GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


DE  MÉDECINE  ET  DE  GIIIMRGIE. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 


sous  LES  AUSPICES  DU  MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIOUE 


RÉDACTEDR  EN  CHEF  ;  LE  DOOTIÎUR  A.  DECHAMBRE 


PARIS 

LIBRAIRIE  DE  VICTOR  MASSON 

PLACE  DE  l’ÉcOLE-DE-mÉdECINE 


M  lICCG  LIX 


GAZETTE  HEBDOMADAmE 


Paria  et  les  Diparlemeots. 


Pour  l'itranger. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l'Instruction  pubiique 


Organe  de  la  Sociélé  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Sociclé  de  médecine  du  déparlemenl  de  la  dgF  l^'Sociélé  analomique. 


PAllXIld  OFnCIEIXG. 

Par  ariclé  en  date  du  27  décembre  1858,  M.  Moynikr,  docteur  en 
médecine,  est  nommé  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau, 
à  rHôlcl-Dieu,  en  remplacement  de  M.  Blondeau,  dont  les  Ibiiclions 
expirent  le  31  décembre  1858 ;  M.  Taulin,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  chef  de  clinique  pour  le  service  d’accouchements  de  l’Iiépital  des 
Cliniques  de  la  Faculté  de  médecine  do  Pans,  en  remplacement  de 
M .  Charrier,  dont  les  fonctions  expirent  également  le  31  décembre  1 858. 


PARTllil  AOIM  OFFlClFliXF. 


Paris,  ce  6  janvier  1  859, 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE  :  IIECIIEBCIIES  DE  LA 

NICOTINE  SUR  LES  CADAVRES  ENFOUIS  DEPUIS  LONGTEMPS. - 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  I  TRACHÉOTOMIE. 

Parmi  les  problèmes  que  la  chimie  légale  est  appelée  à 
résoudre,  il  en  est  peu  qui  ofl'rent  autant  de  difficultés  que  la 


séparation  exacte  des  alcalis  végétaux  comme  enfouis  dans 
les  matières  de  l’eslotnac  et  des  vomissements. 

Si  encore  ces  substances,  adminisirées  généralement  à 
petite  close,  possédaient,  comme  les  poisons  minê^x ,  des 
caractères  tellement  tranchés  que  leur  existence  n^ût  être 
mise  en  doute  un  seul  instant!  Mais  tout  au  plus  parvient-on 
à  les  déceler  à  l’aide  des  colorations  qu’elles  acciuièrent  au 
contact  de  certains  agents  chimiques.  Or,  nous  avons  mon¬ 
tré  (1)  depuis  longtemps  combien  ces  réaclions  sont  dou¬ 
teuses  pour  un  expert.  Leur  présence  devient  ensuite  d’au¬ 
tant  plus  difficile  à  constater  que,  contrairement  aux  poisons 
minéraux,  ils  ne  marquent  pas  leur  passage  sur  le  cadavre 
et  qu’ils  ont  peu  de  tendance  à  se  localiser. 

Certaines  substances  mélalliques,  comme  l’arsenic  et  l’an¬ 
timoine,  jouissent  de  la  singulière  propriété  de  se  fixer  pen¬ 
dant  des  aimées  entières  dans  le  tissu  animal  et  dans  les  os 

(I)  Noie  sur  les  phàiiomiim  de  coloration  que  prdscntciit  tes  alcalis  véjélaux 
en  présence  des  corps  oxydants  {Itevuc  scicntitlque  du  ducicur  Qnosiiuvillc,  ISIi , 
l.  XVI,  p.  355). 


FEUILLETON. 

Traité  de  Pliilostratc  sur  la  gymnastique  (1). 

11  vient  de  paraître  à  la  librairie  de  Firmin  Didot  un  petit  traité 
de  Philoslratc  sur  la  gymnastique.  C’est  un  texte  à  joindre  à  ces 
morceaux  qui,  de  temps  en  temps,  sortent  du  fond  des  bibliotlié- 
ques.  Non  pas  qu’on  ait,  par  ces  menues  trouvailles,  comblé  quel¬ 
qu’une  des  grandes  lacunes  si  regrettées  dans  la  littérature  an¬ 
cienne,  ni  qu’on  ait  mis  la  main  ou  sur  la  fin  de  Tacite,  ou  sur  une 
décade  de  Tite-I.ive,  ou  sur  une  comédie  de  Ménandre  ou  sur  des 
odes  de  Sapbo.  Mais  on  a  recueilli  de  la  sorte  des  parcelles  qui  ne 
sont  pas  à  dédaigner  :  des  fragments  importants,  tels  que  ceux  de 
la  République  de  Cicéron,  que  M.  Yillemain  a  si  heureusement  tra- 

(1  )  Texte  yrec  accompagné  d'une  traduclion  en  regard  et  de  notes,  par  lo  Joclcur 
Ch.  Daremberç. 

VI. 


duits  ;  un  livre  sur  les  hérésies,  attribué  à  Origène  et  publié  par 
M.  Miller,  à  la  grande  satisfaction  de  ceux  qui  s’occupent  de  l’bis- 
toire  du  christianisme  ;  enfin  un  fabuliste  renommé,  lîabrias,  dont 
les  vers  élégants  tentèrent  l’élégante  érudition  de  lloissonade,  et 
dont  une  édition  fut  la  dernière  œuvre  de  cet  illustre  savant. 

Le  Pbilostrate  dont  il  s’agit  ici  a  été,  comme  d’ailleurs  l’Origéne 
et  le  Babrias,  trouvé  en  Grèce  et  rapporté  par  M .  Minoïde  Mynas, 
à  qui  M.  Villemain,  alors  ministre  de  l’instruclion  publique,  avait 
confié  une  importante  mission.  M.  Daremberg,  édileur  d'Oribase 
et  de  Riifus,  traducteur  des  principaux  ouvrages  de  Galien,  et  cu¬ 
rieux  de  tout  ce  qui  touche  à  la  médecine,  désira  connailrc,  lire, 
môme  publier  un  livre  inédit  sur  la  gymnastique,  laquelle  est  une 
Ijart  non  petite  de  l’hygiène  et  de  l’art  de  guérir.  11  l’a  connu,  il 
l’a  lu,  il  l’a  publié.  lîn  môme  temps ,  M.  Mynas  travaillait  à  une 
édition  du  Pbilostrate  et  mettait  au  jour  la  sienne  quelques  se¬ 
maines  avant  M.  Daremberg.  Que  deux  personnes  s’occupent  si¬ 
multanément  d’un  môme  auteur,  cela  se  voit  quelquefois  et  n’a  rien 
qui  puisse  surprendre.  Mais  que  deux  personnes  s’occupent  simul- 
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où  l’analyste  saura  quelque  jour  parfaitement  les  reconnaître. 
On  sait  combien  de  crimes  ont  pu  être  ainsi  dévoilés,  alors 
que  leurs  auteurs,  par  suite  du  temps  écoulé,  se  croyaient 
tout  à  fait  à  l’abri  de  la  vindicte  des  lois.  Mais  on  est-il  de 
même  des  poisons  végétaux ,  des  alcaloïdes  par  exemple? 
Telle  est  la  question  que  M.  Melsens  s’est  pesée  dans  ces 
derniers  temps  au  sujet  de  la  nicotine. 

Formés  des  mêmes  éléments  que  les  principes  organiques 
azotés  qui  constituent  la  charpente  musculaire,  c’est-à-dire 
de  carbone,  d’hydrogène,  d’azote  et  d’oxygène,  et  par  con¬ 
séquent  altérables  comme  eux,  mais  dans  d’autres  limites, 
il  était  à  craindre  que  les  alcaloïdes  qui  ont  servi  à  com¬ 
mettre  les  crimes  ne  disparussent  pendant  la  putréfaction  qui 
suit  les  inhumations-,  mais,  par  un  curieux  privilège  dont  les 
causes  sont  assez  dilliciles  à  apprécier,  il  paraît  qu’il  n’en  est 
rien  :  ainsi  M.  Stas  a  |)u  retrouver  la  morphine  dans  les 
organes  de  deux  individus  dont  l'un  avait  été  enterré  depuis 
treize  mois. 

Dans  une  note  intitulée  :  Recherche  de  la  nicotine  dans 
des  cadavres  enfouis  depuis  longtemps  et  après  la  putré¬ 
faction  des  matières  animales,  lue  à  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique  et  insérée  dans  le  dernier  Bulletin 
(1857-1858  t.  I,  n°®  9  et  10),  M.  Melsens  s’est  livré  à  une 
série  d’expériences  que  nous  allons  analyser. 

M.  Melsens,  ainsi  que  l’indique  le  titre  do  son  Mémoire,  a 
voulu  s’a.ssurer  si  la  nicotine,  base  volatile  du  tabac,  à  laquelle  un 
procès  unique  dans  son  genre  a  donné  une  si  triste  célébrité,  ne  se 
modifiait  pas  sous  l’influence  de  la  décomposition  putride,'  au  point 
de  ne  plus  présenter  les  caractères  qui  servent  ordinairement  à 
la  déceler. 

Deux  langues  do  chiens  empoisonnés  par  M.  Stas  le  27  février 
'18  ')  ),  au  moyen  ilc  2  centimètres  cubes  de  nicotine  pure,  ont  été 
placées  dans  une  conserve  munie  de  son  couvercle  et  celle-ci  a 
été  mise  dans  une  caisse  remplie  do  terre.  Le  22  février  1  858, 
c’est-à-dire  sept  années  après,  le  vase,  entièrement  rempli  d’eau 
par  suite  d’un  accident  imprévu  ,  contenait  quelques  détritus  so¬ 
lides,  noirs,  que  surnageait  un  liipiide  nauséabond ,  dans  lequel 
M.  Melsens,  s’(^st  appliqué  à  reclierclier  la  nicotine.  En  etfet,  après 
toute  une  sci'ie  d’analyses  ti'ès  habilement  conduites,  tant  sur  la 
partie  liipiide  que  sur  le  produit  solide,  ce  chimiste  a  pu  isoler 
de  la  nicotine,  impure,  il  est  vrai,  mais  présentant  encore  les 
principaux  caractères  qui  servent  à  la  reconnaître  avec  certitude. 

Cette  première  expérience  met  donc  hors  de  doute  que  l’alca¬ 
loïde  du  labac  peut  être  décelée  après  les  phénomènes  de  la  pu¬ 
tréfaction  produite  à  une  température  basse  et  dans  les  circon¬ 
stances  analogues  à  celles  de  l’enfouissement  des  cadavres,  en  te¬ 


nant  compte  toutefois  do  l’intervention  du  verre,  qui  s’oppose  aux 
phénomènes  de  lavages  subis,  au  contraire,  parles  corps  enfermés 
dans  les  bières,  qui  deviennent  perméables  et  poreuses  en  très 
peu  de  temps. 

La  seconde  expérience  a  trait  aux  membranes  de  l’estomac  des 
deux  chiens  précédents.  Ces  matières,  analysées  comme  les  lan¬ 
gues  et  conservées  dans  la  terre  do  la  même  manière,  n’ont  pas 
accusé  de  traces  de  nicotine  ;  d’où  il  semblerait  que  Cette  base  a 
été  détruite  pendant  la  putréfaction,  Mais  dans  uqe  troisième 
expérience,  M.  Melsens  a  le  soin  d’ajouter  que  les  membranes  sto¬ 
macales  avaient  été  lavées  afin  de  constater  les  lésions  produites  sur 
la  muqueuse,  tandis  que  les  langues  n’avaient  subi  aucun  trai¬ 
tement  semblable.  Afin  do  s’assurer  si  la  nicotine  avait  été  tota¬ 
lement  entraînée  par  l’eau  do  lavage,  M.  Melsens  a  recueilli  cette 
dernière  et  il  l’a  laissée  putréfier  pendant  sept  années.  Quoique  le 
produit  des  différentes  opérations  chimiques  ait  encore  imprime  à 
la  langue  une  saveur  piquante  rappelant  le  tabac,  M.  Melsens  reste 
dans  le  doute  sur  la  présence  de  la  nicotine  dans  ce  liquide. 

La  quatrième  expérience  a  porté  sur  les  organes  d’un  chien 
(empoisonné  par  4  centimètres  cubes  d’une  solution  concentrée 
d’oxalate  do  nicotine,  à  la  fin  du  mois  d’août  de  l’année  1854), 
après  quatre  années  de  conservation.  L’animal  a  manifesté  des 
convulsions  qui  no  se  sont  terminées  qu’avec  la  vie,  c’est-à-dire 
apres  cinq  minutes  de  l’injection  du  poison.  La  langue,  l’oeso¬ 
phage,  l’estomac  et  son  contenu,  conservés  jusqu’au  mois  d’août 
1  858,  ont  donné  à  M.  Melsens  une  quantité  de  nicotine  suffisante 
pour  qu’il  ait  pu  la  reconnaître  à  tous  ses  caractères  physiques  et 
chimiques.  Cette  observation  prouve  donc  bien  que  la  nicotine 
résiste  à  la  putréfaction,  même  après  quatre  années  d’onfouisse- 

Jusque-là,  les  essais  ont  été  entrepris  avec  des  substances 
organiques  en  voie  de  décomposition  lente  à  l’abri  du  con¬ 
tact  de  l’oxygène  de  l’air  et  à  la  température  ordinaire.  Il 
restait  encore  à  démontrer  si  la  putréfaction  à  une  tempéra¬ 
ture  plus  élevée  et  en  présence  de  l’air  ne  détruirait  pas  la 
nicotine  au  point  de  ne  plus  la  retrouver. 

Les  différents  organes  d’un  chien  empoisonné  le  ^  8  février  1  858, 
par  2  centimètres  cubes  de  nicotine  brute,  ont  été  coupés  par 
morceaux,  puis  mis  en  digestion  dans  des  cornues  avec  de  l’eau  dont 
la  température  a  été  maintenue,  pendant  un  mois,  entre  25  et 
32  degrés  centigrades.  Les  produils  de  la  macération  des  pou¬ 
mons,  du  foie,  de  la  langue,  de  l’œsophage  et  de  l’estomac,  sou¬ 
mis  ainsi  aux  variations  de  température  qui  permettaient  à  l’air 
de  so  renouveler  de  temps  en  temps,  répandaient,  comme  on  le 
devine,  une  odeur  des  plus  repoussantes,  indice  d’une  putréfaction 
profonde  et  très  active.  Or,  malgré  tout  le  soin  apporté  à  ce  sujet, 
jamais  M.  Melsens  n’a  pu  découvrir  la  présence  du  poison  ;  d’où 


lanément  d’un  auteur  inédit  dont  le  manuscrit  est  unique,  cela 
peut  paraître  singulier.  Voici  l’explication  :  M.  Mynas  n’a  pas  pro¬ 
duit  le  nmnuscril  original  ;  le  ministre  de  l’instruction  publique  en 
a  une  co|)ie  exécutée  par  M.  Mynas;  M.  Alynas  a  fait  son  édition 
sur  le  manuscrit,  du  moins  il  iaut  le  supposer;  M.  Daremberg  a 
fait  la  sienne  sur  la  copie,  bien  et  dûment  chargé  par  le  ministre 
de  cette  publication  ;  sans  quoi  il  n’aurait  été  autorisé  ni  à  avoir 
entre  les  mains  ni  à  publier  le  livre  sur  la  gymnastique.  Au  reste, 
M.  Daremberg  explique  tout  cela  dans  sa  préface. 

Le  Philostrate  qui  a  écrit  sur  la  gymnastique  paraît  avoir  vécu 
sous  Néron  et  ne  devoir  pas  être  confondu  avec  l’auteur  de  la  vie 
d’Apollonius  de  Tyaiie.  Son  livre  est  intéressant.  Le  bnt  en  est  de 
relever  la  gymnastique,  qui  a  dégénéré,  et  qui,  ayant  produit 
les  Milon  et  les  Polydainas,  voire  Pélèe,  Thésée  et  Hercule,  ne 
produit  que  des  athlètes  abfitardis.  Philostrate  s’en  prend,  non  à 
la  nature,  qui  n’a  pas  changé,  mais  à  l’institution,  qui  s’est  altérée. 
Les  exercices  se  divisaient  en  exercices  légers  :  la  course  simple 
dans  le  stade,  la  course  longue,  les  exercices  en  armes,  la  course 


redoublée,  le  saut;  et  en  exercices  pesants  ;  le  pancrace,  la  lutte, 
le  pugilat.  La  lutte  et  le  pugilat  ont  été  inventés  à  cause  de  leur 
utilité  pour  la  guerre.  Cela  est  démontré ,  dit  Pliilostrale ,  par  la 
bataille  de  Marathon,  où  les  Athéniens  se  comportèrent  de  telle 
façon,  que  le  combat  ressemblait  beaucoup  à  la  lutte,  et  par  la 
bataille  des  Thermopyles,  dans  laquelle  les  Lacédémoniens,  ayant 
leurs  épées  et  leurs  lances  brisées,  luttèrent  longtemps  avec  les 
mains  désarmées.  Celui  qui  remporta  la  victoire  dans  la  course 
simple  des  garçons,  à  la  46“  olympiade,  Polymnestor  de  Milet, 
était  un  beau  jeune  homme  qui  dépassait  un  lièvre  à  la  course, 
tant  ses  pieds  étaient  rapides. 

Le  gymnaste  était  un  homme  fort  important  dans  cette  grande 
affaire  de  jeux  et  de  spectacles  qui  occupait  toute  la  Grèce.  A  la 
fois  instructeur,  médecin  et  directeur,  il  exerçait  sur  l’athlète  une 
action  considérable;  il  l’excitait,  le  réprimandait,  le  menaçait. 
Philostrate  cite  quelques  anecdotes  à  cet  égard.  Aristion  le  pan- 
cratiaste,  qui  avait  remporté  deux  victoires  à  Olympie,  prenant  part 
une  troisième  fois  au  concours,  faiblissait  déjà  quand  le  gymnaste 
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il  résulte  que  la  nicotine  no  résiste  pas  à  la  putréfaction  active  et 
en  présence  de  l’air. 

Voici  les  conclusions  que  M.  Melsens  lire  de  son  travail. 

1°  On  peut  déceler  la  nicotine  longtemps  après  la  mort. 

2"  Les  phénomènes  de  lu  putréfaction  lente,  à  une  basse 
température  et  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  ne  la  détruisent 
pas. 

3°  Les  sels  de  nicotine  semblent  mieux  résister  aux  phé¬ 
nomènes  de  la  putréfaction,  et  on  peut  isoler  cette  base  de 
manière  à  la  caractériser  complètement. 

à°  A  une  température  élevée  et  en  présence  de  l’air,  dans 
des  conditions  où  la  base  peut  se  volatiliser  ou  s’altérer,  on 
obtient  des  résultats  complètement  négatifs,  même  en  usant 
du  procédé  indiqué  par  M.  Slas. 

Les  expériences  de  M.  Melsens  sont  intéressantes  sous 
tous  les  rapports.  Elles  démontrent  d’abord,  au  point  de  vue 
de  la  médecine  légale,  que,  malgré  le  temps,  le  chimiste  ne 
doit  pas  perdre  l’espoir  de  retrouver  dans  le  produit  de  la 
putréfaction  des  cadavres  le  poison  que  la  justice  a  intérêt  à 
connaître;  ensuite,  au  point  de  vue  chimique,  elles  prouvent 
que,  peut-être  à  cause  de  sa  constitution  spéciale  qui  lui 
donne  la  propriété  de  s’unir  aux  acides,  cet  alcaloïde  échappe, 
pendant  un  temps  fort  long,  à  la  décomposition  sponta¬ 
née,  et  cela,  malgré  le  milieu  actif  dans  lequel  il  est  placé. 
Toutes  les  bases  organiques  mises  dans  un  mélange  de  ma¬ 
tières  azotées  en  voie  de  putréfaction  lente,  résistent-elles 
comme  la  nicotine  à  la  décomposition?  Les  empoisonne¬ 
ments  par  ces  substances,  qu’il  est  difficile  de  se  procurer, 
sont  beaucoup  moins  fréquents  qu’avec  lesmalières  minérales  ; 
cependant  la  science  en  a  assez  enregistré  d’exemples  pour 
que  la  chimie  légale  s’occupe  des  moyens  de  découvrir  ces 
corps  de  délit  alors  que  toutes  les  chances  semblent  perdues. 
Tel  est  le  sujet  du  travail  que  M.  Melsens  poursuit  en  ce 
moment  et  dont  nous  ferons  connaître  plus  lard  les  résultals 
dans  ce  journal.  J.  LiîFonT. 


A  l’Académie  de  médecine,  sur  la  question  de  la  trachéo¬ 
tomie,  la  bataille  a  recommencé.  C’est  M.  Malgaigne  qui  a 
rouvert  le  feu;  heureusement  ce  n’est  qu’un  feu  d’artifice.  Au 
point  où  en  est  le  débat,  quand  tous  les  arguments  sérieux 
ont  été  échangés,  il  est  à  souhaiter  que  ce  jeu  ne  soit  pas 


continué.  S’il  faut  tout  dire,  nous  voyons  à  regret  la  tribune 
académique  prise  quelquefois  pour  une  barre  et  l’argumen¬ 
tation  scientifique  transformée  en  plaidoirie.  Nous  apprécions 
le  grand  talent  de  M.  Malgaigne;  c’est  pour  cela  que  nous 
nous  permettons  de  l’avertir  quand  il  se  fourvoie. 

A.  Dkchambiu;. 


11. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

MÊMOIRH  sim  Lies  PAIIALYSIES  ALTKUNKS  IÎN  GlîNÉnAL  ,  ET 
l'AllTlCULIÉllEMENT  SUll  l’iIÉMIPLÉGIE  ALTEUINE,  AVEC  LÉ¬ 
SION  UE  LA  imOTUliÉRANCE  ANNULAIRE,  par  M.  AuüLPllE 
Gurler,  méilecin  de  l’hôpital  Beaujon,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine. 

(Suile.  — Yuii'  les  numéros  12,  15,  47,  49  et  52,  tome  V.) 

Au  début  de  mes  recherches,  paiani  le  petit  nombre  d’observa¬ 
tions  que  j’avais  pu  réunir,  il  n'en  était  qu’une  seule  qui  démon¬ 
trât  rigoureusement  l’inilucnce  de  la  protubérance  sur  la  motricité 
du  côté  correspondant  de  la  face  en  môme  temps  que  sur  celle  des 
membres  opposés,  parce  rpio  cette  observation  était  la  seule  ou 
l’on  vît  coïncider,  avec  une  lésion  du  mésocépliale,  l’absence  de 
toute  altération  notable  du  tronc  du  nerf  facial  correspondant. 

En  effet,  toutes  les  fois  que  l’intégrité  du  nerf  facial  n’était  pas 
notée,  et  à  plus  forte  raison  tonies  les  fois  que  sa  lésion  était  con¬ 
statée,  il  était  permis  d’attribuer  à  cette  lésion  les  troubles  sur¬ 
venus  dans  la  motilité  de  la  face  du  môme  côté.  J’ai  donc  le 
premier  mis  hors  de  doute  l’action  directe  de  la  protubérance  sur 
la  paralysie  faciale-  Sans  mon  observation  première  relative  à  la 
femme  Clotilde  11...,  l’action  particulière  de  la  protubérance  |iou- 
vait  donc  être  soupçonnée  ou  rendue  probable ,  mais  elle  n’était 
pas  rigoureusement  démontrée.  Maintenant  ce  fait  a  pu  servir  a 
son  tour  à  interpréter  d’autres  faits  moins  ])robants  et  m’a  auto¬ 
risé  à  voir  dans  la  paralysie  faciale  directe  l’inlluence  du  mésocé- 
pbale,  alors  t^jkc  que  le  tronc  du  nerf  facial  correspondant  serait 
plus  ou  moins«mléressé  dans  la  production  morbide,  de  môme  que 
nous  rattaebons  à  l’altération  de  la  moelle  épiniére  les  paralysies 
de  toutes  les  puissances  des  membres  inférieurs,  comme  celles  des 
sphincters  eux-mômes,  bien  (pie  les  différents  cordons  nerveux 
qui  transmettent  le  mouvement  à  ces  parties  puissent  être  trouvés 
malades  consécutivement.  D’ailleurs,  aujourd’hui  que  les  cas  se 
multiplient  avec  des  variantes  nombreuses,  on  peut  raisonner  d’une 


Eryxias  sut  exciter  en  lui  l’amour  de  la  mort,  en  lui  criant  du 
deliors  :  «  C’est  un  beau  linceul  de  ne  pas  lâcher  prise  à  Olympie  !  » 
Un  gyninasto  écrivit  à  la  mère  de  l’athléte  Mandrogène  :  «  Si  vous 
»  apprenez  que  votre  lils  est  mort,  croyez-le;  mais  si  l’on  vous 
»  dit  qu’il  est  vaincu,  ne  le  croyez  pas.  a  Frappé  de  cette  lettre, 
ratblètc  dit  qu’il  montrerait  un  courage  à  toute  épreuve,  afin  que 
le  gymnaste  ne  reçût  pas  de  démenti  et  que  sa  mère  ne  fût  pas 
déçue  dans  ses  espérances. 

Les  gymnastes  étaient  en  môme  temps  des  especes  d’entrepre¬ 
neurs.  Il  se  faisait  à  Olympie  et  aux  autres  jeux,  comme  il  s’en  fait 
sur  le  tnr/' des' courses  anglaises,  de  véritables  affaires.  Cela  est 
indiqué  dans  celte  phrase  où  Philostrate,  parlant  des  inconvénients 
d’un  tempérament  bilieux  chez  les  athlètes,  dit  qu'ils  ne  rapporlcnl 
pas  grand  profit  au  gymnaste,  et  ressemblent  au  sable  chaud  pour 
les  semences  des  agriculteurs.  Mais  cela  est  énoncé  explicitement 
dans  le  passage  suivant  :  «  Les  gymnastes  arrivent  aux  exercices 
»  avec  de  l’argent,  et  prêtent  aux  athlètes  à  des  intérêts  plus  forts 
»  que  n’en  payent  les  marchands  qui  traversent  la  mer.  Loin  de  se 


»  soucier  de  la  gloire  dos  alldètes,  ils  sont  eux-mômes  leurs  con- 
»  seillers  pour  la  vente  et  pour  l’achat.  Voilà  ce  que  j’avais  à  dire 
»  contre  les  gymnastes  (|ui  se  font  marebunds,  car  ils  vendent  les 
»  bonnes  qualités  des  athlètes  pour  leurs  propres  interôls.  » 
Reconnaître,  parmi  les  jeunes  gens  qui  se  destinaient  au  stade, 
quels  étaient  xnoa  aptes  à  devenir  athlètes  et  à  quels  exercices 
chacun  était  propre,  appartenait  à  l’art  et  à  la  fonction  du  gym¬ 
naste.  Philoslrate  insiste  sur  ce  point,  qu’il  faut  exclure  les  enfants 
nés  de  parents  âgés.  Suivant  lui,  on  ne  peut  en  former  de  robustes 
et  résistants  athlètes,  et  ils  sont  incapables  de  figurer  dans  les 
jeux,  surtout  dans  le  pancrace  et  le  pugilat  ;  suivant  lui  encore,  il 
est  des  signes  auxquels  on  les  distingue.  Je  ne  veux  pas  le  nier; 
et  je  suis  porté  à  croire  que  les  gymnastes,  gens  habitués  à  exa-- 
mincr,  au  point  de  vue  de  la  gymnasti(iue,  le  corps  do  ceux  qui 
suivaient  les  jeux,  acquéraient  beaucoup  d’expérience  et  de  tact 
à  l’effet  de  connaître  et  do  deviner.  Néanmoins,  pour  apprécier  ce 
que  Philostrate  nous  apprend,  je  voudrais  qu  on  interrogeât,  sur 
les  signes  divers  qu’il  a  retracés,  quelque  habile  instructeur  do 
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autre  manière  pour  établir  la  réalité  île  l’action  simultanée  du  | 
mésoeéphalo  sur  le  côté  correspondant  de  la  face  et  sur  le  côté 
opposé  du  corps. 

Si  l’on  continuait  à  nier  le  rapport  de  causalité  entre  les  lésions 
unilatérales  de  la  protubérance  cl  les  paralysies  faciales  directes 
(|ui  coïncident  avec  elles,  il  faudrait  au  moins  reconnaître  que  dans 
les  cas  sur  lesquels  nous  nous  appuyons,  et  nous  admettons  qu’ils 
représentent  la  règle,  ces  lésions  unilatérales  du  mésocépbale 
n’ont  eu  aucune  inlliience  sur  le  côté  opposé  de  la  face. 

El  comme,  en  réunissant  toutes  les  observations  d’hémiplégie 
alterne  avec  paralysie  directe  de  la  face  seulement,  on  trouverait 
(|u’aucun  point  de  l’épaisseur  (je  ne  dis  pas  de  la  bailleur)  de 
l’isllimo  n’a  été  épargné,  il  s’ensuivrait  qu’aucun  d'eu\  no  sertex- 
cliivoemenl  à  la  transmission  de  la  force  motrice  qui  anime  le  facial 
du  côté  opposé.  Or,  cela  revient  à  dire  que  nulle  partie  du  méso¬ 
cépbale  ne  sert  réellement  de  conducteur  à  cet  influx  nerveux, 
puisqu’il  n’est  pas  plus  possible  d’en  concevoir  le  passage  au  tra¬ 
vers  d’un  tissu  sans  qu’une  voie  spéciale  lui  soit  tracée  d’avance 
par  une  disposition  anatomique  particulière,  qu’il  n’est  possible 
de  concevoir  le  télégraplie  électrique  sans  fils  conducteurs  (1). 

Cela  étant  admis,  si  l’on  refusait  de  rattacher  à  la  lésion  de  la 
protubérance  la  paralysie  faciale  directe,  c’est-à-dire  si  le  mésocé¬ 
pbale  n’exerçait  aucune  inlluence  morbide  ni  sur  l’un  ni  sur  l’autre 
côté  du  visage,  on  serait  amené  forcément  à  celle  conséquence  ;  à 
savoir,  que  l’islbnie  encépbaliquo  ne  renfermerait  absolument  aucun 
des  filets  originels  des  nerfs  do  la  septième  paire. 

Acceptons  pour  un  instant  cette  idée,  et  voyons  à  quelles  con¬ 
séquences  elle  nous  conduirait. 

Si  les  filets  radiculaires  des  nerfs  faciaux  n’existent  pas  dans 
l’épaisseur  de  l’isthme,  cela  ne  peut  tenir  qu’à  l’une  de  ces  deux 
circonstances  :  ou  bien  que  l’origineréelledes  faciaux  a  lieu  comme 
leur  origine  apparente  au-dessous  de  la  protubérance,  ou  bien  que 
cos  nerfs,  prenant  naissance  au-dessus  du  pont  de  Varole,  échap¬ 
pent  cependant  à  ce  dernier  et  viennent,  par  une  voie  détournée, 
rejoindre  la  moelle  allongée.  Or,  la  première  supposition  est  inad¬ 
missible,  puisque  les  lésions  des  hémisphères  capables  de  produire 
l’bémiplégie  des  mendires  produisent  en  môme  temps  à  un  certain 
degré  la  paralysie  faciale  du  mémo  côté.  Cette  inlluence  du  cer¬ 
veau  est  rendue  plus  évidente  encore  par  ces  cas  de  lésions  cir¬ 
conscrites  d’un  bémispbère  qui  donnent  lieu  à  une  simple  paralysie 
faciale.  Le  mouvement  de  la  face  (î)  a  donc  ses  origines  plus 
liant  que  la  moelle  allongée,  dans  les  parties  plus  centrales  do  la 
masse  encéphali(|ue.  Il  importe  peu,  d’ailleurs,  qu’entre  ce  point 
de  départ  et  le  point  d’émergence  du  nerf  moteur  il  y  ail  des  fibres 

(1)  It  n'ün  osl  point  do  l’influx  nerveux  comme  du  torrent  do  lu  sove  ascondanlo  qui 

quocs  simu'llaudmenl  à  des  Imulèurs  dilTérenles,  parce  ipic,  comme  l’a  prouve  CIi.'guÙ'- 
diclmud,  lu  sove  montante  n’a  point  de  canaux  qui  lui  soient  propres. 

(2)  Au  moins  le  mouvemont  volontaire. 


continues  et  fasciculées,  ou  simplement  une  voie  parcourue  par 
l’influx  nerveux  au  travers  de  la  masse  ganglionnaire  centrale. 
Une  source  motrice  du  facial  se  trouve  donc  dans  les  hémisphères 
cérébraux,  et  il  faut  de  toute  nécessité  que  cette  inlluence  se  Irans- 
nietle  par  continuité  de  la  substance  nerveuse  jusqu’au  tronc  du 
facial. 

Reste  à  savoir  de  quelle  manière  le  trajet  nerveux  pourrait  se 
faire  en  dehors  du  mésocépbale.  Je  déclare  la  chose  impossible, 
même  en  supposant  que  le  courant  s’établisse  au  travers  du  cer¬ 
velet,  depuis  le  processus  cerebelli  ad  leslem  jusqu’au  pédoncule 
cérébelleux  inférieur,  car  le  premier  est  accolé  à  la  face  supérieure 
de  rislbmo,  dont  il  fait  partie  intégrante,  et  le  second  y  plonge 
pour  s’y  perdre  tout  entier. 

Nous  démontrons  ainsi  par  l’absurde  que  des  deux  hypothèses 
énoncées  ci-dessus  pour  expliquer  la  prétendue  indifférence  des 
lésions  du  mésoeéphalo  par  rapport  a  la  motilité  de  la  face,  la  pre¬ 
mière  est  manifestement  fausse  et  la  seconde  ne  supporte  pas 
l’examen. 

S’il  y  a  nécessairement  un  point  de  l’isthme  parcouru  par  le 
nerf  facial,  on  arrive  forcément  à  celte  conséquence  :  que  l’alté¬ 
ration  de  toute  une  moitié  de  l’épaisseur  du  mésoeéphalo  doit  en¬ 
traîner  la  paralysie  de  la  face  d’un  côté  ou  de  l’autre. 

Quand  on  trouvera  une  paralysie  dans  une  moitié  seulement  de 
la  face,  celle  qui  correspond  à  la  lésion,  on  sera  donc  autorisé  à 
considérer  celle-ci  comme  la  cause  do  l’autre.  Et  s’il  existe  en 
môme  temps  une  altération  du  tronc  du  facial,  on  pourra  dire  que 
cette  dernière  altération  n’était  pas  nécessaire  pour  produire  la 
paralysie  faciale  correspondante,  la  protubérance  lésée  eût  suffi  à 
cela.  L’histoire  de  la  maladie  viendra  souvent  appuyer  celte  inter  - 
prélalion. 

Ainsi  l’on  rencontrera  une  tumeur  primitivement  développée 
dans  la  protubérance  et  n’ayant  pu  comprimer  ou  intéresser  à  un 
litre  quelconque  le  nerf  facial  que  vers  la  fin  de  la  vie,  bien  que 
la  paralysie  de  la  face  ait  été  notée  dès  les  premiers  temps  de 
l’affection,  ou  bien  on  trouvera  avec  un  ancien  produit  accidentel 
une  lésion  du  nerf  facial,  que_ l’expérimentation  apprend  à  ralla- 
clier  à  l'interruption  prolong'ée  des  fonctions  du  nerf.  Ce  sera, 
selon  le  temps  écoulé  depuis  qu’il  a  cessé  d’être  en  communication 
avec  ses  foyers  de  motricité,  soit  une  simple  altération  microsco¬ 
pique  consistant  dans  le  passage  du  cytiiider  axis  de  l’état  homo¬ 
gène  à  l’état  granuleux,  soit,  plus  tard,  une  atrophie  avec  dispa¬ 
rition  des  tubes  nerveux,  conséquence  plus  ou  moins  éloignée  de 
la  destruction  antérieure  des  centres  nerveux. 

De  toute  celle  discussion,  il  ressort  définitivement  que  l’hémi¬ 
plégie  alterne  est  la  conséquence  de  certaines  altérations  du  mé- 
socéphale,  et,  d’après  l’explication  que  nous  avons  donnée  du 
phénomène,  il  est  évident  qu’aucun  autre  point  des  centres  ner¬ 
veux  ne  présente  réunies  les  conditions  nécessaires  à  sa  pro¬ 
duction. 

■  Mais  s’il  n’y  a  qu’un  seul  organe  dont  la  lésion  soit  capable  de 


nos  établissements  de  gymnastique.  C’est  le  véritable  contrôle 
auquel,  si  on  veut  juger  ces  signes,  il  faut  les  soumettre. 

Parfois  aussi  le  résultat  de  leur  expérience  se  mêlait  à  des 
théories  médicales  fort  imparfaites  et  en  était  vicié.  Je  citerai  ceci 
en  exemple  :  «  C'est  le  sang  qui  révéle  les  complexions  morbides; 
n  car  il  doit  nécessairement  se  montrer  troublé  et  inondé  de 
I  bile.  »  Le  sang  n’a  pu  rien  enseigner  à  ces  gymnastes  sur  les 
complexions  de  leurs  élèves.  Sans  doute,  dans  plusieurs  maladies, 
l’e.xamen  du  sang  est  fort  important,  et  cet  examen  peut  se  faire 
tantôt  à  l’œil  nu,  comme  dans  les  pneumonies  et  certaines  fièvres 
de  mauvaise  nature,  tantôt  à  l’aide  du  microscope  et  des  procédés 
chimiques,  comme  quand  on  veut  évaluer  la  fibrine  ou  les  globules 
blancs.  Mais  ce  sont  des  cas  caractérisés  de  maladie.  Hors  de  là, 
et  quand  il  s’agit  de  simples  complexions,  même  peu  saines,  ni  la 
vue,  ni  le  microscope,  ni  l’analyse  chimique  ne  suffisent  à  les  dis¬ 
cerner  dans  le  sang  soumis  à  la  recherche.  A  plus  forte  raison  les 
médecins  et  les  gymnastes  de  l’antiquité,  qui  n’avaient  ni  micros¬ 
cope  ni  chimie,  étaient-ils  impuissants  à  reconnaître  dans  ce  liquide 


des  apparences  qui  les  éclairassent.  Si  en  effet  ils  consultaient  le 
sang,  de  fausses  théories  les  conduisaient  à  de  fausses  explications 
et  ce  qu’ils  en  arguaient  était  illusoire  (1). 

É.  Littré  (de  l’Institut). 

(t)  Itxli'ail  ilu  Journal  des  Débals. 


M.  Vleminckx ,  inspecteur  du  service  de  santé  de  l’armée ,  et 
M.  Tliiry,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’université  de 
liruxelles,  viennent  d’être  nommés  membres  de  la  Société  de  médecine 
de  Florence. 

—  Le  concours  pour  l’emploi  de  professeur  agrégé  en  pliarmacie,  va- 
eantà  l’École  impériale  de  médecine  et  de  pliarmacie  militaire  du  Val- 
dc-Gràce,  s’est  termine  par  la  iiomuiatioii  a  l'unanimité  deM.  Roussin, 
pharmacien  aide-major  de  1"  classe. 
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dcterminer  l'hémiplégie  alterne,  en  ce  sens  que  seule  elle  peut  pro¬ 
duire  à  la  fois  la  paralysie  directe  de  la  face  et  la  paralysie  croisée 
des  nienihres,  il  y  a  du  moins  beaucoup  d’altérations  qui,  réunies 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  le  tnôme  sujet,  peuvent  ame¬ 
ner  des  paralysies  partielles  tellement  distribuées  que  leur  en¬ 
semble  simule  la  véritable  hémiplégie  alterne. 

Il  existe  en  ce  moment  (août  1858)  à  l’hOpital  lieaujon,  dans  le 
service  de  M.  liuguier,  un  sujet  qui  présente  un  exemple  de  celte 
réunion  accidentelle  de  deux  paralysies  placées,  l’une  au  côté  droit, 
l’autre  au  côté  gauche  du  corps.  M.  Uulaurier,  interne  de  la  salle, 
m’a  remis  l’observation  suivante  . 

Obs.  xi.  —  Paralysie  du  bras  gauche,  suile  do  luxation  de  l'épaule, 
et  paralysie  faciale  droite  rhumatismale  survenue  quelques  jours  après, 
—  Jacques  .4n(lréM...,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  coclier,  demeurant 
aux  Balignolles,  né  à  Yilleprenx  (Seine-et-Oise). 

Cet  homme  est  entré  dans  le  service  do  M.  Huguior  (I"  pavillon, 
n"  5G),  le  i  avril  1858.  La  veille  au  soir,  pendant  qu’il  allumait  les  lan¬ 
ternes  de  sa  voiture  son  cheval  fit  un  mouvement.  M...,  qui  élaitincliné, 
perdit  l’équilibre  et  tomba  sur  l’épaule  gauclie.  Après  sa  cluitc,  il  lui  est 
impossible  de  se  servir  do  son  bras,  il  ne  peut  le  soulever.  En  même 
temps  il  éprouva  une  violente  douleur  dans  l’épaule  malade.  Dans  la  nuit 
les  souffrances  deviennent  telles  qu’il  faut  appeler  un  médecin.  C’est  sur 
le  conseil  de  celui-ci  qu’il  se  présente  à  lîeaujon,  le  i  avril. 

On  constate  une  luxation  sous-coraco'idieniie  do  l’humérus  gauche  aux 
signes  habituels  do  cette  affection.  Le  malade  est  endormi  par  le  chlo¬ 
roforme,  cl,  grâce  à  ce  moyen,  la  réduction  est  facile.  On  maintient  le 
bras  immobile  appliqué  contre  la  paroi  thoracique  à  l’aide  d’une  bande 
qu’on  enlève  au  bout  de  trois  jours  pour  la  remplacer  par  un  bandage  de 
corps.  Le  malade  ne  pouvait  faire  exécuter  à  sa  main  gauche  que  des 
mouvements  extrêmement  bornés,  et  quand  il  cherchait  â  serrer  quelque 
chose  fortement  dans  sa  main,  il  n’exerçait  qu’une  pression  insignifiante. 
Les  doigts  qui  agissent  le  moins  énergiquement  paraissent  être  le  pouce, 
l’annulaire  et  le  médius  ;  cependant  la  différence  n’est  pas  extrêmement 
notable. 

En  même  tejnpsque  la  paralysie  du  membre  thoracique,  on  a  vu  sur¬ 
venir  l'œdême,  surtout  à  la  main.  Cet  œdème,  considérable  quand  le  ma¬ 
lade  s’est  levé  et  a  marché  quelque  temps,  diminue  beaucoup  chaque 
nuit  sans  disparaître  cependant  entièrement. 

Quand  on  enlève  définitivement  l’appareil,  le  bras  reste  paralysé  pres¬ 
que  complètement.  C’est  à  peine  si  le  malade  peut  le  soulever  ;  il  le 
compare  à  une  main  de  plomb,  môme  encore  en  ce  moment  (31  juillet). 

Pendant  que  le  bras  était  en  écharpe,  maintenu  iiar  un  bandage,  le 
malade  descendit  un  jour  sur  les  terrasses;  c’était  le  dix  ou  onzième  jour 
de  son  entrée.  En  descendant  il  éprouva  un  tremblement  sur  ses  jambes 
qui  le  força  à  rester  immobile  quelques  instants.  Il  passa  environ  une 
heure  et  quart  sur  la  terras.se  par  un  temps  très  frais  et  n’éprouva  aucun 
autre  accident.  Ce  jour,  ainsi  que  les  jours  précédents,  le  malade, 
qui  avait  la  diarrhée,  alla  plusieurs  fois  aux  lieux  et  s’exposa  ainsi  à  des 
courants  d’air. 

Le  lendemain  malin,  se  regardant  dans  une  glace,  il  remarque  que  sa 
figure  a  une  expression  tout  à  fait  singulière  et  inaccoutumée.  A  la  visite 
du  médecin  voici  ce  que  l’on  constate  : 

La  commissure  gauche  est  tirée  fortement  en  dehors  et  eu  haut  ;  celle 
de  droite  est  abaissée  et  attirée  en  dedans  au  point  qu’elle  se  trouve 
presque  immédiatement  au-dessous  de  l’aile  du  nez.  Quand  le  malade 
parle,  souffle,  siflle,  ou  fait  un  effort,  la  joue  droite  s’enfle  comme  un 
ballon  (c’est  sa  propre  expression).  L’orbiculaire  des  paupières  est  para¬ 
lysé  au  point  que  l’œil  ne  peut  être  recouvert  ;  sa  langue  n’est  pas 
déviée. 

Les  membres  inférieurs  sont  eomplélement  sains  des  deux  eôtés;  le 
bras  droit  est  intact;  l’intelligence  est  toujours  très  nette.  Je  n’ai  pas 
examiné  le  sens  du  gofil. 

Dans  les  jours  suivants,  la  paupière  inférieure  tend  à  se  renverser 
davantage  ;  la  conjonctive  qui  tapisse  sa  face  postérieure  devient  ainsi 
e.xposée  à  l’air  d’une  manière  permanente,  aussi  est-elle  le  siège  d’une 
injection  considérable.  Le  malade  prétend  que  son  œil  pleure  beaucoup 
plus  que  l’autre.  11  est  possible  que  la  sécrétion  lacrymale  soit  augmentée; 
mais  si  les  larmes  coulent  sur  la  joue  on  peut  dire  que  cela  tient  surtout 
il  ce  que  les  points  lacrymaux  sont  déviés  par  suite  de  la  paralysie  des 
paupières,  et  que,  par  conséquent,  ils  n’agissent  plus  comme  à  l’état 
physiologique. 

En  autre  fait  que  l’on  constate  également  au  bout  de  quelques  jours 
d’une  manière  certaine,  c’est  la  diminution  do  l’ouïe  du  côté  malade. 
Doit-on  expliquer  ce  fait  par  la  présence  d’une  lésion  ou  d'une  altéra¬ 
tion  qielconquc  dans  Icneif  auditif?  La  caiifo  qui  a  paralysé  le  f.iciid 


aurait-elle  également  atteint  ce  nerf?  Si  le  facial  seul  est  altéré  doit- on 
attribuer  la  diminution  de  l’ouïe  de  ce  coté  â  la  seule  paralysie  duneif 
auditif?  Mais  que  deviendrait  alors  la  théorie  de  M.  Laudouzy? 

Le  vésicatoire,  les  douches  de  vapeur,  les  bains  de  vapeur,  rélectricilé 
ont  etc  eomplélement  mutiles  dans  le  iraitement  de  ces  deux  paralysies. 

Il  est  difficile  do  ne  pas  considérer  chez  ce  sujet  les  deux  pa¬ 
ralysies  comme  indépendantes  l'une  de  l’autre.  Celle  du  bras  est 
évidemment  l’effet  de  la  cause  lraumalif|ue,  car  elle  a  succédé  im¬ 
médiatement  à  la  chute.  Celle  chute  a  été  tout  à  fait  accidentelle, 
la  cause  en  est  facile  à  comprendre;  elle  n’a  été  précédée  d’aucun 
symptôme  morbide,  et  l’on  ne  peut  pas  supposer  qu’elle  ait  été 
déterminée  par  un  coup  de  sang  qui  aurait  produit  également  la 
paralysie  du  bras. 

Quant  à  l’hémiplégie  faciale  survenue  dix  jours  au  moins  plus 
tard,  elle  a  été  manifestement  la  conséquence  de  l’aclion  d’un  cou¬ 
rant  d’air  par  un  temps  très  frais.  Le  malade  de  M.  liuguier  pré¬ 
sente  donc  doux  paralysies  simultanées  et  non  une  seule  paralysie 
de  forme  alterne.  Souvent,  par  une  analyse  minutieuse  des  sym- 
jitômos,  on  arrivera  ainsi  à  se  garder  de  l’erreur.  L’illusion  eût 
été  presque  inévitable  dans  le  cas  suivant. 

Un  observateur  anglais  a  donné  la  relation  d’une  maladie  sin¬ 
gulière  qui  en  aurait  imposé  certainement  pour  une  véritable  hé¬ 
miplégie  alterne,  puisqu’il  y  avait  à  la  fois  paralysie  d’un  côté  de 
la  face  et  de  l’autre  côté  du  corps,  dans  le  cours  d’une  diathèse 
tulïerculeuse  (l). 

Dans  ce  cas,  l’autopsie  a  révélé  l’existence  de  ;  1“  une  petite 
tumeur  du  volume  d’une  noisette  à  la  partie  antéro-supérieure  de 
1  bemispbere  opposé  au  côté  du  corps  paralysé  ;  2”  une  autre 
tumeur  plus  petite,  allacbée  à  la  surface  inférieure  de  la  dure- 
mère,  justement  au  point  où  elle  tapisse  le  ganglion  de  Casser; 
3“  une  troisième  tumeur  dans  1  aqueduc  de  Fallope,  comprimant 
le  nerf  facial. 

En  pareille  circonstance,  le  diagnostic  serait  presque  impossible. 
Un  tel  concours  de  lésions  no  viendrait  à  l’esprit  do  personne,  et 
si  le  médecin  y  songeait,  il  lui  serait  extrêmement  difficile  d’en 
établir  la  probabilité. 

De  semblables  faits  ne  se  présentent  que  de  loin  en  loin  dans  la 
pratique,  mais  il  est  permis  de  siqiposer  qu’il  s’en  rencontrera 
parfois  d’analogues,  du  moins  quant  aux  conséquences  et  à  la  mul¬ 
tiplicité  des  lésions  ;  car  il  faut  s’attendre  à  ce  que  ces  lésions  soient 
très  variées  dans  leurs  sièges  et  leurs  combinaisons,  cl  tout  ce 
qu’on  pourra  imaginer  dans  ce  genre  sera  certainement  dépassé 
par  la  réalité. 

Un  intérêt  particulier  s’attache  à  l’observation  suivante,  tant  à 
cause  du  nom  de  son  auteur  qu’en  raison  des  questions  importantes 
que  ce  fait  palbologiqiic  soulève. 

La  Ga’/.f.tte  .MÉDICALE  DE  PARIS  dii  3  se|ilembrc  18.12  contient, 
à  l’article  Correspondance,  une  observation  communiquée  par 
M.  le  professeur  Sédillol  (de  Strasbourg),  laquelle  nous  offre  un 
exemple  curieux  de  la  réunion  de  deux  paralysies  simulant  la  pa¬ 
ralysie  alterne.  Son  litre  résume  assez  bien  les  principales  particu¬ 
larités  du  fait  pour  m’engager  à  le  transcrire. 

OiiS.  XII.  «  Blessure  de  l’artère  carotide  externe  droite.  Hémorrha¬ 
gies  successives.  Tentatives  infructueuses  de  ligature  de  la  carotide  pri¬ 
mitive  le  cinquième  jour.  Continuation  des  hémorrhagies.  Ligature  im¬ 
médiate  du  tronc  carotidien  le  treizième  jour.  Hémiplégie  complète  du 
côté  gaucho.  Paralysie  de  la  face  et  des  nerfs  des  sens  du  côté  droit. 
Résorption  purulente.  Mort  le  vingt-troisième  jour  de  l'accident  et  le 
dixième  de  l'opération.  >> 

L’étal  du  visage  et  des  sens  spéciaux  se  trouve  décrit  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ; 

n  L’ouïe  (lu  côté  droit  devint  plus  dure,  la  paupière  supérieure  du  même 
côté  resta  tombante:  le  globe  oculaire  était  dévié  en  dehors  et  comme 
alToclédc  strabisme  externe  (i).  Li  vue  paraissait  abolie  cl  les  muscles 

(1)  llcs-on,  in  Dublin  Mcéic  il  Dress,  1853,  airal;,^o  J,.ii- 1 1  Oinclte  médi-alc  de 
l’aris,  1852,  p.  l'.ïl.. 
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de  la  moitié  droite  de  l’aile  du  nei  et  de  la  bouche  étaient  sans  action.  » 

M.  Séflillm  a  soin  d’ajouter  : 

Il  Tel  est  .'ri  moins  l’état  dans  lequel  nous  vîmes  le  malade,  M.  le 
professeur  Elirmann  et  moi;  mais  M.  François  nous  assura  que  les  deux 
yeux  avaient  die  allcrnaiiveinentaffeclds  de  déviation  momentanée,  n 

Tenons  noie  de  celle  assertion  du  médecin  traitant,  et  remar¬ 
quons  en  passant  qu’il  n’est  pas  l'ait  mention  du  pliénoméne  d’or¬ 
dinaire  le  plus  apparent  dans  la  paralysie  faciale,  je  veux  dire  la 
déviation  des  traits.  Nous  aurons  l’occasion  d’y  revenir  tout  à 
riicure. 

Selon  M.  Sédidot,  il  n’était  pas  douteux  que  l’hémiplégie  n’eût 
sa  cause  primitive  dans  le  défaut  de  l’abord  du  sang  dans  la  moitié 
antérieure  gauche  de  l’encéphale,  où  se  distribue  l’artère  carotide 
inlerne  correspondante.  11  lut  conlirmé  dans  sa  manière  de  voir 
liarl’exanieu  cadavérique  de  l’encéphale. 

(I  Les- membranes  étaient  s.iinos,  dit-il,  et  il  n’y  avait  pas  il’épanche- 
mont  séreux  appréci.able  ;  mais  tout  le  lobo  antérieur  droit  était  manifes¬ 
tement  ramolli.  » 

Voici  maintenant  comment  iM.  Sédillot  explique  les  symptômes  : 

Il  L’hémisphère  cérébral  droit  ne  recevant  plus  une  quantité  suffisante 
de  sang  avait  cessé  d’agir,  et  il  en  était  résulté  une  hémiplégie  du  côté 
gauche,  en  raison  du  croisement  des  nerfs  des  membres,  et  une  para¬ 
lysie  de  la  face  et  des  sens  du  côté  droit,  dépendant  de  la  distribution 
directe  des  nerfs  de  ces  parties  du  côté  do  la  tète  correspondant  à  leur 
origine.  « 

Ainsi,  le  savant  professeur  do  Strasbourg  n’envisage  dans  la 
ligature  de  la  cai’otide  primitive  (|ue  la  suspension  de  la  circulation 
dans  l’une  des  branches  de  ce  vaisseau,  la  carolide  interne,  il  no 
tient  aucun  compte  de  l’arrêt  de  la  circulation  dans  les  parties  du 
visage  alimentées  par  la  carotide  externe.  Bien  |)lus,  il  semble  ou-  , 
blier  (pie  la  carolide  interne  fournit  non-seulement  à  la  masse 
cérébrale,  mais  encore  aux  troncs  nerveux  qui  en  émanent,  aux  os 
du  crâne  et  à  ipielques  organes  anno.xes,  l’oreille  interne,  par 
exemple.  Telle  était  sa  préoccupation,  iiii’il  ne  fut  pas  même 
frappé  delà  bizarrerie  des  phénomènes  qu’il  rattachait  sans  hésiter 
au  ramollissement  du  lobe  antérieur  droit,  ha  face  était  paralysée 
du  mémo  côté  ;  n'im|iorto,  cela  s’expliquait  par  le  défaut  d’entre¬ 
croisement  admis  sans  distinction  pour  tous  les  nerfs  moteurs  ou 
sensitifs  animant  cette  région.  Cepemlanl  l’observation  journa¬ 
lière  enseigne  que  les  lésions  d’un  hémisphère  enlrainont  généra¬ 
lement  la  paralysie  croisée  de  la  face  aussi  bien  que  celle  des 
membres. 

Cette  difficulté  ne  s’oITrit  même  pas  à  l’esprit  de  l’éminent  chi- 
rurgicu.  Aujourd’hui  la  forme  alterne  de  l’hémiplégie  nous  forait 
d’abord  repousser  l’idée  d’une  lésion  isolée  de  l'hemisphére  droit  ; 
on  songerait  au  mésocéphale  Mais  l’observation  ne  mentionne  rien 
du  côté  do  la  protubérance.  Quelle  peut  donc  être  la  cause  de  la 
paralysie  dans  le  cas  actuel’?  .le  crois  devoir  rapporter  à  la  sus¬ 
pension  du  cours  du  sang  dans  le  visage  les  troubles  du  la  motilité 
et  de  la  sensibilité  de  cette  région. 

En  effet,  la  ligature  du  tronc  carotidien  a  manifestement  celle 
conséquence  immédiate  pour  la  face  aussi  bien  que  pour  l’encé¬ 
phale  ;  or,  on  comprend  que  l'absence  du  sang  artériel  engourdit 
la  sensibilité  et  le  mouvement  par  défaut  de  stimulation,  non-seu¬ 
lement  des  cordons  nerveux,  mais  de  leurs  épanouissements  péri¬ 
phériques  en  membranes  sentantes,  non-seulement  des  filets  mo¬ 
teurs,  mais  des  muscles  eux-mêmes.  Les  anastomoses  fréquentes 
entre  les  divisions  des  deux  carotides  externes  ne  sauraient  pré¬ 
venir  toutes  les  fâcheuses  conséquences  de  la  suppression  de  l’un 
de  ces  vaisseaux;  le  sang  de  l’artère  restée  perméable  ne  suffit 
pas  plus  aux  deux  côtés  du  visage  que  celui  d’une  carotide  interne 
réunie  aux  deux  vertébrales  ne  suffit  à  toute  la  masse  encépha¬ 
lique.  La  stupeur  des  organes  des  sens  et  des  muscles  de  la  face 
est  tout  aussi  inévitable  après  la  ligature  du  tronc  carotidien  que 


la  syncope  du  cerveau.  Telle  me  paraît  être  la  cause  de  la  para¬ 
lysie  faciale  directe  dans  le  fait  de  M.  Sédillot  et  dans  les  autres 
cas  analogues.  Mais  en  poursuivant  l’analyse  attentive  des  phéno¬ 
mènes,  on  peut  se  demander  si  la  lésion  cérébrale  ne  devait  pas 
entraîner  également  une  paralysie  faciale  du  même  côté  que  les 
membres.  Le  siège  limité  de  cette  lésion  dans  le  lobo  antérieur 
expliquerait  l’absence  d’hémiplégie  faciale  s’il  était  démontré  que 
la  portion  dure  de  la  septième  paire  eût  ses  sources  d’innervation 
dans  les  régions  postérieures  seulement.  L’attention  n’a  pas  été 
fixée  spécialement  sur  la  possibilité  de  cette  double  paralysie  à  la 
suite  de  la  ligature  du  tronc  carotidien.  Cependant,  je  vois  dans 
le  fait  qui  me  suggère  ces  réflexions  quelques  particularités  qui 
me  permettraient  do  croire  que  les  deux  côtés  du  visage  étaient 
atteints,  le  droit  plus  que  le  gaucho. 

Rappelons-nous  la  rümar((ue  de  M.  François  qui  dit  avoir  ob¬ 
servé  le  strabisme  alternativement  de  l’un  et  de  l’autre  côté  ;  rap¬ 
pelons-nous  encore  le  silence  gardé  touchant  la  déviation  des  traits. 
Si  cette  déviation  avait  existé,  on  n’eût  pas  manqué  de  la  signaler. 
Je  pense  donc  que  les  traits  étaient  à  pou  près  en  équilibre. 

Or,  avec  une  paralysie  évidente  du  côté  droit,  il  était  de  toute 
nécessité  que  les  muscles  du  côté  opposé,  obéissant  à  leur  toni¬ 
cité  pendant  le  repos,  ou  à  leur  contractilité  volontaire  pondant 
les  mouvements  actifs,  attirassent  à  eux  les  parties  mobiles  du 
visage.  Il  y  avait  donc,  selon  toute  apparence,  un  certain  degré  de 
paralysie  faciale  à  gauche,  ce  qui  s’accorderait  bien  avec  l’étendue 
de  la  lésion  de  l’hémisphère  droit. 

Comme  il  pourrait  rester  du  doute  dans  quelques  esprits  sur  la 
justesse  de  mon  interprétation  relativement  à  la  paralysie  faciale 
directe  qui  accompagne  la  ligature  du  tronc  carotidien,  je  vais 
établir  sur  des  bases  solides  la  réalité  des  paralysies  par  oblitéra¬ 
tion  artérielle. 

Dans  notre  pays  on  a  l’occasion  d’en  observer  d’assez  fréquents 
exemples  sur  les  chevaux,  et  je  tiens  do  MM.  les  professeurs  Rou- 
ley  et  Couhaud  (d’Alforl),  que  l’histoire  do  celte  affection  constitue 
un  ciiapitre  hienconnude  la  pathologie  vétérinaire  ;  maiselle  paraît 
complètement  ignorée  des  médecins,  à  ce  point  que  les  auteurs  du 
Compendium  n’en  font  aucune  mention  et  que  je  ne  l’ai  vue  indi- 
(pjée  dans  aucun  des  ouvrages  qui  sont  entre  mes  mains.  Cepen- 
ilant  les  faits  de  ce  genre,  pour  être  rares,  n’en  existent  pas  moins 
dans  l’espèce  humaino,  ainsi  que  le  prouvent  les  observations 
suivantes  que  j’extrais  do  l’ouvrage  d’Ahorcromhie.  L’auteur  les 
rapporte  comme  exemples  de  la  douzième  et  dernière  classe  de 
paraly.sies,  de  celle.?  qui  dépomhmt  d’un  obstacle  à  la  circulation 
dans  la  partie  affectée.  La  première  est  empruntée  au  docteur 
Storer  ;  en  voici  la  traduction  littérale  : 

Oiis.  Xltt  (1).  —  (.  Une  dame,  convalescente  d’une  attaque  de  pneu¬ 
monie,  fut,  après  une  nuit  sans  sommeil,  saisie  tout  il  coup  d’une  dou¬ 
leur  aiguë  do  l’épaule  gauciie  s’étendant  au  bras,  et  en  même  temps  tout 
le  côté  gauche  devint  paralysé.  La  jambe  gauciie  gardait  un  faible  degré 
de  mouvement  et  di;  sens,  mais  la  main  et  le  pied  étaient  insensibles  à 
la  piqûre  d’une  aiguille.  Ces  parties  étaient  froides  et  toutes  leurs  artères 
sans  pulsations  du  côté  droit  du  corps.  Le  pouls  était  d’une  bonne  force 
et  un  peu  fréquent'.  Après  quelques  lieures,  la  douleur  changea  et  vintaiu 
pied  et  à  la  jambe.  La  malade  éprouvait  aussi  une  douleur  sourde  dans 
le  front  qui  céda  aune  application  de  sangsues.  Après  douze  heures,  les 
douleurs  du  pied  et  de  la  jambe  disparurent  et  il  ne  lui  resta  d’autre  mal 
que  la  paralysie. 

))  Pendant  plusieurs  jours,  elle  parut  faire  quelques  progrès  dans  le 
mouvement  do  ces  membres;  mais  ceux-ci  restèrent  froids  et  sans  pul¬ 
sations.  Le  cinquième  jour,  elle  éprouva  un  malaise  épigastrique  avec  un 
sentiment  de  sutfocation  ;  sa  respiration  devint  eourto  et  précipitée,  et 
elle  mourut  dans  la  nuit. 

)i  Le  corps  n’a  pas  été  examiné.  » 

.Suivent  deux  observations  que  je  traduis  textuellement  : 

«  Un  monsieur  (2)  fut  saisi  d’une  paralysie  du  bras  droit  pendant  son 

(t)  Transactions  of  a  Société  for  iUe  Improvement  of  Medical  and  Surgical 
K7wwleilge,  vol.  III. 

(2)  Loco  cilato, 
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dôjeuner  ;  sa  santé  avait  jusqu’alors  été  parfaite.  Il  ne  se  plaignit  d’au¬ 
cune  douleur,  mais  le  bras  était  pâle  cl  chacune  de  ses  parties  sans  pul¬ 
sations.  Le  pouls  était  naturel  dans  le  bras  gauche.  Quatre  heures  après  il 
sentit  un  très  grand  malaise.  La  respiration  devint  pressée  et  difficile  ; 
son  pouls  fréquent.  Il  expira  au  bout  de  deux  heures. 

I)  Le  corps  n’a  pas  été  ouvert,  m 

I.e  docleur  Wells  raconte  le  cas  suivant  (1)  : 

Ons.  XIV.  —  «  Un  monsieur  sujet  au  rhumatisme  et  à  la  dyspnée 
s’éveilla  un  matin  avec  une  vive  douleur  dans  le  bras  gauche.  L’après- 
midi  il  devint  engourdi,  glacé,  paralysé  (bememberd).  La  douleur  cessa 
alors  et  le  bras  n’avait  plus  de  pouls.  Il  resta  dans  cet  état  pendant  deux 
jours,  sans  éprouver  aucune  autre  douleur,  et  le  troisième  mourut  subi- 
ment  en  se  levant  pour  aller  à  la  selle. 

I)  Le  bras  paralysé  fut  seul  examiné  après  la  mort;  on  n’y  put  décou¬ 
vrir  aucune  apparence  morbide. 

»  Cette  singulière  affection  était  probablement  liée  aune  maladie  géné¬ 
rale  {extensive]  du  système  artériel.  » 

Jusque-là  les  données  sont  insuffisantes  pour  établir  définitive¬ 
ment  la  nature  spéciale  de  ces  paralysies  ;  on  ne  peut  faire  à  ce 
sujet  que  des  conjectures  plus  ou  moins  fondées.  Le  cas  suivant 
observé  par  Abercrombie  lui-inôme  (2)  met  parfaitement  en  relief 
les  altérations  du  système  artériel  et  les  rapports  de  causalité  qui 
doivent  les  unir  à  la  paralysie  locale  avec  laquelle  elles  coïncident. 
L’auteur  raconte  le  fait  en  ces  ternies  : 

Ods.  XV.  —  «  Il  y  a  quelques  années,  je  vis  une  femme  de  soixante 
et  treize  ans  qui  avait  été  saisie  tout  à  coup  d’une  violente  douleur  dans 
loutle  bras  droit, 'accompagnée  de  palpitations  de  cœur,  de  disposition 
à  vomir  et  d’une  douleur  s’étendant  à  travers  le  thorax,  de  la  poi¬ 
trine  au  dos;  le  pouls  du  membre  affecté  était  extrêmement  faible; 
dans  l’autre  bras  il  était  au  contraire  à  120  pulsations,  fort,  mais  irré¬ 
gulier.  Après  un  jour  ou  deux  la  douleur  cessa,  laissant  le  bras  sans 
pouls  et  très  faible,  mais  non  complètement  paralysé.  Après  dix  jours, 
la  cuisse  et  la  jambe  droites  furent  affectées  de  la  môme  manière  ;  dix 
jours  plus  tard ,  la  cuisse  et  la  jambe  gauches  suivirent  la  môme 
route.  Elle  fut  alors  confinée  dans  son  lit,  dans  un  état  d’extrôme  fai¬ 
blesse,  et  aucune  artère  ne  donnait  de  pulsations,  excepté  les  carotides, 
où  elles  étaient  fortes  et  fréquentes,  et  très  faibles  dans  l’humérale  droite. 
L’artère  radiale  ressemblait  sous  le  doigt  à  une  corde  roide,  comme  si  elle 
était  constamment  distendue  par  le  sang.  La  malade  éprouvait  toujours 
une  douleur  dans  la  région  du  cœur,  qui,  par  moment,  était  très  intense, 
empêchant  la  respiralion  et  ne  lui  permettant  pas  de  se  coucher  sur  le 
côté  gauche.  Elle  vécut  un  mois  dans  cet  état  do  dyspnée  et  les  palpita¬ 
tions  devinrent  de  plus  en  plus  graves;  elle  mourut,  graduellement 
exténuée  deux  mois  après  le  commencement  de  sa  maladie.  Quelques 
jours  avant  sa  mort  on  avait  remarqué  de  légères  pulsations  dans  le  bras 
gaucho  et  plus  apparentes  dans  le  bras  droit  qu’auparavant. 

»  On  trouva  à  l’autopsie  beaucoup  de  fluide  dans  le  péricarde  et  dans 
la  cavité  droite  de  la  plèvre.  Le  cœur  était  fiasque  et  aucune  de  ses 
cavités  no  contenait  de  sang  ;  dans  l’oreillette  droite,  il  y  avait  deux 
lumeurs  charnues  ou  polypes,  l’une  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon 
attachée  au  côté  do  l’oreillette  par  un  mince  pédoncule,  l’autre  plus 
petile  et  largement  attachée.  Tout  le  système  artériel  était  généralement 
ossifié;  dans  quelques  endroits  le  calibre  artériel  était  considérablement 
diminué  par  l’ossification,  et  plusieurs  des  grandes  artères  étaient,  dans 
leurs  parties  étroites,  complètement  obstruées  par  des  coagulations  san¬ 
guines  solides.  C’était  plus  remarquable  encore  dans  l’iliaque  primitive 
droite,  remplie  dans  presque  toute  l’étendue  du  tronc  commun  par  line 
coagulation  de  couleur  sombre,  ferme,  élastique  et  sèche.  La  sous-cla¬ 
vière  gauche  était  aussi  très  malade., et  considérablement  contractée,  et 
l’aorte,  près  de  la  bifurcation,  était,  dans  une  étendue  de  près  de  deux 
lignes,  presque  entièrement  ossifiée.  » 

Cette  observation  laisse  peu  de  choses  à  désirer.  Il  existe  donc 
chez  riiomrae  des  paralysies  dépendant  d’une  oblitération  du  tronc 
artériel  qui  se  distribue  à  un  inerabre  ;  ces  paralysies  peuvent 
môme  simuler  à  merveille  une  hémiplégie  cérébrale  lorsque  la 
lésion  artérielle  porte  simultanément  sur  les  artères  principales 
des  membres  supérieur  et  inférieur  du  même  côté.  C'est  une 


(1)  In  the  abovementionned  Paper. 
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cause  de  confusion  contre  laquelle  il  est  bon  d’étre  prémuni  pour 
l’avenir. 

En  compulsant  les  livres  et  les  publications  périodiques  de 
l’étranger,  il  serait  probablement  facile  de  réunir  un  assez  grand 
nombre  de  faits  analogues.  On  on  rencontrerait  aussi  quelques-, 
uns  dans  les  travaux  français. 

Notre  distingué  collègue,  M.  llartli,  a  communiqué  un  cas  sem¬ 
blable  à  la  Société  anatomique.  Mon  ami,  M.  Cazalis,  médecin  de 
la  Salpélriére,  m’a  fait  part  aussi,  d’une  remarque  générale  favo¬ 
rable  à  la  théorie  des  paralysies  par  oblilération  artérielle.  Selon 
cet  observateur  judicieux,  la  paresse  des  membres  pelviens  cliez 
les  vieillards  dépendrait  des  incrustations  calcaires,  toujours  plus 
fréquentes  dairs  l’aorte  abdominale  et  les  artères  fémorales  (pie 
dans  le  syslème  artériel  des  membres  supérieurs. 

Dernièrement  encore,  le  Moniteur  des  hôpitaux  (11“  du  3  juillet 
1  838)  enregisirait  une  observation  de  pai'aplégie  par  obstruction 
de  l’aorte  abdominale  déjà  reproduite  par  les  Archives  générales 
de  médecine.  Le  docteur  Gull  (W.),  ([ui  a  donné  la  relation  du  fait 
{Guy’s  hospital  Iteports,  3”  série,  t.  111,  Loin!.,  1857),  raconte  (|ue 
le  sujet  Charpentier,  âgé  de  trente-quatre  ans,  lut  pris  pendant 
son  travail  d’une  douleur  subite  et  très  vive  dans  les  reins,  bientôt 
suivie  d’engourdissement  et  de  faiblesse  des  membres  inférieurs, 
puis  d’une  paralysie  complète,  y  compris  les  spliiuctcrs  do  rauns 
et  de  la  vessie.  L’auteur  attribue  ces  symptômes  à  une  oblitéra¬ 
tion  de  l’aorte,  opinion  raisonnable,  puisepic,  au  fur  et  à  mesure 
de  la  dilatation  des  artères  collatérales  du  dos  et  de  l’abdomen, 
les  symptômes  s’amendérenti  graduellement,  à  commencer  par  la 
sensibilité.  Deux  ans  environ  après  le  début  des  accidents,  le 
malade  pouvait  marclier  et  travailler  un  peu. 

(La  suite  très  prochainement.) 


111. 

HISTOIRE  ET  CdlITIQUE. 

DES  PERFECTIONNEMENTS  APPORTÉS  A  I.’OPÉRATION  DE  LA  FISTÜLF. 

VÉSICO-VAGINALE  PAR  LA  CHIRURGIE  AMÉRICAINE. 

(PUEMlEll  AIITICI.K.) 

Dans  lo  courant  du  mois  du  novembre  dernier,  tiii  jeune  cliirur- 
gien  américain,  M.  Dozeman,  vint  à  Paris  et  parcourut  nos  hôpi¬ 
taux.  11  y  démontra,  tliéoriquement  et  pralicpiement,  les  procédés 
qu’il  met  en  usage  dans  le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales, 
procédés  qui  lui  ont  valu  aux  Etats-Unis,  et  déjà  en  Europe,  une 
juste  part  de  célébrité.  Jl.  Robert,  ayant  alors  dans  sou  service, 
à  riIôlel-Rieu,  une  malade  déjà  opérée  deux  fois  sans  succès,  et 
par  lui  et  par  nous-môme,  pria  .M.  Rozeman  de  faire  encore  une 
tentative.  Le  procédé  était  soumis  là  à  une  rude  épreuve,  car  le 
cas  n’était  guère  favorable  :  le  résultat,*  toutefois,  fut  satisfai¬ 
sant  (1), 

Assistant  à  celte  opération,  nous  en  avions  pu  suivre  attentive¬ 
ment  les  phases.  Deux  choses  nous  avaient  frappé  :  d’abord,  l’ex¬ 
trême  habileté  de  M.  Rozeman,  puis  la  grande  perfection  du  manuel 
opératoire  en  lui -môme.  La  presse  étrangère,  d’ailleurs,  nous  in¬ 
formant  chaque  jour  des  succès  nombreux  obtenus  par  celte  mé¬ 
thode,  nous  avions  cru  utile  d’exposer  un  progrès  chirurgical  qui 
fait  le  plus  grand  honneur  à  la  prali(|uc  américaine. 

Mais  en  prenant  connaissance  du  sujet,  et  eu  consultant  les 
travaux  publiés,  nous  vîmes  bientôt  que  M.  Rozeman  avait  été 
précédé  dans  cotte  voie  par  un  certain  nombre  de  ses  conipalriotes, 
et  nous  rencontrâmes  chemin  faisant  des  questions  de  priorité  dis¬ 
cutées  malheureusement  avec  une  âpreté  regrettable  :  dès  lors, 
notre  plan  changea. 

Il  entre  dans  nos  tendances  personnelles  et  dans  les  coutumes 

(t)  CcUe observalion  adonné  ù  M.  Robcrl  l’occasion  de  (aire  sur  ce  sujet  deux 
levons  cliniquos  très  roniarquables  qui  sonl  publiées  dans  la  Cadette  des  hôpitaux  do 
co  mois. 
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(le  ce  journal  de  ne  point  reculer  devant  les  exigences  d’une  cri¬ 
tique  impartiale,  (!-tayée  sur  riiisloire.  Rendre  à  chacun  ce  qui  lui 
appartient  nous  semble  un  devoir  tout  à  fait  impérieux  et,  du  reste, 
beaucoup  plus  profitable  à  la  science  qu’on  ne  le  pense  en  général. 
Nous  résolûmes  donc  de  jeter  un  coup  d’oeil  d’ensemble  sur  la 
chirurgie  américaine,  en  ce  qui  louche  les  fistules  vésico-vaginales. 

C’est  en  1  839  que,  d’un  commun  accord,  le  premier  succès 
fut  sinon  obtenu,  du  moins  publié  aux  État-Unis  par  M.  le  docteur 
Hayward  (de  Boston)  (1).  C’est  donc  parles  travaux  de  ce  chirur¬ 
gien  que  nous  commencerons.  Nous  poursuivrons  notre  enquête 
jusqu’au  jour  actuel ,  nous  attachant  d’ailleurs  moins  rigoureu¬ 
sement  aux  dates  qu’à  la  recherche  des  idées  mises  en  lumière, 
la  critique  historique  ayant  surtout  pour  objet  l’exposition  des  prin- 
ciiies.  Cette  revue  n’est  peut-être  pas  tout  à  fait  inopportune.  Nous 
sommes,  en  effet,  assez  disposés  à  croire,  en  France,  que  personne 
ne  nous  égale  en  chirurgie.  Il  serait  dangereux  autant  qu’injuste  de 
perpétuer  celte  illusion  vaniteuse,  car  on  s’elforce  d’autant  plus 
do  conserver  le  premier  rang  qu’on  se  voit  près  d'èire  dépassé,  et 
il  n’importe  pas  moins  à  notre  dignité  qu’aux  intérêts  de  l’huma¬ 
nité  de  connaître  au  moins  le  progrès  que  nous  n’avons  pas  su 
réaliser  (2). 

J’entre  en  matière. 

M.  Hayward  (de  Boston)  a  fait  deux  publications  sur  les  fistules 
vêsico-vaginales,  l’une  en  1839,  l’autre  en  1851.  Chacune  ren¬ 
ferme  des  idées  importantes.  Je  scinde  donc  l’examen  de  ces  tra¬ 
vaux. 

La  première  publication,  ai-je  dit,  date  de  1839.  L’année 
précédente  V American  journal  (1838,  t.  XXHI,  p.  224)  avait  pu¬ 
blié  la  traduction  de  deux  articles  de  Dielîenbach,  insérés  dans  le 
Berlin  medic  Zeiluwj,  en  juin  et  juillet  183C.  M.  Hayward  avait 
lu  ces  articles,  car  il  cite  leur  auteur  et  apporta  dans  les  procédés 
du  chii'urgien  de  Berlin  d’heureuses  modifications.  Après  quelques 
généralités,  il  donne  l’observation  suivante,  dont  voici  l’analyse 
sommaire  : 

Oas.  —  Une  femme  âgée  île  trente-quatre  ans  fut  atteinte,  à  l’âge  de 
dix- neuf  ans,  d’une  perforation  de  la  cloison  vésico-vaginale,  à  la  suite 
d’un  travail  de  trois  jours.  Onze  fois,  depuis  cet  accident,  elle  devint  en¬ 
ceinte,  mais  n’accüuclia  jamais  à  terme.  La  cautérisation,  la  sonde  à  de¬ 
meure  furent  emi)loyécs  sans  succès.  L’ouverture  était  située  un  peu  à 
gauche  de  la  ligue  médiane,  .à  un  pouce  un  quart  environ  du  méat  uri¬ 
naire  ;  elle  admettait  à  peine  le  bout  du  doigt.  Ses  bords  étaient  comme 
cartilagineux. 

L’opération  fut  pratiquée  le  10  mai  1839,  en  présence  de  plusieurs 
confrères  distingués. 

l’osilion  de  la  taille.  Les  parties  étant  bien  dilatées,  une  grosse  bou¬ 
gie  fut  poussée  dans  la  vessie  jusqu’à  la  fistule.  A  l’aide  de  cet  instru¬ 
ment  la  paroi  vésicale  fut  portée  en  bas  et  en  avant,  de  façon  que  l’ouver¬ 
ture  devint  très  accessible  à  la  vue;  un  aide  maintenait  la  bougie  ;  incision 
rapide  autour  de  la  fistule,  à  une  ligne  de  son  bord  ;  ablation  de  toute  la 
circonterence.  Les  parois  vaginale  et  vésicale  furent  alors  séparées  par 
dissection  sur  le  pourtour  de  l’orifice  et  dans  l’étendue  de  trois  lignes 
environ.  Cela  fut  fait  à  la  fois  pour  awjnienler  les  chances  de  réunion 
en  opposant  une  plus  large  surface  et  pour  éviter  de  passer  les  fils  à 
travers  la  vessie.  Une  aiguille,  introduite  à  un  tiers  de  pouce  du  bord 
avivé,  à  travers  la  paroi  du  vagni  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  fut 
poussée  sur  l’autre  lèvre,  pour  sortir  environ  à  une  distance  égale.  Avant 
de  la  retirer,  deux  autres  aiguilles  furent  passées  do  la  même  manière 
et  comme  elles  suirisaient  pour  feirncr  l’orifice,  elles  furent  tirées  au 
dehors,  et  les  fils  furent  fortement  noués;  on  coupa  les  chefs  en  leur 
laissant  environ  trois  pouces  de  longueur.  Les  points  de  suture  purent 
sans  dillicullé  être  appliqués  avec  la  main,  car  l’ouverture  fisluleuse  avait 
été  abaissée  de  manière  à  être  très  bien  exposée  à  la  vue. 

Un  court  cathéter  d’argent,  fait  exprès,  fut  placé  dans  la  vessie-  la 
malade  fut  reportée  à  son  lit  et  couchée  sur  le  côté  droit,  pour  prévenir 
le  contact  de  l’urine  avec  la  plaie.  A  l’exception  de  quelques  cuissons  cl 
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d’un  peu  de  gène  causée  par  le  cathéter,  qui  du  reste  fonctionnait  bien,' 
les  suites  de  l’opération  furent  très  heureuses.  Régime  :  Arrow-root,  lait, 
eau  gommée. 

Le  caliiéter  fut  enlevé  le  lendemain  matin,  nettoyé  et  replacé  ;  dou¬ 
leurs  légères  rapportées  toujours  à  l’instrument,  un  peu  de  sommeil,  pas 
de  fièvre,  position  et  régime  ut  supra. 

Pendant  cinq  jours,  tout  alla  bien,  le  calbéler  était  nettoyé  tous  les 
jours. 

Examen  au  spéculum.  —  Les  fils  tenaient  ferme.  La  plaie  paraissait 
guérie  dans  toute  son  étendue;  pas  de  suintement  par  le  vagin.  La  vessie 
retenait  l’urine,  qui  s’écoulait  par  le  cathéter  aussitôt  que  celui-ci  était 
introduit. 

Les  fils  furent  enleves.  ce  qui  fut  difficile,  car  on  pouvait  craindre  de 
rompre  la  cicatrice  si  l’on  abaissait  la  vessie  comme  pendant  l’opération. 
Un  petit  caliiéter  fut  replacé  et  la  position  dans  le  lit  conservée.  L’instru¬ 
ment,  d’un  plus  petit  volume,  soulagea  beaucoup  la  malade  pendant  deux 
jours:  il  fut  alors  supprimé  complètement.  On  apprit  à  la  malade  à  se 
sonder  toutes  les  trois  beures  ;  mais  deux  nuits  plus  tard  elle  s’endormit 
pendant  sept  heures,  et  cependant  en  se  réveillant  n’éprouva  aucun 
inconvénient.  Deux  fois  aussi,  à  cette  époque,  elle  rendit  l’uriiie  par  les 
seules  contractions  de  la  vessie,  qui  avait  ainsi  récupéré  ses  fonctions. 
Le  cathéter  fut  cependant  introduit  encore,  mais  à  de  plus  longs 
intervalles. 

Au  dix-septième  jour  après  l’opération,  nouvel  examen.  La  plaie  était 
entièrement  guérie  et  paraissait  solide.  La  malade  fut  engagée  à  se 
sonder  deux  ou  trois  fois  par  jour  pendant  quelques  semaines.  Le  lende¬ 
main  elle  retourna  chez  elle,  par  eau,  à  une  distance  de  200  milles. 

Nous  avons  rapporté  la  première  observation  de  M.  Hayward, 
parce  qu’elle  contient  les  points  essentiels  de  son  procédé.  On  a 
vu  que  non-seulement  l’operation  avait  clé  couronnée  de  succès, 
mais  encore  que  les  suites  en  avaient  été  extrêmement  bénignes. 
L’auteur  attribue  le  manque  de  symptômes  graves,  d’abord  à  l’ab¬ 
sence  de  toute  traction  exercée  sur  les  bords  de  la  fistule  ,  puis  à 
ce  que  la  vessie  n’a  pas  été  intéressée  dans  l’introduction  des  ai¬ 
guilles. 

Mais  il  y  a  dans  ce  procédé  des  principes  trop  importants  pour 
qu’une  simple  mention  suffise  à  leur  sujet,  surtout  si  l’on  veut  bien 
réfléchir  à  l’époque  où  cette  note  fut  publiée  (1839).  Le  manuel 
opératoire  de  la  fistule  vésico-vaginale  avait  été  alors  beaucoup 
moins  étudié  que  de  nos  jours  ;  les  travaux  importants  que  nous 
possédons  n’avaient  pas  encore  été  édités,  ou  n’étaient  pas  suffi¬ 
samment  répandus.  C’est  pourquoi  M.  Hayward  doit  être  considéré 
comme  un  véritable  novateur,  et  un  novateur  heureux. 

Qu'il  me  soit  permis  d’examiner  séparément  les  points  culmi¬ 
nants  de  son  opération. 

1"  Affrontement  par  de  larges  surfaces  saignantes.  — Cette  idée 
appartient  à  Diefienbach.  Après  avoir  fait  l’avivement  perpendi¬ 
culaire  des  bords  de  la  fistule,  dans  l’étendue  d’une  ligne  environ, 
il  proposa  et  exécuta  le  décollement  des  muqueuses  vaginale  et 
vésicale,  et  leur  séparation  dans  l’étendue  de  deux  lignes  ;  il  réus¬ 
sit,  par  ce  moyen,  à  boucher  en  deux  opérations  une  large  fistule, 
sur  une  femme  de  vingt- huit  ans.  Il  dit  très  explicitement  que  ce 
décollement  a  pour  but  d’obtenir  une  large  surface  de  réunion  (1). 
Un  des  premiers,  M.  Hayward  a  bien  compris  tout  ce  que  ce  pré¬ 
cepte  a  d’important;  et,  quoique  le  procédé  du  décollement 
périphérique  soit  aujourd’hui  à  peu  près  complètement  aban¬ 
donné,  l’idée  d’augmenter  par  un  moyen  quelconque  l’étendue 
trop  restreinte  des  surfaces  saignantes,  telle  que  la  donne  l’a¬ 
vivement  perpendiculaire  ;  cette  idée,  dis-je,  se  retrouve  non- 
seulement  dans  tous  les  procédés  américains,  mais  encore  dans 
plusieurs  travaux  dus  aux  chirurgiens  français  (2).  Dans  notre 
pays,  mais  seulement  en  1  8  41 ,  Gerdy  préconisa  l’alfrontement  par 
de  larges  surfaces  ;  il  disséqua  la  muqueuse  vaginale,  renversa  les 
lambeaux  obtenus  du  côté  du  vagin  et  les  maintint  adossés  par  leur 
face  saignante  à  l’aide  de  la  suture  enchevillée  (3).  Un  an  plus  lard, 

(t)  Voir  dans  l’âinmcaH  ./oiiniat,  1838,  l.  XXIII,  p.  2p  et  snivantos,  la  Iradiic- 

siijct  acincl.  On  no  s'étonnera  pas  devoir  omis  ici  les  travaux  do  Selireger,  do  Diciren- 
bach,  do  MAI.  Simon,  Roscr,  Esmarcli,  etc. 

(3)  Ilevue  scientifique  et  industrielle,  1841,  I.  V,  p.  454.  Réussite  presque  com- 
plolo.  Il  resta  deiiv  perluis  impereoplibles. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  ClimUUGlE. 


"If.  Leroy  (d’Éliolies),  dans  un  mémoire  rempli  d’idées  ingénieuses, 
insislait  de  son  côlé  sur  les  avantages  du  môme  principe  ;  seu¬ 
lement,  au  lieu  de  dédoubler  par  la  dissection  la  cloison  vésico- 
vaginale,  il  proposait  d’accoler,  avec  l’aitle  d’instruments  particu¬ 
liers,  les  parois  vaginales  avivées  au  pourtour  de  l'ouverture  (I). 

Je  ne  crois  pas  utile  d’insister  plus  longuement,  ni  sur  l’Iiistoire, 
ni  sur  les  avantages  de  ce  premier  précepte  ;  je  le  crois  fondamen¬ 
tal  dans  l’opération  de  la  fistule  vésico -vaginale.  Mais  comme,  de 
nos  jours,  il  n’est  pas  assez  rigoureusement  observé,  comme  dans 
nos  livres  classiques  il  passe  pour  ainsi  dire  inaperçu  dans  l’im¬ 
mense  foule  des  modifications  proposées,  j’ai  cru  devoir  le  mettre 
particuliérement  en  relief,  sans  m’interdire  d’y  revenir  plus  tard. 
A  la  promulgation  de  ce  principe  important  seront  attachés  les 
noms  deDieffenbacli,  d’IIayward.  de  Gerdy  et  de  Leroy  (d'Etiolles). 

2°  Passage  des  pis  exclusive inenl  dans  l'épaisseur  de  la  cloison 
vésico-vaginale,  sans  blesser  la  muqueuse  de  la  vessie.  —  Celte  règle 
importante  a  été  formulée  nettement  parM.  Ilayward,  qui  attribue 
à  son  accomplissement  une  large  part  dans  l’innocuité  de  l’opéra  - 
tion.  Il  est  incontestable,  en  effet,  que,  dans  les  procédés  ordinaires, 
cbaqiie  bout  de  fil  perforant  deux  fois  la  muqueuse  de  la  vessie, 
crée  par  là  deux  voies  à  l’inliltration  lente  de  l’urine,  jusque  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  la  vessie,  tissu  irés  lâche,  comme 
on  sait.  Do  plus,  on  a  fréquemment  observé  la  formation  de  petites 
fistules  créées  précisément  par  les  fils,  dont  elles  occupent  le  trajet. 
Enfin,  ces  mômes  fils  pouvant  ôtre  considérés  comme  une  cause 
d'inllammation,  et  l’inflammation  étant  la  cause  principale  de  l’in- 
succès  des  sutures,  tout  s’accorde  à  montrer  la  valeur  d’un  procédé 
qui  n’intéresse  pas  la  muqueuse  vésicale  dans  l’avivement,  et  qui 
la  soustrait  au  contact  permanent  et  funeste  des  moyens  unissants. 
M.  Ilayward,  du  reste,  ne  dissimule  nullement  la  source  à  laquelle 
il  a  puisé  son  inspiration  ;  c’est  un  passage  do  Dieffenbacli  qui  l’a 
mis  sur  la  voie  de  cette  amélioration  importante.  Le  chirurgien  do 
Berlin  terminait  en  effet  son  Mémoire  par  la  phrase  suivante  : 
«  L’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  est  toujours  dangereuse, 
principalement  en  raison  de  la  lésion  qu’on  fait  à  la  vessie,  la  su¬ 
ture  produisant  toujours  plus  ou  moins  d’inflammation  des  bords 
de  l'ouverture  fistuleuse  ou  des  parties  environnantes.  » 

Dielfenbacli  avait  donc  bien  vu  là  un  danger  réel,  qu’on  clierclie 
trop  à  dissimuler  de  nos  jours;  mais  il  n'avait  pas  fait  ce  qui  était 
nécessaire  pour  l’éviter.  Dans  un  cas,  à  la  vérité,  il  avait  mis  en 
usage  sa  suture  en  bourse,  dans  laquelle  l’aiguille  rampe  dans 
l’interstice  des  doux  tuniques  sans  pénétrer  la  vésicale;  mais  dans 
les  cas  ordinaires,  après  avoir  fait  le  décollement  décrit  plus  haut, 
il  passait  le  fil  à  la  fois  dans  la  vessie  et  dans  le  vagin  ;  ou,  en 
d’autres  termes,  il  traversait  de  part  eu  part  la  cloison  bimu- 
qiieuse. 

Puisque  nous  sommes  historiens,  nous  devons  môme  reclierclier 
plus  haut  les  craintes  légitimes  qu’inspirait  la  blessure  de  la  mu¬ 
queuse  vésicale,  et  quelques  propositions  faites  pour  y  remédier. 

Dans  le  Mémoire  si  important  publié  par  Lallemand  (de  Mont¬ 
pellier)  en  1825  (2),  ce  chirurgien  manifesta  à  plusieurs  re¬ 
prises  l’appréhension  que  lui  causait  l'implantation  des  crocliels 
dans  la  vessie.  A  la  première  tenlalive,  il  ne  laissa  la  sonde  éi'igne 
que  trois  jours  en  place,  craignant  «  que  la  traction  exercée  sur 
les  crochets  ne  déchirât  les  tissus  enflammes,  comme  les  aigudles 
coupent  les  chairs  dans  le  bec-de-lièvre  (p.  507).  » 

Pendant  les  deux  heures  qui  suivirent  l’application  de  la  sonde, 
la  malade,  en  eflet,  ressentit  des  douleurs  très  vives  ;  pendant  la 
nuit,  la  douleur' locale  continua,  moins  vive  à  la  vérité,  mais  ac¬ 
compagnée  de  t  coliques,  de  douleurs  et  de  pesanteur  dans  la  ré¬ 
gion  des  reins,  avec  apparition  anticipée  des  règles.  »  Quelques  dé¬ 
tails  qu’on  trouvera  dans  les  observations  rapportées  par  M.  Frogé 
montrent  assez  que  la  présence  des  crochets  dans  la  muqueuse 
vésicale  est  loin  d’ôtre  innocente  (3). 

(1)  Ga%elle  des  p.  505,  13  septembre. 

(2)  IUfle.twHs  sur  le  Irailemenl  des  fistules  vésico-vaginales,  etc.  {Archives 
générales  de  médecine,  avnM825,  1"  séiic,  t.  Vil,  p.  481). 

(3)  Dissertation  sur  la  fistule  vésico-vaginale,  lliése  de  Paris,  n'  95,  1835. 


Lallemand  pensait  encore  que  l’urine  pourrait  passer  par  les 
trous  produits  par  les  crochets  (p.  504). 

En  18  29,  M.  Laugier  se  préoccupa  de  ces  divers  inconvénients, 
et  il  imagina  une  pince-érigne  destinée  à  ôtre  appliquée  par  le 
vagin  ;  les  crochets  acérés,  courts,  coniques,  point  trop  recourbés, 
dirigés  en  haut  avant  leur  rapprochement,  doivent,  par  leur  mou¬ 
vement,  ôtre  peu  à  peu  portés  presque  parallèlement  à  la  cloison 
qu’ils  accrochent,  a  Nous  avons  redouté,  ajoute  M.  Laugier,  l’ac¬ 
tion  des  crochets  de  dedans  en  dehors  ;  ici  nous  agissons  de  dehors 
en  dedans.  Je  crois,  et  c’est  dans  ce  but  que  les  crochets  sont 
courts,  qu’il  est  suffisant,  pour  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  vésicale, 
d'agir  sur  le  tissu  ferme  du  vagin  sans  intéresser  la  vessie,  eu  qui 
éloigne  la  crainte  de  nouvelles  fistules  ou  d’une  perte  de  substance 
de  la  vessie,  produite  par  les  crochets  de  l’instrument  (1).  » 

Sans  connaître  le  travail  de  M.  Laugier,  dont  on  ne  cite  guère 
que  l’instrument  sans  rapporter  les  idées  tliéoriques  sur  lesquelles 
son  emploi  repose,  M.  Ilayward  arrive,  pour  la  suture,  à  des  con¬ 
clusions  tout  à  fait  analogues  :  «  11  me  semble ,  dit- il,  que  dans 
presque  tous  les  cas  où  la  suture  serait  le  meilleur  procédé,  les 
bords  de  la  vessie  pourraient  ôtre  mis  en  contact  sans  blessure  de 
cet  organe  ;  les  chances  d'adhésion  seraient  beaucoup  plus  grandes, 
et  les  dangers  de  l’inflammation  incomparablement  moindres  en 
disséquant  la  membrane  du  vagin  dans  une  étendue  considérable 
autour  de  l’orifice,  et  en  conduisant  les  aiguilles  à  travers  cette 
membrane  à  une  certaine  distance  des  bords  saignants.  Je  ne  puis 
douter  que  les  bords  de  la  vessie,  qui  naturellement  auraient  été 
préalablement  avivés,  ne  puissent  être  mis  presque  toujours  en 
contact  exact.  » 

Inspiré  par  Lallemand,  M.  Laugier  pose  le  principe;  averti  par 
Dieflenbach,  M.  Ilayward  l’applique  avec  succès.  Telle  est,  suivant 
moi,  la  filiation  d’un  précepte  d’une  valeur  indéniable  que  nous 
n’avons  pas  su  conserver  en  France,  mais  que  la  chirurgie  améri¬ 
caine  a  très  généralement  adopté. 

3“  Abaissement  de  la  cloison  vésico-vaginale  pour  rendre  la  fis¬ 
tule  accessible  à  la  vue  et  aux  instruments.  —  Une  des  circon¬ 
stances  qui  ont  le  plus  retardé  les  progrès  do  l’opération  qui  nous 
occupe,  c’est  la  difficulté  de  manœuvrer  des  instruments  au  fond 
d'une  cavité  étroite,  et  d’aller  aviver  et  suturer  une  ouverture  à 
peine  visible.  Cette  objection  rebuta  J.-L.  Petit;  elle  se  retrouve 
sous  diverses  formes  dans  beaucoup  do  travaux  sur  la  matière  ; 
Lallemand  lui-même,  chirurgien  si  habile,  recula  devant  ce  moyen 
(p.  494),  et  c’est  à  ces  obstacles  que  l’avivement  parles  causti¬ 
ques  doit  le  privilège  d'ôtre  préconisé  et  réinventé  à  chaque  in¬ 
stant.  11  faut  bien  convenir  que  la  difficulté  est  grande.  M.  Ilayward 
en  triompha  par  uu  procédé  fort  simple,  et  dès  son  premier  essai 
de  1829  :  «  La  malade  étant  placée  sur  le  bord  d’une  table,  dans 
la  position  de  la  taille  et  les  parties  bien  écartées,  une  grosse  bougie 
fut  introduite  dans  l’urèthre  et  poussée  en  arrière  jusqu’à  la  fistule. 
Do  cette  manière,  on  put  attirer  la  vessie  en  bas  et  en  avant,  de 
manière  à  exposer  faedement  l’ouverture  à  la  vue.  La  sonde  fut 
confiée  à  un  aide.  »  On  se  rappelle  que  la  fistule,  dans  le  cas  pré¬ 
sent,  était  située  à  1  5  ou  1 6  lignes  du  méat  urinaire,  et  il  est  facile 
de  comprendre  le  mécanisme  de  la  manœuvre.  L’instrument ,  intro¬ 
duit  par  l’urèthre,  agit  comme  un  levier  interfixe;  en  élevant  vers 
l’ahdomen  la  partie  extérieure,  on  déprime  avec  la  portion  vésicale 
la  paroi  supérieure  du  vagiu.  La  soude  doit  seulement  ôtre  résis¬ 
tante  ;  aussi,  plus  tard,  M.  Ilayward  employa-t-il  une  tige  de 
baleine. 

Celle  nécessité  d’attirer  en  bas  l'ouverture  fistuleuse  pour  faci¬ 
liter  l’avivement  et  le  passage  des  sutures,  a  exercé  dès  l’origine 
l’esprit  des  chirurgiens.  En  1828,  M.  Malagodi  accrochait  l’ou¬ 
verture  fistuleuse  avec  un  doigt  recourbé  en  croebet  et  porté  dans 
le  vagin,  procédé  défectueux  parce  que  le  jeu  des  instruments  tran¬ 
chants  est  d’ahord  gôné  par  ce  doigt,  et  qu’ensuilc  le  chirurgien 
n’a  plus  que  sa  main  droite  pour  aviver.  Sanson  avait  songé  à 
déprimer  la  fistule  en  agissant  par  la  vessie  ;  aussi,  introduisait-il 

(1)  Nouvel  iiisirumont  poiiv  la  réunion  iloi  fisliilos  vésico-vajinalcs  {Journal  hebdo¬ 
madaire,  4829,  1.  V,  p.  420). 
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le  doigt  indicateur  de  la  main  gaiiclie  dans  l’iirôtiire  et  pressait-il 
ainsi  direclenient  sur  la  paroi  vésicale  inférieure  ;  mais  l’urètlire 
n’est  pas  toujours  assez  dilatable  pour  admellro  sans  violence  le 
doigt  volumineux  de  certains  opérateurs.  Sanson,  pour  y  remédier, 
eut  l’idée  hardie  de  débrider  l’urètlire  avec  le  litliolome  double 
pour  faciliter  l’introduction  du  doigt;  opération  préliminaire  grave 
qui  a  été  louée  avec  trop  de  complaisance  et  qui  doit,  ce  me  semble, 
Être  absolument  proscrite. 

En  résumé ,  l’abaissement  de  la  fistule  par  le  procédé  de 
M.  Hayward  me  paraît  applicable  dans  les  cas  où  l’orifice  anormal 
n’est  pas  situé  trop  loin  delà  vulve,  et  quand  on  opère  en  plaçant 
la  malade  dans  le  décubitus  dorsal;  ce  procédé,  d’ailleurs,  est  tout 
à  fait  innocent;  de  iilus,il  est  efficace ,  puisque,  comme  nous 
l’ayons  vu,  les  sutures  purent  être  posées  et  les  fils  noués  avec  la 
main,  ce  qui  signifie  qu’on  opérait  presque  comme  sur  une  région 
superficielle. 

Si  la  fistule  était  profondément  située  prés  du  col  utérin,  je  pense 
qu’il  serait  bien  dilticde  de  l’abaisser  suffisamment  avec  la  sonde 
vésicale,  et  qu’il  faudrait  alors  recourir  à  d’autres  expédients.  Au 
reste,  les  moyens  destinés  à  exposer  la  fistule  à  la  vue  sont  étroite¬ 
ment  liés  à  la  question  de  la  meilleure  position  à  donner  à  l’opérée  ; 
point  très  controversé  et  qu’il  nous  faudra  discuter  plus  tard. 

En  résumé,  le  premier  travail  de  M .  Ilayward  mettait  en  lumière, 
dès  1  839,  deux  pi'éceptes  importants  : 

1"  L’adossement  par  de-largos  surfaces  saignantes  ; 

2“  La  position  des  fils  en  dehors  de  la  muqueuse  vésicale. 

En  1851,  M.  Hayward  publia  un  second  Mémoire  sur  les  fis¬ 
tules  vésico-vaginalcs,  inséré  dans  le  lioalon  medical  and  surgical 
Journal,  avril  1851  (1).  Avant  de  passer  à  l’analyse  de  ce  travail 
intéressant,  nous  devons  consacrer  quelques  moments  à  deux  au¬ 
tres  chirurgiens  américains  célèbres  qui,  eux  aussi,  ont  étudié  le 
mémo  sujet,  je  veux  pai  ler  de  MM.  Mottaiior  et  Pancoast.  Malheu¬ 
reusement  il  m’a  été  impossible  de  consulter  les  travaux  origi¬ 
naux;  des  extraits  fort  écourtés  sont  seuls  venus  à  ma  connais¬ 
sance,  et  j’ai  appris  depuis  bien  longtemps  à  me  défier  des  citations 
simples  et  même  des  analyses  succinctes. 

D’après  M.  Bozenian,  .M.  Mettaiicr,  connu  du  reste  par  de  nom¬ 
breuses  publications  sur  la  cliiriirgie  réparatrice,  aurait,  dès  I  830, 
tenté  l’opération  de  la  fistule  vésico-vagiiiale. 

Procédé  do' M.  Mettaner.  — 11  consiste  à  aviver  les  bords  de 
l’ouverture,  puis  à  les  mettre  en  contact  par  la  suture  entrecoupée 
[aile  avec  dos  fils  de  plomb.  Ces  fils  traversent  toute  la  cloison 
vésico-vaginalc  à  I  pouce  de  distance  des  bords  avivés;  puis, 
lorsqu’ils  ont  été  placés  en  nombre  suffisant,  les  bouts  de 
chaque  anse  sont  tordus  ensemble  jusqu’à  l’affrontement  exact 
des  lèvres.  On  les  coupe  ensuite  en  dehors  de  la  vulve;  au  troi¬ 
sième  jour,  les  fils  sont  resserrés  par  une  nouvelle  torsion  et 
enlevés  enfin  vers  le  dixième  jour.  M.  Metlaiier  a  employé  souvent 
depuis  le  môme  procédé  sans  grande  modification,  et  il  compte 
beaucoup  de  succès  (2).  » 

La  première  publication  do  ce  chirurgien  fut  faite  en  1  847  dans 
le  Virgmia  medical  and  surgical  Journal,  qu’il  m’a  été  impossible 
de  me  procurer,  la  priorité  imprimée  reste  donc  à  .M.  Hayward,  qui, 
du  reste,  procédait  tout  différemment. 

Je  n’ai  pu  consulter  davantage  les  observations  de  M.  Pancoast, 
insérées  dans  le  Medical  Examiner,  mai  1847.  Par  bonheur, 
M.  Sims  en  donne  un  assez  long  extrait  (3). 


(1)  Nous  éésospt'riuns  ilo  nous  prooni'cr  le  lr.vvail  orl{ïin.ol(iont  MM.  Sims  et  lïozc- 
inan  no  nous  ilonnaioni  ipie  dos  oalrails  Irès  coul  is  cl  Irè.s  insudlsanls.  Par  lionlicur, 
M.  Hayward,  étant  à  Paris  dans  rc  moment,  a  on  l’extrémo  oblizeanco  do  nous  adres¬ 
ser  un  recueil  do  scs  travau.x  principaux,  dans  Icipiol,  nu  milieu  d’autres  articles  très 
intéressants,  noirs  avons  Irouvé  le  Mémoire  ipie  nous  cherchions.  Que  l'auteur  reçoive 
ici  tons  nos  remcrcinicnts.  Nous  les  devons  aussi  à  plusieurs  chirurgiens  américains 
pour  l’craprosscmcnt  extrême  avec  Icrpicl  ils  nous  ont  aidé  .V  rasscnihler  les  matériaux 
de  CCS  articles.  On  ne  devra  attribuer  ni  à  leur  défaut  de  zèle  ni  à  notre  négligence  les 
omissions  ipii  pourraient  s’y  rencontrer. 

(2)  Bozenian  Tiemar/iS on  vesko-vag'mal  Fishde,  1850,  page  10. 

(3)  American  Journal  of  the  Medical  Sciences,  nouvelle  série,  1852,  l.  XXllI, 
p.  02. 


Procédé  de  M.  Pancoast  (de  Philadelphie]. 

Le  caractère  partiéulier  de  l’opération  consiste  à  réunir  solide¬ 
ment  les  bords  de  l’ouverture  anormale  d’après  le  principe  de  la 
languette  et  de  la  mortaise.  On  met  ainsi  quatre  surfaces  saignantes 
en  contact,  ce  qui  augmente  les  chances  de  l’union  par  première 
intention.  Il  est  nécessaire  que  les  bords  aient  une  épaisseur  con¬ 
sidérable  ;  quanti  ils  ne  sont  pas  dans  celte  condition,  on  doit  les 
épaissir  par  des  applications  répétées  de  nitrate  d’argent,  ou  mieux 
de  fer  rouge.  Les  parties  étant  aussi  bien  dilatées  que  possible 
avec  le  spéculum  de  Cbarrièro,  dont  la  valve  mobile  a  été  enlevée, 
en  môme  temps  qu’un  aide  élève  le  vestibule  vers  le  pubis,  le  pre¬ 
mier  temps  de  l’opération  consisté  à  fendre  la  lèvre  postérieure 
dans  la  profondeur  d’un  demi-pouce  La  lèvre  opposée  est  alors 
avivée  en  forme  de  coin;  d’abord  en  la  renversant  le  plus  possible 
avec  un  crochet  mottssc  pour  rafraîchir  la,  muqueuse  vésicale  avec 
les  ciseaux  courbes  et  le  scalpel,  puis  en  abrasant  à  son  tour  la 
muqueuse  vaginale  sur  toute  la  lèvre  et  dans  l’étendue  de  trois 
quarts  de  pouce. 

C’est  une  partie  très  difficile ,  mais  très  importante  do  l’opéra¬ 
tion  ;  l’hémorrhagie  arrêtée,  il  s'agit  d’insérer  la  languette  cunéi¬ 
forme  saignante,  en  laquelle  on  a  converti  la  lèvre  antérieure,  dans 
la  rainure  ou  mortaise  formée  sur  la  lèvre  postérieure,  et  de  tenir 
les  deux  parties  en  contact.  On  y  arrive  au  moyen  d’une  suture 
particulière  utile  dans  plusieurs  opérations  plastiques,  et  décrite 
par  l’auteur  dans  V American  Journal,  octobre  1842.  Lorsque  les 
sutures  sont  nouées,  la  languette  est  enclavée  dans  la  mortaise; 
les  fils  sont  laissés  deux  semaines  ou  davantage,  jusqu’à  ce  qu’ils 
deviennent  lâches;  cathéter  élastique  dans  la  vessie  pour  en  pré¬ 
venir  la  distension.  Pour  modérer  l’inflammation,  on  applique  à  la 
vulve ,  pendant  trente-six  heures ,  une  vessie  d’eau  froide.  Le 
deuxième  ou  le  troisième  jo'.ir,  injections  vaginales  fréquentes  avec 
une  solution  do  sulfate  de  zinc  pour  augmenter  le  ton  des  parties. 
Le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  on  passe  sur  la  ligne  de  réu¬ 
nion  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de  nitrate  d’argent,  dont 
on  augmente  progressivement  la  concentration.  On  peut  compter 
sur  la  réunion  immédiate  dans  une  grande  étendue  :  là  où  elle 
manque,  la  réunion  secondaire  est  provoquée  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  solide,  qui  développe  une  couche  de  granulations  sur  les  sur¬ 
faces  bourgeonnantes  que  la  suture  plastique  tient  encore  en 
contact. 

M.  Pancoast  a  guéri  par  son  procédé  deux  malades.  Chez  l’une,  il 
s’agissait  d’une  destrurtion  complète  d’un  segment  de  l’urèthre; 
l’autre  présentait  dans  le  bas-fond  do  la  vessie  une  ouverture  allon¬ 
gée,  plus  que  suffisante  pour  admettre  le  bout  du  doigt. 

Nous  retrouvons  le  principe  de  l’affrontement  par  de  larges  sur¬ 
faces  poussé  à  ses  dernières  limites  dans  le  procédé  de  M.  Pancoast, 
véritable  suture  par  schindylèse.  On  comprend  très  bien  l’effica- 
cité  de  l’opération,  qui,  malheureusement,  doit  présenter  des  dif¬ 
ficultés  d’exécution  extrêmes,  et  qui  no  peut  d’ailleurs  s’appliquer 
à  tous  les  cas.  J’ai  connaissance  d’une  opération  fort  analogue, 
pratiquée  avec  succès,  il  y  a  peu  do  temps,  par  mon  excellent 
collègue  M.  Lenoir.  H  s’agissait  d’une  fistule  dont  le  bord  posté¬ 
rieur  était  formé  par  le  museau  de  tanche;  deux  opérations  de  su¬ 
ture  ordinaire  avaient  échoué.  M.  Lenoir  eut  l’idée  de  fendre  trans¬ 
versalement  la  lèvre  antérieure  du  col,  de  manière  à  y  former  une 
rainure  profonde  dans  laquelle  il  vint  enclaver  la  lèvre  antérieure 
de  la  fistule.  I^a  guérison  s’effectua.  C’est  une  observation  qui  mé¬ 
riterait  les  honneurs  d’une  publication  détaillée. 

Je  remarque  encore,  dans  le  traitement  consécutif  institué  par 
M.  Pancoast,  les  injections  astringentes,  les  cautérisations  avec  le 
nitrate  d’argent  de  la  cicatrice  naissante,  et  enfin  le  très  long 
séjour  dos  sutures. 

Ce  procédé  pourra,  je  n’en  doute  pas,  être  utilisé  encore  en 
certains  cas. 

An.  Verneuil. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Aciidéniic  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  27  DÉCEJinnE  1858.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DESPRETZ 

Chimie  organique.  —  Noie  ad&ilionnelle  relalh'o  à  la  délermi- 
naiion  par  la  fcnnenlalion  de  faibles  quantilés  de  glijcose  contenue 
dans  des  liquides  de  très  petit  volume,  par  M.  PoiseuiUe.  —  Les 
liquides  sont  préalablcnient  salures  d’acide  carbonique  à  la  môme 
lempérature  qu’eux  (32  degrés  par  exemple),  puis  on  ajoute  la 
Icvûre  do  bière  ,  el  les  liquides  revenus  à  la  lempérature  ambianle 
sont  introduits  dans  l’appareil  (voir  la  note  du  6  décembre),  l.a  fer¬ 
mentation  terminée,  ou  ramène  à  32  degrés  l’eau  du  récipient  et 
l’on  procède  comme  il  a  ôté  dit  dans  la  précédente  noie.  [Com¬ 
mission  des  prix  de  niddecine  el  de  chirurgie.) 


Acndttniie  de  illcdceinc. 

SÉANCE  DU  i  .lANVIER  1859. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEII.IIIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  el  adopté. 

Correspondance. 

L'Acadomio  iTCoil  ;  a.  Une  obsomlion  de  morve  oijçiiii  clioz  l'Iiommc,  par  iM.  le 
docteur  IViiidri/'tdc  C.isscl).  (Comm.:  MAI.  Trousseau  cl  Rnuley.)  —  0.  LTi  Iravoil  in- 
lilulé  :  Noie  sur  la  revaccination,  di'monirani  par  des  faits,  coiilrairemenl  aux 
conclusions  d'un  Mémoire  de  M.  VlemincIix.Vnlililéet  lu  réussite  de  celle  opération 
sur  des  sujets  dgés  de  moins  de  vinfll-cim/  ans,  par  AI.  le  docteur  Vellarin.  (Com¬ 
mission  de  vaccine.) 

M.  Criii-eilhier  remercie  l’Académie  de  l’bonneur  qu’elle  lui  a 
fait  en  l’appelant  au  fauteuil  de  la  présidence;  il  adresse,  au  nom 
de  ses  collègnics,  dos  rcmercîmcnis  à  M.  Laugier,  président  sor¬ 
tant,  ainsi  qu’aux  membres  du  conseil  d’administration.  Enfin,  il 
rend  compte  de  la  visite  faite,  à  l’occasion  du  premier  de  l’an,  par 
le  bureau  de  l’Académie,  à  l’empereur  el  au  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  ira- 
chéotomie  cl  le  tubage  de  la  glotte. 

M.  Malgaigne  résume  sommairement  les  débats  et  expo'e  l’état 
actuel  de  la  question.  Aujourd’hui,  dit-il,  l’objet  principal  de  la 
discussion,  c’est  la  Iracliéotomie  ;  c’est  donc  de  la  Iracliéotomie 
surtout  que  je  me  propose  de  parler  dans  celte  séance. 

Si  j’ai  attaqué  celle  opération  avec  tant  de  vigueur,  c’est  qu’il 
m’a  semblé  qu’on  la  présentait  sous  un  faux  jour  el  qu’on  essayait 
de  la  faire  passer  pour  une  pratique  tout  à  fait  inolfensive  et  tou¬ 
jours  sans  danger;  c’est  aussi  qu’il  m’avait  paru  que  ses  admira¬ 
teurs  grossissaient  singulièrement  ses  succès  el  allaient  beaucoup 
trop  loin  en  posant  pour  règle  qu’il  fallait  la  laire  à  la  deuxième 
période  du  croup. 

En  d’autres  termes,  messieurs,  ce  n’est  point  contre  la  trachéo¬ 
tomie  elle -môme  que  je  me  suis  élevé  avec  tant  de  force,  c’est 
contre  son  abus. 

J’ai  récusé  la  statistique  de  MM.  Roger  el  Sée,  j’ai  contesté  la 
valeur  de  leurs  chiffres;  ils  en  ont  proclamé  hardiment  l’exacti¬ 
tude.  Leurs  chiffres  sont  exacts,  c’est  possible  ;  mais  leurs  calculs 
sont  dérisoires.  Ces  messieurs  ont  puisé  à  trois  ordres  de  sources: 
dans  un  registre  spécial  pour  le  croup  tenu  par  l’administralion, 
dans  une  liste  générale  dressée  par  M.  Gucrsanl  pour  les  neuf 
dernières  années,  el  dans  les  thèses  publiées  par  les  internes  de 
riiôpilal  des  Enfants.  Comme  il  n’y  a  pas  un  accord  parfait  dans 
les  résultats  fournis  par  ces  trois  documents,  MM.  Roger  cl  Sée 
ont  pris  le  juste  milieu,  afin  do  se  garantir  sans  doute,  des  ex¬ 
trêmes.  Ce  n’est  donc  pas  leur  bonne  foi  que  j’accuse,  c’est  leur 
inexpérience  en  matière  de  statistique. 

Quant  aux  guérisons,  ils  ont  pris  un  chiffre  un  peu  arbitraire, 
je  crois;  car  ils  en  trouvent  126,  là  où  je  n’en  puis  trouver  que 


112  au  plus;  de  sorte  que  nous  aurions  25  succès  pour  100  au 
lieu  de  27.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  c’est  encore  trop, 
à  mon  avis;  et,  je  le  répète,  on  est  moins  heureux  que  cela  eh 
ville.  Quand  j'ai  rappelé,  à  ce  propos,  les  insuccès  de  Roux,  de 
Blandin,  d’Amussat,  de  Thierry,  de  AI.  Velpeau,  Al.  Bouvier  a 
répondu  que  ces  écliecs  appartenaient  à  la  deuxième  période  de 
l’histoire  de  la  trachéotomie;  il  en  a  dit  autant  des  insuccès  de 
Al.  Nélalon.  Or,  j’ai  demandé  à  M.  Nélalon  s’il  avait’ modifié  ses 
procédés  depuis  ses  premières  opérations  de  trachéotomie,  cl  il 
m’a  assuré  qu’il  avait  toujours  opéré  de  la  môme  manière. 

Vous  avez  entendu  de  quelle  façon  AI.  Bouvier  a  traité  la  statis¬ 
tique  de  AI.  Bouchut,  sur  laquelle  j’avais  basé  une  grande  partie 
de  mon  argumentation.  Or,  si  celte  slalistiijue  de  coin  de  rue  n’est 
pas  parfaitement  exacte  en  tous  points,  elle  l’est  plus  que  celle  de 
AI.  Bouvier  lui-même  en  ce  qui  concerne  M.  Nélalon.  En  effet, 
AI.  Bouvier  attribue  à  ce  chirurgien  3  succès  sur  36  opérations 
avant  l’année  1  848  ;  Al.  Bouchut  ne  lui  en  accorde  que  3  sur  35, 
et  c’est  aussi  celle  dernière  proportion  qu’avoue  Al.  Nélalon. 

Al.  Trousseau  a  produit  les  statistiques  de  AIM.  Richet,  Eollin, 
Broca,  Richard,  Demarqiiay,  Bardinet  (de  Limoges),  Saussier 
(de  Troyes),  Viard  fde  Alonlhard),  et  il  en  a  tiré  des  conclusions 
en  faveur  de  scs  doctrines;  mais  une  statistique  si  complexe 
et  composée  d'éléments  si  hétérogènes  ne  me  paraît  pa^  con¬ 
cluante  ;  on  sait  trop  combien  sont  différents  les  résultats  des 
opérations  pratiquées  à  Paris  elen  province,  pour  qu’il  soit  permis 
de  rapproclier  de  semblables  documents.  J’ajoute  qu’il  faut  se 
défier  des  séries  petites  el  heureuses,  dont  les  données  sont  le  plus 
souvent  illusoires  el  trompeuses;  c’est  ce  que  n’ont  pas  suKisam- 
ment  fait,  à  mon  sens,  les  partisans  de  la  trachéotomie. 

Quoi  (pi’il  en  soit,  la  supériorité  demeure  toujours  à  la  pra¬ 
tique  de  riiôpilal  des  Enfants  ;  et  comme  j’en  avais  exprimé  ma 
surprise  el  demandé  la  raison,  M.  Bouvier  a  répondu  que  cela 
tenait  aux  perfectionnements  apportés  à  l’opération  par  Al.  Trous¬ 
seau. 

Quels  sont  donc  ces  perfectionnements?  Examinons  les,  les  uns 
après  les  autres,  tels  qu’ils  ont  été  énumérés  par  Al.  Ti’ousscau 
lui-môme. 

1“  L’opération  doit  être  bien  faite,  c’est-à-dire  lenleirent  el  pas 
du  tout  chirurgicalement.  —  M.  Trousseau  calomnie  les  chirur¬ 
giens.  S’il  en  est  qui  opèrent  vite  et  étourdiment,  c’est  l’exception  ; 
le  plus  grand  nombre  procède  avec  lenteur,  afin  d’aller  saine¬ 
ment. 

2"  On  doit  employer  une  grosse  canule.  —  Le  précepte  n’est 
pas  nouveau,  Bretonneau  l'avait  formulé  dès  1  824. 

3“  Il  faut  se  servir  d’une  double  canule.  —  En  1  843,  AI.  Trous¬ 
seau  rejetait  la  canule  double,  disant  qu’elle  diminuait  le  calibre 
de  la  trachée. 

AI.  Trousseau  :  C’est  une  erreur;  je  crois  avoir  été  le  premier 
à  me  servir,  à  Paris,  delà  double  canule,  et  je  m’en  servais 
avant  1843. 

AI.  Malgaigne  ;  Je  le  veu.X  bien.  Ce  n’est  donc  pas  un  perfec¬ 
tionnement  nouveau,  comme  on  l’a  prétendu. 

4  '  La  plaie  du  cou  doit  être  cautérisée  avec  le  nitrate  d’argent 
pondant  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération.  —  Dans  quel 
but?  pour  empêcher  la  diphlhérite  de  l’envahir?  Alais  si  la  diph- 
lliérite  est  localisée,  vous  n’avez  pas  à  redouter  ce  danger;  si 
elle  se  généralise,  vos  cautérisations  seront  impuissantes  à  en  pré¬ 
server  les  lèvres  de  la  plaie.  Al.  Broca  cautérisait  aussi.  Je  lui  ai 
demandé  dans  quelle  intention  ;  il  a  confessé  qu’il  n’en  savait  rien, 
et  ipi’il  se  faisait  pitié  à  lui-même.  Celte  cautérisation  est  donc  une 
pratique  sans  but,  sans  motif,  tout  à  fait  anlichiriirgicale  et  anti- 
rationnelle  ;  je  la  réprouve  de  toutes  mes  forces. 

5"  Al.  Trousseau  ne  veut  plus  d’écouvillonneinenl.  — C’est  une 
erreur  sans  doute,  car  l’écouvillonnemenl  est  nécessaire;  on  ne 
saurait  s’en  passer,  el  Al.  Trousseau  n’a  t-il  pas  expressément 
recommandé  de  retirer  souvent  la  canule  pour  la  débarrasser  des 
mucosités  qui  l’obstruent?  ,N’esl-ce  pas  là  de  l’écouvillonnc- 
ment  ? 
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6°  W.  Trousseau  proscrit  les  applications  caustiques  et  calliéré- 
tiques  dans  la  Iracliée.  Et  pourtant  voici  ce  qu’il  écrivait  en  1 8 1 3  : 

Il  J’ai  traite  de  suite  vingt  enfants  Iracliéotomisés,  sans  porter  sur 
la  memljrane  muqueuse  de  médication  catliérctique,  et  les  résul¬ 
tats  ont  été  si  déplorables,  que  j’ai  dû  revenir  à  la  médication 
topique,  qui  m’avait  auparavant  beaucoup  mieux  réussi.  j> 

M.  Trousseau:  L’expérience  ultérieure  m’a  appris  qu’il  n’y  avait 
pas  à  se  fier  à  celte  pratique,  et  j’y  ai,  de  nouveau,  renoncé  de¬ 
puis  1845. 

M.  Malgaigne  :  En  1850  ,  vous  cautérisiez  avec  le  crayon  de 
nitrate  d’argent. 

M.  Trousseau  :  Oui,  les  lèvres  de  la  plaie. 

M.  Malgaigne  :  Ntdlement,  mais  la  trachée  du  haut  en  has. 

M.  Trousseau  :  Je  n’ai  jamais  fait  cela  de  ma  vie.  Où  l’avez- 
vous  trouvé? 

M.  Malgaigne  :  M.  Lelixerant  le  dit  dans  sa  thèse  ;  mais  puisque 
M.  Trous.seau  le  nie,  je  n’y  ajoute  plus  aucune  créance. 

7°  La  cravate  et  une  atmosphère  tiède  et  humide  autour  des 
malades  ne  sont  pas  des  précautions  nouvelles,  et  que  M.  Trous¬ 
seau  ait  observées  le  premier.  Dès  l’année  1834,  Gerdy  recou¬ 
vrait  la  canule  d’une  éponge  imbibée  d’eau  tiède  ;  M.  Nélalon  et 
M.  Monod,  à  la  môme  époque,  suivaient  une  pratique  analogue. 
J’avais,  moi-môme,  recommandé  l’emploi  d’une  plaque  de  fla¬ 
nelle. 

8°  La  prescription  d’un  bon  régime  et  d’une  médication  tonique 
n’appartient  pas  à  la  troisième  période  de  Tliistoire  de  la  trachéo¬ 
tomie;  elle  remonte  à  la  deuxième.  M,  Trousseau  n’a  jamais  varié 
là-dessus. 

9°  M.  Trousseau  proscrit  tout  traitement  médical  antérieur;  il 
veut  donc  qu’on  opère  le  plus  tôt  possible.  C’est  ce  qui  m’a  fait 
dire  qu’à  l’Iiôpilal  des  Enfants  on  avait  pratiqué  plus  d’une  tra¬ 
chéotomie  prématurée.  MM.llogeretSée  assurent  bien  que,  dans  les 
trente-neuf  observations  qu’ils  ont  résumées,  on  a  toujours  com¬ 
mencé  par  épuiser  toutes  les  ressources  du  traitement  médical  et 
attendu  l’indication  formelle,  c’est-à-dire  un  commencement  d’as¬ 
phyxie.  Mais  je  vois,  d’autre  part,  que,  dans  les  seize  observations 
rapportées  dans  la  thèse  de  M.  Lelixerant,  et  qui  appartiennent  à 
la  môme  époque  (1850  et  1851),  on  a  trachéotomisé  à  la  seconde 
période,  c’est-à-dire  quand  il  y  avait  peu  ou  pas  d’asphyxie.  Aussi, 
M.  Sée  m’a-t-il  avoué  que,  dans  ces  cas-là,  il  y  en  avait  quati  e  au 
moins  où  il  n’aurait  pas  eu  recours  à  l’opération.  Dans  les  faitsde 
M.  Millard,  il  en  trouve  deux  aussi,  où  la  trachéotomie  a  été  pra¬ 
tiquée  sans  indication  sullisantc. 

Enfin,  parmi  tous  ces  faits,  messieurs,  il  en  est  certainement  où 
l’on  a  opéré  sans  trouver  de  fausse  membrane  dans  les  voies 
aériennes,  ni  avant  ni  après  l’opération. 

Voilà  à  quoi  expose  la  doctrine  de  la  tracliéotomie  prématurée, 
contre  laquelle  je  me  suis  élevé  et  je  m’élève  encore  de  toutes  mes 
forces. 

Après  avoir  tracé  ce  qu’il  considère  comme  la  véi'itable  histoire 
de  la  trachéotomie,  M.  Malgaigne  poursuit  ; 

En  1849,  M.  ’f rousseau  arrive  à  l’hôpilal  des  Enfants.  Alors, 
comme  l’a  dit  M.  Bouvier,  tout  change  de  face,  et  les  revers  font 
place  aux  succès;  mais  pourquoi?  Est-ce  parce  que  M.  Trousseau 
se  présente,  ainsi  que  le  veut  M.  Bouvier,  avec  des  procédés  nou¬ 
veaux,  avec  un  manuel  opératoire  perfectionné?  J’ai  démontré, 
plus  haut,  ce  que  valaient  ces  prétendus  perfectionnements,  et  je 
crois  avoir  prouvé  que  la  plupart  d’entre  eux  dataient  d’une 
époque  antérieure  à  ce  que  M.  Bouvier  a  nommé  la  U'cisième  pé¬ 
riode  de  la  trachéotomie. 

Si  donc  la  tracliéotomie  donne  désormais  de  si  beaux  résultats 
à  riiôpital  des  Enfants,  c’est  que  M.  Trousseau  y  vient  avec  une 
idée  nouvelle,  celle  d’opérer  le  plus  161  possible,  iTopcrer  quand  le 
croup  ddbule.  Ouvrez  la  thèse  de  M.  Letixerant,  et  vous  verrez 


celle  doctrine  dominer,  dès  lors,  la  pratique  de  cet  hôpital.  Les  in¬ 
ternes  étaient  subjugués  ;  et,  pour  leur  donner  une  plus  grande 
facilité  d’agir,  M.  Trousseau  réclama  et  obtint  de  l’administration 
qu’ils  pussent  pratiquer  eux-mômes  la  tracliéotomie,  et  sitôt  qu’ils 
la  jugeraient  convenable. 

En  1852,  M.  Trousseau  quitte  l’hôpital  des  Enfants;  mais  sa 
doctrine  y  demeure  tout  entière.  C’est  en  vain  que  M.  Bouvier 
parle  de  ses  opinions  et  de  ses  élèves  :  nul  autre  que  M.  Trous¬ 
seau  n’a  des  disciples  à  l’hôpital  des  Enfants,  témoin  les  tlièses  de 
M.  Bataille  (I85'3),  de  M.  André  (1857),  et  de  M.  Millard  (1  858), 
où  l’on  ne  jure  encore  que  parM.  Trousseau,  bien  que  M.  Trous¬ 
seau  soit  depuis  six  ans  à  l’Ilôtel-Dieu. 

M.  Bouvier,  vous  qui  parlez  si  dédaigneusement  des  chirur¬ 
giens,  où  sont  donc  vos  idées  sur  le  croup?  Quand  vous  avez  voulu 
nous  parler  de  celte  maladie,  vous  avez  été  forcé  de  demander 
des  idées  aux  morts  et  aux  vivants,  à  vos  amis  et  à  vos  adver¬ 
saires,  à  Valleix,  à  M.  Grisolle,  à  M.  Bouchut,  aux  internes  de 
l’hôpital  des  Enfants  ! 

Et  que  vous  ont  répondu  ces  derniers?  Vous  ont-ils  rendu  les 
opinions  que  vous  leur  aviez  données,  vous  leur  maître?  Non  !  ils  se 
sont  réunis  au  nombre  de  sept;  ils  ont  délibéré;  et,  de  cette  sorte 
de  sanhédrin,  est  sorti  ce  que  j’appellerai  volontiers  la  charte  des 
internes  sur  le  croup.  Là,  seulement,  je  trouve  nettement  for¬ 
mulées,  pour  la  première  fois,  les  indications  précises  de  la  tra¬ 
chéotomie. 

Dans  la  première  période  ou  de  croup  confirmé,  la  fausse  mem¬ 
brane  n’envahissant  que  le  larynx,  il  n'est  jamais  question,  et  il 
ne  peut  être  question  de  pratiquer  la  trachéotomie. 

Voilà,  messieurs,  une  véritable  révolution.  C'est  une  révolte 
contre  l’autorité  de  M.  Trousseau  ;  son  drapeau  qui,  depuis  1849, 
lloltaii  victorieux  sur  l’hôpital  des  Enfants,  est  déchiré  par  les  in¬ 
ternes  d’aujourd’hui. 

J’avoue  que  le  reste  de  leur  lettre  est  moins  dans  mes  doc¬ 
trines.  Ainsi,  je  pense,  contrairement  à  leur  avis,  qu’on  peut  et 
qu’on  doit  opérer  quelquefois  les  enfants  au-dessous  de  l’âge  de 
deux  ans,  ainsi  que  les  malades  chez  qui  la  diphthérite  s’étend 
jusqu’aux  fosses  nasales. 

M.  Bouvier  vous  a  dit  que  l’impital  Sainte -Eugénie  avait  béné¬ 
ficié  aussi  des  progrès  apportés  dans  la  tracliéotomie.  Mais  la  sta- 
tisliiiue  de  1858,  communiquée  par  M.  Barthez  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  liôpilaux,  ne  vient  guère  à  l’appui  de  ces  assertions, 
puisqu’il  en  résulte  qu’on  n’a  sauvé  qu’un  malade  sur  six. 

Je  le  répète  donc,  les  succès  de  l’iiôpilal  des  Enfants  viennent 
de  ce  qu’on  y  opère  de  très  bonne  heure.  Si  les  internes  d’aujour- 
d’hui  protestent  contre  celle  doctrine,  je  le  répète,  c’est  qu’ils 
renient  leurs  devanciers,  c’est  qu’ils  désertent  les  principes  de 
M.  Trousseau  ;  et  je  m’en  réjouis,  dans  l’inlérôt  do  la  science  et 
de  l’humanité. 

Que  si,  cependant,  la  réaction  contre  M.  Trousseau  devenait 
trop  forte;  si,  au  lieu  de  combattre  l’abus,  on  attaquait  le  principe 
môme  de  la  trachéotomie  appliquée  au  croup,  je  serais  des  pre¬ 
miers  à  m’armer  pour  sa  défense.  Car,  je  ne  saurais  trop  le  redire, 
ce  que  je  repousse,  ce  que  je  combats  ici  à  outrance,  ce  sont 
les  excès,  les  exagérations,  les  errements  où  M.  Trousseau  et  ses 
partisans  se  sont  laissés  entraîner. 

Ma  sévérité  pour  l’abus  que  l’on  fait  do  la  trachéotomie  dans 
le  croup  ne  m’empêche  point,  messieurs,  de  roconnaîiro  et  de  pro¬ 
clamer  l’immense  service  que  M.  Trousseau  a  rendu  à  la  science 
et  à  l’humanilé,  en  propageant  cette  pratique  ;  nul  doute  qu’elle 
fût  tombée  dans  un  éternel  oubli  si,  des  mains  de  Bretonneau, 
qui,  le  premier,  l’avait  mise  en  usage,  elle  ne  fût  passée  dans 
celles  de  son  glorieux  disciple,  qui  l’a  répandue  et  popularisée 
parmi  nous. 

M.  Trousseau  ni’arcusc  d’avoir  exagéré  la  gravité  de  la  Ira- 
chéolomie  ;  j’ai  dit  que  la  trachéotomie  donnait  une  statistique 
mortuaire  égale  à  celle  des  grandes  opérations  chirurgicales.  Il  a 
cité  un  Mémoire  allemand,  suivant  lequel,  sur  76  trachéotomies 
faites  pour  des  corps  étrangers  des  voies  respiratoires,  il  y  aurait 
en  23  morts,  on  1  sur  4  ;  eh  bien  !  c’est  la  proportion  que  don- 
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nent  l'amputation  de  l’avant-bras  et  la  taille  avant  l’ago  de  cin¬ 
quante  ans.  La  trachéotomie,  messieurs,  c’est  la  taille  des  pou¬ 
mons;  et  quand  on  opère  sur  des  organes  déjà  enflammés,  que  ce 
soit  la  vessie  ou  la  trachée,  la  gravité  do  l’opération  augmente  dans 
une  proportion  affligeante. 

I/oraleur  termine  par  quelques  mots  sur  le  tubage.  Il  a  regretté 
que  les  résultats  des  e.vpcriences  de  M.  Trousseau  (faites  après 
coup)  aient  été  exagérés  dans  le  Bultetin.  Il  ne  croit  pas  que  le 
tubage  soit  tout  à  fait  mauvais,  et  si  ce  procédé  n’a  pas  encore  pu 
conjurer  l’aspliy.xie,  parce  que  la  petite  canule  est  engorgée  à  la 
fois  parles  mucosités  des  bronches  et  colles  du  pharynx,  n’y  aurait- 
il  pas  possibilité  de  remédier  à  cet  inconvénient  au  moyen  de  l’écoii- 
villon?  Puisque  le  tube  glottique  ne  peut  séjourner  impunément 
plus  de  quarante-huit  heures  dans  le  larynx,  ce  n’est  assurément 
pas  dans  les  cas  où  cet  organe  reste  obstrué  pendant  quelques  se¬ 
maines  que  le  tubage  serait  applicable;  mais  n’y  a-t-il  pas  des 
croups  qui  guérissent  tout  seuls,  et  d’autres  où  la  nature,  trop 
faible,  ne  demande  qu’à  être  secourue  pendant  un  ou  deux  jours? 
Dans  ces  circonstances,  ne  pourrait-on  pas  tirer  quoique  profit  du 
tubage  ? 

M.  Trousseau,  ajoute  M.  Malgaigne,  a  appelé  M.  Bouebut  mon 
client.  M.  Iloiicliut  n’avait  pas  besoin  d’avocat;  il  a  prouvé  ailleurs 
qu’il  était  assez  grand  pour  se  défendre  lui-môme.  Si  j’ai  plaidé 
la  cause  du  tubage,  c’est  qu’il  me  semblait  que  1  .écadémie  le  con¬ 
damnait  prématurément  et  sans  preuves  suffisantes;  c’est  qu’il 
m’a  semblé  qu’il  no  fallait  ni  repousser,  ni  décourager  les  jeunes 
praticiens  qui  eberebent  à  suppléer  à  la  tracliéotomie  par  des 
moyens  plus  innocents  et  plus  doux;  qu’il  fallait,  au  contraire, 
les  convier  à  nous  apporter  leurs  inventions,  sauf  à  trier  ce  qu’il 
y  a  de  bon. 

Que  M.  Trousseau  sache  donc  bien  que,  dans  toute  celte  affaire, 
les  intérêts  de  l’Iiumanité,  de  la  science  et  de  la  vérité,  non  moins 
que  la  dignité  de  l'Académie,  ont  été,  comme  ils  seront  toujours, 
mes  seuls  clients.  {Applaudissements.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


$liocié(c  de  cliirurg;ic. 

LA  CALTÉIUSATION  K.\  FLÈCHES. 

Dans  le  dernier  trimestre  de  1838,  la  Société  de  chirurgie  s’est 
transformée,  pondant  plusieurs  séances,  en  une  espèce  de  Société 
do  l'arc.  On  ne  voyait  que  flèches  en  l’air.  La  première  avait  été 
lancée  par  M.  Maisonneuve;  mais  elle  lui  a  élé  si  bien  renvoyée, 
qu’il  en  est  sorti  à  l’étal  de  saint  Sébastien. 

Voici,  en  termes  moins  allégoriques,  ce  dont  il  s’agit  : 

Nos  lecteurs  n’ont  jias  oublié,  sans  doute,  que,  dans  la  séance  du 
20  septembre  dernier,  M.  Maisonneuve  lut  devant  l’Académie  des 
sciences  un  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  cautérisation,  dite 
cautérisation  en /tèc/ics;  que  ce  mode  de  cautérisation  consiste  à 
porter  d’emblée  dans  la  profondeur  des  tissus  malades,  de  manière 
à  opérer  leur  destruction  de  l’intérieur  à  l’extérieur,  des  lanières 
de  pâle  de  Canquoin  solidifiée,  auxquelles  on  peut  donner,  suivant 
les  cas,  trois  formes  principales  :  1"  celle  de  flèches  coniques; 
2°  celle  do  flèches  en  lattes;  3“  celle  de  flèches  fusiformes.  Les 
flèches  coniques  conviennent  à  la  cautérisation  circulaire  ou  en 
rayons,  qui  consiste  à  faire  pénétrer  les  lanières  caustiques  à  la 
base  de  la  tumeur  en  les  disposant  suivant  une  ligne  circulaire,  et 
en  ayant  soin  do  les  espacer,  à  leur  point  d'immersion,  de  1  cen¬ 
timètre  environ  rune  de  l’autre.  Les  flèches  en  lattes  servent  à  la 
cautérisation  parallèle  ou  en  faisceau  ;  elles  sont  enfoncées  paral¬ 
lèlement  entre  elles  par  tous  les  points  de  la  surface  libre  de  la 
tumeur  ;  les  flèches  fusiformes  sont  destinées  à  la  cautérisation 
centrale,  qui  consiste  à  introduire  le  caustique  au  centre  môme  de 
la  tumeur  qu’il  s’agit  de  détruire. 

Quand  les  tissus  ont  une  consistance  molle  et  friable,  les  flècbos 
caustiques  présentent  assez  de  fermeté  pour  pénétrer  directement 


dans  leur  profondeur.  .Mais  quand  le  contraire  a  lieu ,  il  devient 
nécessaire  do  leur  préparer  une  voie  en  ponctionnant  avec  un  bis¬ 
touri  pointu  les  parties  résistantes. 

L’auteur  terminait  son  Mémoire  par  la  relation  de  dix  cas  de 
tumeurs  de  différente  nature  et  diversement  situées,  enlevées  à 
l’aide  de  celle  méthode  de  cautérisation. 

Le  27  octobre  dernier,  M.  Maisonneuve  vint  mettre  sous  les  yeux 
de  la  .Société  de  chirurgie  deux  nouvelles  tumeurs,  dont  il  avait 
pratiqué  l’ablation  par  le  même  mode  de  cautérisation.  La  pre¬ 
mière  de  ces  tumeurs  était  un  volumineux  cancer  ulcéré  du  sein 
gauche,  pour  lequel  M.  Maisonneuve  avait  été  obligé  d’employer 
quarante-cinq  flèches.  La  deuxième  [déco  était  une  tumeur  sous- 
maxillaire,  du  volume  du  poing,  consécutive  à  une  opération  de 
cancer  de  la  lèvre  inférieure.  Elle  a  été  cernée  par  quinze  flèches 
caustiques  disposées  circulairement. 

Ces  deux  premières  présentations  ne  soulevèrent  aucun  orage. 

Le  3  novembre,  M.  Maisonneuve  revint  à  la  charge.  Il  annonça 
à  la  Société  de  chirurgie  qu'il  venait  tout  dernièrement  d’appliquer 
la  cautérisation  en  flèches  à  l’ablation  d’une  tumeur  cancéreuse  de 
l’amygdale ,  que  le  malade  avait  pu  avaler  sans  s’empoisonner, 
et,  qu’au  bout  do  quelques  jours,  la  tumeur  était  détruite. 

Alors  M.  Larrey  ouvre  le  feu.  Il  pense  que  la  cautérisation  en 
flèches  diffère  peu  de  celle  qu’on  pratiquait  autntfois  à  l’aide  des 
Irochisques. 

M.  Maisonneuve  répond  que  la  cautérisation  par  les  Irochisques 
n’avait  d'autre  but  que  de  modifier  la  vitalité  des  trajets  fistuleux, 
de  réprimer  les  chairs  fongueuses,  ou  de  bâter  la  suppuration  de 
quelques  ganglions  engorgés;  tandis  que  la  cautérisation  en  flèches 
a  surtout  pour  objet  la  destruction  des  tumeurs  volumineuses,  des 
cancers,  etc.  Puis  il  énumère  les  avantages  du  la  nouvelle  méthode 
et  cherche  à  établir  sa  supériorité  sur  toutes  celles  (|ui  l’ont  pré¬ 
cédée. 

M.  Chassaignac  réclame  la  priorité  de  1  application  île  ce  mode 
de  cautérisation  pourM.  Girouard  (de  Chartres),  dont  le  fils  rap¬ 
pelle,  dans  une  lettre  qui  a  élé  publiée,  que  son  père  enfonçait, 
sous  les  tumeurs,  des  lames  de  caustique  ipii  ne  dilféraient  guère 
de  celles  de  M.  Maisonneuve. 

MM.  Robert,  Broca ,  Huyuier  et  Fo/t/ii ,  soutiennent,  comme 
M.  I.arrey  et  M.  Chassaignac,  qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  la 
cautérisation  dite  en  {lèches,  qu’elle  ne  mérite  point  le  nom  de  mé¬ 
thode,  que  c’est  tout  au  plus  une  modification  apportée  au  mode 
de  cautérisation  imaginé  par  M.  Girouard,  pratiqué  depuis  long¬ 
temps  par  ce  chirurgien  et  par  un  autre  praticien  de  Chartres, 
M.  Manoury. 

«  J’ai  vu,  dit  M.  Follin,  M.  Girouard  pratiquer  les  cautérisations 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  il  y  a  cinq  ans;  après  avoir  incisé  l’eschare 
circulaire  dont  il  entourait  la  base  de  la  tumeur,  il  enfonçait  des 
flèches  de  pâte  caustique  solidifiée.  M.  Maisonneuve  fait  il  autre 
chose  ?  Peu  importe  que  l’on  commence  par  pratiquer  des  ponc¬ 
tions  avec  le  bistouri  ou  qu’on  ait  recours  à  la  formation  d’une 
eschare  circulaire  pour  pouvoir  enfoncer  les  flèches  ;  il  ii’y  a  là 
qu’une  modification  insignifiante.  » 

Quant  aux  avantages  do  la  cautérisation  en  flèches  siir  l’emploi 
de  l’instrument  tranchant,  ils  sont  également  mis  en  doute  par  la 
majorité  des  orateurs. 

M.  Déguise  rappelle  qu’il  y  a  quelques  mois  M.  Maisonneuve 
avait  présenté  à  la  Société  une  pièce  anatomique  qui  pouvait  faire 
supposer  que  le  caustique  avait  perforé  la  paroi  thoracique. 

M.  Huguier  dit  qu'un  médecin,  qui  suit  sa  visite  à  l’hôpital,  lui 
a  affirmé  qu’un  capitaine  de  vaisseau  était  mort  d’hémorrhagie  dans 
le  service  de  M.  Maisonneuve,  au  moment  de  la  chute  de  l’eschare, 
trois  jours  après  avoir  été  cautérisé  à  l’aide  des  flèches  caus¬ 
tiques. 

M.  Maisonneuve  nie  le  fait. 

M.  /'’ottin  assure  que  la  cautérisation  en  flèches  est  horriblement 
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douloureuse,  et  qu’il  faut  un  courage  à  toute  épreuve  pour  la  sup¬ 
porter;  il  a  vu  (les  patients  qui,  n’ayant  pas  la  force  de  l’endurer, 
réclamaient  l’opération  par  le  bistouri.  Enfin,  il  est  aveiré  qu’un 
malade  s’est  sauvé  de  la  Pitié  avec  le  dos  dardé  de  llèclies,  dans  la 
crainte  qu’on  pût  recommenr.er  une  pareille  opération. 

M.  Maisonneuve,  après  avoir  répliqué  à  cos  différentes  argu¬ 
mentations,  déclare  maintenir  tout  ce  qu’il  a  dit ,  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  opposé  des  preuves  écrites  à  ses  assertions. 

Dans  la  séance  du  24  novembre,  M.  Cliassaignac  produit  un 
certain  non)bre  de  textes  et  de  documents  tendant  à  démontrer 
l’exactitude  de  ce  qu’il  a  avancé,  à  savoir  ;  l"  que  M.  Maisonneuve 
avait  publié  des  faits  de  guérison  qui  n’existaient  pas  ;  2  '  qu’en 
faisant  l’application  de  ce  qu’il  appelle  des  llèclies,  il  avait  causé 
une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine,  dont  il  n’avait  été  averti  que 
par  le  sifllemont  de  l’air  s’engouffrant  dans  la  plèvre;  3“  qu’il  s’at¬ 
tribuait  indûment  une  méthode  de  cautérisation  dont  il  n'est  pas 
l'inventeur,  et  dont  tout  l’bonneur  revient  à  M.  Girouard  père 
d'abord,  puis  à  MM.  Manoury  et  Salmon  (de  Cbartres). 

M.  /'o//iii  apporte  un  texte  précis  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur 
ranciennelé  du  procédé  ;  il  s’agit  d’une  publication  faite  en  1700 
par  Üeshayes-Gendron.  Il  cite  un  cas  de  traitement  d’une  tumeur 
des  gencives  opérée  par  les  caustiques  enfoncés  dans  son  épais¬ 
seur.  La  tumeur  tomba  en  une  seule  masse. 

M.  Maisonneuve  prétend  que  de  tous  les  textes  annoncés  avec 
tant  de  pompe  par  M.  Cliassaignac,  il  n’en  est  pas  un  que  l’on 
puisse  produire,  parce  qu’il  n’en  est  pas  un  qui  soutienne  l’examen. 

Après  une  courte  réplique  de  M.  Cliassaignac,  la  Société,  sur 
la  proposition  de  M.  Gosselin,  prononce,  à  l'iinanimité,  la  clôture  de 
la  discussion. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

ORURE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  7  JANVIER  1  859. 

Discussion  sur  le  Mémoire  de  M.  Auguste  Voisin,  de  1  anesthésie 
cutanée  dans  l’iiystérie. 

Observation  sur  les  rétrécissements  de  l’urètiire,  par  M.  Leroii 
(d’Étiolles). 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Ou  testicule  roiiKucii:v  sypliilitiiine,  par  M.  IlOLLET,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’Antiquaille,  à  I.yon. 

Nous  analysions,  dans  une  do  nos  précédentes  revues,  le  Mé¬ 
moire  de  M.  Rollet  sur  le  rbumatisincblennorrliagique.  La  Gazette 
MÉDICALE  DE  LvoN  a  publié  depuis  lors  un  Mémoire  non  moins  in- 
térespant  du  même  auteur  sur  le  testicule  fongueux  syphilitique. 
D’après  M.  llicord,  toutes  les  fois  que  la  syphilis  agirait  seule  sur 
le  testicule,  il  ne  surviendrait  pas  do  suppuration;  il  n’y  aurait, 
selon  lui,  que  la  tumeur  gommeuse  des  bourses  qui  pourrait  sup¬ 
purer. 

M.  Rollet  s’inscrit  en  faux  contre  cette  proposition  trop  absolui'. 
Il  pense  que  le  testicule  syphilitique  tertiaire  peut  suppurer  et, 
après  l’ouverture  de  l’abcès,  donner  naissance  à  des  bourgeons 
fongueux  qui  formeront  bientôt  à  l’extérieur  un  cliampignon  plus 
ou  moins  volumineux. 

Cette  opinion  avait  été  mise  en  avant,  dans  ces  derniers  temps, 
par  M.  Gosselin,  dans  sa  traduction  du  livre  de  Curling  sur  les  ma¬ 
ladies  du  testicule.  Mais  il  n’avait  pu  la  baser  sur  des  faits  cli¬ 
niques  :  c'était  une  liypotbèso  plus  ou  moins  probable.  I.e  fongus 


bénin  n’est  probablement,  disait-il,  dans  beaucoup  de  cas,  qu’une 
phase  éloignée  de  l’orchite  syphilitique,  et  ne  se  montre  pas  quand 
les  malades  n’arrivent  point  à  la  cacliexie,  ou  quand  l’engorgement 
précurseur  est  traité  convenablement  à  temps. 

M.  Rollet  a  été  plus  heureux  que  M.  Gosselin  ;  il  a  observé  dans 
son  service,  à  l’Antiquaille,  un  fait  qui  rentre  cotnplélement  dans 
cette  théorie,  et  qui  montre  une  fois  de  plus  qu’il  ne  faut  passe 
hâter  de  circonscrire  la  syphilis  dans  les  limites  qu’on  lui  donne 
à  l’hôpital  du  Midi, 

Cette  observation  est  trop  importante  pour  que  nous  ne  la  met¬ 
tions  pas  tout  entière  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Le  point  de 
départ  de  la  syphilis,  le  chancre  initial,  n’a  pu  être  observé  ;  mais 
il  nous  semble  qu’il  y  a  assez  de  symptômes  de  syphilis  pour 
qu’on  doive  conclure  hardiment  à  la  spécificité  de  raffection.  Ce 
qu  il  y  a  de  remarquable  dans  cette  observation,  c’est  que  le  fon¬ 
gus  a  disparu  sans  opération  chirurgicale  aucune.  On  s’est  borné 
à  le  panser  avec  de  la  cbar|iie  trempée  dans  la  teinture  d’iode. 
L’ioduro  de  potassium  a  été  administré  à  l'intérieur.  On  l’avait  fait 
précéder  des  pilules  mercurielles;  mais  on  les  cessa  parce  que  la 
diminution  du  fongus  ne  s’opérait  qu’avec  une  lenteur  excessive. 
Dès  que  le  malade  eut  prisl’iodure  de  potassium,  la  tumeur  dimi¬ 
nua  rapidement  de  volume,  et  disparut  bientôt  complètement. 

0ns.  —  Claude,  âgé  do  vingt-sept  ans,  cultivateur,  entre  à  l’Anti¬ 
quaille,  salle  Saint-l'otliin,  n’’  15,  le  G  avril  1858. 

Il  y  a  quatre  ans,  ce  malade  éprouva  de  la  gène  dans  la  déglutition, 
des  douleurs  au  go.sior,  de  renroucinenl;  les  cheveux  s’éolairoirent  ;  il 
survint  aussi  des  ulcérations  à  l’anus. 

L’enrouement  et  l’alopécie  persistent  encore  ;  l’angine  a  disparu  sous 
rinfluence  do  quelques  gargarismes;  les  ulcérations  à  l’anus  se  sont 
aussi  cicatrisées  assez  promptement. 

Il  y  a  trois  ans,  alors  que,  depuis  cinq  mois,  la  maladie  s’était  si  nota¬ 
blement  amendée,  apparition  de  quatre  ou  cinq  ulcérations  sur  la  verge 
et  sur  le  scrotum.  Ces  ulcéralions  se  sont  cicatrisées  peu  à  peu,  mais  en 
laissant  des  traces  principalement  sur  le  scrotum,  oit  celles-ci  sont  on- 

Eu  mémo  temps,  douleurs  dans  la  jambe  gauche.  Une  tumeur  s’est 
formée  sur  la  crête  du  tibia,  vers  la  partie  moyenne  ;  il  y  a  ou  suppura¬ 
tion  et  fistule,  qui  persistent  encore. 

C’est  aussi  vers  la  même  époque  que  les  deux  testicules  sont  devenus 
douloureux,  puis  de  plus  en  plus  gros. 

Acluelloment,  le  testicule  droit  a  environ  le  volume  d’un  poing  d’a¬ 
dulte.  11  forme  une  tumeur  ovoïde,  assez  dure,  mais  sans  bosselures  et 
presque  sans  inégalités.  La  pression  y  développe  des  douleurs  qui  n’ont 
rien  de  spécial.  La  peau  n’est  pas  altérée;  elle  glisse  librement  sur  la 
tumeur.  Il  n’y  a  ni  lluclualion  ni  transparence. 

Le  cordon  n’est  pas  affecté  et  conserve  son  volume  normal.  Quant  à 
l’épididyme,  il  est  impossible  de  l’isoler,  confondu  qu’il  est  dans  la  tu- 

Le  testicule  gauche,  au  dire  du  malade,  a  été  le  premier  affecté.  Il  a 
acquis,  à  un  certain  moment,  un  volume  presque  égal  à  celui  du  testicule 
droit.  Il  s’est  fait  ensuite  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  un  travail 
de  ramollissement  et  de  suppuration.  L’abcès  s’est  ouvert  et  un  fongus 
s’est  montré  à  rextérieur. 

Aujourd’hui  ce  fongus  a  le  volume  d’un  abricot  ;  il  forme  une  tumeur 
demi-sphérique,  saillante  à  la  surface  du  scrotum.  Cette  tumeur  apparaît 
comme  une  agglomération  de  bourgeons  charnus,  rouges,  d’une  consis¬ 
tance  ferme,  peu  saignants,  donnant  heu  a  une  suppuration  pou  abon¬ 
dante,  do  bonne  nature.  Elle  repose  sur  le  scrotum  par  une  large  base  ; 
mais  ce  n’est  que  par  un  pédicule  plus  étroit  qu’elle  pénètre  plus  profon¬ 
dément  jusqu’au  tcsliciile,  avec  lequel  ses  irradiations  se  confondent. 

Le  testicule,  que  l’on  sent  maiiileslement  eu  arrière  du  fongus,  est  peu 
volumineux,  fiasque,  comme  en  partie  vidé  et  presque  réduit  à  ses  mem¬ 
branes  d’enveloppe. 

Le  cordon  n’est  pas  altéré, 

Le  jour  môme  do  l’entrée  du  malade,  on  excise  une  petite  partie  de  la 
tumeur  en  allant  profondément,  afin  de  pouvoir  se  rendre  un  compte  e.xact 
de  sa  structure. 

A  l’inspection  microscopique,  nous  constatons  ;  1“  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  capillaires  ;  2“  des  fibres  de  tissu  cellulaire  ;  3“  des  éléments 
ribro-plasti(|ucs,  corps  fusiformes  et  noyaux;  4"  beaucoup  de  globules 
sanguins;  5“  quelques  canalictiles  spermatiques  bien  distincts. 

Ce  dernier  élément,  sur  lequel  notre  attention  était  surtout  dirigée,  a 
été  reconnu  à  plusieurs  reprises  sur  diverses  préparations, 
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7  avril.  Tisane  de  salsepareille,  pilules  do  prolo-iodure  do  mercure, 
cataplasmes. 

16  avril.  Un  peu  d’amélioration.  Même  traitement. 

21  neril.  Môme  état.  Plus  de  pilules  mercurielles.  1  gramme  d’iodure 
de  potassium  dans  la  tisane,  pansement  du  fongus  et  do  l’ulcération  de  la 
jambe  avec  la  solution  suivante  i 

Eau  distillée . 30  grammes. 

Teinture  d’iode . 4  — 

lodurc  de  potassium  ...  1  — 

23  avril.  2  grammes  d’iodure  de  potassium. 

26  avril.  4  grammes  d’iodure  de  potassium. 

28  avril.  La  tumeur  a  presque  diminué  de  moitié.  Même  traitement. 

8  mai.  Amélioration.  Mémo  dose  d'ioduro  de  polns.siuni.  2  cuillerées 
d’Iiuile  de  foie  de  morue. 

26  mai.  Le  fongus  n’existe  plus.  Il  ne  reste  à  sa  place  qu’une  petile 
plaie  de  la  largeur  d’une  pièce  de  1.  franc.  L’ulcère  do  la  jambe  est  com¬ 
plètement  cicatrisé. 

9  juillel.  La  cicatrisation  de  la  plaie  du  scrotum  est  complète.  Le  testi¬ 
cule  droit  a  diminué  des  deux  tiers.  6  grammes  d’ioduro  do  potassium, 
4  cuillerées  d’huile  de  foie  do  morue. 

i  G  juillel.  Diminution  graduelle  du  testicule  droit.  Le  testicule  gauche 
est  réduit  à  un  très  petit  volume  ;  il  est  flasque  et  adhère  au  scrotum  par 
un  cordon  comme  fibreux,  dernier  vestige  du  fongus.  Pendant  toute  la 
durée  du  traitement,  le  malade  n’a  eu  qu’une  pollution.  La  matière  éva¬ 
cuée,  n’ayaiit  pas  été  recueillie,  ii’a  pas  pu  être  examinée.  Le  malade 
conserve  encore  un  peu  d’enrouement. 

Celle  observation,  rapprochée  d’une  observation  analogue  de 
Curling-,  et  surtout  d’un  fait  publié  par  M.  Jarjavay,  et  recueilli 
dans  le  service  de  M.  Laugier,  à  la  Pitié,  démontre  clairement  la 
possibilité  de  guérir  les  fongus  du  testicule  par  le  spécifuiue  de 
la  syphilis  tertiaire.  L’observation  de  M.  Jarjavay  n’a  pas  été  pu¬ 
bliée  par  son  auteur  comme  exemple  de  testicule  syphilitique.  Mais 
il  est  difficile  de  ne  pas  lui  assigner  cette  origine,  puisque  les  fen- 
gus  et  les  autres  symptômes  syphilitiques  que  présentait  le  malade 
disparurent  comme  par  enclianlement,  une  fois  l’iodurc  do  potas¬ 
sium  administré.  [Gazelle  médicale  de  Lyon,  1  ü  septembre  cl 
r*-  octobre  1  858.) 

Oc  remploi  de  l'acide  clii*omif|ue  dans  ecrtuiiis  eus  dé- 

tcniiinéM  ilc  roplitliulmie  granuleuse,  par  M.  IIairION. 

L’acide  ebromique,  employé  avec  avantage  pour  détruire  les 
végétaliens  des  organes  génitaux  de  la  femme  (voy.  Gazelle  heh- 
do  laie  I.IV,  p,  866,  et  t.  V,  p.  9),  a  rendu  également  des 
services  remarquables  à  M.  llairion  dans  le  traitement  de  ces  affec¬ 
tions,  et  son  action  rapide,  accompagnée  de  fort  peu  de  douleur  et 
de  réaction,  lui  a  paru  être  de  nature  à  modifier  avantageusement 
certaines  formes  de  blépharites  consécutives  à  roplillialmie  mili¬ 
taire.  Ce  sont  celles  où  le  tissu  inodulairo  qui  remplace  les  pertes 
de  substance  de  la  conjonctive  est  inégal  et  irrégulier  (granuiaiion 
modulaire),  et  celles  où  des  traînées  cicatricielles  saillantes  ou  des 
bourgeons  charnus  abondants,  sarcomateux,  exercent  une  action 
désastreuse  sur  les  tissus  contigus,  et  principalement  sur  la  cornée. 

M.  llairion  a  employé  l’acide  ebromique  en  solution  concentrée, 
à  parties  égales,  dans  l’eau  distillée.  11  l’applique  sur  la  conjonc¬ 
tive  au  moyen  ci’un  pinceau,  suivant  le  procédé  employé  pour  la 
cautérisation  par  la  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent.  Celle 
application  est  peu  douloureuse,  et  ne  produit  pas  une  réaction 
bien  vive. 

Le  nombre  des  malades  soumis,  dans  les  conditions  déterminées 
plus  haut,  à  ces  instillations  a  été  de  li.  Sur  1  1  d’entre  eux  on 
vil  les  rugosités  inodulaires  do  la  face  interne  des  paupières  faire 
place  à  un  tissu  d’aspect  membraneux  lisse  et  poli  ;  chez  les 
3  autres,  les  rugosités  inodulaires  ont  persisté,  mais  à  un  moindre 
degré.  Les  cautérisations  ont  clé  faites  à  plusieurs  jours  d’inter¬ 
valle,  quatre,  six  et  huit  jours.  Le  nombre  des  cautérisations  a 
varié  de  2  à  1  4,  et  la  durée  du  traitement  a  été  de  quatre  semaines 
chez  2  malades,  et  de  deux  à  quatre  mois  chez  les  autres. 

Dans  tous  les  cas,  pour  compter  sur  un  résultat  favorable,  il  ne 
faut  agir  que  surdos  granulations  réduites  à  l’état  de  lésionlocale, 
après  avoir  éloigné  toutes  les  complications  locales  et  générales. 


M.  llairion  a  voulu  étendre  l’application  de  l’acide  ebromique  q 
d’autres  cas  d’oplilhalmie  granuleuse.  La  conséquence  qu’il  a  tirée 
de  ces  essais  c’est  que,  si  l’acide  ebromique  guérit,  et  guérit  même 
souvent  plus  vile  qu’aucun  autre  agent,  il  ne  produit  ce  lésullat 
qu’en  détruisant  profondément  les  tissus,  et  que  son  emploi,  en¬ 
touré  de  plus  de  dangers  qu’aucun  des  moyens  en  usage  aujour- 
d’hui,  exige  une  extrême  prudence.  C’est  donc  aux  cas  particu¬ 
liers  qui  ont  été  spécifiés  qu’il  convient  d’en  limiter  l’application. 
Exclusivement  employé  contre  ce  genre  d’altérations,  il  paraît 
appelé  à  rendre  des  services  réels.  [Archives  belges  de  médecine 
mililaire,  septembre  1858.) 

OltHcrvalions  de  (;ns(ro(oinlc  et  d'oi>éi'n(ioii  césarienne 

pour  des  cas  de  rêlréeisscnient  considérable  du 

bassin,  par  M.  PAGENSTECIllill. 

1 .  —  Chez  une  femme  qui  avait  présenté  des  symptômes  d’os- 
léomalacie  pendant  les  trois  derniers  mois  de  sa  grossesse,  la  gas¬ 
trotomie  dut  être  faite  pour  une  rupture  de  l’utérus,  suivie  du  pas¬ 
sage  de  l’enfant  dans  le  péritoine.  On  opéra  deux  heures  environ 
après  l’accident.  L'enfant  était  mort,  et  la  mère  succomba  vingt- 
six  heures  plus  tard.  Le  diamètre  anléio-poslérieur  était  do 
2  pouces  et  demi  (environ  67  millimèli  es).  La  distance  entre  les 
deux  tubérosités  ischiali(iucs  ne  dépassait  jias  1  pouce  (27  milli¬ 
mètres). 

2.  —  Une  femme  atteinte  iVostéomaludc  présentait  le  même 
rélrécissemeiil  transversal  du  détroit  inférieur  ()ue  la  précédente. 
Le  travail  avait  commence  depuis  plusieurs  heures  quand  on  pra¬ 
tiqua  rojiération  césarienne.  L'eni'aiit  vécut,  ainsi  que  sa  mère, 
qui  traversa  quelques  accidents,  mais  dont  la  guérison  était  com¬ 
plète  au  bout  de  quatre  semaines;  elle  put  même  contribuer  à  l’al¬ 
laitement  de  son  enfant.  Elle  avait  eu  huit  couches  antérieurement; 
les  quatre  derniers  enfants  étaient  venus  morts  après  des  applica¬ 
tions  laborieuses  du  forceps. 

3.  —  11...,  âgée  de  trente-sept  ans,  présentant  tous  les  carac¬ 
tères  du  rachitisme,  d’une  taille  de  3  pieds  et  demi,  primipare, 
avait  environ  6  centimètres  de  diamètre  antéro-postérieur.  Le  tra¬ 
vail  durait  depuis  plusieurs  heures.  L’opération  césarienne  amena 
un  enfant  vivant.  La  réunion  se  lit  par  première  intention.  Au  bout 
de  la  troisième  semaine,  celte  l'emme,  complètement  rétablie, 
allaitait  elle-même  son  enfant. 

4.  —  Une  femme  qui  avait  déjà  subi  l’opération  césarienne  six 
ans  auparavant,  à  cause  d’un  rétrécissement  osléomatacigue  (voyez 
Monalsschrifl  [tir  Geburlskunde,  1  854),  était  arrivée  à  son  terme 
après  avoir  souffert  de  nouveau,  jiciidant  plusieurs  mois,  de  tous 
les  accidents  de  rosléomalacie,  au  point  de  ne  pouvoir  quitter  son 
lit.  Le  ventre  pendait  jusqu’au-devant  dos  genoux,  ses  parois 
étaient  extrêmement  amincies,  et  la  peau  y  présenlait  un  grand 
nombre  d’eschares.  Le  travail  s’était  arrêté  après  avoir  duré  plu¬ 
sieurs  heures,  et  reniant  était  mort  quand  on  fit  l’opération  césa¬ 
rienne,  qui  ne  présenta  pas  de  dillicultes.  Une  niéirorrhagie  vio¬ 
lente  lui  succéda,  et  la  femme  succomba  au  bout  de  quatre-vingts 
heures.  (Monatsschrift  [tir  Geburtshunde,  t.  NII,  p.  146;  1858), 

—  Ces  faits  ainsi  détachés  de  la  masse  des  faits  semblables,  ne 
se  prêtent  à  aucun  commentaire  utile.  Nous  les  relevons  néan¬ 
moins  comme  apportant  dos  matériaux  nouveaux  aux  questions 
de  la  gastrotomie  et  de  l’opération  césarienne. 


VI. 

BIBLlOGRAriîlE. 

lLlu<Ics  sur  IM  inonorrliidic  c(  la  er;i|t(orrlii<lie  clicz 

l’iioiniiic,  par  G.  Godaud.  —  Br.  in-8  de  164  pages,  avec 
4  planches.  1857.  Victor  Masson. 

M.  Godard  poursuit  sans  relâche  l’élude  des  conditions  de  la 
reproduction  chez  riiomme.  Nous  avons  rapporté  {Gazelle  heb- 
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domadaire,  18SG,  p.  895)  les  conclusions  auxquelles  l’auleur 
avait  clé  conduit  par  ses  premières  reclierclies,  sur  ce  sujet  inté¬ 
ressant,  et  nous  les  avons  formulées  de  la  manière  suivante  ; 
les  cryptorcliides  sont  stériles,  les  monorcliides  le  sont  toutes 
les  fois  que  le  testicule  descendu  dans  les  bourses  est  malade. 
Ces  conclusions,  que  nous  trouvions  parfaitement  justifiées  pour 
ce  qui  est  des  monorcliides,  nous  paraissaient  demander  de  nou¬ 
velles  preuves  relativement  aux  cryiitorcliides.  M.  Godard  (la- 
raîl  l’avoir  compris  comme  nous,  et,  grâce  à  sa  patiente  activité, 
il  est  parvenu  à  réunir  les  faits  qui  lui  manquaient.  La  seconde 
partie  du  Mémoire  que  nous  avons  sous  les  yeux  forme  une  mo¬ 
nographie  aussi  complète  que  possible  de  la  cryptorchidie,  qu’un 
grand  nombre  d’observateurs  avaient  rencontrée,  mais  qui  n’avait 
pas  encore  été  étudiée  ex  professa. 

M.  Godard  a  fait  aussi  de  nouvelles  observations,  qui  avancent 
davantage  riiisloirc  des  monorcliides.  H  a  étudié,  au  moyen  de 
l’électricité,  la  contractilité  du  dartos  et  du  crémaster  :  en  appli¬ 
quant  fortement  les  deux  pôles  d’un  appareil  d’induction,  l’un  sur 
la  partie  antérieure  du  scrotum,  l’autre  sur  le  pli  inguinal,  il  a  vu, 
au  moment  de  l’établissement  du  courant,  le  crémaster  se  con¬ 
tracter  et  le  testicule  remonter,  en  entraînant  avec  lui  la  portion 
du  scrotum  à  laquelle  s’insère  le  faisceau  moyen  du  gubernaculum, 
ce  faisceau  qui  est  encore  mis  en  doute  par  plusieurs  anatomistes, 
a  Dans  ce  point,  dit-il,  se  produisait  chaque  fois  une  dépression 
parfaitement  marquée.  »  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  la  phy¬ 
siologie  aura  servi  à  établir  définitivement  un  fait  anatomique  con¬ 
testé  jusqu’alors.  Ces  expériences  mettront  aussi  un  terme  aux 
embarras  de  ceux  qui,  reconnaissant  toute  l’efficacité  du  guberna¬ 
culum  pour  conduire  le  testicule  do  la  région  lombaire  à  l’orifice 
interne  du  canal  inguinal,  cherchaient  en  vain  des  puissances  pour 
le  faire  descendre  au  fond  des  bourses. 

t  Un  fait  très  curieux,  auquel  on  aurait  été  loin  de  s’attendre,  a 
été  constaté  par  M.  Godard  ;  c’est  le  suivant  ;  les  mouvements  des 
spermatozoïdes  peuvent  persister  pendant  quarante-huit,  soixante- 
douze  et  même  quatre-vingt-deux  heures  après  l’éjaculation,  sur¬ 
tout  si  le  sperme  a  été  conservé  dans  un  vase  bien  clos;  et  cepen¬ 
dant  M.  Godard  n'a  pas  rencontré  de  filaments  spermati(iues  vivants 
dans  le  liquide  extrait  des  canaux  déférents  et  des  vésicules  sémi¬ 
nales  d’individus  morts  depuis  vingt-quatre  heures,  môme  chez 
deux  suppliciés  (Lescure  et  Collignon)  ;  mais  chez  un  troisième 
(l)ombey)j,  il  a  trouvé  des  animalcules  en  mouvement  au  sein  du 
liquide  pris  dans  les  canaux  déférents  et  l’épididyme,  trente-huit 
heures,  et  môme  cinquante-quatre  heures  après  la  décapitation. 
Jamais  il  n’a  trouvé  chez  les  suppliciés,  ni  chez  les  individus  morts 
par  accident,  de  spermatozoïdes  vivants  dans  le  liquide  extrait  des 
canalicules  spermatiques,  ce  qu’il  a  vu  au  contraire  fréquemment 
chez  les  animaux. 

C’est  un  fait  connu  que  les  individus  qui  meurent  par  stran¬ 
gulation  ont  une  éjaculation  :  il  résulterait  des  observations  de 
M.  Godard  que  cette  circonstance  n’est  pas  spéciale  à  ce  genre  de 
mort,  et  que  les  hommes  et  les  animaux  qui  meurent  par  la  déca¬ 
pitation  ou  par  accident  éjaculent  également  du  sperme  véritable, 
renfermant  des  spermatozoaires.  M.  Godard  a  vu  aussi  que  ces  fila¬ 
ments  peuvent  subir  un  refroidissement  considérable,  être  congelés 
môme  avec  le  liquide  qui  les  renferme,  et  reprendre,  après  avoir 
été  chauffés,  les  mouvements  qu’ils  avaient  perdus  momentané¬ 
ment. 

A  l’époque  où  M.  Godard  publiait  son  premier  Mémoire,  il  n’a¬ 
vait  pas  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie  d'individus  monorcliides; 
il  se  trouvait  donc  porté  naturellement  à  admettre  la  dégénéres¬ 
cence  fibreuse  ou  graisseuse  du  testicule  non  descendu,  regardée 
comme  constante,  ou  du  moins  comme  très  fréquente,  par  MM.  Gou 
baux  et  Eollin.  Depuis  lors,  l’examen  direct  de  huit  testicules  arrê¬ 
tés  dans  leur  migration  ,  et  provenant  d’individus  adultes,  a 
porté  l’auteur  à  modifier  ses  opinions  à  cet  égard;  il  les 
résume  de  la  manière  suivante.  «  Le  testicule  non  descendu  est 
»  seulement  moins  volumineux  que  celui  qui  est  dans  le  scrotum  ; 
ï  de  plus,  quelquefois  sa  consistance  est  moindre.  Loin  d’être  à 
J  l’état  fibreux  ou  graisseux,  son  parenchyme  est  absolument  iden- 


ï  tique  avec  celui  de  la  glande  qui  est  descendue.  Les  canalicules  qui 
»  le  composent  s'effilent  parfaitement,  peut-être  mieux  ;  de  plus, 
»  ils  ont  le  môme  aspect,  et  à  l’œil  nu  et  sous  le  champ  du  micros- 
»  cope.  Comme  nous  l’avons  vu  et  fait  constater  bien  des  fois, 
»  sur  une  coupe,  il  sei'ait  impossible  de  les  distinguer  l’un  do 
»  l’autre.  » 

Malgré  toute  la  confiance  que  nous  inspire  le  talent  d’obser¬ 
vation  de  M.  Godard,  nous  avons  peine  à  admettre  complètement 
ses  conclusions;  il  nous  répugne  de  croire  (|u’un  organe  devenu 
impropre  à  exercer  les  fonctions  qui  lui  sont  dévolues,  ait  conservé 
une  parfaite  intégrité  de  structure;  de  quoi  dépendrait  donc,  dans 
celte  opinion,  la  diminution  de  volume  et  de  consistance  du  testicule 
notée  par  M.  Godard  lui -môme?  Nous  voulons  bien  admettre  que 
MM.  Goubaux  et  Follin  sont  peut-être  allés  un  peu  trop  loin,  en 
avançant  que  la  transformation  fibreuse  ou  graisseuse  explique  le 
défaut  de  fonctionnement  dans  la  majorité  des  cas;  mais  les  faits 
qu’ils  ont  observés,  et  assurément  bien  observés,  n’en  subsistent 
pas  moins  ;  ceux  de  M.  Godard  ne  sauraient  les  détruire.  A  défaut 
de  lésion  anatomique,  M.  Godard  est  réduit  à  expliquer  l’inaction 
du  testicule  par  sa  fixité,  par  l’absence  des  contractions  du  cré¬ 
master,  qui,  dans  l’ctat  normal,  agissent  sur  lui  à  cbaque  instant. 
Le  testicule  entouré  d’une  hydrocèle  ne  cesse  point  de  sécréter  un 
sperme  parfait,  et  cependant  les  contractions  du  crémaster  n’exer¬ 
cent  sur  lui  aucune  action.  Supposant  môme  que  les  assertions  do 
M.  Godard  touchant  l’intégrité  du  testicule  soient  confirmées  par 
des  observations  ultérieures,  nous  préférerions  encore  admettre 
l’explication  que  nous  avons  mise  en  avant  en  1  85G,  et  qui  faisait 
dépendre  l’absence  de  sécrétion  des  conditions  circulatoires  diffé¬ 
rentes  dans  lesquelles  se  trouve  le  testicule  descendu  ou  non  dans 
les  bourses.  On  pourrait  môme  admetti'c,  au  besoin,  que  la  quan¬ 
tité  de  sang,  nécessairement  moindre,  ipie  reçoit  la  glande  sémi¬ 
nale  dans  ces  dernières  circonstances  peut  suffire  à  sa  nutrition 
propre,  sans  être  assez  considérable  pour  fournir  les  matériaux 
d’un  sperme  fécondant.  Dans  tous  les  cas,  il  serait  intéressant  do 
connaître  exactement  l’état  des  vaisseaux  sanguins  des  testicules 
arrêtés  dans  leur  descente  :  c’est  une  recherche  que  nous  recom¬ 
mandons  à  M.  Godard. 

Nous  nous  bornerons  à  ces  remarques  sur  quelques-unes  'des 
questions  traitées  par  M.  Godard,  et  nous  engageons  ceux  que  le 
sujet  intéresse,  à  lire  le  Mémoire  lui-même;  ils  le  trouveront, 
comme  nous,  riche  de  faits  nouveaux,  d'observations  fines,  de 
déductions  ingénieuses.  Marc  Sée. 


Par  décret  du  30  décembre  1858,  ont  été  nommés  dans  le  eorps 
des  officiers  de  santé  de  l’armée  do  terre  i:  A  deux  emplois  do  médecin 
principal  de  1"  classe  ;  MM.  Fenin  et  Leclerc.  —  A  trois  emplois  do 
médecin  principal  de  2°  classe  :  MM.  Marmy,  Lardaillac,  Latteloup.  — 
A  un  emploi  de  pharmacien  principal  de  1"  classe  :  M.  Jeanncl.  — 
A  deux  emplois  de  pharmacien  principal  de  2'  classe  :  MM.  Itobillard  et 
Fournoz. 

—  Par  décret  du  30  décembre  1838,  ont  été  nommés  ou  promus  dans 
la  Légion  d’honneur  :  Au  grade  d’oITlcier,  MM.  Rollet  et  Warné,  méde¬ 
cins  principaux  de  1'*  classe.  —  Au  grade  de  chevalier,  MM.  Muller, 
chirurgien  de  la  marine  de  1"  classe;  Salis  et  Petit,  chirurgiens  de  la 
marine  de  2'’  classe. 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abomiemenl  à  la  Gazette  iiebdoma- 
DAiiiE  expire  le  34  décembre  4  858,  sont  prévenus  qu’à  moins 
d’ordre  contraire,  reçu  avant  le  4  0  janvier,  il  sera  fait  sur  eux, 
pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable  le  34  jan¬ 
vier  4  859. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Deciiambre. 
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TABI.E  DES  MATIÈRES  D0  NUMÉRO. 

Partie  ofiBoiel.le,  Arrêlés  niiiiisléricls.  —  Partie 
non  oiBoielle.  I.  Paris.  Acncicmic  dos  sciences  ;  De 
la  génération  spontanée.  —  Société  do  biologie  :  Matière 
glycogène  du  placenta  et  do  l'amnios,  —  Académie  do 
méileeino  do  Hclgiquc  ;  Do  l'opliiljahniu  inililairo.  — 
IL  Travaux  originaux.  Note  sur  la  méirile  inlcrno 

.1VOO  Tazotalc  d’arffcnl  en  naliirc  à  l’aiile  d’un  porte -caus- 
lique.  —  Hî.  CorrespondaDoe.  Glycopdnio.  — 
IV.  Sociétés  savantes.  Academie  des  sciences.  — 
Académie  de  mederino  —  Société  de  niodeciiic  du  dépar- 
Icmonl  do  la  Seine.  —  Académie  royale  do  médecine  de 

l’œil  dans  les  opéralions  chirurgicales  par  le  saisissement 
d’nii  de  scs  moteurs. —  Remarques  sur  l’emploi  du  guaco 
comme  moyen  proservalif  et  ciiralif  do  quelques  atTuclions 
syphlliliques.  —  Propriétés  anaphrodisiaqiies  de  la  bella¬ 
done.  —  VI.  Bibliographie.  Trallé  des  maladies  du 

granuleuse  ou  follionlaire  clironiqiio  (granulalions  do  la 
muqueuse  nlcrino  souvoni  appelées  fongosilés  ulérinos), 
et  do  son  Irnitement  par  la  cautérisation  intra-utérine 

piisluleuso  survenant  chez  les  vétérinaires  et  les  accon- 
cliours,  par  .sullc  du  séjour  des  bras  dans  les  organes  gé- 
nilaux,  dans  les  cas  de  Iravail  prolongé,  —  ri.valion  de 

VIII.  Bulletin  det  publications  nouvelles.  Jour- 

PARTIE  OFFlClElAiE. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  piiblir|uc  et  des  cnllos, 
sont  institués  agrégés  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  et 
attachés  en  cette  qualité,  à  dater  du  1"  janvier  1859,  à  la  section  de 
physique,  de  chimie  et  do  toxicologie  : 

MM.  Riche  (Jean-Baptisle-Léopold-Alfred)  ; 

Bonis  (Dominique -François-Baymond-Jules). 

Conformément  à  l’article  21  du  statut  du  19aoiiH857,  celte  décisiou 
ne  sera  définitive  qu’après  l’expiration  du  délai  do  dix  jours  accoi  dc  aux 
concurrents  pour  se  pourvoir  devant  le  ministre  contre  les  résultats  dudit 
concours. 

—  Par  arrêté  en  date  du  .SO  décembre  18.58,  M.  I.emaisthi;,  docteur 
en  médecine,  est  nommé  clicf  des  travaux  anatomiques  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  en  remplacement  de 
M.  Baymondeau,  nommé  professeur  adjoint  de  pathologie  interne  à  ladite 
École. 

—  Par  arrêté  en  date  du  6  janvier  1 859,  sont  nommés  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  pharmacie  de  Toulouse  ; 

1»  Professeur  titulaire  de  clinique  médicale,  M.  Desbahhemix-Ber- 
NARD,  professeur  adjoint  du  môme  enseignement,  on  remplacement  do 
M.  Dassier,  décédé  ; 

2°  Professeur  adjoint  de  clinique  interne,  M.  NocuÈs,  professeur  ad¬ 
joint  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Desbarreaux- 
Bernard,  nommé  professeur  titulaire  ; 

3»  Professeur  adjoint  d’anatomie  et  do  physiologie.  M.  Joi.y,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Nogués. 

M.  le  docteur  Baliut  continuera  à  être  chargé,  jusqu’à  la  lin  do  la 
présente  année  classique,  des  fonctions  do  professeur  suppléant  spécia¬ 
lement  attaché  à  la  chaire  de  clinique  externe. 

—  Par  arrêté  en  date  du  6  janvier  1859,  M.  Guitard,  professeur 
suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite,  et  chef  de  cli¬ 
nique  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse, 
est  nommé  ofllcier  d’académie. 


PARTIE  !%OW  OFFICIELEE, 


Piii-is,  ce  13  janvier  1859. 

ACADÉMIE  DE.S  SCIENCES  t  DE  LA  GÉNÉRATION  SPONTANÉE,  — 
SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  t  M.ATIÈRE  GLYCOGÈNE  DU  PLACENTA 
ET  DE  L’aMNIOS.  —  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE  I 
DE  l’OPHTIIALMIE  MILITAIRE. 

La  doctrine  de  la  génération  spontanée ,  que  nous  regar¬ 
dions  récemment  comme  ruinée  en  grande  partie  et  comme 
devant  l’être  un  jour  tout  à  fait,  vient  d’être  de  nouveau  at¬ 
taquée  à  l’Académie  des  sciences,  h  l’occasion  de  la  dernière 
communication  de  M.  Poucliet  (Gaz.  hebd.,  t.  V,  p.  898 
et  906).  El  par  qui?  Par  MM.  Milne  Edwards,  Cd.  Bernard, 
Dumas,  Payen,  Quatrefages,  c’est-à-dire  précisément  par 
ceux  des  membres  ([ue  la  spécialité  de  leurs  travaux  rend 
particulièrement  compétents  sur  la  matière.  Et  avec  quels 
arguments?  Avec  des  arguments  de  fait,  avec  des  expériences. 
Le  sujet  est  trop  important,  le  renfort  apporté  à  une  opinion 
qui  est  la  nôtre  est  trop  considérable,  pour  que  nous  ne  re¬ 
venions  pas  un  instant  sur  nos  pas.  Qu’on  veuille  bien  con¬ 
sidérer  qu’à  la  solution  de  ce  problème  fondamental  est 
étroitement  attachée  celle  des  questions  les  plus  hautes,  les 
plus  controversées  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie,  au 
premier  rang  desquelles  est  la  question  même  du  vitalisme; 
car,  de  quelque  réserve  qu’on  s’entoure,  si  un  être  vivant  peut 
naître  d’une  poussière  morte,  sans  germes,  sans  spores,  sans 
ovules,  moyennant  un  peu  de  chaleur  et  d’humidité,  il  faut 
reconnaître  que,  dans  certaines  espèces  au  moins,  la  vie  est 
un  résultat,  non  une  cause,  et  l’organisme  le  produit  acci¬ 
dentel  de  combinaisons  chimiques.  Or,  si  cela  était  vrai  des 
espèces  inférieures,  le  point  de  vue  vitaliste  ne  se  trouverait-il 
pas  entièrement  changé  à  l’égard  de  toutes  les  espèces  et  de 
l’homme  lui-même?  Faudrait-il  reconnaître  à  la  vie,  à  ce  qui 
se  conçoit  comme  un  et  indivisible,  deux  origines  distinctes? 
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Fauclrail-il  se  jeter  dans  les  bras  d’un  matérialisme  absolu? 
Voilà  pourtant  ce  qui  est  en  cause  dans  celte  question,  si 
cavalièrement  traitée  parfois,  do  l’hétérogénie. 

MM.  MilneEdwardselQuatrefagesonlexposéentermesgéné- 
raux  les  démentis  successivement  donnés  par  l’observation  mo¬ 
derne  aux  spontéparistes.  On  sait  maintenant  de  quels  œufs 
viennent  les  larves  qui  se  montrent  sur  les  chairs  putréfiées;  on 
a  percé  le  mystère  de  la  génération  des  helminthes,  do  celle 
des  acares,  des  insectes  parasitaires.  On  ne  discute  plus  guère 
aujourd’hui  qu’au  sujet  des  animaux  infusoires  et  des  moi¬ 
sissures.  Eh  bien  !  Ehrenberg  a  déjà  trouvé  le  mode  de  ger¬ 
mination  des  semences  de  moisissures;  il  a  déjà  mis  la  main 
sur  les  œufs  d’un  grand  nombre  d’infusoires.  Relativement 
à  ces  derniers,  on  n’a  pas  encore,  il  est  vrai,  de  notions  po¬ 
sitives  sur  la  génération  sexuelle;  mais  voilà  que  M.  Qualre- 
fagos  annonce  un  travail  envoyé  à  l’Académie  par  M.  Bal- 
biani,  et  duquel  il  résulte,  si  les  faits  annoncés  sont  exacts, 
que  les  infusoires  se  reproduisent  à  la  manière  des  belmin- 
tbos,  c’est-à-dire  par  génération  fondamenlalemonl  sexuelle, 
mais  avec  des  phénomènes  de  généagenêse  (1). 

Nous  le  demandons,  est-il  possible  de  sacrifier  un  tel  en¬ 
semble  de  faits,  une  synthèse  déjà  si  avancée,  on  pourrait 
dire  à  peu  près  achevée,  à  une  simple  expérience,  môme  ve¬ 
nant  d’un  observateur  aussi  recommandable  que  le  savant 
médecin  de  Rouen ,  surtout  quand  celle  expérience  est  en  dés¬ 
accord,  par  ses  résultats,  avec  toutes  celles  qui  ont  été  faites 
antérieurement  parles  mômes  procédés;  quand,  de  plus,  les 
conditions  de  l’expérimentation  sont  telles  qu’elles  peuvent 
laisser  place  à  l’erreur.  M.  Poucbel  fait  bouillir  de  l’eau,  la 
soustrait  au  contact  de  l’air,  la  met  en  rapport  avec  un  mé¬ 
lange  d’oxygène  et  d’azote,  et  y  introduit  une  certaine  quantité 
de  foin,  qui  avait  été  préalablement  renfermé  dans  un  flacon  et 
chauffé  pendant  une  demi-heure  dans  une  étuve  à  la  tempéra¬ 
ture  de  100  degrés.  Celte  infusion  est  convenablement  sé¬ 
questrée,  et  pourtant  M.  Pouebet  y  constate,  au  bout  de 
quelques  jours,  la  présence  d’infusoires.  Nous  l’avons  déjà 
dit,  ce  résultat  négatif  et  même  tous  ceux  que  M.  Pouebet 
dit  avoir  constatés  en  répétant  les  expériences  de  Scbullze  et 
de  Sclnvann,  suggèrent  involontairement  la  crainte  de  quel¬ 
que  vice  d’expérience.  Car  enfin  voilà  des  expérimenta¬ 
teurs  consommés  dans  la  recherche  micrographique,  qui, 
opérant  eux  aussi  sur  de  l’eau  portée  à  l’ébullition  et 
soustraite  à  l’air,  n’y  peuvent  découvrir  le  moindre  infu¬ 
soire,  la  plus  petite  production  végétale.  Voilà  M.  Milne 
Edwards,  qui,  dans  une  expérience  semblable  quant  au  fond, 
n’est  pas  plus  heureux  (2).  Voilà  M.  Cl.  Bernard  qui,  fai¬ 
sant  arriver  dans  deux  ballons  contenant  de  l’eau  et  préala¬ 
blement  désaérés,  d’un  coté  de  l’air  du  laboratoire,  de  l’autre 
coté  de  Pair  transmis  à  travers  un  tube  de  porcelaine 
chauffé  au  rouge,  ne  voit  se  développer  de  moisissure  que 


(1)  Dans  CO  modo  do  Rcndralion,  la  reprodudion  s’opèro  par  l'hilcrvonlion  do  doux 
dldmonU,  l'un  indlo  cl  l'aulro  femelle.  Seulement,  l’oeuf  donne  naissanco  à  un  dire  qui 
ouvre  un  cycle  do  géndralions  aganies,  cycle  qui  so  clôt  par  la  rcapparilion  des  allri- 
Imls  soxuois  (Qiialrefages). 

(2)  <  Je  plaçai ,  a  dit  M.  Milne  Edwards  îi  l'Académie  des  sciences,  dans  doux 
tubes  on  forme  d’épronvetto  l'oau  et  les  matières  organiques.  I/iin  do  ces  tubes,  dont 
les  deux  tiers  claiont  occupés  par  do  l’air,  fut  alors  fermé  ii  la  lainpo  et,  ainsi  qiio 
l’aulro  tube,  plongé  ensuilo  dans  l’oau  bouillante.  Le  bain  fut  maintenu  on  ébullilion 
pcniani  le  lomps  nécessairo  pour  que  l’équilibre  de  température  ait  dû  s’établir,  à  pou 
do  chose  près,  cnlro  lus  doux  infusions  et  le  liquide  extérieur;  puis  on  laissa  refroidir 
les  tubes.  Au  bout  de  quelques  jours,  jo  vis  dos  infusoires  dans  celui  dos  deux  tubes 
qui  était  resté  en  communication  avec  l’atmospbère,  tandis  que,  dans  l’aiitro  tube,  dont 
la  clûturo  bormétiqiio  avait  précédé  l’action  présumée  mortelle  do  la  cbalenr,  je  ne  vis 
jamais  iipparnilre  aucun  animalcule  vivant,  a 


clans  le  premier  ballon  (1).  Voilà  M.  Dumas,  qui  s’est  assuré 
«  que  des  matières  organisées,  chauffées  à  120  ou  180  de¬ 
grés,  de  l’eau  artificielle  produite  par  l’hydrogène  et  l’oxyfle 
de  cuivre,  enfin  de  l’air  artificiel  enfermé  dans  des  tubes 
dont  le  verre  avait  été  récemment  chauffé  au  rouge,  ne  pro¬ 
duisaient  ni  végétation,  ni  animalcules.  »  Qui  donc  s’est 
trompé,  ou  de  ces  derniers  expérimentateurs,  ou  de  M.  Pou¬ 
cbel?  On  n’oserait  prétendre  que  M.  Cl.  Bernard,  ou  M.  Milne 
Edwards,  ou  M.  Dumas,  ne  sait  pas  reconnaître  au  micros¬ 
cope  des  moisissures  ou  des  infusoires.  C’est  donc  l’expérience 
qui  a  péché  d’un  côté  ou  de  l’autre?  Mais  quelque  défaut, 
quelque  lacune  dans  les  expériences  de  ces  derniers  observa¬ 
teurs  ii’aurait  pu  avoir  qu’un  résultat  :  la  production  d’orga¬ 
nismes  vivants  là  où  la  théorie  indiquait  qu’on  ne  devait  pas  en 
rencontrer;  tandis  que,  tout  au  contraire,  un  défaut,  une  la¬ 
cune  dans  l’expérience  de  M.  Pouebet  a  pu  amener  la  forma¬ 
tion  d’animalcules  dans  le  liquide  qu’il  croyait  avoir  privé  de 
tout  germe.  Un  défaut  a  été  indiqué  comme  possible,  comme 
probable ,  par  M.  Milne  Edwards;  c’est  le  non-équilibre  de 
température  entre  le  foin  et  le  milieu  à  100  degrés  où  il 
n’avait  séjourné  que  trente  minutes. 

La  Gazette  médicale  de  Padis  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  à 
se  préoccuper  de  celle  objection,  les  ovules  ne  devant  pas 
être,  après  tout,  plus  durs  à  cuire  «  que  les  œufs  des  gallina- 
cées.  »  C’est  un  trait  d’esprit,  mais  ce  n’ost  pas  une  raison. 
L’action  de  la  température  surles  organismes  est  très  diverse. 
Si  l’on  plongeait  l’auteur  de  l’article  dans  un  bain  de  glace, 
il  cesserait  probablement  d’écrire  pour  toujours;  et  cepen¬ 
dant  les  animalcules  qui,  si  heureusement,  ont  travaillé  à  lui 
donner  l’existence  peuvent  être  congelés  et  recouvrer  leurs 
mouvcmentsdèsqu’on  les  réchauffe.  De  môme,  si  notre  collègue 
prenait  un  bain  à  100, 110,  120  degrés,  tout  porte  à  croire 
qu’il  y  cuirait;  qui  ne  sait  pourtant  aujourd’hui  que  certains 
animalcules,  les  rotifères,  les  lardigrades,  les  vibrions  peu¬ 
vent  être  entièrement  desséchés,  subir  une  température  su¬ 
périeure  encore  à  celle  que  nous  venons  d’indiquer,  et  reve¬ 
nir  à  la  vie  sous  l’influence  de  l’humidité?  B  en  est  de  même 
de  certaines  productions  végétales.  Ainsi  que  l’a  rappelé 
M.  Payen,  dans  celle  môme  séance,  les  sporules  de  Voidium 
auranliacum,  qui  constituent  une  des  altérations  du  pain, 
résistent  à  une  température  de  plus  de  120  degrés. 

On  le  voit  donc,  la  doctrine  omne  ovum  ex  ovo  a  pour 
elle  tout  à  la  fois  l’expérience  et  l’induction,  tandis  que  les 
faits  allégués  contre  elle  ne  répondent  pas  à  toutes  les  exi¬ 
gences  de  la  question. 

—  Un  des  membres  de  l’Académie  des  sciences,  que  nous 
citions  tout  à  l’heure,  le  physiologiste  le  plus  sagace  et  le 
plus  inventif  de  notre  époque,  vient  de  faire  à  la  Société  de 
biologie  une  communication  qui  ouvre  sur  les  fonctions  du 
placenta  et  de  l’amnios  une  perspective  entièrement  neuve  et 
des  plus  intéressantes. 

M.  Cl.  Bernard  avait  signalé  depuis  longtemps  l’existence 

(t)  Voici  quelle  Otait  la  ilisposilion  do  l’expeiiciico  :  Les  doux  ballons  contonaiont 
lino  solution  lègèro  do  gclalino.  Après  uno  domi-houro  d’dbitililion,  quand  la  vapour 
d’oau  out  oliasso  tout  l’air  dos  ballons,  on  adapta  le  col  do  l’un  d’oux  ii  uno  dos  ox- 
Irémités  d’un  tubo  do  porcolaine  rempli  do  fragmoiils  do  porcelaine  et  chaulTcS  nu 
roitgo  ;  à  son  autro  oxlrémitiS,  co  tubo  do  porcolaino  olail  muni  d'un  tubo  do  vorro. 
Quand  la  vapeur  d’eau  eut  citasse  l’air  do  co  dornier  tube,  on  cessa  do  cliauffer  lo  balion  ; 
la  vapour  s’y  condensa,  et  l’air  du  doliors  y  entra  on  passant  lonlornoni  par  lo  tubo  do 
verre  oinic  à  dessein  ol  par  lo  tubo  do  porcelaine.  Après  lo  rcfroidisseniont  du  liquide, 
on  scella  à  la  lampoco  ballon  dans  lo  point  do  son  col  qu’on  avait  préalablement  élire. 
Quant  à  l’aulro  ballon,  l’air  du  laboraloiro  y  outra  liitroinonl  quand  l’obnllilion  futur- 
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de  la  glycoso  dans  le  liquide  amniotique.  En  poursuivant  ses 
recherches  sur  l’origine  de  cette  matière,  il  a  trouvé  que  le 
placenta  de  certains  mammifères  contient,  à  l’état  normal,  une 
quantité  considérable  de  la  matière  glycogène  dont  il  a  dé¬ 
couvert  la  présence  constante  dans  le  foie.  Les  ruminants 
semblaient  offrir  une  exception  ;  iM.  Cl.  Bernard  a  fini  par 
triompher  de  cette  dernière  difficulté.  Chez  ces  animaux,  la 
matière  glycogène,  au  lieu  de  se  rencontrer  dans  les  placentas, 
a  ses  organes  producteurs  dans  certains  points  de  l’amnios. 

La  matière  glycogène  de  l’àge  fœtal,  quellesque  soient  les 
espèces  que  l’on  étudie,  est  formée  par  des  cellules  qui,  par 
tous  leurs  caractères  histologiques,  sont  exactement  sem¬ 
blables  aux  cellules  du  foie  des  animaux  adultes. 

Chez  les  rongeurs,  ces  cellules  se  trouvent  entre  le  placenta 
fœtal  et  le  placenta  maternel.  Chez  les  ruminants,  on  voit 
sur  l’amnios  des  taches  blanchûtres  qui  ont  été,  ou  complète¬ 
ment  laissées  dans  l’oubli  par  les  observateurs,  ou  prises 
pour  des  productions  épithéliales  pathologiques.  Ces  taches 
blanches  sont  constituées  par  des  aggloméi-ations  de  cellules 
semblables  aux  précédentes.  A  l’examen  microscopique  de 
ces  taches,  on  reconnaît  qu’elles  sont  composées  de  sortes  do 
papilles  remplies  de  cellules  et  circonscrites  par  une  mem¬ 
brane  amorphe.  L’iode  colore  le  contenu  cellulaire  en  rose. 

La  couche  des  cellules  séparant  les  placentas  fœtal  et  ma¬ 
ternel  chez  les  rongeurs,  les  papilles  contenant  des  cellules 
chez  les  ruminants,  se  développent  dès  les  premiers  temps  de 
la  vie  fœtale,  et  entrent  immédiatement  en  fonction.  Pa¬ 
reilles  aux  cellules  hépatiques  par  leur  forme,  elles  ont  une 
fonction  semblable  (au  moins  quant  à  la  production  de  la  gly- 
cose,  car  M.  Bernard  n’a  pas  encore  terminé  ses  recherches 
relativement  à  la  sécrétion  possible  de  la  bile  par  ces  or¬ 
ganes).  C’est  un  vrai  foie,  absolument  inconnu  jusqu’ici. 
Pendant  que  ces  organes  fonctionnent,  le  foie  intérieur  du 
fœtus  est  à  l’état  rudimentaire;  ses  cellules,  tout  à  fait  em¬ 
bryonnaires,  ne  produisent  ni  matière  glycogène  ni  glycose. 
Plus  tard  elles  changent  d’aspect,  prennent  peu  à  peu  leur 
configuration  et  leurs  dimensions  normales,  et  commencent 
à  sécréter  de  la  matière  glycogène.  En  même  temps,  les  cel¬ 
lules  hépatiques  du  placenta  ou  de  l’amnios  s’atrophient, 
puis  disparaissent. 

La  matière  glycogène  existe  donc  chez  les  animaux  dès 
le  début  de  la  vie  fœtale,  et  en  conséquence  elle  paraît 
être  un  élément  nécessaire  des  premières  formations  cellu¬ 
laires.  De  même,  la  sécrétion  de  cette  matière  continue  pen¬ 
dant  toute  la  vie  pour  le  renouvellement  des  éléments  histo¬ 
logiques  de  l’adulte;  car  les  actes  de  la  nutrition  intime,  au 
point  de  vue  physiologique,  ne  doivent  pas  différer  d’une 
manière  essentielle  de  ceux  du  premier  développement. 

—  Une  discussion  importante  sur  l’ophthalmie  dite  mili¬ 
taire  a  lieu  en  ce  moment  à  l’Académie  de  médecine  do  Bel¬ 
gique.  Les  documents  relatifs  à  cette  discussion  nous  arri¬ 
vent  trop  tard  pour  que  nous  puissions  les  mettre  tous  ù  profit 
aujourd’hui.  Nous  en  donnons  le  plus  important  (voir  p.  27)  ; 
c’est  un  rapport  fait  par  M.  Vleminckx,  en  son  nom  et  au 
nom  de  MM.  GouzéeetHairion,  sur  la  question  de  la  récidive 
de  cette  ophthalmie.  Cette  question,  importante  pour  tout 
pays,  a  en  Belgique  un  à-propos  particulier.  En  effet,  le  gou¬ 
vernement  paye  d’assez  nombreuses  pensions  à  d’anciens 
soldats,  qui  ayant  eu  la  maladie  sous  les  drapeaux,  et  en 
ayant  parfaitement  guéri,  sont  repris  plus  tard  d’une 
ophthalmie,  qui  est  considérée  comme  récidivée. 

'a.  Dechambre. 


Sur  la  queslion  du  croup  et  do  la  li'.ichéotüiniu,  l'.Académie  de 
médecine  a  entendu,  dans  la  dernière  séance,  deux  orateurs, 
MM.  Delafond  et  ffarlli.  Le  premier  a  présenté,  dans  une  longue 
et  substantielle  lecture,  une  véritable  histoire  du  croup  des  ani¬ 
maux.  Excellente  idée,  que  celle  d’apporter  aux  grands  débats  aca¬ 
démiques  le  tribut  de  la  médecine  vétérinaire,  et  de  poser  ainsi 
les  éléments  de  la  pathologie  comparée.  Le  second  orateur  est  venu 
dire  sur  chacune  des  principales  questions  actuellement  discutées 
le  rapt  de  son  esprit  judicieux  et  éminemment  pratique. 

A.  D. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Note  sur  la  métrite  interne  r.RANUi.EUSF.  ou  folliculaire  chro¬ 
nique  (GRANULATIONS  DF.  LA  MUQUEUSE  UTÉRINE  SOUVENT  APPE¬ 
LÉES  FONGOSITÉS  UTÈniNES)  ,  ET  DE  SON  TRAITE-MENT  PAR  LA 
CAUTÉRISATION  INTRA-UTÉRINE  AVEC  L’ AZOTATE  D’ARCENT  EN 
NATURE  A  l’aide  d’un  PORTF.-CAUSTI0ÜR,  lue  îi  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  la  Seine  le  19  novembre  1SS8,  par  M.  le  docteur 
CosTii.iiES,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare,  membre  de  la 
Société  do  médecine  de  Daris,  président  do  la  Société  médicale 
du  3“  arrondissement. 

Par  un  concours  de  circonstances  cotnme  le  hasard  se  plaît  par¬ 
fois  à  en  semer  dans  la  pratique  journalière  de  la  médecine,  j’ai 
eu  l’occasion  do  soigner  presque  en  même  temps  un  certain  nombre 
de  personnes  affectées  de  la  môme  maladie  ;  je  veux  parler  de  la 
métrite  interne  granuleuse  ou  folliculaire  chronique. 

Si  je  me  suis  décidé  à  publier  cetto  note,  c’est  que  depuis  quel¬ 
que  temps  le  vent  souffle  vers  une  maladie  en  tous  points  sem¬ 
blable  à  celle-ci,  et  que  l’on  décore  du  nom  de  fongosités  utérines, 
maladie  décrite  pour  la  première  fois  on  1  843  par  llécamier,  étu¬ 
diée  surtout  anatomiquement  en  1840  par  M.  Robert,  et  dont 
M.  Nélaton  s’est  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps.  Depuis 
lors,  on  no  voit  que  thèses  et  mémoires  écrits,  du  reste,  d’après 
le  môme  modèle,  faire  à  l’envi  leur  apparition.  On  dirait  d’une 
copie  dont  on  a  tiré  un  certain  nombre  d’exemplaires. 

.A  entendre  certain  de  ces  auteurs,  rien  ne  serait  moins  fréquent 
que  les  fongo.-ités  utérines.  11  en  est  même  qui  prétendent  en  avoir 
observé  quatorze  à  quinze  cas.  'l’outefois,  sans  vouloir  soupçonner 
leur  bonne  foi,  je  déclare  qu’il  y  avait  au  moins  dans  la  pluralité 
des  cas  dos  erreurs  de  diagnostic.  Et  quand  bien  même  on  aurait 
amené  avec  la  curette  des  fongosités  ou  des  détritus,  cela  ne  prou¬ 
verait  absolument  rien,  si  ce  n’est  que  les  prétendues  fongosités 
nu  sont  autre  chose  que  des  lambeaux  de  la  muqueuse  utérine  qui, 
dans  certaines  circonstances  d’engorgement  de  l’utérus,  avant  ou 
après  les  règles,  ou  bien  encore  après  une  fausse-couche,  présente 
un  état  vasculaire  bien  marqué  qui  était  déjà  connu  des  chirur¬ 
giens  accoucheurs  qui  font  des  autopsies. 

Donc,  sans  nier  d’une  manière  absolue  les  fongosités  utérines 
décrites  avec  talent,  mais  étudiées  seulement  sur  le  cadavre  par 
M.  llohin,  on  peut  se  demander,  ce  me  semble,  si,  du  vivant  do 
ces  malades,  on  avait  soupçonné  leur  maladie  ou  bien  si  elles 
avaient  offert  des  symptômes  particuliers.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’af¬ 
firme  que,  depuis  di.x-huit  ans  que  je  m’occupe  dos  affections  do 
l’utérus,  je  n’ai  jamais  été  assez  heureux  pour  rencontrer  cetto 
maladie  comme  la  décrit  llécamier  ;  mais  il  n’en  est  pas  do  même 
des  granulations  consécutives  à  la  métrite  interne  chronique  que 
l’on  observe  encore  assez  souvent,  de  môme  qu’on  en  voit  sur  la 
conjonctive  palpébrale  ou  à  la  surface  du  pharynx  (pharyngite 
granuleuse).  En  1843,  lorsque  parut  le  mémoire  de  Récamier, 
nous  finies,  M.  Boys  de  Louryet  moi,  dos  recherches  dans  ce  sens 
sans  en  trouver  un  seul  exemple;  nous  avons  fait  depuis  bon 
nombre  d’autopsies  sans  jamais  rencontrer  les  fongosités  telles  que 
l’auteur  les  a  décrites. 
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Je  suis  du  reste,  sur  ce  point,  en  accord  parfait  avec  deux  de 
nos  illustres  confrères,  MM.  Cruveilhier  et  Becquerel,  qui  ont  fait 
beaucoup  d'examens  cadavériques  sans  trouver  de  fongosités 
utérines. 

Il  en  est  de  même  de  M.  Velpeau,  qui,  implicitement,  n’admet 
pas  non  plus  ces  fongosités,  quand  il  dit  (p.  430  de  la  Gazelle  des 
hûpiiaiix,  dans  le  résumé  général  du  service  de  sa  clinique)  :  «  Ce 
ï  sont  encore  ces  granulations  que  Récamier  qualifiait  de  végéta- 
»  tiens  et  qu’il  grattait  avec  sa  curette.  » 

Que  penser  maintenant  de  la  curette,  de  cet  instrument  qui , 
employé  par  des  confrères  peu  expérimentés ,  peut  devenir  une 
arme  dangereuse  et  meurtrière.  Ces  abrasions,  comme  on  les  ap¬ 
pelle,  sont  ordinairement  suivies  non-seulement  de  douleurs  vives, 
mais  encore  d’hémorrhagies  abondantes  et  graves.  Je  crois  donc 
qu’on  ne  devrait  faire  usage  de  cette  pratique  qu’après  un  sévère 
examen,  car  elle  a  été  plusieurs  fois  suivie  de  mort  entre  les  mains 
de  ses  deux  plus  habiles  propagateurs,  Récamier  et  M.  Nélaton. 
En  effet,  ce  n’est  pas  chose  facile  que  d’introduire  dans  la  cavité 
utérine,  même  dans  l’état  pathologique  où  le  col  est  souvent 
entr’ouvert,  la  curette  de  Récamier,  qui  offre  7  à  8  millimètres  de 
diamètre,  alors  que  le  diamètre  du  canal  de  l’utérus  dans  l’état 
physiologique  n’admet  à  peine  qu’une  bougie  de  4  millimètres  ;  et 
d’ailleurs,  ne  faut-il  pas  aussi  tenir  compte  des  diverses  variations 
d’inclinaisons  ou  d’obliquités  du  col  et  du  corps  de  l’utérus  ;  de 
plus,  ne  sait-on  pas  qu’à  l’orifice  interne  du  col,  à  l’islhme  de 
l'ulénis,  comme  l’appelle  très  judicieusement  le  docteur  Jules 
Guyon  (thèse,  1 8.98),  qui  sépare  l’une  de  l’autre  les  deux  cavités, 
l’on  trouve  une  ceriaine  résistance  par  suite  de  la  diminution  phy¬ 
siologique  du  calibre  de  ce  conduit,  et  c’est  là,  dans  cet  endroit, 
que  s’arrête  soit  la  sonde  utérine,  soit  la  bougie.  Nous  nous  ser¬ 
vons  babituellement  de  ces  dernières  dans  nos  explorations  de  la 
cavité  utérine. 

Ajoutons  encore  qu’en  Allemagne  M.  Scanzoni  rejette  égale¬ 
ment  la  curette,  qu’il  regarde  comme  un  instrument  hase  sur  des 
théories  erronées,  ce  qui  lui  ôte,  dit-il,  toute  idée  pratique.  Disons, 
enfin,  que  nos  excellents  confrères  et  amis,  MM.  Aran  et  Bec¬ 
querel,  partagent  aussi  notre  manière  de  voir. 

Nous  ne  terminerons  pas  nos  remarques  sur  les  fongosités  uté¬ 
rines  sans  faire  observer  qu’une  fois  enlevées,  il  reste  alors  une 
surface  dénudée  qu’il  faut  cicatriser  ;  c’est  pour  cela  que  la  plu¬ 
part  des  auteurs  qui  emploient  la  curette  pour  terminer  la  gué¬ 
rison  de  leurs  malades,  cautérisent  avec  le  nitrate  d’argent  en 
nature  vers  la  fin  de  leurs  abrasions.  Eb  bien!  nous  leur  deman¬ 
derons  s’il  ne  serait  pas  plus  rationnel  de  comnienccr  par  où  ils 
finissent.  En  effet,  il  leur  faut  six  à  sept  semain'Ss  d’abrasions  et  de 
cautérisations  pour  guérir  leurs  malades,  tandis  que  nous,  dans 
l’espace  de  vingt  jours,  deux  ou  quatre  cautérisations  ont  suffi 
pour  guérir  nos  malades  affectées  depuis  longtemps  de  granula¬ 
tions,  Passons  maintenant  à  l’exploration  de  la  cavité  utérine  à 
l’aide  de  la  sonde  utérine  ou  des  bougies  coniques  à  bouts  olivaires, 
ainsi  qu’à  la  description  de  l’instrument  avec  lequel  nous  cau¬ 
térisons. 

Bien  qu'anciennement  proposée  pour  le  diagnostic  des  maladies 
de  l’utérus,  ce  n’est  que  depuis  les  travaux  de  M.M.  Simpson  et 
hivviscb  que  l’introduction  du  cathéter  ou  de  bougies  dans  la  cavité 
do  l’utérus  est  devenue  un  moyen  d’exploration  généralement 
adopté. 

On  sait  qu’en  France  c’est  Valleix  qui,  un  dos  premiers,  en  a 
fait  un  usage  fréquent  ;  puis  sont  venus  MM.  Aran  et  Becquerel. 

M.  Scanzoni  préfère  les  bougies  munies  d’un  mandrin  auxquels 
on  peut  facilement  donner  la  courbure  qu’exige  la  position  de 
l’utérus. 

Quant  à  nous,  nous  nous  servons,  suivant  que  les  cas  sont  plus 
ou  moins  douloureux,  ou  de  l’hystéromètre  ou  des  bougies  coniques 
à  bouts  olivaires  de  consistance  un  peu  ferme  et  de  trois  à  quatre 
millimètres  de  diamètre.  Contrairement  à  Récamier  et  à  M.  le  doc¬ 
teur  Terrier  (thèse,  1  8oG),  j’emploie  toujours,  après  m’être  assuré 
par  le  toucher  de  la  position  du  col  de  Futérus,  le  spéculum  à 
deux  ou  quatre  valves,  pour  faire  avec  plus  de  facilité  et  avec  moins 


de  douleurs  l’introduction  de  la  sonde  ou  de  la  bougie.  Cepen¬ 
dant,  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  M.  le  docteur  J,  Roiiyer  (thèse, 

1 8S8)  conseille  également  le  spéculum.  11  est  inutile,  je  pense,  de 
rappeler  que  cet  examen  doit  être  fait  avec  la  plus  grande  précau¬ 
tion  et  le  plus  doucement  possible,  et  qu’il  ne  faut  pas  insister, 
mais  s’arrêter  dès  qu’une  douleur  assez  vive  apparaît  pour  recom¬ 
mencer  le  lendemain  ou  le  surlendemain. 

Diagnoslic  local  de  lamélrite  folliculaire  ou  granuleuse,  —  .Si,  au 
moyen  d’une  bougie  conique  à  bout  olivaire  ou  de  l’hystérométro 
en  argent,  on  pénètre  avec  soin  dans  un  col  sain,  on  doit  retirer 
ces  instruments  sans  trace  de  sang  et  leur  introduction  se  fait  faci¬ 
lement. 

S’il  y  a,  au  contraire.,  des  granulations,  non-seulement  on  no 
pénètre  qu’avec  difficulté,  mais  on  sent  lus  points  d’arrêt  et  l’on 
retire  la  bougie  ou  la  sonde  recouverte  de  mucosités  sanguino¬ 
lentes. 

C’est  un  signe  pour  moi  pathognomonique  de  la  présence  des 
granulations  et  des  follicules  muqueux  engorgés  ou  bien  de  l’état 
variqueux  de  la  muqueuse  utérine.  N’ost-ce  pas  également  ce  qu’on 
observe  dans  le  canal  de  l’urèthre  chez  l’homme  quand  on  intro¬ 
duit,  même  avec  soin,  une  bougie,  et  qu’on  y  rencontre  l’engor¬ 
gement  des  follicules  ou  dos  glandes  de  Cowper.  Inutile  d’ajouter 
que  nous  n’approuvons  pas  les  médecins  qui ,  pour  arriver  au 
diagnostic  des  fongosités  utérines,  emploient  la  curette.  Nous  pen¬ 
sons,  en  définitive,  que  l’on  ne  doit  faire  usage  que  de  la  sonde 
utérine  ou  des  bougies  coniques;  celles-ci  de  préférence  dans  les 
cas  de  flexions  du  col  sur  le  corps  et  réciproquement,  dans  les 
rétroflexions,  et  surtout  les  latéroflexions  avec  torsion. 

Voici  maintenant  la  description  de  l’instrument  dont 
nous  nous  servons,  et  dont  nous  avons  pris  modèle  sur 
celui  de  notre  excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Demar- 
quay  ;  toutefois,  nous  lui  avons  fait  subir  quelques  modi¬ 
fications  ;  C’est  un  porte-caustique  plus  fort  que  celui  de 
Lallemand,  plus  long,  avec  une  cuvette  plus  grande  étayant 
'  une  forme  rectiligne.  Nous  avons  ajouté  un  manche  à  l’une 
de  ses  extrémités,  ce  qui  rend  plus  commode  le  maniement 
do  cet  instrument  ;  de  plus,  nous  avons  aminci  la  partie  su¬ 
périeure  du  porte-caustique  afin  que  son  introduction  soit 
plus  facile,  principalement  au  niveau  de  l’isthme  de  l’utérus. 

Disons  enfin  que  nous  faisons  toujours  précéder  le  porte- 
caustique  du  caihétérisme. 

Pour  agir  sur  la  cavité  utérine  avec  cet  instrument,  il 
faut  appliquer  ce  spéculum  comme  pour  l’hystéromètre, 
nettoyer  le  col  et  introduire  avec  précaution  le  porte- 
I  caustique  dans  la  cavité  utérine;  faire  parcourir,  en  le 
faisant  tourner  lenlement,  la  cavité  du  col  et  du  corps  de 
l’utérus,  de  manière  à  cautériser  les  angles  supérieurs  en 
inclinant  l’instrument  latéralement  à  gauche  et  à  droite. 
Dix  à  quinze  secondes  suffisent  pour  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion.  La  femme  accuse  habiluellement  une  douleur  parti¬ 
culière  et  un  certain  malaise.  Jamais  je  n’ai  vu  survenir 
aucun  accident,  et  les  résultats  que  j’ai  obtenus  ont  été 
très  satisfaisants,  ainsi  qu’on  pourra  bientôt  en  juger. 

Parmi  les  observations  que  nous  avons  recueillies,  nous 
nous  contenterons  d’en  publier  quatre  ,  qui  toutes  sont 
intéressantes  sous  plus  d’un  rapport.  Comme  étiologie  de 
cette  maladie,  nous  n’avons  observé  qu’une  seule  fausse- 
couche,  une  malade  a  eu  un  enfant  il  y  a  quinze  ans,  l’autre 
il  y  a  neuf  ans;  enfin  la  quatrième  n’a  e.u  ni  enfant,  ni 
fausse-couche.  Chez  aucune  les  rapports  sexuels  n’ont  été 
trop  répétés. 

Parmi  les  symptômes,  nous  trouverons  des  névroses; 
nous  verrons  que  les  douleurs  hypogastriques  ou  lombaires 
sont  constantes,  mais  variables  parleur  siège;  que  l’irré¬ 
gularité  des  menstrues,  en  tant  que  suppression  passagère, 
et  la  niétrorrbagie,  ont  été  toujours  observées,  ainsi  qu’un 
écoulement  muqueux  ou  séromuqueux  panaché  de  sang  dans 
l’iiitorvalle  des  menstrues;  que  toutes  les  malades,  à  l’ex¬ 
ception  d’une,  ont  présenté  ceci  de  particulier  ;  une  atrésie, 
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là  où  sii'gcaienl  les  granulalions  dans  un  des  points  du  par¬ 
cours  de  la  cavité  utérine. 

Ods.  Ï.  —  Madame  B...,  âgée  do  trcntc  dcux  ans,  artiste  distinguée, 
d’un  tempérament  lympliatico-nerveux,  est  habiluellomont  bien  réglée. 

En  mars  1838,  ses  règles  viennent  normalement. 

En  avril,  à  l’époque  cataméniale,  apparition  des  menstrues  pendant 
deux  jours,  cessation  pendant  quatre,  puis  réapparition  d’un  écoulement 
mucoso-sanguinolent  qui  s’accompagne  de  douleurs  lombaires  et  bypo- 
gastriqucsavec  ténesme  vésical,  qui  durent  de  dix  à  quinze  minutes,  de 
nausées  et  do  conslipation.  Au  toucher,  le  col  paraît  sain,  indolent;  on 
constate  toutefois  une  douleur  à  la  pression  dans  la  région  de  l’ovaire 
droit,  au  niveau  du  corps  de  l’élérus.  Examinée  au  spéculum,  rien  d’anor¬ 
mal;  seulement  on  voit  sourdre,  à  travers  rorifice  du  col,  des  matières 
muqueuses  sanguinolentes. 

Repos  au  lit,  injections  astringentes  au  décocté  de  ebéne,  pilules  fer¬ 
rugineuses  orgolées;  demi-lavement  émollient  quotidien,  purgatif  hui¬ 
leux.  Pas  d'amélioration. 

Cette  dame  prend,  de  son  propre  mouvement,  un  bain  de  son  !  Ag¬ 
gravation  immédiate  des  douleurs  et  de  l'écoulement. 

Continuation  du  même  traitement. 

Au  mois  do  mai,  les  règles  viennent  à  l’époque  normale  ;  le  sang  s’ar¬ 
rête  et  reparaît  ul  supra.  Je  suspejids  les  pilules,  que  je  remplace  en 
juin  par  le  mélange  suivant  : 

Pr.  Poudre  de  quinquina  jaune  royal. . .  30  gr. 

Ergoline  Bonjean . .  5 

Mêlez  et  divisez  en  quinze  paquets, 

Insuccès  de  celle  médication  ;  mais  bientôt  surviennent  quelques  dou¬ 
leurs  intermittentes  quotidiennes  du  côté  de  l’utérus  :  quatre  pilules  de 
quinine  de  0,10  chacune  sont  prescrites  et  arrêtent  ces  accès  en  vin^t- 
quatre  heures.  ” 

Vers  la  fin  de  juin,  nouvelles  douleurs,  nouvel  écoulement,  nouveaux 
accidents  intermittents,  qui  disparaissent  sous  l'iniluonce  des  pilules  de 
quinine,  mais  les  douleurs  lombaires,  mais  l’écouloment  sanguinolent 
persistent. 

C’est  alors,  le  3  juillet,  qu’après  avoir  pratiqué  le  catliétérismc  avec 
une  bougie  conique  à  bout  olivaire  et  avoir  amené  dos  mucosités  san¬ 
guinolentes,  je  me  suis  décidé  à  cautériser  directement  la  cavité  du  col 
et  du  corps  de  l’utérus.  Douleur  modérée,  mais  passagère,  produite  par 
l’azotate  d’argent  en  nature. 

Le  7  juillet,  réapparation  des  règles  à  l’Spoque  normale  ;  écoulement 
léger  pendant  trois  jours,  puis,  pendant  encore  trois  jours,  écoulement 
abondant  de  sang  rouge.  Réapparition  des  accès  intermittents  sur  les 
deux  heures  de  relevée. 

Le  18,  deuxième  cautérisation;  au  bout  de  six  jours,  cessation  com¬ 
plète  de  leucorrhée  sanguinolente.  En  août,  cette  dame  est  partie  pour 
les  bains  de  mer  parfaitement  guérie.  Depuis,  la  guérison  ne  s’est  pas 


Oiis.  II.  —  Madame  C...,  âgée  de  trente- neuf  ans,  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  n’a  jamais  eu  ni  fausse-couche  ni  enfant,  éprouve  depuis  di.x- 
liuit  mois  dans  les  reins,  dans  le  bas-ventre  surtout,  des  pesanteurs  pen¬ 
dant  l’écoulement  menstruel.  Déjà,  il  y  a  quatre  à  cinq  ans,  elle  a  reçu 
les  soins  du  docteur  Cherest  pour  un  catarrhe  utérin.  A  cette  époque, 
comme  aujourd’hui,  le  col  et  le  corps  de  l’utérus  sont  sains  mais  l’ori¬ 
fice  externe  du  col  n’offre  qu’un  pertuis  où  entre  avec  peine’  une  bougie 
de  2  millimètres,  et  d’où  s’échappent,  plusieurs  jours  après  ses  règles, 
des  mucosités  séro-sanguinolentes  avec  coliques  utérines. 

En  janvier  1858,  ses  menstrues  viennent,  puis  elles  s’arrêtent  tout  à 
coup  ;  surviennent  alors  des  douleurs  atroces  dans  l’bypogastre  et  dans 
les  rems;  la  face  est  pâle,  la  marche  est  pénible.  A  l’examen,  le  col  ne 
présente  rien  d’anormal . 

Je  passe  une  bougie  filiforme,  qui  pénètre  très  lentement.  En  la  reti¬ 
rant,  il  s’échappe  un  fiot  do  sang  noir,  répandant  une  odeur  infecte. 
Soulagement  immédiat;  le  sang  continue  à  s’écouler  pendant  deux 
jours. 

Quel  était  la  cause  ,de  l’arrêt  des  menstrues?  Je  n’iiésilc  pas  à  dire  que 
des  granulations  obstruant  le  canal  utérin  vers  son  isthme,  aidées  sans 
doute  de  petits  caillots,  en  étaient  la  cause. 

En  juin,  les  règles  viennent  sans  douleurs,  mais  persistent  pondant 
quinze  jours.  Après  deux  jours  d’arrêt,  c’était  un  soir,  des  douleurs  atroces 
a  jeter  des  cris,  surviennent  dans  l’hypogastre.  Comme  la  première  fois, 
J  introduis  dans  le  col  plusieurs  bougies,  qui  ne  soulagent  nullement  la 
malade.  Application  de  douze  sangsues  sur  le  col,  qui  no  produisent  au¬ 
cun  soulagement.  Cataplasmes  laudanisés,  potion  calmante,  lavemonls 
emolhents.  Des  nausées  se  montrent  fréquemment,  inappétence,  et,  chose 


remar  uable,  absence  do  fièvre.  Le  sang  apparaît  de  nouveau  au  bout  de 
huit  jours.  L’Iiypogastro  n’est  plus  sensible,  mais  le  sang  continuant  à 
coûter,  je  donne  des  pitutes  composées  de  poudre  de  quinquina  jaune 
royal  et  d’ergotine. 

Rersislance  do  l’écoulement  sanguin.  Enfin,  le  29  juin,  le  sang  est 
arrêté. 

Le  1"  juillet,  je  pratique  le  enthétérismo  avec  une  bougie  à  bout  oli- 
yaire  ;  mais  arrivée  à  l’isthme  de  l’utérus,  vers  l’orifice  interne  du  col , 
je  sens  manifestement  un  obstacle,  et  j  amène  des  mucosités  sanguino¬ 
lentes.  Dans  le  but  de  réprimer,  do  modifier  cet  état  granuleux  semi- 
phloginasique  de  la  muqueuse  utérine,  je  cautérise  avec  le  porte-caus¬ 
tique.  La  malade  ne  manifeste  pas  de  douleurs. 

Trois  cautérisations  sont  faites  le  S,  le  10  et  le  16  juillet.  Les  der¬ 
nières  cautérisations  ont  répondu  dans  le  rectum. 

Le  20  juillet,  plus  de  douleurs,  plus  d’écoulement.  Le  25,  apparition 
dos  règles,  mais  quelques  gouttes  seulement. 

Le  26,  douleur  cl  pesanteur  à  l’hypogastre,  commençant  à  midi  et  se 
terminant  à  deux  heures  du  matin.  Vers  cette  heure,  apparaît  un  écoule¬ 
ment  sero-saiiguinolent,  qui  s’échappe  à  fiot,  mêlé  cependant  de  quel¬ 
ques  gouttes  do  sang  très  rouge.  A  finstant  môme  cessation  complète 
des  douleurs. 

Le  28  juillet,  tilleul  et  thé  alternativement  ;  faire  des  fumigations 
d’eau  chaude.  Du  sang  rouge  s’est  écoulé  depuis  liier  ;  plus  de  souffrance 
nulle  part. 

Le  29,  celte  dame  se  rend  dans  sa  famille,  qui  habite  les  montagnes 
do  la  haute  Auvergne,  où  elle  passe  six  semaines,  jouissant  d’une  santé 
florissante. 

Ses  règles  sont  arrivées  en  août  sans  souffrance. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre  une  rocliute  paraissant  immi¬ 
nente,  je  me  suis  hâté  do  cautériser  une  cinquième  fois,  après  avoir  pra¬ 
tiqué  le  catliétérisine  sans  douleur.  Sa  guérison  s’est  maintenue. 


.  111.  —  Voici  une  métrite  granuleuse  suite  de  fausse-couche. 
10  Cl...,  demeurant  rue  Neuve-Saint-Eustache,  âgée  de  vingt-neuf 
un  tempérament  lymphaliquo,  a  eu  un  premier  enfant  il  y  a  trois 
t  un  deuxième  il  y  a  quinze  mois.  Depuis,  en  mars  dernier,  elle  a 
c  fausse-couche  de  deux  mois,  que,  du  reste,  je  n’ai  pas  con-^ 


Au  loucher,  io  col  est  gros,  développé  et  sensible,  on  fait  pénétrer 
facilement  la  première  phalange  de  l’index  dans  sa  cavité.  Le  spéculum 
permet  de  constater  que  les  lèvres  du  col  sont  rouges  et  déchiquetées, 
qu’elles  sont  tapissées,  à  l’intérieur,  de  granulations  do  la  grosseur  d’un 
gros  grain  de  millet,  et  qu’elles  laissent  passer  une  colonne  énorme  de 
matière  épaisse  mucoso-sanguinolente. 

Cotte  dame  voit  abondamment  ses  règles  tons  les  dix  à  douze  jours. 
Depuis  avril,  elle  a  été  soumise  à  un  traitement  énergique,  consi.stant  en 
eau  do  Rabel,  en  ferrugineux,  en  aslringenls,  ralanhia  intra  et  extra,  en 
orgotino  et  en  quinquina  jaune  royal  (3Ü  grammes  do  iioiidro  de  quin¬ 
quina  pour  5  grammes  d’orgolinc  divisés  en  quinze  paqiiots)  ;  séjour  ho¬ 
rizontal  le  plus  possible. 

Le  12  juillet,  cette  dame  est  pâle,  elle  a  les  chairs  molles,  les 
lèvres  décolorées;  l’écoulement  mucoso-sanguin  persiste  et  est  abon- 

Comme  les  toniques  à  l’intérieur  ont  été  infructueux,  je  pratique  une 
première  cautérisation  avec  le  porte-caustique  le  27  juiliot,  après  avoir 
amené,  par  le  cathétérisme,  des  glaires  sanguinolentes.  Depuis  celle  cau¬ 
térisation,  après  la  sortie  de  mucosités  épaisses,  l’écoulement  s’est  légè¬ 
rement  teint  de  sang.  Néanmoins  il  y  a  ou  une  diminution  notable  de 
douleurs  dans  les  reins. 

Le  22,  les  menstrues  sont  venues,  mais  sans  douleur. 

Le  29,  les  règles  ont  duré  trois  jours  seulement.  Je  pratique  une 
deuxième  cautérisation  qui  occasionne  des  douleurs  vers  le  rectum  et 
l’iiypogastre. 

A  partir  do  ce  moment ,  la  leucorrhée  sanguinolente  cesse  complè¬ 
tement. 

Le  6  août,  pour  consolider  la  guérison,  j’ai  fait  une  troisième  cautéri¬ 
sation.  Celle-ci  a  été  moins  douloureuse,  et  j’ai  remarqué  que  mon 
porte-caustique  a  pénétré  plus  difficilement.  J’ai  fait  ensuite  une  injec  ¬ 
tion  d’eau  salée,  afin  de  décomposer  l’azotate  d’argent  en  excès,  et  em¬ 
pêcher  la  cautérisation  de  la  paroi  postérieure  du  vagin. 

J’ai  conseillé  do  nouveau  à  cotte  dame,  en  raison  de  sa  constitution 
éminemment  lymphatique,  le  mélange  de  quiiiqiiina  j.nnne  et  d’ergotine. 

Depuis,  j’ai  revu  plusieurs  fois  celle  malade,  qui  se  porto  à. merveille, 
qui  ne  souffre  plus  et  qui  a  pris  de  l’embonpoint  et  de  faiiiination  dans 
le  teint. 


ülis.  IV.  —  Madame  Fib...,  âgée  de  quarante-ans,  modiste,  d’un 
tempérament  nerveux  et  bilieux;  elle  a  une  apparence  de  bonne  santé. 
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mais  elle  est  d’un  caractère  facile  à  se  lourmenlcr,  d'autant  plus  que  sa 
mère  est  morte,  dit-elle,  d’uu  carcinome  de  rulérus. 

11  y  a  quinze  ans,  elle  a  eu  un  enfant.  Depuis  dix  ans  elle  se  plaint, 
au  moment  de  ses  menstrues,  de  douleurs,  de  pesanteurs  dans  l’iiypo- 
{,'astre,  dans  la  région  lombaire,  dans  les  cuisses,  l.e  sang  coule  pendant 
deux  jours  ;  puis  trois  ou  qualro  jours  après  apparaît  un  écoulement  mu- 
coso-sanguinolent,  en  môme  temps  que  les  douleurs  dont  nous  venons 
de  parler,  de  la  clialour  dans  le  bas-vonlrc,  des  cuissons  et  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner. 

En  1856,  je  constate  au  touolier  une  rétroversion  de  l’utérus  très  pro¬ 
noncée.  Le  col  louche  la  partie  postérieure  du  pubis,  le  corps  appuie  sur 
le  rectum  ;  il  est  Ilxe  et  souple  comme  celui  d’une  vierge.  Au  spéculum, 
col  sain  et  petit  ;  son  orifice  externe  est  rond,  en  forme  d’œil  de  perdrix. 
Une  bougie  conique  de  3  millimètres  pénétré  dillicileniont  et  avec  dou¬ 
leur  dans  sa  cavité.  La  sonde  porto  les  traces  de  matières  glaireuses  mê¬ 
lées  do  sang.  Je  dilate  la  cavité  du  col  au  moyen  de  bougies  progressi¬ 
vement  croissantes.  Au  bout  de  cinq  à  six  séances,  agrandissement  de 
cette  cavité  et  amélioration  notable. 

Traitement.  — Solution  d’ioduro  de  potassium,  puis  bicarbonate  do 
soude  ;  bains  alcalins  et  bains  sulfurevix  alternativement. 

En  1857  les  mômes  accidents  se  renouvellent,  mais  avec  moins  d’in¬ 
tensité. 

En  mars  1858,  grippe  assez  grave,  qui  dure  six  seinamos,  a  laquelle 
succède  une  pharyngite  granuleuse  avec  menace  de  suffocation  et  ac¬ 
compagnée  d’accidents  nerveux,  pleurs,  impatience,  colère .  Sur  ces 

entrefaites,  les  douleurs  et  posanleur  dans  l’hypogaslre  reviennent;  l’é¬ 
coulement  mucoso-sanguin  reparaît  malgré  1  usage  conlinucl,  depuis  un 
mois,  d’un  mélange  do  quinquina  jaune  et  d’ergotine. 

C’est  alors  que  le  15  juillet,  pour  la  première  fois,  je  cautérise  avec  le 
porte-caustique  que  M.  Domarquay  m’avait  prêté,  après  avoir  toutefois 
dilaté  la  cavité  utérine  avec  des  bougies  coniques  et  graduées.  Cette 
opération  occasionne  des  douleurs  vives  dans  les  reins  et  dans  l’hy- 
pogastre. 

Deuxième  cautérisation  le  23.  Même  douleur  et  persistance  de  l’écou¬ 
lement  muqueux  et  sanguinolent. 

Troisième  cautérisation  le  30.  Mémo  douleur,  mais  moins  vive  cepen¬ 
dant  A  dater  de  cette  cautérisation  jusqu’à  ce  jour  (cinq  mois  se  sont 
écoulés),  aucun  accident  ne  s’est  manifesté,  c’est-à-dire  que  les  règles 
sont  venues  régulièrement,  sans  douleur,  que  l’écoulement  mucoso-san¬ 
guin  n’a  pas  reparu,  qu’en  définitive  la  guérison  est  radicale. 

En  résumé,  do  ce  qui  précède,  nous  pouvons  conclure  : 

Que  le  traitement  local  paraît  à  lui  seul  avoir  été  couronné  do 
succès  ; 

Qu’il  a  suffi  de  deux  ou  qualro  cautérisations  pour  guérir  radi¬ 
calement  les  malades  alfectées  de  granulation, s  ou  de  mélrito  fol¬ 
liculaire; 

Que,  dans  cette  circonstance,  le  traitement  général,  qui  ordi¬ 
nairement  est  indispensable  dans  les  affections  de  Tutérus,  a 
complètement  échoué,  malgré  l’usage  du  quinquina  jaune  môlé  à 
l’ergotine,  et  bien  que  chaque  malade  ait  pris,  pendant  un  mois  à 
six  semaines,  2  grammes  de  quinquina  ol  30  à  33  centigrammes 
d’ergotine  chaque  jour; 

Que  le  raclage  de  l’utérus  est  une  opération  rarement  néces¬ 
saire  et  souvent  dangereuse,  même  dans  dos  mains  expérimentées, 
mais  que,  pour  le  moment,  il  serait  plus  sage  de  remplacer  par 
la  cautérisation  inira-utérino  avec  l’azolatc  d'argent,  à  l’aide  d’un 
porto -caustique. 


III. 

CORRESPONDANCE. 

<Jly'COgciilo . 

A  M.  LE  llÉDAClTEUn  EN  CIIEP  DK  LA  GAZETTE  IIEBDOMADAinE. 
Monsieur  le  Rédacteur, 

je  viens  de  lire  dans  la  Gazette  iiEnoo.MADAinE  (n"  du  31  dé¬ 
cembre  1838)  une  noie  de  M.  Colin  relative  au  travail  deM.  Poi- 
scullle  et  de  moi  sur  la  glycogénie. 

Celle  noie  de  M.  Colin  n’élant  pour  ainsi  dire  que  la  reproduc¬ 


tion  de  la  lettre  qu’il  a  déjà  adressée  il  y  a  environ  qualro  mois  à 
M.  le  rédacteur  du  Moniteum  des  hôpitaux  (n"  du  21  août  der¬ 
nier),  et  à  laquelle  nous  avons  répondu  dans  le  même  journal  le 
3  octobre  suivant,  j’ai  l’honneur  de  vous  prier,  monsieur  le  ré¬ 
dacteur,  de  donner  place  à  celte  réponse  dans  voire  estimable  re¬ 
cueil. 

Veuillez,  etc.  J.  Lei’out. 


«  Dans  un  travail  sur  la  glycogénie,  présenté  à  l’Académie  des 
sciences,  il  y  a  environ  six  mois,  par  M.  J.  Lefort  et  moi,  nous  avons,  on 
effet,  vérifié,  par  un  grand  nombre  d’expériences  faites  sur  les  vertébrés, 
que  le  foie  était  le  siège  d’une  production  de  glycose  ;  mais  tout  autre 
organe,  dans  ces  animaux,  traite  de  la  môme  manière  que  le  foie,  nous 
ayant  toujours  donné  un  résultat  négatif,  nous  n’avons  pu  étendre  à 
d’autres  points  de  l’organisme  que  le  foie  le  privilège  de  former  du  sucre. 

Nous  savions  cependant  que  M.  Colin,  chef  de  service  d’anatomie  à 
l’École  vétérinaire  d’Alforl,  avait  parlé  d’une  autre  source  de  glycose 
qu’il  plaçait  dans  Ic.s  intestins  ;  do  là  une  glycogénie  intestinale  tout  à  fait 
en  opposition  avec  les  nombreux  et  constants  résultats  que  nous  avaient 
donnés  les  analyses  du  tube  digestif  considéré  dans  les  quatre  classes  des 
vertébrés. 

Mais  l’admission  de  cette  glycogénie  ne  résultait  pas  de  l’observation 
directe,  c’est-à-dire  de  la  constatation  du  glycose  dans  les  parois  intesti¬ 
nales.  coniine  naturellement  nous  l’avions  rccberché  nous  même;  l’au¬ 
teur  s’appuyait  sur  la  présence  du  sucre  dans  le  chyle. 

Nous  avons  donc  dit  étudier  ce  point  d’une  manière  toute  spéciale,  et 
nous  avons  reconnu,  par  des  expériences  communiquées  à  l’Institut, 
qu’on  effet,  chez  les  animaux  carnivores  et  herbivores  en  digestion,  le 
sang  artériel  recevant  alors  du  glycose,  on  en  constatait  non-seulement 
dans  les  vaisseaux  chylifères,  mais  aussi  on  môme  temps  dans  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  et  plus  dans  ces  derniers  que  dans  les  premiers. 

Or,  si,  sur  le  mémo  animal,  on  rencontre  au  moins  autant  de  glycose 
dans  la  lymphe  qui  vient,  par  exemple,  de  la  tète  et  du  col  que  dans  le 
chyle  recueilli  du  canal  thoracique  ou  d’un  vaisseau  chylifère  venant 
directement  de  l’intestin,  comment  supposer  l’existence  d’une  glycogénie 
intestinale?  Si  elle  existait,  évidemment  le  contenu  du  canal  thoracique 
donnerait,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  beaucoup  plus  de  glycose  que 
la  lymphe  extraite  de  toute  autre  partie  du  corps,  ce  qui  n’a  pas  lieu.  Ces 
derniers  faits  nous  ont  donc  prouvé  surabondamment  que  la  glycogénie 
intestinale  n’avait  aucune  raison  d’être,  ainsi  que  nous  l’avaient  démon¬ 
tré,  du  reste,  les  nombreuses  investigations  précédentes  faites  sur  les 
vertébrés. 

Tels  sont,  en  quelques  mots,  les  faits  qui  nous  ont  empêché,  dans 
notre  travail,  d’admettre  la  glycogénie  inlestinale. 

Son  auteur,  on  s’adressant  à  nous,  écrit,  page  12G6,  ligne  H,  n"  du 
23  juin  1858  des  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences  :  .i  II  est 
inexact  do  dire  que  le  chyle  contienne  moins  et  beaucoup  moins  de  gly¬ 
cose  que  la  lymphe.  Si  l’on  n’eût  pas,  comme  on  l’a  fait  par  «ne  inex¬ 
plicable  bizarrerie,  comparé  l’un  de  ces  liquides  pris  sur  un  carnassier, 
avec  l’autre  retiré  d’un  herbivore,  le  chyle  d’une  vache  mutilée  et  mou¬ 
rante,  à  la  lymphe  d’un  chien  ou  à  celle  d’un  cheval,  on  n’eût  certaine¬ 
ment  pas  trouvé  la  proportion  de  matière  sucrée  plus  faible  dans  le  con¬ 
tenu  des  chylifères  que  dans  celui  des  lymphatiques...  u 

Do  la  lecture  do  ces  lignes,  il  résulte  évidemment  que  le  prosecleur 
d’anatomie  de  l’École  d’Alfort  nous  reproche  de  n’avoir  pas  comparé 
entre  elles  les  quantités  de  glycose  fournies  par  le  chyle  et  la  lymphe, 
ces  deux  liquides  ayant  été  retirés  simultanément  du  même  animal. 

Or,  voici  un  tableau  faisant  partie  de  notre  travail  déposé  depuis  plus 
de  six  mois  à  l’Académie  dos  sciences,  cl  rappelé  d’ailleurs  dans  le  nu¬ 
méro  des  Comptes  rendus  du  5  avril  dernier,  page  678.  Il  présente  les 
quantités  respectives  de  glycose  contenue  dans  le  chyle  et  la  lymphe  re¬ 
cueillis  simultanément  sur  le  même  animal,  tel  que  chien,  cheval,  vache 
et  taureau.  On  nous  pardonnera  de  le  reproduire  ici,  en  faveur  de  la 
clarté  qu’il  doit  répandre  dans  notre  réponse. 

L’inspection  do  ce  tableau  démontre  que  le  sucre  contenu  dans  la 
lymphe  est  toujours  plus  considérable  que  celui  du  chyle  du  même  ani¬ 
mal.  L’auteur  de  la  glycogénie  inlestinale  a  donc  commis  une  erreur 
matérielle  en  disant  que,  par  une  inexplicable  bizarrerie,  nous  avions 
comparé  le  chyle  et  la  lymphe  d’un  carnassier  avec  le  chyle  et  la  lymphe 
d’un  herbivore,  etc. 

Cependant  il  a  rappelé  textuellement,  dans  la  Icllrc  à  laquelle  nous 
répondons,  des  lignes  que  nous  ne  saurions  désavouer,  car  nous  les  avons 
écrites,  et  qui  prouvent  qu’en  effet  nous  avons  comparé  d'abord,  en 
nous  plaçant  sur  le  terrain  même  des  partisans  de  la  glycogénie  intesti¬ 
nale,  le  chyle  d’une  vache  (e.xp.  d)  à  la  lymphe  d’un  chien  et  à  celle 
d’un  cheval  (exp.  a,  b);  mais  nous  avons  suivi,  dans  le  résume  inséré 
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dans  le  compte  rendu  (séance  du  2!2  mars  1858),  la  marche  que  présen¬ 
tai!  notre  travail,  et  quelques  jours  plus  tard,  le  5  avril  suivant,  profitant 
de  l’expérience  faite  sur  le  taureau  (exp.  c),  notre  tableau  s’est  trouvé 
enrichi  d’une  nouvelle  expérience,  dont  les  résultats  venaient  confirmer 
ceux  obtenus  sur  les  animaux  précédents  (exp.  a,  b,  c). 

Le  prosecteur  d’anatomie  d’Alfort,  en  écrivant,  le  28  juin  dernier,  les 
lignes  que  nous  venons  de  rapporter,  a  donc  fait,  nous  le  répétons,  une 
erreur  matérielle,  il  a  tronqué  les  faits  au  profil  de  sa  cause,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit. 
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L’auteur  de  la  glycogénie  intestinale,  en  parlant  d’une  des  vaches  et 
du  taureau  (oxp.  d,  e)  du  tableau  précédent,  fait  remarquer  que  ces  ani¬ 
maux  avaient  été  l’objet  d’opérations  pratiquées  par  les  élèves,  cl  il  ajoute 
«  que  CCS  animaux  étaient  mourants  quand  ils  furent  livrés  à  M.  l’oi- 
»  souille,  si  bien  qu’ils  expirèrent  entre  ses  mains  pou  de  temps  après  ; 
>1  A/,  l’oiseuille  le  sait  parfaitement,  je  le  sais  aussi  ;  j’étais  là  faisant  les 
Il  fistules  aux  chylifères,  et  recueillant  le  chyle,  toujours  sous  les  yeux  de 
»  M.  l'oiscuilic,  pour  lui,  et  on  présence  d'une  centaine  d'élèves.  » 

Le  prosecteur  d’anatomie  d’Alfort  fait  une  erreur,  en  disant  que  ces 
animaux  expirèrent  entre  mes  mains;  il  fait  une  nouvelle  erreur  en 
ajoutant  qu’il  était  là  au  moment  où  ces  animaux,  après  avoir  fourni  les 
liquides  que  je  désirais,  sont  morts  à  la  suite  de  l’hémorrhagie  do  la  ca¬ 
rotide,  comme  je  l’ai  dit  d’ailleurs,  pour  le  taureau,  page  078,  ligne  10, 
II”  du  5  avril  1858,  des  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences. 

11  était  impossible  qu’il  hU  là,  au  moment  où  lu  taureau  succombait  à 
riiémorrhagie  traumatique  que  j  avais  provoquée,  puisque,  le  29  mars 
1858,  entre  quatre  et  cinq  heures  de  l’après-midi,  il  était  allé,  comme 
chef  de  service  d'anatomie,  avec  les  professeurs  de  l'Êcole,  rendre  les 
derniers  devoirs  à  un  des  fonctionnaires  de  cet  établissement.  J’étais  seul 
dans  raniphithéùtre  avec  quatre  ou  cinq  élèves,  commis  par  M.  Goubaux 
pour  me  servir  d’aides. 

La  vache  et  le  taureau  (oxp.  d,  e)  n’étaient  donc  jias  mourants,  ils 
n'expirèrent  pas  entre  mes  mains,  comme  on  se  plaît  à  le  dire. 

Mais  il  y  a  plus,  bien  que  cos  animaux  aient  éprouvé  des  souffrances 
prolongées,  ch  subissant  les  opérations  pratiquées  sur  eux  par  les  élèves, 
les  résultats  qu’ils  nous  ont  donnés  sont  tout  à  fait  analogues  à  ceux  que 
nous  ont  présentés  le  chien  et  le  cheval  (exp.  a,  b),  ainsi  que  la  vache 
(cxp.c),  qui,  elle,  affectée  exclusivement  au  service  d’anatomie,  n’avait 
subi  aucune  opération  préalable,  lorsque,  le  17  février  1858,  on  re¬ 
cueillit  sur  cet  animal  du  chyle,  de  la  lymphe  et  du  sang. 

Quant  à  la  présence  du  proscctcur  d’anatomie  au  moment  où  l’on  a 
commencé  à  retirer  du  chyle  du  taureau,  elle  est  toute  naturelle. 
M.  Goubaux,  professeur  d’anatomie  à  Alfort,  mon  ami  depuis  longues  an¬ 
nées,  a  pu  ce  jour-îà,  29  mars,  entre  deux  et  trois  heures,  prier  son 
prosecteur  d’établir  la  fistule  propre  à  donner  le  chyle  en  question.  Mais 
on  comprendra  facilement  que  je  n’avais  rien  à  demander  à  l’auteur  do 
la  glycogénie  intestinale,  puisque  nos  éludes  sur  la  glycogénie  avaient, 
dès  leur  début,  infirmé  sa  théorie. 

Nous  arrivons  enfin  à  nous  occuper  d’un  autre  point  qui  nous  concerne 
particulicremont  :  ce  sera  le  dernier. 

Dans  une  expérience  faite  sur  un  cheval  en  pleine  digestion  (il  avait 
vuiisoiume  10  litres  d’avoine  la  veille  et  autant  le  jour  de  rcxpèriciice), 
nous  avons  constaté  du  glycose,  cl  dans  le  mucus  mtcsimal.  et  dans  les 

(1)  La  digestion  iipprochail  de  son  déclin. 


parois  de  l’intestin  grêle  (page  566,  avant-dernière  ligne,  séance  du 
22  mars  1858,  des  Comptes  rendus). 

Aussi,  dans  notre  manuscrit,  avons-nous  dit  :  a  Le  sucre  fourni  par  le 
foie  dafis  les  conditions  physiologiques  où  se  trouve  l’animal,  étant  eu 
très  grande  quantité,  n’est  plus  détruit  entièrement  comme  précédem¬ 
ment,  en  allant  de  col  organe  au  poumon  ;  do  là  la  présence  du  glycose 
dans  le  sang  artériel  ;  aussi  en  renconlrc-t-on,  toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  dans  la  lymphe,  le  sang  de  la  veine  porte,  les  parois  intesti¬ 
nales,  qui  peuvent  aussi  en  puiser  dans  les  matières  alimentaires  par¬ 
courant  le  tube  digestif,  n 

Mais  le  préparateur  d’anatomie  d’Alfort  a  voulu  niellre  à  profit  une 
erreur  faite  dans  la  correction  de  l’éprenve  du  compte  rendu  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  on  l’on  dit  porter  au  lieu  de  puiser.  Le  non-sens,  l’ab¬ 
surdité  résultant  de  la  substitution  du  mot  porter  à  celui  de  puiser  au¬ 
raient  frappé  tout  autre  que  lui  ;  on  ell'ct,  à  î’errata  du  numéro  suivant, 
29  mars  1858,  page  666,  des  Comptes  rendus,  un  lit  à  la  dernière  ligne  : 

«  Page  567,  ligne  22,  au  lieu  de  porter,  lisez  puiser.  » 

11  y  a  plus  :  un  extrait  de  la  partie  de  notre  travail,  lu  à  l’Académie 
dos  sciences  le  22  mars  1858,  a  aussi  été  inséré  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  de  médecine  et  de  chirurqie,  n"  du  2  avril  1858;  on  y  lit, 
page  213,  ligne  11  de  la  première  colonne,  cet  alinéa  ayant  trait,  comme 
le  précédent,  à  l’expérience  faite  sur  le  même  cheval  :  «  Quant  au  gly- 
Il  cose  trouvé  dans  le  sang  de  la  veine  porte  et  les  parois  intestinales,  il  a 
Il  la  même  origine,  il  vient  du  sang  artériel,  cl  sans  doute  des  matières 
I'  contenues  dans  ta  cavité  do  l’intestin,  puisque  ces  dernières  u’en  sont 
Il  pas  totalement  dépourvues,  « 

Nous  avons  donc  dit,  le  2  avril  1 858,  comme  le  19  Juillet  suivant,  dans 
notre  réponse  à  l'auteur  de  la  glycogénie  intestinale,  ce  que  nous  avions 
lu  à  l'Académie  des  sciences  le  22  mars  précédent, 

Le  proscctcur  d’anatomie  d’Alfort  nous  prête  donc  gratuitement  une 
altération  do  texte,  on  un  mot  une  absurdité.  Celte  nouvelle  erreur,  il  no 
l’aurait  sans  doute  pas  faite  s’il  avait  plus  l’habitude  des  discussions 
scienlifiques,  lesquelles  exigent  une  lecture,  sinon  toujours  approfondie, 
au  moins  superficielle,  comme  dans  le  cas  présent.  Cependant  il  a  écrit 
un  Traité  de  physiologie  comparée  des  animaux  domestiques. 

Ou  bien  ne  nous  a-t-il  prêté  une  absurdité  que  pour  avoir  l’occasion 
de  la  combaltrc,  et  en  quels  termes!  Dans  les  termes,  il  prend  lui-mcme 
le  soin  d’on  prévenir  le  lecteur,  (lu’oxigcnt  les  communications  acadé¬ 
miques.  Aussi,  dit-il  :  n  Vous  conviendrez,  monsieur  le  rédacteur,  que 
MM.  Poiseuillo  et  Lofort  poussent  un  peu  trop  loin  la  hardiesse  en  m’ac¬ 
cusant  d’altérer  leur  texte,  alors  que  ce  sont  eux,  et  eux  seuls,  qui  se 
rendent  coupables  do  cotte  altération.  » 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ALcndénilu  des  Seîciiccs. 

SÉANCE  DU  3  .lANVlEll  1889. —  IMtÉSlDENCE  DE  M.  DE  .SENAD.MONT, 

PiivsiOLOGlE.  —  hemarques  sur  lu  valeur  des  faits  qui  sont  con¬ 
sidérés  par  quelques  naturalislcs  comme  étant  propres  à  prouver 
l'existence  de  la  ijénéraiion  spontanée  des  animaux;  par  M.  Milnc 
Edwards.  —  On  trouvera  dans  le  premier  Paris  le  résumé  de  celle 
conimiiniealioii,  ainsi  que  l’analyse  des  oliservations  présentées  sur 
le  même  sujet  par  MM.  l’ayon,  Dumas,  de  (Jiialrelages  et  Claude 
IJcrnard. 

Anatomie.  — Sur  le  développemenl  des  dénis  el  des  mdchoires; 
par  M.  Joly.  —  L’auteur  confirme  dans  celte  note  les  vues  émises 
récemment  par  M.  Natalis  Guillot,  et  qui  ont  obtenu  dernièrement 
la  sanction  do  l’Académie  par  l’organe  de  M.  J.  Cloquet. 

Anatomie  compakée.  —  Des  os  inlermaxillaires  dans  l’espèce  hu¬ 
maine,  par  M.  Larcher.  —  I.c  20  décembre,  M.  Ém.  Dousscau 
soumettait  à  l’Académie  des  recberebes  tendant  à  démoiilrer  que 
l’os  intermaxillaire  existe  chez  tous  les  mammifères,  excepté  chez 
riiomme. 

n  Cette  assertion ,  dit  M.  Larclicr,  me  semble  ruinée  par  le  fait 
anormal  de  rbinocépbalic  que  j’ai  présenté,  et  dans  lequel  la  pré¬ 
sence  des  deux  os  inlermaxillaires  est  incontestable.  Los  os  inter- 
maxillaires  existent  donc  tout  aussi  bien  cbsz  riiomnie  que  chez 
les  tiL  imif  U  ;  seulement,  cbez  le  jiremier,  c’est  pendant 
la  vie  fœlale  ou  inlra-ulérine  iiu’il  faut  les  étudier,  v 
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I’atiiologie.  —  Mémoire  sur  les  causes  des  affections  de  la  cornée 
dites  kcralilcs;  parJI.  le  ilocleiir  Custoruni.  —  L’aiileur  admet  et 
dénionlru  ;  1“  que  les  diverses  alfeclions  delà  cornée  réunies  sous 
la  dénomiiialion  ijeneialo  de  kératite  suppurative  sont  produites 
par  la  pénétration  dans  la  cornée  des  sécrétions  anormales  de  la 
conjonctive,  non-seulement  lorsque  rinllammalion  de  celte  mem¬ 
brane  est  primitive,  mais  encore  quand  elle  est  consécutive  à  celle 
des  autres  membranes  de  l’œil  ;  celle  pénétration  a  pour  elfet  de 
ramollir  la  cornée  et  en  même  temps  de  la  rendre  opaque  ;  2°  que 
lorsque  la  cornée  est  vasculaire,  les  vaisseaux  n’im  altèrent  pas  le 
tissu  :  mais  au  contraire  le  rainollisseincnt  et  l'opacité,  quand  ils 
existc-nt,  sont  toujours  reflet  de  l’imbibilion  ;  3“  que  l’ulccre  de  la 
cornée  est  occasionné  par  le  rroltcment  des  paupières  et  par  l’é¬ 
coulement  des  sécrétions  anormales  et  des  larmes  sur  la  partie  de 
la  mcnibiaiie  devenue  molle  et  opaque. 

Ces  assertions  reposent  sur  des  faits  nombreux  et  sont  confir¬ 
mées  par  des  expériences. 

Médecine.  —  M.  le  docteur  IJillod  communique  un  second  mé¬ 
moire  sur  la  pellagre  propre  aux  aliénés.  Son  premier  travail,  où 
il  établissait  que  la  pellagre,  toujours  considérée  comme  primitive 
à  l’aliénation  mentale,  pouvait  aussi  lui  être  consécutive,  ne  repo¬ 
sait  que  sur  des  observations  prises  dans  les  asiles  de  Rennes  et 
d’Angers.  Dans  ce  nouveau  travail,  l’auteur  soumet  à  l’Académie 
le  résultat  d  une  sorte  d’enquête  qu’il  a  laite  à  ce  sujet  dans  plu¬ 
sieurs  autres  établissements  d’aliénés  de  France  et  qui  ont  con- 
lirnié  ses  premières  recliercbes.  ^Commission  des  prix  de  médecine.) 


Acndéiuic  de  Médecine. 

SÉANCE  bu  Tl  JANVIlîll  I8S9. — l’UÉSIDENCE  UE  W.  CIlUVEll.illEn. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance. 


M.  J.  Cloguel  olfre  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Jlaud,  une 
brochure  intitulée  :  Nouvelles  recherches  sur  l’emploi  médical  des 
corps  gras  phosphorés,  extraits  de  la  moelle  allongée  des  rumi¬ 
nants. 

M.  Trousseau  fait  hommage,  au  nom  do  l’auteur  et  du  traduc¬ 
teur,  d’un  ouvrage  de  M.  Livingstone  intitulé  :  Explorations  dans 
Untérieur  de  l’Afrique  australe,  traduit  de  l’anglais  par  madame 

M.  Dépend  dépose  sur  le  bureau,  d’abord  une  brochure  de  M.  le 
docteur  Gauthier  sur  le  rhumatisme  de  l'utérus  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  l' accouchement  ; 

Puis  un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  llillkt  (de  Genève) 
sur  1  iodisme  constitutionnel.  (Renvoyé  à  la  commission  chargée  de 
1  examen  du  travail  de  M.  Boinet  ) 

Discussion  sur  le  traitement  du  croup. 

M.  Delafond  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Du  croup 
che:  les  animaux. 

L’auteur  se  propose  d’entretenir  l’Académie  de  l’existence  du 


crouj)  chez  les  animaux  domestiques  et  des  moyens  médicaux  et 
chirurgicaux  que  les  vétérinaires  emploient  pour  chercher  à  en 
obtenir  la  guérison. 

Après  avoir  établi,  sur  un  grand  nombre  d’observations  faites 
par  divers  auteurs,  entre  autres  par  Buniva,  Double,  Barrère, 
Nooll,  Rochelubin,  Reynal,  et  par  lui-même,  que  le  croup  existe  à 
l’état  épizootique  et  sporadique  chez  les  animaux,  que  cette  ma¬ 
ladie  atteint  plus  spécialement  les  animaux  jeunes  que  les  animaux 
adultes  et  vieux,  M.  Delafond  énumère  les  principales  circonstances 
étiologiques  sous  l’influence  des(|uelle3  la  maladie  se  développe 
chez  les  diverses  espèces  animales. 

11  cite  également  un  certain  nombre  d’expériences  tentées  dans 
le  but  de  produire  artiliciellement  le  croup,  chez  les  animaux,  par 
I  inhalation  de  vapeurs  ou  l’injection  de  liqueurs  irritantes  dans 
le  pharynx  et  les  voies  aériennes. 

M.  Delafond  établit  ensuite,  comme  une  chose  certaine,  que  le 
croup  spontané  n’est  jamais  aussi  grave  chez  les  animaux  que  le 
croup  ùpizootiijuc  el  eiizooliquc^  cl  Que,  sous  ce  double  rapport, 
le  croup  des  animaux  est  comparable  à  celui  des  enfants.  Un  fait 
important  l’a  frappé,  c’est  que,  chez  les  animaux,  les  surfaces 
pharyngiennes  et  respiratoires  ont,  dès  le  début  môme  de  la  ma¬ 
ladie,  une  tendance  remarquable  et  indéniable  à  une  sécrétion  de 
produits  morbides  oi'ganisables  qui  donne  naissance  aux  pseudo- 
membranes  et  qui  tend  à  se  généraliser  a  toutes  les  surfaces  mem¬ 
braneuses  de  l'économie  animale.  C’est  ce  quia  été  constaté  éga¬ 
lement  dans  le  croup  humain.  Or,  ces  observations  sont  de  nature 
à  infirmer  l’opinion  dus  auteurs  qui,  avec  MM.  Bretonneau  et 
Trousseau,  pensent  que  le  croup  est  d’abord  une  maladie  locale, 
qui  se  généralise  ensuite  par  sa  persistance  et  devient  infectante. 
On  est  autorisé  à  se  demander  si  cette  généralisation  des  fausses 
membranes,  au  début  môme  du  mal,  n’est  pas  plutôt,  dans  ces  cas, 
l’expression  d’une  maladie  spécifique,  primitivement  générale, 
caractérisée  par  une  grande  tendance  à  l’exsudation  morbide  de 
produits  tibrino-alhuniineux  organisabics,  sur  les  parties  malades, 
et  particulièrement  sur  les  surfaces  des  voies  l'espiratoires  cl  di¬ 
gestives.  Cette  opinion  est  corroborée  par  les  résultats  des  traite¬ 
ments  généraux  et  locaux  à  l’aide  dequcls  les  vétérinaires  ont 
cherché  à  condjattre  le  croup  des  animaux. 

«  J  ai  hâte,  poursuit  .M.  Delafond,  d’arriver  aux  moyens  cura¬ 
tifs  du  croup  animal. 

1)  Quand  il  apparaît  sur  les  amygdales,  le  pharynx,  le  voile  du 
palais,  il  envahit  promptement  aussi  le  larynx.  Il  faut  lui  opposer, 
dès  son  début,  des  moyens  locaux  et  généi'aux.  Comme  le  voulait 
M.  Bretonneau,  nous  cautérisons  toutes  les  parties  envahies  par 
les  fausses  membranes  avec  l’acide  chlorhydrique  mélangé  au  miel  ; 
en  môme  temps,  nous  donnons,  pendant  trois  à  quatre  jours,  60  à 
120  grammes  de  sulfate  ou  de  carbonate  de  soude  à  l’intérieur, 
dans  du  lait,  du  petit-lait  ou  du  bouillon.  Nous  avons  ainsi  guéri 
un  assez  grand  nombre  de  porcs  et  de  volailles. 

»  Chez  les  grands  herbivores,  alfcctésdc  croup  pharyngo-laryn- 
gien,  la  bouche  étant  profonde,  l’écartement  des  mâchoires  très 
borné  el  le  voile  du  palais  lormant  une  valvule  presque  complète, 
la  cautérisation  des  amygdales,  et  surtout  du  pharynx,  n’est  pas 
facile  à  exécuter.  On  a  recours,  ici,  aux  insufflations  d’alun,  de 
calomel  ou  d’un  mélange  ,  à  parties  égales ,  de  calomel  et  de 
poudre  de  quinquina.  Ce  moyen  réussit  bien,  mais  moins  prompte¬ 
ment  quele  précédent.  Les  grandes  saignées  réitérées,  les  révul¬ 
sions  puissantes  obtenues  à  l’aide  de  larges  vésicatoires,  des  sina¬ 
pismes  et  des  sétons,  l'administration  de  l’émétique  avec  la  sonde 
œsophagienne,  à  la  dose  de  4,  8  et  même  10  grammes,  chez  les 
bœulo  et  les  chevaux  (qui  ne  vomissent  pas),  l’adjonction  aux  bois¬ 
sons,  ainsi  que  l'a  conseillé  M.  Reynal,  de  üO  grammes  de  sul¬ 
fate,  de  bicarbonate  de  soude  ou  d’azotate  de  potasse,  enfin  les 
lavements  irritants,  sont  les  moyens  généraux  les  plus  employés. 
Nous  ne  les  avons  jamais  vus  suivis,  chez  les  animaux,  des  incon¬ 
vénients  que  M.  Trousseau  a  signalés  chez  les  enfants. 

»  Mais  ces  médications  ne  sont  pas  assez  puissantes  pourdispenser 
les  vétérinaires  de  pralii)uer  lu  trachéotomie,  n 

M.  üehdond  but  ici  I  histoire  de  la  trachéotomie.  «  Cette  opé- 
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ralioiij  dit-il,  a  été  pratiquée,  dès  le  xvil“  siècle,  par  des  vétéri¬ 
naires  dans  différentes  maladies  des  voies  respiratoires  ;  et,  en 
1752,  Roiirgelat  la  fit,  le  premier,  sur  un  cheval  atteint  d’an¬ 
gine  croupale.  M.  Bretonneau  n’a  eu  l’idée  de  placer  une  large 
canule  dans  la  trachée  des  enfants  qu’après  avoir  constaté  les  bons 
résultats  d’un  tube  de  gros  calibre  qu'il  voyait  fonctionner  sur  des 
chevaux  coureurs. 

»  Selon  les  vétérinaires,  la  trachéotomie  doit  être  faite,  non  point 
pour  remédier  à  l’asphyxie  commençante,  mais  pour  la  prévenir  ; 
en  un  mot,  elle  estindiquéedu  moment  où  la  dyspnée  se  manifeste 
et  commence  à  devenir  inquiétante. 

))  Avant  que  les  symptômes  de  suffocation  ne  se  soient  montrés, 
on  a  recours  aux  saignées  générales  et  locales ,  et  aux  autres 
moyens  indiqués  plus  haut  ;  mais  on  se  hâte  d’opérer  à  la  pre¬ 
mière  menace  d’asphyxie.  » 

M.  Delaforid  cite  ensuite  différents  auteurs  qui  font  autorité  dans 
l’art  vétérinaire,  et  qui  ont  tous  recommandé  de  trachéotomiser  de 
très  bonne  heure. 

Si  le  croup  est  moins  souvent  mortel  chez  les  grands  animaux, 
cela  tient  à  la  longueur  considérable  de  leur  trachée  et  au  dia¬ 
mètre  assez  grand  de  ce  conduit  et  du  larynx.  Cependant,  le  croup 
est  encore  très  grave  chez  eux,  et  une  des  causes  qui  en  font  la 
gravité,  c'est  ïanhémalosie,  et  c’est  précisément  la  nécessité  de 
rétablir  au  plus  tôt  l’hématose,  qui  doit  faire  opérer  hâtivement. 

»  Les  soins  ultérieurs  à  la  trachéotomie,  qui  jusqu’à  pi-ésent 
ont  été  donnés  aux  animaux,  ont  consisté  à  les  placer  dans  des 
habitations  où  la  chaleur  est  tempérée,  à  enlever,  à  nettoyer  le 
tube  afin  de  faciliter  constamment  l’entrée  et  la  sortie  de  l’air. 

»  Lorsque  le  danger  a  été  éloigné  par  la  trachéotomie  et  que 
le  croup  existe  dans  le  pharynx,  le  larynx  et  la  partie  supérieure 
de  la  trachée,  les  vétérinaires  attendent  patiemment  la  résolution 
de  l’inflammation,  le  retour  de  la  sécrétion  muqueuse,  le  décolle¬ 
ment  et  l’expulsion  des  fausses  membranes.  Dans  le  but,  cepen¬ 
dant,  d’exciter  et  de  favoriser  la  sécrétion  de  la  muqueuse  respi¬ 
ratoire,  ils  administrent  à  l’intérieur,  si  la  déglutition  est  possible, 
le  calomel  bien  pur,  le  sulfure  d’antimoine  et  l’oxymel  scilhtique. 
Puis  ils  provoquent  l’expulsion  des  fausses  membranes  en  excitant 
la  toux  par  une  pression  du  larynx,  l’ouverture  du  tube  étant 
momentanément  bouchée  avec  l’autre  main. 

»  En  même  temps,  les  aliments  d’une  facile  digestion,  et  sur¬ 
tout  très  nutritifs,  sous  un  petit  volume,  sont  recommandés  pâl¬ 
ies  vétérinaires  comme  ils  le  sont  par  les  médecins.  » 

Quant  à  la  gravité  de  la  trachéotomie,  il  résulte  des  expériences 
nombreuses  de  M.  Reynal  et  des  faits  observés  par  l’auteur,  que 
cette  opération,  pratiquée  sur  les  grands  et  les  petits  animaux  en 
bonne  santé,  n’est  une  opération  ni  grave  ni  dangereuse,  dans 
l’immense  majorité  des  cas.  Les  chevaux  trachéotomisés,  dans  les 
cas  de  cornage,  gardent  impunément  un  gros  tube  dans  la  tra¬ 
chée,  jour  et  nuit,  pendant  six  mois,  un  an,  plusieurs  années 
même. 

La  trachéotomie  faite  pour  le  croup  chez  les  animaux  donne- 
t-elle  des  résultats  favorables  ? 

D’un  relevé  statistique  fait  par  M.  Delafond,  il  appert  que  la  tra¬ 
chéotomie,  lorsque  le  croup  existe,  soit  dans  le  pharynx  et  le 
larynx,  soit  tout  à  la  fois  dans  le  larynx,  la  trachée  et  les  bron¬ 
ches,  même  lorsque,  dans  ce  dernier  cas,  il  est  compliqué  do 
pneumonie,  procure  G7  à  68  guérisons  sur  100  opérés. 

Dans  cette  statistique  figurent  seulement  les  opérations  prati¬ 
quées  in  extremis;  «  mais,  ajoute  l’auteur,  en  ne  prenant  que  les 
guérisons  obtenues  par  la  trachéotomie  préventive,  ou  faite  pour 
prévenir  la  suffocation  ou  la  complication  si  redoutable  de  l’anhé- 
matosie  et  la  propagation  du  croup  dans  les  bronches,  nous  pour¬ 
rions,  sans  nous  éloigner  de  la  vérité,  établir  un  chiffre  de  75  à 
80  succès  sur  100  opérés.  » 

Ces  guérisons  ont  été  obtenues  sur  de  grands  animaux.  M.  De¬ 
lafond  ne  connaît  pas  d’exemples  de  trachéotomie  pratiquée  sur 
les  petits  animaux,  chats  et  chiens,  pour  l’angine  croupale. 

«  En  définitive,  dit-il,  nous  arrivons  à  celte  conclusion,  que, 


chez  les  grands  animaux,  la  trachéotomie  contribue  pour  une  très 
large  part  à  la  guérison  du  croup.  » 

Après  avoir  insisté  sur  la  nécessité  de  recourir  à  la  trachéoto¬ 
mie  avant  que  les  accès  de  suffocation  soient  très  rapprochés  et 
qu’il  y  ait  un  commencement  d'asphyxie,  M.  Delafond  termine  en 
adjurant  les  médecins  et  les  chirurgiens  qui  hésitent  encore  sur  le 
moment  opportun  d’opérer,  de  vouloir  bien  prendre  en  considé¬ 
ration  les  résultats  heureux  que  la  trachéotomie  a  fournis  dans  le 
croup  des  animaux. 

M.  Rarth.  Messieurs,  je  n’ahuserai  pas  longtemps  des  mo¬ 
ments  do  l’Académie.  Je  ne  veux  que  rappeler  votre  attention,  en 
peu  de  mots,  sur  quelques  points  de  la  question  qui  me  paraissent 
d’une  importance  majeure. 

1“  A'  avait-il  opportunité  à  faire  un  rapport  comme  celui  que 
M.  Trousseau  a  lu  à  cette  tribune  ?  —  S’il  n’avait  été  question  que 
du  tubage,  le.  rapport  eût  pu  être  retardé  sans  inconvénients.  Le 
tubage  est  un  moyen  nouveau,  une  ébauche,  un  procédé  à  l’étude , 
on  n’en  pouvait  encore  rien  dire  de  décisif.  Mais  la  trachéotomie 
a  été  mêlée  au  tubage,  et  j’ajouterai  d’une  manière  malheureuse  ; 
on  en  a  parlé  à  celte  tribune  en  termes  très  fâcheux;  on  l’a  ca¬ 
lomniée  en  lui  imputant  l’aggravation  de  la  mortalité  du  croup  à 
Paris,  dans  ces  dernières  années.  Ce  sont  là  des  paroles  regret¬ 
tables;  regrettables  pour  celui  qui  les  a  prononcées,  regrettables 
pour  la  dignité  de  l’art,  regrettables,  enfin,  pour  les  familles  au 
sein  desquelles  elles  ont  jeté  les  plus  vives  alarmes  et  fait  naître 
les  regrets  les  plus  amers.  Le  rapport  de  M.  Trousseau  ne  pou- 
■  vait  donc  pas  venir  plus  opportunément,  et  il  était  tout  naturel 
que  le  tubage  disparût  devant  la  trachéotomie. 

2"  A  quel  moment  du  croup  faut-il  opérer?  —  Les  adversaires 
de  la  trachéotomie  reprochent  à  ses  partisans  d’opérer  prématu¬ 
rément;  ils  voudraient  qu’on  n’intervînt  que  plus  lard  et  à  la  pé¬ 
riode  ultime. 

Et  pourtant,  les  opérations  qu’ils  appellent  prématurées  comp¬ 
tent  beaucoup  de  succès;  tandis  que  les  opérations  tardives  ont 
réussi  rarement.  Aussi,  à  l’inverse  des  adversaires  de  la  trachéo¬ 
tomie,  appellerai-je  opportunes  les  opérations  prématurées  et  in¬ 
tempestives  les  opérations  retardées.  Ils  disent  que  les  premières 
réussissent  parce  (jii’ellcs  sont  faites  trop  tôt  ;  et  je  dis,  à  mon 
tour,  que  les  secondes  échouent  parce  qu’elles  sont  pratiquées  trop 
tard. 

Quand  un  malade  arrive  avec  une  fracture  comminutive  et 
compliquée,  les  chirurgiens  attendent-ils,  pour  amputer,  que  la 
gangrène  se  manifeste? 

Supposez  que  le  blessé  se  refuse  à  l’opération  et  qu’il  guérisse 
de  sa  fracture  compliquée  :  s’ensuivra  t-il  que  le  précepte  d'opérer 
dans  les  cas  de  ce  genre,  est  mauvais,  et  faudra-t-il  pour  cela 
le  proscrire  ? 

3“  Quelles  sont  les  conditions  du  succès  de  la  trachéolomie  ?  — 
J’ai  déjà  dit  qu’il  fallait  que  l’opération  fût  pratiquée  du  bonne 
heure.  M.  Trousseau  a  avancé  qu’il  valait  mieux  que  le  malade 
n’eût  pas  été  soumis  à  un  traitement  préalable.  On  en  a  conclu 
très  indûment  qu’il  condamnait  d’une  manière  absolue  toute  thé¬ 
rapeutique  médicale.  Cela  n’a  jamais  pu  être  dans  la  pensée  de 
M.  Trousseau.  Il  a  dit  avec  raison,  je  le  répète,  que  lorsqu’il  y 
avait  lieu  de  pratiquer  la  trachéotomie,  il  valait  mieux  se  trouver 
en  présence  d’un  enfant,  vierge  de  tout  traitement  antérieur,  que 
devant  un  autre  qui  aurait  subi  précédemment  plusieurs  traite¬ 
ments  et  surtout  des  traitements  débilitants,  comme  ceux  qu’on 
emploie  généralement,  sangsues,  vomitifs,  vésicatoires,  etc. 

Et,  je  le  demande  à  M.  Malgaigne,  n’en  est-il  pas  de  même 
pour  la  hernie  étranglée?  L’opération n’a-t-elle  pas  d’autant  plus 
de  chances  de  réussir  qu’on  la  pratiquera  plus  tôt  et  sur  un  ina-^ 
lade  chez  lequel  on  n’aura  fait  qu’un  très  petit  nombre  de  tenta- 
tatives  de  taxis? 

M.  Malgaigne  s’étonne  qu’on  n’opère  point  les  enfants  au-des¬ 
sous  de  deux  ans;  mais  si  l'expérience  démontre  que  la  trachéo¬ 
tomie  ne  réussit  jamais  chez  lus  enfants  si  jeunes,  ne  faudra-t-il 
pas  tenir  grand  compte  de  l’âge? 

Quoi  qu’en  ait  dit  encore  M.  Malgaigne,  la  dissémination  de  la 
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diplitlicritti  est  encore  une  mauvaise  condition  pour  la  trachéoto¬ 
mie;  et  il  faudra  s’en  abstenir  quand  l’infection  diplitiiéritique 
sera  manifeste;  car,  dans  ce  cas,  on  ne  saurait  espérer  de  sauver 
le  malade  par  l’opération. 

Enfin,  on  aura  égard  aussi  aux  complications,  qui  constituent, 
sans  contredit,  des  circonstances  d'autant  plus  défavorables  pour 
la  trachéotomie  qu’elles  sont  plus  graves  <;t  plus  nombreuses. 

4°  Y  a-t-il  des  signes  assurés  qui  indiquent  qu’il  y  a  Heu  d’opé¬ 
rer?  —  On  a  déjà  insisté,  avec  raison,  sur  la- dyspnée  croissante, 
la  respiration  sifllante,  la  toux  et  la  voix  éteintes,  sur  la  pâleur 
des  traits,  la  cyanose  du  visage,  le  refroidissement  des  extrémités 
et,  si  vous  le  voulez,  sur  l’anesthésie.  Voilà  déjà  un  certain  nom¬ 
bre  de  signes  d’une  grande  importance.  Il  en  est  un  autre,  fourni 
par  l’auscultation  de  la  poitrine,  et  sur  lequel  on  n’a  pas  appelé 
l’attention,  je  veux  parler  de  raffaiblisscmenl  progressif  du  mur¬ 
mure  vésiculaire,  déterminé  par  l’obstacle  à  l’entrée  de  l’air.  La 
diminution  du  bruit  respiratoire  sera  la  mesure  de  cet  obstacle. 
S’il  n’est  que  partiellement  éteint,  on  pourra  encore  attendre  pour 
opérer  ;  s'il  est  entièrement  ou  presque  entièrement  aboli,  la  mort 
devient  imminente  ;  il  y  a  urgence  d’opérer. 

Sonl-ce  là  dos  signes  arbitraires  et  hypothétiques?  Ne  sont- ce 
pas,  au  contraire,  des  indications  précises  et  formelles? 

Je  conclus,  messieurs,  que  la  trachéotomie  a  été  calomniée  et 
qu’on  lui  a  atribué  dos  méfaits  dont  elle  n’était  pas  coupable; 
que  le  tubage  est  un  procédé  qui  ne  fait  que  de  naître,  que  c’est 
là  une  question  d’avenir  sur  laquelle  l’Académie  manque  encore 
,dc  données  suffisantes  pour  pouvoir  prononcer  une  sentence  défi¬ 
nitive. 

OasTÉTniftUE.  —  M.  le  docteur  Mattéi,  en  présentant  à  l’Aca¬ 
démie  un  forceps  d'une  nouvelle  forme,  donne  une  description 
détaillée  de  cet  instrument  qu’il  nomme  léniceps  [leniter  copiens). 


11  en  énumère  les  avantages,  qui  consistent  surtout  en  ce  qu’on 
peut  l’appliquer  sans  déranger  la  femme,  sans  la  découvrir,  ni 
môme  sans  qu’elle  s’en  doute;  en  ce  qu’il  s’adapte  mieux  à  la 
tôte  de  l’enfant,  la  saisit  sans  la  comprimer,  et  agit  enfin  sans 
tirailler  les  parties  de  la  mère. 

Le  léniceps  est  portatif;  ses  dimensions  permettent  de  le  placer 
aisément  dans  la  poche. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  19  NOVEMDRE  1858.  —  PltÉSlD.  DE  M.  UAlLLAIlGEn. 

M.  Duparcque  remercie  la  Société  des  nombreux  témoignages 
de  sympathie  qu’elle  lui  a  donnés  (lendant  sa  dernière  maladie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

I.èSIONS  DES  NEBFS. 

A  l'occasion  du.procés-verbal,  M.  Duparcque  dit  partager  l’opi¬ 
nion  de  M.  Forget  quant  à  l’insuccès  présent  de  la  plupart  des 
résections  nerveuses  (voy  Gazette  hebdomadaire,  1858,  p.  876). 

Il  a  vu  Roux  faire  en  1 849  l’incision  et  la  résection  du  nerf  sous- 
orbitaire  sans  aucun  succès. 

M.  Hervez  de  Chégoia  :  Le  fait  relaté  par  M.  Forget  m’engage 
à  vous  en  communiquer  un  autre  qui  me  paraît  avoir  quelque  ana¬ 
logie  avec  lui.  11  y  a  un  an,  je  fus  consulté  pour  une  jeune  fille 
(jui  portait  un  énorme  abcès  au  cou  ;  les  dents,  cependant,  étaient 
parfaitement  saines.  On  dut  faire  plusieurs  incisions  qui  restèrent 
fistuleuses,  et  il  y  avait  depuis  longtemps  un  écoulement  continu 
de  pus  par  ces  fistules,  lorsque  la  malade  accusa  des  douleurs  dans 
la  dernière  molaire;  on  en  fit  l’extraction,  et,  bientôt  après,  tout 
symptôme  phlegmoneux  avait  disparu,  les  fistules  étaient  taries.  Et 
cependant  une  distance  très  grande  séparait  l’abcès  de  la  racine 
dentaire.  Je  ne  sais  si  ces  faits  se  rencontrent  fréquemment.  - 

Les  douleurs  si  vives  signalées  par  M.  Forget  et  rapportées  par 
lui  à  une  lésion  du  nerf  me  rappellent  le  fait  suivant,  dont  je  viens 
d’être  témoin.  Il  y  a  trente-huit  jours,  une  dame  fit  une  chute  et  se 
cassa  la  jambe  ;  la  fracture  était  oblique  et  siégeait  au  quart  infé¬ 
rieur  de  la  jambe.  Depuis  lors,  cette  dame,  courageuse  du  reste, 
se  montre  très  effrayée  des  pansements,  jette  des  cris  affreux,  et 
accuse,  à  chaque  mouvement  imprimé  au  membre  malade,  des 
douleurs  intenses  qui  provoquent  presque  des  convulsions.  Ces 
douleurs  siègent  particulièrement  à  la  malléole  externe,  qui  cepen¬ 
dant  est  intacte  ;  il  n’y  a  aucun  travail  inflammatoire,  la  consoli¬ 
dation  se  fait  très  bien,  et  la  seule  cause  qu’on  puisse  assigner  à 
ces  douleurs  horribles,  c'est  une  lésion  d’une  branche  nerveuse. 

La  correspondance  comprend  :  1"  un  numéro  des  Comptes  rendus 
de  la  Société  des  médecins  de  Marseille;  2°  une  brochure  surl’jffii- 
seignemenl  clinique  dans  les  hôpitaux,  par  M.  Delasiauve,  et  3"  une 
note  sur  un  nouvel  urélhrotome  sur  conducteur  pour  pratiquer  l'uré- 
throtomie  d'avant  en  arrière  et  sans  dilatation  préalable ,  par 
M.  Boinet. 

MÉTniïE  FOLLICULAIHE. 

M.  Coslilhes  lit  un  travail  sur  la  métrite  folliculaire  et  granuleuse 
chronique ,  et  son  traitement  par  la  cautérisation  intra-utérine 
(voy.  p.  19). 

M.  Duparcque  ;  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Costilhes  quant  aux  dan¬ 
gers  que  présente  l’abrasion  de  la  cavité  utérine  ;  chaque  fois  que 
j’ai  été  témoin  de  cette  opération,  je  l’ai  vue  s’accompagner  de 
douleurs  intenses,  d’hémorrhagies  souvent  effrayantes  ;  le  résultat 
en  a  été  néanmoins  favorable  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Di¬ 
sons  aussi  que  le  plus  souvent  les  granulations  sont  bornées  à  la 
cavité  du  col  utérin,  et  que,  comme  le  dit  M.  Costilhes,  il  suffit, 
pour  guérir,  de  porter  le  caustique  dans  la  cavité  du  col. 

M.  Herves  de  Chégoin:  }’ ai  vu  l’abrasion  de  la  cavité  utérine 
avoir  les  conséquences  les  plus  graves  ;  je  l’ai  vue  produire  des 
inflammations  étendues,  des  abcès  péri-ulérins,  des  hémerrhagies 
formidables.  Il  est  certain  que,  bornées  à  la  cavité  du  col,  ces 
opérations  n’ont  pas  d’inconvénient  ;  mais  elles  sont  très  dange¬ 
reuses  portées  dans  l’intérieur  du  corps  de  la  matrice,  car  malgré 
les  précautions  les  plus  minutieuses,  on  n’est  jamais  à  l’abri  d’ac¬ 
cidents  graves. 

M.  Forget  :  Il  faut  spécifier  les  cas  dans  lesquels  des  chirur¬ 
giens  d’un  grand  mérite  ont  cru  devoir  pratiquer  ces  abrasions  de 
la  cavité  utérine.  Si  j’ai  bien  compris,  les  maladies  utérines,  dont 
M.  Costilhes  nous  a  fait  le  récit,  n’étaient  pas  très  anciennes,  et 
je  conçois  fort  bien  qu'elles  aient  pu  guérir  après  quatre  ou  cinq 


Dlî  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


27 


cautérisations.  Mais  aussi  il  n’est  pas  un  chirurgien  qui  proposAt 
l’abrasion  dans  des  affections  aussi  bénignes.  Récamier  et  ses 
imitateurs  opposaient  ce  traitement  à  des  affections  plus  sérieuses; 
j’ai  vu  extraire  de  la  cavité  utérine  des  tissus  cellulo-muqueux, 
pavimenteux,  des  fongosités  formant  de  véritables  corps  étrangers 
d’une  grande  épaisseur,  et  que  jamais  le  caustique  ne  serait  par¬ 
venu  à  enlever.  Dans  lés  cas  dont  j’ai  été  témoin,  et  qui  ont  été 
opérés  par  Récamier,  le  corps  de  l’utérus  était  amplifié,  distendu 
par  le  corps  étranger,  qu’il  contenait  dans  la  cavité.  Un  diagnostic 
bien  précis  me  parait  donc  devoir  être  établi ,  et  cc  fait  me  paraît 
dominer  toute  la  question  ;  mais  il  me  semble  que  M.  Costilhes 
juge  bien  sévèrement  une  opération  qui  a  pour  elle  l’autorité  de 
plusieurs  grands  noms  et  qui,  dans  des  circonstances  déterminées, 
me  paraît  encore  la  seule  ressource  de  l’art. 

M.  Hervez  de  CUégoin  :  J’ai  opéré  il  y  a  peu  de  temps,  avec  le 
concours  de  M.  Miebon,  une  dame  qui  souffrait  depuis  douze  ans 
de  douleurs  utérines  très  vives  et  qui  présentait  co  phénomène  re¬ 
marquable,  que  ses  règles  ne  pouvaient  jamais  s’écouler  sans  que 
j’eusse  auparavant  introduit  dans  le  col  utérin  une  sonde  utérine 
qui  leur  ouvrît  le  passage.  L’abrasion  de  la  cavité  utérine  amena 
l’expulsion  d’une  membrane  tomeqteuse  épaisse  dont  je  ne  sau¬ 
rais,  du  reste,  indiquer  au  juste  Ja'  nature.  L’opération  fut  suivie 
'  d’une  hémorrhagie  violente,  et  nous  eûmes,  M.  Michon  et  moi,  les 
craintes  les  plus  sérieuses  pendant  plusieurs  heures.  Néanmoins, 
la  malade  guérit  et  avait  depuis  plusieurs  mois  repris  la  vie  de 
tout  le  monde,  quand  il  y  a  trois  semaines  il  survint  une  perte 
abondante  ;  un  grand  nombre  de  moyens  restèrent  sans  effet,  la 
malade  était  dans  un  état  d’épuisement  très  grand,  lorsque  nous 
essayAnics  de  tamponner  l’intérieur  de  la  cavité  utérine  avec  le 
perchlorure  de  fer;  ces  tampons  furent  laissés  en  place  vingt- 
quatre  heures  :  l’hémorrhagie  s’arrêta  ;  mais  il  survint  une  ovarite 
droite  des  plus  graves,  dont  la  malade  est  heureusement  guérie 
aujourd’hui. 

M.  Briquet:  Sa  voudrais  bien  savoir  de  M.  Korget  combien  de  . 
fois  il  a  vu  l’abrasion  être  ,  suivie  de  résultats  heureux,  et  quel  a 
été  l’état  de  l'utérus  après  l’opération. 

M.  Forgel  :  J’ai  vu  trois  fois  l’abrasion  être  suivie  des  plus  heu¬ 
reux  résultats,  et  l’état  de  la  matrice  se  maintenir  parfois  après 
l’opération;  il  reste  bien  un  peu  de  pesanteur,  un  peu  d’écoule¬ 
ment,  mais  ces  symptômes  peuvent  être  le  résultat  d’une  habitude 
morbide  contractée  parla  matrice.  Avant  l’opération,  dans  les  cas 
dont  j’ai  été  témoin,  il  existait  une  grande  pesanteur  dans  le  bas- 
ventre,  un  écoulement  abondant,  quelquefois  sanguinolent  ;  il  y  a 
parfois  expulsion  de  caillots  s’accompagnant  de  douleurs  sembla¬ 
bles  à  celles  de  l’accoucbement;  le  corps  de  la  matrice  est  lourd, 
il  est  le  siège  d’une  tension  douloureuse,  de  gonflement.  La  pré¬ 
sence  d'un  corps  étranger  dans  son  intérieur  se  constate  aussi  par 
l’introduction  de  l’hystéromètrc  qui  s’y  trouve  serré,  pincé,  et  ne 
joue  pas  librement  dans  une  certaine  étendue  comme  dans  l’iitérus 
normal.  Enfin,  on  n’en  était  venu  à  l’abrasion  qu’après  avoir  con¬ 
staté  l’inutilité  des  autres  moyens  curatifs. 

J’ai  VH,  il  y  a  quelque  temps,  une  malade  qui  mourut  exsangue 
à  la  suite  de  métrorrhagies  répétées  que  rien  n’avait  pu  arrêter. 
L’autopsio.  nous  ]nontra  l’intérieur  de  la  matrice  tapissé,  surtout 
au  voisinage  des  trompes,  par  dix-huit  petits  polypes  frangés  que 
rion  n’avait  pu  déceler  pendant  la  vie.  Je  crois  que  dans  co  cas, 
chez  une  femme  dont  la  santé  était  parfaite,  l’opération  du  grat¬ 
tage  aurait  peut-être  pu  réussir. 

M.  Briquet  :  J’avoue  que  je  no  suis  pas  encore  complètement 
édifié  ;  je  voudrais  savoir  à  combien  d’insuccès  correspondent  les 
trois  cas  favorables  admis  par  M.  Forget.  Mais,  dans  cos  cas  eux- 
mêmes,  le  résultat  paraît  ne  pas  avoir  été  complet,  puisque  après 
comme  avant  il  y  a  eu  de  la  pesanteur  et  do  l’écoulement.  Chez  la 
dernière  malade  dont  nous  a  parlé  M.  Forget,  je  doute  que  le  grat¬ 
tage  eût  donné  un  résultat  complètement  satisfaisant,  car  il  aurait 
bien  pu  laisser  subsister  quelqu’un  de  ces  polypes  qui  aurait  en¬ 
tretenu  les  accidents. 


M.  Costilhes  :  Je  remercie  M.  Forget  des  sages  et  judicieuses 
remarques  qu’il  vient  de  faire  sur  mon  travail.  Ainsi  que  je  l’ai 
dit,  je  ne  nie  pas  d’une  manière  absolue  les  fongosités  utérines,^ 
puisque  M.  Robin  les  a  vues  et  étudiées  sur  le  cadavre  ;  mais  jusqu’à 
présent  on  n’a  pas  do.nné  de  signes  particuliers  à  l’aide  desquels 
on  pourrait  à  coup  sûr  reconnaître  leur  existence.  J’ai  dit  que  les 
symptômes  que  j’ai  énumérés  sont  identiquement  les  mêmes  que 
ceux  indiqués  par  Récamier  ;  métrorrbagie,  leucorrhée  mucoso- 
sanguinolente,  douleurs  hypogastriques  lombaires,  etc.,  etc.  Je  dis 
que  cette  maladie,  décrite  pour  la  première  fois  en  1843,  est 
restée  toujours  obscure  malgré  les  efforts  de  M.  Nélaton  pour  l’élu¬ 
cider...  Mais  j’insiste  de  nouveau  sur  la  trop  grande  tendance  de 
quelques  confrères  à  voir  partout  des  fongosités  utérines  là  ou  il 
n’y  a  le  plus  souvent  que  des  granulations,  puisqu’il  est  un  auteur 
qui  prétend  en  avoir  observé  pour  sa  part  une  quinzaine  de  cas. 
Je  déclare  qu’il  est  impossible  qu’il  ne  se  soit  pas  glissé  quelque 
erreur  de  diagnostic  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  soutiens 
encore  que  cette  affection  est  extrêmement  rare,  et  que,  par  con¬ 
séquent,  l’emploi  de  la  curette  doit  être  très  restreint,  d’autant 
plus  qu’elle  a  été  suivie  de  mort  entre  les  mains  les  plus  expéri¬ 
mentées,  telles  que  celles  de  Récamier  et  de  M.  Nélaton. 

J'ajouterai  que,  dans  toutes  les  observations  de  fongosités  uté¬ 
rines,  on  a  fait  suivre  les  abrasions  de  cautérisations,  cl  je  me  de¬ 
mande  pourquoi  on  ne  commencerait  pas  par  où  on  a  fini.  ^ 

Enfin,  je  ferai  remarquer  que,  dans  les  cas  que  j’ai  cités,  le 
traitement  local  a  été  constamment  précédé  d’un  traitement  général 
préconisé  par  AI.  Trousseau  dans  les  métrorrhagies  et  les  catarrhes 
utérins  idiopathiques,  que  ce  n'est  qu’après  avoir  fait  usage  pen¬ 
dant  un  mois,  six  semaines  et  plus,  d’un  mélange  du  quinquina 
jaune  royal  et  d’ergotine  ,  que  j’ai  cautérisé  la  muqueuse  utérine, 
et  que  mes  malades  ont  guéri  avec  deux  ou  quatre  applications 
d’azotate  d’argent  en  moins  d’un  mois. 

M.  Forget  :  Je  ne  suis  pas  du  tout  opposé  à  la  cautérisation  qui 
a  donné  de  si  bons  résultats  à  M.  Costilhes,  mais  je  crois  qu’il  est 
des  cas,  et  j’ai  cherché  à  en  établir  le  diagnostic,  dans  lesquels  la 
cautérisation  est  insuffisante. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Académie  royale  de  médecirtc  de  Bclgtlinc. 

RAPPOni  SUR  LA  RÉCIDIVE  DE  l’OPIITHALMIE  DE  L’ARMÉE. 

[Commissaires  :  MM.  Vlcminckx,  Gouiéo  et  Hnirion.) 

Messieurs,  M.  te  minisire  de  l'intérieur  a  eommuniqué  à  votre  Compa¬ 
gnie  une  lettre  de  M.  le  ministre  de  la  justice,  datée  du  14  septembre 
dernier,  et  qui  est  ainsi  conçue  : 

«  tl  arrive  souvent  que  d’anciens  militaires  qui,  pendant  qu’ils  étaient 
sous  les  drapeaux,  furent  atteints  d’oplitlialmle  militaire,  souffrent  de 
nouveau  de  maladies  d'yeux  très  graves,  après  avoir  reçu  leur  congé; 
plusieurs  d’entre  eux  réclament  alors  les  secours  du  gouvernement. 

)>  I1  importe,  pour  ces  cas,  de  savoir  si  roplitlialmie  militaire,  une  fois 
guérie,  est  sujette  à  so  représenter  chez  ceux  qui  l’ont  éprouvée.  Je  dé¬ 
sirerais  connaître  à  cet  égard  l’aîls  de  l’Académie.  » 

Le  bureau  nous  ayant  invitéSà  examiner  celte  question,  nous  nous 
sommes  empressés  de  déférer  à-?a  demande. 

Messieurs,  si  nous  devions  prendre  à  la  lettre  la  dépêche  ministérielle, 
la  réponse  à  faire  serait  facile;  elle  consisterait  en  ceci  i  «  Oui, l’ophthal- 
mio  militaire,  une  fois  guérie,  peut  se  représenter  Chez  ceux  quftl’ont 
éprouvée,  i.  _ 

Mais  évidemment  le  gouvernement  n’a  pas  voulu  ne  savoir  que  cela. 
A  quoi  lui  servirait,  en  effet,  cette  simple  cl  bien  concise  déclaration? 
A  quoi  l'avancerait-clle?  Cc  qu’il  a  dû  désirer  connaître,  ce  qu’il  lui  im¬ 
portait  de  savoir,  c'est  l’opinion  de  l'Académie  sur  la  durée  de  sa  res¬ 
ponsabilité,  en  ce  qui  concerné' les  maladies  oculaires  dont  peuvent 
être  atteints ,  dans  leurs  foyers ,  les  Sommes  qui  ont  appartenu  à 
l’armée. 

Une  fois  cntcadi'e  de  cette  façon,  la  question  prend  des  proportions 
plus  vastes  et  réclame  toute  l'attention,  toute  la  sollicitude  de  la  Com¬ 
pagnie. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  niessiours,  permettez-nous,  une  fois  pour 
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toules,  de  ne  plus  nous  servir  de  l’expression  opklhalniie  militaire.  Indé¬ 
pendamment  de  CO  qu’elle  a  de  peu  scienlifique,  elle  présente  le  grand 
inconvénient  de  faire  croire  que  le  mal  est  exclusivement  l’apanage  des 
armées.  Or,  vous  savez  tous  qu’il  n’en  est  rien.  L’oplitlialmie  dite  mili¬ 
taire  n’est  pas  plus  militaire  que  civile;  on  la  rencontre  partout,  dans 
presque  toules  les  contrées  du  monde,  dans  toules  les  classes  de  la  so¬ 
ciété.  11  est  temps  de  décharger  les  armées  de  cette  responsabililé,  de 
renoncer,  par  conséquent,  à  maintenir  une  qualification  impropre,  cl  de 
donner  désormais  à  la  maladie  la  seule  dénomination  qui  lui  convienne  à 
raison  de  la  constitution  anatomique.  C’est  assez  vous  dire  que  nous  l’ap¬ 
pellerons  ophthalmic  granuleuse,  ou,  pour  préciser  davantage,  conjonc¬ 
tivite  granuleuse. 

Et  maintenant,  poursuivons. 

En  soldat  a  été  atteint,  sous  les  armes,  de  conjonctivite  granuleuse; 
ses  yeux  et  leurs  voiles  ont  repris  leur  aspect  normal  ;  toutes  les  parties 
oculaires  sont  d’ailleurs  dans  un  état  d’intégrité  parfaite.  Dans  cette 
situation,  il  est  renvoyé  dans  ses  foyers  ;  là,  sous  l'influence  d’une  cause 
quelconque,  scs  conjonctives  s’entreprennent  de  nouveau,  soit  qu’elles  se 
couvrent  de  granulations,  soit  qu’elles  se  congestionnent  plus  générale¬ 
ment,  plus  gravement,  plus  dangereusement.  C’est  le  cas  posé  par  la 
dépêche  de  M.  le  ministre  de  la  justice.  Y  a-t-il  connexité  entre  les  doux 
alTections?  La  maladie  survenue  dans  les  foyers  procède-t-elle  en  droite 
ligne  de  celle  qui  a  été  guérie  sous  les  drapeaux,  et  le  gouvernement 
est-il  tenu,  en  équité,  de  venir  en  aide  à  celui  qui  devient  la  victime  de 
la  seconde  atteinte? 

Telles  sont  les  questions  que  vous  avez  à  résoudre,  messieurs,  quant  à 
ce  cas  particulier. 

Voici  la  réponse  de  vos  commissaires  : 

Dans  telle  circonstance,  il  y  aura  connexité;  dans  telle  autre,  celle 
connexité  n’existera  pas  ;  dans  telle  situation,  la  maladie  contractée  dans 
les  foyers  pourra  être  considérée  comme  étant  intimement  liée  à  celle 
qui  l’a  précédée  ;  dans  telle  autre ,  rien  de  pareil  ne  saurait  être  rai¬ 
sonnablement  allégué  pour  réclamer  les  secours  et  l’appui  du  gouver¬ 
nement. 

Nous  allons  nous  expliquer. 

Il  est  en  pathologie  sinon  une  loi,  du  moins  un  fait  généralement  ad¬ 
mis,  c’est  que  tout  organe  qui  a  été  le  siège  d’un  mouvement  fluxioiinairc 
conserve  pendant  un  certain  laps  de  temps  une  tendance  à  se  conges¬ 
tionner  de  nouveau.  Cette  tendance,  que  les  pathologistes  ont  cru  bien 
faire  de  désigner  sous  le  nom  de  sttsceplibilité,  est  souvent  telle,  que  des 
causes  fort  légères  ou  qui,  dans  d’autres  conditions,  eussent  été  parfai¬ 
tement  innocentes,  ramènent  le  travail  morbide  et  exposent  une  ibis  de 
plus,  et  plus  vivement,  l’organe  congestionné  à  de  fâcheuses  altérations. 
Mais  évidemment  il  doit  y  avoir  une  limite  à  la  durée  de  cette  su.sccpli- 
bilité;  aucun  bon  esprit  n’en  admettra  la  perpétuité;  il  faut  que  l’organe 
revienne  enfin  à  un  état  tel,  que  dynamiquement  et  matériellement  il  ne 
présente  plus  de  différence  avec  celui  qui  n’a  jamais  cessé  d’èlrc  dans  une 
situation  normale, 

C’osl  celte  limite  qu’il  s’agit  de  fixer  ;  car  nul  no  soutiendra  que  la 
responsabilité  du  gouvernement  doit  être  infinie,  et  que,  par  exemple, 
pour  avoir  été  atteint  d’ophthalmie  lorsqu’on  était  sous  les  drapeaux,  on 
ait  le  droit,  en  cas  d’accidents  oculaires  à  la  suite  d’une  affection  nou¬ 
velle  survenue  dix  ans  après,  d’invoquer  la  première,  pour  chercher  à 
imposer  au  gouvernement  des  charges  et  des  sacrifices. 

Mais,  messieurs,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  la  science  n’offre  pas 
des  moyens  certains  pour  résoudre  cotte  question  ;  c’est  dans  les  faits, 
dans  les  résultats  de  l’observation  qu’il  faut  aller  en  rechercher  l’éluci¬ 
dation. 

Eh  bien  1  nous  croyons  être  d’accord  avec  les  faits  en  fixant  au  maxi¬ 
mum,  à  un  an,  la  durée  de  la  susceptibilité  oculaire  après  une  conges¬ 
tion  entièrement  dissipée.  Si,  au  bout  de  ce  laps  de  temps,  les  yeux  ne 
présentent  rien  d’anormal,  si  la  fonction  visuelle  s’accomplit  sans  rien 
laisser  a  désirer,  on  peut,  d’après  nous,  hardiment  aflirmer  qu’analomi- 
quement  et  dynamiquement  ces  organes  sont  vierges  de  toute  altération, 
et  que  le  mouvement  fluxionnaire  dont  ils  seraient  do  nouveau  le  siège  a 
cessé  d’ôtre  en  corrélation  avec  celui  qui  l’a  précédé. 

Faisons  toutefois  un  aveu. 

Nous  sommes  les  premiers  à  reconnaître  qu’il  y  a  de  l’arbitraire  dans 
cette  fixation.  Mais  qu’y  faire  et  comment  l’éviter?  La  limite  est  néces¬ 
saire,  indispensable,  car  si  vous  ne  la  déterminez  pas  vous-mêmes  en 
vous  appuyant  sur  le  grand  nombre  d’observations  connues,  d’autres, 
bien  moins  expérimentés  que  vous,  la  fixeront  pour  vous  et  sans  vous,  et 
alors  celte  limite  sera  pour  tous  ce  que  tous  voudront.  Ce  sera  donc  tou¬ 
jours  de  l’arbitraire,  mais  un  arbitraire  moins  intelligent,  plus  dénué 
d’autorité  que  le  vôtre.  Nous  préférons  votre  appréciation  à  vous,  mes  ■ 
sieurs,  et  nous  ne  reculons  nullement  devant  la  responsabililé  que  notre 
demande  fera  retomber  sur  nous  en  particulier.  Il  faut  au  gouverncmenl 
qui  nous  interroge  une  solution  claire,  précise,  pratique;  il  ne  saurait  en 


aucune  maincrc  se  contenter  d’une  réponse  vague,  incertaine,  et  qui  lui 
laisse  tous  ses  embarras.  Voilà  pourquoi  nous  insistons  pour  obtenir  de 
vous  une  décision  suprême. 

Messieurs,  notre  lâche  n’est  pas  finie. 

Des  faits  d’une  autre  nature  peuvent  se  présenter  :  il  faut  éclairer  le 
gouvernement  sur  leur  valeur,  sur  leur  signification,  cl  le  tirer  une  fois 
pour  toules  de  ses  incertitudes  et  de  ses  doutes. 

Il  s’agit  d’hommes  renvoyés  dans  leurs  foyers',  congédiés  du  service, 
non  plus  avec  des  organes  oculaires  parfaitement  sains,  mais  présentant 
des  alterations  ou  des  lésions  plus  ou  moins  graves. 

Citons  quelques  cas  ; 

En  soldat  a  été  traité  sous  les  drapeaux  pour  une  conjonctivite  granu¬ 
leuse  ;  elle  a  laissé  des  traces  de  son  passage;  la  muqueuse  palpébrale 
est  transformée  plus  ou  moins  complètement  en  un  tissu  inodulaire.  Dans 
cet  état,  ne  se  plaignant  plus,  no  souffrant  pas,  voyant  parfaitement  d’ail¬ 
leurs,  le  soldat  est  renvoyé  dans  ses  foyers;  mais  à  quelque  temps  de  là, 
quelques  semaines,  quelques  mois,  plusieurs  années  même,  le  tissu  ino¬ 
dulaire-  se  rétractant,  les  paupières  se  renversent  ;  le  contact  des  cils 
avec  le  globe  oculaire  amène  un  étal  congestil,  une  niflammation  même, 
aboutissant,  si  on  n’y  prend  garde,  à  la  vascularisation  des  cornées,  à 
leur  ulcération,  au  pannus,  etc.  D’autres  fois,  ce  tissu  inodulaire  forme  à 
la  surface  interne  des  paupières,  des  inégalités,  des  rugosités.  L’inflam¬ 
mation  s’en  emparant,  cites  se  transforment  et  deviennent  fongueuses, 
entraînant  à  leur  suite  des  accidents  également  graves,  également  com¬ 
promettants.  Dans  certaines  circonstances  encore,  infiniment  rares  à  la 
vérité,  c’est  le  dislrichiasis  que  l’on  voit  produire  le  pannus  et  toutes  ses 
conséquences.  11  peut  arriver,  enfin,  qu’un  homme  renvoyé  du  service 
avec  la  perte  d’un  oeil  soit  menacé,  au  bout  d  un  certain  temps,  d’acci¬ 
dents  sérieux,  tels  que  amblyopie,  amaurose,  glaucome  même,  ete. 

Or,  qui  oserait,  pour  tous  ces  eas  et  pour  bien  d’autres  encore  que  nous 
pourrions  eiter,  limiter  à  un  an  la  responsabilité  du  gouvernement  ?  Per¬ 
sonne  assurément  : 

Nous  vous  proposons,  messieurs,  de  répondre  comme  suit  à  la  dépêche 
de  M.  le  ministre  de  la  justice  du  1  i  septembre  : 

1"  L’ophlhalmie  granuleuse  peut  se  représenter  chez  le  soldat  congédié 
qui  en  a  été  atteint,  bien  qu’il  on  ail  été  parfaitement  guéri  ; 

2"  Néanmoins,  si  la  maladie  ne  se  représente,  sous  quelque  forme  que 
ce  soit,  qu’après  une  année  révolue,  il  n’y  a  plus  lieu  d’admettre  qu’il  y 
a  connexité  entre  les  deux  atteintes  ;  que  la  dernière  apparaît  parce  que 
ia  première  existe  ou  a  existé; 

3"  En  ee  qui  concerne  les  lésions  oculaires  avec  lesquelles  le  soldat  a 
dû  être  congédié, 'la  durée  de  la  responsabilité  de  l’Etat  au  point  de  vue 
des  accidents  qui  peuvent  résuiter  de  ces  lésions  ne  saurait  être  déter- 

4"  Enfin ,  pour  qu’il  soit  possible  de  statuer  équitablement  sur  toutes 
les  réclamations,  il  est  convenable  que  l’état  des  yeux  et  des  paupières 
de  tout  militaire  ayant  été  atteint  de  n’importe  quelle  lésion  de  ces  parties 
soit  constaté  et  annoté  dans  un  registre  ad  hoc,  avant  son  départ  en  congé 
itiimité  ou  définitif. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Ëriipflon  pustiilcusc  snrvcnnnt  chez  les  vêlérinatres  et 
les  accoucheurs,  pur  suite  <Iu  séjour  des  brns  dans 
les  organes  génitaux,  dans  les  cas  de  travaii  proiongé  t 

par  M.  J.  Gamger,  professeur  tic  médecine  et  de  cliirurgie  vé¬ 
térinaires  à  Edimbourg. 

Nous  appelons  l’attention  do  nos  lecteurs  sur  ce  travail,  dont 
nous  donnerons  une  analyse  assez  étendue  en  raison  de  son  impor¬ 
tance. 

En  essayant  de  délivrer  une  vaclie  qui  était  en  travail  depuis 
plus  de  trente-six  heures,  M.  Gamgee  et  deux  autres  personnes 
avaient  introduit  à  plusieurs  reprises  leurs  bras  dans  le  vagin,  qui 
était  tuméfié,  chaud  et  sec,  sans  arriver  d’ailleurs  à  extraire  le 
fœtus.  Tous  trois  furent  atteints  d’une  éruption  analogue  à  IVc- 
thijmu  simplex,  qui  se  présenta  surtout  avec  une  grande  intensité 
chez  M  Gamgee.  Voici  la  description  qu’il  en  donne  : 

Dans  la  soirée  du  jour  où  les  tentatives  d’extraction  avaient  été 
faites  (23  novembre  1 857),  J’éprouvai  une  forte  démangeaison  au 
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Dias  di’oil  ;  le  prurit  était  moins  intense  à  gauclie.  La  peau  était  le 
■  siège  d’une  rougeur  ditTuse. 

Le  lendemain,  dans  la  matinée,  la  rougeur  était  plus  foncée,  à 
droite  surtout ,  et  les  démangeaisons  étaient  remplacées  par  de 
la  douleur.  Dans  la  soirée,  une  foule  de  petites  pustules  circon¬ 
scrites  s’étaient  formées. 

Ces  papules  suppurèrent  le  25,  et  dans  l’après-midi  elles  étaient 
remplacées  par  des  pustules  bien  caractérisées.  Celles-ci  étaient  vo¬ 
lumineuses,  discrètes  et  entourées  d’une  aréole  rouge  ;  il  y  en  avait 
plus  de  cent  sur  le  bras  droit  ;  à  gauche  elles  étaient  moins  nom¬ 
breuses.  I.es  deux  bras,  le  droit  surtout,  étaient  douloureux  ;  les 
ganglions  axillaires  étaient  un  peu  gonllés,  et  j’éprouvais  un  malaise 
général.  Je  fus  soulagé  par  des  lotions  à  l’eau  blanche,  additionnées 
d’opium,  mais  plusieurs  pustules  atteignirent  le  volume  d’un  pois  ; 
d'autres  se  couvrirent  d’une  croûte  écailleuse,  brune  ;  d’autres  en¬ 
core  laissèrent,  en  se  rompant,  de  petites  ulcérations,  qui  se  cica¬ 
trisèrent  ensuite.  Je  fus  tourmenté  pendant  six  semaines*  et  après 
ce  laps  de  temps  des  taches  brunes  indiquaient  encore  les  points 
où  les  pustules  s’étaient  développées. 

Dans  les  premiers  jours  de  mars,  un  furoncle  très  douloureux 
se  forma  à  la  face  interne  du  bras  droit,  au-dessus  du  coude,  dans 
un  point  où  la  rougeur  n’avait  pas  complètement  disparu.  Une  in¬ 
cision  évacua  une  eschare  volumineuse,  et  la  cicatrisation  se  fit 
longtemps  attendre. 

Les  faits  analogues  à  celui  que  l’on  vient  de  lire  ne  sont  pas  très 
rares  dans  la  pratique  vétérinaire,  et  en  faisant  quelques  reclier- 
clies,  M.  Gamgee  n’eut  pas  de  peine  à  en  réunir  un  certain  nombre. 
L’éruption  dont  il  s’agit  a  été  décrite  en  1845,  par  M.  Lütbens 
{Magazin  fiir  die  gesammle  Thierheilkunde,  184  5,  p.  170),  qui  dit 
que  beaucoup  de  praticiens  en  ont  en  des  exemples,  et  que  lui-méme 
en  a  été  atteint  plusieurs  fois.  Elle  se  produit  surtout  à  la  suite  de 
soins  donnés  à  dos  vaches,  quand  le  travail  a  traîné  longtemps  en 
longueur  et  que  les  organes  sexuels  sont  plus  ou  moins  enflammés. 
Le  plus  souvent,  les  petites  papules  ou  pustules  sont  sans  impor¬ 
tance,  et  généralement,  dit  M.  Lütbens,  elles  ne  m’ont  pas  em¬ 
pêché  de  me  livrer  à  mes  occupations;  dans  un  cas,  toutefois,  il 
n’en  fut  pas  de  même  ;  voici  dans  quelles  circonstances  : 

M.  Lütbens  avait  délivré,  par  l’embryotomie,  une  jument  en 
bonne  santé,  qui  avait  été  en  travad  pendant  plusieurs  heures,  et 
sur  laquelle  le  berger  de  l’endroit  avait  épuisé  toutes  scs  ressources. 
Les  parties  génitales  étaient  tendues  et  rouges. 

Peu  de  temps  après,  des  démangeaisons  se  firent  sentir  aux  deux 
bras  et  furent  remplacées  le  lendemain  par  de  la  douleur,  accom¬ 
pagnée  d’un  malaise  général,  d’une  fièvre  intense  et  de  la  formation 
de  petites  papules  sur  les  deux  bras,  f.a  fièvre  revêtait  un  type 
intermittent  ;  les  papules  se  changèrent  en  pustules  dont  le  volume 
variait  depuis  celui  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’une  noix;  leur  sommet 
était  jaunâtre,  et  elles  laissaient  écouler  un  pus  mal  lié,  sanieux. 
Elles  étaient  très  douloureuses.  Il  y  en  avait  quarante  sur  le  bras 
droit  et  une  trentaine  à  gauche,  et  pendant  tout  le  temps  que  dura 
la  fièvre,  M.  Lütbens  dut  garder  le  lit.  Les  glandes  axillaires  étaient 
douloureuses  et  très  engorgées.  L’évolution  des  pustules  fut, 
d'ailleurs,  très  irrégulière;  il  y  en  eut  un  bon  nombre  qui  conti¬ 
nuèrent  à  suppurer  pendant  longtemps.  La  durée  totale  de  l’affec¬ 
tion  fut  d’environ  cinq  semaines. 

M.  IlerUvig  a  observé  sur  lui-même  une  éruption  analogue,  et 
plusieurs  de  ses  collègues  lui  ont  fait  part  de  faits  semblables.  Dans 
tous  ces  cas,  on  avait  été  obligé  de  laisser  le  bras  pendant  une 
demi-heure  et  plus  dans  le  vagin,  chez  des  vaches  qui  étaient  en 
travail  depuis  plus  de  vingt  heures,  et  dont  les  organes  génitaux 
étaient  gonflés  et  dans  un  état  d’inflammation  asthénique,  'frois 
fois  les  veaux  étaient  dans  un  état  de  putréfaction  assez  avancé. 
Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  il  était  certain  que  les  bras 
n’avaient  pas  été  excoriés  ;  deux  fois  seulement,  il  est  dit  qu’on  ne 
les  avait  pas  graissés  avant  de  les  introduire  dans  le  vagin.  L’affec¬ 
tion  débuta  de  la  manière  suivante  ;  le  lendemain  de  l’opération, 
un  peu  de  frisson,  de  la  fièvre,  de  l’anorexie,  des  nausées,  de  la 
céphalalgie,  de  l’abattement  et  d’autres  symptômes  généraux  ;  les 
bras  étaient  enflés,  douloureux  et  présentaient  une  teinte  rouge 


sombre  dans  des  points  circonscrits  où  se  développèrent,  le  troi¬ 
sième  ou  le  quatrième  jour,  des  pustules  assez  analogues  à  celles 
de  la  variole  ou  à  des  furoncles  antbracoïdes,  et  même  des  abcès; 
les  ganglions  de  l’aisselle  étaient  toujours  notablement  engorgés  ; 
dans  un  cas,  un  abcès  se  montra  aux  extrémités  inférieures;  la 
fièvre  revêtait  un  type  nerveux  et  putride,  et  la  santé  n’était  en¬ 
tièrement  rétablie  qu’entre  la  (psatriême  et  la  huitième  semaine. 

Deux  cas  semblables  sont  consignés  dans  le  Journal  vétérinaire 
et  agricole  de  Belgique  (juillet  1845).  Il  s’agit  de  deux  étudiants 
de  l’École  vétérinaire  de  Druxelles  qui  avaient  soigné  une  vache 
en  travail.  Chez  l’un  d’eux  les  pustules  furent  petites  et  peu  nom¬ 
breuses  ;  chez  l’autre,  elles  étaient  très  nombreuses,  la  plupart  vo¬ 
lumineuses,  coniques,  blanches  au  sommet  ;  elles  étaient  remplies 
de  pus  et  sécrétèrent  ensuite  un  liquide  séreux  ;  elles  occupaient  les 
deux  bras,  qui  étaient  enflés,  et  s’accompagnaient  d’une  fièvre  in¬ 
tense  et  d’engorgement  des  ganglions  axillaires.  M.  Liénard  (d’Al- 
fort)  a  également  été  atteint  d’une  éruption  due  à  la  même  cause  ;  et 
MM,  Landel  {Repertorium  der  TMerheilkunde,  1852)  et  Dunnesvald 
{Uel  Repertorium,  1  853)  l’ont  aussi  observée  sur  eux-mêmes,  quoi¬ 
que  moins  intense  et  non  accompagnée  de  fièvre. 

M.  Cazeaux,  dans  un  article  sur  la  même  matière  (Recueil  de  mé¬ 
decine  vétérinaire,  1  854),  reconnaît  deux  variétés  de  cette  éruption, 
l’une  aiguë,  l’autre  à  marche  chronique.  D’après  MM.  Patté  et  De- 
lafond,  elle  n’est  pas  produite  uniquement  par  le  contact  de  matières 
septiques;  mais  les  liquides  altérés  des  parties  génitales,  l’Urine  et 
les  matières  fécales  paraissent  agir  de  la  même  façon.  Lorsque  l’a¬ 
nimal  est  malade,  affecté  de  typhus,  les  pustules  revêtent  un  carac¬ 
tère  malin.  D’autres  fois  l’irritation  mécanique  paraît  suffire  poul¬ 
ies  provoquer,  lorsque  l’animal  est  en  bonne  santé.  Le  plus  sou¬ 
vent  elles  ressemblent  à  l’ecthyma. 

M.  Benjamin  (même  recueil,  janvier  1856)  décrit  une  autre  va¬ 
riété  qui  se  rapproche  de  la  pustule  maligne,  et  qui  se  produit  quand 
les  bras  ont  été  écorchés  et  que  les  matières  putrides  ont  été  ab¬ 
sorbées.  Dans  ces  cas,  il  importe  de  cautériser  les  pustules  dont 
l’apparence  est  analogue  au  furoncle.  Comme  mesure  prophylac¬ 
tique,  il  conseille  de  bien  graisser  les  bras,  etc.,  avant  l’opération, 
et  de  les  laver  avec  une  solution  de  chlornre  de  chaux  après  que  les 
manipulations  nécessaires  ont  été  e.xécutées.  M.  Hering  a  conseillé 
les  mêmes  moyens  et  l’emploi  do  gants  de  caoutchouc,  à  l’occasion 
d’une  discussion  soulevée  par  M.  Hold  à  la  réunion  des  vétérinaires 
wurtembergeois,  en  1855. 

M.  tJamgec  rapproche  de  celte  affection  une  éruption  analogue 
()ui  a  été  observée  par  M.  Murphy,  à  VUniversity  college  hospital 
de  Londres,  en  1  844,  à  la  suite  d’une  opération  obstétricale  pra¬ 
tiquée  chez  une  femme  qui  présenta  les  symptômes  de  la  fièvre 
puerpérale,  en  même  temps  que  des  pustules  de  mauvais  aspect, 
ayant  quelque  analogie  avec  la  pustule  maligne,  se  développaient 
chez  l’accoucheur.  Des  symptômes  généraux  assez  graves  accom- 
liagnaient  celte  éruption,  que  M.  Liston  fit  avorter  en  incisant  et 
en  cautérisant  cha([ue  boulon. 

M.  Camgee  suppose  que  l’agent  délétère  qui  fait  sentir  son  in¬ 
fluence  dans  ces  cas  est  un  poison  spécial,  distinct  des  poisons 
septiques  et  peut-être  analogue  à  celui  qui  propage  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  Il  jiaraît  n’agir  que  par  contact  direct.  D’après  ses  effets, 
il  faudrait  le  ranger  dans  la  môme  classe  que  celui  que  produit  la 
pustule  anatomique.  Il  diffère  des  virus  varioleux,  etc.,  en  ce  que 
le  liquide  contenu  dans  les  pustules  ne  reproduit  pas  l’éruption 
primitive,  lorsqu’on  l’inocule  à  un  individu  bien  portant.  (Edin- 
burgh  Velerinarg  Review  and  A nna ts  of  Comparative  Pathology, 
n°  1 ,  juillet  1  858.) 

L’observation  de  M.  Murphy,  dont  il  est  question  dans  le  travail 
de  M.  Gamgee,  fait  voir  que  les  accoucheurs  sont,  de  môme  que  les 
vétérinaires,  exposés  à  contracter  certaines  éruptions  à  la  suite  des 
opérations  obstétricales  difficiles,  et  qui  nécessitent  le  séjour  pro¬ 
longé  des  mains  et  des  avant-bras  dans  les  organes  génitaux.  Il 
nous  a  paru  intéressant  de  rapprocher  de  ce  fait  celui  qui  a  été  pré¬ 
senté  par  M.  Cazeaux  à  la  Société  de  biologie,  en  novembre  1854. 
(Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  2'  série,  t.  I,  p.  140.) 

('  Un  accoucheur  fut  appelé  pour  terminer  un  accouchement 
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(les  plus  (lifficiles.  Après  avoir  inuliloinent  lenlé  la  version  et  l’ap¬ 
plication  du  forceps,  la  craniotomie  fut  reconnue  indispensable,  et 
l’extraction  du  fœtus  mutilé  offrit  encore  les  plus  grandes  difficultés. 
Pendant  près  de  trois  heures,  l'accoucheur  eut  constamment  les 
mains  et  les  avant-bras  salis  par  les  liquides  plus  ou  moins  altérés 
qui  s’échappaient  des  parties  génitales,  et  de  nombreuses  contu¬ 
sions  résultèrent  des  résistances  diverses  qu’il  fallut  surmonter. 
Après  l’accouchement,  toutefois,  on  ne  voyait  aucune  écorchure  sur 
la  peau  des  membres  supérieurs  ;  mais  deux  jours  après,  cinq  ou 
six  taches  ecchymotiques  parurent  sur  lu  dos  des  mains  et  des  poi¬ 
gnets.  Celles  du  dos  dos  mains  restèrent  à  peu  près  stationnaires  ; 
mais  à  la  partie  inférieure  et  dorsale  de  chaque  avant-bras,  on  vit, 
sur  le  point  où  une  rougeur  vive  s’était  d’abord  montrée,  survenir 
un  gonflement  assez  notable,  puis  plusieurs  petites  pustules  qui  se 
réunirent  pour  n’en  former  qu’une  seule  ;  la  croûte  qui  succéda 
à  la  pustule  ne  s’est  détachée  que  très  lentement,  et  a  laissé  après 
elle  une  petite  tache  rouge  qui  persiste  encore  après  quatre  mois. 

ï  L’inflammation  locale  fut  suivie  d’engorgement  axillaire  et  d’un 
léger  mouvement  do  fièvre  qui  disparut  après  quelques  Jours. 

»  Les  pustules,  examinées  par  M.  Rayer  et  les  membres  de  la 
Société  de  biologie,  n’ont  laissé  aucun  doute  sur  leur  nature  ;  elles 
furent  reconnues  pour  celles  de  l’ecthyma.  » 

On  voit  qu’il  y  a  la  plus  grande  analogie  entre  l’affection  pustu¬ 
leuse  observée  par  M.  Cazeaux  et  celle  qu’on  trouve  décrite  dans 
les  faits  rapportés  par  MM.  Gamgee,  Lülkens,  Hertwig  et  autres 
médecins  vétérinaires  ;  dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  s’agit  en  effet 
d’une  éruption  de  pustules  d’ecthyma  siégeant  principalement  sur 
les  avant-bras,  et  accompagnées  de  gonflement  des  glandes  axil¬ 
laires  et  d’une  réaction  fébrile  plus  ou  moins  intense. 

Fl.^ation  de  l'œil  dans  les  opérations  chirurgficales  pnr 

le  saisissement  d’un  do  ses  moteurs,  par  le  docteur 

Laiighi. 

Les  moyens  généralement  usités,  tels  que  la  compression  avec 
le  doigt,  la  pique  de  Pamard,  le  dé  de  Desmarres,  la  fourchette 
de  Lüer,  sont  insuffisants,  d’api'ès  l’auteur,  pour  donner  à  l’œil 
la  fixité  nécessaire  dans  la  plupart  des  opérations  chirurgicales 
pratiquées  sur  cet  organe.  Au  lieu  d’agir  sur  le  globe  oculaire  lui- 
môme,  le  docteur  Largbi  veut  que  l’on  saisisse  l’un  des  muscles 
qui  lui  impriment  des  mouvements,  soit  le  droit  supérieur,  soit  le 
droit  inférieur,  suivant  que  l’œil  doit  être  porté  en  bas  ou  en  haut. 
Voici  comment  il  opère  :  S’il  s’agit  de  saisir  le  droit  supérieur,  il 
ordonne  au  malade  de  regarder  en  bas  ;  puis,  relevant  la  paupière 
supérieure  avec  le  pouce  de  la  main  gauche,  il  porte,  de  l’autre 
main,  une  pince  à  branches  recourbées  sur  la  partie  la  plus  proé¬ 
minente  du  globe  oculaire.  En  rapprochant  les  mors  de  la  pince, 
qui  est  pressée  contre  l’œil,  il  fait  un  pli  à  la  conjonctive,  dans  le¬ 
quel  est  contenu  le  muscle  droit  supérieur  ou  son  tendon  ;  il  attire 
ensuite  ces  parties  pour  les  écarter  de  la  sclérotique,  et  passe  à  la 
base  du  pli,  au-dessus  du  muscle,  une  aiguille  de  10  à  12  centi- 
mètre.s  de  longueur,  courbée  sur  son  plat,  et  dans  le  chas  de  la¬ 
quelle  est  passé  un  petit  ruban  de  2  à  4  millimètres  de  largeur, 
l.es  deux  bouts  de  ce  ruban,  saisis  par  l’opérateur,  peuvent  servir 
à  donnerau  globe  de  l’œil  toutes  les  directions  possibles,  et  à  l’y 
maintenir  immobile  pendant  toute  la  durée  de  l’opération  que  l’on 
veut  pratiquer.  On  peut  agir  de  la  même  façon  sur  le  muscle  droit 
inférieur.  {Gazelle  médicale  de  Paris,  n“  40  ;  1 858.) 

Comme  moyen  adjuvant,  la  véritable  opéralion  proposée  par 
M.  Largbi  nous  paraît  constituer  une  complication  excessive.  Le 
plus  souvent,  une  bonne  pince  à  arrêt,  qui  embrasse  un  pli  de  la 
conjonctive,  suffit  à  donner  au  globe  occulaire  une  fixité  suffi¬ 
sante.  Si  l’on  voulait  maintenir  l’œil  pendant  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  dans  l’état  de  déviation,  comme  M.  Guérin  l’a 
fait  dans  certaines  opérations  de  strabisme  secondaire,  une  anse 
de  fil,  passée  à  travers  un  pli  de  la  conjonctive  et  embrassant 
l’expansion  de  la  membrane  de  Ténon,  qui  la  double,  remplirait 
parfaitement  le  but. 


Rcmnrqiics  aiir  remploi  du  guaeo  comiiio  moyen  pré¬ 
servatif  et  enratif  tlo  (luelques  nlfectlons  sypliilltiiines, 

par  M.  Diaz  Benito. 

Le  mikania  gtiaco  (eupatorium  guaco,  Humboldt  et  Bonpland), 
ou  hiiaco,  est  originaire  (le  l’Amérique  méridionale  et  des  Antilles, 
où  son  suc  est  employé  par  les  indigènes  contre  les  morsures  des 
animaux  venimeux.  On  a  encore  mis  en  usage  les  feuilles  et  les 
tiges  du  guaco,  en  décoction  ou  en  infusion  (8  .à  1 6  grammes  pour 
1  litre  de  colature),  contre  l’astlime,  le  tétanos,  etc.  M.  Chabert 
s’en  est  aussi  servi,  au  Mexique,  contre  le  choléra. 

M.  Massone,  rédacteur  en  chef  du  journal  la  Liguria  medica, 
en  a  récemment  recommandé  l’usage  topique  comme  moyen  de 
cicatriser  les  chancres  et  de  prévenir  les  accidents  constitution¬ 
nels  ;  mais  ces  assertions  ne  reposent  que  sur  une  opinion  fort 
contestalde  du  docteur  Turchetti,  qui  prétend  que  le  guaco  détruit 
la  composition  histologique  (?)  du  virus  cliancreux,  et  sur  quelques 
observations  du  docteur  Vicente  Gomez.  Or,  ces  observations,  ainsi 
(|U0  quelques  expériences  faites  par  M.  Diaz' Benito,  prouvent  seu¬ 
lement  que  l'infusion  de  guaco  peut  rendre  de  bons  services  comme 
moyen  détersif,  mais  rien  ne  démontre  qu’elle  exerce  une  action 
spéciale  sur  le  virus  syphilitique.  {Ël  Siglo  medico,  31  oc¬ 
tobre  1858.) 

Propriétés  anaplirodisiniiuos  de  la  belladone, 

par  M.  IIeustis. 

Chez  un  malade  auquel  l’auteur  fit  prendre  de  la  belladone 
contre  une  coqueluche  intense,  ce  médicament  supprima  (n  jusqu’aux 
érections  i>  pendant  toute  la  durée  de  son  administration,  et  tant 
que  la  dose  était  suffisante  pour  entretenir  une  légère  stupéfaction. 
Trois  doses  d’un  quart  de  grain  par  jour  produisaient  invariable¬ 
ment  cet  effet  dans  ce  cas.  Chez  d’autres  sujets  atteints  de  chau- 
depisse  cordée,  le  résultat  fut  le  même. 

M.  IIeustis  essaya  alors  de  la  môme  médication  chez  un  individu 
sujet  à  de  fréquentes  pollutions  nocturnes ,  et  le  succès  fut  com¬ 
plet,  bien  que  la  belladone  n’eùt  produit  d’ailleurs  aucun  effet 
physiologique  appréciable.  L’auteur  pense  que,  dans  ce  cas,  comme 
dans  ceux  d’incontinence  d’urine  nocturne  chez  les  enfants,  l’effi- 
cacité  de  la  belladone  doit  être  attribuée  à  une  action  sédative 
qu’elle  exerce  sur  le  col  vésical  et  la  portion  prostatique  de 
rurètlirc,  [New-Orleans  Medical  and  Surgwal  Journal,  septembre 
1858.) 
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Traité  des  maladies  du  soin  et  de  la  région  mammaire, 

par  A.  Vei.peau.  —  Deuxième  édition,  1  volume  in-8,  de 
_  xxxi-703  pages,  avec  8  planches  en  taille-douce.  Paris,  1858, 
chez  Victor  Masson. 

Il  y  a  quatre  ans  à  peine  que  la  première  édition  des  Maladies 
du  sein  a  paru,  et  déjà  la  seconde  nous  arrive.  Preuve  incontes¬ 
table  de  la  tendance  générale  des  esprits,  à  notre  époque,  à  se 
familiariser  de  plus  eu  plus  avec  l’habitude  d’assurer  et  de  per¬ 
fectionner  le  diagnostic  par  l’étude  et  l’appréciation  des  caractères 
anatomiques,  et  de  toutes  les  formes  extérieures  appréciables  par 
nos  sens.  C’est  là  en  effet  qu’est  le  vrai  mérite  du  livre  de  M.  Vel¬ 
peau.  Anatomiste  habile,  il  connaît  toutes  les  variétés  anatomi¬ 
ques  des  tumeurs  du  sein;  mais  en  même  temps  clinicien  con¬ 
sommé,  il  a  su  découvrir  les  signes  physiques  au  moyen  desquels 
chacune  des  variétés  en  question  peut  être  reconnue  au  lit  du  ma¬ 
lade  à  travers  la  peau,  c’est-à-dire  sans  l’inspection  directe  et 
sans  aucun  des  moyens  d’investigation  de  l’anatomiste.  N’est-ce 
pas  là  en  effet  le  point  important  pour  le  clinicien  ?  Quand  il  a 
déterminé  si  la  tumeur  que  présente  une  femme  inquiète  de  sou 
sort  est  bénigne  ou  maligne,  c’est-à-dire  peu  grave  ou  très  dan- 
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gcreuse,  il  a  fait  ce  qu’il  y  a  de  plus  utile  et  surtout  de  plus  dilll- 
cile  dans  la  pratique.  Chacun  sait  déjà  que  nul  plus  que  M.  Vel¬ 
peau  n’a  fait  faire  sur  oc  point  des  progrès  ù  la  chirurgie.  L'article 
de  la  première  édition  sur  les  tumeurs  adéno'ides  le  témoignait 
hautement. 

Les  tendances  de  cette  nouvelle  édition  sont  les  mêmes.  Le 
lecteur  y  trouvera  toujours  les  documents  nécessaires  pour  appré¬ 
cier,  à  travers  la  peau  et  au  moyen  de  la  vue  et  du  toucher, 
l’état  anatomique  d’une  mamelle  malade.  Est-ce  à  dire  que 
depuis  1  834  le  mouvement  scientifique  se  soit  arrêté  et  que  des 
documents  nouveaux  ne  se  soient  pas  produits  ?  Il  serait  étonnant 
qu’il  en  eût  été  ainsi,  car  l’ouvrage  même  de  M.  Velpeau  devait, 
en  attirant  l'attention,  soulever  des  controverses  et  susciter  des 
travaux  nouveaux.  Ces  travaux,  l’éminent  professeur  de  la  Charité 
les  signale  en  effet  dans  sa  seconde  édition,  et  s’en  sert  pour  con¬ 
solider  et  affermir  de  plus  en  plus  ses  doctrines.  C’est  à  ces  ad¬ 
ditions  que  nous  nous  arrêterons  plus  spécialement,  le  reste  de 
l’ouvrage  ayant  été  suffisamment  analysé  dans  ce  journal,  par 
M.  Diday,  en  1855. 

Le  livre  de  M.  Velpeau  se  divise  en  trois  parties  :  1"  les  mala¬ 
dies  do  la  région  mammaire  chez  la  femme  ;  2°  les  mêmes  mala¬ 
dies  chez  l'homme  ;  3°  les  maladies  de  la  région  mammaire  chez 
les  nouveau -nés  et  les  enfants.  Cette  division  est  parfaitement 
applicable  aux  besoins  de  la  pratique.  Il  on  est  de  même  des  sub¬ 
divisions.  Ainsi,  la  première  partie,  qui  est  nécessairement  la  plus 
considérable,  se  compose  de  deux  grandes  sections  :  les  affections 
de  nature  bénigne,  et  celles  de  nature  maligne.  Parmi  les  affec¬ 
tions  bénignes,  nous  rencontrons  d’abord  les  maladies  inllamma- 
toires.  L’auteur  a  comblé  pour  celles  de  l’auréole  une  lacune  de 
la  première  édition,  un  consacrant  un  paragraphe  aux  plaques 
muqueuses  et  aux  excoriations  syphilitiques.  Peul  être  trouvera- 
t-on  un  peu  trop  court  cet  article,  que  M.  Velpeau  a  abrégé  à 
dessein,  en  renvoyant  au  Traité  des  maladies  des  enfants  à  la 
mamelle,  de  JL  Rouchut.  Il  est  probable,  cependant,  que  les  lec¬ 
teurs  chercheront  et  regretteront  de  ne  pas  trouver  ici  les  opi¬ 
nions  do  l’auteur  sur  la  question  si  délicate  de  la  trausmissionde  la 
syphilis  des  nourrissons  aux  nourrices,  et  réciproquement. 

Le  chapitre  des  infiammalions  renferme  des  détails  plus  longs 
que  ceux  de  la  première  édition  sur  les  abcès  purement  sous- 
cutanés,  et  sur  le  phlegmon  sous-cutané  diffus.  A  propos  des  pre¬ 
miers,  M.  Velpeau  fait  observer  avec  raison  que  l’état  puerpéral 
ne  donne  pas  lieu  exclusivement  à  des  abcès  glanduleux,  mais 
qu’au  voisinage  d’une  mamelle  en  lactation  et  engorgée,  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  peut  suppurer  sans  que  le  tissu  glanduleux 
y  prenne  aucune  part;  cette  notion  a  son  intérêt  en  clinique;  car 
ces  abcès  sous-cutanés,'  quoiqu’ils  soient  puerpéraux,  guérissent 
aussi  promptement  que  ceux  des  autres  régions  du  corps,  et  en 
conséquence  il  faut  prendre  garde  d’invoquer  des  faits  de  ce  genre 
on  faveur  d’une  méthode  de  traitement  que  l’on  présenterait 
comme  applicable  aux  abcès  puerpéraux  do  la  mamelle  en  géné¬ 
ral.  Pour  le  phlegmon  diffus,  l’auteur  publie  deux  nouvelles  obser¬ 
vations,  dont  l’une,  prise  sur  une  accouchéo,  s’est  terminée  par 
la  mort  ;  dont  l’autre,  recueillie  sur  une  femme  non  accouchée, 
présente  l’exemple  de  fusées  purulentes  propagées  de  la  région 
axillaire  h  la  région  mammaire. 

Dans  l’article  consacré  au  traitement  des  abcès  glanduleux, 
JL  Velpeau  parle  des  mèches  et  des  bouts  de  sonde  proposés  par 
JL  J.  Cloquet.  Jlais  il  ne  fait  aucune  mention  dos  tubes  à  drai¬ 
nage  de  M.  Chassaignac.  Ici  encore  nous  croyons  que  bien  des 
lecteurs  regretteront  de  ne  pas  trouver  formulée  une  opinion 
quelconque  sur  la  valeur  de  ce  dernier  mode  de  pansement.  Est- 
il  donc  absolument  sans  intérêt  de  ne  faire  que  des  ponctions 
suivies  de  cicatrices  imperceptibles  au  lieu  des  incisions,  et  d’as¬ 
surer,  sans  douleur,  le  libre  écoulement  du  pus  des  abcès  les  plus 
profonds  et  les  plus  anfractueux  ?  Chacun  serait  heureux  de  savoir 
sur  ces  points  l'opinion  de  JL  Velpeau,  et  nous  émettons  le  vœu 
que,  pour  sa  troisième  édition,  l’auteur  ait  employé  ce  procédé, 
qui  est  au  moins  sans  inconvénient,  un  assez  grand  nombre  de 
fois,  pour  pouvoir  déclarer  avec  autorité  s’il  est  avantageux  ou 


non,  s’il  est  nuisible  ou  simplement  indifférent.  Il  est  bon  d’ajou¬ 
ter  cependant  que  l’auteur  semble  avoir  prévu  cette  objection  et 
y  avoir  répondu,  en  présentant  la  statistique  des  abcès  du  sein 
qu’il  a  eu  è  traiter  depuis  1 854.  Au  tableau  de  200  cas,  consignés 
dans  la  première  édition,  s’en  ajoute  un  autre  de  116  observés 
depuis  1854  ;  or,  le  séjour  des  malades  ù  l’hèpital  a  été  en  gé¬ 
néral  d’assez  courte  durée  pour  qu’il  soit  difficile  d’invoquer  en 
faveur  du  nouveau  mode  de  traitement  la  nécessité  d’accélérer  la 
guérison,  ou  au  moins  de  diminuer  le  temps  pendant  lequel  les 
malades  sont  obligées  de  garder  le  repos. 

Viennent  ensuite  les  tumeurs  bénignes  proprement  dites.  La 
plus  grande  partie  de  ce  chapitre  est  consacrée  aux  tumeurs  adé¬ 
noïdes  et  aux  tumeurs  kystiques.  C’est  à  propos  des  premières  sur¬ 
tout  que  JL  Velpeau  trace  de  main  de  maître  les  caractères  cliniques 
qui  permettent  aujourd'hui  ù  tous  les  chirurgiens  d’établir,  avant 
l’opération,  qu’une  tumeur  qu’on  aurait  autrefois  considérée  comme 
cancéreuse  ou  maligne,  est  de  nature  bénigne,  'fout  en  acceptant 
les  caractères  assignés  par  le  microscope  à  ces  sortes  de  tumeurs, 
JL  Velpeau  continué  à  les  interpréter  autrement  que  les  micro¬ 
graphes.  Pour  lui,  ce  sont,  non  pas  des  hypertrophies  partielles, 
mais  des  produits  de  nouvelle  formation  résultant  de  l’organisa¬ 
tion,  soit  d’un  caillot  sanguin,  soit  au  moins  d’un  dépôt  plastique 
d’origine  inflammatoire.  On  peut  ne  pas  partager  l’opinion  do 
JL  Velpeau  sur  cette  pathogénie  des  adéno'ides,  mais  en  lisant  les 
lignes  qu’il  y  a  consacrées,  on  est  bien  obligé  de  reconnaître  que 
les  partisans  de  l’hypertrophie  partielle  n'apportenl  pas  non  plus 
d’arguments  décisifs  et  convaincants  en  faveur  de  leur  manière  do 
voir,  et  qu’en  conséquence  il  est  permis  de  faire  ses  réserves  et 
de  conserver  des  doutes  sur  ce  sujet.  L’important,  au  reste,  était 
de  montrer  en  quoi  ces  tumeurs  différaient  du  cancer,  et  c’est  è 
JL  Velpeau  qu’appartient  incontestablement  la  gloire  d’avoir  donné 
cette  démonstration.  Aux  faits  publiés  dans  la  première  édition  il 
ajoute  ici  cent  vingt-sept  exemples  nouveaux  observés  tant  à  l’hô¬ 
pital  qu’en  ville,  et  qui  confirment  pleinement  tous  les  résultats 
fournis  par  les  observations  plus  anciennes. 

Arrivant  ù  la  deuxième  section  (maladies  malignes),  JI.  Velpeau 
décrit  successivement  le  squirrhe  et  ses  principales  formes,  l’en- 
céphalo'idc,  la  mélanose,  les  cancers  flbro-plasliques  qu’il  subdivise 
en  chondro'ides  et  collo'ides,  les  épithéliômes,  les  kélo'ides.  Il  ressort 
de  celte  énumération  que  pour  JL  Velpeau,  de  môme  que  pour 
la  plupart  des  cliniciens,  le  cancer  est  constitué  non  pas  seule¬ 
ment  par  les  tumeurs  ù  l’examen  microscopique  desquelles  on 
rencontre  les  éléments  spéciaux  héléromorphes  indiqués  par 
JL  Lebert,  mais  aussi  celles  qui  contiennent  des  éléments  homoeo- 
morphes.  En  effet,  depuis  la  grande  discussion  de  l’Académie  de 
médecine  sur  le  cancer,  il  est  devenu  de  plus  en  plus  évident  qu’il 
fallait  demander  les  caractères  de  la  malignité  et  de  la  bénignité 
bien  plus  aux  pbénomènes  cliniques  qu’aux  détails  anatomiques. 
M.  Velpeau,  après  avoir  soutenu  cette  thèse  avec  une  habileté  et 
une  logique  dont  nous  avons  tous  conservé  le  souvenir,  la  déve¬ 
loppe  de  nouveau  dans  son  livre,  et  l’enrichit  de  preuves  qui  ra¬ 
mèneront  à  son  opinion  les  plus  incrédules  lorsqu’ils  auront  vérifié 
par  les  études  cliniques  les  résultats  de  l’observation  microsco¬ 
pique  (1). 

La  deuxième  ot  la  troisième  partie  de  l’ouvrage  sont  nécessai¬ 
rement  plus  courtes  que  la  première,  mais  les  praticiens  y  trou¬ 
veront  tous  les  documents  nécessaires  pour  les  guider  dans  l’étudo 
des  maladies  de  la  mamelle  chez  l’homme  et  chez  les  enfants. 

Un  dernier  mot  qui  sera  justice.  JI.  Velpeau  est,  par  sa  persé- 


(t)  La  Gazettk  llEBDOMADAmc  ii’liijsUo  pas  ù  l'oconiiaîlrc,  ol  a  toujours  rocoiinu , 
que  )o8  düduclions  praliqucs  qu'on  avait  (iréos  presque  uniquement  des  caractères  mi* 
cro^apliiqucs  des  lunicurs  du  soin  ou  d'autres  parties  du  corps  avaient  clé  exagérées. 
E))o  croit  do  plug  quo,  depuis  la  discussion  académique,  rcxpérience  s’osi  montrée  plus 
défavoraldo  encore  à  ces  prcloulions  exclusives.  Il  faut  en  prendre  son  parti  :  le  mi¬ 
croscope  no  suffît  pas  ici  h  diriger  la  clinique.  Mais  on  nous  periucllra  do  rappeler  que 
la  Gazette  iibüoûmadaiue,  dans  roxpressiun  do  ses  opinions  personnelles,  a  repoussé 
colle  doctrine.  Mémo  oujourd’liui,  elle  aurait  peu  do  clioso  à  modifier  ù  sa  déclaration 
do  principes  du  mois  de  févi’ier  1855,  {Gax.  hebd.,  1855,  p.  9*1.) 
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véranpe  dans  le  travail,  son  amour  pour  la  science  cl  l’accroisse¬ 
ment  continuel  de  son  talent ,  considéré  à  juste  titre  comme  un 
modèle  inimitable.  Le  livre  que  nous  venons  de  parcourir  en  four¬ 
nirait  au  besoin  une  nouvelle  preuve. 

''  Professeur  Gossemn. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

Par  décret  du  30  décembre  1858,  ont  été  nommés  clicvaliers  de  la 
Légion  d’honneur  ;  MM.  de  Bourdeau  d’Audejos,  Duplessy,  A'iiicent, 
Jcannoël,  Cooclic. 

.  —  M.  le  docteur  Tedcschi,  aide-major  de  première  classe,vient  d'ôtre 
nommé  médecin  du  prince  Danilo.  11  doit  se  rendre  prochainement  à  son 
poste. 

—  Le  conseil  d’administration  des  hôpitaux  civils  de  Lyon  a  décidé, 
dans  sa  séance  du  8  décembre  1 858,  qu’elle  terait  placer  un  buste  en 
marbre  du  docteur  A.  Bonnet,  à  rHôlcI-Dieu,  dans  la  salle  du  Grand- 
Dôme,  à  côté  de  ceux  de  l'ouleau  et  de  Marc-Antoine  Petit. 

—  Le  mercredi  9  février,  un  concours  pour  une  place  de  pharmacien 
en  chef  sera  ouvert  à  l’administration  de  l’assistance  publique.  Le  re¬ 
gistre  d’inscriptions  sera  fermé  le  21- janvier  1859. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  tiendra  dorénavant  ses 
séances  dans  le  nouvel  amphithéâtre  de  l’assistance  publique,  avenue 
Victoria. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambee. 


VIII. 

BÜLLETIiN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

JOUnNAl  DE  MÉDECINE,  DE  OHIIIUBOIE  ET  DE  PIIADMACOLOCIE  (Bruxelles).  —  Scp- 
lembru.  Étiologie  des  tubercules  (suite),  par  Pallet.  —  Des  honoraires  du  incdec' 
par  üamtre.  —  Sur  la  fièvre  puerpérale,  par  Lehman».  —  Sur  la  chorée,  par  m 
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DntTisii  Medical  JounNAi..  —  N"  80.  Sur  le  s 
seule  comme  abortif,  par  Trend.  —  Applicat; 
sic  (suite).  —  Sur  racupuncturc,  par  0.  IVui 
par  Holthmse.  —  Lavements  de  vin  stibslilu 
d  ostéosarcome,  par  lialtetl.  —  Causes  i>b 
80.  Dégénérescence  granuleuse  des  deux  r 
liams.  —  Plaie  d’arme  à  feu,  par  Sayler.  —  Peau 
des  capsules,  par  Spender  .  —  Sur  la  phthisie,  par  Hi 
contracture  des  articulations,  par  Coote.  —  Sur  la  folie 
ment  du  diabète,  par  Inman.  —  Ablation  d’un  utérus  i 
Edinbuiigii  Medical  Jouhnal.  —  Août.  Sur  les  changen 

tinues,  parC.  llurchison.  —  Anévrysmes  traités  sans  _ , . . 

par  r,-W.  Hall.  —  Notes  médicales  sur  le  continent,  p.ir  Jl/.  Adsm.  — ’^Timiëür 
cancéreuse  traitée  par  le  chioruro  de  zinc,  par  J.  Alexander.  —  Chloroforme  dans 
la  diarrhée  spasmodique,  par  A.  Woheley.  —  Ligature  de  l’artère  brachiale,  par 
J.  Lister.  —  Cas  d’iléus,  par  F.  Troup.  —  Anévrysme  de  la  crosse  aortique!  hé¬ 
miplégie  1  rupture  do  ranevrysmo,  par  J.  Drydon.  —  Septembre.  Notes  médicales 

(suite).  —  Ablation  d’une  tumeur  cancéreuse  sous  ta  langue,  par  John  Paul. _ 

Pathologie  des  poumons  des  mineurs,  d’après  Virchow,  par  A.-II.  Simpson. _ Cli¬ 

nique  ophlhalmologiquc,  par  11.  Bell.  —  Sur  riiématophobic,  spécialement  dans  la 
pneumonie,  par  G.- VV.  Balfotir. —  Aftcction  du  cartilage  cricoïde,  par  il’.  Ifal- 
ker.  —  Mélanoso  des  mineurs,  par  Thomson.  —  Fracture  do  l'avant-bras  non 
réussie  après  dix-scpl  mois  ;  opération,  guérison,  par  A.  Légat. 

Ediniiuuoii  veiehinaiiv  Beview.  —  N"  1  (juillet).  Sur  les  hotls  (larves  propres  au 
cheval),  par  J.  Gamgee.  —  Transmission  des  maladies  de  riiomme  aux  animaux 
inférieurs,  par  L.  Lindsay.  —  Ectliyma  des  bras  chez  les  accoucliciirs,  par 
J.  Gamgee  —  Calcul  urinaire  chez  le  mouton,  par  Dudfleld.  —  Faits  praliques, 
par  G.  Dicklnson.  —  Sur  le  tétanos,  pat  llorsburgh .  —  Myosotis,  par  J.  Gamgee 
Medical  Times  and  Gazette.  —  N»  *25.  Végétaux  à  substituer  ou  lait  do  la  femme, 
par  nouth.  —  Rétrécissement  contractile  i  section  périnéale,  par  II.  Smith.  —  In- 
flanimotion  dos  yeux  suite  d'oménorriiétf,  par  \V.  Martin.  —  Excision  du  genou  : 
succès,  par  IF.  Crompton.  —  *20 .  Physiognomonie  do  la  folio  (suite).  —  2t  cas 
d'tiéinorrhagio  utérine  par  suite  de  présontolion  du  placenta,  par  ,  il.  Lee.  _ Végé¬ 

taux,  etc.  (suite).  —  Réduction  on  masse  d'une liornio  scrotalo  datant  de  trois  ans, 
par  Wordsworth,  —  Résection  do  la  mâchoire  supérieure!  hémorrhagie!  ligature 


paru.  Walton.  —87.  Ar¬ 
ide  carbonique  dans  la  vos. 

” ’cur  de  la  slraboloniie 
transfusion  du  sang.  —  Cas 
le  l'hystérie,  par  Nelson.  — 
is  liydropisie,  par  P.-ll.  Wil- 
bronzée,  absenco  congénitale 
lOss.  —  00.  Traitement  de  la 
O,  par  Watson.  —  Traite- 
’ ,  par  Ilarrison. 
type  dos  fièvres  c 


de  la  carotide  commune,  par  Field.  —  Seigle  ergoté  dans  raslhénopie,  par  Wille- 
brand.  —  *27.  Contagions  d'accidents  secondaires,  par  J.  EUiotson.  — Fracture 
compliquée  de  l'avant-bras  !  mort,  par  i/tissci/.  —  Pathologie  du  cancer  iiitra-tlio- 
raciqtie,  par  J.  Cookie.  —  21  cas,  etc.  (suite).  —  Sur  la  notion  do  la  cause  pro- 
iiiièro  do  la  ttialad'e,  par  J.  Grantham.  —  *28.  Anesthésie  locale  et  élcclrioité, 
par  Bichardson.  —  Moyen  de  roconnaitre  la  syphilis  héréditaire,  par  J.  llütchin~ 
son.  —  Searlaliiio  anginoiise  traitée  par  ronveloppcmonl  chaud,  par  Bulley.  — 
Maladie  de  Briglit  !  dépôts  goutteux  dans  les  reins,  par  Stallard.  —  *29.  Cas 
d'application  de  forceps,  par  fl.  Lee.  —  Changement  do  type  morbide,  par  Marck- 
ham.  —  liornio  inguinale  réduite  on  masse,  par  Wordsworth,  —  Sur  l’uleèro 
malin  do  la  gorge,  par  W.-F.  Sollau.  —  Traitcnicnl  du  diabète  par  le  sucre,  par 
G.  Corfe.  —  Climat  do  Pau,  par  Ottley. 

The  DniTisii  ami  FonEtoN  MEUico-ciiinuttciCAL  Review.  —  Juillet.  Palbologio  do 
raslhmo,  par  Salter.  —  Théorie  de  l'inllammalion,  par  Hinton. 

The  Lancet.  —  Ne  7.  Excision  d'une  Iniiguo  cancéreuse,  par  J.  Syme.  —  Ipéca 
conirc  la  dyscnléi  io,  par  Docker.  —  Cas  de  placenta  prmvia,  par  M.  Weir.  — 
Iiiipcrforation  do  l'anus,  par  H.  Darmell. —  8.  Traitement  et  diagnostic  du  calcul 
vésical,  par  II.  Ilassall.  —  Sur  l'erétliismc  tropical,  par  fl.  Taylor.  —  9.  Sur 
l'asthrao,  par  llyde  Salter.  —  Érélhisme  (suite).  —  Constriclion  de  l'intestin  par 
une  bride,  par  Watson.  —  Variole  survenue  dans  un  cas  do  rougeole  cl  dans  un 
cas  do  scarlatine,  parC.  Gnitoep.  —  Fracture  de  la  base  du  crâne,  par  Rutherford. 
1—  Présentation  du  bras,  version  céphalique,  par  A.  Smith.  —  10.  Sur  l'arc  sénile, 
par  Canton.  —  Teinture  d'iode  contre  le  iriebiasis,  le  disliclirasis  ell'eciropion,  [lar 
A.  Carr.  —  H.  Sur  l'asthme  (suite).  —  Cas  do  placenta  prœvia,  p.ir  Garland.  — 
Remarquable  défaut  de  développenienl  chez  un  fœtus,  par  Reale.  —  Aluminium 
employé  pour  les  sutures,  par  Froiis/inm. —  12.  Sur  rasllimo  (fin).  —  Ablation 
de  liinieiirs  fibreuses  du  bras,  p.ir  J.  Adams.  —  Fraolurc  compliquée  du  crâne,  par 
Robinson.  —  Cas  de  corps  étranger  dans  le  cerveau,  par  fl.  Hughes. 

Tue  Liveupool  Medico-Chihuiigical  Jouhnal.  —  Juillet,  Emphysème  vésiculairo 
dos  poumons  chez  l'enfant,  par  Graily  IlewUt.  —  Pouvoir  protecteur  do  la  vaccina¬ 
tion,  par  SIeelc.  —  Sur  l'Iiémorrhagio .  qui  accompagne  l'opération  de  la  hernie 
fémorale,  par  Cadge.  -  Sur  rcmpoisonncmont  chronique  par  le  plomb,  [lar  Fearn- 
side.  —  Vingt  années  d'expériences  sur  les  maladies  do  l'œil,  par  fl.-//.  Taylor. 
—  Egypte  01  Nubie  comme  station  médicale  d'hiver,  par  Dickinson.  —  Sur  lu  cata¬ 
racte  (suite),  par  J.-B.  Nevins.  —  Cinq  cas  d'empoisonnement  par  le  confuin  ma¬ 
culai  um,  par  Skinner. 

Amehican  Medical  JIonthly.  —  Août.  Mouvements  cl  bruits  du  cœur,  par  II.  Nel¬ 
son.  —  Composition  du  lait.  —  Clinique  (fistule  à  l'anus,  ulcération  du  rectum, 
péritonite  iliffusc),  par  Farrington. 

Ati.anta  Medical  and  Suhcicai.  Jouhnal.  —  Août.  Mutabilité  do  la  maladie,  par 
Dowsing.  —  Diflicullés  du  diagnostic,  par  Perry.  —  Emploi  de  i'Asclepias  incar- 
nata  dans  la  gonorrhée  cl  la  syphilis,  par  Hauser.  —  Idem,  par  Wynne. 

New-Ohleans  Medical  New.s  and  Hospital  Gazette.  —  Août.  Sur  le  tinctura 
anlacrida  contre  la  dysménorrhée,  par  Fenner.  —  Observation  d'hydropisio,  par 
Wooley.  —  Doux  cas  do  luxation  du  cristallin,  par  C.  Beard.  —  Un  cas  de  fièvre 
jaune,  par  Fenner. 

The  Cincinnati  Lancet  and  OnsEitVEit.  —  Aoitt.  Clinique  (ablation  du  scapuluin, 
suifocalion  par  dcvcloppcmont  de  la  glande  thyroïde,  atrésie  do  l'anus),  par  Black- 
man.  —  Cas  de  purpura  liemorrhagica,  par  Dutcher.  —  Sur  les  plaies  do  tète, 
par  Pearson.  —  Sur  la  fièvre  typhoïde,  par  Cominger.  —  Sur  la  fièvre  puerpérale, 
par  Windle.  —  Saignée  dans  les  fièvres  symptomatiques,  par  Wright. 

The  Pacific  Medical  and  Suhcicai,  Jouhnal.  —  Vol.  I.  —  N"  7.  Corps  étranger 
dans  le  crâne  !  extraction,  par  Toland.  —  Fracture  intra-utérine  réunie  après  la 
délivrance,  par  il/.  Nam.  —  Cas  d'ulcération  du  col,  par  Wooster. 


Lisdoa.  —  N"  137.  Biographie  dos  médecins  portugais  (suite). _ 


JOHNAt.  DA  SoCtEDADE  DAS  SCIENCIAS  MEDtCAS  DE  Ll 
la  fièvre  jaune,  par  Rodrigues  da  Caméra. 

La  Choxica  de  los  Hospitales.  —  N"  15.  Eaux  n 
%ale%y  Crespo.  —  Sur  les  topograpliies  médica 
IC.  Mêmes  travaux.  —  Clinique  (hémiplégie  facia 
tion  d'une  partie  de  lu  cornée ,  section  accidcntclh 
Rodriguez  Benavides.  —  Cancer  de  la  mamelle 


a  —  Avril.  Purgalifs  dans 

raies  do  Charles  111,  par  Con- 
par  S.-T.  Honlanon.  — 
culnracle  lenticulaire,  oxlrac- 
bord  pupillaire  do  l'iris),  par 
telle,  par  Sanchez  Toca.  — 


Manuel  de  conciiyliolocie  et  de  paléontologie  coNciiyLtOLOoifiUE,  par  Chenu. 
Tomol,  1"  partie.  In-8,  avec  1090  figures  dans  le  texte, dont  plusieurs  coloriées. 

12  fr.  50 

L'ouvrage  se  composera  do  2  forts  volumes.  Cbaquo  volume  paraîtra  on  deux 
parties. 

PIIÉCIS  TiiÉottiaUE  ET  PHATIQUE  DE  l'aht  DES  ACCOUCHEMENTS,  par  le  professeur 
Scanzoni,  traduit  do  l'allemand  par  le  docteur  Paul  Picard.  lit  18  do  *00  pages, 
avec  111  figures  dans  le  texte.  5  p,. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Victor  Masson, 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  expire  le  31  décembre  1858,  sont  prévenus  qu’à  moins 
d’ordre  contraire,  reçu  avant  le  10  janvier,  il  sera  fait  sur  eux, 
pour  jirix  du  renouvellement,  un  mandat  payable  le  31  jan-^ 
Vier  1859.  ’’ 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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TABI.E  DES  matières  DU  NUMÉRO. 

Partie  oIBoielle.  Ariûlés  iniiiUlérivIfi. —  Partie 
non  oilicielle.  I.  Paris.  Acadoiiiic  ilo  iiiédccino  : 
Discussion  sur  lo  tubage  de  lu  glollo  cl  la  Iracliéotomie  ; 
vole.  —  Conseil  do  sanic  dos  armées  :  Instruclion  sur 
l’applicalion  de  l'élcclricilé  ,4  lu  lliera|icullquc.  — 
H.  Travaux  originaux.  Do  l’iunuence  curative  du 
cliangement  d'air  et  des  voyages  eu  général.  —  III.  Re¬ 
vue  clinique.  Eniropion  avec  blépharospasmc,  traité 
avec  succès  par  la  scclion  do  la  commissure  oxlcriio  des 

(inupicres,  —  Note  sur  les  Itémorrliagics  do  la  trompe  de 
Fallopc.  —  IV.  Sociétés  savantes.  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  — Société  de  méde¬ 
cine  du  département  de  la  Seine.  —  V.  Revue  des 
journaux.  Rcclicrclics  sur  l’cliologie  do  la  néplirile  pa- 
rciicliymalcuse  {maladie  de  Briglil). —  Névrose  périodique 
consécutive  à  une  inlüxicnlion  par  l'o.vydc  de  carbone.  — 
.'\ccoucliemenl  spontané  après  la  mort  de  la  mère.  — 
Éclampsie  pucrpéralo  traitée  avec  succès  par  le  chloro- 

forme.  —  Convtiisîons  infantiles  gnérios  par  les  inhaln- 
lions  declilorufurmc.  —  VI.  Bibliographie.  Traité  de 
la  folie  des  femmes  onceintis,  des  nouvelles  accuucliées 
et  des  nourrices.  —  Nouveau  Uiclionnuirc  d’hisloirc  na- 
(iireJlc  et  des  pliénoinèncs  de  la  naluro.  —  VU.  Varié¬ 
tés,  —  VIII.  Bulletin  des  publications  nou¬ 
velles*  JuurnauN.  —  Livres. 

1*AUT1JE:  OFFlCIElilaEl. 

Par  arrête  de  M.  te  ministre  do  t'instruction  pubtiquo  et  des  cultes. 

M.  UoiiIOUET,  agrégé  de  la  section  dos  sciences  pliysiques  (pliysiquo) 
près  de  l’ficolo  supérieure  de  pliarmacie  do  Paris,  dont  le  temps  d’exer¬ 
cice  a  expire  le  1"  janvier  1859,  est  maintenu  pour  trois  ans  dans  ses 
fonctions  à  partir  du  1"  janvier  1859. 

MM.  Figuier  et  ItEVEir.,  agrégés  de  la  section  des  sciences  pliysiques 
(cliimio  et  toxicologie)  prés  l’École  supérieure  do  pliarmacie  de  Paris, 
dont  le  temps  d’exercice  a  expiré  le  1"'  janvier  1859,  sont  maintenus, 
pour  un  an,  dans  leurs  fonctions,  à  partir  du  t'"  janvier  1859. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  17  janvier  1859,  M.  Giraud,  pharmacien 
de  première  classe,  est  nommé  professeur  suppléant,  attaché  spécialement 
au  cours  do  pharmacie  et  de  toxicologie,  à  l’École  préparatoire  do  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Clermont. 


FAUTIF  OFFlClFIiLF, 

I. 

Paris,  ce  20  janvier  1859. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  DISCUSSION  SUR  LE  TUBAGE  DE  LA 
GLOTTE  ET  LA  TRACHÉOTOMIE;  VOTE.  —  CONSEIL  DE  SANTÉ 
DES  ARMÉES  :  INSTRUCTION  SUR  L’APPLICATION  DE  l’ÉLEC- 
TRICITÉ  A  LA  THÉRAPEUTIQUE. 

La  discussion  sur  le  tubage  de  la  glotte  et  la  trachéotomie 
est  enfin  terminée.  Il  était  temps.  L’argumentation  était  con¬ 
damnée  à  se  traîner  dans  les  redites  ou  à  s’éparpiller  dans 
le  détail.  C’est  ce  qu’ont  senti  sans  doute  MM.  Bouvier  et 
Trousseau,  qui  évidemment  se  sont  entendus  pour  faire  à 
M.  Malgaigne,  par  la  bouche  de  l’un  d’eux,  une  réplique  com¬ 
mune.  C’est  M.  Bouvier  qui  a  occupé  la  tribune.  Son  dis¬ 
cours,  empreint  des  nécessités  de  la  situation,  nécessités 
créées  surtout  par  son  adversaire,  a  fait  justice  de  tous  les 
échappatoires  et  de  toutes  les  menues  raisons  qui  avaient 
défrayé  l’alerte  improvisation  du  /j  janvier.  Il  est  particu¬ 


lièrement  un  point  sur  lequel  on  doit  être  maintenant  édifié  ; 
c’est  la  manière  dont  on  entend  à  l’iiopital  des  Enfants  les 
indications  de  la  trachéotomie  dans  le  croup.  Quatorze  an¬ 
ciens  médecins  ou  élèves  de  cet  hôpital  attestent,  par  la 
bouche  de  M.  Bouvier,  que  les  choses  s’y  sont  toujours  pas¬ 
sées  comme  l’ont  affirmé  à  la  tribune  M.  Blache,  M.  Trous¬ 
seau  etM.  Bouvier  lui-même. 

On  suit  que  la  commission  avait  remanié  ses  conclusions. 
Au  moment  de  voter.  M.  Velpeau  les  a  trouvées  trop  abso¬ 
lues  sur  la  question  du  tubage  de  la  glotte,  en  ce  qu’elles  ne 
réservaient  pas  l’avenir.  En  conséquence,  il  a  proposé  un 
amendement  auquel  se  sont  empressés  do  se  rallier  la  com¬ 
mission,  d’une  part,  et  M.  Malgaigne,  de  l’autre.  Comment  a 
pu  s’opérer  cet  accord  d’incompalibités?  C’est ([ue  l’amemle- 
ment,  poli  envers  l’avenir,  est  aussi  sévère  que  la  commis¬ 
sion  sur  le  présent.  M.  Malgaigne  a  voté  pour  les  vertus  d’un 
tubage  futur;  la  commission,  et  presque  toute  l’.Vcadémie, 
contre  les  vices  du  tubage  présent.  M.  Velpeau  dit  à  qui 
veut  l’entendre  qu’il  n’y  a  pas  mis  de  malice. 

A.  U. 


Frappe  des  perfectionnements  apportés  depuis  quelques 
années  à  l’électro-thérapie,  M.  le  ministre  de  la  guerre,  que 
les  sciences  comptent  parmi  ses  plus  distingués  représen¬ 
tants,  a  eu  l’heureuse  pensée  d’assurer  administrativement 
aux  armées  de  terre  et  de  mer  le  bénéfice  de  cette  puissante 
médication,  et  a  décidé  qu’un  service  spécial  serait  créé  ad 
hoc  dans  les  principaux  hôpitaux  militaires  de  l’Empire.  Eu 
même  temps  il  a  chargé  le  Conseil  de  santé  des  armées  de 
rédiger  une  Instruction  qui  pût  servir  de  guide  aux  médecins 
militaires  dans  les  applications  de  l’électricité  à  la  thérapeu¬ 
tique.  Ces  médecins  devront,  tous  les  six  mois,  envoyer  au 
Conseil  les  observations  détaillées  des  malades  qu’ils  auront 
eu  à  traiter. 

L’Instruction,  qui  est  certainement  un  des  meilleurs  docu¬ 
ments  émanés  de  cette  haute  source,  a  été  rédigée  par  M.  Bé- 
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gin.  Sa  longueur  ne  nous  permet  pas  do  la  publier  on  totalité  • 
mais  nous  en  reproduirons  les  parties  essentielles,  principa¬ 
lement  celles  (pii  ne  portent  pas  sur  dos  dispositions  on 
(luolc[ue  sorte  réglementaires  (comme  sont  les  dispositions 
concernant  l’appareil  à  placer  dans  les  services),  et  cpii  in¬ 
téressent  autant  les  médecins  civils  rpie  les  olTiciers  do  santé 
de  l’armée. 

Disons  lotit  de  suite  ([uc  le  Conseil  a  adopté,  comme  gé¬ 
nérateur  du  l’électricité,  la  pile  de  Dunsen,  mais  séparée  du 
mécanisme  de  l’induction.  La  communication  entre  le  méca¬ 
nisme  et  la  pile  n’est  établie  c[u’au  moment  de  l’opération. 
L’appareil,  dit  M.  Bégin,  «  peut  être  monté,  démonté  et 
entretenu  par  toute  personne  tant  suit  pou  intelligente. 
Les  éléments  de  la  pile  peuvent  être  remplacés  partout  et  à 
peu  de  frais.  Isolé  de  la  |)ile,  le  mécanisme  à  induction  n’a 
pas  à  souffrir  des  émanations  (pi’ello  dégage  ;  il  se  maintient 
comme  un  mouvement  d’Iiorloge,  et  sa  simplicité  le  rend  fa¬ 
cile  à  réparer  sans  riiitorvention  d’un  ouvrier  spécial.  Cet 
appareil  réunit,  d’ailleurs,  les  conditions  de  puissance  élec- 
triciue,  d’induction  cl  d’intermittence  des  courants,  en  rap¬ 
port  avec  les  indications  à  remplir.  » 

Il  serait  peu  utile  de  reproduire  ici  tous  les  détails  dans 
losr|uels  l’Instruction  a  cru  devoir  entrer  relativement  à  la 
composition  et  au  modo  de  fonctionnement  des  appareils 
électriques.  Ceux  do  nos  lecteurs  (|ui  voudront  se  reinellro 
en  mémoire  les  notions  indispensables  les  trouveront  dans 
la  Gaziîtce  iiiîiJUüMADAinE,  avec  la  figure  des  principau.v 
appareils  employés  (tome  II,  page  929  et  suivantes).  On 
pourra  consulter  aussi  et  surtout  le  Tuaité  de  l’élec- 
TiuciTii  du  professeur  Gavarret.  Quant  au.x  instruments  di¬ 
rects  de  l’application  électrique,  c’est-à-dire  aux  réophores, 
on  sait  qu’il  y  en  a  trois  principaux,  destinés  à  des  usages 
dislincls,  et  tous  ajustés  à  des  manches  isolants.  Ge  sont  : 
les  godets  en  cuivre,  le  pinceau  électrique,  le  bouton  élec¬ 
trique.  Si  l’on  place  une  éponge  )nryuilUe  dans  un  des  godets 
et  qu’on  mello  cette  éponge  en  contact  avec  un  point  voisin 
de  la  région  malade,  pendant  qu’on  promène  à  sec  l’autre 
godet  sur  celle  région  même,  on  y  détermine  une  sensation 
de  chaleur  et  do  rougeur.  Lorsque  la  région  est  trop  irri¬ 
table,  le  médecin  lient  le  godet  dans  une  de  ses  mains  préa¬ 
lablement  humcclée,  dont  il  promène  le  dos  sur  la  partie 
malade;  c’est  ce  (jiie  M.  Duchenne  appelle  la  main  élec¬ 
trique.  Pour  éleclriciser  le  sysième  musculaire,  on  place 
des  éponges  dans  les  deux  godets,  et  on  les  applique  sur  la 
peau  préalablement  mouillée;  l’électricité  arrive  ainsi  jus¬ 
qu’aux  muscles  sans  provoquer  de  rougeur  à  la  peau  (Du- 
chenne),  Le  pinceau  électrique,  formé  d’un  faisceau  de  fds 
do  cuivre,  sortant  d’un  cylindre  du  même  métal  dans  lequel 
on  peut  le  refouler  et  qui  lui  même  est  vissé  sur  un  manche 
do  bois,  est  exclusivement  destiné  à  l’électrisation  cutanée, 
soit  qu’on  frappe  la  peau,  bien  dessécliée,  à  petits  coups  ra¬ 
pides,  soit  qu’on  promène  les  fils  à  sa  surface,  soit  qu’on  les 
laisse  appliqués  pendant  quelque  temps  (moxa  électrique). 
Dans  ces  trois  cas,  un  des  godets,  garni  d’une  éponge  imbibée 
d’eau  salée  ou  acidulée,  est  tenu  en  contact  avec  un  point  du 
corps  correspondant  à  celui  sur  le(iuel  on  agit.  Quant  au 
bouton  électrique,  c’est  un  rendement  ovalaire,  isolé  par  le 
manche,  et  qu’on  peut  porter  sur  des  parties  profondes,  telles 
que  le  pharynx,  les  cordes  vocales,  le  rectum,  la  vessie 
mémo.  Le  circuit  est  alors  fermé  par  l’application  d’un  des 
godets  à  éponge  sur  la  partie  de  la  surface  du  corps  qui  cor¬ 
respond  à  la  partie  touchée  par  le  boulon. 


Nous  donnons  maintenant  le  chapitre  de  l’Instruction  qui 
traite  directement  des  applications  thérapeutiques.  Nous  én 
retranchons  seulement  le  court  paragraphe  consacré  au.V  ap¬ 
plications  chirurgicales  et  qui  ne  fournit,  sur  le  traitement 
électrique  des  anévrysmes  et  des  tumeurs  érectiles,  ainsi  ciue 
sur  la  galvano-caustique,  aucune  indication  qui  ne  soit  par¬ 
faitement  connue.  Nous  nous  réservons,  du  reste,  de  pré- 
sonlor  quelques  remarques  sur  l’ensemble  du  document. 

A.  DECirAMimE. 

naindics  aii.iaiiicllcH ,  tlaiii*  l'ctat  actuel  de  lu  ftclcncc: , 
ou  peut  opposée  la  iiiédicalion  <V|cctri<|nc. 

I.os  alfeclions  susceptibles  il’ôlre  soumises  à  l’aclion  do  l’élec- 
Iricilé  forment  les  catégories  suivantes  ;  lésions  de  lu  motilité,  — 
lésions  do  la  sensibilité,  —  altération  de  la  nulrition. 

Eu  outre  de  cos  lésions,  l’électricité  a  encore  été  employée  comme 
moyen  chirurgical. 

1.  Lésions  de  la  motilité  ou  des  mouvements.  —  Les  paralysies  qui 
constituent  cet  ordre  de  lésions  peuvent  dépendre  :  A,  de  tumeurs 
développées,  soit  sur  le  trajet  des  nerfs,  soit  dans  le  crâne  ou  le 
rachis;  —  11,  do  l’Iiémorrliagie  ccréitrale  ;  — C,  du  ramollissement 
du  cerveau  ;  —  D,  de  lésions  do  la  moelle  épinière  ;  —  E,  de  lé¬ 
sions  traumatiques  des  nerfs. 

Dans  le  premier  cas,  l’électricité  ne  conviendra  pas  et  produira 
môme  des  effets  nuisibles  aussi  longtemps  i|ue  les  tumeurs  ne  se¬ 
ront  pas  enlevées,  ce  qui  est  (|uelquefois  possible  lorsqu'elles  ont 
leur  siège  a  l’exlérienr.  Si,  après  l’ablation  ou  la  guérison  de  cos 
tumeurs,  des  engourdissements  ou  de  l’affaiblissement  dans  la  mo¬ 
tilité  persistent ,  l’électricité  pourra  intervenir  comme  dans  les 
autres  cas  de  lésions  traumali(iues  dos  nerfs. 

Dans  les  paralysies  de  lu  seconde  catégorie,  celles  qui  sont  pro¬ 
duites  par  les  bémorrbagios  cérébrales,  et  qui  sont  les  plus  nom¬ 
breuses  de  toutes,  l’électricité  employée  dans  les  premiers  mois 
qui  suivent  l’accident  ne  produira  que  des  effets  défavorables  et 
quelquefois  désastreux.  11  laut  absolument  attendre  que  le  foyer 
sanguin  soit  cicatrisé,  c’est-à-dire  de  six  à  huit  mois,  et  môme 
une  année,  selon  la  gravité  du  cas.  Une  complète  liberté  de  l’in- 
Iclhsencc  et  do  la  parole ,  l’absence  d’engourdissement,  de  four¬ 
millements,  et  surtout  do  contractures  plus  ou  moins  douloureuses, 
sont  des  conditions  indispensables  de  l’opportunité  de  l’excitation 
électrique. 

Lorsque  l’époque  d’agir  est  arrivée,  si  les  muscles  paralysés  no 
se  contractent  pas  sous  1  mlluenco  d  un  courant  discontinu  éner¬ 
gique,  il  est  inutile  d’insister  :  le  mal  est  incurable. 

S’ils  se  contractent,  s’ils  ont  conservé  la  sensibilité  électro- 
musculaire,  on  peut  espérer  du  succès  ;  mais  il  faut  agir  très  gra¬ 
duellement  et  éviter  avec  le  plus  grand  soin  les  courants  réllexes. 
Chaque  muscle  sera  électrisé  isolément,  et  seulement  pendant  une 
ou  deux  minutes;  les  réophores  seront  maintenus  toujours  très 
rapprochés  ;  les  séances  seront  d’abord  de  cinq  minutes,  elles  pour¬ 
ront  devenir  successivement  plus  longues,  mais  ne  dépasseront 
jamais  quinze  minutes;  enfin,  à  la  moindre  apparition  de  phéno¬ 
mènes  généraux  de  contracture,  on  interrompra  le  traitement. 

Le  danger  immédiat  qui  existe  alors  consiste  dans  le  renouvelle¬ 
ment  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  ou  l’invasion  d’une  phleginasio 
autour  des  restes  du  foyer,  accidents  auxquels  des  malades  ont 
succombé.  Il  importe  donc  de  les  avoir  toujours  présents  à  l’es¬ 
prit  et  de  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  les  éviter. 

Ces  considérations  s’appliquent  surtout  aux  paralysies  détermi¬ 
nées  par  le  ramollissement  cérébral.  Des  médecins  d'une  grande 
autorité  ont  môme  établi  que  l’électricité  ne  leur  est  jamais  appli¬ 
cable,  tant  le  danger  de  réveiller  l’inllammation  est  imminent,  et 
le  Conseil  de  santé  partage  leur  avis. 

Dans  les  paralysies  résultant  de  lésions  de  la  moelle  épinière, 
les  règles  générales  de  l’application  de  l’électricité  sont  les  mômes 
que  dans  les  cas  précédents.  On  n’y  aura  recours  que  si  tous  los 
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symptômes  d’inflammation  ayant  disparu  du  côté  du  racliis,  les 
muscles  ont  conservé,  en  partie  au  moins,  la  contractilité  électro- 
musculairo.  Dans  certaines  paraplégies,  colles  de  nature  rliuma- 
tismaïe  ou  résultant  d'excès  vénéiiens,  par  exemple,  on  peut  es¬ 
sayer  l’action  des  courants  réflexes  au  moyen  des  pédiluves 
électriques  ;  mais  cette  action  doit  être  d’ahord  très  faible,  sur¬ 
veillée  très  attentivement  et  interrompue  à  la  moindre  apparence 
de  contracture.  Elle  serait  accompagnée  de  graves  dangers  dans 
les  cas  de  myélite  chronique  persistante,  à  quohiue  degré  que  ce 
soit. 

Enfin,  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  des  nerfs,  deux  cas 
différents  peuvent  se  présenter  ; 

Si  la  paralysie  est  complète,  soit  pour  tous  les  muscles  animés 
par  le  nerf  blessé,  soit  |ioiir  quelques-uns  d’entre  eux  seulement, 
c’est-à-dire  s’ils  ont  perdn  tout  à  la  fois  le  mouvement  volontaire 
et  la  contractilité  électro- musculaire,  le  traitement  par  l’électricité 
n’a  que  peu  de  chances  de  réussir.  Il  faut  attendre,  pour  l’essayer, 
la  guérison  complète  du  nerf  et  l’appliquer  alors  avec  d’autant 
j)lus  de  confiance  qu’il  n’y  a  rien  à  perdre,  et  qu’il  n’est  pas  très 
rare  de  voir,  sous  l’influence  des  courants,  la  cicatrice  devenir 
perméable  et  les  fonctions  se  rétablir. 

Si  la  paralysie  est  incomplète,  c’est-à-dire  si,  le  mouvement  vo¬ 
lontaire  étant  perdu,  la  contractilité  électro-musculaire,  ou  tout  au 
moins  la  sensibilité  ordinaire  subsiste,  c'est  une  preuve  que  le 
nerf,  ou  la  partie  du  nerf  qui  se  rond  aux  muscles  devenus  inac¬ 
tifs,  n’a  pas  été  désorganisée.  Il  faut  agir  alors  sur  ces  musies  le 
plus  tôt  po-sible,  au  moyen  de  l’électricité  localisée,  afin  do  pré¬ 
venir  leur  atrophie.  Par  cette  expression,  le  plus  toi  possible,  il 
faut  entendre  l’époque  où  le  courant  électric|uu  ne  surexcite  ])as 
la  sensibilité.  Il  convient  île  s’abstenir  aussi  longtemps  ipie  cet 
effet  a  lieu,  et  même  do  suspendre  le  traitement  dés  qu’il  se 
produit. 

La  science  n’a  pas  encore  prononcé  sur  le  degré  d’utilité  de 
l’électricité  contre  la  paralysie  atrophiiiuc  progressive.  Comme, 
dans  cette  maladie,  les  fibres  charnues  non  transformées  conser¬ 
vent  leur  contractilité  éicciro-musciilairc,  on  a  pensé  que  l’action 
électrique  pourrait  les  préserver  de  la  désorganisation,  au  moins 
lorsque  la  cause  de  la  lésion  paraît  locale,  telle  qu’un  travail  foicé 
continu  par  exemple.  On  peut  d’autant  mieux  alors  essayer  de 
l’électricité,  qu’il  n’y  a  rien  à  compromettre,  les  séances  devront 
être  courtes,  et  les  courants,  toujours  localisés,  très  énergiques. 

11  existe  encore  un  certain  nombre  de  paralysies  spéciales,  aux¬ 
quelles  l’électricité  a  été  appliquée  avec  succès.  Quoique  rares 
dans  l’armée,  quelques-unes  s’y  montrent  cependant,  et  les  mé¬ 
decins  militaires  peuvent  avoir  occasion  de  les  observer  tontes.  Ce 
sont  les  paralysies  développées  sous  l’influence  de  l'hystérie,  de  la 
chlorose,  des  lièvres  graves;  celles  qui  résultent  de  l’action  de  cer¬ 
tains  toxiques,  telles  ipie  les  paralysies  saturnines  ;  celles  qui  sont 
consécutives  aux  rhumatismes;  celle  qui  a  reçu  le  nom  de  crampe 
des  écrivains  lorsque,  toutefois,  elle  n’est  pas  symptomatique  d’une 
lésion  cérébrale. 

Dans  tous  ces  cas,  l’électricité  sera  localisée  et  appliquée  direc¬ 
tement  au  moyen  des  réophores  humides,  ou  indirectement  sur  les 
cordons  nerveux,  do  manière  à  stimuler  les  muscles  paralysés  et 
les  nerfs  qui  les  animent. 

En  opposition  avec  les  paralysies,  on  peut  placer  les  contrac¬ 
tures,  ordinairement  rhumatismales,  qui  sont  parfois  traitées  avec 
succès  par  l’électricité  sous  forme  de  courants,  et  plus  particuliè¬ 
rement  par  le  pinceau  électrique.  Dans  ce  dernier  cas,  on  exerce 
sur  la  peau  une  dérivation  qui  a  suffi ,  dit-on,  pour  faire  dis|)a- 
raître  quelquefois,  en  une  ou  deux  séances,  la  contracture  et  la 
douleur  ipii  l’accompagne  ordinairement.  Dans  certaines  contrac¬ 
tures  chroniques,  et  notamment  dans  le  torticolis,  on  a  proposé 
d’électriserlesmuscles antagonistes.  Ce  moded'applicaiion  de  l’élec¬ 
tricité  orthopédique  est  sans  inconvénient  sérieux;  mais  on  ne  peut 
guère  compter  sur  ses  effets. 

En  résumé,  les  règles  essentielles  et  générales  du  traitement 
des  paralysies  du  mouvement  par  l’éleclricilé,  sont  les  suivantes  : 


1"  S’assurer  avant  tout  que  les  centres  nerveux  ne  sont  pas  ou 
ne  sont  plus  le  siège  d’aucun  travail  morbide  ; 

2“  A  cet  effet,  interroger  attentivement  tous  les  symptômes,  et 
explorer  avec  le  plus  grand  soin  la  sensibilité  électro-musculaire, 
en  n’employant  d’abord  que  des  courants  très  faibles,  transmis  à 
l’aide  de  réo|)bores  humides.  Ajourner  le  traitement  si  cette  sen¬ 
sibilité  est  exagérée,  le  poursuivre  immédiatement  avec  vigueur  si 
elle  n’est  (pi’alfaiblie,  et  l’interrompre  si  elle  s’exaspère; 

3“  Agir  de  préférence,  autant  que  les  cas  le  comportent,  au 
moyen  de  l’éloctricité  localisée,  et  éviter,  à  moins  d’indications 
positives  contraires,  les  courants  réflexes. 

11  est  à  remarquer  que,  dans  les  muscles  qui  ont  conservé  la 
contractilité  électro-musculaire,  les  mouvements  volontaires  re¬ 
viennent  directement  en  cas  de  succès;  tandis  (jiie,  dans  les  auti’es, 
ce  n’est  qu’après  la  cessation  de  l’atrophie,  qui  existe  presque 
toujours,  et  lu  rétablissement  de  la  nutidtion,  que  se  réveillent  les 
mouvements  volontaires. 

Ij’électricité  appliquée  à  la  chorée  générale  ou  partielle  a  paru, 
dans  certains  cas,  régulariser  les  mouvements.  Ici  les  courants 
réflexes  obtenus  par  l’action  exercée  sur  les  deux  pieds,  les  deux 
mains,  ou  sur  une  main  et  un  pied  du  meme  coté,  peuvent  être 
nécessaires.  Quoique  le  petit  nombre  de  faits  observés  ne  soient 
pas  très  concluants,  en  l’absence  de  troubles  généraux,  il  est  per¬ 
mis  de  tenter  ce  moyen,  mais  avec  toute  la  prudence  qu’impose 
l’état  peu  avancé  de  la  science  sur  les  résultats  ([u’on  en  [icut  ob¬ 
tenir. 

II.  Lésions  de  la  sensibilité.  —  A.  Anesthésie,  —  Dans  plusieurs 
cas  où  l’anesthésie  produite  par  le  chloroforme  ou  l'éther  menaçait 
d’entraîner  la  mort,  on  a  pu  rappeler  les  malades  à  la  vie,  en 
faisant  passer  un  courant  électrique  discontinu,  soit  de  la  bouche 
à  l’anus,  soit  d’un  des  nerfs  p!iréni(|ues  à  l'autre. 

Des  expériences  sur  les  animaux  vivants  seraient  utiles  pour 
éclairer  les  médecins  sur  l'cflicacité  de  ce  moyen  et  son  meilleur 
mode  d’application  contre  un  accident  aussi  fatal. 

Ces  expériences  ne  seraient  pas  moins  utiles  pour  déterminer 
exactement  l’action  de  l’électricité  dans  les  dilléronles  asphyxies, 
celle  par  submersion  particulièrement  où  elle  a  déjà  été  employée. 

A  l’anesthésio  cutanée  doivent  être  opposées  les  frictions  élec¬ 
triques  sur  la  peau  séchée,  pour  plus  de  sûreté,  avec  de  la  jioudre 
de  riz  ou  d'amidon.  Cos  frictions  sont  faites  au  moyen  :  1“  de  la 
main  électriipie  à  la  face  ;  2'>  du  cylindre  creux  ou  do  l'extrémité 
du  pinceau  électrique  promené  sur  les  antres  parties  du  corps. 

Contre  l’anesthésie  musculaire,  maladie  dans  laquelle  le  sujet 
a  perdu  la  conscience  du  niouvenicnt  qu’il  produit,  il  faut  em¬ 
ployer  les  réophores  humides  promenés  tous  deux  sur  les  muscles 
affectés. 

Dans  fous  les  cas  d’anesthésie,  les  intermittences  doivctit  être 
rapides  et  les  courants  énergiques. 

l'armi  les  anesthésies  des  organes  des  sens,  l’amaurose  et  la 
surdité  ont  fixé  l’attention  des  praticiens. 

Contre  l’amaurose  dite  essentielle,  produite  par  la  paralysie  do 
la  rétine  ou  de  la  première  branche  de  la  cinquième  paire,  Ma¬ 
gendie  a  fait  passer  directement,  au  moyen  de  I  électro-punclure, 
un  courant  continu  dans  le  nerf  optique  ;  mais  un  procédé  moins 
douloureux  et  moins  compromettant,  qui  a  donne  des  succès,  con¬ 
siste  à  se  servir  des  conducteurs  humides  ;  un  des  réophores  est 
alors  placé  tout  près  de  l’œil  ou  contre  la  paupière  supérieure,  et 
l’autre  sur  des  ramifications  de  la  cinquième  paire,  à  la  membrane 
muqueuse  buccale  par  exemple.  Ce  sont  ici  des  courants  continus 
très  faibles  qui  doivent  être  d’abôrd  préférés.  Il  faut  donc  suppri¬ 
mer  l’appareil  à  induction,  et  attacher  directement  les  réophores 
aux  fils  conducteurs  de  la  pile,  ün  recommande  d’appliquer  jirès 
de  l’œil  le  réopliore  positif  lorsque  la  rétine  est  insensible,  et  le 
réophore  négatif,  au  contraire,  quand  il  y  a  encore  de  la  douleur; 
mais  il  n'y  a  rien  d’absolu  à  cet  égard,  et  l’on  peut  sans  inconvé¬ 
nient  varier  la  direction  des  courants. 

La  surdité  résiste  beaucoup  plus  que  ramaurose  à  1  action  de 
l’électricité,  ce  qui  dépend  sans  doute  de  ce  que  les  lésions  qui  là 
produisent  sont  plus  variées,  plus  profondes  et  plus  souvent  mér 
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caniques.  Cependant ,  quoique  les  tentatives  qu’on  a  faites  de  ce 
moyen  aient  été,  jusqu’à  présent,  presque  toutes  infructueuses,  en 
l'absence  de  médication  plus  certaine,  il  paraît  rationnel  d’en  es¬ 
sayer.  A  cet  effet,  la  tête  du  malade  étant  inclinée  du  côté  opposé, 
de  manière  à  rendre  le  conduit  auditif  externe  vertical,  on  verse 
dans  ce  conduit  assez  d’eau  pour  le  remplir  à  moitié  et  l’on  y  in- 
trodiîil  l’extrémité  d’un  des  électrodes  de  l’appareil  d'induction,  de 
manière  qu’il  ne  touche  ni  les  parois  du  conduit  ni  la  membrane 
du  tympan  ;  l’autre  électrode,  garni  du  réopbore  humide,  est  ap¬ 
pliqué  à  la  nuque.  On  doit  donc  employer  un  courant  induit  très 
énergique  (I). 

I).  HyperestMsie.  —  Des  douleurs,  soit  cutanées,  soit  muscu¬ 
laires,  consécutives  à  l’hystérie  ou  au  rhumatisme,  ont  été  traitées 
fréquemment,  assure-t-on,  avec  un  succès-rapide  :  les  premières 
par  les  courants  continus,  les  secondes  par  l'emploi  du  pinceau 
électrique.  Selon  plusieurs  médecins,  il  ne  serait  pas  rare  de  voir 
un  lumbago,  ou  toute  autre  douleur  rhumatismale  chronique,  dispa-, 
raître  par  ce  moyen  en  deux  ou  trois  séances.  On  est  porté  à  pen¬ 
ser  que  la  fustigation  électrique,  pratiquée  avec  énergie  sur  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  thorax,  produirait  d’excellents 
elfets  dans  l’angine  de  poitrine.  M.  Duchenne  a  obtenu,  par  ce 
moyen  et  par  la  douleur  atroce  résultant  de  l’application  simultanée 
des  deux  électrodes  sur  le  mamelon,  la  cessation  subite  d’un  accès 
de  cette  cruelle  maladie,  et  graduellement  l’éloignement  et  enfin 
la  cessation  des  accès.  L’électricité  appliquée  par  le  même  procédé 
conviendrait  encore  dans  l’asthme  nerveux.  Elle  serait  non  moins 
bien  indiquée  dans  certains  rhumatismes  fixés  sur  les  parois  de  la 
poitrine  ou  le  diaphragme,  et  menaçant  les  malades  d’une  mort 
iiiiiiiinente,  qui  a  eu  lieu  quelquefois  par  asphyxie. 

Les  névralgies  sont  les  maladies  les  plus  anciennement  traitées 
par  l’électricité.  Les  courants  continus,  obtenus  en  supprimant 
l’appareil  a  induction,  sont  le  mode  d  application  qui  réussit  le 
mieux  contre  elles  ;  les  réopliores  à  capsule  -  seront  munis  d’éponges 
mouillées,  le  réopbore  négatif  sera  appliqué  à  la  racine  du  neif,  et 
l’autre  promené  sur  les  ramifications  douloureuses. 

On  a  conseillé,  sous  le  nom  de  méllwile  Injpusthènisaitle,  dans 
le  traitement  des  névralgies,  défaire  circuler  des  courants  continus 
ou  discontinus  dans  les  ramifications  douloureuses  des  nerfs.  Les 
pretiiiers  de  ces  courants  doivent  être  préférés.  Le  réopbore  cor¬ 
respondant  au  pôle  positif  est  placé,  dans  ce  cas,  sur  le  point  du 
tronc  nerveux  le  plus  rapproché  du  centre,  et  le  réophore  du  pôle 
négatif  à  quelque  distance  plus  bas,  ou  promené  sur  les  ramifica¬ 
tions  douloureuses.  Magendie  employait  les  aiguilles,  et  en  a  obtenu 
do  bons  résultats.  Les  courants  continus  en  sens  inverse,  c’est-à- 
dire  le  pôle  négatif  correspondant  à  la  racine  du  membre  et  le 
positif  aux  ramifications,  déterminent  des  douleurs  plus  vives,  mais 
ne  sont  pas,  dit-on,  moins  efficaces.  Quant  aux  courants  disconti¬ 
nus,  par  cette  considération  qu'ils  sont  alternes,  la  position  relative 
des  deux  réopliores  perd  son  importance. 

Il  a  déjà  été  dit  que  ce  mode  d'électrisation  n’a  pas  donné  de 
résultats  favorables  à  M.  Duchenne.  D’autres  médecins  se  louent 
cependant  de  son  emploi.  Des  faits  bien  observés  décideront  seuls 
la  question.  On  doit  tenir  compte,  toutefois,  de  cette  remarque, 
que  l’électricité  ne  calme  les  douleurs  qu’après  avoir  épuisé  la  sen¬ 
sibilité  nerveuse  cilla  surexcitant.  G’est  donc  un  quitte  ou  double 
qui  ne  doit  être  employé  qu'avec  une  grande  circonspection  (2). 

111.  Altération  de  la  nutrition.  —  Los  faits  relatifs  à  l’emploi  de 
la  médication  électrique,  dans  les  cas  de  tumeurs  ou  de  productions 
organiques  anormales,  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu’il 
soit  possible  d’en  déduire  des  règles  précises  sur  la  nature  des  alté¬ 
rations  auxquelles  on  peut  l’opposer. 

Toutefois,  on  y  a  eu  recours  dans  le  cas  d’adénites  cervicales 
chroniques  et  indolentes,  de  goitres  mous  ou  solides,  non  doulou¬ 
reux,  et  de  quelques  autres  affections  analogues.  L’électro-punc- 
ture  a  été  presque  toujours  employée  de  préférence  comme  exerçant 
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une  action  plus  énergique  et  plus  directe  sur  les  tissus  profonds. 
On  peut  introduire  plusieurs  aiguilles  jusque  dans  la  substance  de 
la  tumeur,  et  mettre  successivement  les  électrodes  en  rapportavec 
elles.  On  peut  encore  ne  faire  agir  qu’un  électrode  sur  Ifes  ai¬ 
guilles  et  promener  le  réophore  humide  de  l’autre  pôle  sur  les  dif¬ 
férents  points  de  la  tumeur.  1)  autres  procédés  ont  été  préconisés 
encore,  mais  ils  sont  compliqués  et  n’ont  pas  l’éfficacitédol’électro- 
puncture.  Les  courants  continus  énergiques  conviennent  mieux 
alors  que  les  courants  discontinus.  Quelques  bons  résultats  parais¬ 
sent  avoir  été  obtenus  par  cette  médication,  qui  ne  présente 
d’ailleurs  aucun  danger. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  l’influence  curative  du  ciiancement  d’air  et  des 
VOYAGES  EN  GÉNÉRAL  (1);  par  le  doCteUf  J. -B.  l'’ONS3A- 
GRivES,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg. 

.  Clianger  de  pays  est  utile  dans  tes  longues  maladies.  » 
IliPi-oniiATIî,  Œuvres  complètes,  traducliun  Lillrd, 
t.  V,  p.  319,  VI"  livre  des  Épidémies,  5"  section. 

Nous  ne  sommes  certainement  pas  de  ceux  dont  l’esprit  chagrin 
se  plaît  à  exalter  le  passé  pour  dénigrer  le  présent,  et  aux  yeux 
desquels  certaines  sciences,  et  notamment  la  médecine,  se  rappro¬ 
chent,  après  un  long  et  stérile  circuit,  de  ç.e  qu’elles  étaient  à  leur 
berceau.  Nous  ne  chercherons  pas  à  grossir  le  nombre  de  ces  ad¬ 
mirateurs  systématiques  du  passé,  de  ces  laudatores  temporis  acti, 
comme  les  appelait  Horace.  Celte  dénégation  du  progrès  en  ma¬ 
tière  de  science  no  germe  guère  dans  la  période  de  virilité  des  in¬ 
telligences.  C’est  surtout  vers  leur  déclin,  et  quand  une  longue  et 
pénible  expérience  des  insuccès  thérapeutiques  jette  sur  les  idées 
médicales  une  teinte  accusée  de  scepticisme,  qu’on  voit  se  mani¬ 
fester  celle  tendance  qui  rappelle  un  peu  le  culte  naïf  que  les  vieil¬ 
lards  professent  en  toutes  choses  pour  ce  qui  n’est  plus  au  détri¬ 
ment  de  ce  qui  est.  Nous  croyons  fermement  au  progrès  séculaire 
et  indéfini  de  la  médecine;  mais  s’il  nous  parait  incontestable 
qu’entraînée  par  le  môme  mouvement  en  avant  que  les  autres 
sciences,  elle  acquiert  quelque  chose  chaque  année  et  presque 
chaque  jour,  et  marche  d’un  pas  constant  vers  nn  perfectionne¬ 
ment  dont  on  ne  saurait  prévoir  le  terme,  il  est  certain  aussi  qu’elle 
s’est  allégée,  dans  sa  course  à  travers  les  siècles,  d’une  foule  de 
choses  bonnes  et  utiles  qu’il  faut  reconquérir  sur  l’oubli.  La  thé¬ 
rapeutique  est,  entre  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir,  celle 
qui  se  prêle  le  mieux  à  ces  restaurations,  et  le  secret  de  son  avan¬ 
cement  futur  est  peut  être  autant  dans  l’cxliumalion  du  passé  que 
dans  l’investigation  de  l’avenir.  Le  scepticisme  des  médecins,  plus 
destructif  et  plus  désolant,  hélas!  que  celui  des  gens  du  monde,  a 
pu  se  poser  celle  question  :  <£  Les  anciens  guérissaient  ils  moins  de 
malades  que  nous?  »  et  l’a  résolu  plus  d’une  fois  par  un  hoche¬ 
ment  de  tête  dubitatif.  Nous  avons  une  foi  trop  fervente  dans  l’im¬ 
portance  et  la  valeur  des  acquisitions  thérapeutiques  modernes 
pour  partager  le  moins  du  monde  ce  découragement;  mais  nous 
n’hésitons  point,  cependant,  à  croire  que,  même  avec  l’imperfec¬ 
tion  radicale  de  leur  diagnostic,  les  anciens  eussent  eu  une  pratique 
plus  fructueuse  que  la  nôtre  si  leur  arsenal  médicamenteux  avait 
été  aussi  riche  et  aussi  bien  muni  que  celui  où  nous  puisons  au¬ 
jourd’hui.  Que  nous  nianqiie-l-il  donc  des  ressources  dont  ils  dis¬ 
posaient?  Quelle  est  la  nature  du  terrain  que  nous  avons  perdu? 
Il  est  facile  de  répondre  à  ces  questions.  Nos  devanciers  croyaient 
à  la  puissance  du  régime  dans  les  maladies,  et  nous  n’en  faisons 
plus  qu’un  cas  insuffisant;  ils  pensaient  que  modifier  le  milieu 

(t)  Co  travail  csl  oxlrail  il’im  Irailo  complût  d'Ilugièiie  IhérapeiUiiiue,  aii(|uel  l'an- 
loiir  Irovaillo  activemont  ül  qu'il  ospèro  pouvoir  livrer  à  riiuprcssiou  dans  lo  courant  do 
l'anndc  1  SCO, 
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dans  lequel  vit  un  malade  c’est  le  traiter  aussi  réellement  que  si 
on  le  gorgeait  de  remèdes;  que  ce  que  nous  prenons  a  par  onces 
et  par  livres,  comme  le  dit  Huxliam ,  doit  nous  affecter  pour  le 
moins  autant  que  ce  que  nous  prenons  par  grains  et  par  scru¬ 
pules  (t);  »  et  ces  idées  sont  sorties  de  notre  pratique  :  ils 
comptaient,  pour  le  gouvernement  d’une  maladie,  sur  les  opéra¬ 
tions  spontanées  de  l’organisme  assistées  des  secours  de  la  diété¬ 
tique,  et  nous  ne  comptons  que  sur  la  seule  intervention  médica¬ 
menteuse  ;  ils  observaient  et  nous  perturbons  ;  ils  étaient  hygiénistes 
en  un  mot,  et  nous  ne  le  sommes  plus,  ou  du  moins  nous  sommes 
bien  près  de  ne  plus  l'être.  Et  comme  les  erreurs  médicales  de 
tous  les  temps,  après  avoir  pénétré  les  masses,  ne  manquent  ja¬ 
mais  de  se  retourner  contre  l’exercice  de  la  médecine  pour  lui 
créer  des  difficultés  et  des  embarras,  voilà  que  la  génération  ac¬ 
tuelle  des  malades  a  oublié,  elle  aussi,  les  ressources  de  l’bygiène 
thérapeutique,  et  qu'elle  ne  nous  permet  plus,  sous  peine  de  dis¬ 
crédit,  ou  à  charge  de  partager  nos  succès  avec  la  nature,  de 
guérir  sans  médicamenter  à  outrance.  Aussi,  nous  ne  nous  en  fai¬ 
sons  pas  faute.  Sans  vouloir,  comme  Stabl  dans  la  vignette  allé¬ 
gorique  du  frontispice  de  son  Ars  sanandi  cxpeclatione,  nous 
interposer  entre  un  malade  et  un  iiharmacien  chargé  de  fioles  pour 
protéger  l’un  et  arrêter  les  empiétements  de  l’autre  (ee  qui  est 
une  idée  systématique  et  erronée),  nous  voudrions  au  moins  tenter 
une  conciliation  entre  la  thérapeutique  hygiénique  pure  et  la  théra¬ 
peutique  médicamenteuse  pure.  Les  stahlianistes  répudiaient  for¬ 
mellement  la  seconde  ;  mais  au  moins  leur  erreur  avait-elle  une 
excuse  doctrinale,  tandis  que  nous,  nous  répudions  la  première 
sans  avoir  la  même  raison  et  simplement  par  indifférence  ou  par 
oubli.  D  y  a  deux  sortes  de  polypharmacie  :  l’une  (c’est  la  poly¬ 
pharmacie  vulgaire  honnie  et  conspuée  avec  raison),  qui  jette  dans 
son  mortier  des  drogues  hétérogènes  et  mal  assorties,  lesquelles 
hurlent,  comme  les  mots  de  Doileau,  de  se  trouver  accouplées  et 
pose  à  l’estomac  le  problème  d’une  analyse  qu’il  est  impuissant 
à  faire,  quelque  habile  chimiste  qu’il  soit.  Celte  polypharmacie  des 
thériaques  de  toutes  couleurs,  de  toutes  compositions  et  de  tous 
aspects  a,  Dieu  merci,  disparu,  et  personne  ne  songe  à  la  re¬ 
gretter  ;  mais  il  en  est  une  autre  plus  dangereuse  parce  qu’elle  a 
des  allures  plus  scientifiques  et  llorit  aujourd’hui  dans  toute  sa 
vigueur;  c’est  celle  des  médicaments  non  associés  ensemble,  mais 
donnés  coup  sur  coup  et  sans  relâche.  C’est  une  lutte  à  mort  avec 
le  mal,  une  bataille  onlo/ogique  dans  laquelle  ne  manquent  ni  l’ar¬ 
deur,  ni  la  passion.  Une  arme  ne  frappe  pas  immédiatement  le 
coup  qu’on  lui  demande,  on  en  cherche  aussitôt  une  autre  ;  un  mé¬ 
dicament  n’amène  pas  sur  l’heure  un  changement  prompt  et  ma¬ 
nifeste,  on  porte  son  choix  ailleurs  ;  une  médication  succède  à  une 
autre  médication ,  on  remonte  et  on  redescend  ainsi  la  gamme 
thérapeutique  avec  une  impatience  fébrile,  et  la  nature,  affolée  par 
mille  tiraillements  en  sens  divers,  ne  peut  ni  déployer  ses  res¬ 
sources  curatives,  iii  accomplir  librement  ses  opérations  morbides. 
Nous  éludions  de  bonne  foi,  sur  des  sujets  ainsi  médicamentés,  la 
forme,  la  marche,  l’expression  symptomatique  d’une  maladie,  mais 
nous  ne  songeons  guère  que  tout  cela  est  transformé,  modifié, 
méconnaissable.  Quel  contraste  entre  la  thérapeutique  des  anciens 
et  la  nôtre!  De  quel  côté  est  l’avantage?  Je  le  revendique  volon¬ 
tiers  pour  nous;  mais  tout  on  gardant  notre  supériorité  sur  eux, 
nous  pouvons  la  justifier  encore  et  doubler  notre  puissance  en  leur 
prenant  ce  en  quoi  ils  excellaient  :  la  direction  de  l’hygiène  des 
malades.  C’est  surtout  dans  les  maladies  chroniques,  celles  dont 
nous  sommes  nous-mêmes  les  artisans,  comme  le  dit  Sydenham, 
que  nos  devanciers  tiraient  un  merveilleux  parti  des  resssources 
de  l’hygiène,  Aussi  voyons-nous  avec  admiration,  dans  leurs  ou¬ 
vrages,  l’air,  les  aliments,  le  sommeil,  l’exercice,  voire  même  les 
mouvements  de  l’âme  posologiquement  prescrits  et  dogmatique¬ 
ment  dosés ,  comme  nous  dosons  aujourd’hui  la  véralrine  et  le 
quinquina.  C’était  là  de  la  vraie,  de  la  grande  médecine,  qui  s’em¬ 
parait  magistralement  du  milieu  où  vivait  le  malade,  songeait  à 
tout,  pourvoyait  à  tout,  aux  grandes  comme  aux  petites  choses, 

(I)  IIiixlLam,  Essai  sur  les  flàres.  Pdii?,  nC.V.  Picfocc,  p.  xsvj. 


accordait  aux  moindres  détails  une  imporlancc  émouvante  dont  la 
comédie  a  bien  pu  s’égayer,  mais  dont  les  malades  sentaient  le 
prix,  et  qui  ne  croyait  pas  avoir  toujours  besoin  de  médicaments 
pour  faire  do  la  médecine  active.  Aussi,  c’est  chose  admirable  que 
la  place  faite  à  l’hygiène  dans  leurs  ouvrages  :  une  page  pour  les 
médicaments  et  dix  pages  pour  l’alimentation,  le  couchage,  l'ha¬ 
bitat,  le  mouvemcnl,  l’aération,  etc.  La  proportion  précisément 
inverse  est  celle  qui  se  constate  pour  nos  traités  modernes  quanp 
toutefois  il  y  est  fait  mention  d’hygiène  autrement  que  d’une  ma¬ 
nière  distraite  et  pour  achever  de  remplir  un  cadre  de  rigueur.  Il 
en  a  coûté  cher  cependant  à  la  médecine  rationnelle  pour  s’être 
ainsi  isolée  de  l’hygiène.  Deux  systèmes  également  exclusifs  et  sus¬ 
ceptibles  de  passionner  le  vulgaire  par  leur  extrême  simplicité  au¬ 
tant  que  par  leurs  allures  paradoxales  ont  trouvé  là  un  excellent 
prétexte  pour  voir  le  jour,  et  l’homœopathie  et  l’hydrothcrapie 
empirique  sont  venues  lui  rappeler  d’une  manière  opportune  que 
si  les  médicaments  ont  puissance  pour  guérir,  les  influences  mo¬ 
rales  et  les  modificateurs  hygiéniques  sont  aussi  des  leviers  sur 
lesquels  il  faut  compter.  Les  hérésies  révolutionnaires  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  les  sciences  n’agitent  jias  en  vain  les  esprits;  elles 
laissent  toujours  quelque  chose  de  fécond  après  elles.  L’hydrothé¬ 
rapie  méthodisée  et  réduite  à  un  domaine  d’action  raisonnable 
entre  déjà  dans  la  pratique  pour  n’en  plus  sorlir  et  lui  prête  une 
arme  d’une  incontestable  puissance.  L  homœopathie ,  avec  ses 
procédés  exlrascientifiques  et  ses  principes,  qui  ont  pris  auda¬ 
cieusement  le  contre-pied  du  bon  sens  et  de  la  vérité  médicale,  est 
destinée  à  rester  éternellement  en  dehors  de  la  thérapeutique 
rationnelle  qui,  il  est  vrai,  ne  saurait  lui  prendre  grand’ehose. 
Laissons-la  ronger  sa  lime;  quand  elle  y  aura  usé  scs  dents,  nous 
verrons  qu’en  protestant  contre  les  tendances  matérialistes  de  la 
thérapeutique  actuelle  et  contre  l’abus  qu’elle  fait  des  médica¬ 
ments,  cette  extravagante  doctrine  aura  eu,  elle  aussi,  son  rôle 
et  son  utilité.  Il  faut  bien  que  nous  y  songions  :  de  même  que 
la  cause  des  dérangements  de  la  santé  est  partout,  dans  l’air  que 
nous  respirons,  dans  les  aliments  par  lesquels  nous  réparons  notre 
substance ,  dans  la  prépondérance  vicieuse  d’activité  que  nous 
donnons  à  tel  ou  tel  organe,  à  telle  ou  telle  fonction,  dans  les  con¬ 
ditions  du  sol  auquel  nous  vivons  attachés ,  de  môme  aussi  les 
moyens  de  conjurer  tant  de  maux  se  trouvent  aussi  un  peu  par¬ 
tout,  dans  les  agents  physiques  qui  baignent  nos  organes,  dans 
l’exercice  méthodique  de  nos  rouages  fonctionnels,  dans  les  cir¬ 
constances  météoriques  du  milieu  dans  lequel  nous  vivons  au  moins 
autant  que  dans  l’action  de  ces  poisons  sidérants  dont  la  science  a 
fait  des  armes  de  salut.  Renfermer  la  thérapeutique  dans  un  flacon 
étiqueté,  c’est  lui  couper  une  aile.. .  et  la  meilleure.  Usons  donc 
de  toutes  nos  ressources  pour  éviter  les  défections  intéressées  et 
pour  que,  puisant  nos  inspirations  médicales  ailleurs  (]ue  dans  les 
formulaires,  chacun  de  nous  puisse  répéter  avec  Sydenham  ;  h'go 
sum  medicus  non  autem  (ormularum  prescriptor. 

Une  considération  nous  frappe,  c’est  que  l’abandon  de  la  théra¬ 
peutique  hygiénique,  au  profit  exclusif  de  la  thérapeutique  médica¬ 
menteuse,  est  une  émanation  directe,  à  n’en  pas  douter,  de  l’esprit 
de  matérialisme  qui  se  glisse  un  peu  partout,  dans  les  spéculations 
de  l’intelligence  comme  dans  les  réalisations  de  la  pratique.  La 
médecine  souffre,  comme  les  autres  sciences,  de  cet  oidiuin  d’un 
nouveau  genre.  11  nous  faut  à  toute  force,  et  sur  l’heure,  un  résultat 
tangible  saisissahle,  corporel  des  moyens  que  nous  employons;  et 
pour  que  le  vulgaire  croie  à  l’utilité  de  l’intervention  médicamen¬ 
teuse  ,  et  pour  que  les  médecins  eux-mêmes  croient  à  leur  propre 
utilité,  il  faut  que  l’organisme  ait  été  brusquement  et  profondément 
remué,  et  que  cette  perturbation  se  traduise  immédiatement  au 
dehors  par  quelque  signe  saisissant  :  une  purgation,  un  vomi.sse- 
ment,  une  pupille  dilatée  outre  mesure,  des  contractions  tétani¬ 
ques  des  muscles,  du  sang  dans  une  poêlette  ou  de  la  sérosité  au 
bout  d’un  trocart.  Assurément,  tout  cela  est  bon  en  soi  et  a  son 
utilité  fréquente  ;  personne  ne  l’invoque  plus  souvent  que  nous  ; 
mais  toute  la  thérapeutique  n’est  pas  là;  et,  dans  bien  des  cas  où 
les  médicaments  interviennent  exclusivement,  le  seul  régime  sage¬ 
ment  réglé  et  persévéramment  conduit  amènerait  un  résultat  gui 
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ne  rapporterait  peut-ôlre  pas  grande  gloire  au  praticien,  mais  qui 
serait  plein  d’utilité  pour  le  malade.  Nous  avons  foi  pour  l’avenir 
dans  la  restauration  des  moyens  tirés  de  l'hygiène  thérapeutique. 
L’hygiène,  en  effet,  n’a  guère  été  envisagée  jusqu’ici  que  sous  l’une 
de  ses  faces,  et  elle  en  présente  deux  bien  distinctes  ; 

1"  t/hijgièiw  prilservolHce.  C'ost  l'hygiène  ordinairement  étu¬ 
diée  ;  elle  a  pour  hul  de  mettre  riioinmc  bien  portant  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  pour  la  conservation  de  sa  santé 
actuelle,  le  maintien  de  sa  forme  typique  et  la  continuation  de  sa 
vie  jusqu’aux  limites  de  longévité  providentiellement  assignées  à 
son  espèce  ; 

2"  I/hi/giéiw  thdrapeuliqite.  C’est  l’hygiène  venant  au  secours 
des  médicaments,  secondant  ou  remplaçant  leur  action  ;  elle  no 
s’adiessc  qu’à  1  homme  malade;  elle  lui  fournit,  concurremment 
avec  la  thérapeutique  médicamcnlsnse,  des  ressources  contre  un 
état  actuel  de  maladie,  dos  moyens  de  consolidation  de  sa  conva¬ 
lescence,  ou  des  garanties  de  durée  s’il  est  voué  à  un  état  valétu¬ 
dinaire  habituel. 

C’est  de  cette  partie  si  négligée  et  si  importante  cependant  de 
I  hygiène  que  nous  entretiendrons  aujourd’hui  les  lecteurs  de  la 
Gazelle,  leur  demandant  grâce  par  avance  pour  la  longueur  de  ces 
prolégomènes  qui  doivent  servir  de  justification  à  une  suite  d’ar¬ 
ticles  dont  nous  ouvrons  aujourd’hui  la  série,  en  nous  occupant 
des  ressources  que  le  changement  d'air  et  les  voyages  peuvent 
offrir  à  l’art  de  guérir. 

Etablissons  tout  d’abord  une  distinction  entre  le  changemonl 
d'air  proprement  dit  et  les  voyages. 

Dans  le  langage  de  l’hygiène  thérapeutique,  changer  d'air,  c’est 
se  déplacer  dans  un  but  préservatif  ou  curatif,  mais  sans  que  cette 
migration  implique  en  rien  le  passage  d’un  climat  à  un  autre;  le 
malade  reste  soumis  aux  mômes  inlluencos  thermologiques,  à 
peine  modifiées  par  certaines  circonstances  locales  d’abri,  d’expo¬ 
sition,  de  vents  régnants;  il  modifie  simplement  son  habitat,  sans 
rien  changer  aux  conditions  météoriques  générales  au  milieu  des¬ 
quelles  il  a  puisé  son  affection,  et  ses  déplacements  s’effectuent 
dans  des  limites  assez  restreintes  pour  que  l’iniluence  du  trajet 
en  lui-même  puisse  être  comptée  pour  rien  :  tels  sont  le  passage 
d’un  quartier  à  un  autre,  d’une  plaine  à  un  point  culminant,  d’une 
ville  à  une  autre  assez  rapprochée,  ou  de  la  ville  à  la  campagne. 
Le  mot  noyage  implique  au  contraire  l’idée  d'un  déplacement  loin¬ 
tain,  dont  le  résultat  thérapeutique  sera  éminemment  complexe  et 
pourra  être  attribué  en  partie  au  trajet  lui-même  et  a  ses  péri¬ 
péties,  à  la  différence  des  climats  échangés,  à  la  rupture  d’habi¬ 
tudes  souvent  en  désaccord  avec  les  lois  de  l’hygiène,  aux  mo¬ 
difications  intervenues  dans  la  nourriture,  à  la  diversion  morale 
puissante  déterminée  par  la  curiosité,  la  satisfaction  de  voir  et 
d’apprendre,  l’attrait  du  nouveau,  l’oubli  des  pensées  tristes  ou  des 
preoccujjations  pénibles,  etc.  Ce  sont  en  réalité  deux  moyens  thé¬ 
rapeutiques  distincts,  et  qui  ont  chacun  leurs  indications  spéciales. 
Etudions-les  l’iin  après  l’autre,  et  nous  examinerons  chemin  fai¬ 
sant  le  parti  que  la  thérapeutique  peut  tirer  de  la  navigalion, 
mode  de  voyager  si  distinct  des  autres  par  sa  forme  et  par  ses 
applications. 

I.  —  ClIANCEMENT  D’AIU. 

Dans  la  période  d’acu’ité  des  maladies,  plus  les  influences  du 
milieu  ambiant  sont  négatives,  meilleures  elles  sont  pour  le  ré¬ 
sultat  final  auquel  elles  doivent  concourir;  tout  ce  que  la  théra¬ 
peutique  leur  demande,  c’est  de  ne  pas  nuire,  de  ne  pas  con¬ 
trarier  ses  elforts.  Un  air  maintenu  dans  sa  pureté  chimique,  mais 
neutre  au  point  de  vue  de  sa  température  et  de  ses  mouvements; 
des  aliments  ou  nuis,  ou  tellement  ténus  qu’ils  soutiennent  l’orga¬ 
nisme  sans  l’exciter;  ni  bruit,  ni  lumière  vive,  ni  perception  d'ob¬ 
jets  ou  de  personnes  mettant  activement  en  exercice  la  vie  senso¬ 
rielle  ou  cérébrale;  du  repos  dans  la  vie  de  relation  comme  dans  la 
vie  nutritive  :  telle  est  la  formule  générale  de  l’hygiène  des  maladies 
figues.  Pendant  la  convalescence,  au  contraire,  ou  pendant  la 


durée  des  affections  chroniques,  les  inllnences  extérieures  doivent 
être  essentiellement  positives  et  agissantes,  et  c’est  alors  que  le 
déplacement  et  le  changement  d’air  déploient  toute  leur  utilité. 

Changer  d’air,  c’est,  à  proprement  parler,  renouveler  son  exis¬ 
tence  ;  c'est  rompre  la  chaîne  de  mille  assuétudes  à  la  fois  et  re¬ 
tremper  tous  ses  organes  au  contact  de  modificateurs  animés  de 
propriétés  inusitées.  Cette  influence  est  tellement  puissante,  que 
le  changement  d’air  n’est  pas  seulement  favorable  quand  on  laisse 
une  localité  moins  salubre  pour  une  autre  plus  favorisée,  mais  que 
le  bénéfice  de  ces  migrations  se  ressent  môme  encore  quand  les 
conditions  nouvelles  auxquelles  on  se  soumet  semblent  à  peine 
valoir  celles  que  l’on  fuit.  Combien  de  fois  ne  nous  est-il  pas  arrivé 
d’utiliser  pour  les  malades  do  nos  hôpitaux  les  avantages  de  ces 
déplacements  à  excursions,  hélas  !  bien  restreintes,  et  de  retirer 
quelque  amélioration  dans  leur  santé  en  les  faisant  transporter 
d’un  corps  de  logis  à  un  autre,  ou  plus  simplement  encore,  en 
les  changeant  de  salle!  Quand  le  corps  souffre ,  il  a  besoin  de 
mouvements  ;  le  malade  le  ressent  et  y  satisfait  d’une  manière 
instinctive  quand  il  change  à  chaque  instant  de  position  dans  son 
lit  ;  de  môme  aussi  il  croit  volontiers,  en  se  transportant  d’un  lieu 
à  un  autre,  échapper  aux  étreintes  du  mal  contre  lequel  il  lutte. 
Cette  influence  est-elle  d’un  ordre  purement  moral?  Nous  le 
croyons  ;  mais  peu  importe  sa  nature,  si  elle  concourt  pour  sa  part 
à  la  guérison,  ou  si  elle  soulage  quand  guérir  n’est  plus  possible. 
Tout  est  sensation  et  sensation  douloureuse  pour  le  malade.  Eût-il 
la  constitution  la  plus  plastique  et  la  plus  calme,  un  mois  de  séjour 
au  lit,  de  persistance  de  la  diète,  de  dépense  nerveuse  par  la  con¬ 
tinuité  de  ses  douleurs,  prête  à  ses  nerfs  une  irritabilité  vaporeuse 
qu’ils  n’avaient  pas  connue  jusque-là  ;  tout  l’agace,  l’irrite  :  les 
soins  qu’on  lui  donne  et  qui  ne  répondent  jamais  à  ses  besoins  et 
à  ses  désirs;  les  conditions  du  lit  sur  lequel  il  est  cloué  :  le  voi¬ 
sinage  de  tel  ou  tel  malade,  s’il  subit  la  promiscuité  morbide  des 
hôpitaux  ;  l’horizon  étroit  et  toujours  le  même  qu’il  aperçoit  de  sou 
chevet,  et  qu’il  a  peuplé  de  mille  souvenirs  qui  lui  rappellent  ses 
misères  et  ses  insomnies;  tout  le  fatigue,  l’importune,  l’excède. 

Il  ne  sent  plus,  il  souffre.  Un  médecin  sagace  (et  nerveux  lui-  môme, 
c’est  la  condition) ,  qui  ne  se  laissera  pas  absorber  exclusivement 
par  la  préoccupation  de  l’élat  analomigue  et  qui  comprendra  que 
c’est  mal  soigner  le  foie  ou  le  poumon  que  d’abstraire  V homme, 
attachera  de  l’importance  à  ces  mille  riens  qui  sont  de  bien  grosses 
montagnes  pour  celui  qui  souffre,  et  obtiendra  toujours  quelque 
bénéfice  momentané  d’un  déplacement  d’étage,  voire  môme  do 
chambre  ;  il  verra  son  malade,  qui  était  oppressé  dans  un  lit,  mieux 
respirer  dans  un  autre  (nous  en  avons  ou  la  preuve  sous  les  yeux 
il  y  a  peu  de  jours),  reprendre,  en  changeant  de  chambre,  un  peu 
d’appétit  et  do  gaieté,  éprouver  en  un  mot  une  de  ces  petites  amé¬ 
liorations  presque  insensibles,  il  est  vrai,  mais  qui,  multipliées  par 
l’industrie  du  cœur  et  mises  les  unes  au  bout  des  autres,  prolon¬ 
gent  habituellement  la  vio  des  malades,  et,  dans  tous  les  cas,  les 
consolent  et  les  soulagent. 

Les  influences  précitées  sont  tellement  restreintes,  qu’elles 
peuvent,  à  la  rigueur,  être  contestées  par  les  médecins  qui  se 
piquent  de  positivisme  ;  il  n’en  est  pas  de  môme  de  celles  qui  dé¬ 
rivent  d’un  déplacement  réel,  d’un  changement  non  plus  d’habita¬ 
tion,  mais  de  localité.  Ici  l’avantage  n’est  douteux  pour  personne. 
Dire  que  le  déplacement  fournil  les  moyens  de  mettre  les  malades 
à  l’abri  de  certaines  conditions  infectieuses  ou  météoriques  qui  sont 
défavorables  par  leur  nature,  de  leur  mesurer  l’air,  l’espace,  la 
lumière,  l’altitude,  suivant  les  convenances  du  but  thérapeutique 
que  l’on  poursuit,  c’est  énoncer  des  préceptes  d’une  hygiène  qui 
devient  banale  à  force  d’être  évidente. 

L’état  de  convalescence  des  maladies  aiguës  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  à  marche  chronique  s’accommodent  à  merveille  du  dépla¬ 
cement,  et  quand  les  moyens  ordinaires  de  la  diététique  ou  do  la 
matière  médicale  échouent,  c’est  une  ressource  qu’il  ne  faut  pas 
manquer  d’invoquer.  Quel  est  le  médecin  qui  n’a  pas  vu  un  grand 
nombre  de  fois  le  changement  d’air  réussir  là  où  tous  les  autres 
moyens  étaient  infructueusement  employés?  Dire  comment  agit  le 
déplacement  serait  chose  difficile;  mais  on  comprend  la  puissance 
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lie  son  influence  pcrlurbalrico,  quand  on  songe  à  loules  les  assné- 
liides  |iliysiologiquos,  inoibides,  aliinenlaircs,  moi'ales  môme,  dont 
il  dénoue  brusquement  le  faisceau.  D’ailleui'S,  en  médecine,  réstillal 
passe  théorie,  et  il  faut  se  contenter  du  fait  jusqu’à  ce  que  l’e.xpli- 
cation  vienne. 

Les  maladies  infectieuses,  et  notamment  les  fièvres  de  marais, 
sont  pent-ôire,  de  toutes,  colles  qui  indiquent  le  plus  impérieuse¬ 
ment  le  cliangement  d’air.  Laisser  un  foyer  palustre  pour  une  lo¬ 
calité  vierge  d’émanations  lymnéennes,  telle  doit  être  évidemment 
la  recommandation  à  faire,  et,  le  plus  habituellement,  elle  peut 
ôtre  suivie  sous  nos  climats,  où  les  foyers  marématiques  sont  isolés 
les  uns  des  autres,  et  où,  dans  une  circonscription  restreinte,  il  est 
toujours  facile  de  trouver  un  refuge;  mais  (tant  est  puissante  l’in¬ 
fluence  du  changement  d  air  en  lui-môme)  il  est  d’observation  que, 
dans  le  cas  môme  où  on  ne  peut  remplacer  une  localité  maréca¬ 
geuse  que  par  une  autre  méphitique  au  môme  degré,  le  déplace¬ 
ment  déploie  encore  une  certaine  action  curative.  Nous  avons  été 
il  môme  bien  souvent  do  faire  cette  remarque  en  Saintonge  et  sur 
la  côte  ouest  d’.àfrique,  qu’une  atmosphère  palustre  enveloppe 
tout  entière.  On  peut  dire,  en  règle  générale,  que  là  où  le  quin¬ 
quina  éclioue,  le  déplacement  réussit  presque  à  coup  sûr,  et  (pie, 
dans  tous  les  cas,  il  est  l’adjuvant  le  plus  utile  de  son  action.  Dans 
les  navigations  intertropicalcs,  on  a,  à  chaque  instant,  l’occasion 
do  constater  l’influence  heureuse  de  ces  migrations  bornées.  Le 
passage  d’un  bâtiment  sur  un  autre,  quoique  tous  doux  soient  sou¬ 
mis  aux  mômes  conditions  climatériques  et  infectieuses;  l’abandon 
momentané  du  séjour  du  littoral  pour  l’habitation  d’un  navire 
moudlu  U  (juelques  oiicablures  nu  large,  suflisent  pour  développer 
ces  avantages.  Ils  deviennent  surtout  manifestes  quand  le  navire- 
refuge  met  sous  voiles  ;  mais  il  est  vrai  qu’ici  on  ne  peut  plus  in¬ 
voquer  le  seul  déplacement,  et  qu’il  faut  aussi  faire  entrer  en  ligne 
do  compte  l’atténualion  du  meplntisme,  la  distraction,  la  fraîcheur 
relative  de  l’atmosphère,  etc.  Et,  à  ce  sujet,  je  signalerai  inci¬ 
demment  une  observation  assez  curieuse;  c’est  que  celte  substi¬ 
tution  de  l’almosphère  marine  à  l’atmosphère  terrestre,  si  elle 
concourt  d’ordinaire  efficacement  à  l’éradication  d’accès  palustres 
tenaces,  les  aggrave  aussi  parfois  d’une  manière  marquée.  Les  ré¬ 
sidents  de  Madagascar,  qui  ont  exceptionnellement  échappé  à  l’hor. 
rihic  méphitisme  de  Sainte-Marie,  deviennent  liahiluellemenl 
fébricitants  quand  ils  prennent  la  mer  et  qu’ils  approchent  de 
liourhon,  le  paradis  hygiénique  de  ces  parages.  De  môme  aussi 
les  convalescents  envoyés  do  la  côte  ouest  d’Afrique  en  Franco 
rechutent  très  ordinairement  quand  ils  atteignent  les  Açores , 
c’est-à-dire  les  latitudes  fraîches.  Il  n’est  pas  rare,  enfin,  de  voir 
dos  accès  simples  revôtir  une  marche  pernicieuse,  quand  on  sort 
des  rivières  marécageuses  et  qu’on  ressent  la  première  impression 
de  la  brise  fraîche  de  la  haute  mer.  Je  ne  vois  qu’une  explication 
à  donner  à  ces  faits,  qui  sont  acquis  à  l’observation,  c’est  que  le 
passage  dans  une  température  fraîche  diminue  ou  suspend  l’élimi¬ 
nation  cutaiiee  du  poison  palustre,  et  qu'une  accumulation  méphi¬ 
tique  se  produisant  par  ce  mécanisme,  des  accidents  se  montrent 
pour  la  première  fois  ou  s’aggravent  s’ils  ont  déjà  paru. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  circonstances  tout  éventuelles,  changer 
d'air  est  le  moyen  souverain  de  triompher  de  ces  fièvres  tenaces  à 
forme  pseudo-continue  que  tous  les  médecins  qui  ont  exercé  dans 
les  pays  chauds  connaissent  si  bien,  qui  ne  sont  plus  impression¬ 
nées  par  la  quinine,  et  il  faut  y  recourir  toutes  les  fois  que  colle 
ressource  est  possible.  Les  anciens  savaient  à  merveille  le  parti 
i|u’on  peut  retirer  du  déplacement  dans  ces  cas,  et  ils  allaient  se 
déhaiTasser  à  la  campagne  (dans  dos  localités  qui,  remarqudns-le 
bien,  étaient  presque  toutes  marécageuses)  des  fièvres  de  marais 
contractées  à  Rome.  Sénèque  nous  en  donne  la  preuve  dans  sa 
CIV*'  Lettre,  où  les  avantages  des  voyages  dans  les  mafadies  du 
corps  et  de  l’esprit  sont  discutés  avec  une  véritable  sagacité  hy¬ 
giénique.  Le  philosoidie,  se  sentaiil  gagner  par  la  fièvre,  va  cher¬ 
cher  un  refuge  contre  elle  dans  sa  terre  de  Nomentanum.  Son 
médecin  veut  l’arrêter  et  lui  fait  remarquer  que  le  pouls  est  fré¬ 
quent  et  dur,  que  l’accès  commence,  etc.  ;  il  monte  nonobstant  en 
voiture  en  répétant  ce  mot  de  son  frère  Gallion  :  «  Ce  n’esl  pas  do 


moi,  c’est  du  pays  que  vient  le  mal.  »  Et  le  résultat  lui  donne  gain 
de  cause  (I). 

[La  suite  prochainement.) 


REVUE  C, UNIQUE. 

End’oplon  avec  hlépliarospasnir ,  traite  avec  suecûs  par 

la  section  rtc  la  coiuniissnrc  extorne  îles  paupières.  — 

Observation  recueillie  parM.  Diîi.alxay.  (Hôpital  de  la  Charité; 
service  de  M.  Manec). 

0ns.  —  bo  21  juin  est  entrée  la  nommée  Mario  'fli...,  âgée  do  vingt 
ans,  domestique. 

Cette  fille  a  eu,  vers  l’àgo  de  onze  ans,  une  blépharite  qui  a  duré  jus¬ 
que  vers  l’ùge  de  dix-liuit  ans  et  pour  laquelle  elle  n’a  subi  aucun  traite¬ 
ment;  il  ne  parait  pas  que  la  conjonctive  oculaire  ail  été  malade. 

Après  une  guérison  qui  avait  duré  prés  de  deux  ans,  cette  malade  fut 
reprise,  il  y  a  environ  trois  mois,  d’une  blépbarite  pins  intense  qui  s’ac¬ 
compagna  de  conjonctivite  oculo-palpébrale  et  no  tarda  pas  à  se  compli¬ 
quer  d’enlropion. 

A  son  entrée  à  l’iiûpilal,  le  2t  juin,  on  conslale  l’état  suivant  : 

Les  yeux  sont  à  moitié  fermés  et  pai  aisscnt  petits,  tout  a  lait  comme 
ceux  d’une  personne  qui,  à  la  vue  d’une  lumière  trop  vive,  rapproclie  ses 
paupières  pour  éviter  son  éclat,  ou  bien  comme  lor.'qu’il  y  a  de  la  pbolo- 
pbobie,  quoique,  dans  le  cas  actuel,  on  ne  puisse  attribuer  ce  pliéuo- 
nièue  à  la  pliotopbobie  ;  il  s’agit  ici  d’un  blépliarospasme  bien  pliis-’pro- 
iioncé  à  droite.  On  trouve,  en  effet,  à  la  peau  des  plis  transversaux  et 
obliques  dus  à  la  contraction  des  libres  do  l’orbiculaire  ;  il  semble  aussi 
que  la  peau  de  la  paupière  soit  trop  longue  relalivcmcut  à  la  muqueuse. 
A  gauche,  on  irouve  un  renversement  léger  du  bord  libre  de  la  paupière 
inférieure  sans  qu’il  y  ait  entropion  proprement  dit;  les  cils  ne  touebent 
pas  le  globe  de  l’œil. 

A  droite,  le  renversement  est  plus  prononré,  bien  qu’il  ne  le  soit  pas 
également  partout  ;  ainsi,  tandis  qu’il  existe  à  peine  en  dedans,  on  voit 
dans  le  tiers  moyen  de  la  paupière  inléricurc  les  cibs  toueber  la  conjonc- 
livo  oculaire,  et,  dans  le  tiers  externe,  le  renversement  est  plus  complet 
encore.  Un  attirant  la  paupiore  inlerieurc  en  bas,  elle  se  déroule  et  les 
cils  sont  ramenés  en  dehors. 

Les  deux  paupières  inférieures  ont  leur  bord  libre  eullammé  et  dé¬ 
pourvu  de  cils  en  partie;  les  paupières  supérieures  sont  a  peu  près 

(lonjonctivite  oculo-palpébrale  intense,  surtout  à  droite. 

Sous  l’inlluciico  d’un  traitement  approprié,  la  conjonctivite  disparaît  à 
gauche  et  s’améliore  beaucoup  adroite.  Ifcst  alors  que  M.  Manec  se  dis¬ 
pose  à  agir  contre  l’entropion  qui  entretient  roplitlialmie. 

(iiiidé  par  cette  idée,  que  l’entropion  est  dû  surtout  à  la  contraction  de 
l’orbiculaire,  M.  Manec  a  recours  à  une  opération  très  simple  et  qui  lui  a 
déjà  réussi  dans  doux  cas  analogues  :  avec  des  ciseaux  droits  il  coupe 
les  paupières  au  niveau  de  leur  commissure  externe,  et  son  incision,  qui 
est  transversale  et  qui  s’étend  jusipi’à  l’iipopliysc  militaire  exlerne,  porto 
sur  tonies  les  couches  jusques  et  y  compris  la  conjonctive,  de  telle  sorte 
que  les  fibres  de  l’orbiculairc  sont  divisées  a  ce  niveau  dans  toute  leur 
portion  palpébrale  et  un  peu  au  delà. 

Puis  on  introduit  dans  la  petite  plaie  une  mèche,  de  manièro  que  la 
cicati  isation  se  fasse  des  parties  profondes  vers  la  peau.  Au  bout  de 
quelques  jours,  la  plaie  s’est  fermée,  et  l’on  constate  que  Pentropion 
n’existe  plus  ;  les  cils  se  sont  reportés  en  dehors  et  l’œit  est  plus  ouvert 

Je  n’ai  guère  d’observations  à  faire  sur  l’eiitropioii,  qui  ne  pré¬ 
sentait  rien  de  particulier;  je  ferai  sciilenieiil  remariiticr  ijiie,  dans 
ce  cas-ci,  aucun  Iraileiiient  n’a  été  dirigé  contre  l’alfection  chro¬ 
nique  des  paupières,  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  cautérisation,  que  I  eii- 
Iropion  est  survenu  par  le  fait  iiiûine  de  l’iullaiiiinalion  cbroiiique, 
et  que  peut  être  a-l-on  accusé  à  tort  les  cautérisations  d’avoir 
produit  dos  entropions  qui  n’étaient  que  la  consé(|ueuce  de  la  ma¬ 
ladie  qii’oii  voulait  guérir  en  cautérisant. 

Je  veux  surtout  insister  sur  le  procédé  opératoire  qui  a  été  ém¬ 
it)  Annœi  Scnerie 
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ployé.  Ce  procédé  sc  fonde  sur  celle  idée  que  l’enlropion  est  dû  à 
un  blépliarospasme;  c’est  là  une  idée  moderne,  car  ce  qui  avait 
surtout  attiré  l’attention  des  anciens  c'était  l’excès  de  longueur  de 
la  paupière,  la  disproportion  de  la  peau  et  de  la  muqueuse.  Le  pro¬ 
cédé  de  Celse  n’est  basé  que  là-dessus. 

Or,  j’avoue  ne  guère  comprendre  cet  excès  de  longueur  de  la 
peau  qui  amène  son  enroulement;  car  admettre  que  la  peau  s’est 
allongée  n’est  guère  possible,  et,  d’un  autre  côté,  si  l’on  pense 
(|ue  la  muqueuse,  par  son  raccourcissement,  donne  à  la  peau  un 
excès  de  longueur  relatif,  et  détermine  son  enroulement,  il  faut 
admettre  que  cette  muqueuse  exerce  des  tractions  sur  le  bord  libre 
des  paupières,  qu’il  attire  en  bas  et  en  arriére,  et  par  conséquent 
(pie  l’ouverture  palpébrale  est  agrandie;  or,  c’est  précisément  le 
contraire  qui  a  lieu,  et,  dans  tous  les  cas,  l’ouverture  est  rétrécie. 
.Si  donc  le  raccourcissement  de  la  conjonctive  |ialpébralo  subit, 
jusqu’à  un  certain  point,  pour  expliquer  rallongement  apparent 
de  la  peau  et  le  renvorseinent  du  bord  libre  de  la  paupière,  il  ne 
saurait  expliquer  le  rétrécissement  de  l’ouverture  palpébrale; 
tandis  que  la  contracture  de  l’orbicnlairc,  qui  attire  la  peau  en 
liant,  rend  parfaitcineiit  compte  de  ce  rétrécissement  de  l’ouver¬ 
ture  et  de  renrouleinenl  de  la  paupière,  et  des  plis  qu’on  observe 
à  la  peau  ;  au  reste,  pour  ce  qui  est  du  mécanisme,  je  n’ai  qu’à 
renvoyer  à  I’Anato-MIK  ciiinunGiCAt.K  de  M.  llicliet,  oi’i  cette  question 
est  très  bien  traitée.  C’est  donc  à  la  contracture  de  l’orbiculaire 
qu’il  faut,  dans  la  plupart  des  cas,  rapporter  la  cause  de  l’entro- 
pion,  et  c’est  contre  elle  qu'il  faut  agir  :  aussi  plusieurs  cliirur- 
giens  ont-ils  essayé  de  faire  cesser  la  contracture  en  coupant  le 
muscle.  Key,  l'un  des  premiers,  fit  des  incisions  verticales  qui 
portaient  sur  la  [leaii  et  sur  le  muscle  ;  il  est  probable  que  le  pro  ¬ 
cédé  de  M.  .lanson  n’agit  pas  autrement  qu’en  coupant  le  muscle. 
On  a  également  tenté  la  section  sous-cutanée  de  l’orbiculaire; 
enfin  M.  llicliet,  pensant  qu’il  existe  une  soudure  des  paupières 
vers  l’angle  externe  de  l’œil,  en  même  temps  qu’il  existe  de  la 
coniraclure,  fait  vers  la  commissure  externe  une  excision  en  V  qui 
porto  sur  la  peau  et  le  muscle  en  respectant  la  muqueuse. 

M.  Manec,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  pense  qu’il  suftitd'une 
seule  incision  faite  au  niveau  do  la  commissure  externe,  et  por¬ 
tant  sur  toute  l’épaisseur  du  la  paupière;  de  la  sorte  on  divise  les 
fibres  de  l’orbiculaire,  soit  qu’elles  s’insèrent  à  la  peau,  comme  le 
veulent  certains  anatomistes,  soit  qu’elles  s’insèrent  à  ce  qu’on  a 
appelé  le  ligament  palpébral  externe,  comme  le  disent  quelques 
autres. 

Ce  procédé  a  l’avantage  d’ôtre  extrêmement  simple  et  facile  ;  il 
no  laisse  aucune  cicatrice  apparente  (la  cicatrice,  si  tant  est  qu’elle 
laisse  une  marque,  étant  cachée  par  un  pli  de  la  peau);  enfin  il 
remplit  bien  l’indication,  puisque  la  section  de  l’orbiciilaire  est 
faite;  et  dans  deux  cas  déjà,  dont  le  plus  ancien  remonte  à  plus 
de  quatre  années,  M.  Manec  l’a  vu  réussir. 


IV'otc  Aur  les  liéniorriiagics  de.  la  Iroinpc  de  i'allopc , 

par  Albert  Punr.ii,  ebirurgieu  chef  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de 

Toulon. 

Par  une  singularité  qui  n’est  que  trop  frappante,  les  faits  les  plus 
simples  sont  ceux  dont  l’explication  est  le  plus  roeborebée.  Les 
preuves  abondent  dans  l’iiistoire  de  l’art,  et  les  bémorrbagies  de  la 
trompe  de  Fallope,pour  n'en  citer  qu’un  exemple,  y  figurent  en  pre¬ 
mière  ligne.  Depuis  Iluyscli  jusqu’à  nos  jours,  des  opinions  diverses 
se  sont  produites,  et,  à  jjarl  quelques  exceptions,  chacun  s’est  éver¬ 
tué  à  en  donner  une  explication  tout  opposée  à  la  vérité.  Alors  que 
je  rassemblais  dans  un  mémoire  (Académie  des  sciences,  17  mai) 
les  matériaux  épars  de  leur  histoire  complètement  inédite,  je  ne 
me  doutais  pas  (|ue  mes  conclusions,  motivées  sur  un  nombre 
considérable  de  faits,  pussent  être  controversées  :  j’oubliais  en 
cela  l’enseignement  des  fastes  de  la  médecine.  A  part  l’appui  moral 
qu’un  honorable  professeur  a  bien  voulu  leur  donner  (Gazette  des 
liOpittmv,  p.  3SI),  l’admission  des  bémorrbagies  de  la  trompe 


comme  source  des  tumeurs  sanguines  du  petit  bassin  a  rencontré 
plus  d’adversaires  que  de  pai'lisans. 

Les  opposants  sont  anciens,  et  leurs  fins  de  non-recevoir  sont 
multiples.  Les  uns,  avec  lluyscb,  llarlow,  ont  admis  le  transport 
du  sang  utérin  à  travers  les  trompes;  les  autres,  avec  Brigbt,  ont 
cru  que  les  oviductes  pouvaient  pomper  le  sgng  venu  soit  de  l’o- 
vairej  soit  du  péritoine  ;  d’antres  enfin  ont  admis  une  grossesse 
tubaire,  tandis  que  quelques-uns  ont  fait  jouer  un  rôle  aux  phé¬ 
nomènes  qui  accompagnent  la  ponte  spontanée. 

Toutes  ces  opinions  par  lesquelles  on  a  cherché  à  expliquer 
la  présence  des  caillots  à  l’intérieur  du  tube  de  Fallope  sont  plus 
spécieuses  que  solides.  Si  les  unes  s’appuient  sur  des  principes 
d’une  physique  contestable,  les  autres  s'étayent  sur  une  connais¬ 
sance  inexacte  de  ce  qui  se  passe  dans  la  menstruation.  Les  beaux 
travaux  de  MM.  Négrier,  Cosle,  Pouchet,  Courly,  Bischoff,  peuvent 
ne  pas  avuir  dissipé  toutes  les  difficultés  sur  ce  point,  mais  ils 
permettent  d’affirmer  que  l’hémorrhagie  de  la  vésicule  de  Graaf 
est  in.signifiante,  et  de  remarquer  que  certains  de  ces  auteurs  ne 
l’ont  lias  môme  notée,  c’est  prouver  d’un  mot  combien  on  a  exa¬ 
géré  son  action.  Pour  réfuter  complètement  ces  diverses  opinions, 
nous  pi'ondrons  quelques  faits  cl  examinerons  tour  à  tour  s’ils  sont 
explicables  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  hypothèses  ;  cette  manière 
de  procéder  paraît  préférable,  car  elle  met  l’exemple  à  côté  de  la 
démonstration. 

Oiis.  I.  —  Avortement  au  sixième  mois,  liémorrliagie  et  mort  au  cin¬ 
quième  jour.  Épanchement  (le  sang  dans  le  pelvis  sans  rupture  de  vais¬ 
seau  ;  trompes  remplies  par  des  caillots  qui  se  prolongent  dans  l’ulérus. 
(Gazette  des  hôpitaux,  1840,  p.  9,  et  Archives  de  médecine ,  t.  VH, 
p.  368.) 

a  Une  jenrie  femme,  enceinte  de  six  mois,  avorte  sans  cause  appré¬ 
ciable.  Une  hémorrhagie  a  suivi  la  fausse  couche,  puis  ont  paru  les  sym¬ 
ptômes  de  purpura  Itœmorrhagica.  La  mort  est  survenue  au  cinquième 

Il  A  Vautopsie,  on  a  trouvé  un  épanclioment  de  sang  considérable  dans 
le  péritoine  et  le  pelvis  ;  des  caillots  nombreux  existaient  dans  ces  par¬ 
ties.  Ayant  chercl'.é  attentivement  la  source  de  cotte  hémorrhagie,  on  n’a 
pu  trouver  aucun  vaisseau  lésé.  Cependant  les  trompes  plongeaient  dans 
le  sang  et  étaient  remplies  intérieurement  par  des  caillots  qui  se  pro¬ 
longeaient  dans  l’utérus.  La  cavité  utérine  était  vide  ;  des  caillots  bou¬ 
chaient  le  col.  Ces  circonstances  font  penser  à  M.  llarlow  que  l’épan¬ 
chement  provenait  de  la  matrice,  le  sang  étant  passé  de  la  cavité  de  ce 
viscère  par  les  trompes.  » 

Cette  interprétation  souleva  une  discussion  à  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres,  où  les  pièces  pathologiques  avaient  été 
présentées.  Il  y  eut  des  partisans  et  des  adversaires  :  les  premiers 
se  basaient  sur  la  possibilité  de  ce  passage  à  la  suite  de  malcon- 
formalion  du  col.  Ils  oubliaient  que  les  deux  états  n’étaient  point 
identiques,  que  môme  dans  ces  cas  l’accident  était  rare,  qu’il  ne 
se  produisait  qu’au  bout  de  cinq,  six,  sept,  huit,  neuf  ans,  et  qu’au 
reste,  ici,  le  col  devait  être  largement  ouvert,  puisqu’il  avait  fourni 
passage  au  fœtus  d’abord,  à  une  hémorrhagie  ensuite.  On  se  rejeta 
alors  sur  une  grossesse  tubaire  ;  l’examen  anatomique  no  put  mo¬ 
tiver  celte  idée  ;  le  raisonnement  eût  dû,  au  préalable,  la  faire 
rejeter.  Comment  admettre  deux  grossesses  anormales  chez  une 
femme  qui  avait  avorté  il  y  a  cinq  jours?  l’impossibilité  était  fla¬ 
grante.  Peu  satisfait  de  ces  detix  hypothèses,  Bright  dit  que  le 
sang  avait  été  sécrété  par  le  péritoine,  et  que  les  trompes  avaient 
puisé  leurs  caillots  dans  le  petit  bassin.  Celte  hypothèse  n’est  rien 
moins  que  plausible  ;  non-seulement  l’exhalation  du  sang  par  le 
péritoine  à  l’étal  sain  n’a  jamais  été  démontrée,  mais,  môme  en 
l’admettant,  les  caillots  tubaires  ne  sauraient  être  expliqués.  Je  ne 
sache  pas  que  les  trompes  aient  jamais  aspiré  de  la  sérosité;  bien 
des  hyiirppiques  ont  été  ouvertes,  et  on  n’a  jamais  rien  trouvé  qui 
pût  justifier  celte  pensée.  En  l’état  d’intégrité  des  ovaires,  une 
seule  interprétation  restait  :  il  fallait  admettre  une  hémorrhagie 
des  trompes  :  celte  idée  était  bien  simple,  aussi  personne  n’y 
songea. 

Obs.  U.  —  Fièvre  éruptive,  hémorrhagie  utérine  suivie  de  mort. 
Caillots  vermiculaires  dans  les  deux  trompes,  ovaire  gauche  converti  en 
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imo  masse  graisseuse,  ovaire  droit  sans  rupture  mais  iciilennaut  un 
caillot  sanguin. 

Il  Une  femme  do  vingt-sept  ans,  mariée,  mère  d’un  enfant,  est  frappé 
de  la  variole.  A  son  entrée  à  l'Iiopital,  quoiqu’elle  ait  eu  ses  régies  il 
y  a  quinze  jours,  elle  se  plaint  d’une  douleur  atroce  dans  le  bas  de  la 
région  lombaire  et  vers  le  sacrum.  Klle  se  roulait  dans  son  lit  en  pous¬ 
sant  des  cris.  Deux  jours  après,  elle  est  prise  d’une  béniorrliagie  utérine 
abondante  et  succombe  presque  subitement. 

Il  b’ulérus,  fondu  avec  précaution,  présente  une  cavité  pleine  de 
caillots  sanguins.  Ceux-ci,  enlevés  à  l’aide  d’un  filet  d’eau,  on  constate 
que  la  muqueuse  utérine  est  saine,  excepté  au  fond  de  l’organe  où  elle 
est  violacée,  épaissie,  infiltrée  de  sang;  en  ce  point  il  est  resté  tiii  caillot 
qui  se  prolonge  par  l'oslium  uterinum  gauche. 

Il  Les  trompes,  d’aspect  violacé,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  sont 
remplies  par  un  gros  caillot  vermiculairo.  11  n’y  a  pas  une  goutte  de  sang 
ni  de  sérosité  dans  le  péritoine. 

»  L’ovaire  droit  ne  présente  pas  de  riipture  et  offre  dans  sa  partie 
cxlorne  un  caillot  sanguin  gros  comme  une  petite  noix.  L’ovaire  gauche, 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  est  converti  presque  en  entier  en  une 
poche  ronlermant  une  matière  graisseuse  et  en  outre  des  poils  dans  sa 
partie  externe,  u  {Gazette  médicale,  1853,  p.  78.) 

Pour  M.  Labotilbèiie  comme  pour  la  Société  de  biologie,  il  y 
avait  là  une  hémorrhagie  des  trompes.  Peut-on  meltre  en  doute 
ce  diagnostic  ?  Je  ne  le  crois  pas.  11  n’y  avait  pas  de  rupture  de 
l’ovaire,  il  n’y  avait  pas  de  grossesse  extra-utérine,  ijuant  à  dire 
que  le  sang  est  venu  de  l’ulérus,  on  ne  saurait  y  penser,  vu  l’hé¬ 
morrhagie  qui  a  causé  la  mort. 

Obs.  111.  —  Hémorrhagie  do  la  trompe  gauche  ;  pavillon  dilaté  adhé¬ 
rent  à  l’ovaire  par  une  membrane  canaliculée  ;  apoplexie  de  l’ovaire 

Sophie  Bierry  est  une  femme  de  trente-huit  ans,  forte  et  robuste  ;  en¬ 
trée  le  3  juillet  1838,  à  une  heure  du  malin,  elle  meurt  dix  heures  après 
d’une  hémorrhagie  méningée.  Voici  les  détails  de  la  dissection  des  organes 
génitaux  consignés  sous  ma  dicléc  par  M.  Valette,  interne  à  l’ilôtel- 
Dieu  de  Toulon. 

Utérus.  —  L’utérus  a  les  caractères  d’un  utérus  multipare.  La  mu¬ 
queuse  d’un  gris  hlanc  est  parfaitement  saine  ;  au  niveau  de  la  corne 
utérine  gauche,  on  note  quelques  mucosités  sanguinolcnlcs,  analogues  à 
celles  contenues  dans  la  moitié  interne  de  la  trompe  correspondante. 

Trompes.  —  A  droite,  la  trompe  contient  un  mucus  blanc  de  lait  ; 
elle  est  fixée  à  la  face  antérieure  de  l’ovaire.  Le  pavillon  rappelle  une 
fleur  non  encore  épanouie.  Deux  à  trois  kystes  séreux,  gros  comme  la 
tète  d’une  épingle,  se  rencontrent  sur  l’oviducle,  La  muqueuse,  d’un 
rouge  terne  au  voisinage  du  pavillon,  est  grise  dans  les  deux  tiers  in- 

A  gauche,  la  trompe  a  une  coloration  violacée,  en  quelque  soiTe 
cechymotique.  Dans  le  tiers  externe  elle  a  la  grosseur  de  l’index  ;  dans 
le  reste  do  son  étendue,  elle  a  conservé  son  volume  ordinaire. 

lie  pavillon,  largement  entr’ouvert,  donne  attache  par  son  pourtour 
il  une  membrame  lubulée  qui,  continuant  celle-ci,  vient  le  fixer  à 
l’ovaire  dans  une  étendue  de  5  lignes  de  diamètre.  Celle  membrane  cir¬ 
conscrit,  en  conséquence,  un  espace  cylindrique  et  constitue  un  canal 
qui  met  l’ovaire  et  la  trompe  en  communication  permanente.  Ce  canal , 
la  portion  dilatée  qui  lui  fait  suite,  conticnneiit  du  sang;  le  reste  est 
rempli  par  des  mucosités  sanguinolentes  qui,  à  la  pression,  viennent 
sourdre  par  l'oslium  ulenimni.  La  muqueuse  tubaire  est  rouge  noir: 
les  plis  radiés  sont  en  partie  effacés  par  suite  de  la  distension  qu’ils  ont 
subie.  La  paroi  interne  du  canal  est  mince,  finement  injectée;  elle  est 
haute  suivant  les  points,  de  8  à  10  millimètres  ;  une  coloration  dilfércnle 
et  l’absence  des  plis  radiés  la  distinguent  de  la  muqueuse  du  pavillon. 
L’espace  circulaire  que  ce  canal  circonscrit  sur  l’ovaire  ne  présente  pas 
de  déchirure,  ni  récente,  ni  ancienne,  mais  deux  vésicules  de  Craaf, 
dont  l’iino  a  le  volume  d’une  aveline  et  l’autre  celui  d’une  cerise. 

En  résumé,  il  y  a  là  une  liémorrhagie  tlo  la  Ironipe,  qui  s’est 
en  partie  vidée  par  l’oslium  uterinum. 

Ovaires.  —  Outre  les  vésicules  précédemment  signalées,  l’ovaire 
gauche  en  présente  quelques  autres,  mais  plus  petites  :  il  y  a  des 
cicatrices  nombreuses,  des  points  noirâtres  lenant  à  l’hémaloïdinc, 
et  loul  près  du  bord  supérieur  une  vésicule  vidée  qui  doit  remon- 
ler  à  l’avant-dernière  menslrualion. 

A  droite,  le  volume  est  plus  considérable.  Outre  des  cicatrices, 
des  vésicules  en  voie  d’évolulion,  un  corps  jaune  très  beau  et 


dalanl  des  dernières  règles,  on  note,  tout  près  de  la  partie  interne 
de  l’ovaire,  une  cavité  aplatie  ayant  20  millimètres  dans  son  dia¬ 
mètre  transversal,  -15  millimètres  dans  son  diamètre  longitudinal 
et  do  O  a  6  millimeties  dans  le  sens  anléro-postérieur.  Celte  ca¬ 
vité  paraît  de  récente  formation;  la  pseudo-séreuse  qui  la  revêt 
est  finement  injectée  et  présente  par  places  des  ecchymoses  noi¬ 
râtres  ;  elle  contient  du  sang  et  des  fragments  de  cruor.  L’épais¬ 
seur  des  parois  est  à  peine  d’un  millimètre. 

C’est  là,  en  résumé,  une  apoplexie  de  l’ovaire  droit,  ayant  môme 
cause  et  probablement  mémo  date  que  l’hémorrhagie  de  la  trompe 
gauche. 

Grâce  à  la  disposition  du  pavillon,  à  l’élat  de  l’ovaire  et  de 
1  utérus,  toutes  les  causes  de  doute  sont  écartées,  et  on  est  réduit 
à  dire  que  la  muqueuse  tubaire  a  fourni  à  elle  seule  le  sang  qu’elle 
contient. 

11  serait  superflu  de  rapporter  de  nouveaux  faits;  ceux-là  siif- 
lisent  pour  établir  l’existence  des  hémorrhagies  morbides  de  la 
trompe.  Leur  exposé  vaut  à  lui  seul  une  démonstration  et  fait 
justice  des  opinions  diverses  dont  ils  ont  été  l’objet. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  10  .lANVlElt  1  859. —  rUÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNADMONT. 

Pathologie.  —  M.J.Cloquet  présente  à  l’Académie  une  enléro- 
lilhe  ou  concrétion  intestinale  (bézoard)  trouvée  dans  le  cadavre 
d’un  cheval.  Ce  calcul  pèse  680  grammes.  11  est  formé  de  phos¬ 
phate  do  chaux  et  de  phosphate  ammoniacü-magnésien,  disposés 
par  couches  séparées  entre  elles  par  d’autres  couches  d’un  gris 
vordâü'e  que  constitue  ce  que  M.  J.  Cloquet  a  nommé  le  feutre 
véijétal,  lequel  n’est  lui-même  qu’un  tissu  accidentel,  qu’un  feu¬ 
trage  de  fibres  ligneuses  très  Unes  et  serrées  qui  ont  résisté  à  la 
dissolution  digestive  des  animaux  herbivores  et  se  sont  agglutinées 
d’une  manière  inextricable. 

Physiologie.  —  Sur  une  nouvelle  fonclion  du  placenta,  par 
M.  Claude  Jlernard. 

Nous  avons  fait  connaître  ce  travail  dans  notre  dernier  numéro, 
page  18. 

Anato.mie  co.Mi'AiiÉE.  —  M.  Serres,  à  propos  de  la  communica¬ 
tion  précédente,  signale  sur  la  surface  do  la  membrane  ombilicale 
du  poulet  en  voie  do  lormation,  des  petits  coiqis  glanduleux  d’une 
couleur  jaune  clair,  qui  lui  paraissent  être,  chez  les  oiseaux,  les 
analogues  dos  glandes  ou  cellules  glycogéniques  du  placenta,  que 
M.  lieruard  a  découvertes  chez  les  ruminants. 

M.  Serres  se  demande  ensuite  si  les  corps  jaunâtres,  arrondis, 
que  l’on  trouve  disséminés  dans  l’enveloppe  tégumentaire  des 
acéphales  ne  seraient  pas  des  glandes  glycogéniques  destinées  à 
suppléer  à  l’imperfection  de  la  respiration  placentaire. 

Médecine.  —  M.  Delamare  lit  un  Mémoire  sur  la  possibilité  de 
la  contagion  de  la  phthisie  pulmonaire.  {Comm.;  MM.  Serrp.s,  An- 
dral.  Rayer.) 

Physiologie.  —  Lettre  sur  la  question  des  générations  spon¬ 
tanées,  adressée  à  M.  Milne  Edwards  par  M.  Lacaze-Duthiers. 

L'auteur  rapporte  les  expériences  qu’il  a  vu  faire  à  Jules 
Ilaime  et  celles  qu’il  a  exécutées  lui  .même  et  qui  sont  confirma¬ 
tives  de  celles  qu’a  fait  connaître  M.  Miliic  Edwards  dans  la  der¬ 
nière  séance.  M.  Lacaze-Uulhiers  pense  que  la  génération  spon¬ 
tanée  perdra  do  plus  en  plus  du  terrain  à  mesure  que  nos  moyens 
d’investigation  deviendront  plus  parfaits  et  que  nous  connaîtrons 
mieux  les  animaux. 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  18  JANVIER  1859. — PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEII.IIIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

4"  M.  le  ininislre  de  l'agi-iculliire,  du  commerce  et  des  travaux  pnWics  transmet  : 
b.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemoine  sur  une  épidémie  de  Ilè\TO  typUoïdo  dans  la 
commune  de  Cliâteau-Cliinon  on  4858.  {Commission  des  épiitémies.)  —  t.  Un  rap¬ 
port  de  iV.  le  docteur  Dimiarre  sur  le  service  médical  des  eaux  rainéra'es  de  Cauterols 
(Hautes-Pyrénées)  pendant  l'année  1858.  [Commission  des  eaux  minérales.) 

2’  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  note  dans  laquelle  M.  le  docteur  Guyot  (deTrnmarcy) 
réclame  la  priorité  de  l'idée-inèro  do  Vanesthésie  faradique,  qu’il  a  signalée,  il  y  a 
deux  ans,  dans  un  mémoire  adressé  5  l'Académie  des  sciences.  (Commission  nommée.) 
—  b.  Un  travail  de  M.  le  docteur  Pétrequin,  intitulé  :  Méthode  particulière  pour 
guérir  l’hydrocèle  presque  extemporanément  et  sans  opération.  (Comm.:  MM.  Ga- 
varret  et  JoLert.)  —  c.  Un  travail  dcM.  le  docteur  Pons  (de  Bez),  ayant  pour  titre  : 
Études  sur  les  aphorismes  d'Hippocrate  (5"  section).  --  d.  Un  mémoire  sur  l’in- 

cinations  pendant  une  épidémie  variolique,  par  M.  le  docteur  Chevance  (de  Vassy). 
(Commission  de  vaccine.)  —  e.  Une  note  sur  le  traitement  médical  et  préventif  du 
croup,  par  M.  Loiseau  (de  Montmartre).  (Comm.:  MM.  Blaclie,  Nélaton  et  Trousseau.) 

M.  le  Président.  Messieurs,  la  comtnission  des  é|iidémies,  dont 
M.  Trousseau  était  rapporteur,  propose  de  décerner  une  médaille 
d’argent  à  M.  le  docteur  Ragaine,  auteur  d’un  Rapport  sur  une 
épidémie  de  dysenterie,  qui,  arrivé  lardivement  à  l’Académie,  n’a 
pu  être  mentionné  dans  le  rapport  général  des  prix. 

Cette  proposition  est  adoptée  après  une  courte  explication 
échangée  entre  MM.  Desportes  et  Trousseau. 

Rapport. 

M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
•  nouveaux,  donne  lecture  d’une  réponse  adressée  par  cette  com¬ 
mission  à  M.  le  minislre  relativement  à  une  demande  faite  par 
MM.  Labarraque  oi  ,  à  l’effet  d’obtenir  délivrance  d’une  copie 
du  rapport  adopté  par  l’Académie  le  24  février  4  857,  et  portant 
approbation  de  la  formule  de  l’extrait  alcoolique  de  quinquina  à 
la  cliaux. 

La  commission  conclut  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  délivrer  cette 
copie,  évidemment  réclamée  pour  livrer  à  la  publicité  un  rapport 
préparé  pour  l’Académie  et  destiné  à  elle  seule.  [Adopté.) 

Discussion  sur  le  traitement  du  croup. 

M.  Bouvier.  Messieurs ,  il  y  a  dans  le  dernier  discours  de 
M.  Malgaigne,  des  parties  auxquelles,  pour  loute  réponse,  j’ap¬ 
pliquerai,  ces  paroles  de  Cicéron  :  «  11  est  bien  difficile  aux  esprits 
naturellement  plaisants  et  railleurs  d’avoir  égard  aux  personnes  et 
aux  circonstances,  "el  de  retenir  un  trait  facétieux  lorsqu’il  se  pré¬ 
sente  à  eux.  » 

Après  ce  début,  M.  Bouvier,  entrant  en  matière,  déclare 
qu’il  est  heureux  d’abord  de  constaler  que,  sur  un  point,  sur  le 
chiffre  brut  de  la  statistique  de  l’hôpital  des  Enfants,  le  différend 
est  à  peu  près  terminé.  En  effet,  de  la  discussion  des  divers  chif¬ 
fres  donnés  par  la  statistique  de  l’hôpital  des  Enfants,  il  résulte 
que  le  nombre  des  guérisons  de  croup,  obtenues  par  la  trachéo¬ 
tomie  dans  cet  hôpital,  est,  de  l’avis  même  de  M.  Malgaigne,  de 
24  à  25  sur  4  00  malades,  au  lieu  de  20  à  27,  proportion  indi¬ 
quée  par  MM.  Roger  et  Sée  ;  une  différence  si  minime  importe  peu. 

M.  Malgaigne  a  fait  à  la  statistique  de  l’hôpital  des  Enfants  un 
grave  reproche.  Suivant  lui,  ce  sont  les  cas  de  croup  opérés  sans 
nécessité  qui  grossissent  le  chiffre  des  guérisons  ;  on  n’a  pas  les 
mêmes  succès  en  ville,  dit-il,  parce  qu’on  n’y  a  pas  ses  coudées 
franches,  parce  qu’on  n’y  est  pas  libre  d’opérer  des  croups  qui 
n’en- ont  pas  besoin;  si  l’on  a  plus  de  guérisons  à  l’hôpital  îles 
Enfants  depuis  4  850,  cela  ne  dépend  pas  du  perfectionnement 
des  soins  consécutifs,  c’est  parce  que  M.  Trousseau  y  a  apporté 
l’idée  d’opérer  sans  traitement  préalable,  dès  que  l’existence  du 
croup  est  constatée,-  en  un  mot,  l’idée  de  l’opération  prématurée. 

M,  Bouvier  réfuté  ces  reproches  deM.  Malgaigne,  et  démontre, 


par  les  témoignages  écrits  des  chefs  de  service  et  des  internes  qui 
se  sont  succédé  a  l’hôpital  des  Enfants  depuis  4850  jusqu’en 
4  852,  MM.  Guersant,  Blache,  Bouley,  Labric,  Beauvais,  Sainet, 
Gondoin,  Dufour.  Becquet,  Caillault,  Archambault,  Axenfeld,  Du- 
chaussoy  et  Moynier;  M.  Bouvier  démontre,  par  ce  a  faisceau  de 
témoignages,  s  que,  pendant  le  séjour  de  M.  Trousseau  à  l’hôpital 
des  Enfants,  la  Irachéotoraie  n’a  jamais  été  pratiquée  prématuré¬ 
ment,  mais  à  une  époque  oi'i  les  autres  moyens  de  traitement 
avaient  échoué  et  où  la  mort  était  devenue  imminente  par  un  com¬ 
mencement  d’asphyxie.  Tels  étaient,  à  cette  époque,  l’enseigne¬ 
ment  et  la  pratique  de  M.  Trousseau,  parfaitement  conformes,  du 
reste,  quoi  qu’en  dise  M.  Malgaigne,  à  l’enseignement  et  à  la  pra¬ 
tique  des  autres  chefs  de  service  de  l’hôpital  des  Enfants.  Tous  les 
internes  se  sont  toujours  religieusement  conformés  â  l’enseigne¬ 
ment  de  leur  maître,  sauf  un  seul,  M.  Letixerant,  qui,  en  théorie, 
sinon  en  pratique,  avait  des  idées  et  des  allures  plus  hardies  que 
celles  de  ses  maîtres  et  de  ses  collègues.  Toute  l’argumentation  do 
M.  Malgaigne  repose  sur  la  thèse  de  M.  Letixerant,  laquelle  ne 
représente  ni  les  doctrines,  ni  la  pratique  de  l’iiôpital,  mais  les 
opinions  exceptionnelles  et  personnelles  de  l’auteur, 

«  Ne  croyez  pas,  d’ailleurs,  poursuit  M.  Bouvier,  qu’il  fût  alors 
aussi  facile  que  M.  Malgaigne  veut  bien  le  dire,  de  pratiquer  dans 
notre  hôpital  des  trachéotomies  prématurées.  L’administration 
avait  pris  de  sages  mesures  en  ne  permettant  à  l’interne  de  garde 
d’opérer  qu’après  l’avis  de  ses  collègues  présents  et  après  avoir 
averti  le  directeur,  qui  consultait  les  familles  elles-mêmes  toutes 
les  fois  que  cela  se  pouvait. 

«  M.  Malgaigne  a  prétendu  que,  dans  la  thèse  de  M.  Letixe¬ 
rant,  on  trouvait.  4  6  cas  où  l’opération  avait  été  faite  quoiqu’il  y 
eût  <à  peine  une  légère  dyspnée....  » 

M.  Malgaigne.  C'est  une  erreur;  je  n’ai  pas  prononcé  ces 
mots-là  ! 

M.  Bouvier.  J’ai,  sans  doute,  mal  entendu;  mais  du  moment 
que  M.  Malgaigne  récuse  ces  paroles,  je  m’incline  et  me  déclare 
satisfait. 

L’orateur,  analysant  les  seize  observations  incriminées,  fait  voir 
que,  dans  tous  les  cas,  l’opération  n’a  été  faite  que  lorsqu'elle 
était  suffisamment  indiquée  par  la  gravité  des  accidents  de  suffo¬ 
cation.  Quant  à  la  seizième  observation,  que  M.  Malgaigne  appelle 
le  coup  d’éclat  de  M.  Trousseau,  elle  a  été  publiée  par  M.  'Trous¬ 
seau  lui-même  dans  un  mémoire  inséré  dans  V  Union  médicale 
(4  851).  M.  Trousseau,  loin  de  faire  une  loi  des  trachéotomies 
prématurées,  explique,  excuse,  pour  ainsi  dire,  sa  conduite  dans 
ce  cas  particulier.  Il  aurait  pu  attendre  quelques  heures  de  plus, 
mais  il  a  craint  les  lenteurs  qui  pouvaient  suivre  l’appel  du  chi¬ 
rurgien  dans  la  journée.  Ce  que  M.  Trousseau  a  prêché,  c’est 
d’opérer  avant  que  l’asphyxie  soit  trop  avancée;  voilà  où  il  a  fait 
des  conversions,  et  celle  de  M.  Malgaigne  lui-même  qui,  dans  sa 
lettre  à  l’Académie,  a  formulé  les  indications  de  la  trachéotomie 
comme  loferaient  M.  Trousseau  et  M.  Bouvier, 

L’orateur  démontre  ensuite,  par  des  citations  empruntées  au 
Traité  de  la  diptuhérite,  de  M.  Bretonneau,  et  à  la  Médecine  opéra¬ 
toire  de  M.  Velpeau,  que  M.  Bretonneau,  loin  d’être  partisan  de 
l’opération  tardive,  a,  au  contraire,  parfaitement  tracé  les  avan¬ 
tages  de  la  trachéotomie  non  prématurée  mais  hdtive. 

Les  thèses  de  MM.  Bataille,  André,  Thibaut  et  Millard  ne  ren¬ 
ferment  pas  d’autre  doctrine,  et ,  dans  aucun  de  ces  travaux,  on 
ne  trouve  l’idée  de  l’opération  appliquée  au  début  du  croup.  C’est 
sur  ces  thèses  qu’était  fondée  la  statistique  à  l’aide  de  laquelle 
M.M.  Roger  et  Sée  ont  confirmé  les  principes  de  MM.  Bretonneau 
et  Trousseau. 

M.  Malgaigne  a  encore  contesté  la  signification  de  cette  statis¬ 
tique  partielle.  Permeltez-moi,  dit  M.  Bouvier,  de  vous  lire  une 
réponse  de  M.  Sée  aux  objections  de  notre  honorable  collègue; 
cette  réponse  sera  en  même  temps  la  mienne. 

Voici  un.  extrait  de  cette  lettre  : 

a  On  commence  par  mettre  en  suspicion  nos  succès,  qui  sont 
cependant  tous  consignés  nominativement  depuis  neuf  ans  dans 
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un  régisfre  spécial  de  l’administration  et  relatés  en  grande’parlie 
dans  quatre  thèses  qui  nous  ont  servi  de  orilerium  pour  rectifier 
quelques  divergences  minimes,  et  pour  donner  à  nos  chiffres  le 
caractère  ainsi  que  la  précision  scientifiques. 

•  »  Un  autre  reproche  qui  n’est  ni  moins  sévère  ni  mieux  fondé 
pèse  sur  le  résultat  partiel  de  la  trachéotomie  pratiquée  avant 
l’asphyxie  prononcée. 

î  Or,  si  après  l’analyse  minutieuse  de  nos  39  cas,  j’ai  moi- 
même,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  récusé  6  et  même  8  cas  dont  les 
détails  paraissaient  insuffisants  pour  démontrer  l’imminence  de 
l’asphyxie,  que  M.  Malgaigne  veuille  bien,  à  son  tour,  relever  les 
3t  cas  restants,  qui  portent  tous  l’indication  précise  des  signes 
de  l’asphyxie  commençante,  et,  par  conséquent,  la  justification 
de  l’opérateur.  Sur  ces  31  cas,  17  ont  guéri,  ce  qui  établit  une  pro¬ 
portion  de  6  sur  10,  c’est-à-dire  exactement  la  même  que  celle 
que  nous  avions  annoncée  primitivement. 

»  Voilà  le  corollaire  qui  avait  été  oublié  par  l’éminent  orateur. 

»  Après  avoir  incriminé  les  opérations  trop  précoces,  on  nous 
accuse  maintenant  d’éviter  les  opérations  tardives  et,  en  général, 
les  mauvais  cas.  » 

M.  Sée  prouve  par  des  faits  que  jamais  reproche  n’a  été  plus 
mal  fondé  :  «  Outre  les  466  enfants  opérés,  dit-il,  on  en  compte 
•96  qui  n’ont  subi  que  le  traitement  médical.  Si  l’on  s’est  abstenu 
d’opérer  ces  cas  de  croup,  c’est  qu’on  les  a  jugés  trop  bénins  ou 
trop  compromis  par  l’infection  générale  pour  les  soumettre  à  une 
opération  (jue  contre-indiquait  d’ailleurs  l’absence  d’asphyxie. 

D  Ainsi,  sans  avoir  refusé  aux  malades,  même  in  extremis,  les 
bénéfices  de  la  trachéotomie,  sans  leur  avoir  infligé  une  épreuve 
inutile  ou  prématurée,  nous  avons  pu  réaliser  le  vœu  de  M.  Mal¬ 
gaigne,  c'est-à-dire  sauvegarder  à  la  fois  les  intérêts  de  l’huma¬ 
nité  et  ceux  de  la  science,  n 

A  l’appui  des  considérations  qui  terminent  celte  lettre,  M.  Bou¬ 
vier  cite  le  relevé  dos  cas  de  croup  non  opérés,  reçus  dans  son 
service  en  1 858.  Ces  cas  sont  au  nombre  de  1 9.  Huit  enfants  ont 
guéri  ;  et  chez  les  autres,  l’empoisonnement  diphtéritique,  évident 
môme  dans  les  cas  où  il  y  avait  de  l’asphyxie,  ne  permettait  pas  de 
songer  à  l’opération  ;  ou  bien  le  croup  n’était  qu’un  épiphénomène 
surajouté  à  un  état  déjà  mortel  par  lui-même. 

(I  Ce  dernier  cas,  relatif  à  un  enfant  de  dix-huit  mois,  ajoute  l’ora¬ 
teur,  me  fournil  l’occasion  d’aborder  la  question  de  l’âge,  soulevée 
dans  la  lettre  des  sept  internes  que  M.  Malgaigne  a  comparés  aux  sept 
sages.  T>  — Après  avoir  expliqué  le  véritable  but  de  cette  lettre  si 
malicieusement  interprété  et  dénaturé  par  M.  Malgaigne,  M.  Bou¬ 
vier  demande  de  quel  droit  son  honorable  collègue  a  blâmé  les 
internes  de  l’hêpital  des  Enfants  de  ne  point  opérer  les  sujets  au- 
dessous  de  deux  ans.  Les  statistiques  établissent  qu’on  ne  compte 
pas  un  succès  dans  les  opérations  de  trachéotomie  pratiquées  sur 
les  malades  de  cet  âge  à  l'hôpital  Neclier  et  à  l’hôpital  des  Enfants. 
Cependant,  si  toutes  les  autres  conditions  sont  bonnes,  si  l’enfant 
paraît  fort  pour  son  âge,  si  la  suffocation  est  prononcée,  si  l’ob¬ 
struction  du  larynx  en  est  la  cause  essentielle,  on  devra  opérer, 
quelque  faible  que  soit  la  chance  de  vie  de  l’enfant.  Ces  cas  sont 
rares,  et  cela  justifie  suffisamment  la  déclaration  de  messieurs  les 
internes. 

«  M.  Malgaigne  trouvela  lettre  de  messieurs  les  internes  si  juste, 
si  vraie,  qu’il  veut  à  toute  force  être  pour  quelque  chose  dans  sa 
rédaction.  Non!  M.  Malgaigne  n’est  pour  rien  dans  cette  œuvre; 
car  elle  résume  les  principes  suivis  par  les  internes  de  l’hôpital 
des  Enfants  dans  toute  l’année  1 858,  et  le  premier  discours  de 
M.  Malgaigne  n’est  que  du  1 6  novembre  dernier. 

ï Quant  à  la  phrase  qu’admire  M.  Malgaigne,  et  dans  laquelle  il 
voit  une  révolution,  qu’exprime-t-elle  autre  chose,  si  ce  n’est  la 
doctrine  adoptée  depuis  longtemps  à  l’hôpital  des  Enfants,  par  les 
maîtres  et  par  les  élèves  ?  Ce  qui  a  induit  en  erreur  M.  Malgaigne, 
c’est  ce  mot  malencontreux  de  •période,  cause  de  toutes  les  dissi¬ 
dences,  et  que  M.  Bartli  a  bien  raison  de  vouloir  bannir  de  cette 
discussion. ... 

ï  Oui,  mettons  de  côté  la  division  par  périodes  ;  voyons  unique¬ 
ment  les  symptômes;  il  n’y  aura  plus  d’équivoque  !  Les  internes 
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de  1858  seront  d’accord  avec  leurs  devanciers,  et  M.  Malgaigne 
n’aura  plus  le  droit  de  chanter  victoire,  ni  de  s’écrier  que  le  dra¬ 
peau  de  M.  Trousseau  a  été  déchiré  et  roulé  dans  la  poussière.  » 

Mais  les  paroles  de  M.  Malgaigne  ont  peut-être  eu  un  autre  ré¬ 
sultat,  c’est  de  faire  hésiter  dans  des  cas  où  la  trachéotomie  aurait 
pu  sauver  la  vie  d’un  enfant.  M.  Trousseau  en  a  déjà  cité  un 
exemple,  emprunté  à  la  pratique  de  M.  Barihez,  et  M.  Bouvier 
pourrait,  dit-il,  en  ajouter  d’autres. 

«  M.  Malgaigne,  dit  en  terminant  l’orateur,  nous  a  engagés  à 
deux  reprises,  à  être  sur  nos  gardes,  afin  de  prévenir  l’abus  de 
la  trachéotomie.  L’avis  est  sage;  il  est  charitable.  Nous  en  ferons 
notre  profit,  si  nous  en  avons  jamais  besoin.  Mais,  à  mon  tour,, 
ne  serais-je  pas  en  droit  de  dire  :  Mon  cher  collègue ,  prenez 
garde,  prenez  garde  de  vous  atteler  à  reculons  au  char  du  pro¬ 
grès  !  Prenez  garde,  en  arrêtant  trop  longtemps  la  main  des  opé¬ 
rateurs,  d’avoir  uu  jour  le  pénible  souvenir  des  malheurs  que  vos 
paroles  auraient  causés. 

J  Je  vote  pour  les  conclusions  de  la  Commission.  » 

M.  le  Président.  Aucun  orateur  n’étant  plus  inscrit ,  annonce 
qu’il  va  soumettre  à  l’approbation  de  l’Académie  les  conclusions 
de  la  Commission. 

M.  Malgaigne  rappelle  qu’il  a  proposé  d’adresser  des  remercî- 
ments  à  M.  Bouchut,-  et  de  l’inviter  à  soumettre  à  l’Académie  les 
résultats  de  ses  recherches  ultérieures  sur  le  tubage. 

M..  Trousseau  déclare  qu’il  eût  été  le  premier  à  demander  des 
remercîmenis  pour  M.  Bouchut,  si  M.  Bouchut  n’eût  manqué  gra¬ 
vement  aux  égards  qu’il  devait  à  l’Académie,  en  refusant  de  faire 
connaître  les  résultats  de  ses  expériences,  dont  la  Commission  lui 
avait  demandé,  à  deux  reprises  et  avec  instances,  la  communi¬ 
cation. 

M.  le  Président  donne  successivemenl  lecture  des  deux  nouvelles 
conclusions  proposées  par  la  Commission,  chargée  du  rapport  sur 
le  tubage. 

La  première  conclusion  est  ainsi  conçue  : 

«  Le  tubage  du  larynx  proposé  pour  le  traitement  du  croup  est 
un  moyen  difficile  dans  son  exécution,  toujours  insuffisant  et  sou¬ 
vent  dangereux  dans  ses  effets.  » 

Elle  donne  lieu  à  une  discussion  animée  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Michel  Lévii,  Velpeau,  Caseaux,  Londe,  Malgaigne,  Trousseau, 
Barlh,  Larrey  et  Gibert. 

M.  Velpeau  propose  l’amendement  suivant  : 

«  1"  Le  tubage  du  larynx,  tel  qu’il  a  été  appliqué  jusqu’à  pré¬ 
sent,  n’a  paru  ni  assez  utile,  ni  assez  exempt  de  dangers  pour 
mériter  l’approbation  de  l’Académie.  » 

Cette  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  le  Président  lit,  et  l’Académie  adopte,  la  seconde  conclusion, 
ainsi  conçue  : 

«  2°  La  trachéotomie,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  est  le  seul 
moyen  à  employer  lorsqu’il  ne  reste  plus  d’autres  chances  de  salut 
dans  l’emploi  des  moyens  médicaux.  » 

M.  le  président  prononce  ensuite  la  clôture  de  la  discussion  sur 
le  tubage  de  la  glotte  et  la  trachéotomie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médeciae  du  département  de  la  Seine. 
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Rapport  de  M.  Devilliers  sur  un  Mémoire-  de  M.  Hamont  de 
Fresnay. 
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Discussion  sur  le  Mémoire  de  M.  Auguste  Voisin,  De  l’anesthésie 
cutanée  clans  l'hystérie. 

Observations  sur  les  rétrécissements  de  l’urèthre,  parM.  Leroy 
(d’Étiolles). 


V. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Itcclicrelics  sur  l'étiologic  de  la  néphrite  pareiieliyma- 
«eiise  (maladie  de  lirighl),  parM.  S.  Rosenstein. 


Ce  travail  a  pour  base  1  G2  observations  recueillies  par  l’auteur 
à  Dantzig.  Ces  102  cas  se  distribuaient  suivant  l’âge  et  le  sexe, 
comme  l’indique  le  tableau  suivant  : 


10  à  20 
20  à  30 
30  à  40 
40  il  50 
50  à  60 
60  à  70 
70  à  80 
80  à  90 


10,  dont  3  hommes  et  7  femmes. 

19  8  —  11  — 

39  19  —  20  — 

38  25  —  13  — 

23  13  _  10  — 

12  8  —  4  — 

11  6  —  5  — 

9  3  —  6  — 


162  85  77 


Ces  chiffres  sont  confirmatifs  des  résultats  publiés  par  Frericlis 
et  par  divers  auteurs  français,  anglais  et  suédois  :  1°  d’une  ma¬ 
nière  générale,  la  fréquence  de  là  maladie  augmente  de  1  à  30  ans 
et  diminue  de  30  à  90;  2"  le  chiffre  le  plus  considérable  tombe 
entre  la  30“  et  la  40“  année  pour  les  hommes  et  entre  la  20“  et 
la  30“  pour  les  femmes;  3“  les  hommes  fournissent  le  contingent 
le  plus  fort  d’une  manière  générale  ;  mais  il  semble  que.  jusqu’à 
la  30“  année,  les  femmes  soient  plus  souvent  atteintes. 

Parmi  les  causes  déterminantes  de  la  maladie,  celle  qui  s’est 
présentée  le  plus  souvent,  c’est  la  fièvre  intermittente  dans  ses 
divers  types  (23  fois  pour  1  00).  On  ne  saurait  méconnaître  ici 
l’influence  de  conditions  locales  particulières,  carM.  Becquerel  et 
M.  Ereriebs  ont  été  conduits  par  leurs  recherches  à  une  conclu¬ 
sion  tout  à  fait  opposée.  L’action  des  affections  paludéennes  s’ex- 
jiliquerait,  d’une  part,  jiar  l’appauvrissement  du  sang,  la  diminu¬ 
tion  des  globules  rouges  et  des  principes  solides,  et,  d’autre  part, 
par  la  mélanémie  ou  la  production  de  matière  pigmentaire  qui  se 
mêlerait  au  sang,  d’après  M.  Frericlis.  Dans  quelques  cas,  où  le 
stade  de  sueur  manquait,  il  faut  peut-être  tenir  eneore  compte  de 
la  suppression  des  fonctions  de  la  peau,  et  c’est  ee  que  semblent 
prouver  les  effets  singulièrement  avantageux  des  diaphorétiques 
dans  ces  cas. 

Viennent  ensuite  les  affections  valvulaires  du  cœur  et  diverses 
affections  des  vaisseaux,  principalement  les  dégénérescences  dites 
athéromateuses,  qui  comptent  pour  14  pour  100.  Cette  question, 
qui  a  trouvé  des  solutions  si  variées,  a  été  traitée  m  extenso  par 
l’auteur  dans  un  autre  travail  (Archiv  fiir  pathologische  Anatomie, 
t.  XII),  auquel  il  renvoie.  Il  admet  que  les  maladies  du  cœur  pro¬ 
duisent  l'altération  rénale,  soit  par  la  stase  du  sang  veineux,  soit 
par  une  hypérémie  active.  Dans  d’autres  cas,  aucune  de  ces  inter¬ 
prétations  n’explique  d’une  manière  satisfaisante  l’enchaînement 
étiologique  des  deux  faits. 

Les  maladies  des  poumons  paraissent  agir  de  la  môme  manière, 
dans  des  conditions  spéciales  d’ailleurs  fort  mal  étudiées  et  assez 
rares.  Dans  ses  observations,  M.  Rosenstein  a  pu  rapporter  1  I  fois 
sur  100  l’origine  de  la  maladie  de  Bright  à  une  affection  pulmo¬ 
naire  :  c’était  le  plus  souvent  la  phthisie  dans  ses  derniers  stades 
et  chez  des  sujets  jeunes.  L’affection  débutait  le  plus  souvent,  dans 
ces  cas,  par  l'épithélium  des  tubuli  et  ne  s’accompagnait  que  plus 


lard  d’exsudation  croupale  (cylindres  fibrineux,  etc.);  parfois 
môme  celle-ci  ne  fut  pas  observée  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie. 

La  tuberculisation  pulmonaire  paraît,  d’ailleurs,  retentir  dans 
les  reins  bien  plutôt  par  son  influence  sur  l’ensemble  de  l’orga¬ 
nisme  que  par  une  action  mécanique  ;  elle  se  rapproche  par  là  des 
suppurations  prolongées,  consécutives  le  plus  souvent  à  des  affec¬ 
tions  osseuses  qui  sont  notées  7  fois  pour  1 00  dans  les  tableaux  de 
M.  Rosenstein.  L’auteur  fait  remarquer  que  les  opérations  que 
l’on  pratique  pour  ces  affections  aggravent  souvent  la  maladie  de 
Bright-ÿ  ce  qu’il  explique  par  les  hémorrhagies  et  les  suppurations 
consécutives  qui  concourent,  avec  la  fièvre  traumatique,  à  appau¬ 
vrir  le  sang. 

5  fois  sur  100  la  maladie  de  Bright  avait  succédé  au  choléra, 
au  typhus  (et  à  la  fièvre  typhoïde)  et  à  la  scarlatine.  A  l’occasion 
de  ces  maladies,  M.  Rosenstein  se  rallie  à  M.  Frericlis  pour  com¬ 
battre  l'opinion  de  MM.  Todd  et  Johnson,  qui  rapportent  l’affec¬ 
tion  rénale  au  miasme  hypothétique  {fever  poison),  qui  les  engen¬ 
drerait.  Dans  le  choléra,  la  concentration  du  sang  et  la  faiblesse 
du  cœur,  qui  suffisent  pour  amener  la  stagnation  du  sang  dans  les 
glomérules,  la  suppression  des  fonctions  de  la  peau  et  l’accumu¬ 
lation  du  sang  dans  les  viscères  profonds  expliquent  parfaitement 
la  rapidité  avec  laquelle  se  développe  souvent  la  néphrite  albumi¬ 
neuse.  Dans  le  typhus  (1),  les  mêmes  causes  font  sentir  leur  in¬ 
fluence,  bien  qu’à  un  moindre  degré;  aussi  n’e.st-ce,  en  général, 
qu’à  une  période  assez  avancée  de  la  maladie  (fin  du  2“  septénaire) 
que  survient  la  complication  rénale;  et  l’altération  secondaire  du 
sang  paraît  être  un  des  principaux  éléments  de  cette  succession 
d’états  morbides.  Il  faut  remarquer  encore  que  l’excrétion  d’une 
grande  quantité  d’urée  en  dissolution  concentrée,  phénomène  propre 
au  typhus,  pourrait  bien  exercer  de  son  côté  une  action  irritante 
sur  les  reins,  analogue  à  celle  des  diurétiques.  La  marche  do  l’af¬ 
fection  est  le  plus  souvent  telle  que,  débutant  par  un  catarrhe  des 
tubuli,  elle  passe  ensuite  à  l’inflammation  croupale  et  finalement 
à  l’inflammation  parenchymateuse  ;  toutefois,  elle  n’arrive  pas  tou¬ 
jours  à  ce  degré,  et  no  constitue  pas  un  signe  pronostique  aussi  dé¬ 
favorable  qu'on  a  pu  le  croire. 

La  maladie  de  Bright,  qui  succède  à  la  scarlatine  et  qui  survient 
le  plus  souvent  pendant  la  desquamation,  ne  débute  pas,  comme 
l’admet  M.  Johnson,  parl’épithélium  des  tubuli,  mais  par  une  exsu¬ 
dation  croupale  (fibrineuse),  accompagnée  d'apoplexie  capillaire. 
Dans  un  cas  que  l’auteur  rapporte  avec  beaucoup  de  détails,  l’apo¬ 
plexie  capillaire  avait  précédé  de  plusieurs  jours  l’apparition  do 
l’albumine  dans  les  urines.  Par  sa  marche,  la  maladie  .du  rein  est 
donc  très  différente,  suivant  qu’elle  est  produite  par  le  typhus  ou 
par  la  scarlatine  ;  il  en  serait  de  même  de  ses  rapports  avec  la 
maladie  générale,  et  M.  Rosenstein  admet  que  dans  la  scarlatine 
elle  est  l’analogue  de  l’éruption  cutanée  et  fait  partie  intégrante 
du  processus  morbide. 

Dans  3  cas  sur  100,  un  obstacle  mécanique  à  l’excrétion  de 
l’iirine  avait  fini  par  amener  la  néphrite  parenchymateuse.  Quatre 
malades  seulement  (sur  1 62)  accusaient  un  refroidissement,  et  2 
seulement  étaient  adonnés  à  l’ahus  de  l’eau-de-vie.  Enfin,  M.  Ro¬ 
senstein  arrive  à  exonérer  aussi  bien  le  mercure  que  la  syphilis, 
tout  en  admettant  que  les  accidents  secondaires  et  tertiaires  peuvent 
aboutir  à  la  dégénérescence  amyloïde  des  reins  ;  dans  ces  cas,  tou¬ 
tefois,  ce  n’est  pas  la  diathèse,  mais  la  cachexie  qu’il  faut  accuser. 

En  résumant  ses  recherches,  M.  Rosenstein  établit  les  proposi¬ 
tions  suivantes  :  la  maladie  de  Bright  est  très  rarement  idiopathi¬ 
que  ;  le  [dus  souvent  elle  succède  à  une  maladie  générale  qui  crée 
des  obstacles  circulatoires,  ou  qui  appauvrit  le  sang  en  faisant 
languir  la  nutrition.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  ne  débute 
pas  parla  substance  corticale,  mais  par  les  canalicules  droits,  dont 
i’inOanimation  catharriialc  est  le  fait  primitif;  en  se  propageant  à 
la  corticale,  elle  aboutit  à  l’inflammatiou  parenchymateuse  qui, 
dans  d’autres  circonstances,  n’est  qu’une  terminaison  de  l’inflam- 
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mation  croupale.  (Archiv  filr  palhologisclio  Anaiomie,  t.  XIV, 
p.  HO;  1858.) 

Névrose  périoiliquc  consécutive  ù  une  intoxication  par 
l’oxyde  de  carbone;  pat'  M.  ItziGSOHN. 

Ohs.  —  Dans  une  salle  d’école,  on  avait  fermé  la  cheminée  d’appel 
d’un  poêle  dont  le  foyer  contenait  encore  de  la  braise  ardente.  La  plupart 
des  élèves  se  plaignirent  bientôt  de  maux  de  tète;  deux  d’entre  elles 
perdirent  connaissance,  mais  se  rétablirent  rapidement  après  avoir  vomi 
à  plusieurs  reprises.  Une  troisième  enfin,  petite  fille  de  treize  ans,  pré¬ 
senta  en  outre  des  convulsions  des  yeux  et  des  extrémités,  mais  se  réta¬ 
blit  également  au  bout  de  quelques  heures.  Cela  s’était  passé  un  jeudi. 
Le  jeudi  suivant,  la  dernière  de  ces  enfants,  se  trouvant  dans  la  même 
salle,  fut  prise,  à  la  même  heure  que  la  première  fois,  d’un  nouvel  accès 
convulsif,  accompagné  de  délire,  de  perte  de  connaissance,  et  assez  ana¬ 
logue  à  une  attaque  épileptique.  Pareille  chose  se  répéta  la  semaine  sui¬ 
vante,  le  même  jour,  à  la  même  heure  et  dans  les  mômes  circonstances, 
puis  de  même  trois  mercredis  de  suite. 

L’enfant  éprouvait,  depuis  le  jour  de  l’accident,  de  la  pesanteur  de 
tête  et  du  malaise  épigastrique.  On  consulta  M.  Itzigsohn  après  la  sixième 
attaque.  Croyant  avoir  affaire  à  une  fièvre  paludéenne,  il  prescrivit  du 
sulfate  de  quinine;  l’attaque  ne  s'en  répéta  pas  moins  le  mercredi  sui¬ 
vant  et  ensuite  le  jeudi  d'après.  Alors  M.  Itzigsohn  prescrivit  un  émé¬ 
tique  ;  le  surlendemain  (samedi',  l’enfant,  effrayée  par  une  attaque  con¬ 
vulsive  d’une  do  ses  amies,  éprouva  encore  quelques  secousses,  mais 
sans  perte  de  connaissance.  A  partir  de  ce  jour,  elle  n’eut  plus  d’attaque, 
et  sa  santé  générale  parut  même  s’être  améliorée. 

M.  Itzigsohn  n’Iiésile  pas  à  attribuer  la  guérison  do  sa  petite 
malade  à  l'action  du  vomitif,  et  cette  opinion  parait  assez  fondée  ; 
mais  nous  avons  peine  à  comprendre  comment  l'auteur  peut  con¬ 
clure  de  son  observation  «  qu'à  l'avenir,  dans  le  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  les  vapeurs  de  charbon,  il  sera  plus  rationnel 
de  recourir  à  réniétique  et  à  la  pompe  stomacale  que  d’em¬ 
ployer  les  moyens  usuels,  tels  que  respiration  artificielle,  affusions 
froides,  etc.  »  Nous  ne  nous  arrêterons  d’ailleurs  pas  à  relever 
tout  ce  que  cette  assertion  a  de  hasarde,  et  nous  ferons  seulement 
remarquer  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer,  à  la  suite  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’oxyde  de  carbone,  des  troubles  dans  le  système 
nerveux  central  ou  péripbérique  ;  le  plus  souvent,  dans  ces  cas, 
on  constate  des  paralysies  diverses.  Ce  rapproehement  n’explique 
pas,  à  la  vérité,  la  périodicité  de  la  névrose  observée  parM,  Itzig- 
sohn,  mais  il  permet  au  moins  de  la  rapporter  à  une  classe  déter¬ 
minée  d’affections.  [Archiv  fiir  palhologische  Amlomie,  t.  XIV, 
p.  190;  1858.) 

Accouchement  spoutnmV  après  la  mort  tic  la  mère  ; 

observation  par  M.  Frentuop. 

Nos  traités  classiques  renferment  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  dans  lesquelles  le  travail  interrompu  par  la  mort  de  la  mère 
s’est  terminé  spontanément,  peut-être  grâce  à  une  rétraction  de 
la  matrice  analogue  à  la  rigidité  cadavérique.  On  peut  voir  des 
exemples  rapportés  dans  la  Gazelle  hebdomadaire  (1  855,  p.  1  90  ; 
1856,  p.122;  1857,  p.  295.)  Dans  le  fait  suivant,  c’est  peut-être 
par  un  mécanisme  un  peu  différent  qu’il  faut  s’expliquer  le  pbéno- 
inène,  qui  est  d’autant  plus  remarquable  ici  qu’il  s’est  accompli 
en  dépit  d’une  présentation  vicieuse. 

Obs.  —  Le  docteur  Frentrop  fut  appelé  près  d’une  paysanne  jeune, 
robuste,  qui  avait  accouché  une  première  fois  sans  le  secours  de  l’art  et 
qui  était  eu  travail  depuis  quarante  heures.  Les  dimensions  du  bassin 
étaient  nomiales,  les  eaux  s’étaient  écoulées  quatre  heures  après  les 
premières  douleurs.  La  sage-femme,  voyant  que  le  travail  n'avançait  pas, 
avait  tenté  la  version;  mais  elle  n’avait  pu  la  pratiquer,  à  cause  d’une 
contraction  spasmodique  du  col  utérin. 

M.  Frentrop  constata  une  présentation  de  l’épaule  en  première  position, 
avec  prolapsus  du  bras  droit,  qui  était  fortement  serré  par  l’orifice  uté¬ 
rin.  11  essaya  en  vain,  à  plusieurs  reprises,  d’opérer  la  version  ;  l’utérus 
restait  contracté  convulsivement,  malgré  l’emploi  d’une  saignée  et  de 
divers  autres  moyens,  et  même,  ajoute  l’auteur,  le  vagin  et  son  constric¬ 
teur  se  resserrèrent  avec  tant  d'énergie  que  la  simple  introduction  du 
doigt  était  à  peine  possible.  La  femme  mourut  vingt-quatre  heures  plus 


tard,  sans  avoir  été  accouchée.  On  la  déshabilla  quelques  heures  après, 
et  on  la  laissa  sur  une  couche  de  paille.  Quand  on  revint  auprès  d’elle 
pour  l’ensevelir,  au  bout  do  douze  heures  environ,  on  trouva  l'enfant 
expulsé  hors  de  l’utérus  et  étendu  sur  les  cuisses  de  sa  mère.  Le  placenta 
n’était  pas  détaché. 

L’expulsion  do  l’enfant  doit  sans  doute  être  rapportée,  dans  ce 
cas,  au  relâchement  des  sphincters  consécutif  à  la  mort,  et  à  un 
reste  de  contractilité  que  pourrait  avoir  conservé  le  corps  de  l’u¬ 
térus  ;  peut-être  aussi  à  un  développement  de  gaz  dans  l’abdo¬ 
men.  Pareil  phénomène  a  été  vu  plus  d’une  fois  chez  des  femmes 
mortes  du  choléra,  et  on  sait  que  chez  les  sujets  qui  succombent 
à  cette  maladie,  il  n’est  pas  rare  d’observer,  après  la  mort,  des 
contractions  assez  énergiques,  même  dans  les  muscles  de  la  vie 
animale.  (Vierleljahrsschrifl  für  Gerichltiche  und  Ol-ilJenlliche  Me- 
dicin,  t.  XIV,  p.  345;  1858.  —  Un  fait  analogue  se  trouve  con¬ 
signé  dans  le  tome  IX  du  môme  recueil.) 

Éclttni|islc  puerpérale  traitée  avec  succès  par  le  chloro- 

forinc;  observation  par  M.  D.  Ricuaiidson.  — t'.oovuisions 

lafaotilcs  guéries  par  les  inlialatioiis  de  chlororornic  ; 

observation  par  M.  A.  James. 

Oiis  I.  —  Amclia,  négresse,  âgée  de  quinz.e  ans,  enceinte  de  huit 
mois  et  demi  environ,  fut  prise,  le  IG  février  185t,  dans  la  matinée, 
après  avoir  éprouvé  de  la  céphalalgie  pendant  plusieurs  jours,  de  dou¬ 
leurs  utérines  auxquelles  succédèrent  à  huit  heures  des  convulsions.  A 
midi,  M.  Richardson  la  trouva  dans  le  coma,  entre  deux  accès  ;  deux 
saignées,  des  frictions  stimulantes,  des  lavements  purgatifs,  ne  chan¬ 
gèrent  rien  aux  accès.  A  huit  heures  du  soir,  convulsion  violente  pendant 
laquelle  l’enfant  (mort)  fut  expulsé,  et  qui  fut  suivie  d’une  hémorrhagie 
considérable,  puis  bicnlèt  do  la  délivrance.  Les  accès  se  répétèrent  en¬ 
core,  en  redoublant  même  d’intensité,  jusqu’à  onze  heures.  On  procéda 
alors  aux  inlialalions  du  cidoroforme  pendant  un  accès  ;  dès  les  premières 
inspirations,  les  convulsions  furent  remplacées  par  le  calme;  on  répéta 
l’inhalation  une  heure  plus  tard  ;  guérison  rapide,  sans  aucun  accident. 
Les  accès  avaient  cessé  définitivement  dès  la  première  inhalation.  (;Vcw 
Orléans  Medical  and  Surgical  Journal,  mai  1858.) 

Obs.  II.  —  Je  fus  appelé,  dit  M.  James,  le  22  juin,  chez  un  enfant 
âgé  de  vingt  et  un  mois,  atteint  d’une  fièvre  intense  avec  constipation 
datant  de  dix  jours  ;  quelques  grains  de  calomel  produisirent  des  évacua¬ 
tions,  et,  le  23,  l’enfant  allait  mieux  (prescription  ;  potion  avec  esprit  do 
Mindererus  et  bicarbonate  de  soude).  A  midi,  convulsions  violentes, 
combattues  d’abord  inutilement  par  un  bain  tiède,  puis  des  applications 
froides  et  des  lavements  d’asa  fœtida.  Je  fis  alors  des  inhalations  de  chlo¬ 
roforme  qui  furent  immédiatement  suivies  d’un  calme  complet;  j’en  pro¬ 
fitai  pour  faire  appliquer  quatre  sangsues  aux  tempes.  Je  remarquai  que 
les  convulsions  recommençaient  dès  que  Faction  du  chloroforme  commen¬ 
çait  à  s’affaiblir;  je  prolongeai  donc  l’anestbésie  depuis  une  heure  de 
l’après-midi  jusqu’à  onze  heures  du  soir.  Les  convulsions  ne  se  reprodui¬ 
sant  plus  alors,  je  prescrivis  la  môme  potion  que  ci  dessus,  et  j’engageai 
le  père  de  l’enfant  à  faire  inspirer  quelques  gouttes  de  chloroforme  dès 
que  la  moindi'e  agitation  se  ferait  remarquer.  (On  y  eut  recours  deux 
fois.) 

Le  lendemain  matin,  beaucoup  de  fièvre  et  d’agitation.  Les  convulsions 
n’avaient  pas  reparu,  et  les  autres  symptômes  cédèrent  rapidement  à  la 
potion  déjà  prescrite,  avec  addition  de  nitre,  et  à  de  nouvelles  doses  de 
calomel.  C’est,  d’ailleurs,  là  un  des  cas  les  plus  violents  de  convulsions 
que  j’aie  observés.  {Cincinnati  Lancet  and  Observer,  septembre  1858.) 

—  Ces  deux  observations  sont  assez  significatives  pour  se  passer 
de  commentaires.  Nous  rappellerons  à  nos  lecteurs  que  nous  avons 
publié  une  série  de  faits  analogues  (voy.  Gazelle  hebdomadaire , 
l.  Il,  p.  93  et  593),  dont  plusieurs  extrêmement  remarquables; 
et,  bien  que  des  observations  contraires  se  soient  produites  depuis, 
chose  qu’il  était  d’ailleurs  facile  de  prévoir,  les  cas  dans  lcs(|uels 
on  a  recouru  hardiment  au  chloroforme  ont  été,  en  général,  favora¬ 
bles  à  l’emploi  de  cet  agent.  Les  résultats  négatifs  ou  défavorables, 
d’ailleurs ,  n’ont  souvent  eu  d’autre  cause  que  l’insuffisance  des 
doses  de  chloroforme  ou  des  hésitations  intempestives. 
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Truite  de  la  folie  des  feiiiiiies  eiieeintes ,  des  nouvelles 

necoiielitScs  et  des  noiirriees ,  par  le  docteur  L.-V.  M.MtCÉ. 

Paris,  1868,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Dans  l’analyse  de  la  reinarf|uable  thèse  de  M.  Linas  sur  la  para¬ 
lysie  generale,  nous  nous  plaignions  de  voir  l’atlentioii  des  jeunes 
aliénistes  se  concentrer  sur  un  nombre  restreiiu  de  sujefts.  Loin  de 
reproduire  la  môme  observation  à  propos  du  livre  de  M.  Marcé, 
nous  commencerons,  au  contraire,  par  l'éliciter  rauteur  d’avoir 
tenté  une  voie  dilVérente.  Son  choix  ne  pouvait  être  plus  opportun. 
La  science,  sans  doute,  n’est  pas  complètement  dépourvue  do  no¬ 
tions  relatives  aux  dérangements  d’esprit  qui  surviennent  dans 
certaines  conditions  spéciales  à  la  femme.  On  doit  notamment  à 
Esquirol  un  excellent  Mémoire  sur  la  matière;  mais,  outre  que  ce 
travail ,  d’une  dale  déjà  ancienne ,  a  laissé  divers  points  dans 
l’ombre,  il  s’est  produit  depuis  une  foule  de  documents  épars  qu’il 
pouvait  être  utile  de  réunir  et  de  soumettre  à  une  analyse  com¬ 
parative  alin  de  déduire  de  ce  rapprochement  un  ensemble  de  don¬ 
nées  tout  à  la  fois  doctrinales  et  pratiques. 

C’est  la  lâche  que  M.  Marcé  vient  de  remplir  avec  autant  do 
méthode  que  de  distinction.  Circonscrivant  d’abord  son  sujet,  il 
résume  sous  le  nom  de  folie  puerpérale  les  trois  états  désignés  par 
le  litre.  Quelques-uns  ont  étendu  ce  cercle  à  la  menstruation,  d’au¬ 
tres  l’ont  restreint  à  la  période  de  douze  jours  qui  suit  immédia¬ 
tement  l’accoucliement.  C’était  ou  rétrograder  trop  loin  ou  s'ar¬ 
rêter  trop  près.  Bien  qu’on  put  à  la  rigueur  considérer  la  formation 
des  ovules  comme  une  génération  commençante,  la  conception 
seule  inarijue  ostensiblement  le  début  de  ces  impressions  ou  de  ces 
soulfrances  (|u’occasionnent  chez  la  femme  la  présence  et  le  déve¬ 
loppement  du  germe  fécondé.  Jamais  on  n’a  qualifié  puerpérah'shs 
modifications  physiologiques  ou  morbides  dont  s’accompagne  la 
fonction  menstruelle.  Pour  la  fille  privée  do  rapports  sexuels,  pour 
l’épouse  stérile,  c’eût  été  une  anomalie.  D’un  autre  côté,  non- 
seulement  l’ébranlement  (|ui  résulte  des  couches  persiste  au  delà 
du  terme  rapproché  qu’on  lui  assigne,  mais  on  ne  saurait  évidem¬ 
ment  abstraire  des  |iiiénomènes  de  la  parturition  l’aptitude  nour¬ 
ricière  préparée  par  la  grossesse,  alloignant  son  summum  après 
la  délivrance,  se  mainténant  et  cessant  avec  la  lactation. 

Le  cadre  adopté  par  l’auteur  est  donc  parfaitement  justifié.  En 
groupant,  d’ailleurs,  les  folios  puerpérales,  M.  Marcé  n’a  garde 
de  les  confondre;  son  livre,  divisé  en  trois  chapitres,  établit,  au 
contraire,  les  diversités  (|u’impriment  au  trouble  mental,  à  son  ca¬ 
ractère,  à  sa  marche,  les  circonstances  dans  lesquelles  il  se  pro  ¬ 
duit. 

Nul  n’ignore  les  changements  singuliers  qui  surviennent  chez  la 
plupart  dos  femmés  enceintes  :  ces  chaleurs,  ces  sulfocations,  ces 
vomissements,  ces  appétits  bizarres,  ces  propensions  mélancoli¬ 
ques,  ces  vagues  pressentiments  apparaissant  capricieusement  ou 
même  se  montrant  avec  opiniâtreté  pendant  toute  la  grossesse. 
Quand  une  telle  révolution  s’observe  communément,  on  conçoit 
sans  peine  que  dans  des  conditions  spéciales,  héréditaires,  idio¬ 
syncrasiques  ou  morbides,  elle  puisse  s’élever  aussi  au  degré  de 
l’aliénation  mentale.  De  semblables  exemples  ne  sont  pas  rares 
dans  les  annales  delà  folie,  où,  par  contre,  ce  qui  ne  doit  pas  da¬ 
vantage  surprendre,  on  rencontre  des  cas  de  suspension  transitoire, 
sinon  queh|uefois  définitive,  d’un  égarement  intellectuel  antérieur 
à  la  conception. 

Ces  points  forment  la  matière  de  la  première  partie,  qui  se 
termine  par  une  appréciation  légale  de  la  responsabilité  des  femmes 
enceintes.  Dans  la  grossesse  comme  cause,  on  note  diverses  cir¬ 
constances.  L’aliénation  se  déclare  à  toutes  les  périodes,  mais  sur¬ 
tout  entre  le  troisième  et  le  septième  mois.  Elle  peut  se  reproduire 
dans  les  gestations  successives  ou  alterner  selon  que  l’enfant  doit 
être  un  garçon  ou  une  tille.  Il  huit  ensuite  laire  la  part  des  excita¬ 
tions  accidentelles.  Les  perspectives  de  la  maternité  sont  souvent 


sombres.  Aussi  voit-on  fréquemment  prédominer  la  teinte  dé¬ 
pressive.  Dix  fois  sur  seize  M.  Marcé  signale  le  délire  mélancolique. 
D’après  l’observation  d’Eliis,  l’amélioration  dans  les  vésanies  dues 
à  la  grossesse  aurait  lieu  d’ordinaire  à  l’approche  de  la  crise  toco- 
logique,  et  serait  presque  toujours  complète  quelques  semaines 
après.  La  statistique  do  iM.  Marcé  est  moins  favorable.  Sur  1  9  cas, 
deux  fois  seulement  la  guérison  a  précédé  la  délivrance,  sept  fois 
elle  l’a  suivie,  neuf  fois  le  mal  a  résisté  ou  a  eu  une  durée  fort 
longue,  une  fois  l’accouchcment  l’a  exaspéré  au  point  d’amener 
la  mort. 

Au  reste,  sur  cette  question  spéciale  de  l’influence  de  la  gros¬ 
sesse  sur  la  folie,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  à 
l’examen  qu’un  collaborateur  compétent  en  cotte  matière,  M.  Jac- 
quemier,  a  déjà  faite  des  opinions  de  M.  Marcé,  à  l’occasion  d’un 
travail  publié  dans  les  Aknaliîs  hédico-i’Syciiülociqdes,  et  qui  se 
trouve  fondu  dans  le  Traité  qui  nous  occupe.  (Voir  üaselto  heb¬ 
domadaire,  1858,  p.  33.) 

f.a  question  de  responsabilité  présente  d’invincibles  difficultés. 
iMalgré  scs  efforts,  M.  Marcé  a  plutûl  cberché  que  trouvé  une  so¬ 
lution  précise.  S’il  est  des  aberrations  évidentes,  d’autres,  pour 
être  obscures,  n’en  sont  pas  moins  effectives.  On  n’a  d’autre  res¬ 
source  alors,  comparant  l’inculpée  à  elle-même,  que  d’interroger 
ses  antécédents,  ses  habitudes,  et  d’opposer  aux  mobiles  des  actes 
répréhensibles  ceux  de  sa  vie  antérieure.  Mais  n’est-ce  pas  entrer 
dans  une  voie  partiale,  avoir  deux  poids  et  deux  mesures,  engager 
une  accusation  de  tendance,  suivre,  en  un  mot,  cette  maxime  de 
la  fable,  d’après  laquelle  un  juge  ne  saurait  mahquer  condamnant 
un  pervers?  La  distinction,  sans  doute,  s’appuie  sur  des  raisons 
graves.  Si,  toutefois,  la  )iisli(ication  est  siillisammenl  établie  par 
la  sincérité  normale  des  sentiments,  des  précédents  mauvais  n’im- 
jiliquent  pas  nécessairement  la  non- irrésistibilité.  La  jurisprudence 
est  donc  là  dans  une  impasse,  et  l’on  ne  saurait  éipntabloment  re- 
proeber  à  àl.  Marcé  son  hésitation  devant  un  écueil  inévitable. 
Exposer  nettement  les  données  du  problème,  émettre  avec  réserve 
son  avis  sur  les  errements  suivis  et  la  conduite  à  tenir,  c’est  tout 
ce  qu’il  pouvait  faire. 

L’accouchement  doit  être  distingué  des  suites  de  couches.  Dans 
les  douleurs  de  la  crise,  l’intelligence  éprouve  souvent  une  per¬ 
turbation  qui  ne  survit  guère  à  la  secousse  (|ui  l’a  occasionnée.  Le 
délire  alors  revêt  généralement  la  forme  maniaque.  H  arrive  aussi 
que,  sans  avoir  ce  caractère  décidé,  le  trouble  mental,  sous  l’em¬ 
pire  de  tristes  appréhensions,  provoque  dos  déterminations  fu¬ 
nestes.  Quoi  de  plus  commun  que  l’infanticide  commis  par  les  filles- 
mères  en  pareille  circonstance?  Dans  l’appréciation  de  ces  actes, 
sur  lesquels  il  appelle  une  plus  grande  attention  de  la  part  des 
médecins  aliénistes,  M.  Marcé  montre,  comme  à  l’égard  des  faits 
de  grossesse,  une  louable  circonspection  et  semble  s’associer  au 
penchant  de  nos  mœurs,  ijui  inclinent  vers  la  clémence. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  périodes  ultérieures  à  la  iiarturition 
que  se  développe  le  vrai  type  de  la  folie  puerpérale.  L’organisa¬ 
tion  acquiert  alors  une  susceptibilité  nerveuse  qui  la  rond  sensible 
aux  inoindres  impressions,  et  notamment  à  toutes  les  vicissitudes 
de  l’excrétion  lochialc  et  de  la  sécrétion  laiteuse.  L’auteur  a  fait 
une  étude  approfondie  des  causes,  ne  séparant  point  dans  cet  exa¬ 
men  la  folie  des  nourrices  de  celle  des  nouvelles  accouchées.  Elles 
sont  ou  prédisposantes  ou  occasionnelles.  Parmi  les  premières 
figurent  l’hérédité,  en  ligne  principale,  l’anéinie ,  la  multqrhcilé 
des  grossesses,  l’avariceinent  de  l’âge,  une  vésanie  antérieure,  des 
préoccupations  accablantes  et  parfois  la  mystérieuse  influence  delà 
variété  sexuelle.  Los  secondes  se  composent  de  toutes  celles  qui 
peuvent  léser,  oppi'iiner  ou  ébraider  le  cerveau,  un  enfantement 
laborieux,  des  congestions  éclamptiques,  une  perte  ulérino,  le 
preniicr  retour  de  la  menstruation,  comme  M.  Baillarger  en  a  cité 
des  exemples,  une  adénite  mammaire,  des  émotions  morales; 
l’auleur  aurait  pu  ajouter  les  refroidissements,  dont  on  ne  sait  pas 
toujours  su  garantir,  soit  au  moment  ou  à  la  suite  des  couches. 

Dans  ces  derniers  temps  lacliloroformation  est  devenue  un  moyen 
d’éviter  aux  femmes  les  surexcitations  d'une  parturilion  difficile. 
Cinq  observations  de  M,  Webster  prouveraient  que  celte  pratique 
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n’est  pas  sans  danger  pour  l’intégrité  dès-fonctions  mentales.  Mais, 
de  son  côté,  M.  Marcé  oppose  à  ces  faits  trois  cas  du  docteur 
Simpson  où,  favorisant  la  délivrance,  le  chloroforme  prévint  l'ex¬ 
plosion  d’une  manie  habituelle.  11  s’agirait  donc,  sans  proscrire  ce 
puissant  anesthésiiiue,  d’en  faire  un  emploi  judicieux. 

M.  Marcé  décrit  trois  formes  do  la  folie  des  nouvelles  accou¬ 
chées  :  manie,  mélancolie  et  monomanio.  I.a  première,  plus  fré¬ 
quente  que  les  doux  autres,  affecte  souvent  à  s’y  méprendre  le 
caractère  et  la  gravité  du  délire  aigu  et  de  la  méningite.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  les  symptômes  ont  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  du 
delirium  Iremcns.  C’est  un  mélange  de  confusion  incohérente  et 
d’agitation  hallucinatoire.  I.a  mélancolie  s’accompagne  générale¬ 
ment  d’obtusion,  de  stupeur,  et  semble,  chez  la  plupart  des  ma¬ 
lades,  avoir  été  préparée  par  des  préoccupations  sinistres.  Quant 
à  la  monomanie,  elle  consiste  surtout  en  hallucinations  isolées, 
en  impulsions  aveugles,  parfois  trop  fatalement  ohéies.  M.  Marcé 
mentionne  un  exemple  do  scrupules  religieux  exagérés.  Il  va  quel¬ 
ques  mois,  dans  son  service  de  Saint- Yon,  à  Rouen,  M.  Morel  nous 
a  montré  une  femme  accouchée  trois  moi.s  auparavant  et  qui,  à 
peine  relevée,  ayant  perdu  un  de  ses  enfants,  ne  cessait  de  se  re¬ 
procher  sa  mort  pour  n’avoir  pas  exécuté  assez  rigoureusement 
les  prescriptions  médicales.  On  aurait  vu  enlin  des  sortes  de  dé¬ 
mences  partielles  bornées  à  un  mampie  d'essor  moral,  à  l’alfai- 
blissemenl  plus  ou  moins  marqué  de  la  mémoire. 

Ces  diverses  espèces  mentales,  notamment  les  dernières,  sont 
de  toutes  les  moins  graves.  Les  démences  ont  été  fugaces.  Sur 
huit  monomanies  signalées  par  l’auteur,  six  se  sont  effacées  en 
une  moyenne  de  quatre  à  six  mois.  Les  mélancolies,  au  nombre 
de  dix,  ont  également  guéri,  sauf  une,  qui  s’était  compli(|uée  de 
tuberculisation.  Sur  vingt-quatre  maniaques,  au  conti'aire,  quatre 
succombèrent,  seize  se  rétablirent,  et  quatre  ont  vu  leur  mal 
s’immobiliser  ou  s’accroître.  Dans  les  cas  de  mort,  l’autopsie  no 
révéla  dans  l’encéphale  que  des  lésions  insignifiantes. 

Plusieurs  modes  do  Irailement  ont  été  iiulhpiés.  M.  Marcé  les 
examine  tour  à  tour.  Peu  sympathique  aux  émissions  sanguines,  il 
préfère  les  bains  tièdes  prolongés  pendant  deux  heui’es  et  admi¬ 
nistrés  tous  les  deux  ou  trois  jours,  suivant  la  force  dos  malades. 
L’usage  modéré  des  purgatifs  rend  d’incontestables  services.  On 
devrait  quelques  cures  saillantes  au  tartre  slibié  à  hautes  doses. 
L’opium  lui  semble  convenir,  particulièrement  au  début,  pour 
apaiser  l’acu'ilè  des  symptômes,  ou  au  déclin,  quand  l’insomnie  et 
la  mobilité  persistent.  La  prédominance  d’idées  érotiques  attribuées 
à  l’excitation  génitale  ont  fait  quelquefois  employer  le  camiibre  , 
mais  l’expérience  personnelle  de  l’auteur  est  en  opposition,  sous 
ce  rapport,  avec  les  succès  consignés  dans  la  science.  .M.  Marcé 
appelle  enfin  l’allenlion  sur  la  diète  lactée  conseillée  par  .M.  Rail- 
larger,  et  qui,  sans  être  toujours  efficace,  tempère  les  excitations 
maniaques  trop  vives  et  mérite  de  rester  dans  la  pratiiiuc.  On 
comprend,  d’ailleurs,  qu’aucune  de  ces  méthodes  n'est  exclusive¬ 
ment  applicable,  et  que  l’élection  de  l’une  d’elles  ou  leur  combi¬ 
naison  dépendent  des  circonstances. 

Dans  la  forme  mélancolique  tondant  à  la  détérioration,  Esquirol 
prescrivait  avec  avantage  les  vésicatoires  réitérés.  Les  affusions 
froides,  les  frictions  sèches  ou  excitantes,  la  faradisation ,  le  fer  et 
les  toniques  associés  à  l’opium,  contribueraient  également  à  rani¬ 
mer  l’énergie  des  malades,  à  remédier  à  la  prostration  qui  les 
accable. 

La  folie  des  nourrices  présente  celte  particularité  remarquable, 
qu’elle  ne  se  manifcsle  guère  que  dans  les  commencements  ou  à 
une  période  avancée  de  la  lactation.  Une  seule  fois  sur  vingt-deux 
le  délire  a  éclaté  vers  le' troisième  mois  à  l’occasion  d'une  adénite 
mammaire.  Six  cas  ont  eu  lieu  dans  les  six  semaines  des  couches, 
servant  ainsi  de  transition  avec  ceux  de  l’espèce  précédente ,  et 
quinze  après  six  mois  et  au  delà.  Pour  expliquer  cotte  prééminence, 
M.  Marcé  insiste  sur  la  débilité  ipii  résulte  d’un  allaitement  pro¬ 
longé  ;  il  fait  aussi  sans  exagération  la  part  du  sevrage.  La  sup¬ 
pression  laiteuse  agit  alors  d'une  double  l’afon,  soit  en  secondant 
les  mauvais  effets  de  la  faiblesse,  ou  en  déterminant  un  état  de 
pléthore.  Certaines  femmes  ne  peuvent  nourrir  sans  éprouver  du 


trouble  mental.  Autant  d’indications  d’arrêter  l’allaitement,  de  re¬ 
constituer  les  forces  par  un  régime  réparateur  ou  d’obvier  à  la 
turgescence  vitale  par  une  diète  ténue  et  des  évacuations  supplé¬ 
mentaires.  Un  moyen  direct  et  qui  nous  a  paru  dans  ce  dernier 
cas  d'une  efficacité  spécifi((ue,  c’est  l’eau  distillée  de  laurier-cerise 
en  topique  et  à  l’intérieur. 

Pour  les  symptômes,  la  folie  des  nourrices  se  rapproche  de  celle 
des  nouvelles  accouchées.  Seulement,  les  cas  de  monomanie  éga¬ 
lent  en  nombre  ceux  do  manie,  ce  qui  .se  conç.oit,  les  instigations 
morales  ayant  le  temps  d’exercer  leur  puissance  dans  un  état 
moins  violent  et  lentement  préparé.  Le  pronostic,  aussi,  est  peu 
grave  :  sur  vingt-six  faits,  M.  Marcé  a  Irouvé  deux  cas  de  mort, 
un  d’incurabilité,  et,  proportion  considérable,  vingt  de  guérison. 
Trois  malades  ont  été  perdues  do  vue.  Souvent  l’amélioration  s’est 
opérée  en  queh(ues  semaines. 

On  voit  que  l’autour  a  parcouru  un  vaste  cercle  ;  le  mérite  prin¬ 
cipal  de  son  livre  est  do  marcher  constamment  avec  l’observation. 
Nous  aurions  pu,  à  la  vérité,  faire  queh|ues  remaniues  sur  les  caté¬ 
gories  mélancolii|ues  et  monomaniaques.  Les  désignations  mélan¬ 
colie  el  moiiomanie  donnent,  selon  nous,  une  idée  peu  exacte  de 
l’état  psychique  auquel  elles  sont  appliquées.  I,a  situation,  pour  (pii 
l’envisage  dans  sa  réalité,  comporte  ici  une  différence  de  degré 
plutôt  ipie  de  fond.  I.es  vagues  inspirations,  les  simples  phéno¬ 
mènes  hallucinatoires  isolés,  et  néanmoins  variables,  apparaissent 
quand  le  mouvement  cérébral  est  peu  intense.  .\ugmcnt(i-l-il,  avec 
une  confusion  plus  granile  surgissent  des  fausses  sensations  mo¬ 
biles,  disparates,  de  l’agitation.  i|uuh|uelüis  de  l’incohérence.  Sous 
un  aspect  autre,  sinon  plus  grave,  l’inertie  morale,  caractérisée 
par  la  stupeur,  prévient  la  réaction  extérieure  des  impressions 
senties  au  dedans.  Évidemment  tous  ces  cas  appartiennent  au  dé¬ 
lire  général.  La  monomanie  vraie,  systématisée,  offre  une  origine  et 
une  allure  difl'éi'cntes  ;  sauf  la  circonstance  d’une  émotion  violente, 
elle  n’est  ni  aussi  soudaine,  ni  aussi  incertaine.  L'ei’rcur  couve 
longtemps  dans  la  pensée  avant  de  se  traduire  au  dehors;  elle  est 
fixe,  tenace,  et  d’autant  plus  indomptable  qu’elle  s’enracine  en 
vieillissant.  Si,  dans  bcaucou|)  du  folies  puerpérales,  la  première 
excitation  passée,  les  traces  laissées  par  le  souvenir  des  pseudo¬ 
perceptions  se  convertissent  en  monoinanies  réelles,  ce  n’est  pas 
une  raison  de  confondre  des  cas  si  opposés  dans  le  principe. 

Excluant  certaines  théories  humorales,  M.  Marcé  accorde  aussi 
une  inlluence  prépondérante  à  la  sympathie  utérine  dans  la  pro¬ 
duction  des  folies  puerjiéralcs.  Sans  nier  la  particiiiation  de  cette 
cause,  il  nous  semble,  en  considérant  les  conditions  où  se  trouvent 
les  malades,  qu’elle  n’est  [las  la  seule  agissante,  et  que  notamment 
le  sang,  par  des  propriétés  insolites,  modifiant  directement  le 
cerveau,  pourrait  n’élre  pas  étranger  au  développement  du  la  sus¬ 
ceptibilité  nerveuse  et  des  anomalies  morales.  L’effet  sympathique 
était  vraisemblable  dans  ces  aliénations  ipToncite  et  qui  cédèrent 
immédiatement  api’ès  l’ablation  d’un  cancer  ou  d'une  tumeur  de  la 
matrice,  l'ans  celles  dont  nous  nous  occupons,  non-seulement  les 
complications  sont  plus  grandes,  mais  parfois  même,  en  raison  de 
la  régularité  cataméniale ,  on  serait  porté  à  croire  à  l’intégrité  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes.  Ce  sont  là,  au  surplus,  de  légères  om¬ 
bres  facile.s  à  faire  disparaître,  et  iiui  ne  sauraient  préjudicier  à 
une  étude  doublement  recommandable,  et  par  les  lumières  qu’elle 
projette  sur  une  (luestion  grave  el  ardue,  el  par  la  manière  habile 
dont  elle  a  été  poursuivie. 

DlîLASlAUVE. 


IVouveaii  Iticlionnaire  «l'IiiNtoii-c  natiirelh*  rt  tlcN  phéno- 
niéiic.<«  «le  la  nature,  par  le  docteur  AnïONIN  llussu  ;  3  vol. 
grand  in-8";  au  bureau  do  l’Aiieii.i.e  .méuicai.k,  31,  rue  de 
Seine. 

Nous  connaissons  trois  dictionnaires  universels  d’histoire  natu¬ 
relle  (peut  être  y  en  a-t-il  d’autres)  ;  mais  on  n'indique  guère  ces 
livres-là  au  gros  des  médecins,  que  pour  orner  d’un  trait  de  plus 
leur  érudition  bibliographique.  Cela  s’adresse  à  leur  curiosité,  non 


GAZETTli:  HEBDOJIADAiriE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CIlIliURClE. 


21  Janv.  18o9 


/iS 


à  leur  bourse.  Le  Diclionnaire  des  professeurs  du  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle  a  modestement  6 1  volumes  de  texte  et  1 2  volumes 
de  planches  ;  un  amateur  de  figures  coloriées  peut  s’en  passer  la 
fantaisie  moyennant  350  francs.  Le  dictionnaire  dont  la  puhiicalion 
a  été  dirigée  par  M.  Ch.  d  Orhigny  n’a  que  1  3  volumes  ;  mais  ceux- 
ci  sont  tellement  forts  (simple  terme  do  librairie),  qu’ils  coûtent, 
avec  l’atlas,  400  francs!  Le  plus  raisonnable  des  trois  ouvrages 
est  le  Dictionnaire  classique ,  de  M.M.  Audouin,  Bourdon,  Bron- 
gniart,  etc.,  lequel  vous  offre  17  vol.  in-8  ',  avec  figures  noires, 
pour  50  francs;  avec  figures  coloriées,  pour 70  francs.  11  y  a  bien 
encore  le  dictionnaire  de  M.  Jourdan,  ne  comprenant  que  2  vo¬ 
lumes  au  prix  de  1  8  francs;  mais  voyez  le  malheur;  ce  n’est  qu’un 
dictionnaire  étymologique,  syiionymique  et  polyglotte  dos  termes 
usités  dans  les  sciences  naturelles. 

Eli  bien  !  l’ouvrage  que  nous  annonçons  aujourd'hui  offre,  en 
3  grands  volumes,  de  500  pages  chaque,  pour  27  francs  seule¬ 
ment,  non  plus  le  nom  des  choses,  mais  les  choses  elles-mêmes; 
et  celles-ci,  il  vous  les  offre  doublement  :  d’abord  dans  un  texte 
précis,  d’une  trame  à  embrasser  beaucoup  de  faits  avec  peu  de  mots  ; 
puis  dans  des  ligures  multipliées  à  l’infini  et  d’une  bonne  exécu¬ 
tion.  11  y  a  plus;  aux  produits  concrets  et  fixes  de  la  nature,  comme 
les  minéraux,  les  plantes,  les  animaux,  M.  Bossu  a  joint,  dans  ses 
descriptions,  un  bon  nombre'de  pbénoniènes  naturels,  transitoires, 
accidentels,  dont  la  notion  intéresse  le  savant.  Il  parle,  par 
exemple,  du  tonnerre,  de  la  filuie,  du  vent,  etc. 

Un  autre  avantage  du  Nouveau  Dictionnahie,  c’est  sa  date.  Le 
plus  jeune  de  ses  aînés  (celui  de  M.  d’Orbigny)  est  déjà  vieux  de 
dix  ans.  Les  autres  ont  la  trentaine.  Or,  l’histoire  naturelle,  grâce 
surtout  aux  perfectionnements  de  la  microscopie,  a  fait  dans  ces 
derniers  temps  de  nombreuses  et  précieuses  conquêtes.  M.  Bossu 
en  a  profité  avec  intelligence,  et  il  a  compris  que  c’était  surtout 
pour  ce  monde  des  infiniment  petits  qu’il  ne  fallait  pas  épargner 
la  gravure. 

A.  D. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

Nous  croyons  pouvoir  assurer  que  le  bruit  d’un  déplacement  de 
l’Ecole  do  médecine,  que  nous  avons  répété  d’après  un  autre  journal , 
n’est  pas  fondé.  Le  projet  réel  est  de  reconstruire  l’École  là  où  elle  est 
aujourd’hui,  mais  dans  de  plus  vastes  proportions,  avec  façade  monu¬ 
mentale  sur  le  boulevard  Saint-Geiunain  prolongé.  L’hôpital  des  Clini¬ 
ques  disparaîtrait  et  serait  remplacé  par  une  Ecolo  pratique  d’anatomie, 
construite  sur  le  modèle  réduit  des  Halles  centrales. 

—  Le  mouvement  suivant  vient  d’avoir  lieu  dans  les  hôpitaux  : 

M.  J.  Pelletan  do  Kinkelin  est  passé  de  l’IIôtcl-Dieu  à  la  Charité. 
M.  Beau,  de  l’hôpital  Cochin  à  la  Charité.  M.  Barth,  do  l’hôpital  Beaujon 
à  l’Uôlel-Dieu.  M.  Chapotin  de  Saint-Laurent,  de  la  Salpétrière  à  l’hô¬ 
pital  Cochin.  M.  Duplay,  de  l’hospice  de  Bicétre  à  l’hôpital  Lariboisière. 
M.  Lallior,  de  la  direction  des  nourrices  à  l’hôpital  de  Lourcine.  M.  Freniy, 
de  l’hospice  de  Sainle-Périne  à  l’hôpital  Beaujon.  M.  Léger,  de  l’hospice 
des  Incurables  femmes  à  l’hospice  do  Bicétre.  M.  Lasègue,  de  l’hôpital  de 
Lourcine  à  l’hôpital  de  la  Salpétrière.  MM.  Empis,  Guiboul  et  Bernard, 
médecins  du  Bureau  central,  ont  été  placés  ;  le  premier  à  l’hospice  des 
Incurables  (femmes),  le  second  à  l’hospice  de  Sainte-Périne,  le  troisième 
à  la  direction  des  nourrices. 

—  M.  Grassi,  pharmacien  en  chef  à  l’Ilôtel-Dieu,  est  désigné  pour 
remplacer  M.  Soubeiran  à  la  pharmacie  centrale.  M.  Chatin,  pharmacien 
en  chef  à  l’hôpital  Beaujon,  remplace  M.  Grassi  à  l’Ilôtel-Dieu. 

—  L’Association  médicale  de  Toulouse,  réunie  en  assemblée  générale, 
a  décidé  que  toute  délibération  relative  à  son  annexion  à  l’Association 
générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France, 
demeure  ajournée  jusqu’à  l’année  prochaine. 

—  Par  arrêté  du  7  janvier  I8à9,  M.  Bourlier,  pharmacien  aide  major 
à  l’hô|iilal  du  Gros-Caillou,  a  été  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  à 
l’Ecole  préf  aratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 


—  Un  concours  public  s’ouvrira,  le  14  février  prochain,  à  l’École  pré- 
pai'atoirc  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Beims,  pour  la  présentation 
des  candidats  au  titre  de  professeur  suppléant  des  chaires  do  médecine. 
Le  registre  d’insci'iplions,  ouvert  le  20  janvier  chez  M.  le  pr’ofesseur  Panis, 
secrétaire  de  l’École,  sera  clos  le  10  février. 

—  I.e  docteur  Auzoux,  auteur  de  Vanatoinie  classique,  commencera  son 
cours  dimanche  IG  janvier,  à  une  heure,  et  le  continuera  les  dimanches 
suivants  à  la  môme  heure,  dans  son  amphiihéàtre,  rue  Antoine-Dubois,  2, 
place  de  l’École-de-Médecino. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiamuke, 


VIII. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 


Gazzetta  medica  italiana  (Loinbai’dia).  —  N°  30.  Hypcrlropliic  parlu-llu  du  cit- 
voau,  par  G.  Sangalli.  —  Eau  sulfureuse  du  val  Bruuonc,  par  PeUegrinl  et  lier- 
tant.  — 31.  Ues  lialUiciualions  viscérales,  par  A,  Varga.  —  t’Iiysiologiodu  ecr- 
vclcl,  par —  Sur  Péjiilepsio,  par  F.  üefl'dcçna.  —  3-2.  Aluiiuffiuphie  des 
nerfs  brachiaux  (suile),  par  Lussana.  —  Sur  l’épilepsie  (suile),  p.ir  l>.  Maspero.  ~ 
33.  Des  nerfs  brachiaux  (suite).  —  Épilepsie  (suile).—  3i.  Nerfs  lu-acliiaux  (sui'e). 

—  Deux  cas  do  teigne  favcusc;  guérison,  par  Asiori, 

Gazzetta  medica  italiana  (Slali  sardi).  —  N"  33.  Maladie  onléro-ldliairo  d'élé,  nar 
S.  7'ommttsi.  —  Sur  la  résection  suus-périoslale.  —  31.  Idem.  — 

Sur  la  fièvre  puerpérale,  par  Macari.  —  30.  Sur  la  saignée,  par 
Coinprossion  digilalo  sur  l’arlèi  c  crurale  dans  un  cas  de  gonarllirocai 

—  Béseclion  sous-périoslalo  (fin).  —  37.  Saignée  (suite).  —  Ff 


•  35.  Idem.  — 
Tommasi.  — 
:o,  par  Giackh. 


Coup  d'œi: 
les  all'ecliei 


:  (fin). 


MEDico-CiiinuiiOiCA  (Toriiio). 
do  Savoie,  par  Pemarcht.  — 
.  Iniluoncc  do  la  grossesse  sur 
s  ouvrières  dans  leurs  rapporls 


lOC  la  sanie  publiipic  et  privée,  par  Amadeo. 

El  Siolo  iiiîuico.  —  N"  241.  Mononianio  sans  délire  (snilc).  —  Médecine  naliirello 
(suite).  —  Héfornie  des  hôpitaux  (suite).  —  242.  Mêmes  travaux.  —  Pustule  ma¬ 
ligne,  par  Araeaco.  —  243.  Sur  les  iiialudios  incurablos,  par  Hieto.  —  Médecine 
simple  (suite).  —  Goiisidérations  sur  les  causes  de  niorlalilé,  par  Mendea  Alvaro, 
—  bains  de  Charles  III  (suite).  —  244,  Médecine  simple  (suile).  —  Causes  du 
inorlalllé  (suite).  —  Fièvre  jaune  du  Ferrol,  par  F.  liamon  Capriles.  —  245.  Mé¬ 
decine  simple  (suile).  —  Causes  do  mortalité  (llii).  ~  De  la  folio,  par  G.  de  la 
Itosa.  —  Plaie  considérable  de  la  main;  guérison,  par  l'eniande^  Lopez. 

La  IiiEiiiA  Medica.  —  N"  01).  Cas  de  plmiro-pnciunonie,  par  Mestre  y  Marnai.  — 
Iir  les  coiilusioiis,  par  P.  Leon  y  Luque.  —  1 00.  Sirop  de  pivoine  dans  les  conviil- 
oiis,  par  Mestre  y  Marnai.  —  Sur  les  conlusions  (suile).  —  101.  —  102.  Bles- 
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MEDICAL 

1  publique 


PARTIlü  OFFlClKliLG. 

AnnÉTK  relatif  au  baccalauréat  ès  sciences  restreint,  exigé  des  aspirants 
au  doctoral  en  médecine. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  dos  cultes, 

Vu  le  décret  du  23  août  1858,  et  notamment  l’article  l''  de  ce  dé¬ 
cret,  ainsi  conçu  : 

n  Los  étudiants  des  l’acultés  do  médecine,  aspirant  au  doctorat,  doivent 
))  produire,  avant  de  prendre  la  première  inscription,  le  diplôme  do  ba- 
»  ebolier  ès  letires,  et,  avant  do  prendre  la  troisième,  le  diplôme  de  baclio- 
»  lier  CS  sciences,  restreint  pour  la  partie  matliematiquc. 

ij  La  restriction  indiquée  dans  le  paragraphe  précédent  sera  l’objet 
»  d’un  règlement  ministériel  délibéré  en  conseil  impérial  de  l’instruction 
«  publique,  1) 

Le  Conseil  impérial  do  l’instruction  publique  entendu. 

Art.  1".  —  Le  règlement  du  baccalauréat  ès  science,  en  date  du 
7  août  1857,  et  les  programmes  annexés  audit  règlement,  ainsi  que 
l’arrêté  du  15  juillet  1858,  sont  applicables  aux  candidats  qui  désirent 
obtenir  le  diplôme  du  baccalauréat  ès  sciences,  l  oslrcint  pour  la  partie 
matliémalique,  sauf  les  dispositions  ci-après. 

Art,  2.  —  Les  candidats  au  baccalauréat  ès  sciences  restreint  peuvent 
subir  leur  examen  dans  les  trois  sessions  ;  toutefois,  pour  être  admis  à  la 
session  d’avril,  il  faut  qu’ils  soient  déjà  baeboliors  ès  lettres. 

Art.  8.  — Le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  restreint  n’est  délivré 
qu’à  ceux  qui  ont  déjà  pris  doux  inscriptions  pour  le  doctorat  dans  une 
des  facultés  ou  des  Écoles  préparatoires  de  médecine  de  l’Empire. 

Art.  i.  —  La  composition  scicntillquo  porte  sur  une  question  de  pliy- 
sique  et  sur  une  question  d’Iiistoirc  naturelle. 

Art.  5.  —  Pour  l’épreuve  orale,  la  question  do  malliématiquos  donne 
lieu  à  un  seul  suffrage,  celle  de  sciences  naturelles  à  deux  suffrages. 

Art.  6.  —  Les  candidats  au  baccalauréat  ès  sciences  restreint  sont  in¬ 
terrogés  sur  les  matbématiquos  (3'  série)  et  sur  les  sciences  physiques 
(4'  sérioji,  conformément  aux  programmes  suivants  ; 

TROISIÈME  SÉRIE.  -  JlATIIÉMATIfiUES, 

Arithmétique.  —  Définition  des  nombres  premiers  et  des  nombres 
premiers  entre  eux.  —  Décomposition  d’un  nombre  on  scs  facteurs  pre¬ 
miers.  —  Restes  de  la  division  d’un  nombre  entier  par  2,  3,  5,  9, _ 

Caractères  de  divisibilité  par  chacun  de  ces  nombres. 


Géométrie.  —  Mesure  des  angles.  —  Angles  inscrits.  —  Problèmes 
élémentaires  sur  la  construction  des  angles  et  des  triangles.  —  Tracé  des 
perpendiculaires  et  dos  parallèles. 

2.  Arithmétique.  —  Fractions  ordinaires.  —  Une  fraction  ne  cliange 
pas  de  valeur  quand  on  multiplie  ou  quand  on  divise  ses  deux  termes  par 
un  même  nombre.  —  Simplification  d’une  fraction.  —  Réduction  do  plu¬ 
sieurs  fractions  au  meme  dénominateur.  —  Opérations  sur  les  frac- 

Géomélrie.  — Division  d’une  droite  et  d’un  arc  en  deux  parties  égales. 
— -  Décrire  une  circonférence  qui  passe  par  trois  points  donnés.  —  D’un 
point  donné  hors  d’un  cercle,  mener  une  tangente  à  ce  cercle. 

3.  Arithmétique.  —  Système  des  mesures  légales.  —  Mesures  de  lon¬ 
gueur.  —  Mètre,  ses  divisions,  ses  mulliplcs.  —  Rapport  de  l’ancienne 
toise  do  six  pieds  au  mètre.  —  Convertir  en  mètres  un  nombre  donné 
de  toises. 

Géométrie.  —  Lignes  proportionnelles  (1).  —  Toute  parallèle  à  l’un 
des  côtés  d’un  triangle  divise  les  deux  autres  côtés  en  parties  proportion¬ 
nelles.  —  Propriété  do  la  bissectrice  de  l’angle  d’un  triangle. 

4.  Arithmétique.  —  Système  des  mesures  légales.  —  Mesures  de  su¬ 
perficie,  de  volume,  de  capacité.  —  Mesures  de  poids.  —  Monnaies.  — 
Titre  et  poids  dos  monnaies  de  France.  —  Conversion  dos  anciennes  me¬ 
sures  de  poids  en  mesures  légales. 

Géométrie.  —  Polygones  semblables.  — Eu  coupant  un  triangle  par 
une  parallèle  à  l’un  de  ses  côtés,  on  détermine  un  triangle  partiel  sem¬ 
blable  au  premier.  — Conditions  de  similitude  des  triangles.  —  Décom¬ 
position  des  polygones  semblables  en  triangles  semblables.  —  Rapport 
des  périmètres. 

5.  Arithmétique.  —  Formation  du  carré  de  la  somme  do  deux  nom¬ 
bres.  —  Extraction  do  la  racine  carrée  d’un  nombre  entier.  —  Indications 
sommaires  dos  mêmes  opérations  sur  le  cube  et  la  racine  cubique  d’un 
nombre  entier.  —  Carré  et  racine  carrée  dos  fractions. 

Géométrie.  —  Relations  entre  la  perpendiculaire  abaissée  du  sommet 
de  l’angle  droit  d’un  triangle  rectangle  sur  l'hypoténuse,  les  segments  do 
riiypoténuso,  l’hypoténuse  ollo-môme  et  les  côtés  de  l’angle  droit.  — 
Relations  entre  les  trois  côtés  d’un  triangle  rectangle. 

G.  Arithmétique.  —  Intérêts  simples.  —  Do  l’cscomplc  commercial. 
—  Partager  une  somme  en  parties  proportionnelles  à  dos  nombres 
donnés. 


;t)  En  consorvanl  les  ciionrés  haliiUicIs,  on  devra  rcni|ilaccr,  d.'iiis  les  démonslra- 
tions,  ralgorilhnic  des  proporlions  par  l’égalilé  des  rappoiTs. 
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GcomHrie.  —  Si.  d’un  point  pris  dans  le  plan  d’un  cercle,  on  mène  ' 
des  sécanlfis,  le  |n  oduit  dos  dislanccs  do  ce  point  aux  doux  points  d'in- 
terseelion  do  cliatjuo^sécanto  avec  la  circonférence  est  eonslaiU,  quelle 
que  soit  la  dii'ccUon  do  la  sécante.  —  Cas  où  elle  devient  tnngoulo. 

7.  Algèbiv.  —  Addition  et 'soustraction.  —  Multiplication.  —  Règle 
des  signes.  —  Division  des  monomes. 

Géométrie,  —  Le  rapport  des  périmètres  do  doux  polygones  réguliers, 
d’un  môme  nombre  de  cèles,  est  le  même  quo  celui  des  rayons  dos  cercles 
inscrits  (I). 

Lo  rapport  de  la  circonférence  au  diamètre  est  un  nombre  constant. 

—  Inscrire  dans  un  corde  donné  un  carré,  un  hexagone  régulier.  — 
Manière  d’évaluer  lo  rapport  approché  de  la  circonférence  au  diamètre, 
on  calculant  les  périmètres  des  polygones  réguliers  de  i,  8,  IG,  32  cèlés 
inscrits  dans  un  cercle  do  rayon  donné. 

8.  Algèbre.  —  Équations  du  premier  degré.  —  Résolution  des  équations 
numériques  du  premier  degré  à  une  ou  deux  incomiues,  par  la  mélliodo 
dite  de  subslUiilion.  —  Des  cas  d’impossibilité  et  d’indétermination.  — 
l’ormnlcs  générales  pour  la  résolution  d’un  système  d’équation  du  pre¬ 
mier  degré  à  deux  inconnues. 

Géométrie.  —  Mesure  de  l’aire  du  reclangle,  du  parallélogramme,  du 
triangle,  du  trapèze,  d’un  polygone  quelconque.  —  Mclliode  de  la  décom¬ 
position  en  triangles  et  en  trapèzes  rectangles.  —  Relations  entre  lo  carré 
construit  sur  le  cOté  d’un  triangle,  opposé  à  un  angle  droit  ou  aigu  ou 
obtus,  et  les  carrés  construits  sur  les  deux  autres  côtés. 

9.  Algèbre.  —  Équations  du  second  degré  à  une  inconnue.  —  Réso¬ 
lution.  —  Double  solution.  —  Valeurs  imaginaires. 

Géomiirio.  —  Le  rapport  dos  aires  de  deux  polygones  semblables  est 
le  même  que  celui  des  carrés  des  cèlés  homologues.  —  Aire  d’un  poly¬ 
gone  régulier.  —  Aire  d’un  cercle,  d’un  secteur  et  d’un  segment  de 
cercle,  —  Rapport  des  aires  de  deux  cercles  de  rayons  différents. 

QUATRIÈME  SÉRIE  (2;.  —  Sciences  physiques. 

7.  Cosmographie.  —  Do  la  terre.  —  Phénomènes  qui  donnent  une 
première  idée  de  sa  forme.  —  Pèles.  —  Parallèles.  —  Équateur.  —  Mé¬ 
ridien.  —  Latitude  et  longitude  géographiques.  —  Valeurs  numériques 
des  degrés  mesurés  en  Franco,  en  Laponie,  au  Pérou,  et  rapportées  à 
l’ancienne  toise.  —  Leur  allongement  à  mesure  qu’on  s’approche  des 
pôles.  —  Rayon.  — Aplatissement  do  la  terre.  —  Longueur  du  mètre. 

—  Cartes  géographiques.  —  Idée  des  projections  orthographique  et  stù- 
réograpliique.  —  Mappemonde. 

Physique.  —  Comme  au  programme  complet. 

Chimie.  —  Comme  au  programme  complet. 

8.  Mécanique.  —  Écoulement  dos  liquides.  —  Expérience  et  règle 
de  Toricolli.  —  Contraction  dos  veines  liquides. 

Physique.  — Comme  au  programme  comidct. 

Chimie.  —  Comme  au  programme  complet. 

10.  Cosmographie.  —  Des  planètes.  —  Noms  des  principales.  — 
Leurs  distances  moyennes.  —  Leurs  mouvements  autour  du  soleil  s’ef¬ 
fectuent  suivant  les  lois  de  Kepler.  —  Énoncé  du  principe  de  la  gravita¬ 
tion  universelle.  —  Planètes  inférieures.  Mercure,  Vénus.  —  Leurs  di¬ 
gressions  orientale  et  occidentale.  —  Phases  de  Vénus.  —  Jupiter.  — 
Rotation  ;  aplatissement  de  son  disque.  —  Satellites  ;  leurs  éclipses.  — 
Vitesse  de  la  lumière.  —  Saturne.  —  Randes.  —  Rotation,  aplatisse¬ 
ment.  —  Anneau  et  satellites.  —  Dimension  des  différentes  parties  de  ce 
système.  —  Grand  nombre  do  petites  planètes  situées  entre  Mars  et 
Jupiter. 

Physique. — Galvanisme.  —  Expériences  de  Galvani  ,  de  Volta. — 

—  Piles  do  Voila,  de  Danicll,  de  Itnnsen.  (On  ne  donnera  pas  de  théorie 
delà  pile.)  —  Effets  mécaniques,  calorifiques,  lumineux  et  chimiques 
de  la  pile. 

Chimie.  —  Comme  au  programme  complet. 

11.  Cosmographie.  —  Des  comètes.  —  Noyau;  chevelure;  queue. — 

—  Petitesse  de  la  masse  dos  comètes.  —  Nature  de  leurs  orbites.  — 
Comètes  périodiques,  —  Comète  de  llallcy,  —  Comète  de  Biola.  —  Son 


dédoublement. —Thénomêne  des  marées.  —  Flux  et  reflux.  — Hante 
et  basse  mer.  —  Circorislances  principales  du  phénomène.  —  Sa  période. 

—  Les  marées  sont  ducs  à  l’action  combinée  de  la  lune  et  du  soleil.  ‘ — 
Marées  des  syzygies  et  des  quadratures. 

Physique.  —  Comme  au  programme  complet. 

Chimie.  —  Comme  au  programme  complet. 

12.  Mécanique. — Comme  au  programme  complet. 

Physique.  —  Comme  au  programme  complet. 

Chimie.  —  Potassium,  —  Sodium.  —  Leurs  composés  les  plus  usuels. 

—  Potasses.  —  Soudes.  —  Sulfate  de  soude.  —  Sel  marin.  —  Nilrc. 

Aluns.  —  Calcaires.  —  Plâtre.  EilCj 

AiiT.  7.  —  Les  jeunes  gens  qui  ont  pris  au  mois  de  novembre  dernier 
une  première  inscription  dans  les  Facultés  de  médecine  on  dans  tes 
écoles  préparatoires  do  médecine,  en  vue  du  doctorat,  avec  le  simple  di¬ 
plôme  do  bachelier  ès  lettres,  sont  autorisés  à  prendre  la  troisième  an 
mois  d’avril  et  la  quatrième  au  mois  de  juillet  ;  mais  ils  devront  justifier 
du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  restreint,  avant  do  prendre  la  cin¬ 
quième  inscription.  Cette  exception  n’est  admise  que  pour  l’année  clas¬ 
sique  1858-1859. 


Fait  à  Paris,  le  20  janvier  1859. 


ROULAND. 


PARTI»  IVOA  OFFICIELLK. 


Paris,  ce  27  janvier  1  859. 

INSTRUCTION  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES  RELATIVE 
A  l’électrothérapie ’,  REMARQUES  CRITIQUES.  —  ATROPHIE 
MUSCULAIRE  PROGRESSIVE.  —  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  :  GAN¬ 
GRÈNE  DU  POUMON,  SUITE  d’ODLITÉRATION  DE  L’ARTÈRE 
PULMONAIRE. 

Nous  avons  promis  de  revenir  sur  V Instruction  du  Con¬ 
seil  de  santé  des  années  concernant  l’emploi  médico-chirur¬ 
gical  de  l’électricité.  Il  nous  a  paru ,  en  effet,  que  si  ce 
travail,  par  son  ensemble,  et  spécialement  par  la  partie  con¬ 
sacrée  à  l’exposé  des  indications  tliérapeutiques,  constituait 
un  document  précieux,  non  pour  les  médecins  militaires  seu¬ 
lement,  mais  bien  pour  la  généralité  des  praticiens,  son  haut 
mérite  rendait  plus  nécessaire  d’y  relever  certaines  erreurs 
et  certaines  lacunes  qui,  dans  un  sujet  encore  peu  familier  à 
la  généralité  des  médecins,  passeraient  aisément  inaper¬ 
çues. 

Nos  remarques  porteront  et  sur  la  pile  et  sur  le  méca-, 
nisme  à  induction. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  le  Conseil  a  adopté  pour  géné¬ 
rateur  de  l’électricité  le  couple  de  Bunsèn  (1),  et  il  a  séparé 
enlièrement  la  pile  et  le  mécanisme  de  l’induction,  qui  ne 
sont  mis  en  rapport  qu’au  moment  d'opérer.  Cette  dernière 
disposition,  qui  a  été  critiquée  par  un  de  nos  collègues  de  la 
presse,  n’est  pourtant  pas  ce  qui  nous  paraît  à  reprendre; 
car  il  n’est  pas  douteux  que  l’isolement  de  là  pile  et  de  la 
bobine  ne  soit  favorable  à  la  conservation  de  l’appareil.  Ce 
pourrait  être,  il  est  vrai,  une  complication  gênante  dans  un 


élüiuili  ironu  dans  lo  compni'limciil  cxldrionr,  c'csl-ii-dirc  sur  le  manchon  do  xinc,  Lo 
cliarlion  i’oprü.«cnle  le  pôle  positif  ol  le  zinc  lo  jiulo  n<‘galif. 
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nppareil  de  pelit  modèle,  portatif  et  destiné  à  la  clientèle 
civile;  mais  nous  imaginons  que  celui  des  services  mi¬ 
litaires  devra  rester  à  poste  fixe,  qu’il  fonctionnera  ordinai¬ 
rement  sur  place,  et  que,  tout  au  plus,  fnudra  t-il  quelque¬ 
fois  le  transporter  d’une  pièce  dans  une  autre.  Ce  que 
nous  sommes  plutôt  tenté  de  blâmer,  c’est  la  composition  du 
couple.  Tout  le  monde  sait  que  le  couple  do  Bunsen,  par 
suite  de  la  perte  d’oxygène  que  subit  Tacide  nitrique,  dégage 
des  vapeurs  nitreuses  abondantes  qui,  séjournant  dans  des 
salles  de  malades,  surtout  dans  de  petites  pièces,  ne  seraient 
pas  sans  de  sérieux  inconvénients.  Nous  nous  demandons 
pourquoi  l’on  n’a  pas  fait  choix  de  la  pile  de  Daniel!  (1),  qui 
ne  donne  lieu  à  aucune  émanation.  Il  y  aurait  à  ce  choix  un 
autre  avantage;  ce  serait  d’obtenir  un  courant  d’intensité 
constante,  car  c’est  là  une  des  qualités  du  couple  de  Daniell. 
A  mesure  que  Voxygène,  dégagé  dans  le  compartiment  ex¬ 
térieur,  attaque  le  zinc,  l’oxyde  formé  se  combine  avec  l’acide 
sulfurique,  et  le  métal  reste  ainsi  toujours  à  nu  sous  l’action 
de  l’acide.  D’un  autre  côté,  à  mesure  que  l’hydrogène  se  ré¬ 
pand  dans  le  compartiment  intérieur  et  réduit  Toxyde  du 
sulfate  de  cuivre,  que  se  dépose-t-il?  du  cuivre;  cl  l’état 
de  la  surface  du  manchon  de  cuivre  ne  subit  aucune  altéra¬ 
tion.  C’est  de  cette  invarial)ilité  de  l’état  des  deux  surfaces 
métalliques  polaires  que  procède  la  constance  de  rintensilé  du 
courant.  Le  Conseil  a-t-il  été  arrêté  par  cette  considération, 
que  l’altération  du  liquide  par  la  formation  du  sulfate  de  zinc 
et  l’affaiblissement  graduel  de  la  solution  de  sulfate  do  cuivre 
tendent  à  diminuer  progressivement  la  quantité  d’électricité 
fournie?  Mais  il  sait  comme  nous  qu’on  prévient  sûrement  cet 
inconvénient  en  introduisant  du  sulfate  de  cuivre  en  cristaux 
dans  le  compartiment  intérieur  et  en  faisant  tomber  goutte  à 
goutte  de  l’eau  acidulée  dans  le  compartiment  extérieur. 
Quant  à  l’infériorité  de  puissance  du  couple  de  Daniell  par 
rapport  au  couple  de  Bunsen,  elle  n’a  aucune  importance 
dans  un  appareil  destiné  à  fonctionner  sur  place ,  puisqu’on 
reste  maître  du  nombre  de  couples  ù  employer. 

Sous  ce  dernier  rapport,  l’Instruction  n’a  peut-être  pas 
mesuré  avec  toute  la  précision  désirable  la  valeur  électrique 
d’un  couple  de  Bunsen.  Parmi  les  divers  modes  d’applica¬ 
tion  du  courant  de  la  pile,  elle  cite  le  bain  et  l’électro- 
puncture.  Le  bain  dont  elle  entend  parler  n’est  pas  l’ancien 
bain  électrique  qui  s’administrait  avec  la  machine  à  plateau 
de  verre,  mais  celui  dans  lequel,  le  malade  ayant  le  corps 
plongé  dans  l’eau  d’une  baignoire  de  bois  et  l’un  des  bras 
plongé  dans  l’eau  d’un  vase  placé  au  voisinage,  on  introduit 
un  des  électrodes  dans  la  baignoire  et  l’aulre  dans  le  vase. 
Or,  ni  pour  un  bain  pareil,  ni  pour  l’électro  puncture,  le 
courant  fourni  par  un  seul  couple  de  Bunsen  ne  serait  assez 
fort.  On  peut  môme  dire  que  trois  ou  quatre  couples,  au 
minimum,  seraient  nécessaires  pour  agir  sur  le  malade  à 
travers  l’eau  d’une  baignoire.  Y  a-t-il  à  cet  égard,  dans  le 
rappoi't,  simple  oubli  ou  erreur  formelle?  C’est  ce  que  nous 
n’oserions  dire.  Si  un  couple  ne  doit  pas  suinre,  combien  en 
renfermera  l'appareil?  Y  aura-t-il  des  appareils  de  diverses 
puissances?  Dans  une  Instruction  qui  deviendra  un  véri¬ 
table  règlement  militaire,  il  eût  été  à  souhaiter  qu’on  s’ex¬ 
pliquât  nettement  sur  ce  point. 

Si  le  Conseil  n’a  pas  adopté,  selon  nous,  la  meilleure  jnle 

{pôIüposilif)ot  imo  tlissühilion  salurco  ilc  snlfale  de  cuivre  ;  le  compartiment  extérieur 
l’oçoit  imrylimirc  creux  de  zinc  flmft/j/amd(pijlc  négatif) cl  de  l’at  idc  sulfuririue  élendii. 


possible,  il  y  a  quoique  chose  aussi  à  redire  sur  la  manière 
dont  il  a  expliqué  et  appliqué  le  mécanisme  de  l'induction. 

Quant  â  l’explication,  le  rapport  consacre  des  erreurs  do 
doctrine  déjà  trop  répandues  parmi  les  médecins,  relative¬ 
ment  au  rôle  des  spirales  induites  emboîtées  les  unes  dans  les 
autres  autour  d’une  même  spirale  inductrice.  On  se  rappelle  en 
quoi  consiste  l’induction  électrique,  et  comment  on  l’utilise 
pour  porter  une  excitation  sur  l’organisme.  Enroulez  autour 
d’une  bobine  de  bois  un  fil  de  métal  recouvert  de  soie  ;  puis, 
par-dessus  ce  fil,  enroulez-en  un  second,  également  recouvert 
de  soie;  faites  communiquer  les  deux  extrémités  du  premier 
fil  (fil  inducteur)  avec  la  pile  et  les  deux  extrémités  du  se¬ 
cond  fil  (fil  induit)  avec  les  excitateurs  destinés  à  agir  sur 
l’économie.  Le  courantdéveloppédans  le  premier  fil  fera  naître 
dans  le  second  fil  des  courants  instantanés  (diis  d'induction), 
qui,  par  le  moyen  des  excitateurs,  se  transmettront  à  l’orga¬ 
nisme;  et  ces  courants,  intermittents,  se  manifesteront  au  mo¬ 
ment  oû  le  courant  inducteur  commencera  à  agir  et  au  moment 
oû  il  eesserad’agir(courantsd’e?!/recetde  sortie).  Le  courant 
induit  d’entrée  va  en  sens  contraire  du  courant  inducteur;  et 
le  courant  de  sortie  va  dans  le  môme  sens  que  ce  dernier  (cou¬ 
rant  inverse  et  courant  direct)  (1).  Or,  beauconp  de  personnes 
croient,  et  rinstruction  répète,  que,  en  enroulant  une  troi¬ 
sième  spirale  sur  la  seconde,  une  quatrième  sur  la  troisième, 
on  obtient  de  nouveaux  courants  induits  marchant  à  l’opposé 
des  premiers  et  qu’on  appelle  de  deuxième  ordre  et  de 
troisième  ordre.  Ceux  du  deuxième  ordre,  par  exemple, 
iraient  dans  le  même  sens  que  le  courant  inducteur  â  la  for¬ 
mation  du  circuit,  et  en  sens  contraire  à  la  rupture.  C’est  lâ 
une  erreur  manifeste  de  physique.  Les  spirales  induites  su¬ 
perposées  ne  fournissent,  les  unes  et  les  autres,  que  des  cou¬ 
rants  induits  du  premier  ordre.  On  pourrait  assurément,  si 
l’on  y  tenait,  obtenir  des  courants  induits  de  deuxième  et  de 
troisième  ordre,  mais  moyennant  des  dispositions  particu¬ 
lières  que  ne  présente  aujourd’hui,  que  nous  sachions,  aucun 
appareil  électro-médical. 

L’Instruction  laisse  échapper  une  autre  erreur,  ou  ,  sans 
doute,  une  autre  inadvertance,  relativement  à  la  direction  des 
extra-courants,  c’est-â-dirc  des  courants  induits  qui  ont 
lieu  sur  le  fil  inducteur  lui-même,  et  qui  dépendent  de 
l’action  qu’exercent  les  uns  sur  les  autres  les  divers  tours  de 
la  spirale.  «  Toutes  les  fois,  dit  M.  Bégin,  qu’on  établit  ou 
qu’on  interrompt  la  communication,  il  se  produit,  dans  le  fil 
même  qui  communique  avec  la  pile,  un  courant  inverse  à 
la  rupture  et  direct  au  rétablissement.  C’est  Textra-cou- 
rant  de  Faraday;  induit  de  premier  ordre,  de  M.  Du- 
chenne.  »  Le  seul  véritable  extra-courant  qui  résulte  de 
l’action  inductrice  d’un  courant  sur  son  propre  circuit,  nous 
voulons  dire  l’extra-courant  de  rupture,  est  direct  et  non 
inverse,  par  rapportai!  courant  inducteur  (2). 

Au  point  de  vue  de  l’application,  il  est  â  regretter  que  le 
conseil  n’ait  pas  songé  à  utiliser  cet  extra-courant.  En  le 
négligeant  complètement,  le  constructeur  de  l’appareil  s’est 
privé  d’une  ressource  Importante.  D’une  part,  l’extra-cou- 
rant  a  moins  de  tension  et  plus  de  quantité  que  le  courant 
de  la  spirale  induite  ;  d’autre  part,  il  est  simple,  comme  nous 

(!)  Le  l).iri'caii  de  fer  doux  qu'on  place  d.ins  la  spirale  inducirico  passe  par  des 
Iriccs  couconlaiitos  avec  celles  dû  la  prcuiière  spirale,  el  auuniculcnt  ronsidclralilcinent 

(2)  Ce'  qu'on  appelle  Vc.vtra-couranl  inverse  n'esl  qu'une  force  éleciromoirice 
que  le  dù  Irk  bien  M.  C.avarrel  dans  son  ÏIIAITÉ  UE  l.'él.ECTniciTé. 
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venons  île  le  dire;  il  a  un  sens  délerminc,  au  lieu  de  donner,  I 
comme  la  spirale  induile,  deux  courants  successifs  ;  l’un  in¬ 
verse  et  l’autre  direcl. 

Des  expériences  déjà  anciennes  de  M.  Masson  ,  et  confir- 
n)ées  par  des  observations  plus  récentes,  démontrent  que 
l’action  excitatrice  des  courants  induits  varie  considérable¬ 
ment  avec  la  rapidité  de  leur  succession.  Nous  regrettons 
vivement  que  l’appareil  du  Conseil  ne  contienne  pas  une  dis¬ 
position  qui  permette  de  multiplier  et  de  diminuer  à  volonté 
le  nombre  des  intermittences  du  courant  inducteur  dans  un 
temps  donné. 

Enfin  il  est  un  passage  de  l’Instruction  qui  aurait  besoin 
de  commentaires.  «  Les  courants  réflexes,  y  est-il  dit,  pro¬ 
duisent  des  effets  d’autant  plus  redoutables  qu’ils  ont  plus 
d’intensité  et  des  intermittences  plus  rapides.  »  Que  sont  en 
physique  des  courants  réflexes?  S’agit-il  simplement  des  cou¬ 
rants  induits?  C’est  ce  que  nous  ne  saurions  dire  au  juste. 

Telles  sont  les  principales  remarques  que  nous  a  inspirées 
la  lecture  de  la  partie  technique  du  rapport.  Nous  espérons 
bien  qu’elles  n’affaibliront  aucunement  dans  l’esprit  du  lec¬ 
teur  la  bonne  opinion  que  nous  avons  cherché  à  lui  donner 
de  la  partie  pratique,  et  qu’a  dû  lui  inspirer  d’ailleurs  la 
lecture  du  chapitre  inséré  in  extenso  dans  notre  dernier 
numéro.  Il  est  même  un  passage  de  ce  chapitre  où  nous 
nous  plaisons  à  signaler  une  vue  trop  négligée  de  nos  jours, 
et  qui  mériterait  d’être  reprise  et  agrandie  ;  c’est  celui  (jui 
donne  la  préférence  aux  courants  continus  pour  le  traitement 
des  lésions  de  nutrition.  L’électrotbérapie  par  induction 
est  une  conquête  précieuse,  et  qui  a  rendu  à  la  physiologie 
et  à  la  médecine  de  notables  services  ;  mais  c’est  notre  senti¬ 
ment  qu’elle  a  trop  fait  oublier,  en  l’éclipsant,  la  méthode 
des  courants  continus.  Il  ne  nous  est  pas  démontré,  quant  à 
présent,  que  celte  méthode,  circonscrite  comme  l’autre  dans 
des  indications  spéciales,  n’ait  pas  un  champ  d’application 
aussi  large  et  aussi  sûr;  et  nous  faisons  des  vœux  pour  qu’un 
médecin  autorisé  se  saisisse  quelque  jour  de  cette  grave 
question,  pour  la  sonder  do  nouveau  avec  les  ressources  de 
]a  science  et  do  l’expérience. 

A.  Dkciiambri:. 


Nous  trouvons  dans  un  journal  anglais  (The  Liverpool  Medico- 
Ciiinunr.iCAL  Journal,  janvier  1859)  un  cas  d’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive  rapporté  avec  beaucoup  de  développements 
par  M  le  docteur  J.  Birlibeck  Nevins,  On  commence  à  s’occu¬ 
per  en  Angleterre  do  celte  grave  affection ,  sur  laquelle  on  ne 
connaissait  à  peu  près  rien  il  y  a  une  dizaine  d’années,  et  dont 
l’histoire  est  presiiue  complète  aujoui'd’hui ,  grâce  surtout  aux 
travaux  des  médecins  français,  MiM.  Cruveilhier,  Aran,  Thouvcnel, 
Duehenne  (do  Boulogne).  Nous  avons  vu  avec  plaisir  que  M.  Birl<- 
becli  Nevins  avait  intitulé  son  travail  :  cas  de  pui'ahjsio  coiisomp- 
iive  on  d'atrophie  de  Cnivcilhier.  C’est  M.  W.  Roberts,  comme 
nous  l’apprend  le  môme  journal,  qui  a  créé  le  nom  de  paralysie 
consomplive,  dans  un  essai  récent  sur  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive  {onivasthuj  palsy.  London).  C’est  aussi  lui  qui  a  proposé 
le  nom  d’atrophie  de  Cruvedhicr.  en  1  honneur,  dit  le  journal  an¬ 
glais,  du  célèbre  pathologiste  qui  a  le  premier  donné  une  des¬ 
cription  nette  de  la  maladie  et  lait  voir  la  connexion  qui  existe 
entre  les  symptômes  manifestés  pendant  la  vie ,  et  la  condition 
morbide  du  système  musculaire  trouvée  après  la  mort. 

—  M.  Dumont  pallier  a  présenté,  dans  l’une  des  dernières  séances 
de  la  Société  de  biologie,  une  observation  très  curieuse  de  gangrène 
pulmonaire  amenée  par  une  concrétion  sanguine  des  veines  pul¬ 


monaires  et  du  cœur.  Une  femme  qui  était  accouchée  dans  le  cou- 
rantdu  mois  d’octobre  1858,  fut  prise,  vers  le  milieude  novembre, 
de  douleurs  et  d’œdémc  dans  le  membre  inférieur  gauche,  avec 
dureté  de  la  veine  fémorale  du  même  côté.  Le  3  décembre,  tout  à 
coup,  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  dyspnée  extrême, 
expectoration  sanglante  ressemblant  à  celle  que  donne  l’apoplexie 
pulmonaire.  .\  partir  du  quatrième  jour,  les  crachats  prennent 
l’odeur  gangréneuse,  et  la  malade  meurt  le  septième  jour.  L’au¬ 
topsie  révéla  dans  le  poumon  droit  l’existence  d’une  grande  an¬ 
fractuosité  gangréneuse  située  au  niveau  delà  scissure  interlobaire 
supérieure  et  delà  partie  inféro-postérieuredu  lobe  supérieur.  En 
outre,  les  caillots  librineux,  tantôt  libres,  tantôt  et  le  plus  souvent 
adhérents,  les  uns  tout  à  fait  solides,  les  autres  demi-liquides,  quel¬ 
ques-uns  blanchâtres,  d’autres  ayant  conservé  des  éléments  rouges 
de  sang,  oblitéraient  plus  ou  moins  complètement  les  veines  po¬ 
plitée,  saphène,  fémorale  du  côté  gauche.  Le  caillot  siégeant* 
dans  la  veine  fémorale  se  prolongeait  dans  les  veines  iliaque 
primitive  et  cave-inférieure.  Dans  cette  dernière  veine,  le  caillot, 
rosé,  fibrineux,  long  de  5  centimètres,  et  n’oblitérant  pas  entière¬ 
ment  le  vaisseau,  était  sensiblement  aplati  d’avant  en  arrière  et 
se  terminait,  un  peu  au-dessus  do  rcmbouchurc  des  veines  émul- 
gentes,  sous  forme  d’un  moignon  déchiqueté,  mou,  auquel  étaient 
appendus  par  des  pédicules  filiformes  cinq  ou  six  petits  caillots 
ressemblant  à  des  tronçons  de  lombrics.  Cette  concrétion  se  con¬ 
tinuait,  par  sa  partie  postérieure,  avec  une  concrétion  membra¬ 
neuse  très  petite,  allant,  au-dessus  des  veines  émulgenles,  re¬ 
joindre  un  gros  caillot  qui  occupait  presque  tout  le  calibre  de  la 
veine  cave,  recevait  dos  caillots  dos  veines  sus-hépatiques  et  arrivait 
dans  l’oreillette  droite,  puis  dons  le  ventricule,  après  avoir  envoyé 
un  prolongement  dans  la  veine  cave  supérieure  et  les  troncs  bra  - 
cliio-céplialiques.  Ajoutons  que  le  caillot  du  cœur  se  continuait 
avec  un  caillot  fibrineux  et  cruorique  jirolongé  dans  l’artère  pul¬ 
monaire  et  ses  divisions  de  deuxième,  troisième  et  quatrième  ordres. 
La  portion  gangrenée  du  poumon  correspondait  à  une  division 
vasculaire  qui  était  oblitérée,  c’est-à-dire  à  la  grosse  branche  qui 
dessert  la  circulation  du  lobe  supérieur. 

La  soudaineté  do  la  douleur  thoracique  et  de  la  dyspnée  ;  l’exis¬ 
tence  anterieure  d’une  phlegmasia  alba  do/ens;  la  marche  des  acci¬ 
dents;  la  disposition  et  l’état  physique  des  caillots  vasculaires  ren¬ 
dent  cette  observation  extrêmement  remarquable,  en  ce  qu’elles 
ne  permettent  guère  de  mettre  en  doute  la  subordination  de  la 
gangrène  du  poumon  à  l’oblitération  do  l’artère  pulmonaire.  C’est 
un  fait  précieux  pour  la  doctrine  de  M.  Virchow. 

—  M.  Pouchet  a  adressé  à  l'Académie  des  sciences  de  nouvelles 
remarques  sur  lesquelles  l’espace  ne  nous  permet  pas  de  nous  ar¬ 
rêter  aujourd’hui.  Ce  sera  pour  le  prochain  numéro. 

A.  D. 


11. 

TPiAVAUX  ORIGINAUX. 

Mémoire  sur  les  paralysies  alternes  en  général  ,  et 

PAUTICULIÈREMENT  SUR  l’iIÉMIPLÉGIE  ALTERNE,  AVEC  LÉ¬ 
SION  DE  LA  PROTUBÉRANCE  ANNULAIRE  ,  pat’  M.  AdOLPIIE 

Gubler,  métieciii  de  l’iièpital  Beaujon,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine. 

(Voir  les  numéros  42,  43,  47,  49  et  52,  1.  V  ;  numéro  1,  t.  VI.) 

Les  remarques  faites  à  l’occasion  des  cas  morbides  sont  confir¬ 
mées  par  les  résultats  de  l’expérimentation  sur  les  animaux  vivants. 

Astley  Cooper,  ayant  pratiqué  la  ligature  de  l’aorte  abdominale 
sur  un  chien,  avait  déjà  vu  survenir  la  paralysie  du  train  posté¬ 
rieur.  Des  expériences  analogues  ont  été  reprises  dans  ces  derniers 
temps  en  Allemagne,  et  ont  conduit  à  des  résultats  comparables. 
MM.  Küsmaul  elTünner{JoiirnaldeMolescholl,  n°du  1  “■'juillet  1 867), 
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après  s’ûtrn  assurés  (pie  la  compression  instantanée  des  deux  ca- 
l'otides  et  des  deux  vertébrales  fait  éprouver  des  convulsions  géné¬ 
rales  épileptiformes,  voulurent  chercher  ce  que  produirait  l’anémie 
momentanée  de  la  moelle.  Après  avoir  lié  les  sous-clavières,  ils  por¬ 
tèrent  un  fd  sur  la  crosse  de  l’aorte,  sans  doute  au-dessous  de 
l’origine  do  la  carotide  gauche.  Ils  observèrent  aloi's  une  paralysie 
progressive,  d’abord  dans  les  membres  postérieurs,  puis  s  ccessi- 
vement  d’arrière  en  avant  (ce  serait  de  bas  en  haut  eboz  les 
bipèdes),  dans  le  diaphragme,  dans  les  muscles  respirateurs  tho¬ 
raciques  et  les  membres  anterieurs,  et  enfin  dans  ceux  du  cou.  Les 
sphincters  furent  également  frappés  do  paralysie,  après  avoir  offert 
ainsi  que  l’intestin  quelques  phénomènes  d’irritation,  consistant  en 
contraction  et  ténesme.  Des  phénomènes  analogues  précédèrent  et 
accompagnèrent  la  paralysie  des  membres;  dans  les  postérieurs, 
ils  rappelaient  simplement,  chez  un  seul  animal,  la  paralysie  agi¬ 
tante  ;  dans  les  supérieurs,  ils  ressemblaient  aux  mouvements  cho¬ 
réiques  (1). 

Il  existe  une  concordance  remarquable  entre  les  résultats  des 
vivisections  et  ceux  des  ligatures  pratiquées  chez  l’homme  sur  les 
grosses  artères,  particulièrement  sur  les  carotides  primitives.  Sur 
soixante-cinq  cas  réunis  parM.  I.enoir,  la  syncope  a  été  un  phéno¬ 
mène  fréquent  :  trois  fois  la  mort  est  arrivée  dans  le  délire  et  les 
convulsions,  quatre  fois  il  y  eut  hémiplégie  du  côté  opposé  du  corps, 
enfin  trois  fois  la  vision  lut  altérée  du  côté  correspondant  à  la  li¬ 
gature. 

Cette  dernière  circonstance  nous  intéresse  particulièrement;  elle 
montre  que,  si  riièmiplégie  céphalique  du  côté  correspondant  à  la 
ligature  n’a  pas  toujours  été  observée  avec  l’ensemble  de  ses  sym¬ 
ptômes,  on  a  eu  du  moins  plus  d’une  fois  l’occasion  d’en  apercevoir 
quelques-uns.  La  limitation  des  troubles  visuels  à  un  seul  œil  con¬ 
stitue  même  une  présomption  très  favorable  à  l’opinion  que  l’anémie 
profonde  de  tous  les  tissus  est  la  véritable  cause  de  la  paralysie  ; 
car  si  l’altéralion  fonctionnelle  dépendait  de  l’état  d’un  bèmispbère, 
les  deux  yeux  devraient  être  affectés  on  raison  du  mode  de  décus¬ 
sation  des  nerfs  optiques  dans  leur  ebiasma. 

Au  reste,  Je  pense  qu’en  pareille  circonstance  la  vision,  comme 
la  iiiotibte  du  la  face,  doit  offrir  quelques  modifications  à  droite  et 
à  gaucho;  à  savoir,  du  côté  do  la  ligature  par  défaut  do  circula¬ 
tion,  du  côté  opposé  par  lésion  cérébrale.  Cette  question  d’une 
double  hémiplégie  faciale,  d’une  paralysie  généralisée  de  la  tête, 
à  la  suite  de  l’oblilèratioii  d’un  tronc  carotidien,  mérite  de  fixer  à 
l’avenir  l’attention  des  chirurgiens. 

Dans  certaines  conditions,  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
pourrait  cependant  déterminer  une  hémiplégie  alterne  proprement 
dite,  comme  paraît  le  démontrer  l’observation  suivante. 

Je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Robert,  actuellement  chirurgien  de 
rilôtel-Dieu,  quelques  détails  sur  ce  fait  curieux. 

Oiis.  XVI.  —  Anévrysme  cirsoidede  la  tôle;  ligature  successive  de  la 
carotide  primitive  droite,  puis  delà  carotide  primitive  gauche,  à  vingt-huit 
ans  de  distance.  A  la  suite  de  la  dernière  operation,  hémiplégie  alterne,  pa- 
ralysiede  la  face  adroite  et  des  membres  à  gauche. — Le  sujet  dont  il  s’.igit 
fut  opéré  pour  la  première  fois,  en  1819,  par  Dupuytreii,  quilia  le  tronc 
de  la  carotide  primitive  droite  pour  un  anévrysme  cirsoïde  occupant  le 
côté  correspondant  do  la  tète.  L’affection,  un  moment  entravée,  reprit  sa 
marche  plus  tard,  et  finit  par  envahir  le  côté  opposé;  à  ce  point  que 
M.  Robert,  dans  le  service  do  qui  le  malade  entra,  à  l’iiôpital  Reaujon, 
on  1867,  jugea  la  ligature  de  la  carotide  primitive  gauche  indispensable. 
Le  résultat  immédiat  de  l’opération  fut  aussi  satisfaisant  que  jiossible.  Il 
y  eut  seulement  une  certaine  excitation  mentale,  et  le  malade  voulant  à 
toute  force  retourner  chez  lui,  on  dut  lui  accorder  son  exeal  deux  ou 
trois  jours  après.  La  joie  de  se  re,voir  au  milieu  dos  siens  exalta  davan¬ 
tage  encore  son  esprit  et  détermina  un  véritable  délire,  auquel  succéda 


(I)  A  propos  dos  rocliorclios  du  protosscur  Kiissmaul,  je  dirai  quo  l'un  do  scs  col¬ 
lègues  ;i  l’Univcrsilé  do  itoidolberg,  M.  le  profossciir  Friedrcicli,  m'a  fait  parvoiiir,  il  y 
a  quclipic  Icinps,  un  travail  considérable  (Deilrœge  aur  lehre  von  tien  Ceschwillstcn 
intieriMlli  lier  Schædelhœhle  ;  Wurl?.l)urg,  1853)  où  sc  trouvent  consignés  plusieurs 
CCS  de  fausse  hémiplégie  alterne,  dont  la  nature  a  été  I)ien  comprise  par  l'auteur, 
puisçpi’il  attribue  justement  les  paralysies  céplialiqucs  directes  .'i  la  coinpression  des 
Ofigincs  dos  nerfs  crânions,  et  les  paralysies  croisées  dos  membres  à  ia  lésion  des 
centres  nerveux,  au-dessus  de  rentrecroiscnionl  des  pyramides. 


bienlüt  une  paralysie  bien  caractérisée  du  côté  droit  du  visage  et  du  côte 
gaucho  du  corps.  La  mort  ne  tarda  pas  à  survenir,  et  l’autopsie  ne  put 
être  faite. 


Remarquons  d’abonl  que  cette  bémiplégic  alterne  s’est  faite 
justement  en  sens  inverse  de  celle  que  nous  montre  le  cas  de 
M.  Sédillot,  ce  qui  ne  perinet  pas  d’y  reconnaître  la  môme  cause. 
En  effet,  la  suppression  subite  île  l'abord  du  sang  artériel  dans  une 
moitié  de  la  tête  doit  entraîner  directement  la  paralysie  des  muscles 
et  des  nerfs  de  cette  moitié  iln  visage,  et,  par  l’anémie  de  Tbéini- 
spbère  correspondant,  la  paralysie  dos  membres  du  côté  opposé, 
(l’était  tout  le  contraire  ici.  De  plus,  la  paralysie  due  au  défaut  de 
sang  artériel  doit  suivre  de  très  près  l’arrêt  de  la  circulation;  dans 
le  cas  de  M.  Robert,  riiémiplégie  alterne  n’est  survenue  que  plu¬ 
sieurs  jours  après  la  ligature  du  vaisseau  et  au  milieu  de  phéno¬ 
mènes  d’excitation  cérébrale  tiui  ont  pu  favoriser  d’autres  désonlres. 

D’après  toutes  ces  considérations,  on  est  conduit  à  ebereber, 
avec  M.  Robert  lui-même,  une  autre  explication  de  la  paralysie. 
En  voici  une  qui  repose  sur  une  donnée  conforme  à  la  théorie  de 
riiémiplégie  alterne. 

Pour  essayer  une  explication  de  ce  fait,  il  faut  d’abord  bien  se 
représenter  les  conditions  anatomiques  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vaient,  chez  ce  sujet,  l’encéphale  et  la  circulation  intracrânienne. 

,  A  la  suite  de  la  ligature  île  la  carotide  primitive  droite,  la  cir¬ 
culation  s’était  rétablie  dans  l’bémispbère  correspondant  par  la 
carotide  opposée,  au  moyen  de  la  communicante  de  Willis  et  par 
la  vertébrale  du  môme  côté,  dont  l’augmentation  do  volume  était 
d’autant  plus  forcée  que,  le  tronc  brachio-cépbalique  conservant 
ses  dimensions,  l’effort  latéral  du  sang  qui  no  trouvait  plus  une 
large  issue  dans  la  carotide,  devait  tendre  nécessairement  à  dilater 
l’artère  vertébrale  et  la  sous-clavière.  Or,  il  est  présumable  que 
cette  distension  de  l’artère  vertébrale  ne  s’était  pas  effectuée  sans 
une  altération  concomitante  de  ses  parois  ou  de  celles  du  tronc 
basilaire  qui  lui  fait  suite.  Cela  est  d’aulant  plus  vraisemblable, 
que  les  altérations  anévrysmatiques,  ou  au  moins  athéromateuses 
et  calcaires,  de  cos  vaisseaux  sont  plus  fréquentes  encore  quo  celles 
des  autres  canaux  artériels  intracrâniens.  La  substance  céré¬ 
brale  avait  peut-être  aussi  souffert  dans  sa  nutrition  un  changement 
qui  la  rendait  plus  apte  à  devenir  le  siège  d’nne  bémorrbagie.  Dans 
ces  circonstances,  on  supprime  la  carotide  gauche  ;  dès  lors  le  cou¬ 
rant  sanguin  n'a  plus  pour  débouchés  que  les  deux  vertébrales,  qui 
deviennent  le  siège  d’une  pression  relativement  énorme.  L’artère 
vertébrale  gauche,  dont  les  parois  sont  saines,  résiste  efficacement  ; 
la  droite,  au  contraire,  se  rompt,  soit  dans  son  tronc,  soit  dans 
l’une  de  ses  branches,  à  la  surface  ou  dans  l’épaisseur  de  la  moitié 
droite  do  la  protubérance  annulaire,  vers  le  bulbe.  11  en  résulte 
nécessairement,  suivant  notre  manière  de  voir,  une  bémiplégic 
faciale  à  droite  et  une  paralysie  des  deux  membres  gauches. 

L’idée  ilont  je  eberebe  à  faire  ressortir  ici  la  vraisemblance  se 
présenta  immédiatement  à  l’esprit  de  iM.  Robert  lui-môme,  qui 
n’eut  pas  de  peine  à  me  faire  partager  ses  présomptions. 

L’hémiplégie  alterne  proprement  dite  pourrait  donc  sc  rencon¬ 
trer  dan.s  les  conditions  analogues  à  celles  où  se  trouvait  le  blessé 
opéré  par  M.  le  professeur  .Sédillot;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  chez  ce  sujet  il  n’existait,  selon  toute  vraisemblance,  qu’une 
fausse  bémiplégic  alterne,  comme  chez  les  malades  dcM.  Iluguier 
et  du  docteur  Resson  (de  Dublin). 

En  conséquence,  si  l’on  procédait  à  un  examen  cadavérique, 
on  s’assurerait  aisément  de  la  place  qu’il  faudrait  assigner  en 
nosographie  à  la  paralysie  simultanée  de  la  face  d’un  côté  et  des 
membres  du  côté  opposé  ;  mais  en  clinique,  la  question  n’est  pas 
aussi  simple.  Quand  cette  forme  synqitomatiquo  do  la  paralysie  a 
été  constaté.',  le  doute  plane  encore  sur  sa  véritable  signification. 
S’explique-t-elle  par  dos  lésions  multiples,  reconnaît-elle  pour 
cause  unique  et  suffisante  la  lésion  d’une  moitié  latérale  de  la 
protubérance  annulaire?  C’est  ce  qu’il  ffiut  chercher. 

Ûn  trouve  les  éléments  du  diagnostic  dans  trois  ordres  de  cir¬ 
constances  :  d'abord,  dans  l’absence  de  certains  symptômes  qui 
appartiennent  aux  affections  des  bèmispbères  ;  ensuite  dans  la 
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présence  de  toutes  les  particularités  inhérentes  à  la  paralysie  dé¬ 
pendante  du  mésocépliale  ;  enlin  dans  la  coexistence  de  plusieurs 
troubles  fonctionnels  des  parties  centrales  voisines,  ou  des  troncs 
nerveux  qui  en  émanent. 

S’il  était  parfaitement  démontré  que  les  lobes  cérébraux  fussent 
le  siège  exclusif  de  la  pensée  et  des  sentiments,  on  aurait  un  bon 
moyen  d’en  reconnaître  les  alfoctions,  et  de  les  distinguer  de  celles 
du  mésocépliale;  mais  quelques  physiologistes  considèrent  le  méso- 
cephalc  cumme  un  centre  auquel  aboutissent  les  sensations,  et 
qui  pourrait  bien  iTôtre  pas  étranger  aux  manifestations  intellec¬ 
tuelles  et  morales.  Quoique  la  science  ne  soit  pas  fixée  sur  ce  point, 
il  est  cependant  (irobahle  que  la  protubérance  n’a  réellement  qu’un 
rôle  très  secondaire  à  remplir  à  l’égard  des  phénomènes  psychiques, 
et  que  ses  lésions  compromettent  surtout  le  mouvement  et  la  sen¬ 
sibilité. 

La  protubérance  ne  doit  avoir,  du  moins  dimclement,  qu’une 
Influence  obscure  sur  l’esprit  et  les  facultés  affectives;  car  il  faut 
distinguer  deux  cas  très  dilférents,  suivant  que  l’on  considère  l’ac¬ 
tion  directe  et  prochaine  ou  l’action  indirecte  et  éloignée  d’une 
lésion  encéphalique.  Directement,  une  affection  de  la  moelle  allon¬ 
gée,  par  exemple,  ne  peut  que  pervertir,  diminuer  ou  abolir  le 
sentiment  et  la  motricité  dans  les  régions  du  corps  placées  au- 
dessous  ;  mais  elle  peut  provoquer  une  inllauimaiiun  circonféren¬ 
tielle  (|ui  s  elendra  au  loin  ;  elle  peut  exciter  des  sympathies  dans 
les  centres  nerveux  plus  élevés;  do  là  des  troubles  concomitants 
du  côté  de  l’intelligence  et  des  facultés  morales.  Ce  qui  a  lieu  pour 
le  bulbe  existe  à  plus  forte  raison  pour  la  protubérance.  11  sera  donc 
très  possible  qu’on  rencontre  avec  une  hémiplégie  alterne,  je  sup¬ 
pose,  tous  les  degrés  de  la  perversion  ou  de  l’abaissement  intellec¬ 
tuel,  depuis  une  légère  incohérence  dans  les  idées  et  les  propos 
jusqu  au  délire  et  au  coma  ;  mais  cela  ne  se  produira  qu’au  moyen 
d’une  inflammation  diffuse  des  méninges  cérébrales,  c’est-à-dire 
de  la  substance  corticale  elle -môme,  ou  par  une  réaction  sympa¬ 
thique.  Les  troubles  psychiques,  accompagnant  les  lésions  dn  la 
protubérance,  seront  souvent  des  phénomènes  d’excitation,  parce 
qu’ils  auront  pour  cause  un  travail  inflammatoire  transmis  de 
proche  en  proche  jusqu’aux  organes  essentiels  de  la  pensée.  Mais, 
en  général,  une  altération  du  mésocépliale  n’entraînera  par  elle- 
môme  ni  la  diminution  ou  la  perle  de  la  mémoire  et  de  la  parole, 
ni  une  forme  quelconque  de  diitiro  à  froid,  si  je  puis  ainsi  dire,  tel 
qu’on  en  voit  dans  le  cours  du  ramollissement  des  circonvolutions. 
Toutefois,  il  pourra  se  faire  qu’on  rencontre  dans  les  affections  de 
la  protubérance,  et  sans  complication  cérébrale,  quelques  sym- 
plômesanalogucsàcouxquicaractérisont  lesiésionsdes  hémisphères, 
comme  la  difficulté  de  s’exprimer,  l’incohérence  des  discours,  une 
certaine  agitation  délirante,  et,  en  somme,  l'impossibilité  de  se 
mettre  en  rajiport  avec  le  monde  extérieur.  L’expression  sera  dif¬ 
ficile,  non  parce  que  la  mémoire  des  mots  ou  la  faculté  du  langage 
sont  perdues,  mais  parce  que  la  langue  et  les  autres  parties  de 
l’appareil  vocal  ont  cessé  d’obéir  aux  ordres  de  la  volonté,  fl  y  aura 
(le  l’incohérence  dans  le  discours,  parce  que  le  sujet,  sentant  son 
impuissance  à  se  faire  comprendre,  passera  d’une  idée  à  une  autre, 
espérant  toujours  mieux  rendre  la  dernière.  Il  éprouvera  enfin  une 
agitation  bien  naturelle  en  face  de  cette  maladie  qui,  sans  lui  ravir 
la  pensée,  enchaîne  pourtant  ses  moyens  d’expression.  Tout  cela 
ne  saurait  constituer  un  véritable  désordre  de  l’esprit  ;  ce  n’en  est 
que  l’apparence. 

Au  résumé,  l’intégrité  des  phénomènes  psychiques  constituera 
une  forte  présomption  on  faveur  d’une  lésion  de  la  protubérance 
annulaire.  11  en  sera  do  mémo  de  la  conservation  des  mouvements 
et  de  la  sensibilité  dans  les  régions  de  la  tête  où  se  rendent  des  nerfs 
détachés  do  la  base  du  cerveau,  au-dessus  de  l’isthme.  Quant  aux 
symptômes  propres  aux  altérations  du  mésocépliale,  presque  tout 
ce  quoi!  en  a  dit  jusqu’à  présent  ne  s’applique  (|u’à  ces  lésions 
terribles  ipii  détruisent  subitement  la  presque  totalité  de  l'organe. 
C’est  à  l’occasion  des  maladies  de  la  protubérance  qu’on  parait  s’ac¬ 
corder  à  reconnaître  encore  de  véritables  apoplexies  foudroyantes. 
Lorsque  la  protubérance  est  frappée  d’hémorrhagie  ou  do  ramol¬ 
lissement,  a-t-on  dit,  le  malade  est  saisi  d’une  angoisse  extrême. 


il  fait  précipitamment  quehiues  pas  en  avant  comme  pour  fuir  un 
danger  qui  le  menace,  et  tombe  tout  à  coup  agité  do  violentes 
convulsions,  au  sortir  desquelles  il  se  trouve  paralysé  des  quatre 
membres  à  des  degrés  divers,  avec  la  perte  de  la  parole  et  une 
horrible  sutfocation,  phénomènes  précurseurs  de  la  mort,  qui  arrive 
quelques  heures,  deux  ou  trois  jours  au  plus,  après  l'accident.  Ce 
sombre  tableau  ne  convient,  comme  je  le  disais,  qu’aux  désorga¬ 
nisations  qui  régnent  d’abord  dans  la  partie  centrale  de  l’isthme, 
s’étendant  assez  loin  à  droite  et  à  gauche,  ou  qui,  d’unilatérales 
qu’elles  étaient  au  déhut,  ont  rapidement  envahi,  soit  le  lobe  op¬ 
posé,  soit  le  pédoncule  ou  le  côté  correspondant  de  la  moelle.  La 
scène  change  complètement  dans  les  cas  de  lésions  circonscrites  du 
mésocépliale,  et  l’on  n’a  plus  à  constater,  suivant  le  siège  qu’elles 
affectent,  que  l’hémiplégie  alterne,  parfois  l’hémiplégie  unilatérale 
croisée,  ou  simplement  l'hémiplégie  faciale.  Seulement  ces  para¬ 
lysies  offrent,  dans  certains  cas,  des  particularités  qui  permettent 
de  les  distinguer  assez  nettement  de  celles  de  cause  cérébrale.  La 
paralysie  faciale  est  généralement  plus  complète  que  quand  il  s’agit 
des  affections  cérébrales  proprement  dites,  la  différence  est  surtout 
très  prononcée  pour  l’orbiculairo  des  paupières.  Dès  le  commen¬ 
cement,  on  remarque  aussi  une  diminution  dans  l’intensité  dos 
mouvements  réflexes,  et  plus  tard  on  peut  constater  dans  les 
muscles  de  la  face,  et  môme  dans  ceux  dos  membres,  une  diminu¬ 
tion  de  volume  plus  prononcée  qu’elle  ne  l’est  d’habitude  à  la  suite 
des  apoplexies  des  lobes  cérébraux. 

Les  phénomènes  de  voisinage  et  de  sympathie  sont  encore  une 
source  précieuse  de  renseignements  lorsqu’il  s’agit  de  reconnaître 
une  lésion  de  la  protubérance.  Ces  phénomènes  sympathiques  ou 
circonvoisins  se  résument  tous  en  des  troubles  fonctionnels  dos 
centres  nerveux  qui  confinent  au  mésocépliale  (pédoncule  et  bulbe), 
ou  des  paires  nerveuses  qui  en  émanent.  Un  des  plus  fréquents  est 
le  strabisme  interne  de  l’œil  correspondant  à  l’altération,  et  s’ex¬ 
plique  par  la  proximité  dos  origines  de  la  G"  et  de  la  T"'  paires.  Si 
la  lésion  dépasse  la  ligne  médiane,  les  deux  moteurs  oculaires  ex¬ 
ternes,  qui  n’en  sont  pas  éloignés,  peuvent  être  touchés  simulta¬ 
nément,  il  en  résulte  un  strabisme  interne  double  convergent. 

Outre  les  troubles  de  l’audition ,  bien  étudiés  surtout  par 
M.  Landouzy  dans  les  paralysies  de  la  7“  paire,  il  en  peut  exister 
d’autres  en  rapport  avec  les  altérations  du  nerf  acoustique. 

Si  les  désordres  anatomiques  de  la  protubérance  empiètent  sur 
la  moelle  allongée,  ou  si  un  travail  inflammatoire  concomitant 
enveloppe  les  méninges  du  bulbe,  les  vomissements,  la  dyspnée  (i), 
la  suffocation  mémo,  deviendront  dos  symptômes  prédominants, 
par  suite  de  la  lésion  d’un  ou  des  deux  pneumogastriques. 

Les  convulsions  générales  qui  ont  été  souvent  signalées  pour¬ 
raient  dépendre  aussi  bien  du  mésocépliale  que  du  bulbe  lui-même. 

Un  symptôme  à  peu  près  constant,  et  auquel  j’attache  pour  ma 
part  une  valeur  réelle,  c’est  la  douleur  que  les  malades  rapportent 
à  la  nuque,  ou  du  moins  à  une  partie  de  la  cavité  crânienne,  située 
plus  ou  moins  profondément  au  niveau  de  cette  région.  Cotte  dou¬ 
leur,  paraissant  avoir  son  siège  dans  les  nerfs  sous-occipitaux,  peut 
servir  à  distinguer  une  affection  de  l'isthme  des  lésions  bilatérales 
des  hémisphères;  mais  il  n’y  aurait  aucune  différence  sous  ce  rap¬ 
port  entre  les  maladies  de  la  protubérance  et  les  altérations  mul¬ 
tiples  situées  à  la  fois  sur  le  tronc  du  facial  et  sur  l’origine  de  la 
moelle.  L’existence  d’un  foyer  inflammatoire  dans  les  méninges  de 
cette  région  suffit,  on  effet,  à  déterminer  la  céphalalgie  occipitale. 

Enfin,  le  mode  d’extension  des  phénomènes  paralytiques,  leur 
tendance  à  la  généralisation  et  la  forme  singulière  de  paralysies 
entrecroisées  en  X,  qui  en  est  le  dernier  terme,  constituent  un  des 
indices  les  plus  certains  d’une  désorganisation  do  la  protubérance 
annulaire. 

Telles  sont  les  bases  principales  sur  lesquelles  on  peut  instituer 
le  diagnostic  de  l’hémiplégie  alterne. 

Mais,  avant  de  chercher  l’interprétation  d’une  paralysie  en  forme 
d’hémiplégie  alterne,  il  faut  au  préalable  constater  la  réalité  de  la 

(i)  Nous  avons  vu  pi'dcédcmmciU  que  la  tlyspiidc  est  im  symptôme  propre  aux  lé¬ 
sions  de  rislhmc,  iiidcpcndammont  de  toute  complication. 
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pai’alysii:  dans  Ins  membres  et  dans  la  face.  Or,  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  aussi  facile  fiu’on  pourrait  l’imaginer  de  s’assurer  qu’un  côté 
de  la  face  est  atteint  de  paralysie  du  mouvement. 

La  distorsion  des  traits,  qui  forme  le  signe  iialliognomonique  de 
l’affection,  n’existe  pas  toujours,  non-seulement  à  l’état  de  repos, 
mais  môme  dans  l’état  actif  de  la  physionomie.  Elle  man(jue  quand 
le  visage  est  impassible,  soit  parce  que  la  paralysie  est  légéi'c,  soit 
parce  qu’elle  est  double  et  sensiblement  égale  à  droite  et  à  gauche. 
Ilans  ce  dernier  cas,  la  symétrie  des  deux  côtés  est  immuable,  alors 
même  que  les  regards  trahissent  une  vive  émotion  ;  cai'  les  mou- 
voincnts  qui  dépendent  des  faciaux  sont  abolis,  et  avec  eux  le  jeu 
principal  de  la  physionomie,  comme  on  le  voit  dans  certains  cas 
rapportés  par  M.  Davaine,  dans  son  excellent  travail  sur  la  para¬ 
lysie  faciale  double,  (fl/e'm.  de  la  Soc.  de  biologie,  1  832.) 

Hormis  cette  condition  qui  est  rare,  il  semblerait  qu'il  dût  suffire 
de  provoquer  une  expression  gaie  ou  triste  pour  constater  l'inertie 
d’une  moitié  du  visage  ;  il  n’en  est  rien.  Supposez  une  simple  con¬ 
tracture  sans  roideur  tétanique,  et  avec  conservation  des  mouvo- 
incnts  :  à  l’occasion  du  rire  la  commissure  labiale  coi  rcspondante 
sera  tirée,  plus  vivement  môme  que  l’autre,  et  fera  croire  à  une 
demi-paralysie  du  côté  opposé.  L’action  de  soufller  donnerait  un 
résultat  analogue,  la  joue  du  côté  sain  se  gonflant  certainement  plus 
que  celle  du  côté  contracturé.  Ainsi  on  pourrait  voir  la  paralysie 
où  elle  n’est  pas  ;  on  serait  également  exposé  à  la  méconnaître  là 
où  elle  existe. 

J’ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  un  malade  atteint  d'une  hémi¬ 
plégie  droite  commençante,  avec  un  embarras  énorme  de  la  parole, 
chez  qui  j’ai  eu  beaucoup  do  peine  à  reconnaître  si  la  face  était 
paralysée  et  do  quel  côté  elle  l’était.  Ordinairement,  chez  ce  sujet, 
la  commissure  labiale  gauche  est  un  peu  plus  pincée,  plus  tirée  que 
l’autre;  mais  il  faut  y  prendre  garde  pour  le  constater;  les  pau- 
idères  sont,  d'ailleurs,  à  peu  près  également  contractiles  aux  deux 
yeux,  et  quand  on  force  le  malade  à  rire,  le  plus  souvent  la  com¬ 
missure  droite  est  d’abord  entraînée  plus  brusquement  et  plus  loin 
i|uo  la  gaucho.  Au  contraire,  quand  un  simple  sourire  vient  animer 
la  bouche,  c’est  la  moitié  gaucho  des  lèvres  qui  est  la  plus  expres¬ 
sive.  Cela  prouve  que  la  volonté  est  plus  maîtresse  de  ce  dernier 
côté,  que  les  mouvements  qu’elle  y  commande  sont  plus  soutenus 
et  mieux  gradués,  tandis  qu’à  droite  les  mouvements  sont  plus 
spontanés  ;  ils  font  c.vplosion  au  lieu  de  se  développer  l'égulièi'cmenl. 
C’est  comme  la  jambe  du  ))aralylique,  qui  est  lancée  en  avant  sans 
mesure  et  avec  une  espèce  de  violence.  Ici  le  côté  droit  de  la  face 
est  donc  bien  réellement  la  région  paralysée. 

Do  pareilles  difficultés,  et  d’autres  avec  elles,  se  rencontreront 
quelquefois,  et  si  l’on  y  ajoute  l'illusion  créée  )iar  la  contracture, 
on  conviendra  de  la  nécessité  de  s’entourer  désormais  de  toute 
sorlo  de  précautions  pour  établir  le  diagnostic  d’une  hémiplégie 
faciale. 

Quoiqu’il  reste  encore  plusieurs  points  litigieux  dans  l'bistoiro  do 
l’hémiplégie  alterne,  je  pense  néanmoins  qu’il  sera  presque  tou¬ 
jours  possible,  à  l’aide  des  règles  que  nous  venons  de  tracer, 
d’éviter  toute  confusion  entre  elle  et  les  affections  qui  peuvent  la 
simuler.  Et,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  toutes  les  fois  qu’on  sera 
arrivé  à  un  diagnostic  positif  rigoureusement  établi,  l’inspection 
cadavérique  fera  reconnaître  une  lésion  de  la  protubérance  annu¬ 
laire. 

[La  suite  prochainemenl.) 


III. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Dits  DEUKECTlONNEMENTS  APl'ORTÉS  A  L’OfÉRATION  DE  LA  FISTULE 
YÉSICO-VAGINAI.E  PAU  LA  CIIIUDUGIE  AMÉrtlCAINE. 

(DEUXIÈME  AliTlCl.E. —  Voir  le  mitnéro  t,  tome  VI.) 

La  seconde  publication  de  M.  llayward  renferme  moins  d’idées 
originales  qtie  la  première;  mais  en  revanche  nous  y  trouvons  des 


renseignements  d’une  haute  utilité  et  dont  les  chirurgiens  sont 
malheureusement  beaucoup  lro|)  avares  Je  veux  parler  du  récit 
de  plusieurs  insuccès  dent  raulenr  s’est  applii;iié  à  rechereher  les 
causes  cl  qui  l’ont  conduit  à  modifier  .>^3  praliipie  première  dans 
les  points  qui  lui  ont  paru  défectueux  (I). 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  nécessité  absolue  de  pu¬ 
blier  avec  détail  les  échecs  opératoires  ;  c’est  la  seule  manière  do 
juger  les  procédés,  de  [irévenir  ses  successeurs  contre  de  nou¬ 
veaux  mécomptes  et  d’empêcher  que  le  malade  ne  soit  incessam¬ 
ment  matière,  à  expériences  nouvelles.  Un  chirurgien  n’a  pas  assez 
fait  ipiand  il  a  indiqué  en  une  ligne  ou  deux  que  telle  de  scs  opé¬ 
rations  a  échoué  ;  car  ceux  qui  viennent  après  lui  peuvent  toujours 
mettre  l’insuccès  sur  le  compte  du  hasard,  ce  ipii  les  pousse  à 
essayer  encore  dans  l'espoir  d’être  plus  heureux.  Le  laconisme 
en  pareil  cas,  tout  en  témoignant  de  la  bonne  foi  de  l’auteur,  ne 
le  garantit  pas  du  soupçon  d’impéritie  et  augmente  la  part  de  res¬ 
ponsabilité  ipii  lui  incombe.  Ici,  comme  ailleurs,  il  faut  la  vérité 
toute  nue  et  sans  réticences  qui  lui  servent  de  voile. 

M.  llayward  pratiqua  sa  seconde  opération  au  mois  d’août  1  840, 
sur  une  femme  de  trente-cinq  ans  environ,  déjà  mère  de  plusieurs 
enfants.  Le  cas  était  très  défavorable.  Ilans  l’espace  de  deux 
années,  six  opéi’ations  furent  |u'atiquées,  toutes  amenèrent  une 
amélioration  (2)  ;  mais  le  texte  n’est  pas  assez  cx|ilicite  pour  que 
nous  sachions  si  la  fistule  a  jamais  été  complètement  fermée.  Voici 
cependant  les  derniers  renseignciiK  nis  :  «  L’état  général  s’etait 
graduellement  amélioré,  les  ulcérations  extérieures  causées  par 
l’urine  avaient  disparu.  L’urine  pouvait  être  conservée  plusieurs 
heures.  La  vessie  avait  récupéré  en  partie  scs  facultés  contractile 
et  cxpulsivc.  La  malade  pouvait  sans  inconvénient  marcher  et 
monter  à  cheval.  Son  état  était  tout  à  fait  changé  ;  la  vie.  ne  lui 
était  plus  à  charge;  elle  était  redevenue  un  membre  heuntux  et 
utile  de  la  société.  » 

Ces  paroles  permctlcnt  de  ranger  le  fuit  parmi  les  succès, 
quoi(jue  l’obsorvalion  ne  soit  pas  tout  à  fait  complète.  Au  reste, 
si  l'on  dressait  qucl(|uojour  un  tableau  général  des  opérations  de 
fistules  vésico -vaginales,  il  faudrait  bien  se  résoudre  à  faire  trois 
catégories  :  les  insuccès  notoires,  les  succès  complets  et  les  amé¬ 
liorations  à  divers  degrés.  Ce  dernier  terme,  à  la  vérité,  est  assez 
élastique  pour  qu’on  en  puisse  abuser  un  peu  ;  il  faut  pourtant 
convenir  (ju’on  n'a  pas  travaillé  en  vain  lorsque  l’opérée  retient 
ses  urines  pendant  deux  ou  trois  heures,  ou  qu'il  lui  suffit  d’un 
léger  tamponnement  du  vagin  pour  remédier  à  un  suintement  mi¬ 
nime.  Un  semblable  résultat,  (pioique  imparfait,  est  encore  très 
avantageux  et  l’expérience  démontre  que  la  chirurgie  réparatrice 
en  général  en  obtient  souvent  de  semblables.  J’adresse  cette  digres¬ 
sion  aux  critiques  trop  difficiles  qui  sont  enclins  à  repousser  les 
opérations  anaplastiipies  sous  prétexte  qu’elles  ne  rétablissent  pas 
complètement  la  forme  et  les  fonctions. 

J’arrive  aux  insuccès.  En  décembre  1840,  M.  llayward  traita 
une  malade  âgée  de  vingt-deux  ans.  L’o[>ération  cl  ses  suites 
marchèrent  tout  d’abord  à  souhait;  au  bout  d  un  lcnq)s  suffisant 
on  examina  les  parties.  L’adhésion  parut  complète  ;  les  points  de 
suture  en  conséquence  furent  enlevés.  Mais,  le  jour  suivant, 
l’urine  passait  librement  à  travers  la  fistule  qui  semblait  aussi  large 
qu’avant  l’opération.  La  malade  refusa  de  se  soumettre  à  une 
nouvelle  tentative. 

En  cherchant  les  causes  de  ce  fâcheux  accident,  M.  Hayward 
pensa  que  l’ablation  des  sutures  pouvait  y  avoir  sa  part.  11  était 
impossible  d’atteindre  les  fils  sans  abaisser  la  vessie  jusqu’à  un 
certain  point,  et  par  conséquent  sans  exercer  sur  les  parties 
nouvellement  réunies  une  traction  capable  de  rompre  la  cicatrice 
nouvelle  encore  dépourvue  de  résistance  suffisante. 

L’hypothèse  sembla  bientôt  se  confirmer.  Une  nouvelle  malade 
SC  présenta  en  octobre  1  842.  La  lésion  oflrail  la  plus  grande  res- 


vi  Medical  .Saîijccts,  p.  200, 
i  Di  sur  tes  causes  (lui  tes  flrciil 
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semblance  avec  celle  de  l’observation  précédente;  tout  promettait 
un  résultat  favorable.  L’opération  fut  pratiquée  et  quelques  jours 
après  on  procéda  à  l’examen  des  parties.  Une  adhésion  solide  pa¬ 
raissait  établie  dans  toute  l’étendue  de  la  llslule.  'l’outefois,  en 
abaissant  un  peu  la  vessie  pour  couper  les  anses  de  fil,  la  matière 
adbésive  qui  unissait  les  bords  de  l’orilicc  céda  soudainement  et 
l’ouverture  se  montra  aussi  large  qu’avant  l’opération  (1).  I.cs 
parties  seraient  elles  restées  réunies  si  l’on  s'était  abstenu  de 
toute  traction,  c’est  ce  qu’il  est  impossible  de  dire  ;  dans  tous  les 
cas,  rapproché  du  premier,  ce  fait  confirma  M.  Ilayward  dans 
l’idée  que  les  manœuvres  nécessaires  pour  l’ablation  des  sutures 
pouvaient  singulièrement  compromettre  la  réunion;  aussi  songea- 
t-il  à  modifier  le  manuel. 

Jusqu’alors,  le  procédé  opératoire  et  les  soins  consécutifs  tels 
que  nous  les  avons  décrits  dans  le  premier  article,  n’avaient  pas 
varié,  de  sorte  que  la  première  pliase  de  la  pratique  de  M.  Ilay- 
ward  s’étend  en  réalité  jusqu’à  l'année  1  843.  Jetons  un  coup 
d’œil  sur  les  résultats  généraux  qu’elle  avait  fournis.  Quatre  ma¬ 
lades  avaient  été  traitées.  Chez  la  première,  il  y  avait  eu  réussite 
du  premier  coup;  chez  la  troisième  et  la  quatrième,  insuccès 
d’emblée.  La  deuxième  avait  dit  être  opérée  six  fois  avant  d’èti'o 
guérie,  en  admettant  que  la  cure  ait  fini  chez  elle  par  s’elfectuer 
radicalement  ;  ce  qui  nous  donne  la  proportion  suivante  :  9  opéra¬ 
tions  :  7  insuccès  plus  ou  moins  complets,  2  succès. 

En  résumé,  deux  malades  avaient  été  guéries  sur  quatre.  Rien 
ne  prouve  que  les  deux  autres  n’auraient  pas  été  aussi  heureuses 
avec  un  peu  plus  de  persévérance  ;  si  l’on  se  reporte  à  l’époque 
de  ces  essais,  la  proportion  n’avait  rien  do  décourageant. 

Voyons  cependant  à  (|uel  nouvel  expédient  l’auteur  crut  devoir 
recourir.  Il  renonça  à  retirer  les  sutures,  et  résolut  de  les 
abandonner  jusqu’au  moment  où  elles  se  détacheraient  d’elles- 
mèmes  par  suite  du  travail  d’ulcération  né  sous  leur  influence.  Dès 
lors,  il  changea  également  ces  fils  et  leur  .substitua  les  ligatures 
désignées  sous  le  nom  de.  soie  de  dentiste  et  qui  sont  formées  d'un 
seul  brin.  L’avivement  et  le  passage  des  liens  à  travers  la  seule 
tunique  vésieajo  restèrent  les  mômes.  Le  but  do  celte  modification 
est  clairement  indiqué  dans  la  phrase  suivante  :  «  Je  regarde  le 
(petit)  volume  du  fil  et  la  possibilité  do  le  laisser  en  place  jusqu’à 
l’éliminalion  par  les  efforts  de  la  nature  comme  un  grand  progrès, 
destiné  à  avoir  une  influence  favorable  sur  le  résultat  de  l’opé¬ 
ration.  D 

L’analyse  des  observations  suivantes  nous  servira  à  juger  la 
valeur  de  l’innovation. 


Ous.  I.  —  Une  femme  de  vingt-trois  ans  était  accouchée  de  son  premier 
enfant  cinq  ans  et  demi  auparavant  ;  le  travail  dura  quatre  jours.  Doux 
semaines,  après  une  eschare  se  détaclia  de  la  paroi  supérieure  du  vagin 
laissant  une  pei foration  transversale  de  deux  pouces  située  à  un  pouce 
en  arrière  du  méat  urinaire  ;  un  calliéter  fut  porté  pendant  longtemps  et 
1  ouverture  n  admit  plus  que  le  bout  du  doigt.  L’urine  n’est  retenue  que 
dans  le  repos  complet,  cl  encore  pour  un  temps  très  court.  Troubles 
nerveux  divers  ;  grande  irritabilité  du  vagin. 

L’opération  est  pratiquée  le  IC  octobre  1843.  La  fistule  avait  un 
demi-pouce  ;  elle  était  située  à  un  pouce  et  demi  du  méat  urinaire  ; 
deux  points  do  suture  sont  appliqués  ;  la  malade  reportée  dans  son  lit  est 
couchée  sur  le  côté  droit. 

Troubles  généraux  assez  intenses,  mais  sans  gravité  pendant  les  jours 
suivants  ;  le  24,  l'état  est  très  bon  ;  suppression  du  cathéter;  les  urines 
sont  retenues  une  heure  ou  deux.  Dans  la  position  verticale  l’urine  passe 
parle  méat  et  nullement  par  la  fistule  ;  le  cathéter  est  encore  porté  pen¬ 
dant  deux  jours  ;  l’urine  est  retenue  mais  n’est  point  encore  expulsée 
volontairement. 

Les  fils  n’étaient  pas  encore  tombés  le  29  ;  nouveaux  accidents  géné¬ 
raux  ;  les  règles  apparaissent  le  4  novembre,  tout  s’améliore  les  jours 
suivants. 

Le  17  du  mémo  mois,  on  constate  que  la  fistule  est  entièrement  close  ; 
la  vessie  est  parfois  irritable.  La  volonté  n’a  pas  encore  repris  son  in- 
lluencc  sur  le  méat,  mais  l’iisage  du  cathéter  n’est  pas  toujours  indispen¬ 


sable  ;  promenade  à  cheval,  état  satisfaisant.  L’opérée  part  le  27  no¬ 
vembre. 

Le  19  février  de  Tannée  suivante  (1844),  trois  mois  après  la  guérison 
constatée,  dos  douleurs  vives  surviennent;  Turine  s’échappe  en  petite  quan¬ 
tité  par  le  vagin;  le  23,  un  chirurgicu  dit  que  la  cicatrice  présente  à  sa  par¬ 
tie  supérieure  une  perforation  admettant  le  bout  du  cathéter  ;  dans  le  reste 
do  son  étendue  olte  est  couverte  de  granulations  fongueuses.  Le  retour 
des  règles  amène  do  nouveaux  accidents.  La  malade  se  remet  sous  les 
soins  de  M.  H.iyward,  qui  dans  le  temps  compris  entre  le  23  avril  et  le 
15  août  l’opéra  quatre  l'ois(l),  gagnant  quoique  chose  à  chaque  opéra- 
ration,  jusqu’à  ce  que  la  fistule  fut  réduite  à  un  si  petit  diamètre,  que  la 
vessie  regagna  non-seulement  sa  faculté  de  rétention,  mais  encore  la 
possibilité  d’expulser  son  contenu  à  volonté. 

La  malade  retourna  clioz  elle,  et  l’auteur  a  appris  on  1835  que  sa  santé 
était  bonne,  qu’elle  soulTrail  peu  .do  son  infirmité  et  qu’elle  a  mis  au  jour 
un  enfant  sain  et  bien  portant.  V  ' 

De  toutes  les  malades  que  Iraila  M.  Ilayward,  celle-ci  fut  la  plus  dif¬ 
ficile,  aussi  bien  pondant  les  opérations  que  dans  les  intervalles,  co  qui 
peut  jusqu’à  un  eortain  point  rendre  compte  du  succès  incomplet  obtenu. 

Cette  observation  est  curieuse  par  la  récidive  tardive  survenue 
au  bout  de  quatre  mois,  ce  qui  justifie  assez  l’exigence  de  ceux  qui 
no  veulent  admettre  la  cure  radicale  qu’au  bout  d’un  délai  suffi¬ 
sant.  Il  serait  bien  utile  d’étudier  les  causes  de  ces  déchirures  con¬ 
sécutives  de  la  cicatrice  d’union.  C’est  une  question  que  nous  ne 
pouvons  pas  approfondir  ici. 

Oiis.  II.  —  Femme  de  vingt-neuf  ans;  première  couclie  il  y  a  trois 
mois  ;  travail  long,  terminé  par  le  forceps  ;  enfant  mort.  Elle  n’avait  pas 
uriné  depuis  trente-six  'heures  ;  une  heure  après  la  délivrance,  Turine 
commença  à  couler  dans  le  vagin,  et  continua  sans  cesse  depuis  à  s’é¬ 
couler  par  cette  voie. 

A  Texamon,  M.  Ilayward  trouva  une  fissure  transversale  élroilo,  à 
deux  pouces  de  profondeur  dans  le  vagin  ;  opération  le  5  juillet  1845.  La 
vessie  fut  abaissée  à  Taido  d’une  tige  do  baleine  introduite  par  Turèlhro, 
ce  qui  fut  très  douloureux.  Deux  points  de  suture,  cathéter  à  demeure, 
décubitus  latéral,  suites  de  l’opération  très  simples  ;  Turine  passait  facile¬ 
ment  à  travers  le  cathéter,  qui  se  boucha  le  quatrième  jour,  fut  enlevé  et 
remplacé. 

Les  ligatures  tombent  le  septième  jour  ;  cathéter  supprimé  deux  ou 
trois  jours  après.  La  malade  retenait  scs  urines  pendant  deux  heures. 

A  cette  époque  Turine  passa  de  nouveau  à  travers  l’ouverture,  qui  était 
cependant  plus  petite  qu’avant  l’opération  ;  renvoyée  avec  améliora- 

Obs.  III.  —  Femme  de  trente  ans.  Traitée  longtemps  pour  une  préten¬ 
due  incontinence  d’urine  datant  de  son  dernier  accouchement.  L’examen 
révéla  l’existence  d’une  fissure  qui  donnait  passage  à  la  majeure  partie 
do  Turine  (2)  ;  ce,  fluide  n’était  retenu  que  pondant  un  temps  très  court 
et  dans  la  position  verticale  ;  grandes  douleurs  ;  excoriations  et  sensibi¬ 
lité  des  parties  voisine.*,  etc.  Les  sutures  furent  placées,  et  le  traite¬ 
ment  dirigé  comme  dans  les  cas  précédents.  Au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours  on  constata  que  la  fistule  avau  diminue,  mais  qu’elle  n’était  pas 
entièrement  close.  Une  seconde  operation  fût  donc  pratiquée.  Trots  se¬ 
maines  après,  la  vessie  reprit  en  grande  partie  ses  pouvoirs  de  rétention 
et  d’expulsion,  «  et  la  malade  retourna  chez  elle  dans  une  condition^bicn 
meilleure  qu’à  son  arrivée.  Un  peu  plus  d’un  an  après,  M.  Ilayward  revit 
la  malade,  dont  l’état  s’élait  beaucoup  amélioré  depuis  la  dernière  opé¬ 
ration  ;  lorsqu’elle  introduisait  le  cathéter  avec  soin,  presque  toute  Turine 
s’écoulait  par  les  voies  naturelles.  Elle  no  sentait  jias  la  nécessité  de  se 
soumetlre  à  un  nouveau  traitement  chirurgical,  que  rien  ne  paraissait 
exiger.  Point  do  nouvelles  ultérieures.  H  est  probable  que  Touverturo 
flstuleuse  s’est  encore  contractée,  de  sorte  qu’elle  occasionne  peu  d’in- 
oonvemonts.  si  même  elle  on  cause.  » 

Ous.  IV.  —  Femme  mariée,  quarante  ans  ;  la  lésion  s’elTeclua  au 
troisième  accouchement  qui,  au  bout  do  vingt-doux  heures  fut  terminé 
par  une  sage  femme,  sans  instruments  ;  fistule  à  bords  épaissis  et  indurés, 
do  trois  quarts  de  pouce  d’étendue  située  au  voisinage  du  ool  utérin. 

Opération  le  1 4  mars  4  847,  avec  Téther  ;  abaissement  de  la  paroi  va¬ 
ginale  à  l’aide  de  la  tige  de  baleine,  les  bords  furent  avives  de  façon 
que  tes  surfaces  saignantes  ôtaient  obliques  de  dehors  en  dedans  ;  par 
Tairrontemont,  la  muqueuse  était  plisséo  ;  deux  points  de  suture  n’inle- 

r  (I)  Point  (le  dolail.s  sur  cos  i|iialrc  operations  ni  sur  Topotiiic  à  I.-wpiolle  les  fils  aban¬ 
donné.*  il  onx-inénics  so  délaclièronl. 

(2)  Le  siège  précis  ol  les  dinionsions  do  la  lisliilo  no  sont  point  indiipics. 
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ressant  pas  la  tunique  interne  de  la  vessie,  fermèrent  complètement 
l’ouverture. 

Grâce  à  l’éther  les  parties  furent  tellement  relâchées,  que  la  vessie 
fut  abaissée  avec  la  plus  grande  aisance.  Le  21  mars,  la  fissure  avait 
heaucoup  diminue  ;  mais  elle  livrait  encore  passap  à  une  petite  quan¬ 
tité  d’urine  ;  on  remplace  le  cathéter  par  une  bougie  élastique. 

1 1  avril.  —  L’urine  suinte  encore  un  pou,  mais  elle  est  retenue  plu¬ 
sieurs  heures  ;  les  sutures  se  détachent  le  matin  de  ce  jour  ;  le  soir 
niômo^  la  lésion  s’était  reproduite,  l’iirine  coulait  continuellement  a  tia- 

L’opération  est  répétée  le  14  ;  la  malade  est  couchée,  le  tronc  élevé, 
de  manière  à  ce  que  l’urine  coule  au-dessous  do  la  fistule.  —  Le  17, 
tout  va  bien,  le  cathéter  est  supprimé,  une  bougie  élastique  est  intro¬ 
duite  toutes  les  trois  ou  quatre  heures  ;  ie  2;),  la  fistule  est  formée  ;  pas 
do  suintement  ;  incontinence  d’urine  ;  le  cathéter  devra  être  introduit 
plusieurs  fois  par  jour  pondant  longtemps.  Sortie  le  3  mai  en  bon  état. 

Celte  observation  est  intéressante  à  divers  litres  ;  l’anestliésie 
prêta  à  l’abaissement  de  la  paroi  vésico-vaginale.  L’avivement  fut 
fait  en  dédolant  au.v  dépens  de  la  muqueuse  vaginale.  Le  décubitus 
latéral,  après  l’opération,  fut  changé  en  la  position  presque  assise. 
La  seconde  opération  fut  pratiquée  trois  jours  seulement  après  la 
désunion  de  la  première  suture.  11  est  fâcheux  qu’on  ne  dise  pas 
comment  on  procéda,  et  si  l’avivement  fut  fait  de  mémo.  En  géné¬ 
ral,  on  niet  entre  deux  opérations  consécutives  un  temps  beaucoup 
]dus  long,  ce  qui  est  peut-être  un  tort.  Enfin  le  cathéter  à  demeure 
fut  supprimé  au  bout  de  trois  jours,  et  remplacé  par  le  cathété¬ 
risme  répété.  Nous  constatons  en  passant  ([ue,  dans  ce  cas,  qui 
fut  couronné  de  succès,  l’avivement  et  les  soins  consécutifs  furent 
assez  notablement  modifiés. 

0ns.  V.  —  Femme  de  vingt-deux  ans  ;  accouchement  huit  mois  aupa¬ 
ravant.  L’ccoulomcnt  urinaire  vaginal  commença  doux  jours  après  ; 
fistule  ovale  admettant  le  bout  du  petit  doigt,  située  à  doux  pouces  trois 
quarts  du  méat  ;  opération  le  16  décembre  1849.  Éthénsation,  abaisse¬ 
ment  du  bas-fond  de  la  vessie,  avivement  et  placement  do  doux  sutures 
comme  dans  le  cas  précédent  ;  le  26  une  ligature  se  détache.  La  seconde 
tenait  encore  le  9  janvier  ;  à  cette  époque  il  n’y  avait  pas  do  suintement 
vaginal  ;  l’urine  qui  peut  être  retenue  une  heure  et  demie  est  expulsée  à 
volonté. 

La  malade  sort  sur  sa  demande  en  bon  état  ;  on  s’est  assuré  qu’elle 
était  restée  parfaitement  guerie  ;  la  seconde  suture  s’est  détachée  sans 
accident  (1). 

Nous  avons  cru  devoir  analyser  toutes  les  observations  qui  con¬ 


tt)  Celle  oljscrvalioiT^plniJo  on  fiiveiir  Jo  l'opéralion  liùlivo.  La  lédon,  on  cITol,  iio 
Jiilail  que  tlejjoux  niois,.el  les  foncliuns  lie  la  vessie  n'claionl  pas  allêriies,  comme  cela 
s'ülisorve  lorsque  ce  réservoir  s'csl  conlracle  sur  lui-niûme.  La  rénssilo  a  élu  ubloniio 
du  proniior  coup.  ,lo  sais  liioii  que  la  guérison  sponlanéc  peul  s'efTeclucr  dans  les  Irois 
mois  qui  suivenl  l’accidonl,  cl  niêine  plus  lard  encore,  ce  qui  indiquer, ail  la  lenipori- 
salion;  mais  colle  licurousc  lcrminaison,  dont  je  viens  do  voir  un  bel  exemple  d.ms  le 
service  de  mon  1res  cher  ami  M.  Follin,  csl  mallicurcusomenl  rare,  on  raison  pcal-èiro 
(la  peu  d’allcnlion  que  les  chirurgiens  mollcnl  à  la  favoriser.  La  queslion  de  l'époque 
où  il  convionl  d'inlervcnir  par  la  mcdocino  opéraloirc  n'osl  pas  résolue,  elle  csl  à 
peine  convcnaldcmcnl  posée  dans  les  traités  e.c  professa,  et  cependant  les  malériaux 
csislcnl  pour  une  solution  approximalive  pour  le  moins.  Je  signalerai  encore  nnc  la- 
cnne  :  une  fistule  vésico-vaginale  élanl  constatée  dans  la  première  semaine  qui  suit  la 
délivrance,  un  pou  plus  lût,  un  [leu  plus  lard,  que  faut-il  faire  pour  obtenir  une  guéri¬ 
son  sans  opération  sanglanlo?  Ce  problème  inléresso  Ions  les  praticiens  et  surloul  cou.x 
qui  no  sont  point  cliirurgicns  proprement  dits,  car  il  est  encore  plus  beau  cl  pins  ulile 
(le  prévenir  les  opérations  que  do  les  réussir.  11  y  a  là  un  cliapiiro  imporlanl  ii  écrire  ; 
mais,  pour  y  arriver,  il  faudrait  éludicr  très  altcnlivcmcnl  les  fails  de  guét'i.«on  sponla- 
iiéo,  (pi'oii  no  fait  on  général  qu'indii|uer  sans  en  décrire  les  phases  ul  les  déinils.  La 
physiologie  pathologicpio  du  la  guérison  spontanée  était  hion  connue,  aussi  hion  que  les 
causes  qui  amènent  la  permanence  des  fistules,  Part  n'aurait  qu'à  favoriser,  à  iniiler  le 
procédé  naturel,  à  comhaltre  les  causes  qui  rendent  la  perforation  délinilivo,  cl  loul 
fait  espérer  que  l'on  obtiendrait  heaucoup  de  succès  qu’on  perd  par  l'cxpcclalion.  Je 
voudrais  également  rappeler  aux  chirurgiens  qu'aussilùt  après  l'insuccès  d’une  suluro 
vésico-vaginale  la  fistule  se  irouve  précisemeut  dans  les  conditions  où  elle  était  à  son 
origine,  c’est-à-dire  après  la  chute  de  l’eschare  ;  d’où  il  résulte  qu’on  pourrait  de  nou¬ 
veau  poursuivre  la  guérison,  telle  ((uo  la  nalurc  l’oxéculo  quelquefois,  c’csl-à-diro  la 
cicalrisation  par  seconde  inlenlion.  A  loul  prendre,  après  la  chute  de  l’oscharc,  après 
l'échec  de  la  suture  cl  après  l’avivement  par  la  ((aulerisatioit  aclucllo  ou  potcnliello,  les 
bords  delà  fissure  vaginale  sont  idenliipicmcnt  dans  les  mêmes  condilions.  Or,  on  sait 
qu’nprès  l’avivement  par  les  caustiques,  la  rtlitnion  immédiate  secondaire  a  procurii  des 
guérisons  peu  nombreuses,  mais  loul  à  fait  inconlcslablcs.  J’ospere  pouvoir  fournir  un 
jour  des  documents  plus  précis  sur  ce  sujet  majeur,  qui  renlro  directcnient  dans  le 
grand  chapitre  do  l'ANAPLASTiti  non  sanglante. 


stiluent  la  seconde  série  des  opérations  pratiquées  par  M.  Ilay- 
ward,  parce  qu’il  est  impossible  de  juger  les  méthodes  sans  faire 
un  examen  approfondi  des  cas  où  elles  ont  été  mises  en  usage.  Nous 
avons  dressé  une  sorte  de  tableau  des  résultats  fournis  par  le  pre¬ 
mier  procédé.  Soumettons  le  second  au  même  critérium. 

Cmii  malades  furent  traités,  on  pourrait,  on  quelque  sorte,  en 
compter  six,  car  chez  l’une  il  y  eut  récidive  au  bout  de  trois  mois  : 
trois  furent  complètement  guéries;  chez  la  quatrième  j’admets  l’in¬ 
succès,  parce  que  la  diminution  de  l’ouverture  ne  modifia  pas 
notahlement  sans  doute  les  inconvénients  de  rinfirmité  ;  chez  la  der¬ 
nière,  l’amélioration,  au  contraire,  équivalait  presque  à  une  gué¬ 
rison.  Onze  opérations  pratiquées  se  répartissent  ainsi  :  quatre  gué¬ 
risons  complètes,  six  insuccès,  un  succès  presque  entier. 

Pris  on  masse,  ce  résultat  est  bien  supérieur  à  celui  de  la  pre¬ 
mière  série.  Usons  maintenant  du  raisonnement,  et  voyons  si  c’est 
au  hasard  ou  aux  perfectionnements  opératoires  qu’est  due  l’aug¬ 
mentation  des  succès. 

M.  llayward,  en  1  842,  attribua  deux  échecs  consécutifs  à  l’abais¬ 
sement  de  la  vessie  et  à  la  traction  exercée  sur  la  nouvelle  cicatrice 
lors  de  l’ablation  des  fils;  il  supprima  donc  ce  temps,  et  résolut 
d’abandonner  l’expulsion  dos  sutures  au  travail  naturel  qui  débar¬ 
rasse  nos  tissus  des  corps  étrangers.  Nous  ne  contestons  nulle¬ 
ment  l’infiuence  fâcheuse  que  peul  avoir  une  violence  quelconque 
sur  le  fragile  exsudât  qui  réunit  une  plaie;  mais  nous  pensons  que 
vers  le  huitième  jour  la  réunion  jouit  déjà  d’une  résistance  notable, 
quand  la  substance  unissante  n’a  subi  aucune  altération  ;  nous 
pensons  aussi  que,  dans  le  cas  contraire,  la  réunion  est  fort  pré¬ 
caire  et  susceptible  de  se  détruire  d’elle-même,  malgré  le  séjour 
prolongé  des  moyens  d’union  et  le  rapprochement  artificiel  des 
lèvres  de  la  plaie  ;  en  un  mot,  pour  dire  toute  notre  pensée,  nous 
croyons  que,  dans  les  deux  cas  auxquels  nous  faisons  allusion, 
l’insuccès  do  la  suture  était  accompli  quand  les  fils  furent  retirés. 
Si  dans  ces  cas  on  avait  abandonné  l’e.xpulsion  des  fils  aux  seuls 
efforts  de  la  nature,  la  réapparition  do  la  fistule  aurait  peut-être 
tardé  de  quelques  jours,  mais  se  serait  montrée  inévitablement. 
Dans  l'observation  IV,  les  sutures  se  dllachèrent  spontanément  au 
vingt-septième  jour;  mais  sept  jours  après  l'opération  l’urine  s’écou¬ 
lait  déjà  par  la  fistule,  donc  la  réunion  n’était  pas  effectuée.  A  la 
vérité,  la  débâcle  ne  se  montra  que  quelques  heures  après  la  chute 
des  ligatures  ;  mais  on  comprend  très  bien  comment  les  fils  restés 
en  place  maintenaient  encore  les  lèvres  en  contact,  alors  même 
que  la  soudure  faisait  défaut.  Cela  démontre  simplement  qu’il  ne 
faut  pas  prendre  une  coaptation  pour  une  agglutination  réelle. 

Los  limites  que  nous  voulons  donner  à  cos  articles  no  nous  per¬ 
mettent  pas  de  décider  à  quelle  époque  il  convient  do  faire  l’ablation 
des  points  do  suture  après  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale. 
Cette  époque  est  d’ailleurs  variable,  suivant  le  volume  et  la  nature 
des  fils,  l’étendue  de  la  fistule  et  le  degré  do  tension  auquel  ses 
bords  rapprochés  sont  soumis,  de  façon  qu’une  formule  générale  est 
dillicile  a  donner  :  cependant  on  peut  dire  qu’à  partir  du  moment 
où  les  ligatures  commencent  à  provoquer  de  l’inflammation ,  leur 
présence  compromet  plus  la  réussite  qu’elle  ne  l’assure  ;  je  n’en 
excepte  pas  le  travail  lent  qu’on  désigne  sous  le  nom  d'inllamma- 
tion  éliminatrke ,  parce  que  son  voisinage  est  toujours  périlleux 
pour  le  tissu  plastique,  encore  faiblement  organisé,  qui  tient  les 
lèvres  de  la  fistule  accolées. 

A  ce  litre,  je  rejetterais  la  première  modification  de  M.  llayward, 
car  l’ablation  des  fils  peut  s’effecfucr,  à  mon  avis,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  d’abaisser  la  vessie  ni  de  tirer  sur  la  cloison  vésico- 
vaginale.  J'ai  pu  retirer  cinq  points  de  suture  appliqués  à  une 
fistule  vésico-vaginale  située  très  pçofondément,  sans  encourii’  le 
reproche  que  M.  llayward  s’est  fait  à  lui-même,  et  la  chose  serait 
singulièrement  facilitée  par  la  position  sur  les  genoux  et  les  coudes, 
et  par  l’emploi  du  spéculum  univalve  de  iM.  Marion  .Sims. 

Une  circonstance,  à  la  vérité,  diminue  beaucoup  les  inconvé¬ 
nients  (|ue  j’attrihiio  à  l’expulsion  spontanée  des  sutures,  c’est  leur 
situation  dans  l’épaisseur  même  do  la  cloison  et  leur  non-pénétra¬ 
tion  dans  la  vessie.  On  comprend  on  effet  que  la  réunion  de  la  plaie 
peut  SC  faire  du  côté  de  la  vessie,  au-dessus  par  conséquent  de 
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l’anse  de  la  ligalurc.  Au  contraire,  dans  le  procède  usuel,  où  la 
suture  pénétre  le  réservoir  urinaire,  l’abandon  des  fils  jusqu’à  éli¬ 
mination  naturelle  amènerait  presfiue  nécessairement  dos  fistules 
secondaires  plus  ou  moins  rebelles  ,  en  admettant  d’ailleurs  que 
la  réunion  principale  ait  complètement  réussi.  Ce  petit  accident, 
qui  pour  le  moins  retarde  la  guérison  quand  il  n’exige  pas  do  nou¬ 
velles  operations,  s’obsei  ve  fréquemment  lorsipie  qiicUpie  suture 
cède  au  lieu  d’étre  enlevée  par  le  chirurgien.  L’innovation  in¬ 
troduite  par  M.  Ilayward  comprend  deux  choses  bien  distinctes; 
si,  d’après  ce  qui  précède,  je  repousse  la  première,  il  en  est  tout 
autrement  delà  seconde,  c’est-à-dire  du  petit  volume  des  sutures. 
Il  y  a  là  un  progrès  très  réel,  cl  qui,  je  le  démontrerai  plus  tard, 
est  un  des  points  majeurs  du  procédé  Sims  et  liozeman.  Dieffen- 
bach,  dont  personne  à  coup  sûr  no  révoquera  l'autorité  en  pareille 
matière,  préconisait  singulièrement,  comme  on  le  sait,  les  sutures 
autoplasliipies  faites  avec  des  épingles  à  insectes  très  l'approcliées 
les  unes  des  autres.  Amussal,  très  praticien  de  son  côté,  employait 
le  môme  moyen;  et  M.  Ilayward  lui-même  a  adopté  pour  le 
bec-de-lièvre  les  épingles  les  plus  ténues,  ou  de  Unes  aiguilles 
d’acier  (I).  En  clîet,  le  volume  du  corps  étranger  fixé  temporai¬ 
rement  dans  nos  tissus  n’est  nullement  indillérent. 

Sur  ce  petit  point  si  important  la  chirurgie  compte  deux  opinions 
diamétralement  opposées  ;  les  uns  emploient  de  grosses  sutures 
formées  de  trois  ou  quatre  fils  cirés  réunis  en  cordon  aplati  ;  les 
autres  des  sutures  extrêmement  fines.  Naturellement  les  premières 
sont  placées  à  Une  assez  grande  distance  les  unes  des  autres,  tan¬ 
dis  que  les  secondes  peuvent  et  doivent  être  très  rapprochées.  Les 
partisans  des  grosses  ligatures  prétendent  affronter  plus  exacte¬ 
ment  et  maintenir  plus  solidement  la  coaptation.  Ils  s’occupent, 
Buivaiil  iiiOi.  )dus  du  présent  que  de  l’avenir;  on  ne  saurait  con¬ 
tester  que  leur  manière  do  faire  ne  soit  plus  expéditive,  puisque 
deux  grosses  ligatures  suffisent  là  où  quatre  petites  seraient  né¬ 
cessaires,  et  que  chaque  point  de  suture  exige  un  temps  assez 
considérable.  Mais  on  ne  peut  nier  davantage  iiuo,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  un  gros  corps  étranger  provoquera  dans  nos 
tissus  une  iiillammation  plus  rapide  et  plus  violente  qu’un  petit  fil 
du  la  même  substance. 

Les  mêmes  auteurs,  consé(|Uents  avec  eux-mêmes,  reprochent 
aii.x  fines  épingles  et  aux  fils  déliés  d’agir  comme  des  instruments 
tranchants,  et  de  diviser  plus  rapidement  les  tissus.  C’est  une  er¬ 
reur  évidente,  la  section  des  lèvres  d’une  plaie  réunie  ne  se  fait 
pas  sans  inllammalion  ulcéralivc,  cl  deux  fils  étant  donnés,  celui-là 
coupera  plus  vite  qui  provoquera  le  plus  d’intlammalion.  Si  l’on 
accepte  que  nos  tissus  tolèrent  moins  bien  un  gros  séton  qu’un 
petit,  la  question  est  jugée.  Je  n’hésilc  donc  jias  à  regarder  les 
espèces  de  rubans  employés  dans  l’opération  qui  nous  occupe 
comme  tout  à  fait  irrationnels,  cl  tout  opposés  au  but  qu'on  se 
propose. 

Les  fils  minces  ne  sont  passibles  que  d’objections  minimes 
faciles  à  détourner  :  on  peut  craindre  qu’ils  ne  soient  trop  faibles 
pour  lutter  contre  la  tendance  ()ue  les  lèvres  présentent  à  s’écar¬ 
ter,  et  qu’ils  clfectuent  mal  la  coaptation,  à  cause  de  l’étroit  point 
d’appui  qu’ils  prennent  sur  les  tissus  qu'ils  traversent;  d’où  fe 
danger  do  les  voir  se  rompre  pendant  l’acte  opératoire  lui-même, 
oti  de  laisser  les  parties  réunies  bâiller  dans  leurs  interstices.  Pour 
remédier  à  ces  inconvénients  légers,  il  faut  choisir  des  ligatures 
qui,  sous  nu  petit  volume,  jouissent  d’une  ténacité  suffisante,  puis 
les  rapprocher  suffisamment,  et  les  placer  à  5  ou  6  millimètres, 
ce  qu’il  serait  dangereux  de  faire  avec  les  gros  liens. 

En  résumé,  JL  Ilayward  a  sainement  apprécié  l’influence  favo¬ 
rable  des  sutures  fines;  s’il  avait  songé  à  employer  les  fils  métal¬ 
liques,  il  n’aurait  pas  laissé  grand’chose  à  faire  à  ses  successeurs. 
Remarquons  bien  que  les  deux  mémoires  que  nous  venons  il’ana- 
lyser  avaient  paru  en  1831,  et  (pi’on  y  trouve  la  plupart  des 
Idées  fondamentales  tpii,  à  notre  avis,  établissent  la  supériorité  do 
l’opération  de  MM.  Sims  et  liozeman ,  dont  nous  allons  bientût 
nous  occuper.  Nous  ne  voulons,  un  aucune  fayon,  déprécier  les 

(I)  Siirgical  Heporls,  p.  40. 


travaux  remarquables  de  ces  derniers.  Nous  avons  sculemriit  dé¬ 
siré  rendre  justice  à  M.  Ilayward,  pour  avoir  pendant  dix  ans 
(1  839-1  8i9)  médité  sur  la  cure  des  fistules  vésico-vaginales,  tin 
des  plus  beaux  fleurons  de  la  chirurgie  moderne  (1). 

Le  désir  d'être  complet  nous  engage  à  joindre  aux  renseigne¬ 
ments  précédents  le  résumé  d’une  opération  pratiquée  par 
M.  Baker-Brown,  chirurgien  distingué  de  Londres,  par  un  procédé 
qui,  malgré  quelques  différences  notables,  se  rapproche  de  celui 
de  M.  Ilayward  en  cela  que  les  sutures  furent  abandonnées  à  l’éli- 
miualion  naturelle.  (Medical  Times  and  Gazelle,  17  avril  1  838, 
p.  393.) 

Obs.  VI. —  Femme  âgée  de  vingt-deux  ans,  primipare,  fistnle  datant 
de  cinq  semaines  environ,  admollant  une  bongift  do  moyen  volume,  et 
située  à  l’union  do  la  vessie  cl  de  l’urètlirc.  Les  bords  ne  sont  point  cal¬ 
leux,  mais  mous  et  lloxiblcs.  Toute  l’urine  passe  par  la  perforation.  Opé¬ 
ration  le  2  février  1838.  Position  de  la  taille;  cathéter  de  bois  dans  la 
vessie,  pour  abaisser  la  fistule  jusqu’à  la  vulve,  et  pour  fouriiir  un  point 
d’appui  dans  l’avivement.  Dissection  autour  de  la  fistule  d'niio  étroite  ban¬ 
delette  do  membrane  muqueuse  qui,  au  lieu  d’être  excisée,  est  retour¬ 
née  et  poussée  dans  la  vessie,  pour  obtenir  une  surface  saignante. 

Trois  anses  do  fil,  introduites  à  distance  égale,  et  nouées  sur  de  petits 
bouts  do  sonde  élastique,  d’où  résulte  un  alTrontcmcnl  exact.  Callictcr 
courbe,  muni  d’une  vessie  à  son  extrémité  extérieure.  Deux  grains  d’o¬ 
pium,  administrés  aussitôt  que  l’effet  du  cliloroformc  est  un  peu  dissipé. 
L’opérée  continue  à  nourrir  son  enfant. 

Le  8,  les  sutures  sont  entraînées  par  une  injection  vaginale.  Pas  de 
suinleinont  urinaire.  Le  catlietcr  est  supprimé;  Furine  est  rendue  toute 
les  trois  heures.  Bientôt  ce  fiuido  est  gardé  la  nuit  pondant  cinq,  six  ou 
huit  heures.  La  miction  est  naturelle.  Parfois  un  pou  d’inèoiitincnce  uré- 
ttiralo.  ’  ' 

Le  12,  on  examinant  la  région  do  la  fistule  et  on  provoquant  la  toux, 
011  voit  sourdre  une  goutlclettc  qui  rappelle  la  perspiration  d’un  porc  cu¬ 
tané.  Légère  cautérisation  sur  la  surface  non  recouverte  encore  par  l’épi¬ 
derme  vaginal. 

Le  18  ,  encore  un  peut  suintement  qui.  à  partir  du  22,  no  se  re¬ 
nouvelle  plus. 

2  mars.  Examen  scrupuleux  do  la  région  opérée.  Plus  de  trace  d'ou- 
vcrluro,  plus  le  moindre  suinloinoiit.  La  momhrano  du  vagin  n’offre  nulle 
part  d’interruption.  La  malade  marche,  moule  et  descend  les  escaliers; 
l’urctlirc  a  parfaitomont  repris  ses  functions.  1 

M.  Baker-Brown  joint  qticlquos  réfiexlons  ii\cc  fait.  Il  insiste 
sur  In  Féiissile  tlu  iircmicr  coup,  résultat  assez  iWi;  sur  l’élimi¬ 
nation  spontanée  des  sutures,  comme  dans  le  procédé  de  JL  llay- 
ward  ;  et  enfin  sur  l’opération  précoce,  qui  lui  parait  très  avanta¬ 
geuse.  Nous  pourrions,  de  notre  coté,  nous  étendre  sur  le  procédé 
d’avivement  déjà  signalé  auparavant  par  Jl.  Jlinliirii  (de  New- 
York),  sur  les  bons  effets  de  la  suture  enchevilléc,  etc.,  etc.  ;  mais 
nous  serions  entraîné  iroji  loin,  et  nous  nous  arrêtons  ici. 

Au.  Veuneuil. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SA't’ANTES. 

Ae:t(1<îiiiic  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  17  .TANVIEtl  I8S9.—  PIUCSIDENCE  DE  Jl  DE  SÉNAItMONT. 

l’livsiOLOGiE.  — Noie  sur  les  généralions  sponlanées,  par  JL  Pou- 
cliel.  (Nous  donnerons  une  analyse  de  ce  li'avail  dans  noire  pro¬ 
chain  numéro.) 

CiiinuiiGiE.  —  Mélhodo  jmi'Ucutièi'j  pour  tjuèrir  Tliydrocite 
presque  Bxlcmporandmcnl  cl  sans  opéra  lion,  par  JI.  Pélrequin.  — 
llélléchissaiit  sur  la  niodilicalion  profonde  ipie  réleclricité  exerce 
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sur  l’absoi'ption  cl  sur  les  sôcrélions,  M.  Pétrequin  a  eu  ridée 
d'appliquer  ce  fluide  au  traitenieut  des  hydropisies,  et  en  particu¬ 
lier  de  riiydrocèle.  C’est  ce  qu'il  (it  on  18o7,  sur  un  homme  de 
fjuaranle-cin(|  ans,  atteint  d’une  hydrocèle  volumineuse  déjà  an¬ 
cienne. 

Voici  de  quelle  manière  1  auteur  lui-meme  décrit  le  procédé 
opératoire:  o  Les  deux  pôles  d’une  pile  de  Dunson  furent  appli- 
ipiés,  l’un  sur  la  hase,  l’autre  sur  le  sommet  do  l’hydrocèle  ;  la 
séance  dura  environ  une  demi-heure.  Outre  l’iniprossion  doulou¬ 
reuse  ipi’on  ne  peut  guère  éviter  dans  cos  cas,  notre  opéi'é  éprouva 
la  scnsalion  louic  particulière  d’un  mouvement  vermiculaire,  d’une 
agitation  intime,  comme  si  le  liquide  se  frtt  mis  à  couler  et  à  re¬ 
monter  vers  le  ventre.  La  tumeur  scmhlait  avoir  un  peu  diminué. 
On  le  mit  au  lit,  où  il  demeura  jusqu’au  lendemain,  et  alors,  à 
notre  grande  satisfaction,  son  hydrocèle  avait  disparu.  On  lui  ap- 
plnpiu  un  buspensoir  modérément  compressif;  il  continua  le  trai¬ 
tement  interne,  et  quelques  jours  après  il  fut  purgé.  Je  le  vis 
encore  par  intervalles  pendant  un  mois  :  la  guérison  ne  s’était 
pas  démentie,  et  je  tiens  à  constater  qu’il  no  survint  d’ailleurs 
aucun  accident.  Il  arrivera  sans  doute  des  cas  moins  heureux  où 
il  faudra  une  deuxième  ou  une  troisième  séance  d’électrisation.  » 

Anato.mie  coMPAnÉiî.  —  M.  Itoiisseau  communique  une  Note 
dans  laquelle  il  persiste  à  nier  l’existence  de  l’os  intermaxillaire 
chez  l’homme,  contrairement  aux  conclusions  d’un  récent  travail 
de  Jl.  Larcher. 


Académie  de  IMédcciiic. 

AUDITION  A  LA  SÉANCE  DU  18  .lANVIED. 

M.  le  docteur  Saies-Girons  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un 
appareil  destiné  à  pulvériser  les  liipiides  médicamenteux,  et  à  les 
rendre  respirahles  dans  les  maladies  do  poitrine.  Voici  la  lettre  qui 
accompagne  cette  communication  ; 

«Monsieur  le  président,  encouragé  par  la  récompense  que  l’Aca¬ 
démie  a  daigné  accorder  à  mes  recherches  relatives  aux  salles  do 
l'cspiralioH  à  l’eau  pulvérisée  ([uo  j’ai  instituées  à  l’élahlissement 
thermal  de  Pierrefonds,  j’ai  l’honneur  de  lui  soumettre  aujourd’hui 
un  polit  appareil  dont  le  jeu  a  pour  objet  de  réduire  les  liquides 
froids  à  un  étal  de  division  tel,  qu’ils  soient  par  le  fait  rendus 
aussi  facilement  respirahles  qu’à  l’étal  de  vapeurs. 

L’épreuve  clinique  do  la  poussière  d’eaux  sulfureuses  respirée 
par  les  malades  ayant  été  plus  que  satisfaisante  durant  la  saison 
thermale,  l’induction  permet  de  penser  qu’à  domicile,  soit  avec 
les  mêmes  eaux  sulfureuses,  soit  avec  des  liquides  médicamenteux 
formulés  par  le  médecin,  cette  inhalation  respiratoire  aura  une 
cflicacité  analogue. 

Avec  cet  appareil,  tous  les  agents  thérapeutiques  liquides  ou 
susceptibles  do  dissolution  peuvent  désormais  être  quasi  naturel¬ 
lement  administrés  par  les  voies  respiratoires,  utilisant  ainsi  celle 
surface  muqueuse,  la  plus  vaste,  la  mieux  placée  et  la  mieux 
douce  pour  l’absorption  et  la  généralisation  des  médicaments. 

En  travaillant  à  rendre  portatif  cet  instrument,  qui  doit  per¬ 
mettre  aux  malades  de  continuer  chez  eux  une  médication  ulile- 
inent  commencée  dans  une  station  d’eaux  minérales,  j’ai  eu  prin¬ 
cipalement  en  vue  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine  ;  mais  j’ai 
jiensé  aussi  à  d’autres  maladies,  cl  l’Académie  de  médecine  jugera 
s’il  ne  serait  pas  possible  de  l’utiliser  pour  faire  respirer  les  solu¬ 
tions  de  chlorate  de  potasse,  de  soude  ou  autres  dans  le  traitement 
du  croup  et  des  angines  couonneuses  dont  la  discussion  occupe  ses 
séances  aujourd’hui. 

Il  me  semble  qu’une  inspiration  continue  ilo  ces  solutions,  qui 
empêcherait  les  membranes  de  se  former  ou  couches  épaisses, 
vaudrait  mieux  que  des  applications  par  intervalles,  ayant  pour  but 
du  les  dissoudre  ou  do  les  détacher  quand  elles  sont  formées. 

Dans  les  cas  d’hémoptysie,  l’appareil  peut  servir  à  porter,  par 
la  respiration,  la  solution  appropriée  de  perchlorurc  de  fer  sur  les 
points  lésés  comme  topique. 


L’appareil  peut  être  do  toutes  les  contenances;  celui-ci  contient 
un  litre  de  liquide,  et  la  pulvérisation  en  dure  près  de  vingt-cinq 
minutes,  autant  qu’il  faut  pour  une  séance  ordinaire.  »  (Comm,  : 
M.M.  Pâtissier,  Poiseuille  et  Gavarret.) 


SÉANCE  DU  25  JANVIEU  1  8 59 .-— mÉSIDENCE  DE  H.  CDUVEIl.IIIEn. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

a.  Plusieurs  rapporls  cl'opiclimios,  communiqués  p.ir  MM.  les  iloclours  Mert  (do 
Guyonvcllo),  Cailleiii;  m  Fmivelte  (do  Montreuil),  Kaysev  (do  Bouronvillo).  —  b.  Les 
coinpies  rendus  dos  maladies  épidémiques  qui  oui  réjj-né  on  1858  dans  les  déparlo- 
menls  du  .tara,  du  l.ol,  do  Maine-el-Loiro  cl  do  l’Hérault.  (Commission  des  épidé¬ 
mies.)  —  c.  Lo  rappori  suppléniculaire  do  M.  le  doclcur  Nivet  sur  lo  service  medical 

raies.) 

î"  L'Académie  reçoil  ;  n.  Une  Ictlre  dans  laquolle  M.  lo  docteur  A.  de  Lignerolles 

Ycile  méliio  lc  opératoire  de  la  licrnic  étranglée,  sur  lequel  il  n’a  pas  encore  été  fait  do 
rapport.  (Coimn.;  M.M.  Malgaigno  et  Langier.)  —  b.  Un  travail  inlilulc  ;  Analyse  chi¬ 
mique  de  Veau  minérale  de  Saiiit-Alban  (Loire),  par  M.  Jules  Leforl.  (Comm.: 
M.M.  Poggiale,  0.  Henry  et  Doudel.)  —  c.  Un  mémoire  ayant  pour  litre  :  nemarqiies 
pratiques  sur  la  revaceinaiion,  par  M.  lo  docteur  Codai,  aidc-m.-ijor  nu  02'  do  ligne. 
(Commission  de  vaccine.) —  il.  Une  lettre  do  madame  Uc/isotil,  avec  une  notice  liis- 
loriqiio  sur  feu  lo  docteur  Gensoitl  (do  Lyon). 

M.  Michel  Lévy  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  intitulé  : 
Des  siiiles  éloignées  du  scorbut,  par  M.  le  docteur  lUset,  médecin 
aide-major  dans  la  garde  impériale.  (Comm.:  MM.  Gimelle,  Larrey 
Pt  Michel  Lévy.) 

A  propos  do  celte  communication,  M.  Michel  Lévy  appelle  l’at¬ 
tention  de  l’Académie  sur  les  nombreux  et  importants  travaux 
scionlilitptes  envoyés  par  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  mili¬ 
taires.  11  espère  que  leurs  noms  ne  seront  pas  oubliés  dans  la  pro¬ 
chaine  liste  de  correspondants  que  doit  présenter  la  commission. 

Leclures  cl  Mémoires, 

CiiinunoiE.  —  M.  Habert ,  au  nom  d’une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  M.  Umjuier,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
do  M.  Jules  Itocliard  (île  lîrcsl),  relatif  à  ïo}icralion  de  l'anus 
ariipciel. 

«  Lors  do  la  discussion  soulevée  dans  cette  enceinte  au  mois  do 
juillet  1850,  au  sujet  de  l’opération  de  l’anus  arlificiel,  praliijiiée 
pour  les  cas  d’imperforation  congénitale  du  rccltim,  quelques-uns 
des  membres  présents  émirent  des  doutes  sur  la  possibilité  d’arriver 
à  l’iige  adulte,  après  l’avoir  subie.  M.  Velpeau  déclara  n’avoir 
jamais  été  témoin  d’un  fait  pareil,  et  il  invita  ses  collègues  à  lui 
signaler  ceux  qu’ils  avaient  eu  l’occasion  de  rencontrer. 

C’est  à  cet  appel  qu’a  répondu  M.  Jules  llochard ,  second 
chirurgien  en  chef  de  la  marine  au  port  de  liresl,  en  adressant  à 
l’Académie  un  mémoire  relatif  à  l’opération  do  l’anus  artificiel. 

Ce  travail  repose  sur  cinq  observations  de  sujets  opérés  aussi¬ 
tôt  après  la  naissance  et  parvenus  à  un  âge  [dus  ou  moins  avancé. 
Elles  sont  revêtues  do  toute  l’authenticité  désirable.  Toutes  sont 
relatives  à  des  opérations  faites  par  la  mélhodc  de  Lillre;  l’une 
date  de  1793  et  fut  pratiquée  par  Duret  avec  un  succès  qui  eut  un 
grand  rcienlisscment. 

Chez  tous  les  sujets  que  l’on  a  pu  étudier,  il  s’est  produit  à  la 
longue  un  renversement  du  bout  luiorieur  de  l’intestin,  variant, 
pour  la  longueur,  do  3  à  10  centimètres  et  présentant  dans  tous 
les  cas  la  môme  disposition.  Au  reste.  Ce  renversement  n’a  donné 
lieu  à  aucun  accident. 

M.  llochard,  se  livrant  à  une  discussion  sur  le  mode  d’opéra¬ 
tion  lo  plus  applicable  à  rimperforalion  de  l’anus,  soutient  que, 
lorsque  lo  rectum  manque  dans  une  certaine  étendue  et  qu’il  n’est 
pas  possible  de  sentir  la  fluctuation  dans  la  région  ano- périnéale, 
on  doit  rejeter  avec  raison  toute  Icntalivo  par  cette  voie  et  avoir 
recours  d’emblée  à  l’établissement  d’un  anus  arlificiel. 
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Quant  à  la  inélliodc,  il  donne  la  preférencc  à  celle  do  Litlre  sur 
celle  do  Callisen  et  l'ait  valoir,  en  faveur  de  son  opinion,  que  la 
région  iliaque  présentant  moins  de  tissus  à  diviser  (|ue  la  région 
lombaire,  l’opération  y  est  plus  simple,  considération  importanle 
lors(iu’il  s’agit  d’enfants  nouveau-nés  qui,  comme  on  le  sait,  sup¬ 
portent  mal  les  opérations  laborieuses. 

Nous  ajouterons  enfin,  dit  M.  Robert,  que  pour  recueillir  ou 
pour  contenir  les  matières,  l’aine  olfrc  plus  de  commodité  que  la 
région  lombaii’e. 

Tels  sont,  ajoute  un  terminant  le  rapporteur,  les  faits  princi¬ 
paux  contenus  dans  le  mémoire  de  M.  Roebard.  Leur  nouveauté  et 
leur  importance  ne  sauraient  être  méconnues  :  elles  donnent  au 
travail  de  notre  confrère  une  grande  valeur  et  me  semblent  de 
nature  à  faire  cesser  toute  bésitalion  dans  l’esprit  des  ebirurgiens 
découragés  par  la  rareté  des  succès.  Aussi,  M.  Roebard  a-t-il  pu 
terminer  son  mémoire  parla  phrase  suivante,  à  laquelle  nous  nous 
associons  très  volontiers  :  <t  Lorsque  la  cliirurgic  n’bésile  pas  à 
sauver  les  jours  d’un  malade  au  prix  des  plus  effrayantes  et  des  plus 
bilieuses  mutilations,  je  ne  comprendrais  pas  qu’en  présence  d’une 
mort  certaine  elle  reculilt  devant  une  opération  qui  ne  laisse  après 
elle  qu’une  infirmité  compatible  avec  tous  les  devoirs,  avec  toutes 
les  jouissances  de  la  vie,  et  qu’il  est  extrêmement  facile  de  dissi¬ 
muler.  » 

En  conséquence,  M.  Robert  propose:  1"  d’adresser  des  remer- 
cîments  à  M.  Roebard  pour  son  intéressante  communication; 
2°  d’envoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

Discussion. 

M.  Malgaigno.  Je  demanderai  à  M.  Robert  si  la  commission 
partage  l’avis  de  ,M.  Roebard  relativement  à  la  préférence  que 
mériterait  la  méthode  do  Littré  sur  celle  de  Callisen  ? 

M.  Robert  déclare  qu’en  présence  des  faits  rapportés  par  M.  Ro- 
cliard,  il  a  dû  faire  taire  les  préférences  qu’il  avait  eues  jusqu'alors 
pour  la  méthode  do  Callisen. 

M.  Malgaigno.  Je  me  plais  à  rendre  justice  à  l’excollont  travail 
do  M.  Roebard  ;  cependant,  je  ne  puis  m’empêcher  de  présenter 
quelques  objections.  Dans  la  méthode  de  Callisen  on  no  touche 
pas  au  péritoine  ;  c’est  là  un  grand  avantage  que  n’olTre  pas  la 
méthode  rivale. 

M.  Roebard  sait  gré  à  la  méthode  do  Littré  de  placer  l’anus 
artificiel  en  avant.  A  son  compte,  le  Créateur  se  serait  donc  étran¬ 
gement  mépris  en  le  plaçant  là  où  il  est.  11  est  probable  que  si  la 
dame  dont  il  est  question  dans  le  mémoire  de  notre  confrère  de 
Brest  eût  pu  être  consultée  à  l’époque  où  elle  a  subi  celte  opé¬ 
ration,  elle  eût  préféré  que  l’anus  fût  placé  par  derrière  et  occu¬ 
pât  autant  que  possible  une  position  voisine  de  son  siège  normal. 

Enfin,  le  siège  de  l'anus  artificiel  dans  la  région  inguinale  me 
semble  devoir  prédisposer  aux  hernies  et  exposer  les  individus  à 
des  inconvénients  de  malpropreté  qui  n’existent  point  si  l’anus  est 
en  arrière,  dans  la  région  des  lombes. 

M.  Robert.  On  n’a  pas  oublie  ijue  dans  le  rapport  que  j’ai  lu , 
il  y  a  deux  ans,  devant  l’Académie,  je  développais  des  considé¬ 
rations  qui  me  semblaient,  comme  à  M.  Malgaigne,  militer  en 
faveur  do  la  mélhode  de  Callisen  ;  mais  en  présence  des  heureux 
résultats  obtenus  par  la  méthode  de  Littré  et  en  l’absence  de  tout 
succès  par  celle  de  Callisen,  j’ai  cru  devoir  renoncer  à  mes  opi¬ 
nions  théoriques  et  conformer  mes  convictions  à  renseignement 
des  faits. 

La  lésion  du  péritoine,  que  M.  Malgaigne  semble  tant  redouter, 
n’a-t-elle  pas  lieu  dans  toutes  les  opérations  des  hernies?  A-t-elle 
jamais  arrêté  la  main  des  chirurgiens  ? 

Quoi  qu’en  dise  notre  savant  collègue,  il  est  bien  plus  facile  de 
s’administrer  des  soins  de  propreté  avec  un  anus  dans  la  région 
de  l’aine  qu’avec  un  anus  dans  le  flanc.  Les  malades  se  pansent 
eux-mêmes  et  ne  sont  forcés  de  mettre  personne  dans  la  confi¬ 
dence  de  leur  infirmité. 

Quant  à  la  hernie,  à  laquelle  prédisposerait,  suivant  M.  Mal¬ 


gaigne,  l’opération  de  Littré,  je  me  bornerai  à  faire  remarquer 
qu’il  n’en  est  pas  rapporté  un  seul  cas  dans  les  observations  do 
M.  Roebard. 

M.  Moreau  est  frappé  do  deux  choses:  premièrement,  de  l’ex¬ 
trême  fréquence  des  imperforations  de  l’anus  dans  le  climat  de 
Brest,  tandis  que  ce  vice  de  conformation  est  tellement  rare  à 
Paris  que,  pendant  quarante-cinq  ans  de  praliipie  à  la  Maternité, 
il  ne  l’a  observé  (|ue  Irois  ou  quatre  fois  ;  deuxièmemoni,  du  grand 
nombre  de  succès  obtenus,  au  dire  de  M.  Roebard,  par  la  mé¬ 
thode  de  Littré,  tandis  que  la  méthode  de  Callisen  ne  donne  aucun 
succès.  Il  n’existe  qu’un  seul  exemple  do  cure  radicale  obtenue 
par  Amussat. 

M.  Robert.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  plus  de  cas  d’imperfora- 
lion  de  l’anus  à  Brest  qu’à  Paris.  Si  Duret  on  a  opéré  un  si  grand 
nombre,  cela  peut  s’expliquer  par  son  premier  succès. 

Quand  un  chirurgien  a  réussi  dans  une  opération  qui  échoue 
entre  les  mains  de  scs  confrères,  on  sait  avec  quel  empresse¬ 
ment  les  malades  accourent  vers  lui. 

Maintenant,  si  les  succès  de  l’anus  artificiel  sont  plus  rares  à 
Paris  qu’à  Brest,  cela  lient  sans  doute  à  ce  qu’ici  les  chirurgiens 
ont  l’habitude,  avant  de  recourir  à  cette  opération  qu’ils  considè¬ 
rent  comme  une  ressource  ultime,  do  fatiguer  les  enfanis  par  dos 
tentatives  multipliées  pour  rétablir  l’anus  par  les  voies  naturelles. 
Duret  lui-même  convient  qu’il  a  perdu  22  opérés  avant  d’avoir 
adopté  franchement  la  méthode  do  Littré,  telle  qu’il  la  pratiquait 
dans  les  derniers  temps. 

M.  Larron  déclare  que  les  faits  rapporté^  par  M.  Roebard  lui 
paraissent  assez  convaincants  pour  établir  la  supériorité  de  l’enté¬ 
rotomie  iliaque. 

L’enfant  opéré  par  Amussat  suivant  la  méthode  de  Callisen,  et 
dont  M.  Moreau  parlait  tout  à  l’hoiire,  n’a  pas  vécu  au  delà  de 
six  ans  :  ce  n’est  donc  pas  un  succès  définitif. 

M.  Depaul  fait  observer  ([ue  la  méthode  de  Littré  a  sur  celle  do 
Callisen  l’avantage  immense  de  pouvoir  s’appliquer  à  tous  les  cas, 
môme  à  ceux  où  l’atrésie  envahit  non-seulement  le  rectum,  mais 
encore  le  côlon  ascendant  et  la  plus  grande  partie  du  gros  intestin. 

M.  Velpeau  trouve  qu’il  e.st  dangereux  de  poser  on  principe  qu'il 
faut  recourir  d’emblée  à  l’opération  de  l’anus  artificiel,  sans  tenter 
au  préalable  de  rétablir  l’ouverture  par  les  voies  naturelles.  11  est 
préférable,  selon  lui,  de  commencer  par  essayer  de  faire  un  anus 
à  sa  place  ordinaire,  et  de  n’entreprendre  l’anus  contre  nature 
qu’en  désespoir  de  cause,  s’il  est  impossible  do  faire  autrement. 

A  scs  yeux,  un  des  principaux  inconvénients  de  l’entérotomie 
iliaque,  c’est  d’ouvrir  l’intestin  trop  loin  de  sa  terminaison,  et 
d’exposer  ainsi  les  malades  à  perdre  une  grande  partie  du  tube  di¬ 
gestif  (surtout  si  au  lieu  du  côlon  on  ouvre  l’inteslin  grêle),  ce  qui 
ne  peut  se  faire,  assurément,  sans  déiriment  pour  les  phénomènes 
de  digestion  et  de  nutrition. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  fort  disposé  à  préférer  la  méthode  de 
Littré  à  celle  de  Callisen.  Les  dangers  d’une  péritonite  grave  si¬ 
gnalés  par  M.  Malgaigne  lui  paraissent  chimériques;  et  il  est 
incontestable  que  les  soins  et  la  surveillance  qu’exige  un  anus 
artificiel  sont  plus  faciles  à  exercer  quand  celte  ouverture  est  en 
avant  que  lorsqu’elle  est  en  arriére. 

M.  Robert  admet  sans  hésitation  que  le  chirurgien  doit  ouvrir 
l’intestin  par  les  voies  naturelles  toutes  les  fois  qu’il  est  averti  par 
la  présence  d’une  tumeur  fluctuante  dans  la  région  ano-périnéale 
que  le  rectum  a  conservé  toute  sa  longueur  et  qu’il  n’y  a  qu’une 
simple  imperforation  do  l’anus  ;  mais  si  do  pareils  signes  manquent, 
il  vaut  mieux  pratiquer  d’emblée  l’opération  de  l’anus  contre  na¬ 
ture;  parce  que  les  tentatives  que  l’on  forait  pour  chercher  l’am¬ 
poule  rectale  dans  le  bassin  seraient  le  plus  souvent  infructueuses 
et  n’auraient  d’autre  résultat  que  de  fatiguer  les  enfants  et  les 
rendre  incapables  de  supporter  convenablement  l’entérotomie. 
M.  Robert  ne  saurait  trop  répéter  que  c’est  à  ces  déplorables  et 
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inutiles  tenlalives  qu’il  faut  sans  doute  attribuer  la  plupart  des 
insuccès  des  praticiens  de  Paris. 

M.  Velpeau  ne  voudrait  pas  qu’on  poussât  les  manoeuvres  jus¬ 
qu’à  épuiser  les  enfants  ;  mais  il  maintient  neanmoins  qu’avant  de 
recourir  à  l’opération  de  l’anus  artificiel,  il  est  raisonnable  de 
tenter  de  rétablir  l’anus  naturel.  Le  rectum  peut  exister  tout  en¬ 
tier  sans  manifester  sa  présence  par  une  tumeur  fluctuante  au  pé¬ 
rinée  :  ce  signe  donné  par  M.  Robert  est  insuffisant;  il  faisait 
entièrement  défaut  chez  un  enfant  de  trois  jours,  auquel  M.  Vel¬ 
peau  avait  essayé  de  restituer  un  anus  d’abord  par  l’incision  du 
périnée,  puis  par  la  méthode  do  Littré.  Ce  petit  opéré  succomba 
au  bout  do  quelques  jours.  L’autopsie  prouva  que  le  rectum  avait 
toute  sa  longueur,  seulement  il  était  vide  et  dévié  à  droite.  M.  Vel¬ 
peau  demande  s’il  n'y  aurait  pas  avantage,  quand  on  a  pratiqué 
l’entérotomie  par  la  méthode  de  Littré  ou  celle  de  Callisen,  à  in¬ 
troduire  dans  l’intestin  de  haut  en  bas  une  sonde  exploratrice  qui 
donnerait  la  mesure  exacte  du  gros  intestin  et  pourrait  permettre, 
dans  les  cas  analogues  à  celui  ([u’il  vient  de  citer,  de  pratiquer 
une  ouverture  au  siège  même  de  l'anus  ordinaire. 

M.  Robert  insiste  sur  les  dangers  qu’il  y  a  à  ouvrir  le  périnée  et 
à  chercher  l’ampoule  rectale  dans  le  bassin  toutes  les  fois  que 
celle-ci  est  située  plus  ou  moins  haut  au-dessus  du  périnée.  Il  ré¬ 
pète  que  le  plus  souvent  ces  tentatives  sont  vaines  et  dangereuses; 
mais  dans  les  cas  même  où  l’ampoule  rectale  serait  découverte  et 
incisée,  n’y  aurait-il  pas  un  grand  danger  à  ce  que  les  matières 
fécales  s’écoulassent  à  travers  les  tissus  de  l’excavation  pelvienne 
avant  de  gagner  le  dehors? 

M.  Ilugukr  croit  qu’il  y  a  véritablement  avantage  à  ouvrir  le 
rectum  par  les  voies  naturelles  quand  l’atrésie  de  cet  organe  ne 
remonte  pas  au  delà  de  1  à  2  centimètres.  Dans  les  autres  cas,  il 
se  déclare  partisan  de  l’opération  de  Littré,  mais  il  préférerait 
qu’on  la  pratiquât  à  droite  qu’à  gauche  sur  les  enfants  âgés  de 
moins  de  deux  ans  ;  la  raison  qu’il  on  donne,  c’est  que  chez  le  fœtus 
et  l’enfant  nouveau-né  l’S  iliaque  du  côlon  est  en  grande  partie 
située  dans  la  fosse  iliaque  droite  au  lieu  d’être  placée,  comme 
chez  l’adulte,  dans  la  région  iliaque  gauche.  C’est  encore  pour  ce 
motif  que  M.  lluguier  recommande,  lorsqu’on  veut  trouver  la  tu¬ 
meur  slercorale  par  l’incision  périnéale,  de  la  chercher  non  pas 
à  gauche  et  en  arrière,  mais  à  droite  et  un  peu  en  avant. 

M.  Robert  rappelle  que,  dans  une  opération  qu’il  a  faite  avec 
M.  lluguier,  c’est  vainement,  en  effet,  qu’il  a  cliercbé  la  fin  du 
gros  intestin  le  long  de  la  courbure  du  sacrum  :  aussi  approuve- 
t-il  le  dernier  conseil  donné  par  son  honorable  collègue.  Quant  à 
pratiquer  l’opération  de  Littré  à  droite,  il  ne  peut  se  ranger  à  cet 
avis.  Il  croit  qu’il  faut  continuer  à  opérer  dans  la  région  iliaque 
gauche,  mais  seulement  il  sera  bon  de  se  conformer  au  précepte 
de  Duret,  c’est-à-dire  d’ouvrir  la  paroi  abdominale  un  peu  haut, 
au-dessus  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure. 

M.  nepaul  no  pense  pas  qu’il  soit  aussi  difficile  que  l’a  dit 
M.  Robert  de  trouver  l'ampoule  rectale  dans  le  bassin  après  l’in¬ 
cision  périnéale.  11  a,  quant  à  lui,  opéré  deux  enfants  dans  ces 
conditions.  Ils  ont  vécu  deux  mois  en  bonne  santé,  après  quoi  il 
les  a  perdus  de  vue. 

M.  Larrey  demande  que  le  nom  de  M.  Rochard  soit  inscrit  sur 
la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  le  Président  avant  lait  observer  que  le  nom  de  M.  Rochard 
figurait  déjà  sur  cette  liste,  met  aux  voix  les  conclusions  du  rap- 
liortdeM.  Robert,  qui  sont  adoptées. 

IIISTOIIIE  NATUUELLE  MÉDICALE.  —  M.  Moquin ■  Tandon ,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M,  Clialin,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Eugène  Fournier  intitulé  :  Mémoire  sur  la  composi¬ 
tion  chimique  des  mollusques  considérés  dans  ses  rapports  avec  leur 
emploi  médical.  —  «  La  première  partie  de  ce  mémoire  est  con¬ 


sacrée  au  dosage,  chez  différents  mollusques,  do  leurs  éléments 
les  plus  importants  :  mucilage,  iode,  soufre  et  phosphore,  M.  Four¬ 
nier  a  constaté  que  le  mucilage  est  surtout  abondant  chez  les  gas¬ 
téropodes;  que  les  espèces  marines  sont  les  plus  riches  en  iode, 
et  que  les  espèces  terrestres  en  contiennent  le  moins  ;  que  les 
mollusques  lluviatiles  se  trouvent  en  première  ligne  relativement 
au  soufre  ;  que  le  phosphore  enfin  n’existe  guère  que  dans  les  gan¬ 
glions  nerveux  chez  les  différents  mollusques. 

»  M.  Fournier  fait  remarquer  que  la  proportion  de  ces  divers 
principes  est  en  rapport  avec  la  composition  chimique  du  milieu 
où  vivent  les  mollusques  et  avec  leurs  aliments. 

»  Ces  observations  ont  conduit  l’auteur  à  prévoir  l’avantage  que 
la  thérapeutique  pourrait  retirer  d’un  milieu  artificiel  dont  on  va¬ 
rierait  à  volonté  la  nature,  et  dans  lequel  on  élèverait  les  mollus¬ 
ques.  Aussi  JI.  Fournier  se  propose-t-il,  d’une  part,  de  rendre  les 
escargots  plus  iodés,  plus  sulfurés,  plus  phosphores,  etc.;  et,  d’une 
autre  part,  do  leur  faire  assimiler  des  doses  d’opium,  de  bella¬ 
done,  de  digitale,  d’arsenic,  etc. 

»  Rien  que  cette  inlluence  de  l’alimentation  sur  la  chair  des 
mollusques  soit  connue  depuis  longtemps.  1  idée  de  faire  servir 
cette  connaissance  à  la  thérapeutique  nous  paraît  appartenir  à 
SI.  Fournier.  Cette  idée  mériterait  d’être  suivie. 

»  La  commission  propose:  1“  d’adresser  des  remerciments  à 
.SI.  Fournier;  2"  de  l’engager  à  continuer  ses  recherches.  i>  (Adopté.) 

Hygiène  pudliuue.  —  SI.  Londe,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  SISl.  Rostan  et  liouchardat,  lit  un  rapport 
sur  un  travail  de  SI.  le  docteur  Petit  (de  Slauriennc)  intitulé  : 
Mémoire  sur  la  ventilation.  —  Ce  mémoire,  qui  date  de  1  840, 
renferme,  dit  SI.  le,  rapporteur,  quelques  idées  sur  la  nouveauté 
desquelles  l’auteur  se  fait  peut-être  illusion,  et  quelques  vœux  qui, 
pour  Paris  du  moins,  ne  sont  plus  à  exprimer  aujourd’hui.  Nonob¬ 
stant,  ce  travail  n’en  est  pas  moins  important,  et  mérite  d’être  pris 
en  considération  par  l’autorité  administrative. 

La  commission  propose  d’adresser  des  remerciments  à  SI.  Petit, 
et  do  l’engager  à  ne  pas  laisser  perdus  pour  le  public  d’immenses 
matériaux  dont  le  présent  mémoire  n’est  qu’un  extrait,  (.idopté.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Kcchcrcltcs  lo.\ico-pli}’sioIuj;i<|iic»«  ;  mémoire  lu  à  la  Société 
de  biologie,  par  SI.  S'uli'IAN. 

Dans  ce  mémoire,  l’auteur  s’est  proposé  de  démontrer  que  des 
organes  musculaires  tout  à  fait  semblables,  soit  comme  structure, 
soit  même  comme  propriétés  fondamentales,  offrent  toutefois,  dans 
leur  manière  de  réagir  sous  diverses  iniluences,  des  différences  re¬ 
marquables,  et  qu’il  en  est  de  même  de  certains  nerfs  moteurs. 

Les  libres  musculaires  du  cœur  sont  complètement  semblables 
chez  les  divers  animaux  de  la  classe  des  amphibiens  :  chez  la  gre¬ 
nouille,  le  crapaud,  le  triton.  On  pourrait  croire  d'après  cela  qu’un 
môme  agent  toxique  devra  produire  les  mêmes  troubles  dans  le 
cœur  de  ces  animaux.  Or,  il  n’en  est  rien  :  le  venin  du  crapaud 
arrête  le  cœur  de  la  grenouille  et  du  triton,  mais  n’a  aucune  action 
sur  le  cœur  du  crapaud;  le  venin  du  triton  abolit  les  mouvements 
du  cœur  chez  le  crapaud  et  la  grenouille,  et  n’a  pas  d’infiuence 
sur  le  cœur  du  triton.  La  digitaline  arrête  ou  trouble  fortement  les 
mouvements  du  cœur  chez  la  grenouille  et  le  triton,  et  ne  produit 
pas  d’effet  sur  le  cœur  du  crapaud.  Tous  ces  laits  indiquent  donc 
qu’il  y  a  des  différences  remarquables  de  réaction  dans  des  tissus 
musculaires  qui,  pour  l’anatomiste,  sont  tout  à  fait  semblables 
entre  eux.  Il  n’y  a  pas,  d’ailleurs,  à  faire  intervenir  le  système 
nerveux  pour  l’explication  de  ces  faits,  car  on  peut  le  supprimer  en 
empoisonnant  d’abord  les  animaux  par  le  curare,  et  les  venins  ou 
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la  tligilalinc  introduits  dans  les  tissus  sous-cutancs  de  ces  animaux 
on  léthargie  n’en  produisent  pas  moins  les  mêmes  effets. 

Si  l’on  compare  les  dillérenls  muscles  d’un  môme  animal,  on 
arrive  à  des  résultats  analogues.  L’auteur  ne  s’est  occupé  que  des 
muscles  à  fibres  striées.  Il  aurait  pu  comparer  le  cœur  aux  autres 
muscles,  et  faire  voir  combien  il  en  diffère  par  son  mode  do  con¬ 
traction,  par  la  durée  de  la  survie,  par  la  nature  de  ses  relations 
avec  te  système  nerveux  central,  par  ses  réactions  sous  l’influence 
dos  divers  agents  toxiques,  etc.  Mais,  au  point  de  vue  purement 
anatomique,  il  y  a  déjà  quelques  légères  différences  entre  la  fibre 
musculaire  du  cœur  cl  les  fibres  des  autres  muscles  striés,  et  par 
conséquent  cet  exemple  n’aurait  pas  été  tout  à  fait  d’accord  avec 
le  but  du  mémoire.  Ce  sont  les  muscles  respiratoires  que  l’auteur 
a  surtout  étudiés.  Le  diaphragme  est  formé  de  fibres  complètement 
semblables  aux  fibres  des  différents  muscles  de  la  vie  animale  ;  il 
a  les  mômes  propriétés.  Cependant  ces  propriétés  offrent  des 
nuances  qui  distinguent  ce  muscle  des  autres  muscles.  En  effet,  les 
fibres  musculaires  du  diapbragme  jouissent  d’une  contractilité 
rbytbmique;  et,  dans  certaines  circonstances  mentionnées  par  l’au¬ 
tour,  il  est  facile  do  voir  que  cette  contractilité  rbytbmique  est  in¬ 
dépendante  du  système  nerveux,  C’est  la  fibre  musculaire  ellc- 
môme,  prise  isolément,  qui  est  douée  de  cette  propriété  en  vertu 
do  la(|uolle  son  mouvement  tend  à  se  reproduire  à  dos  intervalles 
réguliers.  C’est  ainsi  qu’il  faut  comprendre  les  mouvements  rbytb- 
miques  normaux  de  quelque  organe  que  ce  soit.  La  fibre  muscu¬ 
laire  du  diapbragme  a  donc  une  contractilité  rbytbmique,  quand  sa 
vitalité  est  encore  énergique.  Sa  contractilité  survit  à  celle  des 
autres  muscles  de  la  vie  animale.  M.  Vulpian  rapporte  un  exemple 
dans  lequel  on  trouvait  encore  do  faibles  traces  de  contractilité 
dans  le  diapbragme  d’un  jeune  chien,  soixante  et  quinze  heures 
après  la  mort.  On  sait  que  ce  sont  les  mouvements  riti  diapbragme 
qui  disparaissent  en  général  les  derniers  chez  un  animal  mourant. 
L’auteur  montre  que  les  autres  muscles  respiratoires  offrent  des 
caractères  analogues,  quoique  moins  nets.  Chez  les  ampbibiens, 
ce  sont  les  muscles  de  la  région  byo’idienne  qui  servent  à  la  res¬ 
piration.  Or,  ces  muscles  ont  aussi  une  contractilité  rbytbmique 
inhérente  à  leurs  fibres;  leurs  mouvements  survivent  souvent  à 
ceux  des  autres  régions.  Certains  poisons,  la  nicotine  par  exemple, 
portent  leur  action  primitivement  sur  l’appareil  hyoïdien;  les  ve¬ 
nins  de  crapaud  ou  de  triton  agissent  aussi  sur  ces  muscles  avant 
d’affaiblir  la  contractilité  dos  membres.  Cos  muscles  offrent  donc, 
comme  le  diapbragme,  des  nuances  fonctionnelles  spéciales,  sans 
doute  en  rapport  avec  des  différences  inappréciables  jusqu’ici  de 
structure  intime. 

Si  des  muscles  on  passe  aux  nerfs,  on  voit  les  nerfs  pbrénii|ues 
conserver  leur  motricité  plus  longlem|)s  (|ue  les  antres  nerfs  mo¬ 
teurs  ;  on  les  voit. perdre  les  derniers  cette  propriété  sous  rinfluence 
du  curare.  Ce  poison  n’attaque  aussi  les  nerfs  do  l’appareil  hyoï¬ 
dien,  chez  les  batraciens,  qu’uprès  avoir  aboli  la  motricité  dos 
autres  nerfs.  Les  nerfs  do  l’appareil  respiratoire,  soit  chez  les 
mammifères,  soit  chez  les  batraciens,  cl  probablement  chez  les 
autres  vertébrés,  ont  donc,  de  môme  que  les  muscles  respiratoires, 
quelque  chose  de  spécial  dans  leurs  propriétés. 

Après  cette  étude  des  organes  moteurs  do  la  respiration,  l’au¬ 
teur  est  conduit  à  se  demander  si  les  nerfs  et  les  muscles  de 
chaque  grande  fonction  n’offriraient  pas  aussi  quelques  légères 
différences  échappant  tout  à  fait  aux  recberebes  des  anatomistes, 
peu  appréciables  des  physiologistes,  et  cependant  très  importantes 
pour  assurer  l’exercice  régulier  et  préci.s  de  la  fonction.  11  incline 
à  penser  qu’il  en  est  ainsi,  et  il  en  voit  des  preuves  dans  les  ma¬ 
ladies  qui  frappent  toujours  tel  ou  tel  département  du  système 
musculaire,  dans  l’action  des  substances  toxiques  qui  se  porte  sur 
telle  ou  telle  partie.  L’influence  spéciale  des  maladies  ou  des  poi¬ 
sons  ne  se  comprend  qu’en  adiiiellant  des  propriétés  spéciales 
dans  les  parties  atteintes.  {Guzelle médicale  du  l’aris,  1858,  25  dé- 
conibro.  ) 


Mémoire  sur  le  prurit  vulvaire  et  son  traitement  arse- 
iiieai,  parM.  IjiBERT-GomtnEYnE. 

De  l'effleaeite  de  l’arscnie  contre  les  maladies  de  la 
peau,  par  M.  South-Butleh. 

Parmi  les  diverses  variétés  du  prurit  vulvaire,  M.  Inibert-Gour- 
beyre  signale  particulièrement  celui  qui  est  dû  à  la  présence  d’as¬ 
carides  veriniculaires  dans  le  rectum,  et  le  prurit  des  femmes  en¬ 
ceintes.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  les  détails  qu’il  donne  à  ce 
sujet  ;  au  point  de  vue  pathologique,  ils  ne  renferment  rien  de  nou¬ 
veau;  mais  on  trouve  dans  ce  mémoire  un  fait  imjiorlant  pour  la 
thérapeutique,  que  nous  allons  tout  d’abord  résumer  en  quelques 

Oiis.  1.  — AnncYalleix,  âgée  do  trente-neuf  ans,  enceinte  de  cinq  à 
six  mois,  est  atteinte,  depuis  le  début  de  sa  grossesse,  d’un  prurit  vul¬ 
vaire,  rebelle  à  tous  les  remèdes,  siégeant  sur  toute  la  face  externe  des 
grandes  lèvres.  A  l’inspection  des  parties,  on  constate  que  la  peau  est 
un  peu  rouge,  dure,  épaissie  et  sèclio  ;  absence  complète  do  squames. 
Le  prurit  est  surtout  nocturne,  et  pendant  les  premiers  jours  qu’elle  est 
à  rtiôpital,  cotte  femme  souffre  tellement,  qu’elle  est  obligée  do  rester 
lovée  toute  la  nuit,  courant  on  cliemise  dans  la  salle,  et  se  grattant  con¬ 
tinuellement  les  parties  externes  dos  grandes  lèvres. 

On  lui  prescrit  quatre  gouttes  de  teinture  de  Fowlor  dans  80  grammes 
d’eau  sucrée,  à  prendre  dans  la  journée,  en  quatre  doses.  Les  premiers 
jours,  soulagement  notable,  et  dès  le  huitième,  disparition  complète  du 
prurit  vulvaire.  On  cesse  le  remède,  qui  a  produit  quelques  épistaxis,  un 
enchifrènement  notable  et  une  conjonctivite  légère  des  deux  yeux.  En¬ 
viron  quinze  jours  plus  tard,  cotte  femme  mourut  du  choléra. 

L’emploi  de  l'arsenic  contre  le  prurit  vulvaire  n’est  pas  chose 
nouvelle;  mais  ce  cas  est  pout-ôlro  le  premier  où  ce  moyen  ait 
été  mis  en  usage  pour  guérir  celte  affection  pendant  la  grossesse, 
et  il  semble  permis  d’en  conclure  qu’on  n’a  pas  à  redouter  d’in¬ 
convénients  de  cette  médication  pour  le  fœtus. 

L’action  élective  de  l’arsenic  sur  la  peau,  révélée  par  du  prurit 
et  des  éruptions  diverses,  est  également  connue  depuis  longtemps. 
Mais,  dit  l’auteur,  dans  cette  électivité  générale  sur  les  tégu¬ 
ments  il  faut  encore  distinguer  une  électivité  spéciale  ;  car,  dans 
r histoire  dos  éruptions  arsenicales,  il  existe  un  fait  tout  particu¬ 
lier  :  c’est  la  propriété  que  possède  l’arsenic  do  développer  sur  les 
parties  génitales  des  deux  sexes  des  éruptions  de  diverse  nature. 
Diverses  observations,  rapportées  par  Schultze,  Barhmann,  etc., 
démontrent  ce  fait,  sur  lequel  M.  Imbert-Gourbeyro  a  déjà  ap¬ 
pelé  l’attention  dans  un  autre  travail  (Gazette  médicale,  185’7, 
numéros  I  à  7),  et  qui  explique  l’efficacité  spéciale  de  Tarsenic 
contre  ccrloinos  affections  cutanées  de  cette  région,  (Annales  mé¬ 
dicales  de  la  Flandre  occidenlale,  5'  année,  21”  livr.) 

Le  travail  de  M.  Butler  renferme  deux  observations  qui  attes¬ 
tent  également  l’utilité  de  l’arsenic  dans  ces  cas  ;  nous  les  repro¬ 
duisons  en  quelques  mots  ; 

Oiis.  II.  —  M.n...,âgé  do  quarante-neuf  ans,  cloué  d’un  tempérament 
nerveux  des  plus  prononcés,  était  atteint  d’un  prurit  rebelle  autour  do 
l’anus,  du  périnée,  au  scrotum  et  au  haut  des  cuisses  ;  la  peau  était  ex¬ 
coriée  et  cnllamméo  dans  ces  divers  points,  et  les  démangeaisons  iiisup- 
porlablos  que  le  malade  y  ressentait  n’avaient  été  que  moincntanomont 
apaisées  par  les  remèdes  les  plus  variés,  tels  que  les  opiacés,  les  lotions 
à  l’acido  prussique,  l’usage  de  riodurc  de  potassium  à  l'intérieur,  etc. 
11  fut  mis  à  l’usage  do  la  solution  d’arsénialo  de  potasse  de  l’uwlcr,  à  la 
dose  do  cinq  gouttes  trois  fois  par  jour,  dans  do  la  hière  ;  au  bout  do  qua¬ 
rante  et  un  jours,  la  guérison  était  complète. 

OiiS.  111. —Madame  .1...,  âgée  de  trente-deux  ans,  souffrait  d’un 
prurit  atroce  dos  parties  génitales,  contre  lequel  elle  avait  employé  en 
vain  une  foule  de  médicaments.  L’affection  avait  empiré  à  tel  point  que 
nou-souloment  la  malade  n’avait  pas  un  moment  do  repos,  mais  qu’elle 
avait  même  dû  renoncer  à  toute  espèce  do  relation  sociale.  Même  pres¬ 
cription  que  ci-dessus,  en  commençant  par  trois  doses  do  trois  gouttes, 
et  en  allant  successivement  jusqu’à  cinq  gouttes  trois  fois  par  jour,  Gué¬ 
rison  en  neuf  semaines. 

M.  Butler  a  employé  avec  le  môme  succès  les  arsenicaux  contre 
des  cas  invétérés  de  rupia,  de  sycosis,  d’acné  rosacea,  et  contre 
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d’aulrcs  ilonnaloscs,  et  il  signale  en  passant  les  bons  effets  qu'il 
en  a  obtenus  dans  le  traitement  des  fièvres  intermillentcs  rebelles. 
Pour  éviter  de  sursaturer  l’organisme ,  il  reeoinmande  de  sus¬ 
pendre  l’usage  du  médicament  dès  que  les  paupières  présentent 
une  légère  bouffissure  ;  on  reprend  ensuite  la  médication  quand  ce 
symptôme,  le  premier  qui  dénote  l'intoxication  arsenicale,  a  dis¬ 
paru.  [Atlanta  Medical  and  SurykalJournal,  seplcmbre  1838  ) 

ItiHractian  de  la  main  ci  des  «loigis  d  la  suite  d’une 

saignée )  observation  par  M.  IloitELLi. 

OliS.  —  On  avait  piqué  la  veine  radiale  à  quelques  centimètres  au-des¬ 
sous  do  sa  réunion  avec  la  céplialique;  le  patient  éprouva,  nu  moment  do 
l’opération,  une  douleur  très  vive,  élancée  à  tout  l’avant-bras  et  à  la 
paume  de  la  main.  11  resta  un  peu  do  roideur  du  côté  de  la  main,  et  elle 
devint  surtout  plus  prononcée  aux  trois  derniers  doigts. 

(juand  le  malade  se  présenta  à  l'observation  de  M.  llorelli,  la  main  et 
les  cinq  doigts,  mais  surtout  les  trois  derniers,  étaient  dans  la  demi- 
llexion:  l’extension  volontaire  était  impossible,  et,  en  l’opérant  de  force, 
on  provoquait  une  vive  douleur,  étendue  depuis  la  paume  de  la  main,  qui 
était  toujours  un  |>cu  endolorie,  le  long  de  l’avaiit-bras,  jusqu’au  point 
oi’i  la  saignée  avait  été  fuite.  Là  on  sentait  une  espèce  de  cordon  tendu 
sur  le  trajet  de  la  veine  radiale  superficielle,  qui  se  prononçait  davantage 
lorsqu’on  étendait  la  main  et  les  doigls. 

M.  llorelli  fit  la  section  sous-cutanée  de  cette  bride,  après  avoir  essayé 
sans  fruit  une  foule  de  remèdes.  Aussitôt  la  main  et  les  doigls  purent  être 
étendus  cl  maintenus  dans  celte  position  sans  douleur  ;  on  appliqua  un 
bandage  de  maniéré  a  assurer  l’extension.  La  guérison  était  complète 
quelques  jours  plus  tard,  cl  elle  ne  s’est  pas  démenlio  depuis  trois  ans. 

M.  Iloi’clli  pense  que  la  bride  qu’il  a  coupée  u'étail  autre  chose 
qu’un  filet  nerveux,  blessé  lors  de  la  saignée  et  rclracté  consécu- 
tivemenl .  Le  point  oit  l’on  avait  piqué  la  veine  semble  indiquer  que 
c’élait  une  brancjie  du  musculo  culané,  dont  les  anastomoses  avec 
lu  médian  et  le  cubital  pourraient  expliquer  jusqu’à  un  cerlain  point 
la  rétraction  des  muscles  flécliisseurs  animes  par  ces  norls.  On  ne 
comprend  pas  trop,  pourtant,  pourquoi  les  faisceaux  flécliisseurs 
des  trois  derniers  doigts  ,  auxquels  le  cubical  fournit  dos  filets, 
étaient  plus  contractés  que  les  autres.  [Ga^idla  medica  italiana, 
Slaii  Sardi,  8  novembre  1858.) 

Rupture  <1’un  éiioriiic  kjsto  ovnriqiic  tlaiis  le  péritoine  | 
guérison  railicalc ;  observation  par  M.  Cll.  FAtuuit. 

0ns.  —  Mary  B...,  âgée  de  trente-six  ans,  portait  depuis  environ  dix 
ans  un  kyste  de  l’uvaire  gauclie  qui  avait  pris  des  dimensions  tellement 
extraordinaires  que,  pendant  les  liuil  dernières  années,  elle  n’avait  pas 
quitté  son  domicile.  Quand  elle  était  assise,  son  ventre  descendait  bien 
au-dessous  dos  genoux.  On  avait  renoncé  à  toute  espèce  do  traitement. 
Ayant  fait  une  cliutc  sur  l’abdomen,  cette  malade  tomba  en  syncope, 
éprouva  des  frissons  répétés,  et,  quelques  licures  après,  une  fièvre  in- 
fiammatoire  violente,  accompagnée  do  douleurs  vives  dans  le  bas-vontro. 
Elle  maigrit  rapidement,  et  un  œdème  énornio  des  extrémités  inférieures, 
remontant  jusqu’à  la  taille,  se  développa  en  quelques  jours.  L’urine  fut 
presque  complètement  supprimée.  l'enduiit  plusieurs  jours,  Mary  resla 
dans  un  état  désespéré,  puis,  au  bout  d’une  quinzaine,  son  état  s’amé¬ 
liora;  l’anasarque  disparut  rapidement,  en  môme  temps  que  la  malade 
rendait  une  grande  quantité  d’urines  troubles.  Un  mois  après  l’accident, 
la  tuméfaction  du  ventre  avait  presque  disparu. 

M.  Earrar  la  trouva  on  excellente  santé  treize  mois  plus  lard  :  on  no 
sentait  plus  dans  I  abdomen  qu  une  dureté  au  niveau  du  pédicule  et  du 
sac  de  l’ancien  kyste,  et  ces  derniers  restes  paraissaient  diminuer  rapide- 
mont  de  volume. 

Il  n’est  pas  rare  fi’observei’  la  ruplure,  ordinairement  sponta¬ 
née,  des  kystes  de  rovairo;  mais  le  pins  souvent  cet  accident  est 
rapidement  mortel,  ou  bien  le  liquide  ne  larde  pas  à  s’accumuler 
de  nouveau,  dés  que  les  bords  de  la  rupture  se  sont  cicatrisés.  La 
guérison  de  la  malade  de  M.  Karrar  est  d’ailleurs  d’autant  plus 
remariiuable  que  le  kyste  avait  des  dimensions  réellement  effrayan- 
cs,  et  que  l’état  général  était  de  nature  à  inspirer  les  plus  sérieuses 
iiquiéludes.  (llrilish  Medical  Journal,  23  octobre  1858.) 


Gangrène  spontanée  tics  doigts  guérie  par  l’èlcctrisa- 
tion  localisée t  par  M.  Dl'VAI.. 

Oiis.  —  Une  jeune  fille  de  dix  sepl  ans  éprouva,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  des  douleurs  violentes  dans  les  mains,  auxquelles  se  joignit  une 
couleur  noire  ardoisée,  le  refroidissement,  l’insensibilité,  bref  tous  les 
symptômes  d’une  gangi'ène  commençante,  occupani  quatre  doigts  à  droite 
et  doux  à  ganclic.  Les  mouvements  de  ces  doigts  étaient  presque  abolis. 
On  employa  l’électricité  d’induction  ;  son  application  était  tout  d’abord 
très  douloureuse,  mais  bientôt  elle  faisait  taire  les  douleurs  que  la  malade 
éprouvait  sponlaiiéineiil.  Dix  à  douze  séances  ramenèrent,  au  bout  d’une 
semaine  environ,  la  sensibilité,  la  couleur  et  la  température  normales, 
ainsi  que  les  mouvements.  L’épiderme  se  détaclia  aux  doux  mains  dans 
toute  réteiidiie  occupée  primitivement  par  la  gangrène  commençante.  On 
remarqua,  pondant  l’électrisation,  un  fait  très  curieux  :  c’était  une  sueur 
fétide  au  niveau  dos  parties  électrisées. 

Cette  malade  succomba  quelques  semaines  plus  lard  à  une  plilliisio 
aigue;  mais  l’autopsie  ne  fut  pas  faite,  (h'cho  medical  suisse,  septembre 
1858.) 

—  On  peut  douter,  malgré  la  chute  de  l’épiderme,  qu’il  se  soit 
agi  d’une  vraie  gangrène  conimcnçante.  Mais  l’influence  de  l’élec¬ 
tricité  d’induction  sur  la  stase  sanguine  n’en  mérile  pas  moins 
d’ûire  relevée. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

Pkstk  DK  1,’Etat  DK  ’fiiipoi.i.  —  Uiic  lotlrc  particulière  nous  apprend 
que  la  peste  se  maintient  dans  l’Etat  de  Tripoli.  A  liengbazi,  du  8  au 
10  novembre,  5  cas,  3  morts  ;  à  Dcrna,  du  31  octobre  a\i  0  novembre, 
8t  cas,  54  morts;  à  Merg,  du  1"  au  8  novembre,  14  cas,  8  morts. 
Mallicureuscmcnl,  la  population  ne  se  prêle  guère  à  l’établissement  de 
mesures  sanitaires.  Une  commission  do  quatre  médecins,  munie  do  pou¬ 
voirs,  arrive  sur  les  lieux.  Les  aulorilés  l’accueillent  froidement  ;  le 
peuple  s’ameute  ;  les  médecins,  poursuivis  dans  les  rues,  assaillis  dans 
leurs  maisons,  sont  obligés  de  se  retirer.  Mais  comment  se  soustraire 
aux  violences  des  fanatiques'?  Pas  de  communication  par  mer  avec  l’Eu¬ 
rope.  car  aucun  bateau  no  passe  par  là.  Aussi  n’cst-ce  qu’après  beau¬ 
coup  de  temps  que  la  commission  est  parvenue  à  se  mettre  en  rapport 
avec  la  direction  sanitaire  de  Constantinople  et  à  réclamer  un  appui.  Le 
gouvernement  a  décidé  l’établissement  d’une  ligne  do  bateaux  à  vapeur 
entre  Tripoli  et  la  capitale  ;  mais,  entro  décider  et  exécuter,  il  y  a  une 
distance. 

—  M.  Délia  Sudda,  pbarmacien  à  Constantinople,  dont  on  a  pu  re¬ 
marquer  les  beaux  produits  pharmaceutiques  a  l’exposition  universelle 
do  1855,  vient  d’ètre  nommé  directeur  de  la  pbarmacio  centrale  dos  ar¬ 
mées  do  l’empire  ottoman  et  élevé,  sous  le  nom  de  Fa'ik  Paclia,  à  la  di¬ 
gnité  do  Liva  Pacha,  ce  qui  correspond  chez  nous  au  titre  de  général  de 
brigade. 

—  La  place  do  chirurgien  adjoint  de  l’iiôpital  Saint-André  (de  Bordeaux) 
est  mise  au  concours,  elles  éprouves  commenceront  le  14  mai  prochain. 
Conformément  aux  dispositions  du  règlement  du  14  décembre  1855  et 
do  la  délibération  du  23  décembre  1858,  les  concurrents  déposeront  au 
secrétariat  de  l’adminislralion  des  hospices,  rue  de  Cbevorus,  13,  avant 
le  20  avril  :  1"  les  pièces  prouvant  qu’ils  ont  au  moins  vingt-cinq  ans 
accomplis  et  qu’ils  sont  Français  ou  naturalisés  Français,  et  un  certificat 
dohomics  vio  et  mœurs;  2“  leur  diplôme  coiislalanl  qu’ils  sont  docteurs 
en  médecine  ou  en  chirurgie  du  l’une  des  Facultés  françaises,  et  une  note 
des  titres  scientifiques  qu’ils  peuvent  faire  valoir;  3“  l’engagement  de  se 
conformer  aux  règlements  du  service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices 
de  Bordeaux. 

Le  jury,  composé  des  chefs  de  service  de  l’iièpilal  Saint-André  et  de 
quatre  chirurgiens  honoraires,  prononcera  sur  :  1"  une  dissorinlion  orale 
relative  à  un  sujet  d’anatomie  chirurgicale  et  de  pathologie  externe  ; 
2"  une  dissertation  écrite  sur  un  sujet  do  chirurgie;  3“  une  éprouve  cli¬ 
nique  ayant  pour  objet  deux  malades  ohoi.sis  dans  les  salles  de  chirurgie  ; 
4"  deux  opérations  pratiquées  sur  le  cadavre,  avec  dénionslralion. 

—  Un  concours  pour  trois  places  de  médecin  nu  Bureau  central  s’ou¬ 
vrira  le  24  février,  à  l’adminislralion  de  l’Assistance  publique.  Le 
registre  d’inscription  sera  ouvert  aujourd’hui  27  janvier  et  clos  le 
14  février. 


Ci 
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—  Les  incmbres  de  l’Association  des  médecins  du  département  de  la 
Seine  sont  convoqués  en  assemblée  generale  le  dimancbe  3»  janvier 
prochain  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  l'acuité. 

Cette  réunion  a  pour  objet  :  1"  le  tirage  au  sort  de  la  moitié  do  la  eom- 
missioii  générale;  2“  le  compte  rendu  de  rannéo  iSüS  ;  3“  l'élection 
des  membres  du  bureau. 

—  L’administration  do  la  guerre  vient  do  prescrire  une  mesure  en 
vertu  de  laquelle  bO  soldats  intirmiers  seront  exerces  au  Val-de-Cràce 
à  la  tenue  des  cahiers  do  visite  et  à  la  petite  chirurgie  ;  cos  fonctions  leur 
resteront  dévolues  dans  les  hôpitaux  si  roxpérienco  donne  des  résultats 
satisfaisants. 

—  Le  journal  i.u  Pitor.itKS  croit  pouvoir  résumer  en  ces  termes  les 
conclusions  futures  de  la  commission  de  professeurs  chargée  de  donner 
son  avis  sur  la  question  de  ragrandissernont  do  l’École  de  médecine. 

K  La  commission  demande  qu’on  laisse  la  Faculté  là  où  elle  est;  mais 
elle  demande  en  mémo  temps  qu’on  lui  accorde  les  terrains  cl  les  bâti¬ 
ments  dont  elle  a  besoin  pour  remplir  dignement  la  mission  de  science 
et  d’humaiiilé  qui  lui  est  eonfiée.  Il  faudrait  consacrer  à  la  Faculté  : 
1“pour  son  onseignemeiit,  sa  bibliothèque  et  ses  services  intérieurs,  le 
terrain  compris  entre  la  rue  des  Écoles,  la  rue  Uautefouille,  le  boulevard 
Saint-Germain  et  la  rue  Larrey  ;  2“  pour  ses  musées  et  ses  services  d’a¬ 
natomie,  le  terrain  compris  entre  la  rue  des  Écoles,  la  rue  Itacinc,  la  rue 
Wonsieur-lo-l*riiice  et  la  rue  Antoine-Dubois.  Cet  ensemble  de  disposi¬ 
tions  aurait  deux  excellents  résultats  :  1"  la  destruction  do  l’hûpital  des 
Cliniques,  qui  a  le  double  défaut  d’être  insigniliaiil  et  insalubre;  2“  la 
suppression  dos  amphilliéâtres  do  Clamart,  » 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  DECtiAiiiiRE. 


Vïlï, 

BULLETIN  DES  PUBLKIATIOKS  NOUVELLES.  • 

Journaux. 

Alloemiune  l'.EiTSCimiFT  FUEn  PsvciiiATiUE.  —  N“  3.  Patliologio  générale  do  l.i 
ni.iiiic,  |iar  tYarhsmulh.  —  Uos  olluls  ol  do  l'oinplui  do  la  delidiiniiic,  par  Altiers. 
—  Slalisliqiiedos  aliénés  dans  la  liavièio  rliéiiaiio,  par  Dicll. 

Aeloemei.ne  WiExna  Mf.dizimsciie  Zeitiixo.  —  27  Faits  oniprnniés  à  la  cli- 

niqiio  do  Skoda,  Oppoher,  Schnh,  Ilebra  (diabèlo,  rélrécissonionl  du  larynx,  calculs 
vésicaux,  vaiiulc).  —  Dos  calculs  uriniiiros  (suilc),  par  Ikltei'. 

Aiicinv  FUEU  PATIIOI.OCISCHE  Anatomie.  —  Tome  XIV,  livraisons  3  et  4.  —  Du 
siège  do  la  gustation,  |iar  Klaatsch  et  Slich.  --Des  zones  fibrenses  cl  dos  valvules 
du  cœur,  par  dosfjdi.  —  Coniribulioiis  à  l’Iiistoiro  du  cylindronio,  \m- Mayer.  — 

Rcclicrclics  sur  les  inonvcincnls  physiologiquc.s  du  cœur,  par  V.  Ileisold. _ Conlri- 

Inilions  il  la  doclrino  do  l'iolorc,  |iar  Kilhne.  —  Quelques  mots  sur  l'cinpoisonno- 
inenl  [lar  le  sulfocy.ninro  do  pütassiuiii,  par  Setschenow.  —  Polilos  coniniunica- 
lions,  par  Sctdess  (écliinocoqiics  ulcérants  du  foie),  liusch  (moyen  contre  la  brûlure 
par  la  poudre  à  canon  ;  fracture  remarquable  do  rextromilé  inférieure  du  radius  ;  de 
l’élasticité  du  lissii  osseux),  M'attmaim  (kyste  colloïde  du  troisième  vcnlriculo;  ané¬ 
vrysme  de  l’aitùrc  liépaliqiic),  Itossmann  (remarques  sur  la  sarcine)  cl  Lolz-lieck  (de 
la  combinaison  de  l’enebomiromo  cl  du  carcinome).  — Tome  IV  (nouvelle  série), 
livraisons!  et  2.  Irritalion  cl  irrilabilité,  par  Virchow.  — Do  la  rougeole  liénior- 
rbagique,  par  YeU.  —  Conliïbulion  ii  l'anatomie  cl  à  l'bislulogiu  palbologiquo,  par 
FOrsler.  —  Conlribulion  à  la  pliysiotugio  dos  oi'gancs  digestifs,  [lar  liusch.  — 
Amidon  végétal,  par  Virchow.  —  Co.nmunicalions  diverses.  —  Examen  de  l’oreille 
sur  le  cadavre,  par  V.  'J'roclisch.  —  Quelques  oliscrvnlions  sur  les  piaules  parasiles 
chez  les  .animaux,  par  J.  lilierih.  —  Conlribulions  à  l'éludo  de  Tcmliolie,  par 
II.  IVallmann. 

Alicinv  F.  luivsiOLOcisciiE  IlEii.KiJiNDE.  —  N"  2.  Valeur  des  inoyonnes  arilliméliqucs, 

par  Uadict.c.  —  Ilemarqucs  sur  la  stalisliquc  médicale,  iiar  Vierordt.  _  Acllon 

lliérapcutiqiio  do  l'csscncc  de  térélicnlliino  pure  el  ozonisée,  par  lloppe.  —  Névromo 
.adénoïde  ;  sarcome  gélatiniformc  do  la  région  parolidieunc  ;  ulcère  perforant  du 
jejummi,  par  Wagner.  — 'l'uinenrs  bydaliiines  niullipics,  par  Wundertich. 

Canstatt’s  .lAiiiiE.sUEiiiciiT.  —  TomesIII  à  VU. 

Deutsche  Ki.imk.  —  N“  27.  Sur  l'operation  de  la  fistulo  vésîco-vagin.ale,  par  le  pro¬ 
fesseur /f.vniarc/i.  — ■  28.  Sur  la  position  du  iiord  anterieur  du  poumon  droit,  par 
lAischktt.  —  20.  llerniotoiniu  cliezlcs  enfants,  par  llavoth.  —  Nouvelles  commu¬ 
nications  sur  les  injections  .tans  les  luonclics,  par  Gerhardt.  —  Clinique  (tnmeur 
blancbc  cervicale,  ramollissement  de  la  moelle),  par  Miller.  —  30.  l’bysiologie  ji.a- 
Ibologiquo  diicboléra  (2"  article),  par  Himmermann.  —  Appareils  amidonn.Is  dans 
les  fractures  dus  extrémités,  \m' lliedcrlack.  —  Opbllialmic  mililairu;  raïq.ort  sur 
le  congrès  de  Ilriixellcs,  jiar  Mÿtler.  —  CImlo  du  rectum,  par  Lange.  —  3t .  Étio¬ 
logie  de  l'ictère,  par  Munch.  —  Pbysiolugio  patbologique  du  choléra  (2'  article, 
suite),  par  Zimmennaim.  —  Clini.pic  (tin  ;  peau  bronzée),  par  Miller.  —  32.  Dliy- 
siologio  palliologiquc  du  cboléra  (suite),  par  Ximmennann.  —  Ancstliésie  suilc  de 
rcfruidisscinciil,  par  lloppe.  —  Policlinique,  par  Franque.  —  Clini.|ue,  par  Lange. 
—  Opérations  pratiquées  à  la  Clinique  de  Tubingue,  par  Werner.  —  33.  Trai'lo- 

menl  de  la  sypinlis  et  du  spe.lalskiied  par  la  sypbilisalion,  par  Danielsen.  _  Eirels 

J.liysiologiques  du  sulfate  iiiangancu.x,  par  lloppe.  —  ITiysiologic  inilliologiipie  du 


I  cliolôra  (suilc),  par  Zimmermann.  —  34.  Emploi  IhcTapeutiqiic  de  réleciricilé,  par 
CAemens.  —  Eflcls  physiologiques  du  sulfalc  maiiganeux  (suilc),  par  lloppe.  — 
Coiiimunicalioiis  aphoristiques,  par  liOllsch.  —  Opérations,  etc.  (suite),  par  UVr- 
I  ncr.  — 35.  Coiunuiuicalions  ajdiorisliqucs  (fin),  par —  Physiologie  pa- 

I  Iholügiquo  du  choléra  (suite),  par  Zimmermann. —  Opérations,  etc.  (suilc),  par 

Wernev,  —  30.  Physiologie  pathologique  du  choléra  (fin),  par  Zimmermann.  — 
Trailcnienl  des  hrdlurc.s  par  le  hain  permanent,  par  Passavant.  —  Etléls  physiolo* 
giipios  du  sulfalc  luanganeux,  par  lloppe.  —  Opérations,  de.  (suilc),  par  irenier. 
—  37.  ElTels  du  sulfate  inanganeux  (suite),  par  lloppe.  —  La  l.ixc  pharmacculifiuc 
on  Prusse,  par  liOltsch.  —  Clinique,  par  linclder.  —  Opérations,  de.  (suite),  jiar 
Werner.  —  3S.  Des  hnllurcs,  de.  (suite),  par  Passavant.  —  Ellels  du  sulfalo 
luanganeux,  par  lloppe.  —  La  taxe,  de.  (fin),  par  KüUsch.  —  Corps  étranger  <hi 
genou  ;  extraction  soiis-culanéo,  par /îrtHr.  —  39,  Des  brûlures,  de.  (fin),  par 
Passavant  •— Effets  physiologiques  du  sulfalo  mangaueux  (suite),  par  lloppe, 
Guérison  d’une  fistule  vésico-vaginalc  par  la  rugination,  par  —  Cli¬ 

nique,  par  fiohu.  —  40.  Effets  physiologiques  du  sulfate  mangaueux  (suite),  par 
lloppe.  —  EtTols  de  racélale  de  cuivre,  de.  (suite),  par  Falck.  —  De  rétablisse¬ 
ment  d’une  fausse  articulation  à  la  machuiro  inférieure,  par  Lolzheck. 

I  IIenkb’s  ZKiT.'5cin\ii''T  ruKh  die  Staatsauzneikunde.  —  IMivraison.  —  Dclasur- 
Ycilluncc  de  la  police  sanitaire  rclalivemcnt  à  lu  farine  d  nu  pain,  par  KriUjelstein, 
—  De  la  nécessité  do  s’assurer  de  la  pureté  do  la  bière,  par  le  même.  —  Mouve¬ 
ment  do  l;j  population  dans  rarrotiilisscnicnl  de  la  Franconic  moyenne,  par  Mayer. 
—  Sur  les  appoinlcmcnls  des  médecins  exports  bavarois,  par  Miller.  —  Des  lésions 
mortelles  dircclcmonl  ou  indircclcmcnt,  par  llofmann.  —  Discussion  do  quelques 
questions  relatives  à  la  police  médicale,  pur  LOhr.  —  Justification  des  médecins  ex¬ 
ports  contre  les  accusations  des  juristes,  par  Albert.  —  Maladie  cérébrale  mortelle 
produite  par  un  coup  porté  sur  In  tempe,  pur  Both. —  Suites  mortelles  d’uu  soufild, 
par  le  même.  —  Cas  do  responsabilité  morale  douteux,  par  Wiltche.  —  Cas  de 
parricide,  pur  Albert.  —  Happorl  ultérieur  sur  renseignement  de  la  médecine  légale 
à  rUuiversilé  do  Kasan,  par  JJlosfeîil. 

JouiiNAL  FUEII  Kindeueuankiieiten.  —  N“'  5  cl  C.  Do  l'aiiasarque  dans  scs  rapports 
avec  la  scarlatine,  par  (Iraily  llewitl,  —  Tuberculose  d  scrohiles,  par  Engert.  — 
rieniarqucs  sur  le  céjdialémalomc,  par  Driinnicke.  —  Croup  d  trachéotomie  (oh- 
survalions),  par  Fu/Zer.  — Résection  do  1  articulation  cuxo-femoralc  dans  la  coxal¬ 
gie  des  enfants.  —  7  d  8.  Séméiotique  de  rciifauco,  par  Meigs.  —  Valeur  de  lu 
trachéotomie  dans  le  croup.  —  Faits  pratiques  (4*  partie),  par  IHerbaian. 

OÎSTEllnEICmSCUE  ZEIT.SCimiFT  FUEU  PnAKTtSCIlB  IIEILKUNDB.  —  N**  25  à  27.  — 
N"  27.  Sur  les  chancres  uréthraux  chez  l’homme,  par  le  professeur  Sigmund.  — 
28.  Traitement  de  la  méirito  chronique,  par  Jacobovics.  —  Hîstoircd’un  enipoison- 
nement,  parlluber.  —  29.  Observations  chirurgicales,  par  FflZritZmn.  —  Empoi¬ 
sonnement  (fin),  par //h&ci*.  —  30  d  34.  Observations,  etc.  (suilc  d  fin),  par 
Patriiban.  —  Observations  météorologiques  (suite  d  fin),  par  Flechner.  — 
32.  Clinique  chirurgicale  (suite),  par  NeudOrfer.  —  33.  Clinique  (suite),  par  le 
même.  —  Clinique  (suite),  par  liunz-el.  —  34.  Visite  à  Biarritz,  par  Sigmxind.  — 
Clinique  (suilc),  par  Iiuns>el.  —  35.  Do  la  syphilidc  papuleuse  du  \oilcdu  palais  et 
des  amygdales,  par  Sigmund.  —  Une  éj-idémio  de  variole,  par  U'inZer.—  3G.  Cli¬ 
nique  (suite),  par  Neudiir fer.  —  Variole,  de.  (fin),  par  Winler. —  37.  De  la 
diphliiérilc  des  plaies,  par  lleyfclder.  —  Clinique  (suilc),  par  NeudOrfer,  —  Rap- 
jiorl  miinériquc  dos  médecins  à  la  population  en  Autriche. 

Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  années  4858-1859. 

2*  série,  t.  Il  en  publication.  Prix  do  rabonnomcnl.  ^  iO  fr. 

Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  i-endant  l’année  1857-4858.* 
Tome  VIII.  In-8  düXvi-C42  pages.  g  f,. 

Des  moyens  chirurgicaux  de  favoriser  la  reproduction  des  os  après  les  iiéseg- 
ïiONS,  par  le  docteur  Ollier.  In-8  do  08  pages  (extrait  de  la  Gazette  iieddoma- 
DAIRE).  2  fr. 

Mémoires  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  Tome  IV.  In-4.  10  U\ 
Ont  paru  les  fascicules  1  d  2. 

Mémoires  des  concours  et  des  savants  étrangers,  publics  par  l’Académie  royale  do 
médecine  de  Belgique.  Tome  III.  In-4.  10  f,-, 

Ont  paru  les  fascicules  1  ù  3. 

Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  Tomo  V,  fascicule  2.  In-4  de 
420  pages  et  2  planches.  Prix  du  volume  complet,  en  rdiranl  les  fascicules  jmbliés. 

20  fr. 

Remarques  sua  le  caractère,  la  cause,  la  nature  et  le  traitement  de  la  fièvre 

QUI  SURVIENT  APRÈS  LES  OPÉRATIONS  PRATIQUÉES  DANS  LE  CANAL  DE  L’UUÈTIIRE, 
par  le  docteur  FdZi.iî  Vron.  Lyon,  1858.  ln-8  de  52  pages. 


Erratum. —  C’est  M.  Minervini,  d  non  Mivardini,  dont  un  travail  a  été  l’objet 
d’un  rapport  à  la  Société  de  méJccino  do  Paris  (4  858,  p.  002).  . 


MM.  les  Uocloui'.s  dont  l’abonnement  ù  la  Gazette  iieddoma- 
DAiitE  expirait  le  .81  décembre  '1858,  et  f|iii  n’ont  pas  encore  donné 
d’ordre  contraire,  sont  prévenus  qu’il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix 
du  renouvellement,  un  mandai  payable  le  3'l  janvier  1859. 


Le  Ilédacteiir  en  chef:  A.  Degiiambue. 


PAKIS.  — IMPHIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Organe  de  la  Seciclé  medicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 
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TABX.E  DES  MATIÈRES  DD  NUMÉRO. 


Partie  officielle,  niicoplions  au  Je  cloctciir. 
—  Partie  non  officielle.  I.  Pariv.  Encore  un  mot 
sur  la  {^cneralioii  sponlaiicc.  —  11.  Travaux  origi¬ 
naux.  De  rinfluciice  curative  du  clmnfffinient  d'air  et  dos 
voyages  en  général.  —  Spéciilnm  l.iryngo-ph.'n’.viiL'ien  et 
la  manière  de  s'en  servir,  —  Hl.  Revue  oHnique. 
Ablation  d’un  sein  liypcrlropliio,  —  IV.  Sociétés  sa¬ 


vantes.  Acadûiiiic  tics  sciences.  —  Académie  de  méde¬ 
cine. —  Société  de  incdccinc  du  département  de  la  Seine. 
—  V.  Revue  des  journaux.  Gangrène  des  deux 
cxtrémilé.s  inréi-ieurcs,  enuscc  par  des  caillols  dans  les 
artères  iliaques  primitives.  —  Mort  pendant  le  trav.ail  ; 
accusation  Alioiniciilc  par  omission  dirigée  contre  l’ac- 
couchour.  —  Variole  compliquant  la  rougeole  cl  la  scar- 


|{,linc. —  Guérison  remarquable  d’un  anévrysme  poplité. 
—  VI.  Variétés.  Statut  organique  sur  les  règles  à  suivre 
pour  obtenir  le  droit  d'exercer  les  diverses  branches  de 
l'art  do  guérir  on  Grèce.  —  VIT.  Bulletin  des  publi¬ 
cations  nouvelles. Journaux.—  Livres.  —  VllT.  Feuil¬ 
leton,  lliograplics  et  liibliogr.iphe?.  ^ 


PARTIC:  OFFlCIEMiE:. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAIllS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  1"  au  31  décembre  18S8. 

291.  Dubuc  ,  Pierre-TliCiüiloro,  né  à  I.nri'oumieu  (Gers).  [Ofs  in- 
diealions  de  la  llioracenlèse  dans  le  traitement  des  érancliements  pleu- 

292.  Letiévant,  Jcan-Josepli-Éniile,  né  à  Maiboz  (Ain)  [Ou  iratt- 
malisme  dans  V accouchement  compare  au  traumatisme  ordinaire,  suivi 
de  la  relation  d'une  épidémie  de  méiro-péritonilcs  puerpérales  qui  a  régné 
à  la  Malernité  de  Lyon.] 

293.  A.MAYA  (de),  Mniuicl-(le-.Iésus,  né  ii  Mexico  (Moxiniio).  [Oe /’iii- 
flaence  de  l’exercice  sur  Thomme.] 

291.  C.UYüT,  Ernosl,  né  ù  Coulommiers  (.Seino-ct-Harne).  [Del’ecséma 
de  la  peau  des  mains.] 

293.  Jayet,  Gaspard-Auguste,  né  à  Lyon  (Hhéne).  \ Des  fractures  des 
os  du  crâne  chez  les  enfants  nouveau-nés.] 

296.  Leduc,  Auguste,  iié  à  Versailles  (Seine-el-Oisc).  [Du  diagnostic 
diffèreniiei  des  écoulemenis  géniio  urinaires  chez  la  femme.] 


FEUILLETON. 

niog^raplics  et  Bibliographes. 

Pendant  longtemps  il  a  été  de  mode,  et  l’on  sait  quel  pouvoir  a 
on  France  cette  divinité  capricieuse,  de  professer,  pour  les  ques¬ 
tions  deibiographio  et  de  bibliographie  médicales,  le  mépris  que  les 
gentilshommes  de  ce  que  nous  sommes  convenus  d’appeler  le  bon 
vieux  temps  affichaient  pour  l’orthographe.  Peu  importait  alors 
que  le  Pirée  fut  ou  non  un  nom  d’homme,  et  qu’IIippocrate  eût 
accepté  ou  refusé  les  présents  d’Arlaxercès.  Mais  voici  que  tout  à 
coup  les  éludes  historiques  ont  repris  faveur.  D  n’est  pas  en  mon 
pouvoir  d’aider  au  progrès  de  cos  études  ;  je  puis  indiquer,  du 
moins,  aux  lecteurs  de  la  Gazette  iiEBDOsiADAinE  quelques-unes 
des  erreurs  grossières  ou  des  coniradictions  bizarres  qu’on  ren¬ 
contre  à  cliaque  pas  dans  les  biographies  médicales,  et  montrer 
ainsi  combien  il  serait  important  de  remanier  enlièrement  celte 
liranclie  si  intéressante  de  la  science. 

-VI. 


297.  Fi.ament,  Narcisse-Joseph,  né  à  Séclin  (Nord).  [Ba;posi(ion  suc- 
cinclc  des  causes  de  la  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  et  des  moyens  de 
la  combatlrc.] 

298.  OuvRARD,  Félislin-Clément ,  né  à  la  Saudonnières  (Vendée). 
[Gmc/i/iics  remargues  sur  Vhéméralopie  observée  à  bord  du  Lavoisier pw- 
danl  une  campagne  en  Océanie.] 

299.  liAlsLE  ,  Michel-Alfred,  né  à  Saint-Prien-des-Champs  (Puy-de- 
Déme).  [Du  irailemenl  des  épanchements  pleuraux  par  la  Ihoraccntèse 
et  les  injections  iodées.] 

3(10.  Driinis,  Henri-Stanislas-Firniin,  né  à  Dennins  (Somme).  [De  la 
diarrhée  dans  la  première  enfance.] 

301.  ('.lllCPAUl.T-DÉsnRsiEAUx,  Ilcnri-Ernesl-Hippolyle,  né  à  Lamos- 
laye  (Oise).  [Des  névropathies  éliangioviques  (hystérie).] 

302.  LEFnaT,  Léon-Clémeiil ,  né  à  Lille  (Nord),  [/iec/ierc/ics  sur 
l'analomie  du  poumon  chez  /Vioninio.  ] 

303.  l.iu'ii.i.iEU,  Auguste-Léon,  né  à  Paris  (Seine).  [Des  causes  et  du 
trailemcnl  de  la  diarrhée  chez  les  enfanis.] 

304.  Manuel,  Marie-Josepli-Adrion,  né  à  Paris  (Seine).  [Du  lait  en 
général,  sa  digestion.  —  De  l’allailement,  du  sevrage,  hygiène  des  nou- 

303.  WlËLAND,  Alexandre-Taylor,  né  à  la  Havane  (île  do  Cuba). 


Mon  uxeellçnt  ami,  M.  Verneuil,  a  proposé  une  classificalion 
naturelle  des  erreurs  qu’on  a  commises  et  qu’on  commet  encore 
en  matière  de  biographie,  et  il  a  donné  unn  place  importante  aux 
erreurs  géograplii(iiics.  Mais  qu’il  est  loin  d’avoir  épuisé  le  sujet  ! 
Portai,  qui  a  cultivé  tous  les  genres  d’erreur  avec  un  succès  égal, 
n’avait  garde  de  négliger  celui-là,  cl  c’est  à  lui  que  revient  l’hon¬ 
neur  d’avoir  imaginé  celte  traduction  remarquable  du  titre  du  livre 
de  Marc-.Vurèle  Severin  ;  Marci  Aurelii  Severini  Cralhigenœ  Tar- 
siensis.  d  Marc-Auréle  Severin,  natif  de  Cralliigéne,  en  Tarse  (I);  » 
imaginant  ainsi  d’un  seul  coup  et  par  la  force  do  son  génie  une 
ville  et  une  province  qui  n’ont  jamais  existé,  tandis  que  le  pre¬ 
mier  livre  de  géographie  venu  lui  eût  appris  qu’il  s’agissait  d’une 
ville  de  la  Calabre,  Tarsea,  sur  la  i-iviére  Crali  (2).  Le  môme 
Portai  avait,  à  propos  do  GouriiKtlen ,  inventé  la  ville  de  Cor- 

(1)  Voy.  la  Lettre  de  Goiilin  à  Mron.  P.iris,  1771,  Iii-8  du  134  pages. 

(2)  Voy.  loin  Simplomcnl  Vltinéroire  de  l'Italie,  p.ir  A.-J.  du  Pays.  Paiis,  1855. 
In-12,  p.  r.fiC,. 


GAZETTE  HEBDOMAPAIEE 


[Étude  sut’  révolution  de  l'utérus  vendant  la  grossesse,  et  sur  le  relou 
de  cet  organe  à  l'état  normal  après  l'accouchement, J 

300. 

307.  Tciuvan,  Aslin  0.,  né  ù  Péra  (Turquie).  [Du  t/imiidfisws  arti¬ 
culaire  aigu  et  de  son  traitement,] 

308.  Michel,  Fançois-Jule»,  né  h  Dijon  (Céio-d’Or),  [Obstfruaitons 
pour  servir  à  l'histoire  de  la  névralgie  d'un  membre  supérieur,] 

309.  Décamps,  Louis-Hector,  né  à  Drny  (Somme).  [Des  vices  de  con¬ 
formation  du  bassin  ches  la  femme,  de  leurs  causes,  de  leur  diagnostic 
et  des  indications  gu'ils  présentent  à  remplir.] 

310.  LANonv,  Marie  Paul,  né  à  Saint-Aubin-Jouxle-Doulleng  (Seine- 
Inférieure).  [De  la  pneumonie  aiguë chec  l'adulte.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PtinTiK  !%ow  officielle:. 


Paris,  ce  3  février  1  869, 

BNCOrnî  UN  MOT  son  LA  OÉNÉHATION  SPONTANÉE. 

Nous  avions  annoncé  l’intention  d’apprécier  à  cette  place 
les  nouvelles  remarques  de  M.  Pouchet  relatives  ù  la  géné¬ 
ration  spontanée.  Après  avoir  pris  connaissance  de  ses  com¬ 
munications  à  l’Académie  des  sciences,  dans  les  séances  du 
17  et  du  24  janvier,  il  nous  a  paru  que  nous  n’avions  rien 
de  mieux  à  faire  que  d’en  donner,  sans  beaucoup  de  com¬ 
mentaires,  un  résumé  succinct.  Non  que  ces  communications 
ne  soient  dignes  du  grand  savoir  et  do  la  haute  capacité  de 
l’auteur;  mais  elles  pincent  la  question  expérimentale  dans 
des  termes  tels  que  lo  débat  n’est  plus  possible  sans  un 
pecours  à  do  nouvelles  recbercbes. 

On  se  rappelle  l’objection  des  spontéparistes  contre 
les  expériences  de  MM.  Schultze,  Milne  Edwards,  Cl.  Ber¬ 
nard,  etc.  En  voulant  détruire  les  germes  suspendus  dans 
l’air,  on  altère ,  disent-ils,  par  une  haute  température,  la 
matière  organique  que  l’atmosphère  charrie  également;  et 
dès  lors  il  n’y  a  plus  moyen  de  savoir  si  cette  matière  orga¬ 
nique  seule  ne  suflirait  pas  ù  développer  des  cryptogames 
ou  dos  infusoires.  Or,  M.  Pouchet  alPirme  que  des  animal¬ 
cules  apparaissent  dans  des  infusions  de  corps  putrescibles 
qui  ont  été  e  partiellement  ou  môme  totalement  char" 
bonnes. 


La  savant  professeur  s’étonne  ensuite  que,  l’hypothèse 
étant  admise  de  la  résistance  vitale  des  œufs  et  des  spores 
ù  une  température  de  100  degrés,  ses  contradicteurs  n’aient 
pas  vu  se  développer  une  multitude  d’infusoires  dons  leurs 
appareils.  Cola  est  vrai,  du  moins  pour  les  expériences  de 
M.  Milne  Edwards  et  de  M.  Schultze,  et  nous  comprenons 
bien  que  M.  Pouchet  rétorque  ce  résultat  négatif  ù  son 
avantage  ;  mais  ce  n’est  là,  au  fond,  qu’un  avantage  de  dia¬ 
lectique;  car  le  fait  du  non-développemont  d’infusoires  et 
de  végétations  cryplogamiques  n’en  subsiste  pas  moins,  et  il 
devient  plus  extraordinaire  encore  en  présence  do  l’affirma¬ 
tion  que  nous  rappelions  tout  à  l’heure,  puisque  ni  M.  Milne 
Edwards,  ni  M.  Schultze,  n’avaient  carbonisé  la  matière 
organique.  Nous  l’avions  déjà  dit,  ce  fait,  s’il  a  été  bien  ob¬ 
servé,  ne  s’explique  pas  dans  la  doctrine  de  M.  Pouchet; 
nous  lo  répétons  avec  plus  d’assurance  aujourd’hui.  Pour¬ 
quoi  encore  un  coup,  si  une  haute  température,  si  la  carbo¬ 
nisation  des  corps  puirescibles,  ne  s’opposent  pas  au  déve¬ 
loppement  d’organismes  vivants  dans  les  macérations,  ne 
s’en  est-il  pas  formé  dans  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard 
lui-mômo,  qui  n’appelle  l’air  extérieur  dans  son  ballon  qu’à 
travers  un  tube  de  porcelaine  porté  à  la  chaleur  rouge?  II  y 
a  donc,  d’un  côté  ou  de  l’autre,  quelque  erreur  commise  , 
quelque  négligence  dans  l’expérimentation  ?  Que  faire  ?  Ex¬ 
périmenter  de  nouveau, 

S’il  y  avait  des  œufs  et  des  spores  dans  l’atmosphère,  dit 
encore  M.  Pouchet,  «  ils  tomberaient  en  môme  abondance  dans 
l’eau  pure  et  dans  les  macérations.  »  Or,  à  l’air  libre,  les 
animalcules  et  les  cryplogames  n’apparaissent  pas  dans  l’eau 
distillée,  filtrée  ou  bouillie,  tant  qu’on  n’ajoute  pas  à  cette 
eau  une  malière  fermentescible.  Voilà  une  raison  qui,  certes, 
mérite  grande  considération.  Une  remarque  pourtant.  Il 
est  bien  clair  que  ce  résultat,  fût-il  confirmé  par  l’obser¬ 
vation  ultérieure,  perdrait  à  l’instant  la  signification  qu’en 
tire  M.  Pouchet  et  n’impliquerait  que  la  nécessité  de  condi¬ 
tions  particulières  pour  la  génération  des  animalcules,  du 
moment  où  l’on  viendrait  à  découvrir  chez  ces  animalcules 
un  appareil  sexuel.  Ce  serait,  ce  nous  semble,  un  à  priori 
décisif  contre  la  doctrine  des  spontéparistes.  Or,  le  fait  est 
démontré  pour  certains  infusoires  aux  yeux  de  M.  Pouchet 
lui-même  :  «  Ainsi  que  M.  Balhiani  (1),  j’aperçois  parfai¬ 
tement  des  œufs  à  l’intérieur  de  quelques  grosses  espèces 
d’infusoires  :  ce  n'esl  pas  douteux,  »  Cela  est  rare,  ajoute 

(I)  Voir  le  travail  ilo  M.  nalbiiuii  (C«ï,  hebd.,  1858,  p.  205  cl  01.3). 


nouailles  (t),  tandis  qu’il  était  question  d’une  subdivision  terri¬ 
toriale  très  connue  de  la  basse  Bretagne.  Eli  bien  1  cet  écrivain 
peu  scrupuleux,  à  qui  Goulin  n’a  jamais  pu  pardonner  ses  dix 
mille  erreurs  bisloriques,  a  eu  un  beau  jour  —  une  fois  n’est  pas  cou¬ 
tume  —  l’insigne  honneur  do  corriger  une  bévue  du  môme  genre  ; 
ce  dont,  chose  singulière,  on  ne  lui  a  pas  su  gré.  Voici  comment: 
on  trouve  dans  toutes  les  bibliographies  l’indication  d’un  Traité 
d’anatomie  avec  planches  d’un  certain  Ludovicus  Vassœus  Cala- 
launensis  {i).  11  est  fort  difficile  de  (aire  la  biographie  exacte  de 
ce  personnage;  j’y  reviendrai  bientôt.  Tenons-nous-on  pour  l’in¬ 
stant  à  la  queslion  géographique.  Bans  la  première  édition  de  son 
Dictionnaire  historique  (3),  Eloy,  qu’il  no  faudrait  pas  juger  sur 

(1)  Portai,  Histoire  de  rnnalomie  et  de  la  chirurgie,  Paris,  1770.  In-8,  t.  I, 
p  .  1148,  —  n’apràs  le  litre  de  qiielnuos-iins  de  ses  oiivragoa,^«  Sleiili.Gormeliiii  Cu¬ 
ti)  In  analomen  corporis  hwnniii  Inbulie  quatuor.  Liiloliœ,  apiid  Jean.  Fonsclic- 
riim,  1540.  iii-fol.;  —  apud  Midi.  l'Vzandal,  1553,  in-fol.  Vend.,  1544,  in-8.  (Van 
desi.inden,  llaUcr.)  ^  o  •  1  '  8 


ce  seul  fait,  traduisit  Catalaunensis  d’une  façon  plus  simple 
qu’heureuse,  et  fit  de  Vassœus  un  Catalan.  Là-dessus,  clameurs 
do  Portai,  qui,  se  rappelant  fort  à  propos  Attila  ut  les  champs  cata- 
launiques,  restitua  à  Châlons-sur-Marne  l’honneur  d’avoir  donné 

10  jour  au  susnommé  Vassœus.  Eloy  avait  reçu  lo  coup  en  pleine 
poitrine;  mais,  loin  d’en  remercier  Portai  dans  sa  deuxième  édi¬ 
tion  (1),  il  dit  sournoisement,  et  comme  s’il  s’agissait  d’un  autre 
que  lui  ;  e  Plusieurs  écrivains  attribuent  cet  ouvrage  à  un  certain 
Louis  Vassé  qui  naquit  en  Catalogne.  S’il  fut  né  en  Catalogne,  il 
aurait  désigné  sa  patrie  par  le  mot  Catalanus:  et  Catalaunensis 
veut  dire  né  à  Châlons-sur-Marne.  »  Sans  doute,  mais  pourquoi 
Eloy  n’avait-il  pas  fait  plutôt  cet  excellent  raisonnement? 

La  biographie  de  ce  Vassœus  est  du  reste  un  modèle  d’obscurité; 

11  s’appelait  Louis,  ce  qui  a  permis  à  Portai  (2)  et  à  Sprengel  (3) 

(1)  Mons,  1778,  4  vol.  iii-t. 

(2)  Oii.cil. 

(3)  Histoire  de  la  médecine,  Irad.  par  Jourdan,  Paris,  1815.  In-8,  l.  IV,  p.  8,  cl 
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M.  Pûuchet.  On  pourrait  répondre  que  les  œufs  des  grosses 
espèces  étaient  parfaitement  ignorés  il  y  a  quelques  années, 
que  ceux  des  petites  espèces  peuvent  être  rencontrés  demain, 
et  que  l’analogie  ne  porte  guère  à  supposer,  dans  des  es¬ 
pèces  d’une  même  classe,  deux  modes  de  génération  aussi 
radicalement  différents,  aussi  opposés,  que  le  sont  la  géné¬ 
ration  par  organes  reproducteurs  et  la  génération  spontanée, 
Mais,  en  tout  état  de  cause,  il  y  a  ceci  de  défavorable  à  la 
thèse  actuelle  de  M.  Poucliet,  que  ceux  des  infusoires  dont 
il  admet  la  génération  sexuelle,  ne  se  sont  pas  plus  développés 
dans  ses  cuvettes  è  eau  distillée  que  les  autres  espèces,  et 
dès  lors  que  devient  l’argument  tiré  do  la  nécessité  d’une 
infusion  fermentescible? 

Tels  sont  les  principaux  faits  allégués  par  M.  Poucliet  dans 
sa  première  communication.  Quant  à  la  seconde,  que  nous 
donnons  in  extenso  ,  p.  7ô  ,  nous  regrettons  qu’elle  ne 
renferme  pas,  dans  le  compte  rendu  officiel  de  l’Académie, 
plus  de  détails  sur  la  manière  dont  le  pain  avait  été  sous¬ 
trait  au  contact  de  l’atmospbère. 

A.  DucuAMnnic. 


11. 

TRAVAUX  ORIGINAUX . 

De  l’influence  cuhativr  du  changement  d’air  et  des 
VOYAGES  EN  GÉNÉRAL,  par  le  doctcur  J.-B,  Fonssagrives, 
médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cherbourg. 

(Suite,  —  Voir  le  numéro  3.) 

Une  foulo  d’états  morbides  différents  indiquent  encore  l’utilité 
du  changement  d'air,  dos  déplacements  à  courte  distance  ;  mais 
nous  les  apprécierons  mieux  et  d’une  manière  plus  pratique  on 
étudiant  les  conditions  principales  sous  lesquelles  coite  ressource 
thérapeutique  peut  être  utilisée.  On  peut  les  rattacher  aux  sui¬ 
vantes  ;  1"  séjour  à  la  campagne;  2°  habit alion  des  montagnes; 
3“  air  de  la  mer  ;  i"  air  natal. 

r  Séjour  à  la  campagne.  —  Le  conseil  d'invoquer,  au  prolltdes 
convalescences  longues,  les  bénéfices  do  l’atmosphère  vive  et  apé- 
ritivo  de  la  campagne  est  si  habituellement  donné  et  suivi  do  ré¬ 
sultats  si  avantageux,  qu’il  est  à  peine  nécessairod’en  faire  ressortir 
l’opportunité.  Quand  la  convalescence  commence  à  poindre,  il  se 
manifeste,  môme  dans  les  organismes  achevés ,  cotte  fièvre  de 
poussée  et  do  réparation  plastiques  qui  signale,  à  certaines  épo¬ 
ques,  l’évolution  organique  des  enfants.  La  nutrition  a  alors  des 


de  le  confondre  avec  un  autre  auteur  dont  Astruc  nous  a  conservé 
le  souvenir,  Louis  Le  Vasseur,  qui  nous  a  laissé  quelques  ouvrages 
dans  lesquels  il  combat  les  opinions  de  Le  lîoë  (1).  Il  y  a  cepen¬ 
dant,  è  en  juger  d’après  le  titre  de  leurs  ouvrages,  un  siècle  d’in¬ 
tervalle  entre  Ludoviciis  Vassœus  et  Louis  Le  Vasseur.  D'autre 
part,  il  y  a  eu  certainement  un  autre  Vassœus  ou  Vassé,  a  qui 
nous  devons,  entre  autres  ouvrages  peu  importants,  un  petit 
Trailé  de  judiciis  urinarum,  plusieurs  fois  réimprimé  (2).  Celui- 
ci  s’appelait  Jean  et  était  de  Meaux  :  ce  qui  n’a  pas  empêché 
J.-B.-L.  Chomel  de  réunir  Jean  Vassé  (de  Meaux)  et  Louis  Vassé 
(de  Châlons-sur-Marne)  en  un  seul  et  môme  jtersonnage  (3).  11  y 
a  encore  un  certain  Dav.  Vasse  ou  Vassé,  auteur  do  quelques  dis- 


(1)  J.  Astruc,  ilémoirea  pour  tenir  A  l'Iiisloire  ile  la  Faculté  de  Montpellier,  pu- 
Uiés  par  Lorry.  Paris,  n07.(In-i,  p.  370. 

(î;  .l’ai  entre  les  m.iins  une  édition  de  cet  opnscnio,  imprimée  à  Paris,  en  1 34.7 , 
ciicz  Midi.  DoLaguierciio,  G'estun  petit  volume  in-8  do  72  jiage.s. 

(3)  Essai  hisloriqiie  sur  la  médecine  en  France,  Paris,  17(12,  Iii-t2,p.  273. 


exigences  inconnues  à  l’état  de  santé  habituelle.  On  a  dit  que  la 
convalescence  était  une  sorte  de  génération  nouvelle,  et  cela  est 
vrai  au  point  de  vue  do  l'énergie  avec  laquelle  la  plasticité  répare 
ses  dommages.  Mais  la  désharmonie  qui  s’est  établie  entre  le  fonc¬ 
tionnement  dos  organes  et  leurs  modificateurs  habituels  ne  cesse 
pas  tout  d’un  coup;  avant  que  le  rhythme  des  fondions  se  soit  fixé, 
elles  subissent  des  oscillations  qui.  les  portent,  tantôt  en  defà, 
tantôt  au  delà  do  leur  activité  normale.  La  sensibilité  et  la  contrac¬ 
tilité,  ces  doux  expressions  essontielles  de  la  vie ,  sont  modifiées 
dans  leur  pondération  réciproque  ;  accroissement  de  la  première, 
diminution  de  la  seconde;  telle  est,  comme  l’a  dit  excellemment 
R.  Pariso,  la  formule  physiologique  do  l’état  de  convalescence  (1). 
Dans  ce  retour  à  l’activité  do  tous  les  appareils,  la  nature  suit  le  , 
môme  ordre  (pie  quand  elle  conduit  un  être  vivant  de  l’iilat  em¬ 
bryonnaire  à  l’état  parfait,  tout  est  sacrifié  d’abord  à  la  vie  orga¬ 
nique,  et  ce  n’est  que  plus  lard  que  la  vie  do  relation  recouvre  sa 
normalité.  Le  convalescent  no  vit  en  quelque  sorte  que  pour  la 
nutrition  ;  sos  forces  locomotrices,  sensorielles  et  cérébrales,  res¬ 
tent  longtemps  dans  une  torpeur  relative  qui  se  traduit  par  l’ap¬ 
pétit  du  repos,  le  besoin  du  sommeil  et  la  langueur  sensuelle  des 
combinaisons  de  l’esprit,  avec  laquelle  co'incide  une  impression¬ 
nabilité  affective  et  morale  dont  il  faut  aussi  tenir  compte.  Quelles 
conditions  extérieures  conviennent  mieux  à  cet  état  de  transition 
que  colles  du  séjour  à  la  campagne  i  air  pur  et  vif,  tout  imprégné 
de  ces  essences  ilorales  dont  la  senteur  émousse  le  cerveau  à  un 
degré  tel  qu’il  abandonne,  par  une  capitulation  pleine  do  charme, 
les  rônes  aux  fonctions  do  réparation  plastique;  lumière  vive,  sti¬ 
mulante,  rendant  plus  parfaites  et  plus  actives  les  opérations  de  la 
chimie  vivante  ;  bruits  d'une  monotonie  douce  qui  ca'ressent  l’oreille 
et  le  cœur  par  ce  concert  agreste  dans  lequel  le  bruissement  du 
vent,  le  mouvement  des  eaux,  les  voix  des  êtres  animés,  viennent 
mêler  leur  note  sans  y  apporter  rien  d’émouvant  ni  do  heurté.  Là, 
les  préoccupations  s’envolent,  les  passions  ardentes  font  trêve,  on 
se  sent  meilleur  et  plus  calme,  on  vil  d'unê  existence  moins  agitée, 
moins  fiévreuse,  moins  factice,  et  le  grand  sympathique  se  venge 
dos  usurpations  du  cerveau.  A  côté  de  ces  influences  (sur  lesquelles 
nous  nous  hâtons  do  passer  pour  qu’on  ne  puisse  nous  accuser  de 
faire  de  l’idylle  à  propos  d'hygiène),  il  convient  aussi  de  placer  colle 
d’une  nourriture  généralement  plus  fraîche,  meilleure,  moins  tour¬ 
mentée  par  l’art  culinaire,  respectée  par  la  sophistication,  com¬ 
posée  d’aliments  gui  viennent  de  vivre  au  moment  où  on  les  utilise,, 
et  dont  le  grand  air  et  l’exercice  augmentent  singulièrement  la 
digestibilité.  On  mène  à  bien  une  maladie  un  pou  partout,  on  no 
mène  à  bien  une  convalescence  qu’à  la  campagne.  L’appétence  du 
malade  doit,  en  toutes  choses,  être  comptée  pour  beaucoup,  et  il 
suffit  d’avoir  échappé  aux  étreinies  d’une  maladie  grave  pour  sa¬ 
voir  avec  quelle  ardeur  les  convalescents  désirent  la  vie  de  la  cam- 

(1)  RùvelUc-Panso,  Principe  pénéral  ei  induclions  pratiques  relalivei  ti  la  con¬ 
valescence  dansles  maladies  niqués  (Gaxelle  médicale,  1833, 1. 1,  2'  tério,  p.  457). 


sertations  dont  on  peut  voir  le  titre  dans  Haller  (1)  et  dans 
.Sprengel  (2).  Enfin,  je  retrouve  dans  la  liste  des  docteurs  en  mé¬ 
decine  de  la  célèbre  Faculté  de  Paris,  en  l’an  1646,  qui  se  trouve 
en  tête  de  l’Apohgie  sur  la  saignée  d’Étienne  Bachot,  un  Claude 
Le  Vasseur  qui  n’a  rien  écrit  que  je  sache  (3). 

C’est  à  n’y  rien  comprendre  ;  et  c’est  peut-être  parce  qu’il  n’y 
comprenait  rien  que  Dexeimeris  a  pris  le  sage  parti  de  ne  pas 
parler  de  ce  personnage  emamatique.  On  serait  en  droit  de  re¬ 
procher  à  cet  historien  des  omissions  bien  autrement  graves  :  Jean 
des  Romains,  Huarte,  Lyser,  les  deux  Manne  et  bien  d’autres. 
Ou  bien  encore  il  se  livre  à  la  déplorable  plaisanterie  qui  s’est 

(t)  Meth.slud.  med.  Amsicloil.,  17.71 , 2  vol.  in-4,  p.  407,  400,  788,  951. 

(2)  Sprengel,  Hisloire  de  la  médecine,  Irail.  p.nr  Jourdan.  Taris,  1820.  In-8, 
1.  VIII,  p.  281.  .  ,  - 

(8)  Eiicorû  un  exemple  de  celle  confusion  singulière.  L'aiileur  dus  TabuUa  qunluor 
in  (inalomeii  s’nppcHo  Liid.  V.issœiis  dans  io  toxlc  de  lïallor  (Ojk  cit.},  ol,  dans  l'/nJe.v 
niir/orum,  qui  so  trouve  h  In  fin  de  ce  livre,  et  qui  est  do  Corn.  Porebnom,  Ü  ?ô 
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gne,  avec  quelle  fraîcheur  d’impressionnabilité,  quelle  puissance 
d’émotions,  ils  en  savourent  les  douceurs.  L’utilité  de  ce  change¬ 
ment  d’air  se  tait  surtout  sentir  dans  ces  cas  si  nombreux  où,  tout 
étant  rentré  dans  l’ordre,  où  les  organes  n’ayant  plus  de  raison 
anatomique  pour  ne  pas  fonctionner  régulièrement,  tout  le  système 
pèche  cependant  par  défaut  de  ton,  l’appétit  ne  se  relève  pas,  la 
nutrition  (qu’on  me  pardonne  le  mot)  manque  d’entrain.  Nul  mé¬ 
dicament  ne  supplée  dans  ces  cas  le  déplacement ,  et  quelques 
jours  de  cette  vie  nouvelle  amènent  souvent  des  modifications 
inespérées.  L’anémie  essentielle  ou  symptomatique  et  la  chlorose 
réclament  plus  particulièrement  ce  changement  d’habitat.  Une 
jeune  fille  est  en  butte  aux  mille  orages  que  suscitent  si  fréquem¬ 
ment  les  approches  de  ta  puberté  ;  toutes  les  préparations  de  fer 
sont  successivement  et  infructueusement  essayées  les  unes  après 
les  autres;  le  sang  conserve  sa  liquéfaction  et  sa  pâleur.  Elle  part 
pour  la  campagne;  les  ferrugineux  déploient  aussitôt  toute  leur 
activité,  et  la  rénovation  des  globules  sanguins  se  fait  presque  à 
vue  d’œil.  Et  celte  médication  n’est  pas  la  seule  qui  reconnaisse 
une  pareille  influence  ;  tous  les  reconstituants  sont  mieux  tolérés 
et  mieux  utilisés  à  la  campagne  qu’à  la  ville.  Ce  fait  est  notoire 
pour  l’huile  de  foie  de  morue.  Si  ce  précieux  médicament  est  mal 
supporté,  s’il  entraîne  une  dyspepsie  habituelle,  s’il  compromet  les 
digestions,  supprimez  le  ;  mais  ne  prenez  ce  parti  que  si  votre 
malade  ne  peut  se  procurer  le  bénéfice  des  influences  adjuvantes 
de  la  campagne  ;  une  fois  qu'il  sera  placé  dans  ces  conditions,  vous 
verrez  la  tolérance  s’établir  comme  par  enchantement,  et  avec  elle 
se  développer  les  avantages  de  cette  héro'ique  médication.  De 
môme  aussi  les  grandes  opérations  chirurgicales  échappent  à  la 
campagne  aux  conséquences  de  l’encombrement  qui  pèsent  si  fata¬ 
lement  sur  elles  dans  nos  hôpitaux,  et  même  dans  les  habitations 
particulières  de  nos  villes,  et  il  est  d’observation  que  l’opération 
césarienne  en  particulier  ne  réussit  guère  que  dans  ces  conditions. 
C’est  dans  les  cas  de  dyspepsie  opiniâtre  que  le  séjour  de  la  cam¬ 
pagne  est  surtout  favorable.  Ne  sortît-on  que  de  quelques  lieues 
de  l’atmosphère  où  on  a  perdu  son  appétit,  qu’on  a  de  grandes 
chances  de. le  retrouver.  C’est  là  un  des  résultats  les  plus  imman¬ 
quables  du  déplacement,  mais  surtout  du  déplacement  pour  la  cam¬ 
pagne.  Une  jeune  femme  souffreteuse,  délicate,  atteinte  en  même 
temps  de  gastralgie  opiniâtre  et  d’imminence  tuberculeuse,  en  était 
arrivée  à  ne  plus  rien  digérer  ;  les  aliments  les  plus  légers  ne  pas¬ 
saient  plus,  et  elle  était  réduite  à  un  état  de  maigreur  extrême. 
Son  mari,  découragé  de  l’insuccès  des  médicaments  et  de  l’inutilité 
des  précautions  méticuleuses  dont  on  entourait  son  régime,  a  la 
pensée  d’essayer  d’un  voyage.  Leur  première  étape  les  'conduit 
dans  une  auberge  de  village  où  ils  ne  peuvent  se  procurer  pour 
dîner  qu’un  poisson  huileux  et  d’une  indigestibilité  notoire  ;  l’es¬ 
tomac  de  la  malade  se  tire  à  merveille  de  celle  épreuve  chanceuse, 
et  sa  tolérance  ne  se  dément  plus.  La  pratique  de  tout  médecin 
est  pleine  de  faits  de  ce  genre. 

Les  névroses,  presque  toutes  issues,  il  faut  bien  le  dire,  du  mau¬ 


vais  gouvernement  de  nos  organes  ou  de  nos  passions,  transportées 
à  la  campagne,  dans  des  conditions  toutes  différentes  de  celles  qui 
les  ont  fait  naître,  s’amendent  et  disparaissent  même  quelquefois 
avec  une  remarquable  rapidité.  L’hystérie,  cette  synthèse  névro¬ 
pathique  dont  l’utérus  est  le  prétexte,  mais  qui  a  en  réalité  ses 
racines  dans  les  raffinements,  les  émotions,  les  désordn^s,  les  excès 
inhérents  à  la  vie  sociale,  perd  de  sa  ténacité  dès  qu’on  s’en  éloigne. 
Cette  folle  et  prodigue  dissipation  des  forces  nerveuses,  fruit  d’une 
vie  toute  factice,  a  son  remède  dans  l’existence  calme,  plastifiante, 
bien  réglée  que  l’on  mène  à  la  campagne,  et  qui  exclue  presque 
forcément  les  maux  de  nerfs  et  les  vapeurs.  Entre  les  névroses 
convulsives,  il  en  est  une  surtout  qui  a  son  remède  souverain  dans 
le  déplacement,  c’est  la  coqueluche.  Le  médecin  qui  s’obstine  à 
traiter  cette  cruelle  et  opiniâtre  affection  comme  il  traite  une  bron¬ 
chite,  en  tenant  seulement  compte,  pour  l’emploi  des  antispas¬ 
modiques  ou  des  stupéfiants,  de  l’élémentconvulsif  qui  s’y  surajoute, 
et  (|ui  séquestre  soigneusement  son  malade  dans  une  chambre, 
entretient  invariablement  l’affection  qu’il  devrait  guérir.  C'est  à 
peine  si,  dans  les  premiers  temps,  quand  une  complication  phleg- 
masique  des  bronches  ou  des  poumons  est  à  redouter,  c’est  à  peine, 
dis-je,  si  une  pareille  manière  de  faire  est  justifiable;  elle  cessede 
l’être  quand  il  n’existe  pas  de  fièvre.  C’est  alors  que  l’anémie, 
compagne  assidue  de  la  coqueluche,  et  qui  d’effet  devient  cause  à 
la  longue,  indique  impérieusement  la  nécessité  d'un  air  vif  et  exci¬ 
tant,  et  d’un  exercice  propre  à  relever  l’appétit  compromis  par  le 
séjour  dans  l’atmosphère  épaisse,  chaude  et  nauséeuse  d’une 
chambre  de  malades.  C’est  merveille  que  de  voir  le  changement 
que  quelques  semaines  passées  à  la  campagne  produisent  dans  l’état 
de  ces  enfants.  Les  quintes  deviennent  plus  rares  et  moins  labo¬ 
rieuses,  les  aliments  sont  conservés,  les  épistaxis  disparaissent,  et 
le  sommeil  ne  tarde  pas  à  revenir.  11  est  difficile  encore,  dans  ce 
cas,  de  dire  comment  agit  le  déplacement.  Mais  cette  perturbation, 
si  perturbation  il  y  a,  est  d’une  incontestable  utilité. 

Dans  toutes  les  maladies  longues,  même  celles  qui  ont  un  sub¬ 
stratum  organique,  le  séjour  de  la  campagne  est  infiniment  avan¬ 
tageux.  Sans  doute  les  conditions  nouvelles  dans  lesquelles  on 
transporte  le  malade  n’atteignent  en  rien  le  fond  de  son  affection  ; 
il  conserve  dans  ce  milieu  les  lésions  organiques  qu’il  y  a  appor¬ 
tées  :  mais  les  réactions  générales  qu'elles  suscitaient  deviennent 
moins  désorganisatrices  ;  les  fonctions  sympathiquement  compro¬ 
mises  recouvrent  leur  normalité  d’action  ;  on  parvient  enfin  plus 
facilement  à  atteindre  le  but  que  la  thérapeutique  peut  se  proposer 
dans  des  casipareils,  c’est-à-dire  qu’on  fait  durer  le  malade  et  qu’on 
diminue  ses  ^uffrances.  Les  tuberculeux  se  trouvent  particulière¬ 
ment  très  bien  du  séjour  à  la  campagne  ;  l’air  y  est  plus  pur,  la 
nourriture  plus  réparatrice  ;  la  vie  qu’on  y  mène  est  plus  naturelle, 
plus  affranchie  des  sacrifices  que  la  mode  et  l’étiquette  prélèvent 
ordinairement  sur  l’hygiène.  Ce  ne  sont  pas  là,  évidemment,  des 
conditions  de  guérison,  mais  ce  sont  des  conditions  de  mieux-être. 
On  a  voulu  s’expliquer  l’amélioration  que  les  poitrinaires  trouvent 


reproduite  à  satiété  dans  les  ouvrages  disposés  par  ordre  alpha¬ 
bétique,  et  qui  consiste  à  renvoyer  de  lettre  en  lettre  le  lecteur 
infortuné  sans  jamais  le  satisfaire.  Mais  en  revanche,  on  trouve 
dans  son  livre  (1)  deux  articles  semblables  pour  le  fond,  différents 
par  la  forme,  sur  Gilles  (de  Corbeil)  ;  l’un  au  mot  Gilles,  l’autre 
au  mot  ŒciDtus.  Encore  devons-nous  nous  estimer  heureux  qu’il 
ne  soit  pas  de  nouveau  question  du  même  personnage  aux  mots 
Corbeil  et  Corboliensis  (2)  ! 

C’est  que,  et  c’est  un  défaut  commuu  à  tous  ces  ouvrages,  on 
taille  à  coups  de  ciseaux  la  biographie  qui  a  précédé  pour  édifier 
à  moins  de  frais  la  biographie  qui  va  suivre.  Jamais  ce  procédé  n’a 
été  plus  religieusement  mis  en  pratique  que  pour  la  fabrication  de 

(t)  Dictionnaire  historique  de  la  médecine  ancienne  et  moderne,  par  Dezaime- 
ris,  Ollivier  d'Angers  cl  Raige -Delorme.  Paris,  1831-1839,  i  vol.  in-8. 

(2)  L'infatigable  traduclcur  Jourdan,  qui  ainiail  fort  le  mol  à  mol,  ci  qui,  par 
exemple,  donne-  le  plus  souvent  en  allemand,  dans  sa  traduction  do  Sprengel  (Op. 
cit.),  le  titre  des  ouvrages  français,  appelle  toujours  Gilles  île  Corbeil  :  (Egide  de  Cor- 


la  biographie  qui  fait  partie  de  V Encyclopédie  des  sciences  médi¬ 
cales  (1),  ouvrage  qui,  en  raison  de  l’extrême  modicité  de  son 
prix,  est  devenu  le  vade-mecum  biographique  de  tous  les  étudiants. 
Les  auteurs  de  cette  compilation  ont  poussé  si  loin  le  respect  pour 
le  texte  d’Eloy  (qu’ilsjontle  plus  souvent  mis  à  contribution),  qu’on 
y  lit,  par  exemple,  à  l’article  G.  Arnaud,  que  ce  chirurgien  est 
encore  fort  suivi  aujourd’hui.  Môme  aventure  pour  J.  Verdier  et 
quelques  autres.  Sans  doute,  il  n’y  a  pas  à  craindre  de  rencontrer 
un  lecteur  assez  profondément  na'if  pour  croire  à  l’existence  infi¬ 
niment  trop  prolongée  de  ces  auteurs;  mais  cela  produit  sur  les 
gens  nerveux  un  effet  désagréable. 

El,  puisque  nous  sommes  sur  le  chapitre  des  gens  nerveux, 
combien  ne  doivent-ils  pas  ôtro  péniblement  affectés  parla  bizarre 
orthographe  que  revêtent  çà  et  là  les  noms  propres,  difficilement 
reconnaissables  sous  les  déguisements  dont  on  les  affuble  ?  C’est 
alors  que  le  lecteur  doit  faire  preuve  d’une  pénétration  singulière. 

(!)  Paris,  1840,  2  vol,  in-8  à  deux  colonnes. 
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à  la  campagne  aulreinenl  que  par  les  circonstances  avanlageuses 
que  nous  venons  d’énumérer,  cl  on  a  attribué  aux  émanations  ter¬ 
restres  et  végétales  je  ne  sais  quelle  influence  mystérieuse;  celle 
idée  a  môme  passé  dans  la  pratique,  et  des  poitrinaires  ont  suivi, 
pour  aspirer  ces  effluves  salutaires,  les  sillons  que  la  charrue 
entr’ouvrait.  C’est  de  la  poésie,  et  rien  de  plus.  De  môme  aussi, 
mais  pcut-ôlrc  avec  plus  de  raison,  les  exhalaisons  dégagées  de 
l’atmosphère  animalisée  des  étables  ont  été  considérées  longtemps 
par  les  médecins,  et  le  sont  encore  par  le  vulgaire  (qui  conserve 
religieusement  les  vieilles  traditions  médicales),  comme  la  cause 
de  l’amélioration  passagère,  il  est  vrai,  mais  réelle  que  la  vie  des 
champs  produit  sur  les  phthisiques.  Read  a  publié,  en  1767,  un 
Essai  sur  ks  effets  salutaires  de  l'air  des  étables.  Baumes,  qui  cite 
bon  nombre  de  travaux  relatifs  à  cette  question,  entre  autres  des 
faits  empruntés  à  Barthez  et  à  Bergius,  paraît  lui-môme  disposé 
ü  admellre,  dans  une  certaine  limite,  la  réalité  de  cette  influence. 
Read  a,  du  reste,  mélhodisé  celte  médication;  il  a  recommandé 
d’habiter  l’élahle  l’automne  et  l’iiivcr,  de  choisir  une  écurie  assez 
vaste  pour  pouvoir  au  besoin  contenir  un  nombre  double  de  vaches, 
de  ne  cohabiter  qu’avec  des  animaux  jeunes  et  bien  portants; 
nourris  de  fourrages  mêlés  d’herbes  aromatiques,  telles  qu’origan, 
sauge,  menthe,  etc.  ;  le  lit  devait  être  placé  à  un  pied  ou  deux  au- 
dessus  du  sol ,  les  excréments  étaient  enlevés  toutes  les  deux  ou 
trois  heures;  le  malade  était  soumis  concurremment  à  un  régime 
spécial,  composé  d'œufs,  de  volailles,  de  crème  de  riz,  de  gruau 
d'orge,  etc.  (1).  La  croyance  à  l’efficacité  du  séjour  des  étables  est 
un  article  de  foi  dans  beaucoup  de  localités;  le  fait  de  la  fréquence 
de  la  tuberculisation  chez  les  vaches  laitières  de  nos  villes  n’est 
pas  un  argument  qui  puisse  l’ébranler,  ces  animaux  étant  placés 
dans  des  conditions  défavorables  de  nourriture,  de  séquestration 
et  d’encombrement.  D’ailleurs,  quand  des  observateurs  comme 
Baumes,  liarlliez,  Read,  etc.,  affirment,  on  ne  peut  nier  qu’après 
une  longue  cl  sévère  (ixpérimenlalion,  et  nous  manquons  sur  ce 
point  do  faits  bien  observés.  L’efficacité  de  la  stabulation  une  fois 
admise,  on  l’explique  de  manières  fort  diverses  :  pour  les  uns, 
l’aspiration  continuelle  et  ménagée  do  l’ammoniaque  est  l’élément 
curatif  do  ralmosphèro  des  étables;  pour  d’autres,  c’est  cet  balitus 
spécial  qui  s’élève  du  corps  d’animaux  jeunes  et  sains;  pour  d’au¬ 
tres  enfin,  tout  le  secret  de  cette  influence  réside  dans  la  tempéra¬ 
ture  douce  cl  égale  au  milieu  de  laquelle  est  placé  le  tuberculeux. 
C’est  là  en  effet  une  condition  de  durée  pour  les  poitrinaires,  et 
son  utilité  est  si  réelle,  que  Beddoes  a  cru  avoir  guéri  des  phthi¬ 
siques  en  les  confinant  dans  des  chambres  communiquant  les  unes 
avec  les  autres  et  maintenues  à  une  température  uniforniie.  Il  se 
faisait  évidemment  illusion  sur  la  solidité  du  résultat;  mais  ce  qu’il 
avait  parfaitement  vu,  c’est  que  la  phthisie  ne  iparche  pas  dans  ces 
conditions,  tandis  que  les  moindres  vicissitudes  lhermologiques  en 
accélèrent  au  contraire  les  progrès.  Une  autre  opinion  a  été  pro- 

(I)  Voy.  Uaumes,  Traité  sur  la  phthisie,  1805,  t.  II,  p.  250. 


diiilo,  opinion  mystique  qui  attribue  à  la  chaleur  dégagée  par  les 
organismes  vivants  des  vertus  thérapeutiques  que  ne  possède  pas 
la  chaleur  artificielle  de  nos  foyers.  Sydenham  croyait  fermement 
à  cette  influence  spécifique  de  la  chaleur  animale.  Suivant  lui,  elle 
diffère  de  toute  autre  par  ses  propriétés  :  «  Est  humano  corporicon- 
»  gener,  tum  simul  bîandus,  humidus,  æqualis,  perennisque  (1).  » 
Il  paraît,  au  reste,  que  cette  thèse,  et  les  applications  thérapeu¬ 
tiques  qu’il  en  avait  déduites  lui  avaient  attiré  des  vitupérations 
au-dessus  desquelles  son  grand  esprit  s’élevait  aisément  (2).  Nier 
tout  est  facile,  faire  dns  réserves  est  sage,  et  le  gui  sait?  philoso¬ 
phique  trouve  très  bien  sa  place  ici.  Les  bains  de  tripes,  de  sang 
fumant,  de  fumier  ont,  dans  certaines  affections,  une  efficacité 
réelle,  que  j’ai  été  à  même  de  constater  ;  la  nature  du  calorique 
qui  imprègne  ces  milieux  repoussants  est-elle  tout  à  fait  étrangère 
à  leur  action  ?  Pour  résumer  notre  opinion  sur  celte  influence  at¬ 
tribuée  à  la  stabulation  sur  la  phthisie,  nous  dirons  que,  persévé- 
ramment  employée  à  une  époque  avancée  de  l’aireclion,  alors  que 
l’égalité  de  la  température  extérieure  devient  une  condition  essen¬ 
tielle  de  durée,  ce  moyen  doit  être  éminemment  avantageux  ;  mais 
que  rien  n’autorise,  jusqu’ici,  à  croire  qu’il  ail  puissance  pour 
arrêter  le  développement  ou  la  marche  de  la  tuberculisation  pul¬ 


monaire.  Disons-le  cependant,  la  question  des  atmosphères  arti¬ 
ficielles  dans  le  traitement  de  la  phthisie  n’a  pas  dit  encore  son 
dernier  mot.  Le  poumon  est  un  organe  extérieur;  si  jamais  on 
découvre  (ce  dont  nous  ne  désespérons  pas  absolument)  un  agent 
susceptible  d’arrêter  la  tuberculose  pulmonaire  à  un  moment  rap¬ 
proché  de  son  début,  c’est  sous  la  forme  alhmiatrique  ou  respira¬ 
toire  qu'il  devra  probablement  être  appliqué  (3). 

Le  séjour  de  la  campagne  convient  particulièrement  aux  gout¬ 
teux.  Est-ce  en  leur  procurant  celte  quiétude  d’esprit  que  tous  les 
spécialistes  leur  recommandent,  est-ce  en  leur  fournissant  l’occa¬ 
sion  de  bien  tracasser  leur  ennemie  par  l'exercice  ;  est-ce  enfin  en 
faisant  entrer  dans  leur  alimentation  une  proportion  notable  de 
végétaux  herbacés  ?  Il  peut  y  avoir  un  peu  de  toutes  ces  influences 
en  même  temps.  Sydenham,  qui,  en  matière  do  goutte,  réunissait 
la  double  autorité  du  savoir  du  médecin '  et  de  l’expérience  du 
patient,  exalte  beaucoup  l’utilité  de  la  campagne  pour  les  poda- 
;res  (4). 

Si,  des  maladies  du  corps,  nous  passons  à  celles  de  l’esprit,  nous 
trouvons  celle  indication  du  séjour  à  la  campagne  encore  plus 
positive  et  plus  justifiable.  L’ennui  puisé  dans  l’atmosphère  des 
villes  y  trouve  un, remède  temporaire;  l’hypocbondrie,  un  refuge 
contre  des  tiraillements  sociaux  et  des  frottements  qui  l’alimen- 


(1)  SyJcnliom,  Opéra  omnia.  Gonovœ,  1157,  1. 1,  p.  39. 

(2)  «  Ego  cnim  proximi  met  conmiodum  ac  salutem,  satiis  illorum  opinionibus,  longe 
>  anteferenJum  ccnsco.  » 

(3)  I.a  respiration  des  eaux  mincralos  poiiilrojccs  est  aciuelluincnl,  entre  les  mains 
de  M.  Salc,s-Giroiis,  l'objet  d'essais  ingénieux  i]iii  légitiment,  dès  à  présent,  d'assez 
belles  espérances. 

(4)  Tractatusde  podagra,  1. 1,  p.  324. 


l’otir  ma  part,  peu  s'en  est  fallu  que  je  ne  me  comparasse  à  (Edipe 
le  jour  où,  feuilletant  le  volumineux  ouvrage  de  Ploticquet,la  Lillo- 
ratura  medica  digesla  (1),  que  Cliaumcion  appelait  tiid/gesta,  j’ai 
deviné  Dazille  sous  l’indication  fantastique  de  Bazolle.  Je  sais  bien 
que  la  plus  grande  part  de  ces  erreurs  revient  au  typographe, 
que  nous  sommes  loin  du  temps  où  .èlde  Manuce  aurait  voulu  ra¬ 
cheter  chaque  faute  commise  dans  ses  éditions  au  prix  d’un  écu 
d’or  ;  je  sais  bien  que  si  je  lis  dans  le  livre  de  M.  Bouchul  (2) 
l'ieni,  et  tians  celui  de  Blandin  (3)  Hsyens  au  lieu  de  Fyens,  je  ne 
puis  reprocher  à  ces  savants  confrères  que  de  ne  pas  avoir  corrigé 
leurs  épreuves  avec  assez  de  soin.  Mais  l’indifférence  un  peu  trop 
cavalière  avec  laquelle  les  autours  jettent  au  hasard  et  tant  bien 
que  mal  les  indications  bibliographiques  est  un  défaut  qui,  dans  la 
plupart  de  nos  livres  classiques,  frappe  un  lecteur  attentif.  En 

(1)  Tiibiiigæ,  1808-13,  5  vol.  in-4. 

(2)  l)o,„,l„.l.  Manuel  pratupie  des  maladies  des  iioiiveaa-nes.  l'aris.  1845. 
lii-lS,  p  05. 

(3)  blaiidiii,  .liiloplaslic.l'aiis,  1830.  In-8,  p.  30. 


voici  un  exemple  entre  autres  que  l’on  pourrait  citer  :  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux,  dans  leurs  Généralités  sur  la  médication  anesthé¬ 
sique  (1  ),  citent  un  passage  de  Théodorio,  qu’ils  appellent  ailleurs 
Théodore  (2),  et  font  suivre  ce  passage  de  la  singulière  indication 
bihliographique  que  voici  ;  «  J.  Canappe.  Traité  des  guides, 
trad.  fr.  en  1538.  »  Voilà  le  lecteur  curieux,  comme  on  l’appe¬ 
lait  jadis,  fort  embarrassé  de  savoir  ce  que  peut  être  ce  Traité  des 
guides.  Pour  moi,  j’avoue  que  j’aurais  renoncé  à  deviner  celte 
énigme,  si  je  n’avais  eu  dans  ma  bibliothèque  le  livre  en  question 
qui  n’est  autre  que  :  Le  guidon  en  françoys,  nouv.  reveu  et  au 
vray  corrigé,  par  maistre  Jehan  Canappe,  c’esl-à  dire  une  tra¬ 
duction  de  l’œuvre  de  Guy  de  Chauliac. 

11  y  a,  il  est  vrai,  un  moyen  bien  simple  d'éviter  de  semblables 
erreurs  :  il  consiste  à  ne  donner  aucune  indication  bibliogra- 

(1)  Traité  de  thérapeutliiue,  4' edition.  l’aiis,  1851.  In-8,  I.  II,  p.  tW.  —  L» 
cit.ilion  dont  jo  parle  n'a  pas  cliangé  dans  rédilion  do  1858. 

(2)  Op.  cil.,  l.I,  p.  250-270. 
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teni  ;  la  lypémanie,  des  cinolions  douces  et  rafrakliissanles  ;  les 
iiionomanies  divui’ses,  une  diversion  efficace  à  leur  préoccupation 
exclusive,  etc. 

Eette  ressourcoi  on  le  voit,  est  puissante,  et  son  opportunité  se 
l’encontre  dans  presque  toutes  les  maladies.  Par  mallicur,  c’est  un 
moyen  aristocratique  ,  et  il  n’est  donné  qu’à  un  petit  nombre  de 
se  l’approprier  avec  des  conditions  do  douceurs,  de  bien-être  et 
de  comfort  qu’il  exige  ;  niais,  parce  qu’on  ne  peut  prescrire  du 
musc  ou  de  la  codéine  à  un  manœuvre,  ce  n’est  pas  une  raison 
pour  priver  de  ces  ressources  médicamenteuses  ceux  qui  peuvent 
se  les  procurer.  Si  donc  il  s’agit  d’un  malade  opulent,  que  le  mé¬ 
decin  médite  ces  paroles  d’Arétée  de  Cappadoce,  et  qu’il  en  fasse 
profiter  son  client  : 

»  Decumbat  vero  æger  in  aere  frigido .  moveatur  autem  et 

3  prope  viventia  prata,  fontesque  et  obstrepentes  rivos,  nam  et  ab 
»  bis  emanans  bonus  lialitus  et  mentis  delectatio  animam  fovet  et 
»  naturam  suscitât,  vitœque  restituit  ;  quin  ctiam  cibi  potionisque 
J)  desiderium  lacessit  (1).  » 

S’agit-il,  au  contraire,  d’un  homme  chez  lequel  la  maladie  entre 
par  une  porte  que  la  misère  et  les  privations  ont  laissée  ouverte, 
le  médecin  usera  d’industrie  et  pourra  du  moins,  comme  le  recom¬ 
mande  le  même  auteur,  lui  procurer  le  simulacre  des  joies  ver¬ 
doyantes  de  la  campagne,  si  les  intluences  hygiéniques  lui  en  sont 
interdites,  en  récréant  ses  yeux  par  la  vue  de  feuillages  verts  (2) 
qui  oxygéneront  l’atmosphère  do  sa  chambre,  ou  de  fleurs  qui  lui 
apporteront  comme  un  parfum  do  la  vie  libre,  comme  un  avant- 
coureur  de  la  convalescence.  Le  malade  a  la  sensibilité  exquise 
du  prisonnier,  et  la  rose  do  Maroncelli  est  aussi  bien  à  sa  place 
prés  du  lit  d’une  mansarde  ou  d’un  hôpital  que  sur  la  fenêtre  d’une 
prison  d’État. 

2°  Air  des  monlagncs.  —  La  proximité  de  montagnes  plus  ou 
moins  élevées  dans  une  localité  permet  à  ses  habitants  de  se 
procurer,  sans  déplacement  lointain,  les  avantages  d’un  change¬ 
ment  de  climat.  On  sait,  en  effet,  que  plus  on  s’élève,  plus,  à 
saison  égale,  la  température  décroît,  de  sorte  qu’à  une  grande 
hauteur  sur  les  montagnes,  la  végétation  se  rabougrit  et  la  vie 
humaine  elle-même  ne  subsiste  qu’avec  peine  et  souvent  au  prix 
de  modifications  physiques  profondes.  Les  montagnes  des  contrées 
chaudes,  ]icrmettant  de  se  procurer  des  habitats  à  température  re¬ 
lativement  fraîche,  sont  les  seules  dont  le  séjour  soit  conseillé 
comme  ressource  thérapeutique.  C’est  ainsi  que,  dans  quelques- 
unes  de  nos  colonies,  on  a  établi  sur  les  hauteurs  des  stations  ofi 
les  convalescents  de  fièvre  jaune  vont  consolider  leur  guérison  et 
où  les  nouveaux  arrives  subissent  une  sorte  d’acclimatation  pré¬ 
ventive,  et  l’expérience  a  sanctionné  l’excellence  de  cette  mesure. 

Dans  riiabitation  des  montagnes,  il  faut  considérer  trois  élé- 

(1)  Deenratione  morbonim  (U-uloruin,  liti.  Il,  c.ip.  iii,  p,  tOI. 

lloi'ibus  luira  mil  slcrnciilcs.  r,  (De  curallaiic 


meiits  :  1°  la  température,  2°  les  conditions  de  l’air,  3"  la  pres¬ 
sion  barométrique. 

Nous  venons  de  parler  do  la  décroissance  de  la  température 
moyenne  au  fur  et  à  mesure  que  l’altitude  augmente;  elle  per¬ 
mettrait,  si  cette  fiction  thérapeutique  était  réalisable,  de  pro¬ 
longer  pour  le  malade  certaines  saisons,  et  notamment  le  prin¬ 
temps;  mais  c’est  là  une  condition  rarement  utilisée. 

L’air  des  montagnes  a  réellement  quelque  chose  de  spécial  en 
dehors  de  ses  qualités  physiquement  ou  chimiquement  consta¬ 
tables  ;  il  est  vif,  comme  on  le  dit,  c’est-à-dire  stimulant  et  apé¬ 
ritif;  sa  pureté  chimique  est  complète,  sauf,  bien  entendu,  le 
voisinage  de  volcans  dont  les  émanations  sulfureuses  étaient  jadis 
employées  comme  moyen  de  curation  de  la  phthisie  et  des  bron¬ 
chites  anciennes  ;  sa  mobilité  est  habituellement  très  grande  ;  toutes 
conditions  qui  entretiennent  ou  éveillent  l’appétit,  excitent  au  mou¬ 
vement  et  conviennent  dès  lors  à  la  plupart  des  convalescents, 
mais  qui  ne  pourraient  manquer  de  nuire  dans  quelques  maladies 
chroniques.  Un  certain  nombre  des  succès  obtenus  par  Priessnitz 
tenaient  certainement  à  l’allitiide  du  point  sur  lequel  il  avait  per¬ 
ché  ses  éponges. 

Quant  à  la  pression  de  l’air  des  montagnes,  elle  est  beaucoup 
moindre,  bien  entendu,  que  celle  des  plaines,  et  de  môme  que  la 
température,  elle  diminue  au  fur  et  à  mesure  qu’on  s’élève  da¬ 
vantage.  C’est  à  cette  diminution  dans  la  colonne  barométrique 
qu’il  faut  attribuer  le  malaise  spécial  que  l’on  perçoit  dans  les 
excursions  alpestres  et  que  l’on  a  décrit  sous  le  nom  de  mal  des 
montagnes.  C’est  aussi  cette  condition  physique  qui  rend  compte 
de  l'anhélation  que  l’on  éprouve  sur  les  points  élevés,  de  l’élasti¬ 
cité  et  de  l’énergie  musculaires,  de  la  finesse  de  l’ouïe,  de  la  ten¬ 
dance  aux  hémorrhagies.  Saucerotte  a  fait  la  remarque  que  les 
femmes  qui  habitent  les  points  culminants  des  Vosges  ont  des 
règles  très  abondantes  et  qu’elles  sont  sujettes  aux  mélrorrhagies 
et  aux  avortements  tant  qu’elles  ne  regagnent  pas  la  plaine  (1). 

Cos  trois  conditions  :  air  vif,  stimulant,  diminution  de  la  pres¬ 
sion  atmosphérique,  possibilité  do  changer  de  saisons  et  presque 
de  climats,  rendent  comptent  du  parti  que  la  thérapeutique  peut 
tirer  des  stations  alpestres  et  en  mémo  temps  du  danger  qu’elles 
peuvent  offrir  dans  (luelipios  cas.  Les  individus  névropathiques 
qui  ont  usé  toutes  les  médications  et  que  l’abus  des  remèdes  a 
rendus  insensibles  à  tous,  les  convalescents  de  cachexie  palu¬ 
déenne,  les  lymphatiques  aux  chairs  blanches  et  atones,  aux  tissus 
abreuvés  d’eau,  aux  réactions  languissantes,  enclins  à  la  bouffis¬ 
sure  et  à  l’étiolement,  trouveront  dans  l'air  des  montagnes  des 
éléments  opportuns  de  stimulation  nutritive.  11  faudra,  au  con- 
ti'aire,  formellement  l’interdire  aux  sujets  secs,  irritables,  enclins 

(1)  Atcxtindro  <lc  Traites  reconiiiiaiijc  de  cliangcr  do  llcu.'i,  coiimic  inoyon  do  ronic» 
dior  à  la  aiindild  (De  surdimie,  lib.  III,  cap.  vi,  1. 1,  p.  1 54).  Si  coltc  Infliiciico  a  dic 


phique.  Ce  procédé  commode  a  été  fort  suivi;  mais  savez-vous 
de  combien  d'imprécations  on  charge  les  auteurs  qui  laissent  ainsi 
le  lecteur  dans  l’embarras  ?  Je  frémis  quand  j’y  pense.  Encore 
s'il  s’agissait  d’un  autour  connu,  d’IIippocratc  ou  de  Sydenham 
par  exemple,  vous  on  seriez  quitte  pour  relire  leurs  œuvres  im¬ 
mortelles.  Mais  imaginez  que  vous  lisiez  une  des  meilleures  mono¬ 
graphies  de  notre  époque,  le  Traild  de  la  pneumonie  de  M.  Gri¬ 
solle,  et  qu’arrivé  à  la  page  fiS8  vous  rencontriez  cette  phrase  : 
t  Aujourd’hui,  en  effet,  nous  voyons  des  hommes  qui,  fidèles  à 
ï  la  pratique  d'Izès,  comme  lui  saignent  à  outrance,  tandis 
ï  que,  etc.  ï  sans  qu’aucune  indication  bibliographique  vienne 
vous  éclairer,  que  deviendrez-vous  ?  No  serez-vous  pas  à  la  fois 
honteux  de  ne  pas  connaître  cette  fameuse  pratique  d’Izès  et 
désolé  de  no  savoir  où  vous  adresser  pour  obtenir  des  rensei¬ 
gnements.  Pour  moi,  à  la  lecture  do  ces  lignes,  je  me  mis  en 
quête «Plzès.  Gomme  M.  Gi'isolle  cite  à  cette  même  page  les  Re¬ 
cherches  sur  lepouts,  de  Bordeu,  je  lus  cet  ouvrage,  mais  en  vain. 
Je  persévérai,  et  trouvai  enfin,  dans  les  Recherches  sur  quelques 


points  de  l'hisloire  de  la  médecine,  du  même  auteur,  que  M.  Gri¬ 
solle  (I)  ne  cite  pas,  le  passage  suivant,  dont  je  vous  fais  part  gra¬ 
cieusement,  ami  lecteur  : 

(1  Izès  fit  à  Paris  une  fortune  immense,  il  y  a  quelques  années, 
J)  par  le  grand  nombre  de  saignées  qu’il  faisait  journellement  ;  et 
»  en  ce  môme  temps,  où  l’on  saignait  à  louto  outrance,  Jussieu  ne 
»  faisait  presque  jamais  saigner.  Aujourd’hui  les  plus  déterminés 
J)  amateurs  de  la  saignée  en  ordonnent  trois  fois  moins  que  du 
J  temps  d’Izès,  et  Jussieu  a  encore  des  partisans,  comme  il  avait 
3  eu  autrefois  des  précurseurs  (2).  » 

Sans  doute,  ce  ronseigncmcnl  no  vaut  pas  le  temps  que  j’ai 
consacré  à  le  chercher;  mais  j’y  ai  gagné  de  lire  les  Recherches 
sur  l’histoire  de  lamedecine,  do  Bordeu,  un  des  plus  charmants  livres 
que  je  connaisse,  et  je  remercie  sincèrement  M.  Grisolle  de  m’y 
avoir  contraint, 

(1)  Ports,  tSJi.In  8. 

(2)  (liuvres  comidcles  de  Uordeu,  cJIl.  Uiclicrand.  Paris,  1818.  Iii-8,  1. 11, 
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aux  congestions,  aux  maladies  inflammatoires,  aux  hémorrhagies, 
.aux  individus  atteints  de  maladies  Organiques  du  cœur  ou  des 
poumons,  et  à  plus  forte  raison  à  ces  liémorrhaphyliques  auxquels 
la  génération  transmet  une  singulière  et  fatale  aptitude  .'i  verser 
du  sang  par  toutes  les  trames  organiques.  Nous  connaissons  Une 
famille  entachée  de  ce  vice  originel,  et  qui ,  n’obéissant  pas  au 
conseil  qui  lui  a  été  donné  d’abaisser  l’altilude  de  son  habitat, 
auquel  elle  est  attachée  par  le  double  lien  de  l’assuétude  et  de 
l’iiitérét  a  vu  plusieurs  de  ses  membres,  succomber  à  celle  ter¬ 
rible  et  étrange  affection. 

Quant  à  l’influence  toute  morale  que  peut  exercer  sur  les  orga¬ 
nisations  impressionnables  la  contemplation  des  montagnes  où  la 
nature  a  versé  à  Ilots  ce  mélange  du  gracieux  et  du  terrible  avec 
lequel  elle  atteint  si  aisément  le  pittoresque,  personne  no  saurait 
la  nier.  «  C’est,  fait  dire  Rousseau  li  Saint-Preux,  une  impression 
générale  qu’éprouvent  tous  les  hommes,  quoiqu’ils  no  l’obser¬ 
vent  pas  tous,  que,  sur  les  hautes  montages,  où  Pair  est  plus 
pur  et  plus  subtil,  on  se  sent  plus  de  facilité  dans  la  respiration, 
plus  de  légèreté  dans  le  corps,  plus  de  sérénité  dans  l’esprit  ;  les 
plaisirs  y  sont  moins  ardents,  les  passions  plus  modérées,  Les 
méditations  prennent  je  ne  sais  quel  caractère  grand  et  sublime, 
proportionné  aux  objets  qui  nous  frappent,  je  ne  sais  quelle  vo¬ 
lupté  tranquille  qui  n’a  rien  d’dcre  et  de  sensuel.  11  semble  qu’en 
s’élevant  au-dessus  du  séjour  des  hommes,  on  y  laisse  tous  les 
sentiments  bas  et  terrestres,  et  qu’à  mesure  qu’on  approche  des 
régions  éthérées,  l'âme  Contracte  quelque  chose  de  leur  inaltérable 
pureté.  On  y  est  grave  sans  mélancolie,  paisible  sans  indolence, 
content  d’être  et  de  penser _ Je  doute  qu’aucune  agitation  vio¬ 

lente,  aucune  maladie  de  vapeurs  pût  tenir  contre  un  pareil 
séjour  prolongé,  et  je  suis  surpris  que  des  bains  de  l’air  salutaire 
des  montagnes  ne  soient  pas  un  des  grands  remèdes  de  la  méde¬ 
cine  (1)...  r>  —  Et  nous  aussi. 

3*  Air  du  lillornL  — L’air  du  bord  de  la  mer  a,  sauf  la 
salure,  les  émanations  de  varechs,  la  fréquence  et  la  soudaineté 
do  ses  variations  do  température  et  son  agitation  habituelle,  les 
mômes  qualités  que  l’air  des  plaines.  On  a  beaucoup  e.xagéré  les 
influences  de  cette  atmosphère.  On  a  cru  en  particulier  y  trouver  un 
moyen  de  guérir  la  phthisie,  ou  tout  au  moins  d’en  ralentir  les 
progrès.  Laënnec  a  nourri  toute  sa  vio  cette  pieuse  illusion.  Il 
envoyait  les  tuberculeux  sur  le  bord  de  la  mer,  et  quand  le  dépla¬ 
cement  n’était  pas  possible,  il  voulait  qu’on  imprégnât  leur  chambre 
des  senteurs  marines  du  varech  :  vaine  pratique  dont  sa  mort 
elle-même  est  venue  démontrer  l’inanité  !  L’air  du  littoral,  on  no 
saurait  trop  le  répéter,  est  préjudiciable  aux  phthisiipies ,  sur 
toutes  les  côtes  et  sur  toutes  les  latitudes,  et  cela  se  conçoit  ;  il  y 
est  en  butte  à  des  vicissitudes  thermologiqucs  incessantes;  toutes 
les  saisons  on  raccourci  se  succèdent  pour  lui  dans  le  même  jour, 

(1)  Koilssoaii,  (ÊuVves  Compilés,  corapaclcs  Lofèvrc.  Paris,  1830,  I.  Il,  p.  Ci. 
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presque  dans  la  même  heure  ;  sa  peau,  imprégnée  de  moiteur 
dans  une  rue  chaulTée  par  le  soleil,  à  l’abri  du  vent,  se  crispe 
sous  le  froid  dès  qu'il  subit  le  contact  agressif  de  la  brise  du 
largo,  et  de  là  ces  bronchites  Intercurrentes  qui  se  succèdent  sans 
relâche  et  qui,  chacune,  abrègent  pour  leur  part  la  carrière  déjà 
si  courte  promise  aux  tuberculeux.  Mais  s’il  est  désavantageux  dans 
ce  cas,  l’air  du  littoral,  par  sa  pureté,  sa  vivacité  extrême,  sa 
fraîcheur,  exerce  sur  la  nutrition  une  action  très  énergique  dont 
certaines  cachexies,  des  convrilescences  longues,  l’anémie,  le  lym- 
pliatisme  exagéré,  etc.,  peuvent  tirer  un  parti  évidemment  utile.  Qu’à 
ces  influences,  toutes  de  l’ordre  physique,  on  joigne,  d’une  part, 
celles  Inhérentes  aux  bains  de  mer,  celte  médication  si  puissante 
par  elle-même;  d’une  autre,  le  calme  méditatif  que  met  dans 
l’esprit  la  contemplation  du  tableau  gr.indioso  que  la  mer  défoule 
sous  les  yeUx,  et  l'on  comprendra  toute  la  portée  thérapeutique 
d’un  semblable  changement  d’air. 

4"  Air  notât.  —  On  a,  sans  aucun  doute,  exagéré  l’influence 
de  l’air  natal  cl  sur  la  santé  et  sur  les  convalescences,  et  là, 
comme  en  beaucoup  d’autres  choses,  le  sentiment  et  la  poésie 
ont  un  peu  usurpé  la  place  du  l’observation  et  de  la  réalité  ;  mais 
au  fond,  celte  idée,  comme  toutes  les  idées  populaires,  a,  à  sa 
racine,  quelque  chose  de  vrai.  L’homme  est  certainement  le  plus 
cosmopolite  de  tous  les  animaux  ;  maître,  après  Dieu,  de  la  terre, 
il  devait  être  organisé  de  manière  à  parcourir  toute  l’étendue  de 
son  domaine  ;  mais  il  est  certain,  d’un  autre  côté,  que,  par  un 
séjour  prolongé  dans  un  lieu,  il  contracte  des  aptitudes  et  des 
besoins  nouveaux,  auxiiuels  il  ne  se  soustraira  pas  sans  en  res¬ 
sentir  quelque  préjudice  et  dont  il  sentira  l’influence  quand  il  les 
retrouvera.  Deux  sortes  d’assuétudes  font  sentir  leur  action  sur 
l’homme  ;  des  assuétudes  acquises  et  des  assuétudes  héréditaires. 
Les  premières  sont  individuelles;  les  secondes  lui  viennent  de  ses 
ascendants. 

11  est  positif  que,  par  un  séjour  prolongé  dans  une  localité,  il 
s’établit  entre  riiomme  et  les  lieux  une  intimité  de  rapports  phy¬ 
siologiques  extrêmement  étroits.  La  source  en  est  complexe.  Elle 
est  dans  l’air,  qui  a  son  hygrométrie,  sa  température,  son  mou¬ 
vement,  sa  chimie  propres;  dans  la  constitution  lhermologiquc 
annuelle  ou  saisonnière,  dans  les  aliments,  qui  prennent  au  sol  et 
à  l'air  des  matériaux  destinés  à  passer  dans  la  sialique  chimique 
de  l’être  qu’ils  nourrissent;  dans  la  nature  du  sol,  dans  la  végé¬ 
tation  spéciale  qui  le  recouvre,  dans  les  habitudes  hygiéniques  des 
hommes  au  milieu  desquels  on  vit,  dans  le  langage  expressif  que 
les  sites,  les  lieux,  les  paysages  parlent  à  l'âme,  dans  les  assué¬ 
tudes  du  cœur  comme  dans  celles  de  la  pensée,  dans  la  puissance 
des  émotions  et  des  souvenirs.  Ces  habitudes,  dans  lesquelles  se 
résume  l’influence  de  l’air  natal,  sont,  on  le  voit,  bien  nombreuses. 
Quant  aux  assuétudes  héréditaires,  avant  de  les  admettre,  il  faut 
distinguer  !  que,  par  un  séjour  séculaire  dans  une  localité,  trois  ou 
quatre  générations  d’ancêtres  aient  contracté  des  aptitudes  phy¬ 
siologiques  toutes  spéciales,  susceptibles  d’être  transmises  comme 


Ragatelles  que  tout  cela,  dira-t-on.  Je  le  veux  bien  j  et  cepen¬ 
dant,  si  j’apprends  que  la  lecture  do  cet  article  n’ait  pas  con¬ 
damné  les  honorables  lecteurs  de  la  Ga/.ettb  iiEUDOViADAliiU  à  de 
trop  violentes  pandiculations,  j’espère  leur  démontrer  prochaine¬ 
ment  que  les  erreurs  biographiques,  les  citations  inexactes,  le 
défaut  de  critique  historique  enfin,  conduisent  insensiblement  aux 
plus  singulières  hérésies  scientifiques. 

Docteur  Aug.  ’Wau.mont. 


M.  le  ministre  do  l’iiistruclloii  publique  vient  do  prendre  une  décision 
en  vertu  de  laquelle  une  commission  permanente  est  instituée  près  de 
cliaque  l'acuité  de  médecine,  à  l’ell'et  d'adresser,  à  la  fin  de  cliaqiio  année 
scolaire,  un  rapport  sur  la  valeur  des  llièscs  soutenues.  Cette  mesure, 
qui  avait  été  adoptée  spontanément  par  la  Faculté  de  Strasbourg,  a  été 
jugée  utile  par  le  ministre,  et  elle  a  été  généralisée. 


— -  M.  le  docteur  N.  Laroche,  membre  correspondant  de  l'Académie  de 
médecine,  plusieurs  fois  président  de  la  Société  de  médecine  et  de  l’As¬ 
sociation  médicale  d’Angers,  et  M.  le  docteur  Allain-Dupré,  professeur 
d’anatomie  et  do  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  de  Tours, 
médecin  en  chef  du  quartier  d’aliénés  d’Indro-et-Loire,  viennent  de  suc¬ 
comber. 

— -  M.  le  docteur  Damier  a  été  nommé  iiiédcciii  on  chef  du  quartier 
d’aliénés  d’Indro-et-Loirc,  en  remplacement  de  M.  Allain-Dupré. 
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les  lignes  du  visage,  le  son  de  la  voix,  les  penchants,  etc.,  rien 
de  plus  facile  à  croire,  de  plus  vraiserablahle.  On  comprend  que, 
dans  ce  cas,  l’influence  de  l’air  natal  sur  un  individu  pourra  être 
réelle,  alors  môme  qu’il  en  aura  été  privé  dès  sa  naissance,  et 
qu’elle  pourra  devenir  pour  lui  une  ressource  curative  ;  mais  quand 
la  souche  est  récemment  implantée  dans  un  pays,  et  que  l'assué¬ 
tude  n’est  pas  fortement  acquise  par  l’individu  lui-meme,  c  est  se 
laisser  aller  à  une  conception  toute  du  domaine  de  l'imagination, 
et  n’ayant  dès  lors  aucun  caractère  scienlilîque.  Au  reste,  l’action 
curative  de  1  air  natal  fut-elle  nulle,  qu’il  faudrait  encore,  dans 
l'intérêt  des  malades,  respecter  cette  croyance  na'ive,  qui  est  de 
nature  à  combattre  leur  découragement  et  qui  leur  fait  concevoir 
une  espérance  qui  est  un  allégement,  quand  elle  n’est  pas  une 
ressource. 

En  résumé,  nous  dirons  que  le  déplacement  est  une  condition 
perturbatrice  à  laquelle  il  faut  presque  toujours  faire  appel  quand 
les  affections  prennent  une  allure  chronique,  quand  les  convales¬ 
cences  traînent,  quand  surtout  l’action  des  médicaments  semble 
impuissante  ou  usée.  Sénèque  a  dit  quelque  part  ;  «  Medicina  ægro, 
»  non  regio  quærenda  est.  »  C’est  trop  absolu;  des  médicamenis 
d’abord,  rien  de  mieux;  c’est  loujours  par  là  qu’il  convient  de 
commencer;  mais  du  mouvement  et  du  changement  d’air  et  de 
lieux,  c’est  presque  toujours  par  là  qu’il  convient  de  linir.  Le  dé¬ 
placement  permettant  de  doser,  au  prolit  du  malade  et  suivant  ses 
besoins,  la  température,  l’hygrométrie,  la  pression,  l’état  anémo- 
métrique,  etc.,  est  une  ressource  d’une  puissance  incalculable; 
elle  est  presque  toujours  sous  la  main,  car  il  est  peu  de  localités 
qui  n’aient,  dans  une  circonscription  étroite,  les  diverses  sortes 
d’uirs  qui  conviennent  aux  besoins  variés  de.s  malades,  t.a  nature 
de  leur  affection  règle  évidemment  le  choix,  mais  il  faut  aussi  fiiire 
intervenir  certaines  assuétudes,  voire  môme  certains  caprices 
idiosyncrasiques.  Tel  digère  mieux  dans  une  localité  que  dans  une 
autre;  tel,  comme  notre  vénéré  maître,  M.  le  docteur  Lefèvre,  l’a 
observé  lui-même  (  I  ),  respire  librement  dans  une  ville  et  é|)rouvc 
les  angoisses  de  l'asthme  quand  il  s’en  éloigne,  etc.  Ce  sont  là 
des  exigences  Individuelles  qu’on  n’explu|uc  pas,  mais  qu’on  doit 
respecter. 

Le  changement  d’air  venant  à  échouer,  il  faut,  quand  la  pau¬ 
vreté  ne  tixe  pas  le  malade  au  sol,  lui  recommander  d’étendre  ses 
migrations  plus  loin,  et  de  dépayser  sa  maladie  par  un  voyage, 
moyen  perturbateur  d’une  puissance  encore  plus  grande,  et  dont 
nous  allons  étudier  la  portée  thérapeutique. 

(La  suite  prochainomcnl.) 


Sl'ÉCULUM  LAUYNGO-raAUYNUItiN  ET  LA  iVIANIÉllE  DE  s’EN  SEIlVin,  pâl¬ 
ie  docteur  Louis  Tuuck,  médecin  principal  de  l’ilôpital  général 
devienne  (Journal  de  la  Société  médicale  de  Vienne  du  28  juin 
1858),  traduit  de  l’allematid,  par  F.  lioNNËiiTZ. 

Depuis  que  l’on  sait  (2)  que  M.  Garcia  est  parvenu  à  voir  l’in¬ 
térieur  du  pharynx  au  moyen  d’un  miroir  introduit  dans  l’arriére- 
bouche,  un  grand  nombre  do  médecins  ont  sans  doute  déjà  pensé 
à  une  application  pratique  de  cette  découverte.  Beaucoup  d’entre 
eux  ont  peut-être  déjà  fait  des  essais  avec  un  spéculum  de  ce 
genre  (3),  qu'ils  n’ont  probablement  pas  continués  à  cause  de.s 
grandes  difficultés  que  l’on  éprouve  fréquemment  à  introduire  cet 
instrument  dans  la  bouche  des  malades,  difficultés  consistant  prin¬ 
cipalement  dans  la  provocation  d’envies  de  vomir  ou  de  loux. 

Dans  le  courant  de  l’été  passé,  j’ai  fait  de  nombreuses  expé¬ 
riences  de  ce  genre  sur  les  malades  de  ma  division  à  l’IIêpital  gé¬ 
néral,  avec  des  spéculum  que  j’avais  fait  faire  d'après  mes  idées, 
car  on  n’a  que  dos  indications  générales  sur  celui  de  M.  Garcia. 

(1)  A.  I.ofùvi'p,  necherches  miiticahs  sur  la  nature  cl  leirailemeni  de  l'iislliiiic, 

(2)  Philosophical  Maga-.ine,  1855,  vot.  X  {Gascllc  liclulomadaire  tic  médecine  cl 
de  chirurgie; M)  novembre  1855,  a"  AU). 

(3)  On  en  aurail  fait  à  Prague,  comme  on  noms  f,i  .i.ssaro. 


Je  pensai  que  le  premier  pas  à  faire,  lorsqu’il  s’agit  de  t'applica- 
lion  prulique  du  spéculum  lanjngien,  ce  serait  d’inventer  des  instru¬ 
ments  dont  on  se  servirait  seulement  chez  les  malades  après  les 
avoir  essayés  sur  des  individus  bien  portants.  Après  de  nombreux 
essais,  je  crus  avoir  trouvé  un  instrument  convenable  et  que  je  vou¬ 
lais  encore  porter  à  un  plus  haut  degré  de  perfectionnement,  lorsque 
M.  le  professeur  Cjcrnm/.-,  qui  se  servait  de  mes  spéculum  pour  scs 
expériences  (ihysiologiques,  publia  deux  articles  dans  la  Gaz.  iieb- 
UüMAUAiiiE  MÉuiCAi.E  DE  VIENNE  (n"’  1 3  et  1  5  du  27  mars  et  1 7  avril 
1837),  dans  lesquels  il  engage  vivement  les  médecins  praticiens  à 
se  servir  du  spéculum  de  M.  Garcia,  ajoutant  en  même  temps  que 
déjà  l’été  passé  j’avais  employé,  dans  un  but  médical,  le  spéculum 
laryngien  chez  les  malades  de  ma  division. 

Toutefois,  il  n’y  avait  rien  de  déloyal  dans  la  manière  d’agir  de 
M.  le  professeur  Czermak  lorsqu'il  recommandait  au  public  la  mé¬ 
thode  d’exploration  que  j'avais  employée.  Cela  résulte  d’une  note 
(/oc.  cil.,  n"  16  du  17  avril),  dans  laquelle  il  dit  que,  coptrairc- 
nient  à  la  vérité,  il  avait  cru  que  j’avais  complètement  cessé  mes 
essais,  et  que,  eût-il  su  que  je  les  avais  seulement  interrompus 
dans  mes  salles  pendant  l’hiver,  à  cause  du  défaut  de  lumière  so¬ 
laire  directe,  il  aurail  supprimé  le  passage  ci-dessus  cité  [loc.  cil  ), 
«  pour  ne  pas  avoir  l’air,  en  recommandant  l’application  pratique 
du  spéculum  laryngien,  de  vouloir  mettre  eu  doute  la  priorité  qui 
m’appartenait  incontestablement,  et  qu'il  n’avait  jamais  re¬ 
vendiquée.  » 

M.  le  professeur  Czermak  faisait,  comme  il  l’indi(|ue  (loc.  cil.), 
ses  investigations  physiologi(|ues  sur  lui-même  au  moyen  d’un 
seconil  miroir  qu’il  tenait  devant  lui;  et,  en  recommandant  aux  mé¬ 
decins  l’emploi  de  l’instru  lient  en  question,  il  s’appuyait  princi¬ 
palement  sur  les  ob.jervalions  qu'il  avait  faites  par  ce  procédé, 
àlais  dans  les  deux  articles  ci-dessus  cités,  il  ne  donne  pas  d’indi¬ 
cations  spéciales  sur  les  parties  qu’il  a  vues,  et  il  ne  parle  ni  des 
difficultés  qui  se  présentent  chez  beaucoup  d’individus  ni  de  la 
manière  dont  on  lient  obvier  à  ces  difficultés. 

J’ai  différé  longtemps  la  publication  de  ma  méthode  ;  je  la  donne 
aujourd’hui  dans  tous  ses  détails  après  en  avoir  déjà  dit  un  mot 
dans  la  séance  du  9  avril  1858  de  la  Société  impériale  des  méde¬ 
cins  de  Vienne,  où  je  la  présentai  comme  devant  rendre  possible, 
sur  un  grand  nombre  d’individus,  l’examen  du  larynx  et  des  parties 
qui  l’avoisinent. 

Je  me  sers  de  spéculum  que  je  fais  construire  d’après  mes  pro¬ 
pres  idées  chez  le  fabricant  d’instruments  Sabatnek  (Alsergla- 
cir,  n"  200).  Ils  se  composent  du  spéculum  proprement  dit,  d’une 
tige  droite  qui  y  est  adaptée  sous  un  angle  de  120'’-125  ',  cl  d’un 
manche  droit  qui  représente  le  prolongement  de  cette  tige. 

Le  spéculum  |)roprement  dit  est  un  miroir  de  verre  enchâssé 
dans  un  cadre  de  maillechort;  il  est  pointu  et  allongé  à  une  extré¬ 
mité,  arrondi  ou  tout  à  fait  circulaire  de  tous  les  autres  côtés.  Sa 
grandeur  varie  et  correspond  exactement  à  celles  que  donnent  mes 
dessins  (d'après  ces  dessins,  la  longueur  du  diamètre  vertical  du 
miroir  varie  entre  1  cent.  1/4  et  2  cent.  1/2).  La  tige,  qui  est  pa¬ 
reillement  en  maillechort,  s’adapte  sous  un  angle  obtus  à  la  surface 
extérieure  du  bord  (voyez  la  planche  ci-contre).  Pour  l’intelligence 
des  détails  qui  suivent,  nous  nommerons  la  base  la  ligne  qui  passe 
par  ce  point  d’insertion,  et  nous  appellerons  l'axe  longiludinal  la 
perpendiculaire,  qui  va  de  celle  base  au  côté  oppose  et  au  som¬ 
met;  une  autre  ligne  perpendiculaire  à  celle-ci  sera  l’axe  trans¬ 
versal. 

La  lige  doit  être  assez  résistante,  et  en  môme  temps  il  faut  qu’on 
puisse  la  plier  pour  que  l’angle  sous  lequel  elle  s’adapte  au  miroir 
soit  facile  à  changer.  Au  manche,  la  grosseur  de  la  lige  a  à  peine 
2  millimétrés  de  diamètre;  à  partir  de  là,  elle  s’amincit  tellement 
qu’elle  ne  mesure  plus  que  1  millimètre  au  point  où  elle  est 
attachée  au  miroir.  Elle  est  longue  environ  do  9  cenlimélros,  de 
façon  que  l’on  peut  s’appuyer  avec  la  main  sur  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  du  sujet  que  l’on  examine.  Le  manche  en  bois  est  plus  gros  ; 
sa  longueur  est  de  8  centimètres. 

Gomme  CO  spéculum  doit  servir  à  nous  faire  voir  différentes  par¬ 
ties,  non-seulement  du  larynx,  mais  aussi  du  pharynx,  ainsi  que  la 
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partie  postérieure  de  la  cavité  buccale,  j’ai  cru  devoir  le  nommer 
spéculum  lanjngo-phanjngien. 

Le  spéculum  éclaire  la  partie  que  l’on  se  propose  de  voir  et  en 
réflécliit  l’image,  comme  déjii  M.  Garcia  l’a  indiqué  ;  mais  c’est 
seulement  au  dedans  de  certaines  parties  de  la  cavité  de  la  bouche 
et  de  l’arrière-bouclie  qu’on  peut  donner  à  l’instrument  des  posi¬ 
tions  convenables  pour  que  les  rayons  lumineux  qui  tombent  dans 
la  cavité  buccale  éclairent  le  larynx,  et  qu’en  môme  temps  les 
rayons,  réfléchis  par  l’image  qui  s’est  formée  sur  le  spéculum,  vien¬ 
nent  frapper  l’œil  de  l’observateur.  Mais,  dans  certains  cas,  il  se 
présente  encore  des  obstacles. 

Voici  donc  de  quoi  il  s’agit  tout  d'abord  : 

1"  Quelles  sont  les  positions  du  spéculum  qui  nous  permettent 
-en  général  de  voir  l’image  d’une  partie  déterminée,  comme  par 
exemple  celle  de  la  glotte? 

2°  Quelle  est  la  position  que  l’on  puisse  donner  à  l’instrument 
lorsque,  dans  un  cas  particulier,  il  se  présente  des  obstacles  ? 

Pour  bien  s’entendre  sur  une  position  déterminée  du  spéculum, 
il  faut  indiquer  si  le  spéculum  proprement  dit  doit  être  poussé 
plus  en  haut  ou  on  bas,  plus  en  avant  ou  en  arriére,  et  quelle  ro¬ 
tation  il  faut  lui  imprimer  autour  de  l’axe  longitudinal  ou  trans¬ 
versal.  Enfin,  il  faut  aussi  préciser  si  l’on  peut  avoir  plutôt  une 
vue  de  face  d’une  partie  donnée  ou  seulement  une  vue  de  profll. 

Jusqu’ici  je  ne  me  suis  encore  servi  dans  mes  investigations  que 
de  la  lumière  solaire  directe.  Le  dessin  ci-dessous  annexé  indique 
la  position  qu’il  faut  donner  à  la  tête  lorsque  le  soleil  est  déjà  à 
son  déclin;  quand  il  est  encore  plus  haut,  il  faut  faire  pencher  la 
tête  fortement  en  arriére,  et  cela  exige  en  général  une  position 
plus  verticale  de  la  surface  réfléchissante  et  un  angle  plus  obtus 
de  la  tige  avec  le  spéculum  proprement  dit. 

M.  Czermak  propose,  et  il  entre  dans  beaucoup  de  détails  à  cet 
égard  (toc.  cil.),  d’éclairer  l’instrument  artificiellement,  ce  qui  est 
certainement  indispensable  en  pratiijue,  mais  ce  que  je  n’ai  ce¬ 
pendant  pas  encore  essayé  moi-môme. 

Pour  que  le  spéculum  ne  se  ternisse  pas,  je  le  chauffe  en  le  plon¬ 
geant  un  instant  dans  de  l’eau  presque  bouillante.  Il  est  surtout 
bon  de  prendre  celle  précaution  à  l’hôpilal,  où  l’on  examine  plu¬ 
sieurs  individus  de  suite  ;  on  y  a  à  sa  disposition  de  1  eau  chaude 
contenue  dans  des  pots  fermés,  et  l’on  peut  la  faire  renouveler  à 
volonté  ;  de  cette  manière  ou  joint  la  promptitude  d’exécution  à  la 
propreté.  Après  avoir  essuyé  l’instrument,  il  faut  s’assurer  s'il  n’est 
pas  trop  chaud,  car  souvent  les  malades  se  refusent  obstinément  à 
une  introduction  plus  profonde  du  spéculum. 

Beaucoup  do  personnes  cessent  de  respirer  dès  qu’on  a  introduit 
le  spéculum;  cela  arrête  immédiatement  l’investigation.  11  faut, 
par  conséquent,  engager  le  sujet  à  respirer  sans  interruption,  sur 
tout,  s’il  est  nécessaire,  lui  faire  avancer  la  langue  après  qu'il  a 
largement  ouvert  la  bouche.  Quelquefois  il  faut  (lu’il  se  gargarise 
rarrièro-bouche  afin  d’éloigner  les  sécrétions  trop  abondantes. 

Les  parties  antérieures  auxquelles  il  faut  faire  attention  lorsqu’on 
se  sert  du  spéculum  sont  la  base  do  la  langue  et  la  surface  anté¬ 
rieure  de  l’épiglotte.  Si  l’épiglotte  est  très  éloignée  de  la  base  de 
la  langue  et  que  le  malade  avance  et  aplatisse  la  langue  comme  il 
faut,  on  peut  très  bien  voir  de  face  ou  presque  do  face  ces  deux 
parties  avec  les  trois  ligaments  glosso-épiglot tiques.  Pour  cela,  on 
porte  ordinairement  un  des  grands  spéculum  vers  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  portion  dure  et  le  commencement  de  la  portion  molle 
du  palais  et  très  en  haut;  la  surface  de  l’instrument  regarde  en  bas 
et  en  avant  et  se  rapproche  plus  de  la  position  horizontale  que  de 
la  position  verticale  ;  quelquefois  il  est  bon  d’agrandir  l’angle  que 
forme  la  lige  avec  le  spéculum  proprement  dit,  en  écartant  la  tige 
de  celui-ci. 

Sur  la  planche,  figure  schématique  qui  représente  une  sec¬ 
tion  verticale  de  la  cavité  de  la  bouche  et  de  rarrièro-bouche 
d’avant  on  arrièr,;  (la  tête  n’est  que  peu  fléchie  en  arrière),  et  sur 
la(iuelle  P  U  désigne  la  section  de  la  portion  molle  du  palais  et 
celle  de  la  luette,  L  la  section  de  la  langue,  E  celle  de  ré|iiglolte, 
S  la  cloison  osseuse  des  fosses  nasales,  A  la  position  des  carti¬ 
lages  aryténoïdes,  R  celle  de  la  glotte,  a  h  correspond  à  une  do  ces 


positions  que  la  surface  du  spéculum  doit  occuper  pour  faire  voir 
la  base  de  la  langue  et  la  surface  antérieure  de  l’épiglotte.  Assez 


souvent  l’épiglotte  se  trouve  cependant  plus  près  du  dos  de  la 
langue,  cl  c’est  surtout  le  milieu  de  son  bord  supérieur  libre  qui 
se  renverse  en  avant,  de  sorte  qu’il  touche  de  près  au  dos  de  la 
langue,  comme  nous  le  voyons  sur  le  dessin.  Dans  ce  cas,  la 
partie  la  plus  postérieure  du  dos  de  la  langue  n’est  pas  soulevée, 
lors  même  que  le  sujet  avance  fortement  et  aplatit  sa  langue. 

Parfois  j’arrive  à  mon  but  de  la  manière  suivante  :  la  langue 
étant  tirée  et  le  ventre  fortement  comprimé,  j’engage  le  sujet  à 
prononcer  un  t  avec  un  effort  concentrique  (Nixus),  quelquefois 
aussi  sans  cet  effort,  mais  seulement  en  sifflant  ;  ordinairement  je  lui 
dis  de  s’arrêter  tout  à  coup,  dés  qu’il  a  commencé  à  donner  ce  son 
sifflant,  ce  qu’il  doilrecommencer  plusieurs  fois  de  suite;  ou,  lorsqu’il 
est  assez  intelligent,  il  n’a  qu’à  se  préparer  à  diflérentes  reprises, 
comme  s’il  voulait  donner  le  son  en  question.  Par  ce  procédé,  la 
partie  postérieure  du  corps  de  la  langue  s’abaisse  fortement,  et 
sans  doute  c’est  principalement  pour  cela  que  la  base  de  la  langue 
et  la  glotte  se  trouvent  souvent  si  éloignées  l’une  de  l’autre,  que  l’on 
parvient  à  voir  à  travers  cet  espace ,  non-seulement  des  deux 
côtés,  mais  aussi  en  arrière  et  au  milieu,  jusqu’à  leur  angle  de 
réunion. 

Comme  il  a  déjà  été  dit,  le  son  sifflant  doit  seulement  être  com¬ 
mencé,  car  la  partie  postérieure  de  la  langue  s’abaisse  seulement 
lorsijne  la  glotte  s’apprête  à  articuler  ce  son.  Mais  quand  ce  son 
se  prolonge  ou  qu’il  n’est  pas  donné  en  sifflant,  le  corps  de  la 
langue  se  redresse  fortement.  Dans  le  cas  où  la  langue  ne  se  sou¬ 
lève  que  légèrement,  comme  cela  lient  plutôt  à  la  partie  antérieure 
du  corps  de  la  langue,  on  peut  remédier  à  cet  inconvénient,  même 
sans  provoquer  des  vomissements,  en  appuyant  le  doigt  sur  la 
langue. 

Très  souvent  on  n’arrive  pas  do  suite  au  but  que  l’on  se  pro¬ 
pose  si  l’on  s’en  tient  au  procédé  ci-dessus  indiqué.  Il  faut  le  con¬ 
tinuer  pendant  quelque  temps  ou  y  revenir  après  on  avoir  essayé 
d’autres;  ordinairement  ce  n’est  que  do  cette  manière  (|Uo  l’on 
obtient  tout  à  coup  la  position  désirée.  Quelquefois  on  peut  aussi 
obtenir  une  position  favorable  par  la  toux  ou  les  vomissements. 
Les  observations  seront  d’autant  plus  avantageuses  en  agissant 
ainsi,  que  les  parties  en  question  se  trouveront  primitivement  dans 
des  conditions  plus  favorables,  car  plus  on  éloigne  de  cette  façon  le 
dos  de  la  langue  de  l’épiglotte,  mieux  on  obtient  des  vues  de  face 
et  non  des  vues  de  profil. 

On  peut  aussi  voir  la  base  de  la  langue  et  la  surface  anterieure 
de  l’épiglotle  en  poussant  le  spéculum  plus  en  arrière. 

Pour  obtenir  les  images  des  parties  situées  à  la  région  postérieure 
et  inférieure,  il  faut  pousser  le  spéculum  plus  en  arrière  et  lui 
donner  en  môme  temps  une  position  plus  verticale. 

Nous  allons  commencer  par  l’examen  do  la  glolte. 
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Nous  donnons  cd  el  ef  comme  deux  exemples  de  positions  du 
spéculum,  où  G'R'  et  G"R"sont  les  images  de  la  glotte  Gll.  Les 
lignes  aa'  et  pp'  représentent  les  axes  longitudinaux  des  cônes 
que  l'œil  de  l’observateur  doit  suivre  pour  voir  ces  images.  Si  l’on 
colle  sur  R  G  un  petit  corps  de  forme  oblongue  et  que  l’on  tienne 
en  cd  et  ef  une  petite  surface  réfléchissante,  par  exemple  la  lame 
brillante  d’un  couteau,  alors  le  point  central  du  spéculum  et  celui 
de  l’image  réfléchie  coïncident  lors(|uc  l’œil  reste  dans  les  lignes 
au'  et  pp'.  Sur  le  dessin  G'R'  et  G"R"sont  avancés  de  1  pouce  1/2 
de  Vienne  sur  les  lignes  aa'  et  pp',  tout  en  conservant  l’angle 
qu’ils  forment  avec  celles-ci. 

L’extrémité  antérieure  de  la  glotte  apparaît  en  haut  sur  l’image 
du  spéculum.  La  position  des  images  dépend  de  la  situation  de  la 
glotte  et  de  la  position  du  spéculum,  ce  que  les  essais  ci-dessus 
indiqués  font  clairement  ressortir.  Le  plus  souvent,  lorsqu’on  es¬ 
saye  de  porter  le  spéculum  à  l’un  des  endroits  désignés,  on  aper¬ 
çoit  d’abord  le  bord  libre  supérieur  de  l'épigloUo.  En  avançant 
l’instrument  encore  plus,  on  voit  ensuite  tout  prés  et  au-dessous 
de  ce  bord  les  ligaments  glosso-épigloliiques  qui  su  font  remarquer 
par  leurs  mouvements  énergiques  lorsque  la  glotte  s’ouvre  ou  se 
ferme.  Lorsqu’on  donne  au  spéculum  une  position  plus  verticale 
et  qu’on  le  porte  plus  on  arriére,  ou  plus  en  arrière  et  en  haut,  ce 
qui  n’est  pas  très  facile  pour  le  commençant,  l’épiglotte  s’éloigne 
déplus  en  plus  des  ligaments  glosso  épiglottiques,  el  la  glotte  ap¬ 
paraît  tout  5  coup  entre  les  ligaments. 

Pour  voir  la  glotte  encore  plus  facilement,  il  faut  engager  le  sujet 
à  prononcer  la  voyelle  a  plusieurs  fois  de  suite  et  à  de  très  courts 
intervalles;  alors  les  ligaments  vrais  de  la  glotte  jaillissent  des 
deux  côtés  vers  la  ligne  médiane,  cl  la  glotte,  qui  est  très  ouverte 
pendant  la  respiration,  se  ferme  en  se  réduisant  à  une  petite  fente. 
Quelquefois  il  est  bon  de  faire  rire  le  sujet,  ce  qu’on  n’obtient  pas 
toujours.  Abstraction  faite  de  l’apparition  frappante  des  ligaments 
vrais  de  la  glotte,  ces  deux  procédés  produisent  un  changement 
favorable  dans  la  situation  des  parties.  On  continue  ainsi  à  bien 
voir  la  glotte,  lorsque  après  avoir  fait  rire  le  sujet  préalablement, 
on  le  fait  de  nouveau  prononcer  le  son  a. 

Un  homme  affecté  d’une  hypertrophie  considérable  des  amyg¬ 
dales  nous  avait  fort  embarrassé,  d’abord  parce  que  chaque  expé¬ 
rience  provoquait  des  efforls  de  vomissement  qui  s’accompagnaient 
d'un  resserrement  de  l’isthme  du  gosier.  En  faisant  rire  ce  sujet, 
nous  pûmes  parfaitement  voir  la  glotte,  les  amygdales  s’écartant 
alors  largement  l’une  de  l’autre.  Au  commencement  on  ne  voit 
que  la  partie  postérieure  de  la  glotte;  M.  Czermak  rapporte  (loc. 
cil.,  n"  16)  que,  d’après  M.  Garcia,  on  peut  voir  les  deux  tiers 
des  ligaments  de  la  glotte,  mais  que,  par  une  disposition  conve¬ 
nable  des  parties,  il  a  pu  voir  sur  lui-mfime  ces  ligaments  en  en¬ 
tier,  Il  à  l’exception  d’une  très  petite  portion  (pas  à  beaucoup  près 
le  tiers)  qui  recouvre  toujours  l’épiglotte.  »  Je  suis  parvenu  ii  voir 
les  ligaments  de  la  glotte  en  entier,  y  compris  celte  portion,  en 
poussant  le  spéculum  encore  plus  en  arriére,  ou  en  arrière  et  en 
haut,  cl  en  plaçant  en  môme  temps  la  surface  réfléchissante  encore 
plus  verticalement,  quelquefois  aussi  en  faisant  avancer  la  langue 
pendant  que  la  partie  postérieure  de  la  glotte  se  réfléchissait  déjà. 
Enfin,  j’ai  pu  voir  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  glotte  par  un 
procédé  qui  sera  mentionné  quand  nous  parlerons  de  la  sttrface 
postérieure  de  l’épiglotte. 

Si,  dans  les  positions  indiquées,  on  fait  prononcer  !’«,  on  ob¬ 
tient  une  vue  de  face  des  ligaments  vrais  de  la  glotte  d’un  blanc 
éblouissant.  Pour  voir  les  ligaments  fau.v  de  la  glotte,  le  sujet  doit 
faire  un  effort  concentrique  ou  des  mouvements  de  déglutition,  ce 
qui  les  rapproche  mutuellement.  Ils  sont  d’un  rouge  pâle  et  se 
distinguent  déjà  par  leur  couleur  des  ligaments  vrais,  On  parvient 
plus  difficilement  à  les  voir  dans  toute  leur  étendue.  On  peut  voir 
(mais  pas  très  profondément)  les  ventricules  de  Morgagni  situés 
entre  les  ligaments,  en  exécutant  avec  le  spéculum  un  mouvement 
de  rotation  autour  do  son  axe  longitudinal  vers  le  côté  que  l’on 
veut  examiner. 

Quant  à  la  surface  postéro-inférieure  de  l'éplglolk,  M.  Czermak 
rapporte  (loc.  cil.,  n"  1 6)  qu’il  a  pu  la  voir  dans  une  assez  grande 


étendue  surltii-mômo  par  une  disposition  convenable  des  parties, 
et,  comme  il  a  déjà  été  dit,  les  ligaments  de  la  glotte  à  l’exception 
d’une  petite  portion  que  l’épiglotte  recouvre  toujours.  Je  suis  assez 
souvent  parvenu  cà  voir  la  surface  postérieure  de  l’épiglotte ,  el 
surtout  la  partie  qui  est  située  en  avant,  et  que  M.  Gzermak  dé¬ 
clare  ne  pas  avoir  vue  encore ,  en  plaçant  le  Spéculum  comme  si 
je  voulais  examiner  la  portion  antérieure  de  la  glotte  dans  la  po¬ 
sition  que  nous  venons  d’indiquer.  La  surface  postérieure  de  l’épi¬ 
glotte  apparaît  alors  en  même  temps  que  la  glotte.  On  peut  aussi 
avancer  le  spéculum  encore  tant  soit  peu,  pour  lui  donner  une  posi¬ 
tion  de  plus  en  plus  verticale;  de  la  sorte  on  obtient,  non-seule¬ 
ment  une  vue  de  profil,  mais  le  plus  souvent  môme  plus  ou  moins 
une  vue  do  face.  Il  est  quelquefois  d’un  grand  avantage  de  faire 
prononcer  l’i  avec  ou  sans  effort  concentrique,  comme  je  le  fais 
quand  j’examine  la  surface  antérieure  de  l’épiglotte  et  du  dos  de 
la  langue;  car  la  concavité  de  l’épiglotte  s’aplatit  alors,  et  elle  est 
pou.ssée  en  arrière  et  en  bas.  Le  procédé  peut  aussi  être  employé 
dans  certains  cas,  lorsqu’on  veut  voir  la  portion  anterieure  do  la 
glotte, 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


111. 

REVUE  CLINIQUE, 

Ablation  d’un  sein  hyperirophié ,  par  M.  ManEC. 

(Voyez  Gazette  hebdomadaire,  t.  V,  p.  7S7  et  807.) 

Il  y  a  quelques  mois,  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  d’une 
jeune  malade  du  service  de  M.  Wanec  qui  présentait  un  développe¬ 
ment  excessif  des  deux  mamelles.  Dans  le  numéro  du  1 9  novembre, 
nous  rendions  compte  de  l’ablation  du  sein  gauche,  et  nous  disions, 
quelques  jours  après  l’opération,  que  tout  faisait  espérer  une  issue 
favorable.  Nos  prévisions  n’ont  pas  été  trompées.  La  plaie,  conti¬ 
nuellement  pansée  avec  des  plumasseaux  de  charpie  imbibés  d’eau 
fraîche,  a  marché  rapidement  vers  la  cicatrisalion,  qui  était  ache¬ 
vée  dès  les  premiers  jours  de  décembre.  Cependant  nous  nous 
étions  demandé  si  cette  opération,  qui  séparait  brusquement  de 
l’organisme  une  masse  énorme  de  tissus,  devenue  depuis  long¬ 
temps  le  foyer  d’un  travail  excessif  de  nutrition,  ne  serait  pas  de 
nature  à  troubler  l’équilibre  des  fonctions  circulatoires.  Quelques 
phénomènes  de  congestion  pulmonaire  se  sont  manifestés,  en  effet, 
dans  la  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour  de  l’opération;  mais 
cet  accident  n’a  pas  eu  de  suites  ;  il  s’est  spontanément  dissipe 
par  une  hémoptysie  assez  abondante. 

Le  1 4  décembre,  la  malade  eut  ses  régies,  qui  étaient  restées  sup¬ 
primées  depuis  plus  de  huit  mois. 

Le  26  décembre,  M.  Manec  pratiqua  l’ablation  de  la  mamelle 
droite.  Nous  ne  dirons  rien  de  cette  nouvelle  opération,  qui  fut 
faite  avec  la  môme  dextérité  que  la  précédente.  Les  suites  en  ont 
été  plus  simples  encore.  Seulement,  chose  remarquable,  cette  fois 
aussi,  du  troisième  au  quatrième  jour,  il  survint  secondairement 
une  sorte  d’hémorrhagie  critique  ;  la  malade  eut  une  épistaxis,  pré¬ 
cédée  d’un  peu  de  céphalalgie. 

Dans  l’intervalle  des  deux  opérations,  le  sein  droit,  bénéficiart 
du  surcroît  de  nutrition  qui  auparavant  allait  à  son  voisin,  aug¬ 
menta  d’un  kilogramme  et  demi.  M.  Manec  fit  encore  une  obser¬ 
vation  qui  avait  échappé  aux  premières  explorations,  c’est  que  la 
sensibilité  tactile  de  la  mamelle  était  extrêmement  obtuse  ;  les  sen¬ 
sations  de  pincement  et  de  piqûre  se  transmettaient  avec  une  len¬ 
teur  excessive,  et  d’autant  plus  grande  qu’on  s’éloignait  davan¬ 
tage  du  pédicule. 

Le  20  janvier,  les  règles  sont  revenues,  après  quelques  jours 
de  céphalalgie,  d’oppression  et  de  malaise.  La  réunion  de  la  plaie 
était  déjà  complète. 

La  jeune  malade  a  quitté  l’hôpital,  le  27  janvier,  dans  un  état 
de  santé  très  satisfaisant. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRUnGIE. 


Voilà  un  succès  qui  mérite  d’ôlre  enregistré  parmi  les  faits  les 
plus  remarquables  dos  annales  de  l’art.  Il  prouve  clairement  quels 
éminents  services  peut  rendre  la  chirurgie,  surtout  entre  les  mains 
d’un  praticien  qui  sait  allier  à  une  extrême  prudence  une  grande 
habileté. 

Il  serait  important  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  jeune  fille. 
Elle  a  promis  de  revenir  quelquefois  à  Paris ,  et  de  tenir 
M.  Mance  au  courant  de  sa  santé.  Nous  souhaitons  qu’elle  ne 
manque  pas  à  sa  parole  ;  car  il  y  aurait  assurément  quelque  in¬ 
térêt  à  savoir  quelles  seront,  si  elle  se  marie,  les  conséquences 
éloignées  de  la  perte  de  ses  deux  mamelles;  c’est  là  un  beau  sujet 
d’études  physiologiques  en  perspective. 

D'’  A.  Linas. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sclcncea. 

SÉANCE  OU  2i  JANVIEIl  t8b9.— rnÉSlDENCE  DE  M.  DE  SÉNAnMONT, 

Physiologie.  —  Question  des  géndralions  spontanées,  —  M.  Flou- 
rens  communique  la  lettre  suivante,  que  lui  a  adressée  M.  Pouchel 
en  lui  envoyant  un  spécimen  destiné  à  être  mis  sous  les  yeux  de 
l’Académie  ! 

n  J’ai  l'honneur  de  vous  prier  de  soumettre  à  l’Académie  un 
fragment  de  pain  que  j’ai  adressé  hier  au  palais  de  l’Institut. 

J)  Veuillez  faire  observer  ;  1"  Que  ce  pain  retiré  du  four  dans 
l’atmosphère  qui  l’environnait,  et  isolé,  s’est  couvert  de  Pénicil¬ 
lium  soulomenl  sur  sa  croûte,  c’est-à-dire  là  où  la  température 
extrêmement  élevée  a  dû  nécessairement  tuer  les  germes.  2"  Que 
la  mie,  au  contraire,  n’a  point  été  envahie  par  ce  champignon,  à 
l’exception  des  portions  qui  ont  débordé  la  croûte.  3"  Que  l’opposé 
se  fût  produit  si  les  spores  étaient  réellement  tombés  sur  ce  pain 
en  expérience.  i°  Que  ce  Pénicillium  se  développe  tout  aussi  rapi¬ 
dement  sur  du  pain  non  contagionné  que  sur  du  pain  que  l’on  a  en 
partie  couvert  de  spores.  Si  l’Académie  le  jugeait  convenable,  je 
pourrais  lui  envoyer  un  spécimen  de  mes  expériences  sur  ce  sujet. 
S"  Enfin  que,  malgré  leur  dureté,  à  100  degrés  l’ébullition  dé¬ 
forme  les  spores  du  Pénicillium  que  je  présente  en  ce  moment,  et 
de  sphériques  les  rend  ovo’ldes.  » 

Toxicologie.  —  MM.  Martin-Magron  et  Buisson  demandent 
l’ouverture  d’un  paquet  cacheté  dont  l’Académie  a  accepté  le  dé¬ 
pôt  dans  la  séance  du  20  décembre  1 858. 

Ce  paquet  renferme  une  note  dans  laquelle  les  auteurs  établis¬ 
sent  expérimentalement  que  l’antagonisme  qu’on  a  signalé  entre 
l’action  physiologique  du  curare  et  de  la  strychnine  n’existe  point. 
Ces  poisons  ne  différent  que  par  des  nuances  qui  disparaissent 
avec  les  doses,  le  mode  d’administration,  la  saison,  la  température, 
l’étal  de  l’atmosphère,  l’Age,  la  vitalité  de  l’animal,  et  surtout 
l’état  de  la  circulation.  {Comm.  ;  MM.  Flourens,  l'elouze,  Cl.  Ber¬ 
nard.) 

Médecine.  —  Noie  sur  un  cas  rare  de  spina  hifida,  par 
M.  T,  .dnceicl.  — L’observation  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre 
au  jugement  de  l’Académie  me  paraît,  dit  l’auteur,  digne  de  fixer 
son  attention.  Il  s’agit  d’un  hydrorachis  avec  épine  bifide  que  le 
rapprochement  graduel  dos  lames  vertébrales,  et,  par  suite,  l’obli¬ 
tération  du  pédicule  ont,  à  une  époque  assez  avancée  de  la  vie, 
réduit  à  l’état  d’un  kyste  simple,  lequel  a  pu  être  opéré  alors  ra¬ 
tionnellement  et  sans  danger.  (Comm.  :  JIM.  Andral,  Velpeau, 
J.  Cloque!.) 

—  M.  Fonssagrioes  adresse,  pour  être  jointe  à  sa  «  Note  sur  un 
monstre  sycéphalc  et  synolique,  »  une  figure  de  ce  cas  tératolo¬ 
gique.  (Comm.  ;  MM.  Serres  et  Geoffroy  Sainl-Ililaire.) 
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—  M.  Millon  adresse,  comme  pièces  à  l’appui  de  son  Jlémoire 
intitulé  ;  «  Considérations  sur  les  ouvriers  en  cuivre,  »  des  os  colo¬ 
rés  en  vert  provenant  de  l’ancien  cimetière  de  Durfort,  des  frag¬ 
ments  d'os  non  colorés  extraits  du  nouveau  cimetière ,  et  autres 
pièces  analogues.  (Commission  des  prix  de  médecine  et  chirurgie. 'j 

—  M.  Namig  soumet  au  jugement  de  l’Académie  la  figure  et  la 
description  d’appareils  qu’il  désigne  sousle  nom  de  cathéters  pneu¬ 
matiques,  aspirateurs  ,  etc.  (Comm.  ;  MM.  Velpeau,  Jobert  de 
Lamballe,  Civiale.) 

—  M.  Duvignau  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  faire  examiner 
par  une  commission  la  description  et  le  modèle  d’un  appareil  qu’il 
a  imaginé  pour  son  propre  usage,  cl  dont  il  désirerait,  s’il  était 
trouvé  utile,  faire  profiter  les  personnes  qui,  atteintes  comme  lui 
de  cécité,  éprouvent  le  besoin  d’écrire  sans  mettre  un  tiers  dans  la 
confidence  de  leurs  pensées.  [(Comm.  ;  MM.  Serres,  Andral  et 
Combes.) 

—  M.  A.  Pinson,  médecin  à  l’ile  de  la  Réunion,  envoie  un 
mémoire  sur  le  seringas,  ou  dysenterie  purulente  des  Cafres.  Celte 
maladie,  suivant  l’auteur,  n’attaque,  parmi  les  différentes  classes 
de  travailleurs  amenés  dans  l’île,  que  les  indigènes  du  continent 
africain,  tandis  que  les  autres.  Indiens  et  Malgaches,  n’y  sont  point 
sujets,  quoique  plusieurs  n’échappent  pas  à  la  dysenterie  ordinaire 
ou  flux  de  sang.  (Comm.  ;  MM.  Andral,  Rayer,  Jobert  de  Lara- 
balle.) 


Académie  de  NlédocInCt 

SÉANCE  DU  t'‘'EÉVmEn  1859. — PHÉSIDENCE  DE  M.  CDUVEILIIIER. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance, 

Ijf  t'  M.  le  niinlslro  do  t’agricuKiiro,  (tu  coiimicrcc  cl  clos  Ir.'ivaii.'i  puUlcs  lran.»nicl  : 

a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  narrére  aur  imo  épidémie  de  lièvre  bilieuse  dans  la 
commune  de  Xoliùdcs  (Pyrénées  ürientalrs)  en  1858.  {Commission  des  épidémies.)  — 

b.  Un  travail  inamiscrit  de  M.  le  tloclcur  AUbert,  médecin  inspecteur  des  eaux  d'Ax, 
intitulé:  Traité  des  eaux  d'Vssal  et  d’Audinac.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

3"  L'Acadimiic  reçoit  :  (i.  Une  lettre  par  lacpiüllo  M.  le  docteur  Liégard^  sollicite  lo 

tique,  p.ir  M.  le  docteur  Limousin  (.le  Dergerac).  —  c.  Quelques  apprcciations  médi¬ 
cales  è  propos  du  tubage  et  de  la  traebéotomie,  par  M.  lo  docteur  l'ous  (do  liez).  — 
d.  La  description  d’un  nouvel  urétbrolomo,  par  M.  lo  docteur  t'avrot.  —  c.  La  descrip¬ 
tion  d’une  sondc-ruginc,  exécutée,  d'après  les  indications  do  M.  le  docteur  Oilier,  par 
M.  mihieu  (1), 

M.  Velpeau  présente  au  nom  du  traducteur,  M.  Paul  Picard, 
la  traduction  française  du  Précis  théorique  et  pratique  de  l’art  des 
accouchements,  parM.  Scamoni. 

M.  Chalin  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  Eugène  Ca- 
venlou,  sur  les  lébrifugos  des  diverses  contrées  de  la  terre. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Laroche  (d’An¬ 
gers)  ,  membre  correspondant. 

Discussion  sur  l'anus  arliflciél. 

M.  Huguier  demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal.  Pour 
appuyer  de  preuves  évidentes  l’opinion  qu’il  a  avancée  dans  la 
dernière  séance,  il  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’Académie  des 
figures  dessinées  d’après  nature,  et  qui  représentent  la  disposition 
de  rs  iliaque  chez  les  enfants  nouveau-nés.  11  ouvre  ensuite  le  ca¬ 
davre  d’un  enfant  de  trois  ou  quatre  jours,  et  montre  que  celte 
portion  du  gros  intestin  est  bien  située,  comme  il  l’a  dit,  dans  la 
fosse  iliaque  droite. 

De  celte  disposition  anatomique,  il  tire  les  conclusions  pratiques 
suivantes  : 

1“  Quand  ou  voudra,  chez  un  enfant  imperforé,  rétablir  le  cours 

loiil  scs  Jélails  il.ins  lo  momoiro  ilc  M.  Ollier,  sur  les  mogeus  chirurgicaux  de  favo¬ 
riser  la  reproduction  des  os  (Ga».  bebd,,  5  covembro  1858). 
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des  matières  fécales  par  les  voies  naturelles,  il  faudra,  après  avoir 
ouvert  le  périnée,  chercher  rampoule  rectale  dans  le  hassin,  non 
pas  en  arrière  et  à  gauche,  comme  on  a  coutume  do  le  faire,  mais 
à  droite  et  un  peu  en  avant. 

2“  Lorsqu’on  sera  forcé  de  recourir  à  l’entérotomie  par  la  mé¬ 
thode  de  Littré,  il  vaudra  mieux  opérer  à  droite  qu’à  gauche  ;  car 
on  sera  toujours  sûr  ainsi  de  tomber  aisément  sur  l’S  iliaque. 

Tout  en  rendant  justice  à  l’excellence  de  la  méthode  de  Littré, 
M.  Huguier  pense  que,  dans  le  cas  où  l’atrésie  rectale  ne  dépasse 
point  2  ou  2  1/2  centimètres,  il  y  aurait  de  grands  avantages  à  lui 
substituer  un  procédé  mixte,  consistant  à  ouvrir  la  paroi  abdomi¬ 
nale  dans  la  région  ilia(]ue  droite,  à  ponctionner  simplement  l’S 
iliaque  à  l’aide  d’un  trocart,  dont  on  conduirait  ensuite  la  canule 
de  haut  en  bas,  dans  la  direction  de  l’intestin,  jusqu’à  sa  termi¬ 
naison.  Alors  on  presserait  de  dedans  en  dehors  sur  la  région  du 
périnée,  et  on  inciserait  au  niveau  de  la  saillie  formée  par  la  pointe 
de  l’instrument.  Enfin  on  fermerait  la  petite  perforation  de  l’in¬ 
testin  au  moyen  d'un  point  de  suture. 

C’est  là  un  procédé  nouveau  qui  aurait  l’avantage  de  mettre  à 
l’abri  contre  les  dangers  de  l’éjjanchement  des  matières  intestinales 
dans  le  péritoine.  M.  Huguier  est  d’avis  qu’il  serait  de  beaucoup 
préférable  à  l’opération  de  l’anus  contre  nature,  dans  le  cas  où  l’o¬ 
blitération  du  rectum  ne  s’étendrait  pas  à  une  grande  hauteur  dans 
le  bassin. 

Revenant  sur  les  avantages  de  la  gastrotomie  inguinale  droite, 
M.  Huguier  rapporte  l’observation  d’une  malade  de  dix  neuf  à 
vingt  ans,  qui  mourut  dans  son  service  des  suites  d’une  gastro¬ 
tomie  inguinale  gauche  ;  l’autopsie  ayant  montré  qu’il  y  avait  i  ii- 
core  deux  mètres  et  demi  de  gros  intestin  au-dessous  du  point 
incisé,  l’orateur  estime  que  la  malade  eût  pu  être  sauvée  si  l’opé¬ 
ration  avait  été  faite  du  côté  droit.  D’où  il  conclut  que,  môme 
chez  l’adulte,  il  sei'ait  souvent  avantageux  de  pratiquer  la  gastro¬ 
tomie  dans  la  région  iliaque  droite. 

M.  Velpeau  se  plaint  que  les  comptes  rendus  de  la  dernière 
séance  lui  aient  fait  dire  à  tort  qu’il  considérait  la  cure  radicale 
des  enfants  imperforés  comme  impossible  ;  il  a  déclaré  qu’il  ne 
connaissait  point  d’exemple  do  guérison  définitive  ;  mais  il  s’est 
bien  gardé  de  nier  la  possibilité  du  fait.  En  second  lieu,  on  l'a  re¬ 
présenté  comme  partisan  de  la  méthode  do  Callisen,  tandis  qu’il 
a  donné  la  préférence  à  celle  de  Littré. 

M.  Robert  reconnaît  l’exactitude  du  fait  anatomique  signalé 
par  M.  Huguier  ;  mais  il  ne  croit  pas  que  la  présence  de  l’S  iliaque 
dans  la  fo.sse  iliaque  droite  justifie  le  précepte  trop  absolu  donné 
par  son  collègue,  de  pratiquer  toujours  la  gastrotomie  de  ce  côté. 
Il  répète  que  les  faits  do  lluret  sont  là  pour  prouver  qu’on  peut 
fort  bien  rencontrer  la  fin  du  côlon  descendant  dans  la  région 
iliaque  gauche,  en  incisant  la  [laroi  du  ventre,  un  peu  haut,  comme 
il  l’a  déjà  recommandé,  à  un  centimètre  ou  deux  au-dessus  et  en 
dedans  de  l’cpine  iliaque  antero-supérieurc. 

Quant  à  la  gastrotomie  chez  l’adulte,  on  no  la  pratique  générale¬ 
ment  que  pour  remédier  à  une  obstruction  intestinale,  dont  le  siège 
est  toujours  incertain,  problématique,  difficile,  souvent  même  im¬ 
possible  à  déterminer.  Aussi  arrive-t-il,  en  général,  qu’on  opère 
audessous  de  l’obstacle  et  qu’on  fait  ainsi  une  opération  inutile  si, 
d’après  les  préceptes  ordinaires,  on  a  recouru  à  la  gastrotomie  in¬ 
guinale  gauebe  et  à  l’incision  de  l’S  iliaque.  Frappé  de  la  facilité 
avec  laiiuelle  il  a  pu  atteindre  le  cæcum  dans  une  opération  ré¬ 
cente  pratiquée  pour  un  étranglement  interne,  M.  Robert  conseil¬ 
lerait  volontiers,  dans  les  cas  du  môme  genre,  de  suivre  son 
exemple,  de  pratiquer  la  gastrotomie  inguinale  à  droite  et  d'aller 
inciser  le  cæcum,  afin  d’être  bien  sûr  de  n’avoir  pas  ouvert  l’in¬ 
testin  au-dessous  de  robslruction. 

M.  Velpeau  n’est  pas  d’avis  (pi’il  faille  poser  d’une  manière  ab¬ 
solue  le  précepte  d’opérer  un  peu  au-dessus  de  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure  gauebe  chez  les  enfants  imperforés,  comme  le 
voudrait  M.  Robert;  car  les  considérations  anatomiques  exposées 
par  M.  Huguier  tendraient  à  démontrer  qu’il  y  a  souvent  avantage 


à  faire  la  gastrotomie  dans  la  région  iliaque  droite.  Ne  vaudrait-il 
pas  mieux  dire  ,  d’une  manière  un  peu  vague  et  générale,  qu’il 
faut  pratiquer  l’anus  artificiel  sur  le  côlon  descendant  et  le  plus 
bas  possible,  sauf  à  trouver  des  moyens  de  diagnostic  qui  indi¬ 
quent  sûrement  de  quel  côté  est  située  cette  portion  de  l’intestin. 

En  ce  qui  concerne  l’anus  artificiel  chez  l’adulte,  c’est  une  opé¬ 
ration  le  plus  souvent  vaine,  superflue;  en  effet,  on  la  pratique 
dans  les  cas  d'obstruction  intestinale.  Or,  ou  l’obstacle  est  léger  et 
cessera  spontanément  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  ou 
bien  l’obstacle  est  causé  par  une  lésion  organique,  incurable, 
qu’on  ne  pourra  pas  détruire,  qui  exposera  le  malade  à  des  rechutes 
fréquentes ,  jusqu’à  ce  qu’elle  entraîne  elle-même  sa  mort.  De 
toutes  Les  façons,  on  aura  pratiqué  une  opération  pou  utile.  Ce¬ 
pendant,  comme  il  est  nécessaire  d’agir  quelquefois,  M.  Velpeau 
déclare  qu’il  ne  saurait  conseiller  la  méthode  de  Callisen  ;  il  pré¬ 
fère  celle  de  Littré,  et  il  serait  d’avis,  comme  M.  Robert,  qu’on 
pratiquât  l’opération  à  droite  afin  d’aller  chercher  le  cæcum  :  c’est 
une  opinion  qu’il  a  exprimée  depuis  longtemps  dans  son  Traiié  <ie 
médecine  opéraloire. 

M.  Huguier  revient  et  insiste  sur  les  avantages  de  la  gastro¬ 
tomie  iliaque  droite  chez  les  enfants  imperforés,  soit  qu’il  y  ait  lieu 
de  faire  un  anus  artificiel,  soit  qu’on  puisse  rétablii’  l’anus  dans  sa 
situation  normale  par  le  procédé  qu’il  a  fait  connaître  plus  haut. 

M.  Laugier,  ramenant  la  question  à  son  point  de  départ  et  com¬ 
parant  les  deux  méthodes  de  Littré  et  dè  Callisen,  donne  la  pré¬ 
férence  à  la  première,  bien  qu’il  ne  nie  pas  que  celle  de  Callisen 
ne  puisse  réussir,  surtout  telle  qu’elle  a  été  modifiée  par  Amussat. 
Quant  à  l’opération  proposée  par  M.  Huguier,  c’est  encore  de  la 
chirurgie  improvisée,  et  il  faut  attendre  la  sanction  de  l’expé¬ 
rience  pour  formuler  sur  elle  un  jugement  définitif. 

M.  Huguier  fait  observer  qu’il  ne  propose  cette  opération  que 
sous  toutes  réserves  et  dans  les  cas  seulement  où  l’atrésie  du  rec¬ 
tum  ne  dépasserait  pas  2  à  2  1/2  centimètres.  Il  est  clair  que  si 
l’oblitération  s’étend  plus  haut  il  faudra  se  contenter  de  l’anus 
artificiel  par  la  méthode  de  Littré  pure  et  simple. 

Lecture. 

Chimie  .médic.\i.e.  —  M.  Baudot ,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Poggiate  et  Cliatin,  lit  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Buignet,  relatif  au  cyanure  double  de  potassium 
et  de  cuivre  et  à  un  procédé  nouveau  pour  le  dosage  de  l’acide 
cyanhydrique  et  des  liquides  qui  en  contiennent. 

<1  Avant  les  recherches  de  M.  Buignet,  ditM.  le  rapporteur,  on 
connaissait,  il  est  vrai,  deux  procédés  pour  le  dosage  de  l’acide 
cyanhydrique  et  des  cyanures  par  les  liqueurs  titrées  :  l’un,  qui 
est  dû  à  M.  Liebig,  donne  la  mesure  du  cyanogène  par  la  propor¬ 
tion  d’une  solution  d’azotate  d’argent  titrée,  qu’il  faut  employer 
avant  d’obtenir  un  trouble  permanent  dans  la  liqueur  soumise  à 
l’expérience;  le  second,  qui  appartient  à  MJI.  Fordos  et  Gélis,  est 
fondé  sur  la  décoloration  de  la  teinture  d’iode  par  le  cyanure  de 
potassium. 

»  Ces  deux  procédés  sont  très  précieux  assurément;  mais  celui 
de  M.  Buignet  a  sur  le  premier  l’avantage  d’être  basé  sur  un 
phénomène  de  coloration  instantanée  qui  est  plus  facile  à  constater 
que  celui  de  la  précipitation  ;  et  il  est  plus  simide  dans  son  e.xé- 
cution  que  le  second. 

»  M.  Buignet  a,  en  outre,  enrichi  la  science  d’un  sel  nouveau, 
le  cyanure  double  de  potassium  et  de  cuivre,  dont  il  a  décrit  les 
caractères  remarquables. 

»  La  commission  propose  de  remercier  l’auteur  do  cette  inté¬ 
ressante  communication  et  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité 
de  publication.  »  (Adopte.) 

La  séance  est  levée  à  (|uatrc  heures  et  demie. 
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SÉANCE  DU  17  DÉCEMBRE  1358.  —  BBÉSID.  DE  M.  BAILLABGER. 

Le  procùs-vei'hal  de  la  de.-nière  séance  est  lu  cl  adopté. 

Envoi  fait  à  la  Société  des  ouvrages  suivants  ; 

1  “  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris, 
publié  par  MM.  Medingel  .Martin; 

2"  L'arl  dentaire,  numéro  de  novembre  1858  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  lîergeron,  adressée  à  M.  le  pré¬ 
sident  pour  obtenir  le  litre  de  membre  résident  ; 

4"  Une  lettre  de  M.  Dupont  demandant  le  même  titre,  tous  les 
deux  présentés  par  MM.  Roinet  et  Coslillies; 

5"  Un  Mémoire  sur  deux  cas  d’accouchement  prématuré  artifi¬ 
ciel  par  le  docteur  Ilamont,  de  Fresnay  (Sarthe)  pour  le  titre  de 
correspondant.  (M.  Devilliers,  rapporteur.) 

M.  ffoys  de  Lourij,  secrétaire  général,  annonce  à  la  Société  que 
plusieurs  de  ses  membres  viennent  d’obtenir  des  récompenses  pour 
leurs  travaux  scientifiques. 

M.  Raucliel,  un  prix  de  600  francs  pour  son  mémoire  Sur  les 
l/ijsles  ovariques. 

M.  Roiiict  un  prix  de  1,500  francs  pour  son  Traité  d'iodoUié- 
rapie.  M.  Roinet  en  avait  déjà  obtenu  plusieurs  autres  pour  l’em  • 
ploi  des  injections  iodées,  et  M.  Roiirguignon  pour  ses  travaux  sur 
les  acares  des  divers  animaux. 

M!  Saies-Girons,  une  médaille  d’argent  pour  son  mémoire  Sur 
la  pulvérisation  des  eaux  minérales, 

M.  Denonvilliers  vient  d’être  nommé  inspecteur  de  l’Université. 

M.  Debout,  rédacteur  du  journal  le  Hulleltn  do  ihèrapeulique  ; 
M.  Durand-Fardel,  médecin  des  eaux  de  Vichy,  et  M.  Duclienne 
(de  Roulogne),  auteur  de  travaux  importants  sur  l’électricité  mé¬ 
dicale,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  dans 
le  courant  de  l’année. 

Ces  récompenses  obtenues  par  plusieurs  de  nos  membres  sont 
trop  honorables  pour  la  Société  pour  n’ôtre  pas  inscrites  au  procès- 
verbal. 

CAS  DE  SUPERFÉTATION. 

M.  Deville  communique  à  la  Société  un  exemple  de  superféta¬ 
tion.  Une  femme  est  accouchée  de  deux  enfants  de  volumes  et 
d’âges  différents  ;  l’un  pouvait  avoir  trois  mois  et  l’autre  cinq. 

M.  Duparcque  ;}c  vois  dans  l’exemple  cité  parM.  Deville  plutôt 
un  arrêt  de  développement  qu’une  superfétation. 

M.  Deville  :  Celte  objection  peut  être  faite,  je  le  sais  ;  mais  si 
M.  Duparcque  avait  vu  comme  moi  les  deux  fœtus,  il  soutiendrait 
ma  thèse.  Le  fœtus  de  cinq  mois  était  mort  depuis  quinze  jours  au 
moins  à  en  juger  d’après  l’état  de  décomposition  ;  celui  de  trois 
mois,  dont  le  développement  aurait  été  arrêté,  était,  au  con¬ 
traire,  rose  et  frais,  et  vraisemblablement  mort  au  moment  de  la 
naissance. 

M.  Duparcque  :  Je  ne  conçois  pas  la  superfétation  et  je  com¬ 
prends  le  retard. 

M.  Géry  :  Y  avait-il  deux  placentas  ou  un  seul  placenta  bilobé? 

M.  Deville  :  Je  n’ai  pas  vu  les  placentas,  ils  avaient  été  jetés  avant 
mon  arrivée  près  de  l’accouchée;  il  y  avait  deux  cordons.  J’ai, 
pour  mon  compte,  rencontré  deux  enfants,  un  à  terme  et  l’autre  à 
l’état  embryonnaire;  et,  ce  qu’il  y  a  de  plus  étonnant  ici,  c’est  que 
l’enfant  le  plus  fort  est  mort  le  premier. 

La  suite  de  la  séance  est  consacrée  à  la  discussion  sur  le  travail 
dé  M.  .\uguste  Voisin,  relatif  à  l’anesthésie  cutanée  hystérique  ; 
celle  discussion  ayant  employé  plusieurs  séances,  nous  en  remet¬ 
tons  l’impression  à  un  aulre  numéro,  pour  qu’elle  ne  soit  pas 
scindée. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  4  FÉVRIER  1859. 

Observations  sur  les  rélrécissemcnls  de  l’urèthre,  par  M.  Leroy 
(d’Etiolles).  , 

Discussion  sur  le  Mémoire  de  M.  Auguste  Voisin  :  De  V anesthésie 
cutanée  dans  l'hystérie. 

.Scrutin  pour  l'électiou  d’un  membre  correspondant. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Gangrène  des  dcu.v  extrèniUés  inréricurcs ,  causée  par 

des  caillots  dans  les  artères  iliaques  primitives,  par 

M.  Norr.  ‘ 

Si  nous  insistons  volontiers  sur  les  faits  qui  peuvent  jeter  du 
jour  sur  la  question  encoi'e  coniroversée  des  embolies,  nous  sommes 
tout  aussi  prêts  à  enregistre!-  les  observations  douteuses,  celles  où 
la  cause  des  oblitérations  artérielles  n’est  pas  bien  clairement  éta¬ 
blie.  La  discussion  ne  peut  qu’y  gagner,  et  les  cas  obscurs,  dilR- 
ciles  à  interpréter,  ont  toujoui's  l’avantage,  pour  le  moins,  de  faire 
ressortir  la  nécessité  où  nous  nous  trouvons  de  soumettre  l’an¬ 
cienne  doctrine  de  l’artérilo,  si  légèrement  édifiée,  à  une  révision 
complète. 

En  reproduisant  l’observation  suivante  de  M.  Nott,  nous  rap¬ 
pellerons  à  nos  lecteurs  un  fait  analogue,  recueilli  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Schùlzenberger,  que  nous  avons  publié  récemment  (voyez 
Gazette  hebdomadaire,  n°  40,  1  858).  Dans  les  deux  cas,  la  ques¬ 
tion  de  l’embolie  devait  être  soulevée,  et  si  elle  ne  peut  être  réso¬ 
lue  positivement,  ni  dans  un  sons  ni  dans  l’autre,  par  rapport 
au  sujet  de  M.  Nott,  il  faut  peut-être  s’en  prendre  plutôt  à  l’insuf¬ 
fisance  de  la  relation  ((u’aux  difficultés  inhérentes  au  problème. 

Ods.  I.  —  Un  nègre,  âgé  de(|uaranlc  ans  environ,  atteint,  il  y  a  deux 
ans,  d’accidents  sypliilitiques  primilifs  et  secondaires  pour  lesquels  il 
subit  un  trailomcnt  pendant  douze  mois,  éprouva  pendant  un  mois  des 
accidents  dont  la  nature  resta  obscure  ;  ses  occupations  l’avaient  obligé 
à  travailler  beaucoup  dans  l’eau,  et  quand  il  entra  en  traitement,  vers  le 
mois  d’avril,  sa  santé  générale  avait  beaucoup  souffert,  et  il  se  plaignait 
surtout  d’une  violente  douleur  rliumatismale  (?)  au  cou-de  pied  droit. 

Les  orteils  de  ce  pied  présonlérent  dos  signes  de  gangrène  au  bout  do 
quinze  jours.  M.  Nott,  appelé  en  consultation,  trouva  le  malade  très 
affaibli  ;  le  pouls  était  fréquent,  les  traits  lires,  la  respiration  accélérée, 
l’appétit  nul,  etc.  11  fut  misa  un  régime  analeptique;  la  gangrène  se 
limita  vers  le  milieu  du  pied  deux  semaines  après,  et  on  procéda  à  l’am- 
pulation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection.  Aucune  artère  ne  donna,  et  il  n’y 
eut  qu’une  liémorrbagie  veineuse  peu  abondante.  En  examinant  alors  les 
artères  crurales,  on  trouva  qu’elles  no  présentaient  pas  do  battements 
dans  toute  leur  étendue,  des  doux  côtés.  Les  pulsations  des  artères  ra¬ 
diales  et  carotides  étaient,  au  contraire,  plus  fortes  qu’à  l’état  normal. 

Le  moignon  avait  bonne  apparence,  sauf  un  peu  do  pâleur,  à  l’époque 
du  premier  pansement  (le  troisième  jour)  ;  la  réunion  s’était  faite  sur  une 
assez  grande  étendue.  Quelques  jotirs  plus  tard,  la  plaie  fut  atteinte  d’une 
gangrène,  d’ailleurs  très  superliciclle.  Dos  pulsations  très  faibles  se  fai¬ 
saient  sentir  immédialomcnl  au-dessous  du  ligament  de  Pouptirt ,  à 
droite,  mais  elles  restèrent  presque  imperceptibles. 

En  mémo  temps,  le  pied  gaucho  se  refroidissait,  se  tuméfiait  et  pré¬ 
sentait  la  couleur  noire  et  tous  les  caractères  qui  annoncent  la  gangrène 
sèche.  Quelques  jours  plus  lard,  l’épiderme  commençait  à  se  détacher; 
la  gangrène  était  confirmée  et  s’étendait  rapidement  ;  vers  le  2S  mai , 
elle  s’était  limitée  à  une  distance  de  trois  pouces  environ  du  genou. 
Le  29,  on  enleva  les  parties  mortifiées  au  niveau  do  la  ligne  do  démar¬ 
cation,  le  malade  étant  trop  faible  pour  qu’on  pâl  songer  à  amputer  dans 
le  vif.  Il  était  devenu  liydropique  depuis  les  deux  ou  trois  derniers  septé¬ 
naires.  Mort  le  31  mai. 

Autopsie.  —  Les  artères  crurales  conteiuiiont  dos  caillots  filiformes 
qui  n’effaçaient  pas  leur  cavité,  cl  auxquels  il  était  impossible  de  ratta- 
clier  la  gangrène.  Les  doux  artères  iliaques  primitives  étaient  obstruées 
par  des  caillots  fibrineux.  Cette  concrétion  avait  le  volume  d’une  noix 
muscade  à  droite,  et  était  formée  par  un  noyau  entouré  de  couches  qui 
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avalent  6té  évidemment  déposées  autour  de  sa  surface.  Le  noyau  était 
dans  un  état  de  décomposition,  et  toute  la  masse  était  inflitréc  de  pus. 
Autour  d'elle,  l’artère  était  dilatée  à  la  façon  d'un  anévrysme  ;  ses  tuni¬ 
ques  interne  et  moyenne  étaient  détruites  au  niveau  de  la  face  antérieure, 
et  dans  ce  point  le  sang  était  en  contact  avec  la  tunique  celluleuse.  Au- 
dessus  et  au-dessous  de  cette  dilatation,  l’artère  était  saine  et  per¬ 
méable. 

L'arterc  ilinriuc  primitive  gniiclie  se  présentait  avec  son  calibre  nor¬ 
mal  ;  le  caillot  qu’elle  renfermait  n’était  pas  formé  de  couclies  concen¬ 
triques  ;  il  commençait  à  l’extrémité  inférieure  de  l’iliaque  primitive  et 
se  prolongeait  dans  toute  l’étendue  do  l’iliaque  externe.  Il  adliérait  soli¬ 
dement  aux  parois  de  ces  artères  et  les  oblitérait  complètement.  La  lu¬ 
mière  des  deux  iliaques  internes  était  en  partie  conservée.  On  se  borna 
à  examiner  les  artères  jusqu’à  la  terminaison  des  crurales,  et  du  côté  de 
l’aorte,  à  trois  pouces  au-dessus  de  sa  bifurcation. 

Du  cûté  des  plèvres  et  du  péricarde,  on  constata  un  épancliemont  abon¬ 
dant.  Le  coeur  était  fortement  liypertropliié  ;  les  cavités  gauciics  étaient 
très  dilatées  et  leurs  parois  épaissies.  Les  valvules  aortiques  étaient  très 
épaissies  et  couvertes  de  petites  végétations  verruqueuses.  Hors  de  là,  it 
n’y  avait  pas  de  traces  bien  évidentes  d’endocardite  ;  pourtant  l’endo¬ 
carde  du  ventricule  gauche  était  le  siège  de  plusieurs  taclies  opaques, 
et  les  deux  cavités  gauolies  contenaient  plusieurs  caillots  fibrineux  forte¬ 
ment  ndhérenls. 

Le  poumon  gauclio  présentait  quelques  foyers  d’hépatisation  ;  il  n’y 
avait  pas  de  tubercules.  {New  Orléans  Medical  and  Surgical  Journal, 
septembre,  1858.) 

Pourquoi  donc  M.  Nott  n’a-t-il  pas  décrit  l’état  des  parois  des 
artères  iliaques  gauclies?  Pourquoi  pas  un  mot  sur  la  coloration, 
la  consistance  des  caillots  artériels,  leurs  rapports  avec  les  bran¬ 
ches  collatérales?  Pourquoi  la  description  des  caillots  cardiaques 
est-elle  si  incomplète  qu’on  ne  sait  pas  seulement  s’il  s’agit  de 
coagulations  d’agonie  ou  do  concrétions  anciennes?  Tous  ces  dé¬ 
tails  sont  d’une  importance  majeure,  et  peuvent  servir  à  éclairer 
quelque  côté  du  problème;  et  tant  qu’on  n’en  tiendra  pas  exacte¬ 
ment  compte  dans  la  relation  des  autopsies,  des  faits  précieux 
seront  perdus  en  tout  ou  en  partie  pour  la  science,  et  partant  pour 
l’humanité.  A  la  vérité,  il  nous  parait  impossible  de  méconnaître 
dans  ce  noyau  entouré  de  couclies  concentriques  que  renfermait 
l’iliaque  primitive  droite,  une  embolie  avec  les  dépôts  successifs 
qui  l’entourent  toujours  quand  son  volume  no  suffit  pas  pour  obli¬ 
térer  le  canal  artériel  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  impossible  de 
so  prononcer  relalivcment  aux  aricres  du  côte  gauche.  La  marche 
des  accidents,  si  elle  avait  été  observée  ou  décrite  plus  exacte¬ 
ment,  aurait  bien  eu  son  importance  aussi.  Si  l’on  veut  bien 
prendre  la  peine  de  parcourir  les  beaux  travaux  de  MM.  Virchow 
et  Scliützenberger,  on  verra  tout  le  parti  qu’il  est  possible  de  tirer 
de  détails  souvent  pou  frappants  à  un  examen  superficiel,  et  il  est 
bien  à  désirer  que  l’exemple  de  ces  clicrcbours  consciencieux 
trouve  autant  d’imitateurs  que  d’admirateurs. 

mort  pondant  lo  travail;  aconsation  d’homicide  par 

omUMiuu,  dirigée  contre  raccoucheur;  rapport  médico- 

légal  au  nom  des  experts  de  la  cour  de  Berlin,  par  M.  Büscii. 

La  question  do  fautes  graves  dans  l’exercice  de  la  médecine,  et 
conséquemment  celle  d'homicide  involontaire,  fut  soulevée  à  l’oc¬ 
casion  du  fait  suivant  : 

Oiis.  —  U...,  âgée  do  trente-deux  ans,  ayant  eu  cinq  accouchements 
longs  et  difficiles,  était  arrivée  au  terme  dosa  sixième  grossesse.  Le  tra¬ 
vail  se  déclara  dans  la  matinée  du  30  juillet;  la  sage-fommç  rompit  la 
poche  des  eaux  dans  l’après-midi.  Les  douleurs  s’arrêtèrent  d’abord  ;  elles 
se  réveillèrent  dans  la  soirée  et  continuèrent  pendant  toute  la  nuit. 

Lo  31,  à  sept  heures  du  matin,  le  docteur  H...  trouva  la  tète  fixée  en 
deuxième  position  à  l’entrée  du  petit  bassin;  il  appliqua  le  forceps;  mais 
il  lui  fut  impossible,  malgré  dcsefforlsde  traction  répétés,  de  faire  clian- 
ger  la  této  de  position.  Une  hémorrliagie  se  déclara,  nu  dire  des  témoins, 
après  1  introduction  du  forceps;  d’après  la  déposition  du  docteur  U...,  au 
contraire,  elle  existait  déjà  auparavant.  Elle  devint  de  plus  eu  plus  abon¬ 
dante.  Le  docteur  H...  tenta  alors  d’opérer  la  version  et  l’extraction  par 
les  pieds  ;  mais  l’utérus  était  tellement  rétracté  sur  le  corps  do  l’cnfiint 
que  l’introduction  de  la  main  fut  impossible. 

L’Iiémorrhogie  continuant  toujours,  une  seconde  application  de  forceps 


fut  faite;  mais  elle  ne  fut  pas  plus  heureuse  que  la  première.  Lo  docteur 
B...  allait  passer  à  la  céphalotripsie,  quand  la  femme  fiit  prise  do  syn¬ 
copes  tellement  prolongées  qu’il  la  crut  mourante;  il  la  quitta  alors, après 
avoir  dit  à  la  sage-femme  qu’il  n’y  avait  rion  à  faire  et  qu’il  fallait  at¬ 
tendre.  Il  ne  revint  pas  auprès  de  la  femme,  et  le  mari  de  celle-ci  ne  le 
fit  pas  rappeler. 

La  sage-femme  s’éloigna ,  do  son  côté,  dans  la  soirée  du  31,  après 
avoir  constaté  que  les  douleurs  s’étaient  réveillées  et  avaient  fait  des¬ 
cendre  la  tête  dans  le  petit  bassin.  Il  parait  que  l’iiémorrhagio  s’arrêta 
alors;  mais  la  femme  U...  succomba  le  lendemain  dans  la  matinée,  sans 
avoir  perdu  sa  connaissance  et  sans  avoir  eu  de  convulsions. 

A  la  suite  d’une  réclamation  insérée  dans  un  journal  par  un 
confrère  du  docteur  II,..,  une  enquête  médico-légale  fut  instituée 
trente-cinq  jours  après  le  décès.  L’examen  du  cadavre  exhumé 
donna  les  résultats  suivants  :  L’enfant,  môle,  long  de  B5  centim. 
pesait  3  kil.  640  gr.  Sa  tête  était  arrivée  sur  le  plancher  du  petit 
bassin,  en  deuxième  position,  et  portait  une  tumeur  œdémateuse 
et  sanguine  volumineuse;  ses  diamèlros  ne  dépassaient  pas  la 
moyenne  normale. 

Los  organes  génitaux  de  la  mère  ne  présentaient  aucune  lé.-ion 
traumatique  ;  le  placenta  était  détaché  du  fond  de  l’utérus,  où  il 
avait  été  implanté;  le  cordon  était  intact.  Le  bassin  était  normal, 
sauf  une  légère  saillie  du  promontoire. 

L’examen  des  autres  viscères  ne  fit  reconnaître  qu'une  anémia 
générale. 

Les  experts  conclurent  que  la  femme  R...  était  morte  d’hémor¬ 
rhagie  ,  que  cette  terminaison  aurait  pu  êlre  prévenue  si  les 
moyens  convenables  avaient  été  mis  en  usage,  que  l’application 
du  forceps  avait  été  prématurée  et  constituait  une  faute  grave; 
que  cette  application  pouvait  avoir  déterminé  l’hémorrhagie  par 
le  tiraillement  du  cordon,  que  la  version  était  indiquée  et  qu’il  au¬ 
rait  été  possible  de  la  faire  ;  que  l’extraction  par  le  forceps  aurait 
été  possible  lorsque  la  tête  était  descendue  dans  le  petit  bassin; 
qu’en  renonçant  à  la  version  et  en  abandonnant  la  femme  B... 
alors  qu’il  était  encore  possible  de  terminer  l’accouchement,  le 
docteur  H...  s’était  rendu  coupable  d’une  négligence  qui  avait  en¬ 
traîné  la  mort  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

Le  rapport  des  experts  de  la  cour  de  Berlin  infirme  la  plupart 
de  ces  conclusions.  Après  avoir  signalé  des  lacunes  importantes 
et  des  erreurs  do  fait  manifestes  dans  le  premier  rapport,  ces 
messieurs  établissent  que  le  volume  de  l’enfant  et  le  rétrécissement 
(de  C60  millimètres)  du  diamètre  anléro-poslérieur  du  bassin  do 
la  mère  suffisaient  pour  rendre  compte  de  la  mort  de  l’enfant  ;  que 
celle-ci  s’explique  surtout  par  le  décollement  du  placenta,  qui  n’a 
pu  être  délerminé  par  l’application  du  forceps,  attendu  que  d’après 
les  détails  de  l’autopsie  le  cordon  était  intact  ;  que  rien  ne  prouve, 
comme  on  l’avait  avancé  en  se  basant  sur  la  présence  do  la  bosse 
sanguine,  que  l’enfant  vivait  encore  au  moment  où  l’accoucheur 
se  retira;  que  rien  no  démontre,  d’autre  part,  que  la  ver.-ion  et 
l'extraction  par  les  pieds  eût  pu  être  exécutée,  ni  que  la  mère  au¬ 
rait  été  sauvée  par  l’exlraction  du  fœtus  pratiquée  plus  tard,  at¬ 
tendu  que  la  mort  survient  souvent  à  la  suite  des  hémorrhagies  un 
ou  deux  jours  après  qu’elles  ont  été  arrêtées.  Toutefois,  lo  doc¬ 
teur  H...  a  commis  deux  erreurs,  et,  par  suite,  on  peut  lui  repro¬ 
cher  deux  fautes;  la  première  application  du  forceps  était  préma¬ 
turée,  et  d’autre  part,  en  croyant  la  femme  R...  expirante  et  en 
•fenonçant  à  toute  intervention  ultérieure,  lo  docteur  II...  s’est 
mépris  sur  la  signification  véritable  des  symptômes,  et,  par  suite, 
sur  la  conduite  qu  il  avait  à  suivre. 

Toutefois,  la  première  do  ces  fautes  n’a  pu  avoir  aucune  in¬ 
fluence  fâcheuse  sur  la  vie  de  la  mère,  et  comme,  d’un  autre  côté, 
l’époux  R...  n’a  pas  fait  rappeler  l’accoucheur  et  s’est  mémo  op- 
*  posé  à  ce  qu’on  envoyât  chez  lui ,  alors  que  l’état  do  la  femme 
s’était  amélioré,  les  experts  déclarent  qu’on  no  saurait  imputer  au 
docteur  II...  la  mort  de  sa  cliente.  {Vierteljahrsschrift  fUr  gericlu- 
liche  und  œ/fenlUche  Medicin,  juillet,  1  858.) 
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Vnrîolc  coinpllqnant  la  rougeole  et  la  scarlatine,  par 

M.  BnOKE-GAI.LM’EY. 

Ods.  I.  —  Rougeole  et  variole.  —  Un  homme,  Agé  de  trente-quatre 
ans  environ,  plithisique  à  la  seconde  période,  était  atteint  d’une  rougeole 
des  mieux  développées,  et  l’éruption  était  au  moment  de  sa  plus  grande 
intensité  quand  survinrent  des  frissons,  ho  lendemain  matin,  toute  la 
face  était  semée  de  petits  points  noirs,  comme  si  le  malade  avait  reçu  un 
coup  d’arme  4  fou  4  bout  portant.  Vingt-quatre  heures  plus  tard,  on  y 
voyait  une  éruption  variolique  confluente  «  greffée  sur  un  fond  do  rou¬ 
geole  ;  »  les  deux  éruptions  présentaient  au  plus  haut  degré  leurs  carac¬ 
tères  spécifiques;  le  malade  succomba  (l’auteur  no  dit  pas  4  quelle 
époque), 

Oos.  II,  —  Scarlatine  et  variole.  —  Un  liomme  de  vingt-deux  ans 
éprouva  pendant  quelques  jours  de  la  fièvre  accompagnée  d’abord  d'une 
coloration  framboisée  de  la  langue  et  onsuito  d’un  gonflement  considé¬ 
rable  do  oot  organe,  qui  rendit  nécessaires  do  larges  incisions  :  angine 
intense,  éruption  searlatinouso  normale,  très  forte,  accompagnée  de  dé¬ 
lire  et  d’autres  symplémes  graves. 

Entre  le  troisième  et  le  quatrième  jour  de  l’éruption,  quelques  vési¬ 
cules  ombiliquées  se  montrèrent  4  la  face  ;  le  malade  s’affaissa  :  langue 
brûlée,  selles  involontaires.  L’éruption  scarlatineuse  pâlit,  et,  dans  la 
soirée  du  même  jour,  elle  avait  disparu  et  était  remplacée  4  la  face  par 
des  pustules  de  variole.  La  nuit  se  passa  dans  le  coma;  le  lendemain, 
l’éruption  était  conlluenlo  ot  lo  malade  ne  tarda  pas  4  expirer.  ('/'4e  Lon- 
oet,  28  août  1858.) 

Il  s’en  faut  que  ce  soient  là  des  faits  uniques  dans  la  science, 
comme  le  croit  M.  Gallwey.  La  coïncidence  de  la  variole  avec  la 
rougeole  ou  avec  la  scarlatine  a  été  observée  bien  des  fois,  et  dans 
lo  plus  grand  nombre  dos  cas  on  a  vu,  comme  dans  la  première 
observation  do  M.  Gallwey,  l’éruption  variolique  se  faire  sans  mo¬ 
difier  colle  de  la  rougeole,  tandis  que  le  contraire  arrive  plus  sou¬ 
vent  lorsque  l’ordre  do  succession  des  deu.x  éruptions  est  inter¬ 
verti,  Pour  la  scarlatine,  il  est  fréquent  do  la  voir  modifiée  par  la 
variole,  comme  dans  la  deuxième  observation.  Le  trait  communie 
plus  remarquable  de  ces  deux  faits  c’est  l'évolution  rapide  de 
l’éruption  variolique.  La  coexistence  de  deux  maladies  spécifiques 
est  désormais  un  fait  si  commun,  qu’il  est  inutile  do  reproduire  les 
réllexions  do  M.  Gallwey  sur  ce  sujet.  Mais  l’auteur  renchérit,  et 
se  félicite  d’avoir  le  premier  constaté,  chez  un  malade,  l’existence 
simultanée  de  trois  poisons  morbides.  Nous  lui  en  accordons  vo¬ 
lontiers  deux,  mais  c’est  bien  assez;  le  virus  tuberculeux  est,  à 
nos  yeux,  chose  pour  le  moins  fort  contestable, 

GiiOrlson  rcmai-iinaltlo  il’iin  anévrysmo  popIKé, 

observation  par  M.  Maunoih. 

Dus.  —  La  tumeur,  du  volume  d’un  poing,  était  située  un  peu  au- 
dessus  du  milieu  du  creux  poplité.  M.  Maunoir  remarqua  que  les  batte¬ 
ments  qu’elle  présentait  cessaient  par  la  flexion  forcée  de  la  jambe  ;  il 
conseilla  au  malade  do  conserver  cette  position,  en  assujétissant  la  jambe 
au  moyen  d’un  bandage  en  étrier  soutenu  sur  l’épaule  opposée.  Lo  pa¬ 
tient  conserva  fidèlement  son  étrier  pondant  dix-liuit  à  vingt  jours,  no 
l’étant  pas  même  la  nuit.  Après  quelques  jours,  il  s’aperçut  que  la  tumeur 
battait  beaucoup  moins,  et  n’enleva  définitivement  l’appareil  qu’au  bout 
du  terme  indiqué,  la  tumeur  ne  battant  plus  du  tout.  Il  ne  s’était  d'ail¬ 
leurs  pas  astreint^  pendant  ce  temps,  4  un  repos  complet. 

Quand  W.  Maunoir  lo  revit,  environ  un  an  plus  tard,  il  ne  restait 
qu’une  petite  tumeur  dure,  du  volume  d’un  petit  œuf  de  pigeon  au  fond 
du  creux  poplité; 

M.  Maunoir  ne  sait  comment  se  rendre  compte  de  cette  gué¬ 
rison  ;  mais  comme  la  position  qui  a  réussi  dans  ce  cas  ne  peut, 
le  plus  souvent,  entraîner  aucun  inconvénient,  on  pourra  toujours, 
dit  l’auteur,  en  faire  l’essai  dans  des  circonstances  analogues. 
{Eelio  médical  suisse,  septembre  1  858.) 

—  La  suspension  des  battements  et  la  guérison  définitive  de 
l’anévrysme  ne  pourraient  guère  s’expliquer  que  par  la  compres¬ 
sion  exercée  sur  la  partie  supérieure  de  l’artère  poplité  par  le  sac 
anévrysmal  dans  la  flexion  du  genou.  11  faut  avouer  que  si  l’ob¬ 
servation  venait  d’un  observateur  moins  habile  que  M.  Maunoir, 


on  serait  tenté  d'admettre  une  explication  plus  simple  ;  c’est  qu’il 
s’agissait  do  quelque  tumeur  diffuse  comme  en  pourrait  former  un 
engorgement  froid  du  tissu  cellulaire  profond,  soulevée  par  les 
battements  do  l’artère,  et  disparue  peu  à  peu  par  résolution.  Mais, 
nous  le  répétons,  l’autorité  do  M.  Maunoir  commande  qu’on  mette 
au  moins  sous  les  yeux  du  lecteur  lo  fait  tel  qu’il  le  raconte. 


VI, 

VARIÉTÉS. 

Statut  obganioue  sur  les  règles  a  suivre  pour  obtenir  le  oroit 
d’exerceb  les  diverses  rranciies  de  l’art  de  guérir  en  CrÉCE, 

Lo  gouvernement  grec  vient  do  réglementer,  par  une  ordonnance  ré¬ 
cemment  promulguée  {30  juin  1858),  la  marche  4  suivre  ot  les  épreuves 
4  subir  pour  ôtro  admis  4  exercer  dans  le  royaume  de  Grèce  l’une  quel¬ 
conque  des  diverses  branches  do  l’art  de  guérir.  Los  règles  prescrites  par 
cette  ordonnance  diffèrent  sensiblement  do  celles  suivies  dans  la  plupart 
dos  autres  contrées  de  l’Europe.  Aussi  avons-nous  pensé  qu’il  serait  inté¬ 
ressant  d’en  faire  connaître  a  nos  lecteurs  les  principaux  articles ,  afin 
qu’ils  pussent  en  apprécier  l’esprit  et  les  comparer  aux  usages  établis 
dans  los  autres  pays.  11  peut  d’ailleurs  être  utile  4  quelques  médecins  do 
savoir  comment  et  4  quelles  conditions  ils  pourraient  être  admis  4  exercer 
leur  profession  on  Grèce. 

Ce  règlement  organique  est  divisé  en  cinq  sections,  consacrées  chacune 
4  une  des  cinq  branches  de  l’art  de  guérir  ;  la  première  4  la  médecine 
ot  4  la  chirurgie,  la  seconde  4  l’art  dentaire,  la  troisième  4  l’obstétrique, 
la  quatrième  4  la  pharmacie,  et  la  cinquième  4  l’art  vétérinaire. 

Avant  d’être  admis  4  se  présenter  aux  examens  pour  se  livrer  4  la 
pratique  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  lo  candidat  doit  préalable¬ 
ment  produire  ;  1“  un  diplêmo  do  docteur  en  médecine  d’une  université 
reconnue;  2"  un  certificat  légalisé  de  la  même  université,  constatant 
qu’il  a  suivi  la  visite  des  malades  pendant  un  an  dans  un  hôpital  ou  dans 
un  dispensaire  clinique,  eu  Grèce  ou  à  l’étranger.  On  exemple  cependant 
de  ce  certificat  celui  qui  possède  un  diplôme  impliquant  l’obligation 
d’avoir  fait  des  études  cliniques.  Après  la  production  de  ces  pièces,  on 
est  appelé  à  subir  los  épreuves.  Celles-ci  ont  lieu  devant  un  jury  spécial, 
nommé  par  lo  gouvernement.  On  peut  répondre  on  grec  ou  en  latin,  ou 
même  dans  une  autre  langue,  pourvu  qu’elle  soit  comprise  par  tous  les 
juges,  Los  examens  portent  sur  les  sujets  suivants  ;  1»  l’anatomie; 
2“  la  physiologie  ;  3“  la  pharmacologie  et  l’art  de  formuler  ;  4“  la  noso¬ 
logie  spéciale;  5"  la  clinique  médicale;  G"  la  nosologie  chirurgicale; 
7°  la  clinique  chirurgicale  ;  8°  les  opérations,  bandages  et  appareils  ; 
9°  l’obstétrique  ;  10”  la  médecine  légale  ot  la  toxicologie. 

Les  éprouves  sont  de  trois  sortes  :  1“  l’examen  écrit;  2°  l’examen  oral  ; 
3°  l’examen  clinique.  Quinze  jours  sont  accordés  au  candidat  pour  ré¬ 
pondre  par  écrit  aux  questions  qui  lui  ont  été  posées.  Une  heure  et  demie 
à  deux  heures  sont  consacrées  4  chacune  des  épreuves  orale  et  clinique, 
L’ordonnance  entre  ensuite  dans  de  minutieux  détails  sur  les  notes  cl  sur 
le  nombre  de  points  qu’il  est  indispensable  d’obtenir,  tant  sur  la  totalité 
des  matières  de  l’examen,  en  général,  que  sur  chacune  d’elles  en  parti¬ 
culier,  pour  recevoir  l’autorisation  d'exercer. 

11  est  nécessaire  de  faire  remarquer  ici  que,  en  Grèce  comme  en 
France,  on  reconnait  deux  degrés  dans  le  droit  de  pratiquer  la  médecine, 
c’est-à-dire  qu’il  existe  pour  les  uns  un  droit  complet,  absolu,  et  poul¬ 
ies  autres  un  droit  restreint  cl  limité.  Mais  ce  qui  diffère  essentiellement 
de  ce  qui  se  passe  chez,  nous  pour  les  douleurs  en  médecine  et  pour  les 
officiers  de  santé,  c’est  que  le  candidat  reçoit  l’aulonsalion  complété  ou 
l’autorisation  restreinte,  suivant  la  manière  plus  ou  moins  satisfaisante 
dont  il  a  répondu  aux  examens.  Ainsi,  lorsque  ses  réponses  ont  été  très 
bonnes,  on  lui  confère  lo  droit  d’exercice  absolu  et  sans  limites  ;  si, 
au  contraire,  ses  réponses  ont  été  seulement  suflisantes  sans  être  très 
bonnes,  il  n’obtient  que  le  droit  d’exercice  limité  et  restreint.  Toutefois, 
ceux  qui  se  trouvent  dans  ce  dernier  cas  conservent  la  faculté  de  se  pré¬ 
senter  4  de  nouveaux  examens  au  bout  de  trois  ans,  et  peuvent  ainsi  ac¬ 
quérir  lo  droit  complet  d’exercer,  s’ils  subissent  avec  succès  les  nouvelles 

L’autorisation  restreinte  et  limitée  d'exercer  la  médocino  on  Grèce  ne 
correspond  pointé  celle  qu’obtiennent  en  Franco  les  officiers  de  santé. 
En  effet,  tandis  que  cbez  nous  cos  derniers  peuvent  s’établir  partout  où 
ils  veulent,  sous  la  seule  condition  do  se  faire  recevoir  dans  lo  départe¬ 
ment  où  ils  désirent  fixer  leur  résidence,  en  Grèce,  il  est  absolument  in¬ 
terdit  aux  médecins  do  la  seconde  catégorie  d’exercer  dans  les  communes 
de  première  classe  ;  et  ils  no  peuvent  môme  s’établir  dans  les  chefs-lieux 
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des  communes  de  seconde  et  de  troisième  classe,  lorsqu’il  s’y  trouve  déjà 
des  médecins  investis  du  droit  complet,  ni  lorsque  le  nombre  des  liabi- 
tants  no  dépasse  pas  la  proportion  de  deux  mille  âmes  pour  un  médecin; 
en  outre,  une  fois  établis  sous  l’empire  des  conditions  précédentes  dans 
une  ville  ou  bourg,  ils  perdent  leur  droit  de  pratiquer  dans  cet  endroit, 
s’ils  s’on  absentent  pendant  trois  mois  sans  la  permission  de  l’autorité. 

Les  candidats  pbarmaciens  sont,  comme  les  médecins,  tenus  de  pro¬ 
duire  un  diplôme  d’une  école  reconnue,  et  un  certificat  dûment  légalisé 
do  la  mémo  école,  constatant  qu  ds  ont  pratiqué  pendant  un  an  dans  une 
officine  avant  d’être  admis  à  se  présenter  aux  examens.  Us  doivent  savoir 
le  latin  et  le  grec  moderne.  Ils  sont  tenus  de  faire  au  moins  trois  prépa¬ 
rations  pbarmaccutiqucs,  une  roeberebe  toxicologique  et  une  analyse  ebi- 
mique.  Après  les  épreuves,  et  suivant  la  manière  dont  ils  les  ont  subies, 
ils  obtiennent  le  droit  absolu  et  complet,  ou  l’antorisation  limitée.  11  est 
entendu  que  ceux  qui  obtiennent  cctle  dernière,  peuvent,  après  deux  ans, 
se  soumettre  à  de  nouvelles  épreuves  pour  obtenir  le  droit  complet. 

Quant  aux  aspirantes  sage-femmes,  elles  ont  à  produire  aussi  un  diplôme 
et  un  certificat  do  l’école  où  elles  ont  étudié,  après  quoi  on  les  admet  à 
subir  des  examens  écrits,  oraux  et  pratiques  sur  toutes  les  parties  de  l'ob- 
slétrique.  Suivant  le  degré  d’instruction  révélé  par  leurs  réponses,  elles 
obtiennent  également  le  droit  complet  on  l'autorisation  restreinte 
d’exercer  leur  art,  en  conservant,  dans  ce  dernier  cas,  la  faculté  de  se 
présenter  après  deux  ans  à  de  nouvelles  épreuves  pour  conquérir  le  droit 
complet. 

Les  mêmes  formalités  règlent  la  réception  des  vétérinaires.  Ils  doivent 
fournir  un  certificat  dûment  légalisé,  constatant  qu  ils  ont  étudié  dans 
une  école  reconnue.  Us  ont  à  subir  des  épreuves  écrites,  orales  et  prati¬ 
ques,  et  ils  reçoivent,  suivant  leurs  réponses  aux  examens,  l’autorisation 
complète  ou  incomplète  d’exercer  leur  art. 

Enfin,  les  dentistes  obtiennent  de  la  mémo  manière  le  droit  d’exercer 
leur  profession,  c’est-à-dire  en  produisant  un  certificat  en  forme  d’une 
école  ou  d’un  praticien  connu,  et  en  subissant  dos  examens  écrits,  oraux 
et  pratiques  ;  seulement,  il  n’y  a  pour  eux  qu’une  seule  autorisation  qui 
leur  permet  de  s’établir  partout  où  ils  veulent.  Il  est  bien  compris  que, 
pour  ces  derniers  comme  pour  les  vétérinaires,  les  éprouves  no  portent 
que  sur  les  connaissances  spéciales  nécessaires  à  la  pratique  de  leurs 
professions. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  à  la  Icoturo  du  document  dont  nous  venons 
de  présenter  la  substance,  c’est  le  caractère  de  tolérance  et  l’esprit  vrai¬ 
ment  libéral  dont  il  est  empreint.  S’il  est  vrai  qu’on  doive  juger  par  les 
lois  et  les  institutions  d’un  pays  du  degré  plus  ou  moins  avancé  de  sa  civi¬ 
lisation,  il  est  impossible  de  no  pas  reconnaître,  dans  le  réglement  orga¬ 
nique  dont  il  est  question,  des  garanties  très  sérieuses  do  savoir  et  d’in¬ 
struction  qui  mettent  la  Grèce,  sous  le  rapport  dos  diverses  brandies  de 
l’art  de  guérir,  au  niveau  des  nations  les  plus  civilisées.  En  effet,  quel 
que  soit  le  candidat  qui  se  présente  pour  exercer  la  médecine,  on  ne  lui 
demande  point  s’il  est  Grec  ou  étranger,  s’il  a  fait  ses  études  à  Atbénes, 
ou  à  Berlin,  ou  à  Paris,  tout  le  monde  est  accepté  indistinctement.  Seule¬ 
ment  on  ne  considèi-e  le  diplôme  do  docteur  en  médecine  que  comme  un 
litre  purement  universitaire,  qui  ne  donne  aucun  droit  de  se  livrer  à  la 
pratique  de  l’art  de  guérir  dans  le  royaume  de  Grèce,  lors  mémo  qu’il  a 
été  conféré  par  l'Université  d’Athènes.  Mais  ce  diplôme  est  néanmoins 
une  des  pièces  indispensables  exigées  pour  être  admis  à  subir  les  examens 
professionnels.  Ce  principe  forme  la  base  do  tout  le  règlement  organique 
et  en  domine  tous  les  détails.  On  voit  tout  de  suite  en  quoi  celle  organisation 
diffère  de  celles  adoptées  pour  le  même  objet  dans  la  plus  grande  partie 
de  l’Europe.  C’est  pour  cette  raison  qu’il  nous  a  paru  intéressant  et  utile 
d’en  foire  connaître  les  principales  dispositions. 

Le  D’’  René  UniAu. 


L’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  a  tenu  di¬ 
manche  sa  séance  annuelle  dans  le  grand  amphithéâtre  do  l’École  de 
médecine,  sous  la  présidence  de  M.  P.  Dubois.  Après  le  compte  rendu 
annuel  de  M.  Cabaucllas,  secrétaire  général,  qui  a  décliné  l’honneur 
d’une  réélection,  l’assemblée  a  procédé  à  l’élection  du  président,  de  deux 
vice-présidents  et  d’un  secrétaire  général. 

M.  P.  Dubois  a  été  réélu  président.  Ont  été  élus  vice-présidents, 
MM.  Adelon  et  Barth.  M.  Louis  Orfila  a  été  élu  secrétaire  général.  Ces 
nominations  ont  eu  lieu  à  l’unanimité, 

M.  le  président  a  annoncé  à  l’assemblée  que  M.  le  docteur  Moulin, 
chirurgien  depuis  quarante  ans  du  lycée  Saint-Louis,  à  Paris,  vient  de 
faire  don  à  l’Association  d’une  rente  perpétuelle  de  1 ,500  fr.,  destinée  à 
faire  les  frais  de  pension  à  ce  lycée,  on  faveur  du  fils  d’un  médecin  dé¬ 
cédé  ou  d’un  mcdecin  malheureux  ayant  appartenu  ou  non  à  l’Associa¬ 
tion.  Cet  acte  de  munificence  sera  accueilli  avec  toute  la  gratitude  qu’il 
mérite. 


VII. 

ÜULI.IÎTIN  DUS  l'UDLICATIONS  NOUVELLES. 

Jouriiaux. 


Mo.NATSSCIIHIFT  KUEIl  GEnUUTSKlINDI’:  UNf>  Fn.VUENKnANKIIEITÎiN.  —  Jllillfit.  CIml 
h  iiialricc  ol  ilu  vagin  5  tlo  l’hysldrophoro  de  ZwnncU,  par  Moyet'.  —  Delà  giiér 
(les  fisiulcs  vésico-'vnginnlcs  cl  vésico-ulérincs,  par  Simon.  —  Aoiil.  23  oljsoi 
lions  iracconchcmciil  proinaluré  arlidciol,  par  Gennann.  —  Oliscrvalions  do  fle: 
angiilcuso  coiigénitalo  do  la  jambo,  par  iUasius.  —  Signification  mécanique 
bassin,  par  —  Observations  do  rélrécisscincnl  extromo  du  bassin, 

Pagensleciiev. 

PitAGEn  Vifc:irn3[JAtti\sctiiai''T.  —  Tome  III.  —  Des  résections  osseuses,  par /!< 


lîiülogiquc,  par  Uichtei 


iquo  par  Pc 
ar  Lambl. 


riiics,  parEisc/f.  —  Vi 
VEaiiANDLüNOEN  i)Ri\  pnYSiCALiscii-MEDiGiN'iscHEN  Gesbllschaft  IN  WUËnznunc. 

—  TomelX,  1"  livraison.—  De  rélcclrolyse,  par  Osnnn.  —  Éludes  sur  les  algues, 
par  Schenk.  —  Notice  géologique,  par  Jlassenhamp.  —  Effets  toxiques  do  l'extrait 
de  Tamjhinia  veneiiifeva,  par  KOllike}' cl  Pelikan.—  De  la  capillarité,  par  Osann. 

—  De  l’étal  splicroîdal,  par  le  vicme.  —  Du  soufre  doré,  par  Wagnc)'.  —  In¬ 
fluence  de  quelques  poisons  sur  la  force  contractile  dos  muscles,  par /iü//i/;cr  et 
Pelikan.  —  Fracluro  rongemtalo  consolulec  vicieuscmcnl  ;  opération,  mort,  par 
Mayev,  —  Perforation  do  l’appendice  vermiforme,  par  Bamhevger.  — Ueclicrchcs 
de  ))alliologic  expérimentale,  p-M'  Bcckmann.  —  Doux  cas  d’otorrhéc  mortelle,  par 
V.  TroeUsch.  —  Observations  météorologiques  à  Aschaflenburg,  par  Kittel. 

VIEHTEUAIMISSI  iiiE  Medicin.  -■  Tomo  XIV,  2"  livraison. 

’  eclicrclic  toxicologique  du  plios|>hore,  par  Cosper.  —  Avantages  des  uballoirs  pu- 
lies,  par  feit.  —  Rmpoisomicnicnl  par  du  foie  d’aloyau,  par  Wol/}'.  —  Do  la  sla- 
slique  appliquée  aii.x  décès  et  aux  maladies,  par  la  députation  royale  et  &  '  ' 


ar  flichter.  —  Ai 


Wiener  Medizinisciik  Wochensgiiiuet.  —  N»  28.  Clinique  de  l’iiopilal  do  Zurieb, 
par  le  professeur  Lebert.  —  20.  Clinique  (syphilis),  par  Sigmund.  —  Trncliéolomlo 
(tin),  par  Passavant.  —  Une  saison  à  Üræfcnberg  (3*  arliclc),  par  Jlampeis.  — 
Clinique  (arthrite  cervicale,  Un),  par  Oppoîaci'.  —  30.  Trajet  do  l'arlèro  sous-cla¬ 
vière  chez  un  siijel  porteur  do  cotes  cervicales,  [lar  Fischer.  —  Clinique  (lyplius  ; 
.«scarlatine),  par  lebert.  —  Saison  à  Græfenbcrg  (4*  article),  par  Ilampeis.  — 
31.  Observations  do  plique  polonaise,  par  liopciiinski.  —  De  la  méthode  galvano- 
causlique  (suilc),  pav  Xsigmondy.  —  Opéialion  pour  séparer  deux  enfants  soudés 
ciilro  eux  dans  la  région  pénnéiilo;  réussilo,  par /îcmer.  —  Leçons  sur  les  mala¬ 
dies  do  rulérus,  par  Oppolxer.  —  32.  Du  méconium,  par  Fœrster.  —  Plique  po¬ 
lonaise  (suite),  par  hopczmski.  —  De  l’o.xydation  qui  sc  fait  dans  le  sang  dos  dia- 
hétiques,  par  Kletxinsky.  —  Opération  pour  séparer,  etc.  (suite),  par  Heiner. — 
33.  Tracliéotomie;  rem  u'qiics  sur  l’article  do  Passavant,  par  Gïmtner.  —  Plique 
jmlonaise  (suite),  par  Kopcxinstïa.  —  Dcchcrclio  du  mercure,  par  Kletxinsky.  — 
Saison  ;i  Græfenhcrg  (5*  arliclc),  par  Ilampeis.  —  Opération  pour  séparer,  etc. 
(fin),  par  Peiner. —  34.  Clinique  (syphilis),  par  Sigmund.  — Clinique  (maladies 
du  sang),  par  Lebert.  —  Luxation  de  l'atlas,  par  Fischer.  —  35.  Remarques  sur  la 
pourrlturo  d’hùpilul,  par  Groh. —  Mécanisme  des  hernies  abdominales,  par  Schmidt. 

—  Leçons  sur  la  maladie  de  Rriglil,  par  Oppolxer.  —  3fi.  Mécanisme  dos  hernies 
(fin),  pnv  Schmidt.  —  Remarques  sur  la  pourriture  d'hdpilal  (suilc),  par  Groii.  — 
Saison  à  Oræfonbcrg  (C*  article),  par  Ilampeis. —  Rapport  sur  17  cas  de  lilhotrilio 
(suilc),  par  Jvanchich.  —  37.  Influence  de  l'acide  caiboniquc  surdos  lapines  à 
l’état  de  gravidité,  par  [trvslau  et  Vogel.  —  Pourriture  d’hopilal  (suite),  par  Groh. 

—  Clinique  (suite  :  pyoémic),  par  Lebert.  —  Cancer  de  la  vessie  chez  un  tubercu¬ 
leux,  par  Bigler.  —  38.  Clinique  (syphilis,  suite),  par  Sigimind.  —  Criniquc(suile), 
par  Lebert.  —  PouiTilurc  d'hôpital  (fin),  par  Groh.  —  Clinique,  par  IV. gler. — 
39.  Clinique  (syphilis),  par  Sigmund.  —  Présence  du  sucre  dan.s  l’urine  à  l’état 
physiologique,  par  Lœwc. — Clinique,  par  Re{;/c?', --  40.  Études  sur  les  maladies 
d'Idria,  par  Hermann. —  Clinique,  par  Lebert. — Saison  à  Græfenbcrg  (7«  article), 
par  Ilampeis. 

Zëitsgiiiuft  fueu  kliniscue  Medizin.  —  Tome  IX,  5*  livraison.  —  Clinique  chi¬ 
rurgicale,  par  Adelmann.  —  Maladies  rares  (fin),  par  Magnus  Iluss.  —  ElTels 
Ihérapeuliqiics  des  boues  de  Langenau,  par  Lesser.  —  Notices  holminlhologlqucs, 
par  Küchenmeister.  —  4.  Action  do  rdmélique  sur  les  tissus  irritables,  par 

Happe.  —  Vio  do  Sydenham,  par  Cohn.  —  Épidémie  do  rougeole  à  Rroshiu,  par 
Giinsburg.  —  Noii-oxislcnco  de  la  p!i([uc  polonaise  (fin),  par  Hamburger. 


■Ai'TiCüi.ii.nE,  A  NOTP.E  TEMPS,  pa,  M.  F.  Devay. 
Notice  suii  LE  UOCTEUU  Ge.ssoue.  I11-8  ôc  00  pages,  avec!  poitrail.  I.yon,  Perrin. 
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TOME  VI. 

PARIS,  il  FÉVRIER  1859. 

N“  6. 

On  s’abonne 


TABI.E  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 

Partie  officielle.  AmHcs  miniblcriels. —  Partie  |  paralysies  allernos  en  général,  et  particulièrement  sur  rison. 

non  officielle,  I.  Paris.  Toxicologie  :  Le  sulfate  de  l’Iiémiplégie  alloriie,  avec  lésion  de  la  protubérance  annu-  sciences.  - 

fer  est-il  un  poison?  —  Do  la  plilliisio  i»ulnionaire.  —  lairc.  —  III.  Revue  clinique.  Kyste  séreux  anté-  cinc  du  dé 

Action  du  nerf  lynipanico-lingual  sur  les  filets  sympa-  rolulion,  à  parois  indurées.  Sétons,  guérison.  —  Huptiire  Traité  d’éli 

lliii|ues.  —  H.  Travaux  originaux.  Mémoire  sur  les  j  Iruunialiquo  du  voile  du  palais,  astringents  peu  actifs,  gué-  ton.  Droi 


î.  Sociétés  savantes.  Académie  des 
Veudémie  de  mcdeiùtio. —  Société  de  médo- 
Icinent  de  la  Seine. — V.  Bibliographie, 
icilé.  ~  VI.  Variétés.  —  VII.  Feuille- 
î  réponse.  —  Jurisprudence  niédicide. 


PARTIE  OFFICIEEEE. 

Par  oiTôlô  en  date  du  31  janvier  1859,  M,  îlAuniCE,  professeur  adjoint 
de  pathologie  externe  à  l’École  préparatoire  do  médecine  et  de  pliarmacie 
d'Arras,  est  nommé  professeur  titulaire  de  celle  cliaire. 

W.  Gossard,  professeur  suppléant  près  de  la  même  École,  est  nommé 
professeur  adjoint  de  chimie  et  de  pliarmacie. 

—  Par  arrêté  en  date  du  31  janvier  1859,  M.  liAnniER,  professeur  ad¬ 
joint  de  clinique  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  do  Lyon,  est  nommé  professeur  titulaire  de  cette  chaire,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Bonnet,  décédé. 

M.  Valette,  professeur  suppléant  à  ladite  Écolo,  est  nommé  profes¬ 
seur  adjoint  de  clinique  chirurgicale. 

M.  Descranges,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  spécialement  attaché  au  service  dos  chaires  de  chirurgie  et 
d’accouchement. 

—  Par  arrête  en  date  du  31  janvier  1859,  M.  Giraudet  fils,  professeur 
suppléant  et  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Éeolo  préparatoire  do 
médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  est  nommé  professeur  adjoint 


d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Allaiii- 
Dupré,  décédé. 

—  Par  arrêté  en  date  du  31  janvier  1859,  M.  Meslays,  professenr 
adjoint  d’anatomie  et  do  physiologie  à  l’École  préparatoire  do  médecine 
et  de  pharmacie  de  Uouen,  est  nommé  professeur  titulaire  de  celte  cliaire, 
en  remplacement  do  M.  Patin,  appelé  à  d’autres  foiiclioiis. 

M.  Blanche,  professeur  suppléant  à  ladite  École,  est  nommé  professeur 
adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  do  M.  Meslays, 
nommé  professeur  titulaire. 

—  Par  arrêté  on  date  du  3  février  1859,  M.  UoussET,  licencié  es 
sciences  physiques,  est  nommé  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des 
sciences  do  Montpellier. 

—  Par  arrêté  en  date  du  3  février  1859,  M.  Melin,  arcliitocte,  est 
chargé  de  la  direction  dos  travaux  graphiques  prés  l’École  des  sciences 
appliquées  annexée  à  la  Faculté  des  sciences  do  Nancy. 


FEUILLETON. 

Droit  de  réponse.  —  Jurisprudence  médicale. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  laisser  passer  sans  commentaires 
plusieurs  arrêts  ou  jugements  récemment  rendus  parles  tribunaux 
cl  qui  soulèvent  deux  questions  imporlanles,  dont  une  conceiTie  la 
législation  de  la  presse  et  l’autre  apparlieiil  à  la  jurisprudence 
médicale  proprement  dite. 

Dans  le  cours  d’une  polémique  engagée  entre  le  rédacteur  en 
chef  d'un  journal  de  médecine  et  im  cliirurgien  spécialiste,  le  pre¬ 
mier  refusa  l’insertion  textuelle  d’une  lettre  que  le  second  lui  avait 
envoyée  par  huissier  cl  se  contenta  d’en  reproduire  la  substance. 
L’affaire  ayant  été  portée  devant  la  justice,  la  sixième  chambre 
ordonna  l’insertion  textuelle  de  la  lettre,  et  le  jugement  fut  con¬ 
firmé  par  la  Cour  d’appel.  A  celte  occasion,  notre  honoré  collègue 
de  la  presse,  dans  une  brochure  où  il  a  rassemblé  les  éléments  du 
procès,  fait  ressortir  les  inconvénients  du  droit  de  réponse  et  pré¬ 


sente,  comme  établissant  les  vrais  principes  de  la  matière,  un  juge¬ 
ment  que  vient  de  rendre  le  tribunal  correctionnel  de  Toulouse. 
Aux  termes  des  considéi'anls  de  ce  jugement,  l’insertion  d’une 
réponse  peut  être  refusée  si  elle  est  contraire  aux  lois,  à  la  morale, 
aux  intérêts,  à  l'honneur  et  à  la  considération  du  journaliste  auquel 
elle  est  adressée  ;  de  plus,  il  y  a  lieu  d'examiner  si  elle  répond 
véritablement  à  l’article  désigné  et  si  elle  présente  pour  le  public 
quelque  ulililè.  Notre  collègue  ajoute  :  «  Js  jecil  cui  prodesl,  dit 
un  adage  de  jurisprudence  ;  cet  aphorisme  ne  devrait-il  pas  être 
appliqué  à  la  recberclic  de  la  culpabilité  dans  les  procès  cù  le 
journaliste  défend  les  intérêts  sociaux  au  détriment  de  ses  iiUéi  éls 
propres,  tandis  que  le  réclamant  combat  pro  aris  et  focis,  et  sur¬ 
tout  pro  uounsA?  J 

11  y  a  plusieurs  degrés  et  plusieurs  manières  de  libéralisme.  Ce 
n’est  pas  vraisemblablement  pour  son  agrément  particulier  que  le 
hardi  critique  s’esl  imposé  la  lâche  de  courir  sus  aux  félonies, 
usurpations,  indignités,  vilenies,  travers,  qu’il  rencontre  ou  croit 
rencontrer  sur  son  chemin.  On  pourrait  se  distraire  à  moins  do 
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TOXICOLOGIE  :  LE  SULFATE  DE  FER  EST-IL  UN  POISON?  - 

DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE.  -  ACTION  DU  NERF 

TYMPANICO  LINGUAL  SUR  LES  FILETS  SYMPATHIQUES. 

Une  grave  affaire  de  lentativo  d’empoisonnement,  qui 
s’est  déroulée  devant  la  cour  d’assises  de  Colmar,  et  dans 
laquelle  MM.  Caillot  et  C.  Tourdes,  professeurs  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  ont  été  appelés  à  émettre  leur 
avis,  a  donné  lieu  à  ces  deux  savants  confrères  d’apporter  de 
nouvelles  lumières  sur  une  queslion  encore  obscure  de  toxi¬ 
cologie  et,  en  même  temps,  sur  les  effets  de  la  médication 
ferrugineuse.  L’un  d’eux,  M.  Tourdes,  publie  dans  le  n“  1 
(2(5  janvier)  de  la  Gazette  médicale  de  Stra'siiourg  une 
relation  de  celte  affaire.  Nous  la  reproduisons  intégralement. 
Nous  reproduirons  également,  quand  elle  aura  paru,  la  par¬ 
tie  du  travail  relative  aux  symptômes  et  lésions  anatomiques 
qui  caractérisent  Tempoisonnement  par  le  sulfate  de  fer, 
ainsi  qu’au  mode  d’action  de  cette  substance  et  de  quelques 
autres  préparations  qui  ont  le  fer  pour  base. 

Mais,  avant  de  laisser  la  parole  à  l’auteur  sur  le  fait  dont 
il  s’agit,  rappelons  en  quels  termes  la  question  est  posée 
devant  la  justice  : 

Le  sulfate  de  fer  est-il  un  poison  ?  Est-il  seulement  une  substance 
nuisible  à  la  santé,  dans  le  sens  légal  attaché  à  ces  deux  mois? 
L’empoisonnement  est  détini  par  l’arlido  301  du  Code  pénal  : 
«  Tout  attentat  à  la  vie  d’une  personne,  par  l’effet  du  substances 
»  qui  peuvent  donner  la  mort  plus  ou  moins  promptement,  do 
ï  quclipie  manière  ((ue  ces  substances  aient  été  employées  ou  ad- 
ï  ministréeset  quelles  qu’eu  aient  été  lessuiles.  î  L’article  317ap- 
pelle  subslanccs  nuisibles  celles  (|ui,  «  sans  être  do  nature  à  donner 
ï  la  mort,  sont  nuisibles  à  la  sanlé.  î 

A  laquelle  de  cos  deux  catégories  apparlient  le  sulfate  de  fer? 
Peut-il  donner  la  moi't  plus  ou  moins'promptcmenl,  ou  n’esl-il  que 
nuisible  à  la  santé,  sans  être  du  nature  à  occasionner  la  mort? 
Dans  le  premier  cas,  l’emploi  de  cette  substance,  dans  une  inten¬ 
tion  criminelle,  quelles  qu’on  aient  été  lessuiles,  constitue  le  crime 
d’empoisonnement;  dans  le  second  cas,  ce  n’est  plus  qu’un  délit, 
qui  exige  encore,  pour  être  conslant,  que  la  substance  ait  occa¬ 
sionné  une  maladie  ou  une  incapacité  de  travail  personnel. 


frais  et  avec  moins  de  périls.  Ce  qu’il  tente,  c’est,  comme  il  le  dit 
quelque  part,  «  une  répression  morale  du  cbarlatanisnie.  »  Rien 
de  plus  libéral,  à  coup  sûr,  qu’une  pareille  œuvre,  et  il  est  évi¬ 
dent  que,  si  cette  œuvre  pouvait  s’accomplir  librement,  sans  op¬ 
position  des  intéressés,  atteignant  mieux  son  but,  elle  réaliserait 
un  plus  grand  bien.  Pourtant,  il  est  à  nos  yeux  un  libéralisme  plus 
complet  encore  et  plus  élevé,  c’est  celui  qui  ne  marchande  pas  le 
droit  de  réponse,  même  au  mal  ;  le  droit  de  se  défendre,  môme  à 
l’accusé  moralement  convaincu  :  c’est  le  libéralisme  de  la  loi.  On 
oppose  à  ce  droit  le  droit  supérieur  du  journaliste  défendant  l’in- 
térôt  social.  Enfant  de  la  presse,  nous  en  aimons  autant  que  qui 
que  ce  soit  les  franchises;  peut-être  en  avons-nous  abusé  à 
notre  profit,  mais  jamais  en  limitant,  en  répudiant  celles  d’autrui. 
La  presse,  en  effet,  ne  doit  pas  l’ouldier  si  elle  veut  solidement 
asseoir  son  autorité  ;  ses  franchises  ne  sont  pas  des  privilèges. 
Elle  puise  dans  la  conscience  publique  le  droit,  le  devoir  même, 
de  blâmer  le  mal  et  de  louer  le  bien  ;  mais  l’obligation  individuelle 
(Je  56  soumettre  ù  ses  appréciations  no  pèse  sur  nuciin  do  ses  jus- 


Rappelons  encore,  avec  l’auteur,  que,  dans  un  mémoire 
publié  eu  1855  dans  les  Annales  d’hygiène  (t.  XLY, 
p.  337),  Orfila  avait  exprimé  le  regret  de  n’avoir  pas,  dès 
l’abord,  rangé  les  sels  de  fer  parmi  les  poisons,  et  avait 
rapporté  trois  cas  d’empoisonnement  par  le  sulfate.  M. Tour¬ 
des,  en' ajoutant,  après  la  relation  de  ces  trois  observations, 
d’une  quatrième  empruntée  à  M.  Filhol  (1.)  et  de  celle  qui 
lui  est  propre  :  tels  sont  les  faits  qui,  justju'ici,  comiposcnl 
ï’hisloire  médico-légale  du  sulfate  de  fer,  nous  autorise  ù 
penser  qu’il  n’a  pas  eu  connaissance  de  plusieurs  autres  cas 
d’empoisonnement  par  le  même  sel,  résumés  dans  le  Traité 
DE  TOXICOLOGIE  de  M.  Galtier  ,  et  dont  quelques-uns  ont 
donné  lieu  ù  des  expertises  médico-légales.  Il  nous  per¬ 
mettra  de  les  lui  signaler. 

Voici  le  travail  de  M.  Tourdes  :  A.  D. 

<(  Circoiislances  du  fait-  Marie-Anne  Kienci-,  femme  IHiHol,  âgée  de 
vingt-six  ans.  est  accusée  d’avoir  empoisonné  son  mari  au  moyen  du  sul¬ 
fate  do  fer.  Mariée  depuis  deux  mois  ù  peine  avec  un  nommé  Briltel, 
vigneron  à  Colmar,  celte  jeune  femme  l’avait  pris  en  aversion,  et,  dans 
l’espoir  de  rompre  le  lien  qui  l’attachait  à  celui  qu’elle  détestait,  pour  se 
rapprocher  d’un  homme  qu’elle  aimait  depuis  longtemps,  elle  n’avait  pas 
hésité  à  mêler  au  vin  destiné  à  .son  mari  une  assez  forte  dose  de  la  sub¬ 
stance  connue  dans  le  commerce  sous  les  noms  de  vitriol  vert,  couperose 
cortc.  .Heurousoment,  le  sieur  Hritlel  fut  averti  à  temps  par  un  goût  styp- 
tique  et  nauséabond  du  la  présence  de  cette  matière  nuisible  dissoute 
dans  son  vin  ;  il  n’en  avala  qu’une  faible  quantité,  et  après  un  traitement 
médical,  nécessité  par  quelques  accidents  morbides  sans  gravité,  il  put 
bientôt  reprendre  ses  occupations. 

L’accusée  n’a  pus  nié  un  instant  l’action  criminelle  qu’elle  a  commise; 
son  attitude  à  l’audience,  ses  aveux  et  scs  larmes  abondantes  témoignent 
du  profond  repentir  qu’elle  en  éprouve. 

L’acte  d’accusation  relève  à  sa  charge  les  faits  suivants  ; 

Dans  la  journée  du  29  juin  1857,  le  sieur  Laurent  Hritlel,  vigneron  à 
Colmar,  se  présente  chez  le  docteur  Marquez  pour  réclamer  ses  soins;  il 
déclare  à  ce  médecin  qu’il  s’était  rendu  aux  champs  dans  lu  matinée, 
emportant  avec  lui  un  petit  baril  contciiaut  environ  trois  litres  de  vin  ; 
que  vers  midi  sa  femme  était  venue  lui  apporter  son  l  epas,  et  qu’ils 
avaient  dîné  ensemble  ;  qu’après  le  départ  de  sa  femme,  il  avait  bu  quel¬ 
ques  gorgées  devin,  mais  qu’il  avait  trouvé  à  cotte  boisson  un  goût  amer 
et  désagréable  qu’elle  n’avait  pas  auparavant  ;  qu’au  même  instant  il 
avait  éprouvé  des  douleurs  d’entrailles  et  de  violentes  envies  do  vomir  ; 
qu’ayatit  répandu  un  pou  de  vin  sur  le  sol,  il  avait  été  frappé  de  la  cou¬ 
leur  verdâtre  tout  à  fait  anormale  de  ce  liquide,  et  qu’aussitôt  la  pensée 
s’était  emparée  do  lui  qu’il  avait  été  empoisonné.  Le  médecin,  sur  cette 
déclaration,  proscrivit  d’urgence  quelques  médicaments  au  malade,  puis 
examina  le  tonnelet  et  constata  qu’il  renfermait  une  certaine  quantité  de 
sulfate  de  fer,  vulgairement  appelé  couperose  verte  ou  vitriol  vert,  sub¬ 
stance  vénéneuse  pouvant  entraîner  la  mort,  surtout  quand  elle  est  donnée 


liciables,  et  elle  ne  peut  toucher  à  une  personnalité  quelconque 
sans  élever  à  l’instant  un  droit  contre  le  sien.  La  loi  punit  comme 
diffamatoire  toute  imputation  susceptible  de  porter  atteinte  à 
l’honneur  des  individus,  reposât-elle  sur  un  fait  vrai.  N’était- il  pas 
plus  équitable  encore  qu’elle  leur  ouvrît  un  largo  recours  contre 
la  presse,  qui  ne  puise  qu’en  elle-même  ses  motifs  de  louange  ou 
de  blâme,  et  dont  les  jugements  ne  sont  que  des  présomptions?  Le 
droit  de  réponse  ouvert  à  toute  personne  nommée  ou  désignée  dans 
un  article  amène,  dit-on,  do  graves  abus.  Oui,  certes,  et  ce  n’est 
pas  à  nous  qu’on  peut  l’apprendre.  Comme  notre  collègue,  nous 
avons  eu  plus  d’une  fois  le  plaisir  d’offrir  un  fauteuil  à  un  porteur 
d’exploit;  nous  avons  toujours  accueilli  son  grimoire  avec  le  plus 
do  grâce  possible,  de  même  que  bon  nombre  de  réclamations  ar¬ 
rivées  par  d’autres  voies.  Si  la  réponse  venait  à  redresser  quelque 
erreur  involontaire  de  notre  part  (comme  il  nous  est  arrivé  une 
fois),  c’était  pour  le  mieux;  si  elle  n’était  d’aucune  valeur  et  fri¬ 
sait  le  ridicule,  elle  devenait  un  témoignage  de  plus  en  favcni’  do 
notre  critique  ;  E  sempre  beno, 
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à  forte  dose  et  qu’elle  est  mélangée,  ainsi  que  eela  a  eu  lieu  au  cas  par¬ 
ticulier,  d’uiie  certaine  quantité  de  cuivre,  dont  l’aclion  toxique  est  en¬ 
core  plus  éjiergique.  Des  contre-poisons  furent  aussitôt  administrés  à 
llrittel.  Dès  le  lendemain  tout  danger  avait  disparu,  et  peu  de  temps 
après  il  put  repiendrc  le  cours  do  ses  travaux. 

La  rumeur  publique  n'iiésita  pas  à  imputer  ce  crime  à  la  femme  llrittel  ; 
celle  femme  vivait  depuis  les  premiers  jours  de  son  mariage  en  mauvaise 

Sa  conduite,  lojour  môme  du  oi-imo,  confirma  les  premiers  soupçons. 
Kilo  était  rentrée  dans  sa  demeure  vers  quatre  heures  de  rapres-midi. 
Elle  resta  indill'érento  aux  soiiIVrances  de  son  mari;  elle  n’opposa  aucune 
dénégation  aux  reproches  dont  elle  était  l’objet.  Le  commissaire  de  police 
étant  survenu,  elle  lui  fit  aussitôt  les  aveux  les  plus  complets,  déclarant 
(|u’elIo  avait  voulu  effectivement  se  débarrasser  par  le  poison  d’un  mari 
qu’elle  n’aimait  pas,  dont  elle  n’avait  pas  à  se  plaindre,  mais  avec  lequel 
la  vie  commune  lui  ôtait  insupportable. 

Devant  M.  le  juge  d’instruction,  celte  femme  réitère  ces  aveux;  elle 
déclare  d’une  manière  positive  que  son  intention  avait  été  de  donner  la 
mort  à  son  mari,  que  depuis  quinze  jours  environ  elle  avait  été  préoccu¬ 
pée  de  cotte  pensée,  qu’elle  s’ôtait  arrêtée  à  l’idée  de  l’empoisonner,  mais 
qu’elle  n’avait  pu,  faute  d’argent,  se  procurer  do  poison  avant  le  di¬ 
manche  28  juin  ;  que  ce  jour-là,  ayant  reçu  une  petite  somme,  elle  avait 
élé  acheter  chez  un  épicier  pour  dix  centimes  de  sulfate  do  fer,  substance 
dont  elle  avait  entendu  vanter  les  propriétés  vénéneuses  ;  que  le  lende¬ 
main,  29  juin,  elle  avait  porté  le  dîner  à  son  mari,  qui  travaillait  dans 
une  vigne,  qu’elle  avait  partagé  son  repas  et  bu  avec  lui  du  vin  du  petit 
baril  qu’il  avait  onqiorté  le  matin;  qu’enfin,  après  le  dîner,  son  mari 
s’étant  remis  au  travail,  elle  avait  introduit  dans  le  tonnelet  trois  mor¬ 
ceaux  de  sulfate  et  avait  jeté  le  reste  du  paquet. 

Symptômes  prosentes  par  le  malade.  —  M,  le  docteur  Marquez  (de 
r.ohnar)  fait  connaître  en  ces  termes  les  résultats  do  la  tenlativo  d’enipoi- 
soiinemont  dont  le  nommé  llrittel,  journalier,  âgé  de  trente-six  ans,  a  été 
l’objet  dans  la  journée  du  29  juin. 

llrittel  se  présente  tout  effaré,  entre  une  et  deux  heures,  à  la  consul¬ 
tation  do  ce  médecin,  et  lui  déclare  qu’il  vient  d’être  empoisonné  par  une 
substance  cuivreuse  méchamment  mêlée  à  son  vin.  Étant  aux  champs,  il 
se  met  à  boire  à  même  de  son  bidon  ;  à  peine  a-t-il  avalé  quelques  gor¬ 
gées  de  vin,  qu’il  est  arrêté  par  une  sensation  désagréable,  accompagnée 
bientôt  d’envies  do  vomir.  Après  avoir  vomi  une  première  fois,  Drittel 
boit  un  peu  d’eau,  puis  s’aidant  du  doigt  introduit  dans  la  gorge,  il  pro  - 
voque  de  nouveaux  vomissements.  Do  retour  chez  lui,  il  vide  sur  le  ijlan- 
cher  le  contenu  de  son  tonnelet;  son  voisin,  cordonnier,  lui  dit  recon¬ 
naître  une  préparation  de  cuivre,  scmblahle  à  colle  dont  il  fait  usage  :  les 
cordonniers  se  servent,  dans  leur  industrie,  d’une  solution  de  sulfate  do 
fer,  qu’on  appelle  vitriol  vert,  et  qu’ils  confondent  souvent  avec  le  vitriol 
bien  ou  sulfate  de  cuivre.  Le  docteur  Marquez  conçut  quelques  doutes  sur 
la  réalité  de  ces  faits  ;  il  prescrivit  cependantde  l’eau  albumineuse  comme 
contre- poison. 

Une  heure  après  il  est  appelé  en  toute  hâte  auprès  du  malade;  il  le 
trouve  couché,  la  physionomie  altérée  et  inquiète,  se  plaignant  d’une  sa¬ 
veur  désagréal)lo  à  l’arrière-houche,  d’une  vive  douleur  précordialo  et 
d’oppression.  Le  maladocracho  fréquommoul  et  éprouve  dos  vomiturilions. 
Le  pouls  est  naturel,  il  n’y  a  point  de  coliques.  L’eau  albumineuse  n’avait 
pas  été  prise.  M.  Marquez  prescrivit  un  vomitif  végétal,  de  l’ipéca.  On 
représenta  au  docteur  Marquez  une  cuillerée  à  café  d’un  liquide  sale  retiré 
du  bidon,  et  dans  lequel  une  lame  de  fer  décapée  se  couvrit  promptement 


de  cuivre.  11  trouva  dans  une  commode  un  verre  a\i  4/3  plein  de  sulfate 
do  fer  du  commerce,  qui  ne  donna  pas  do  réaction  par  le  fer  décapé.  Un 
vase  do  nuit  contenait  environ  un  verre  de  matière  blanche,  spumeuse, 
crachée  par  le  malade.  Le  bidon  était  vide  ;  en  le  rinçant  avec  do  l’eau 
distillée,  on  obtint  un  liquide  qui  fournit  des  traces  évidentes  de  cuivre 
et  de  fer. 

La  présence  du  cuivre  étant  ainsi  démontrée,  M.  Marquez  fit  prendre 
au  malade  en  quatre  fois  une  forte  dose  de  fer  réduit  par  l’hydrogène. 
Los  doux  premières  iirises  du  conlro-|ioison  ont  été  suivies  de  vomisse¬ 
ments  copieux  et  liquides  ;  les  deux  dernières  doses  de  fer  réduit  ont  élé 

Le  soir,  l’état  du  malade  s’était  sensiblement  amélioré  ;  le  lendemain 
matin,  30  juin,  Drittel  était  hors  de  danger;  le  !"■  juillet  il  a  pu  s’oc¬ 
cuper  do  ses  affaires,  tout  on  conservant  encore  un  peu  de  faiblesse  et  do 
lassitude. 

La  première  conclusion  du  médecin  est  que  llrittel  a  élé  l’objet  d’une 
tenlativo  d’empoisonnement  par  le  cuivre  abondamment  mole  de  fer. 

Avis  des  premiers  e.rperls. — .M.M.  Marijiiez,  docteur  on  méde¬ 
cine,  Kœppelin,  |irol'esseur  de  physique  au  Lycée  impéi'ial,  et 
Kampinann,  pharmacien  à  Colmar,  ont  procédé  à  l'analyse  chi- 
mi(|ue  de  l’eau  de  lavage  du  tonnelet  et  des  matières  vomies  après 
radmiriislration  du  conire-poison. 

Les  réactifs  ont  fait  reconnaiire  dans  l’eau  de  lavage  une  grande 
quantité  de  fei',  ainsi  que  de  l’acide  sulfurique,  avec  des  traces 
sensibles  de  cuivre.  On  a  trouvé  du  fer  dans  le  liipiide  des  vomis¬ 
sements,  sans  traces  de  cuivre;  cette  absence  de  cuivre  est  expli¬ 
quée  par  l’action  réductrice  du  fer  réduit. 

Les  experts  concluent  a  que  la  matière  dissoute  dans  l’eau  do 
lavage  du  tonnelet  est  du  sulfate  de  fer  du  commerce,  substance 
impure  et  qui  renferme  ordinairement  une  petite  (pianlile  de  sul¬ 
fate  de  cuivre;  que  celte  même  substance  se  reli’ouve  dans  les  ma¬ 
tières  do  vomissements  où  la  présence  du  cuivre  n’a  cependant  pas 
élé  constatée  à  cause  de  l’action  du  for  réduit.  « 

La  femme  de  llrittel  a  avoué  qu’elle  avait  cherché  a  empoisonner 
son  mari  ;  on  s’est  procuré  un  échantillon  de  la  substance  dont 
elle  s’était  servie  dans  la  maison  d’épicerie  où  elle  l’avait  achetée. 
C’était  du  sulfate  de  fer  du  connnerco  ou  couperose  verte,  vitriol 
vert,  r/riiii  linpfenoasser.  Ce  sulfate  do  fer  est  toujours  plus  ou 
moins  impur,  et  renferme  entre  autres  une  petite  quanlilé  de  sul¬ 
fate  do  cuivre. 

IjOS  experts  de  Colmar  ont  ensuite  apprécié  en  ces  termes  l’ac¬ 
lion  du  snitate  de  fer  et  celle  du  sulfate  de  cuivre  : 

Le  sulfate  de  fer  est  un  sel  stypliqne  qui  peut  être  supporté  par 
l’homme  à  des  doses  assez  élevées;  cependant,  pris  en  forte  quan¬ 
tité,  en  solution  concentrée  et  en  une  seule  fois,  il  |ient  produire 
des  désordres  assez  graves  dans  réconomie,  désordres  ipii  sont 
toutefois  assez  faciles  à  comballre  par  un  traitement  appropi'ié. 
Celte  substance  n’osl  pas  toxique  dans  le  sens  propre  de  ce  terme. 

Le  sulfate  do  fer  pris  même  on  quanlilé  beaucoup  plus  forlo 
n’aurait  pas  occasionné  la  mort,  môme  en  l’absence  do  tout  Irai- 


11  est  néanmoins  un  cas  où  le  refus  d’insertion  est  parfaitement 
naturel;  c’est  quand  la  réponse  est  injurieuse  pour  celui  à  quielle 
s’adresse,  ou  contraire  aux  lois  et  à  la  morale.  Le  jugement  du 
tribunal  de  Toulouse  a  bien  raison,  sans  doute,  d’exciper  de  ces 
circonstances  excoplionnclles  ;  mais  c’est  là  une  application  stricte 
do  dispositions  légales,  et  pas  du  tout  une  déclaration  de  prin¬ 
cipes,  une  doctrine.  Ce  ipii  constitue  la  doctrine  particulière  du 
tribunal,  c’est  l'aiquéciation  de  l’ù  propos  do  la  réponse  et  du  son 
degré  A'uliliUi.  Or,  sans  nous  permettre  aucune  attaque  contre  la 
chose  jugée,  nous  no  craindrons  pas  de  dire  que  de  tels  motifs  pa¬ 
raîtront  à  beaucouji  de  tribunaux  sortir  des  limites  de  leur  compé¬ 
tence,  en  sortant  du  texte  précis  de  la  loi,  (pii  limite  aux  cas 
d’expressions  ou  d’assertions  injurieuses,  et  aux  attaques  contre  la 
loi  et  la  morale,  les  conditions  restrictives  du  droit  de  réponse. 
Ce  droit,  encore  un  coup,  naît  do  la  mise  en  cause  de  l’individu, 
et  l’individu  seul  est  juge  do  Vnliiité  (pi’il  peut  y  avoir  pour  lui  à 
l’exercer,  comme  des  moyens  licites  à  faire  valoir  pour  sa  défense, 
Ijeri  nous  nraèiic  à  nous  c)i|)lic|uer  franclioincpl  .sur  un  de.saluts 


qui  se  glissent  le  plus  aisément  à  la  faveur  de  ces  principes,  mais 
qu’il  est  au  pouvoir  de  la  presse  de  (irévenir  en  grande  partie.  Si 
la  critique  choisit  souvent  à  son  gré,  liommes  ou  choses,  les  sujets 
do  ses  appréciations,  souvent  aussi  elle  est  provoquée,  sollicitée 
par  les  auteurs  eux- mêmes,  lanlùt  indirectement  par  des  commu¬ 
nications  à  des  sociétés  [savantes  d’où  l’on  sait  qu’elles  reviendront 
aux  journaux,  tantôt  direclement  par  1  envoi  du  travaux  imprimés. 
En  toute  équité,  —  nous  ne  disons  plus  devant  la  justice,  —  celui 
qui  appelle  ainsi  l’examen  de  la  presse  sur  son  œuvre,  s’il  a  fait 
un  acte  sincère,  devrait  se  montrer  excessivement  réservé  dans 
l’exercice  du  droit  de  réponse.  Le  cas  excepté  d’erreur  matérielle, 
à  rectifier,  d’oubli  à  l'éparer,  il  ferait  preuve  de  bon  goût  en  n’ap¬ 
pelant  pas  du  jugement  intervenu  (que  nous  supposons  conscien¬ 
cieux  el  convenablenienl  exprimé),  sauf  à  garder,  s’il  le  trouve  à 
propos,  sa  conviction  personnelle.  On  comprend  sans  peine  qu'un 
journal  dont  l’étendue  est  limitée,  et  qui  doit  satisfaire  à  des  be¬ 
soins  multipliés,  succomberait  bientôt  sous  la  dure  obligation  d’en-., 
gager  une  controverse  avec  tous  ceiiy  i  (|ut  il  aurait  plu  une  foi} 
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leiinnil  médical.  Celte  subslanco,  sans  produire  des  désordres  | 
graves,  peut  donner  lieu  à  des  accidents  passagers  dont  la  durée 
variable  dépend  de  la  constitution  des  individus.  | 

Le  sulfate  de  cuivre  est  le  moins  lo.\ique  des  sels  de  ce  métal,  à 
cause  de  ses  propriétés  vomiiives,  de  sa  solubilité  et  de  sa  stabi¬ 
lité;  il  est  facilement  évacué,  à  moins  qu’il  n’ait  été  ingéré  à  des 
doses  assez  fortes  pour  être  entraîné  dans  la  circulation  avant  son 
expulsion  complète. 

Celte  expulsion  rapide  paraît  avoir  eu  lieu  chez  notre  malade  ; 
des  vomissements  ont  été  provoqués  par  la  petite  quantité  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  contenue  dans  le  sulfate  de  fer,  et  cette  quantité  n’a 
pas  été  assez  forte  pour  produire  une  intoxication  grave. 

Réponses  aux  questions  posées.  —  J’aieu'à  résoudre  avec  mon 
collègue,  M.  le  professeur  Cailliot,  les  questions  suivantes  : 

1“  Le  sulfate  de  fer  est-il  une  substance  inerte?  ”2"  N’esl-il  pas 
nuisible  à  la  santé,  sans  être  de  nature  à  donner  la  mort?  3"  Peut-il 
occasionner  la  mort  plus  ou  moins  promptement? 

Les  mêmes  questions  étaient  posées  pour  l’échantillon  dont 
l’accusée  avait  fait  usage;  on  nous  demandait,  entre  autres,  si  la 
présence  d’une  petite  quantité  de  sulfate  de  cuivre  dans  le  sulfate 
de  fer  pouvait  atténuer  ou  annuler  les  propriétés  toxiques  de  ce  sel. 

L’observation  a  résolu  la  question  en  ce  qui  concerne  les  pro¬ 
priétés  to.xiques  du  sulfate  de  fer;  ce  sel  est  non-seulement  nui¬ 
sible  à  la  santé,  mais  il  peut  aussi  donner  la  mort  plus  ou  .moins 
promptement,  lorsqu’il  est  administré  à  des  doses  suffisamment 
élevées. 

La  seconde  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  la  démonstra¬ 
tion  des  propriétés  toxiques  du  sulfate  de  fer. 

On  a  empoisonné  des  animaux,  des  lapins  et  des  chiens  avec  le 
sulfate  de  fer.  Ce  sel,  administré  à  haute  dose,  a  produit  chez 
l’homme  des  accidents  graves  et  même  mortels.  La  science  possède 
plusieurs  exemples  d'individus  qui  ont  succombé  à  l’action  du  sul¬ 
fate  de  fer.  Des  condamnations  pour  crime  d’empoisonnement  ont 
été  prononcées  contre  les  personnes  qui  avaient  administré  cette 
substance. 

Au  point  de  vue  médical ,  on  entend  par  poison  une  substance 
exerçant  sur  les  organes  une  action  délétère,  à  dose  généralement 
peu  élevée.  Orlila  définit  le  poison  une  substance  qui,  prise 
intérieurement  ou  appliquée  de  quelque  manière  que  ce  soit  sur 
un  corps  vivant,  à  petite  dose,  détruit  la  santé  ou  anéantit  entiè¬ 
rement  la  vie. 

La  première  condition  d’un  poison  est  donc  d’exercer  une  action 
délétère  ;  cette  action ,  plus  ou  moins  connue  dans  son  essence, 
dépend  de  ses  propriétés  chimiques.  Chaque  poison  est  caractérisé 
par  des  symptômes  et  par  des  altérations  anatomiques  qui  lui  ap¬ 
partiennent,  et  (|ui  sont  généralement  les  mêmes,  quel  que  soit  le 
mode  d’administration.  Le  sulfate  de  fer,  comme  les  autres  poi¬ 
sons,  présente  cette  identité  dans  ses  elfels  ;  son  action  toxique 
est  aussi  caractérisée  par  un  groupe  particulier  de  symptômes  et  1 


par  des  lésions  matérielles  déterminées,  dont  nous  nous  efforce¬ 
rons  de  préciser  la  nature. 

Le  poison  doit  agir  à  petite  dose  ou  à  dose  généralement  peu 
élevée;  en  d’autres  termes,  son  action  doit  être  énergi(pie  ;  mais 
il  y  a  des  degrés  dans  la  puissance  de  ces  agents  de  destruction. 
Les  uns,  tel  que  l’acide  hydrocyanique,  le  curare,  sont  mortels  à 
des  doses  presque  impondérables;  les  autres,  tels  que  l’atropine, 
la  digitaline,  la  strychnine,  se  mesurent  par  milligrammes  ou  cen¬ 
tigrammes.  Pour  certains  poisons,  tels  que  la  morphine,  l’arsenic, 
le  sublimé,  il  faut  des  centigrammes  et  des  décigrammes;  certains 
acides,  des  alcalis,  des  sels,  exigent  quelques  grammes  dé  sub¬ 
stance.  11  est  enfin  d’autres  poisons  qui  nécessitent  des  doses  plus 
élevées  et  un  certain  degré  de  concentration  pour  manifester  toute 
leur  puissance  ;  à  cet  ordre  on  peut  rattacher  le  nitrate  de  potasse, 
le  sulfate  do  zinc  et  l'alun  avec  le  sulfate  de  fer.  Orfila,  cher¬ 
chant  à  définir  ce  qu’on  doit  entendre  par  petite  dose,  met  aussi 
en  opposition  le  bichlorure  de  mercure  et  les  préparations  arseni¬ 
cales  solubles,  qui  peuvent  donner  la  mort  à  la  dose  de  20  centi¬ 
grammes,  avec  l’azotate  de  potasse,  dont  il  faudra  40  ou  50  grammes 
pour  déterminer  un  effet  funeste.  Il  en  conclut  qu'il  n’y  a  rien 
d’absolu,  et  que  l’on  ne  saurait  fixer  d’une  manière  précise  ce  que 
l’on  entend  par  petite  dose.  Préciser  la  dose  à  laquelle  commence 
l’action  toxique  et  celle  qui  peut  causer  la  mort  est  une  détermi¬ 
nation  impossible.  Celte  dose  varie  suivant  des  conditions  trop 
nombreuses,  l’âge,  le  sexe,  la  constitution,  l’état  de  santé  ou  de 
maladie,  la  plénitude  ou  la  vacuité  des  organes  digestifs,  la  forme, 
la  concentration,  le  mode  d’administration  de  la  substance  toxique. 
On  ne  peut  donner  à  cet  égard  que  des  appro.ximations  et  des 
moyennes. 

Il  en  est  de  môme  pour  la  promptitude  de  l'action  toxique  ;  cer¬ 
tains  poisons  font  périr  instantanément,  d’autres  en  quelques 
heures,  en  plusieurs  jours;  il  suffit,  pour  établir  l’action  toxique, 
qu’il  y  ait  un  rapport  de  causalité  entre  la  substance  et  les  acci¬ 
dents  produits. 

Le  sulfate  de  fer  est  donc  une  substance  qui  peut  occasionner 
la  mort  plus  ou  moins  promptement,  c’est  un  poison,  mais  ses 
effets  toxiques  ne  se  produisent  qu’à  haute  dose.  Les  cas  mortels 
sont  rares,  et  ils  ont  été  principalement  observés  sur  des  enfants 
ou  sur  des  individus  affaiblis.  11  est  do  toute  évidence  qu’en  élevant 
la  dose  les  individus  plus  robustes  succomberaient  aussi  à  son 
action.  Lorsqu’une  quantité  suffisante  du  sel  a  pénétre  dans  les 
voies  circulatoires,  le  péril  est  aussi  grave,  aussi  impossible  à  con¬ 
jurer  que  pour  les  substances  les  plus  actives. 

L’échantillon,  examiné  par  nous,  contenait  environ  18  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  cuivre  par  100  grammes  de  sulfate  de  fer. 
Le  sulfate  de  cuivre  a  une  action  vomitive  très  prononcée  à  la  dose 
do  5  à  30  centigrammes.  Sa  présence  dans  l’échantillon  pouvait- 
elle  annuler  les  propriétés  to.xiques  du  sulfate  de  fer  eu  détermi¬ 
nant  l’expulsion  rapide  do  cette  substance?  Un  malade  peut  être 
sauvé  par  l’expulsion  subite  du  poison  au  moment  môme  où  il  a  été 


de  demander  son  avis.  De  pareilles  provocations  ne  seraient  plus 
que  des  pièges.  Que  resterait-il  à  faire,  dans  ce  cas,  à  un  Journal? 
Une  seule  chose  :  se  garer  de  ceux  qui  ont  cette  désagréable  ma¬ 
ladie  de  la  polémique  et  des  réclamations;  ne  rien  discuter  de  ce 
qu’ils  adressent  aux  académies  ;  ne  rien  apprécier  de  ce  qu’ils  pu¬ 
blient.  Mais  un  tel  retranchement  est  dur  ;  il  répugne  à  la  confra¬ 
ternité,  [parfois  à  l’équité;  il  va  contre  le  but  et  la  mission  de  la 
critique.  Ce  n’est  donc  que  in  extremis  qu’on  doit  s’y  décider;  et 
nous  ajoutons  volontiers  que  les  occasions  en  sont  rares.  Mais  plus 
fermement  nous  maintenons,  au  profil  de  l’individu,  la  légitimité 
d’un  recours  contre  le  journal  qui  le  met  en  scène,  plus  il  nous 
semble  à  souhaiter  que  la  presse  ne  puisse  pas  être  à  son  tour  mise 
en  scène  par  l’individu  sans  recours  contre  personne. 

Nous  nous  occuperons ,  dans  le  prochain  numéro ,  de  la 
question  dejurisprudence  médicale  annoncée  au  début  de  cet  ar¬ 
ticle,  et  qui  est  relative  à  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la 
médecine. 


—  On  lit  dans  l'Union  médicale  :  «  Les  médecins  du  Doubs,  du  Jura 
et  de  la  Haute-Saône  sont  en  instance  auprès  du  ministre  de  l’inlérieur, 
pour  obtenir  l’approbation  des  statuts  d’une  Société  locale,  agrégée  à  l’As¬ 
sociation  générale,  et  dont  le  siège  serait  à  Hesançon. 

»  L’Association  des  médecins  du  département  de  l’Indre,  après  avoir 
mis  ses  statuts  en  harmonie  avec  ceux  de  l’Association  générale,  a  voté 
son  agrégation  à  l’Association  générale. 

»  Les  Associations  des  médecins  dos  arrondissements  do  Melun  et  de 
Provins  ont  également  voté  leur  agrégation  à  l’Association  générale. 

1)  Une  Société  locale,  agrégée  à  l’Association  générale  et  dont  le  siège 
est  à  Saint-Étienne,  vient  de  se  former  entre  les  médecins  du  départe¬ 
ment  de  la  Loire. 

>1  L’Association  des  médecins  de  Toulouse  a  renvoyé  à  l’année  pro¬ 
chaine  la  decision  à  prendre  sur  son  agrégation  a  l’Association  gé- 
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ngéi’é  ;  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  ;  mais  les  substances 
toxiques  qui  produisent  des  vomissements,  toljes  que  l’arsenic  à 
liante  dose,  rémétiqne,  l’émétine,  le  sulfate  de  cuivre,  n’en  sont 
pas  moins  des  poisons  ti'ùs  énergiques. 

Malgré  les  vomissements,  il  peut  rester  dans  l’organisme  assez 
de  poison  pour  occasionner  la  mort.  Le  sulfate  de  fer  lui-méme  a 
toujours  occasionné  des  vomissements,  et  cependant,  dansquelques 
cas,  son  action  a  été  mortelle.  L’absorption  de  cette  substance  est 
très  rapide. 

Rien  ne  prouve  qu’on  doive  attribuer,  dans  le  cas  actuel,  le  sa¬ 
lut  du  malade  à  l'action  vomitive  du  sulfate  de  cuivre.  Après  un 
vomissement  spontané,  Brittel  provoque  une  nouvelle  expulsion 
(les  matières,  et  cependant  des  accidents  se  produisent.  Plus  tard 
encore,  le  médecin  prescrit  de  l’ipéca ,  et  l’administration  du  fer 
réduit  est  suivie  de  nouveaux  vomissements. 

Dans  un  empoisonnement  par  le  sulfate  de  fer,  ce  n’est  point  au 
sulfate  de  cuivre  que  l’on  aurait  recours  pour  déterminer  les  vomis¬ 
sements  ;  cette  substance  est  beaucoup  plus  vénéneuse  que  le  poison 
même  que  l’on  voudrait  expulser.  Ce  fait  atténue  bien  ou  annule  les 
avantages  qui  pourraient  résulter  de  ses  propriétés  vomitives.  Un 
échantillon  de  sulfate  de  fer,  contenant  une  forte  proportion  de  sul¬ 
fate  de  cuivre,  nous  paraît  incontestablement  plus  ilangereux  que 
celui  qui  n’en  renfermerait  point. 

Nous  avons  conclu  des  faits  qui  précèdent  : 

1"  Que  l’échantillon  soumis  à  notre  examen  est  un  sulfate  de  fer 
contenant  environ  0,1  8  pour  1  00  de  sulfate  de  cuivre  ; 

2"  Que  le  sulfate  de  fer,  administré  à  haute  dose,  peut  produire 
des  accidents  graves  et  même  la  mort;  qu’il  existe  des  exemples 
d’empoisonnements  mortels  occasionnés  par  celle  substance  ; 

3"  Que  le  sulfate  de  cuivre  est  plus  vénéneux  que  le  sulfate  de 
fer;  que  la  présence  du  sulfate  de  cuivre  dans  le  sulfate  de  fer  ne 
peut  être  considérée  comme  annulant  les  propriétés  toxique  de  ce 
S'jI,  par  suite  de  son  action  vomitive  ; 

4“  Que  l’échantillon  soumis  à  notre  examen  est  une  substance 
qui  peut  produire  des  accidents  graves,  et  même  occasionner  la 

Appliquant  ces  conclusions  aux  questions  qui  nous  ont  été  po¬ 
sées,  nous  répondons  par  l’afrirmativc  à  la  première  et  à  la  troi¬ 
sième,  cl  par  la  négative  à  la  deuxième  question  : 

v  1°  Le  sulfate  do  fer  dont  un  échantillon  est  ci-joint,  pris  en 
quantité  plus  ou  moins  forte,  est-il  de  nature  à  occasionner  la 

Le  sulfale'de  for,  pris  à  une  dose  élevée  et  qui  variera  suivant 
les  individus  et  les  circonstances,  est  de  nature  à  occasionner  la 

«  2°  Le  sulfate  de  fer,  a  quelque  dose  qu  il  soit  ingere.  ost-il 
incapable  de  produire  ce  résultat,  quel  que  soit  le  tempérament  de 
l’individu  auquel  celle  substance  soit  administrée?  » 

Le  sulfate  de  fer,  à  haute  dose,  possède  des  propriétés  toxiques, 
mises  hors  de  doute  par  des  faits  concluants. 

On  a  des  exemples  d’empoisonnements  mortels  occasionnés  par 
celle  substance. 

«  3“  Les  désordres  graves  que  produit  celte  substance,  ne  se¬ 
raient-ils  pas  de  nature  à  causer  la  mort  dans  un  temps  plus  ou 
moins  éloigné?  » 

La  réponse  aftirmalive  à  cette  question  résulte  de  nos  conclusions 
précédentes. 

Dèbdls  ileoanl  la  cour  d’assises.  L’accusée  a  renouvelé  ses  aveux; 
les  témoignages  ont  confirmé  tous  les  faits  de  l’accusation. 

La  défense  a  été  présentée  avec  beaucoup  de  talent  et  d’habileté 
liar  M.  Neyremand.  Voici  l’analyse  sommaire  do  ses  principaux 
arguments,  en  ce  qui  concerne  la  quesiion  médico-légale.  L’inten¬ 
tion  de  donner  la  mort  cl  l’ingestion  d’une  substance  capable  de 
liroduirc  ce  résultat,  sont  les  deux  éléments  constitutifs  du  crime 
(l’empoisonnement.  Une  de  ces  conditions  essentielles  manque  dans 
la  cause  :  1"  Le  sulfate  de  fer  n’csl  pas  un  poison  ;  2“  sa  saveur 
est  tellement  insupportable,  qu’il  est  impossible  d’avaler  une  dose 
snl'fisanle  de  ce  sel  pour  en  être  gravement  indisposé  ;  3"  la  pré¬ 
sence  du  sulfate  de  cuivre  dans  l’échantillon  annule  ses  propriétés 


toxiques,  en  déterminant  une  brusque  expulsion  du  sel  de  fer,  de 
telle  sorte  qu’on  a  administré  l’i  la  lois  le  poison  et  le  contre-poison  ; 
4“  le  vin  neutralise  l’attiou  toxique  du  sulfate  de  fer,  en  formant 
un  gallale  de  fer  qui  n’est  pas  vénéneux. 

Nous  avons  reproduit  à  l’audience  notre  opinion  sur  les  pro¬ 
priétés  toxiques  du  sulfate  de  fer  et  sur  la  possibilité  de  s’en  servir, 
malgré  son  goûtslypliqiie,  pourraccoinplissement  d’un  crime,  opi¬ 
nion  motivée  sur  les  quatre  faits  qui  ont  déqà  donné  lieu  à  des 
condamnations  judiciaires,  et  sur  les  exemples  d’empoisonnements 
accidentels  occasionnés  par  celle  substance.  Quant  à  la  présence 
du  sulfate  de  cuivre,  tout  en  admettant  qu’elle  contribuait  à  pro¬ 
duire  des  vomissements  plus  immédiats,  nous  n’avons  pu  la  consi¬ 
dérer  comme  annulant  les  jiropriétés  toxiques  du  sulfate  de  fer. 
Les  vomissements  ne  suffisent  pas  toujours  pour  sauver  le  malade  ; 
on  les  a  aussi  observés  dans  les  empoisonnements  mortels.  L’ab¬ 
sorption  du  sel  de  fer  se  fait  avec  une  grande  rapidité.  Le  sulfate 
de  cuivre,  malgré  son  action  vomitive,  est  beaucoup  plus  vénéneux 
que  le  sulfate  de  fer.  La  petite  quantité  de  tannin  que  le  vin  con¬ 
tenait  était  évidemment  insuffisante  pour  neutraliser  l’action  du 
sulfate  de  fer.  On  verra  par  nos  recherches  sur  les  contre-poisons 
que  le  tannin,  meme  a  haute  dose,  n’empôche  pas  les  effets  véné¬ 
neux  de  se  produire. 

Le  jury  a  déclaré  l’accusée  coupable,  en  mitigeant  son  verdict, 
par  l’admission  des  circonstances  alléniiantes.  La  femme  Rriltel  a 
été  condamnée  a  quinze  ans  de  travaux  forcés. 


Nous  n’avons  pas  oublié,  malgré  le  retard  auquel  les 
circonstances  nous  ont  force,  l’engagement  pris  par  la  Ga¬ 
zette  HEBDOMADAIRE  tl’apprécier,  de  résumer  surtout,  une 
importante  question  de  médecine  pratique  qui  a  occupé  un 
grand  nombre  de  séances  do  l’Académie  de  médecine  de  Bel¬ 
gique  et  qui  a  appelé  à  la  tribune  les  orateurs  les  plus  auto¬ 
risés  :  nous  voulons  parler  de  l’étiologie  et  du  traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire.  Nous  commencerons  cet  exposé  dans 
le  prochain  numéro.  Nous  attendons  aussi  d’avoir  sous  les 
yeux  le  compte  rendu  de  la  discussion  qui  a  suivi  le  rapport 
de  M.  Vleminckx  sur  l’oplithalmie  militaire  pour  revenir  sur 
un  sujet  que  nous  n’avons  fait  qu’efllcurer  il  y  a  quelques 
mois, 

A.  D. 


M.  Cl.  Bernard  a  découvert,  comme  on  le  sait,  des  faits  très 
intéressants  relativement  à  l’action  des  nerfs  sur  la  circulation.  Il 
a  trouvé  que  si  l’on  excite  successivement  les  deux  nerfs  qui  se 
rendent  à  la  glande  sous-maxillaire,  à  savoir  les  filets  venus  do  la 
corde  du  tympan  par  l’intermédiaire  du  lingual,  et  les  filets  sym¬ 
pathiques  émanés  (lu  ganglion  cervical  supérieur,  les  effets  sontdia- 
niélralemcnl  opposés.  Dans  le  dernier  cas,  on  observe  un  ralentis¬ 
sement  notable  de  la  circulation,  en  môme  temps,  le  sang  veineux 
devient  très  noir,  et  la  sécrétion  salivaire  est  suspendue.  Dans  le 
premier  cas,  c’est-à-dire  quand  on  galvanise  le  nerf  lynipanico- 
lingual,  ou  son  bout  périphérique  après  la  section,  la  circulation 
s’accélère,  le  sang  son  rutilant,  et  par  un  jet  saccadé,  des  veines  de 
la  glande  ;  celle-ci  devient  le  siège  d’une  sécrétion  active.  (Aca¬ 
démie  des  sciences,  9  août  1858  ;  Gazette  hebdomadaire,  n“  34, 
p.  592.) 

Ces  faits  paraissaient  s’accorder  avec  l’ancienne  hypothèse  d  une 
dilatation  active  des  vaisseaux;  mais  cotte  hypothèse  est  tellement 
en  opposition  avec  les  principes  le  plus  généralement  admis,  que 
M.  Cl.  Bernard  a  dû  chercher  ailleurs  une  interprétation  physiologi¬ 
que.  Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  biologie,  il  a  indiqué 
les  faits  qui  lui  ont  fourni  les  bases  d’une  explication,  qu’il  cher¬ 
chera  d’ailleurs  à  confirmer  par  de  nouve'lcs  expériences. 

1°  Lorsque  l’on  coupe  le  cordon  cervical  du  grand  sympathique 


86 


GAZETTE  IIËBbOMADAiRE 


M  FÉv. 


au-dessous  du  ganglion  cervical  supérieur,  il  no  so  produit  aucun 
effet  sur  la  circulation  de  la  glande.  Si  la  section  [lorle  sur  les 
filets  émanés  do  ce  ganglion  pour  aller  se  rendre  à  la  glande,  on 
i'einari]uo  qu'à  mesure  que  cette  section  se  rapproche  de  la  glande, 
il  y  a  une  accélération  do  la  circulation  de  plus  en  plus  grande. 
Cette  accélération  est  la  suite  de  la  dilatation  paralytique  des  vais- 
seau.v,  et  elle  est  tout  à  fait  analogue  à  celle  qui  se  produit  dans 
la  face  et  l’oreille  d'un  mammifère  après  la  section  du  cordon  cer¬ 
vical  du  grand  sympathique.  On  observe  aussi  un  changement  de 
couleur  du  sang  veineux  de  la  glande,  et  un  Ilux  salivaire  par  le 
canal  excréteur.  Si  l’on  opère  la  section  au  niveau  du  hile  de  la 
glande  (et  à  ce  point  il  y  a,  au  moins  chez  le  chien,  de  petits  gan¬ 
glions  nerveux  microscopiques  qu’on  enlève  ainsi),  tous  les  phéno¬ 
mènes  que  nous  venons  do  mentionner  sont  encore  plus  marqués. 
Mais  il  est  vrai  de  dire  ipi’ils  ne  sont  pas  aussi  intenses  que  lors¬ 
qu’on  galvanise  le  filet  tympanico  lingual. 

2“  (Juand  on  empoisonne  un  cliien  par  le  curare,  on  voit,  au 
moment  où  les  nerfs  se  paralysent  sous  rinlliience  du  poison, 
toutes  les  glandes,  et  par  conséquent  la  glande  sous-maxillaire, 
entrer  en  suractivité,  et  l’on  observe  encore  les  mêmes  modifica¬ 
tions  dans  la  circulation  do  la  glande. 

3»  Enfin,  on  peut  empoisonner  localement  une  glande  sous- 
maxillaire,  en  injectant  dans  son  système  artériel  iiuelques  gouttes 
d’une  solution  filtrée  de  curare,  à  l’aide  d’une  seringue  il’Anel. 
Dans  ce  cas  encore,  les  résultats  sont  les  mômes. 

Tous  CCS  faits  démontrent  que  l’on  peut  déterminer,  par  la  pa¬ 
ralysie  des  filets  sympathiques,  tous  les  effets  (jiie  produit  l’exci¬ 
tation  de  la  corde  du  tympan  ;  et  que  ces  effets  sont  d’autant  plus 
prononcés,  que  l’abolition  des  propriétés  motrices  du  gi’aiul  sym¬ 
pathique  est  plus  complète.  On  est  ainsi  conduit,  suivant  M.  Cl. 
lîernard,  à  considérer  le  grand  sympathique,  relativement  à  son 
action  sur  les  vaisseaux,  comme  un  appareil  nerveux  destiné  à  les 
maintenir  constamment  dans  un  état  moyen  do  contraction,  et 
jouant  par  conséquent  le  l'èle  de  modérateur  de  la  circulation. 
Quand  il  cesse  d’agir,  les  vaisseaux,  n’étant  plus  rctemis  par  cotte  es¬ 
pèce  de  fi  oin,  se  dilatent,  et  la  circulation  s’accélère.  Or  .M.  CI.  Ilor- 
nard,  pour  ex|diquci'  l’action  des  fibres  nerveuses  issues  de  la  corde 
du  tympan  sur  la  circulation  do  la  glande  sous-maxillaire,  émet 
une  by|iothèse  ipii,  confirmée  par  d’autres  expériences,  donnerait 
une  explication  facile  de  l’action  do  cos  fibres.  D’après  celle  bypo- 
thèse,  le  nerf  tympanico-lingual  n’agirait  pas  sur  les  libres  muscu¬ 
laires  des  artères,  mais  sur  les  o.xtiémitès  des  filets  sympathi(pies. 
]'in  rexcitanl,  on  abolirait  l’action  moilératrice  du  sympalln(|uo. 
Ce  sci'ait  l'action  d’un  nerf  sur  un  autre  neid,  la  paralysie  d’un 
nerf  par  l’excitation  d’un  autre  nerf.  Comme  nous  le  disions,  si 
celte  bypotbèse  se  conlii'ine,  un  fait  inexplicable  jusqu’à  présent  so 
comprendrait  aisément,  et  la  physiologie  du  système  nerveux  s’en- 
richii’ait  d’une  notion  dos  plus  importantes,  dont  l’application 
s’étendrait  immédialernent  à  idusieurs  autres  |diénomènes. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

MÉMOIIIE  sur  les  paralysies  alternes  en  CdcNflRAL  ,  ET 
PARTICULIÈREMENT  SUR  l’iIÉMIPLÉGIE  ALTERNE,  AVEC  LÉ¬ 
SION  UE  LA  PROTUDÉRANCE  ANNULAIRE,  pal'  M.  AdOLPIIE 
Gurler,  médecin  de  l’hopitnl  Ueaujon,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  32,  35,  37,  39  et  52,  t.  V; 
numéros  1  et  3,  t.  VI.) 

J’ai  assez  longuement  insisté  sur  la  théorie  de  l’alternance  pour 
n’ôlre  pas  obligé  d’y  revenir.  Alanitenant,  laisant  l’application  de 
ces  données  à  d’autres  nerfs  que  le  facial  et  à  d’autres  régions  que 
la  protubérance  annulaire,  je  vais  m’efforcer  d’établir  une  classe 
tout  entière  de  paralysies  alternes. 


Mon  attention  s’est  fixée  sur  cet  ordre  do  faits  dés  qu’il  m’a  été 
permis,  en  18oG,  de  vérifier  par  l’autopsie  l’exactitude  des  prévi¬ 
sions  qui  m’avaient  été  suggérées  un  an  auparavant  par  l’observa¬ 
tion  du  lait  consigne  dans  mon  précédent  Mémoire,  sous  ce  litre  : 

«  Deux  attaques  de  paralijsies  croisées  ;  d'abord  hémiplégie  faciale 
à  gauche  et  des  membres  à  droite;  plus  tard  paraUjsio  des  membres 
à  gaucho  et  de  la  face  à  droite.  » 

Un  de  mes  élèves  à  l’hôpital  Deaujon,  aujourd’hui  interne  des 
hôpitaux,  M.  Raynaud,  passant  au  mois  de  janvier  1837  à  la  Cba- 
rilé,  y  trouva  une  malade  du  service  de  M.  Criquet  qui  lui  parut 
confirmer  mes  idées,  et  dont  il  s’empressa  de  recueillir  l’histoire 
que  je  donne  plus  loin.  MM.  Liiton  et  Connefin  m’ont  remis  der¬ 
nièrement  chacun  un  autre  fait  analogue.  Mais,  pour  ma  part,  je 
n’ai  pas  rencontré  dans  ma  pratique  de  cas  méritant  de  figurer  au 
nombre  des  paralysies  alternes. 

On  en  trouve  cependant  quelques-uns  disséminés  dans  les  ou¬ 
vrages.  La  thèse  si  souvent  citée  de  M.  Kœchlin  m’en  fournit  un 
exemple  des  mieux  caractérisés.  L’auteur  ne  manque  pas  d’invo¬ 
quer,  à  propos  de  ce  fait  et  d’autres  semblahles,  l’explication 
acceptée  pour  riiémiplégie  alterne  ;  il  déclare  nettement  que  la 
paralysie  de  certains  nerfs,  ceux  de  l’œ'il  par  exemple,  est  directe, 
parce  que  la  lésion  atteint  leurs  fibres  d’origine  après  leur  entre¬ 
croisement,  tandis  qu’elle  frappe  les  faisceaux  nerveux  destines 
aux  autres  régions  avant  leur  décussation. 

Un  médecin  à  qui  personne  ne  refusera  une  grande  sagacité  et  un 
esprit  ingénieux,  M.  Gendrin,  a  signalé  déjà  la  forme  bilatérale  qui 
appartient  à  certaines  jiaralysies.  Il  a  môme  cru  remarquer  une 
communauté  de  siège  entre  les  lésions  qui  les  produisent.  Voici  com¬ 
ment  il  s’exprime  à  ce  sujet  dans  son  l'raité  de  médecine,  ouvrage 
(pii  so  distinguo  souvent  par  une  analyse  minutieuse  et  savante  des 
phénomènes  morbides  :  «  Les  épanchements  do  sang  dans  l'axe 
»  d  un  beimsphere  cérébral,  s’ils  s’élèvent  dans  la  portion  supé- 
»  rieure  du  iirolongement  des  faisceaux  pédonculaires ,  affectent 
»  les  corps  innominés  au-dessus  de  la  protubérance  annulaire  ;  il 
»  on  résulte  des  symptômes  d’aneslbésie  et  de  paralysie  aux  yeux, 
»  à  la  face  et  à  la  langue,  du  côté  de  l’épanchement  co'incidant 
»  avec  l’hémiplégie  du  côlé  opposé;  la  maladie  intéresse  à  la  fois 
I)  les  libres  qui  viennent  des  pyramides  et  celles  ()ui  naissent  du 
»  faisceau  imiominé.  i> 

M.  Gendrin  ajoute  la  proposition  suivante  comme  corollaire  de 
celle  qui  précède  : 

<i  L’épanchement  de  sang  dans  le  pédoncule  cérébral  produit 
»  la  suspension  directe  de  l’action  des  nerfs  qui  en  naissent,  en 
»  môme  temps  fpi’il  détermine  dos  phénomènes  do  paralysie  et 
«d’anesthésie  du  côlé  opposé,  par  l’intermédiaire  cle  la  pyra- 
»  mule.  »  (Loc.  cit.,  p.  333.) 

Au  premier  abord,  il  est  difficile  de  saisir  les  vues  énoncées 
dans  ces  passages;  mais  en  se  reportant  à  d’autres  paragraphes, 
on  voit  l’idée  de  l’auteur  se  dégager  de  l’enveloppe  où  elle  semble 
so  cacher.  En  effet,  M.  Gendrin  a  eu  le  soin  île  dire  auparavant 
que  «  le  bulbe  rachidien,  au  ])oint  de  décussation  des  pyramides, 
»  est  un  centre  nerveux  auquel  l’iniluence  cérébrale  arrive  par  les 
»  fibres  qui  se  prolongent  jusqu’aux  centres  des  lobes  cérébraux. 
»  Celle  inlliiencc  se  continue  en  descendant  dans  le  cordon  médul- 
«  laire  correspondant  et  dans  les  nerfs  qui  en  viennent,  et  en  re- 
n  montant  dans  le  faisceau  innominé  et  dans  le  corps  resliforme 
»  correspondant,  pour  s’arrêter  dans  ce  sens  à  la  protubérance 
»  annulaire.  Dans  les  formes  morbides  que  nous  venons  d’analy- 
«  ser,  la  paralysie  n’arrive  jamais  en  effet  dans  les  nerfs  qui  nais- 
»  sent  au-dessus  de  la  protubérance  annulaire.  »  {Loc.  cil. , 
p.  523-52i.) 

Ainsi  l’opinion  de  M.  Gendrin  suppose,  d’une  part,  la  récurrence 
de  l’action  nerveuse  dans  la  longueur  du  bulbe,  et,  d’autre  part, 
que  l’iniluence  cérébrale  transmise  do  bas  en  haut,  et  pour  ainsi 
dire  réfléchie  par  le  bulbe,  s’arrête  à  la  protubérance. 

Pour  être  plausibles,  il  faudrait  que  les  propositions  sur  lesquelles 
s’appuie  celle  manière  de  voir  fussent  préalablement  démontrées 
exactes.  Or  elles  n’ont  pas,  que  je  sache,  reçu  la  sanction  de 
l’observation  clinique  ni  de  l’expérimentation  sur  les  animaux.  En 
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conséquence,  je  crois  devoir  m’en  lenir  à  l’inlerprélalion  si  simple 
el  si  facile  à  comprendre,  si  conforme  d’ailleurs  aux  données  scien- 
liliques  aciuclles,  que  j'exprimais  tout  à  l’heure,  et  je  me  liAle  de 
passer  à  l’exposition  des  faits  cliniques. 

Le  premier  en  date,  parmi  ceux  qui  vont  Cire  communiqués 
pour  la  première  fois,  est  celui  de  M.  Ilaynaud. 

OtiS.  XYII.  —  Paralysie  du  moteur  oculaire  externe  droit  et  des  mem¬ 
bres  gauches,  portant  principalement  sur  la  sensibilité,  lésion  probable 
(tu  mésocéphale  dans  ta  partie  postérieure  droite  de  sa  région  bulbaire. 
—  La  nommée  Jeanne  L...,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  d'un  lempéra- 
inent  lilieux,  entre  le  2G  décembre  1856  à  la  Charité,  salle  Sairile- 
Marllie,  n°  39  (service  de  51.  lîriquet). 

Colle  femme,  réglée  à  seize  ans,  habiluellemenl  en  bonne  santé,  n’é¬ 
prouvait  que  dos  palpitations  do  cœur  remontant  à  une  époque  qu’elle  ne 
peut  préciser,  mais  qui  dale  de  plusieurs  années. 

Le  16  décembre  1856  elle  eut  avec  une  de  ses  voisines,  et  à  deux 
reprises,  une  vive  discussion,  et  fut  l’objet  do  viulonles  menaces,  qui 
relVrajerent  beaucoup.  Hile  alla  un  instant  après  puiser  do  l’eau.  Selon 
son  habitude,  elle  en  lira  six  seaux,  ce  qui  la  fatigua  beaucoup.  En  re- 
inoiitaiit  sou  escalier,  elle  se  trouva  fort  essoulhée,  et  en  entrant  dans  sa 
chambre,  elle  sentit  sa  lèlo  tourner  et  fut  forcée  de  s’asseoir.  Elle  éprouva 
en  môme  temps  une  sensation  do  froid  très  inlense  dans  toute  la  moitié 
gaticbo  du  corps.  Au  mémo  moment,  elle  eut  un  abondant  vomissenient 
de  bile,  qui  se  réitéra  plusieurs  fois  dans  la  journée,  dans  la  nuit  sui¬ 
vante  et  le  lendemain.  On  la  coucha.  A  partir  déco  moment,  elle  sentit 
lino  grande  faiblesse  dans  le  bras  et  la  jambe  gauche  ;  elle  sentait,  disail- 
iillc,  que  le  côté  gaucho  do  la  faoo  était  aplati.  L’accident  était  arrivé  à 
quatre  heures  du  soir,  par  conséquent  à  la  nuit  lombaiile.  Le  lendemain, 
en  s’éveillant,  elle  s’aperçut  que  sa  vue  était  trouble  et  qu’elle  louchait. 
Dix  jours  après,  elle  entra  à  riiôpital. 

Aujourd’hui,  26  février  1857,  après  deux  mois  de  traitement,  colle 
malade  se  trouve  dans  l’étal  suivant  :  La  jambe  gaucho  no  présente  autre 
chose  qu’une  faiblesse  telle  que  la  marche  est  à  pou  près  impossible,  ce¬ 
pendant  la  contraction  musculaire  paraît  à  peu  près  intacte.  Le  membre 
a  été  le  siège  de  fourmillements  qui  ont  cessé  depuis  longtemps,  Eon- 
danl  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l'attaque,  la  sensibilité  était  suppri¬ 
mée,  tellement  qu’elle  ne  sentit  pas  les  sangsues  qu’un  médeoin  y  lit  ap¬ 
pliquer  le  lendemain,  tandis  qu’elle  sentait  parfaitement  colles  du  côté 

La  sensibilité  est  très  obtuse  sur  le  eôté  gauche  du  thorax,  dans  toute 
la  partie  située  au-dessus  du  rebord  des  fausses  côtes  ;  elle  est  à  peu  près 
égale  à  droite  et  à  gauche,  au  dessous  de  ce  niveau.  Les  expériences  ont 
été  faites  avec  une  épingle,  un  corps  froid,  la  main,  etc. 

Le  membre  supérieur  gaucho,  qui  était  paralysé  du  sentiment,  est  en¬ 
core  affecté  d’une  façon  singulière.  L’avant-bras  sent  la  piqûre  d’une 
épingle  à  peu  près  aussi  bien  que  celui  du  côté  droit,  tandis  que  le  bras 
est  beaucoup  moins  sensible  que  son  congénère.  La  main  gauclie  est 
aussi  moins  sensible  que  la  droite.  Elle  est  le  siège  de  fourmillements 
continuels. 

(juoique  la  bouche  soit  légèrement  grimaçante,  il  serait  difficile  de 
dire  dans  quel  sons  a  lieu  la  déviation,  s’il  en  existe.  L’œil  droit  est  af¬ 
fecté  d’un  strabisme  interne  encore  très  prononcé,  moins  cependant  qu’au- 
paravanl.  11  y  avait  diplopie,  il  n’y  en  a  plus  aujourd’hui.  Les  pupilles 
sont  également  contractiles. 

La  malade  a  été  réglée  la  dernière  fois  le  20  décembre,  c’est-à-dire 
quatre  jours  après  son  attaque.  Depuis,  les  règles  n’ont  pas  reparu.  Le 
cœur  présente,  à  1  auscultation,  les  signes  d’un  rétrécissement  auriculo- 
ventriculairc. 

11  résulte  de  ces  faits  que  la  femme  en  question  éprouve  une  légère 
hémiplégie  gauche,  affectant  principalcmoiit  la  sensibilité,  avec  paralysie 
presque  complète  du  muscle  droit  externe.  Faul-il  penser  que  la  lésion 
encéphalique  occupe  profondément  les  fibres  qui  doivent  s’entrecroiser 
plus  bas  et  superficiellement  l’origine  du  nerf  moteur  oculaire  externe? 

Tout  porte  à  penser  que  tlans  le  cas  de  M.  Raynaud,  la  lésion 
occupait  un  point  très  circonscrit  du  mésocéphale,  au  voisinage  du 
nerf  oculo-moteur  externe  droit. 

Au  moment  où  le  sujet  fut  observé  à  l’hôpital,  sa  figure  était  un 
peu  grimaçante;  mais  il  était  impossible  de  décider  en  quoi  con¬ 
sistait  précédemment  l’altération  de  la  motilité  de  la  face.  Les 
renseignements  fournis  par  la  malade  ne  jettent  pas  non  plus  une 
bien  vive  lumière  sur  ce  point  de  son  histoire. 

Quelques  personnes  se  croiraient  môme  autorisées  à  en  inférer 
que  la  face  était  paralysée  du  môme  côté  que  les  membres,  puis¬ 


qu’elle  était  aplatie  du  côté  gauche.  11  faut  se  garder  de  tirer  une 
pareille  conséquence  de  ce  simple  souvenir,  et  l’on  serait  aussi 
bien  en  droit  d’admeltre  que  cet  aplatissement  du  visage  à  gauche 
dépendait  d’une  contracture  du  côté  droit,  ce  qui  concorderait  à 
merveille  avec  la  durée  éphémère  du  trouble  de  la  motilité  faciale, 
avec  l’état  bien  conslalé  de  la  malade  pendant  son  séjour  dans  le 
service  de  M.  liriipiet,  et  avec  l’idée  d’une  lésion  située  vers  le  bord 
posiéro-inférieur  de  la  protubérance. 

En  admetlant  que  la  lésion  occupe  un  point  très  peu  étendu  du 
mésocéphale  en  bas  et  à  droite,  on  conçoit  très  aisément  que  les 
deux  troncs  du  facial  et  du  nerf  abducteur  aient  été  compromis. 
Et,  si  rallératiou  anatomique  est  plus  rapprochée  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  cela  rend  compte  de  l’inllueucc  plus  prononcée  et  plus  du¬ 
rable  exercée  sur  le  nerf  de  la  sixième  paire.  iMais  la  lésion  ne 
saurait  occu|ier  la  superlicie  du  pont  de  Varole,  car  alors  les  cor¬ 
dons  moteurs  seraient  particulièrement  intéressés  cl  non  les  cor¬ 
dons  sensitifs.  Pour  s’expliquer  la  prédominance  des  troubles  de 
la  sensihililé  sur  ceux  du  mouvement  dans  les  membres  du  côté 
opposé,  il  faut  admettre  que  la  lésion  cxisic  dans  l’épaisseur  du 
mésocéphale  vers  les  faisceaux  sensitifs  ou  corps  restiformes,  et 
sur  le  trajet  do  l’origine  profonde  dos  moteurs  oculaires  externes 
droits. 

L’inlcrprétalion  du  cas  de  M.  Luton  est  beaucoup  plus  facile  ; 
on  la  trouvera  convenablement  formulée  dans  le  litre  qui  nous 
dispensera  de  toulcs  réflexions. 

Oiis.  XYllI.  Hémiplégie  générale  du  côté  gattche  du  corps;  para¬ 
lysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  à  droite  ;  lésion  présumée  du 
pédoncule  cérébral  droit.  —  Auguste  D...,  âgé  de  soixante  ans,  inusi- 
eien,  cuire  le  1)  avril  1858  à  la  Charité,  salle  Sainl-I.ouis,  ii»  I,  ser¬ 
vice  de  51.  Driquel. 

Première  attaque  de  paralysie  il  y  a  six  mois,  portant  sur  la  nioilié 
gauche  du  corps.  Cette  paralysie  s’est  presque  entièrement  dissipée,  et 
le  malade  a  pu  reprendre  ses  occupations.  Deuxième  attaque,  le  10  avril 
au  matin,  au  niomont  de  se  lover.  Pas  de  perle  de  connaissance.  La  pa¬ 
ralysie  générale  mais  incomplèlo  dans  tout  le  côté  gauche  du  corps.  La 
motilité  est  principalement  atteinte,  la  sensibilité  est  un  peu  moindre 
que  du  côté  opposé. 

l’ace.  Déviation  faible  de  la  bouche  ;  la  langue  est  enlraiuée  a  gauche 
d’une  manière  très  évidente,  mais  elle  se  redresse  aussilôl.  La  narine 
gauche  est  un  peu  dilatée. 

OEil  gauche  largemenl  ouvert,  et  ne  pouvant  se  fermer.  Pupille  mobile, 
vision  nette. 

aai  droit  complètement  fermé  et  ne  pouvant  s'ouvrir  ;  pupille  large¬ 
ment  dilatée,  immobile  ;  le  globe  oculaire  no  peut  se  porlcr  ni  en  haut, 
ni  en  bas,  ni  en  dedans  ;  au  contraire  il  se  meut  très  librement  en  dehtars. 
Les  mouvements  alternatifs  do  rotuliou  suivant  l’axe  anléiitt-poslérieur 
sont  douteux.  Yision  troublée  de  ce  côté,  il  voit  des  objets  v^Aics  et  sans 
précision.  Uuaiul  le  malade  regarde  avec  les  deux  yeux  il  vôR  les  objets 
doubles. 

Actuellement  (10  juillet),  les  phénomènes  sont  restés  les  memes,  les 
paralysies  diverses  persistent  au  même  degré.  . 

Le  malade  ne  soull’re  pas.  Les  fonctions  nutritives  sont  on  parfait  étal; 
embonpoint  notable. 

Slalado  en  voie  d’observation. 

Tel  était  l’état  du  sujet  au  moment  où  ce  Mémoire  venait  d’ôtre 
terminé  et  livré  à  rimpression  (t"  septembre  1  858).  Depuis  lors 
les  accidents  se  sont  précipités  el  l’autopsie  est  venue  coulirmer  le 
diagnostic  rationnel  porté  par  M.  Luton,  à  qui  je  dois  les  rensei¬ 
gnements  complémentaires  de  ce  fait  intéressant.  Voici  donc  la 
suite  de  l’observation  écrite  le  27  septembre. 

Dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  le  malade  présente  des  accès  fébriles 
intermittents,  tierces,  assez  bien  caractérisés  à  la  suite  du  cathétérisme, 
el  meurt  dans  le  coma  après  cinq  mois  de  maladie. 

Autopsie.  —  Le  nerf  moteur  oculaire  commun  droit,  émanant  de  l’es¬ 
pace  interpédonculairc ,  est  grêle,  atrophié,  et  d’un  diamètre  environ 
moitié  moindre  que  celui  du  côté  opposé.  _  ■  -r 

Le  pédoncule  droit,  vu  extérieurement,  paraît  aplati,  étalé  et'tian 
arrondi  comme  le  pédoncule  gauche  ;  son  ramollissement  et  sa  fluctua¬ 
tion  contrastent  avec  la  consistance  ferme  de  ce  dernier. 
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Dos  coupes  fuites  avec  précaution  sur  le  pédoncule  droit  el  sur  les  par¬ 
ties  voisines,  montrent  :  que  toute  sa  substance  est  réduite  en  une 
bouillie  non  liomof:one.  d’un  blanc  grisâtre  en  certains  points,  d’une 
couleur  café  au  lait  clair  en  d’autres  endroits,  d’une  teinte  noirâtre, 
enfin,  dans  la  partie  correspondant  au  locus  niger  de  Sæmmering;  que 
ce  foyer  de  ramollissement  est  mal  limité,  n’a  point  de  membrane  propre 
enkystante,  qu’il  occupe  toute  la  bauleur  et  toute  l’épaisseur  du  pédon¬ 
cule,  et  empiète  même  eu  dotiors  sur  la  partie  voisine  de  la  couche  op¬ 
tique.  La  matière  ramollie,  examinée  au  microscope,  est  constituée  par 
des  fragments  de  tubes  nerveux,  brisés  et  variqueux,  par  do  nombreux 
globules  granuleux,  dits  globules  de  Gluge,  par  de  rares  leucocytes  ;  enfin, 
par  quelques  fragments  épars  d’bématine  amorphe.  Dans  l’iiémisplièro 
droit  du  cerveau  existent  deux  autres  foyers  de  ramollissement,  l’un  à 
l’extrémité  de  la  corne  sphénoïdale,  l’autre  au  sommet  du  lobe  occipital. 
Ces  foyers,  à  peu  près  égaux  en  dimensions,  ont  le  volume  d’une  noi¬ 
sette  ;  dépourvus  do  membranes  kystiques,  ils  sont  cependant  bien  ar¬ 
rondis  el  leurs  limites  ne  sont  pas  diffuses.  La  substance  qui  les  remplit 
oll’ro  exactement  le  même  aspect,  la  môme  consistance  et  la  même  struc¬ 
ture  que  celle  du  foyer  pédonculaire.  On  constate  encore  l’existence 
d’une  bydropisie  du  ventricule  de  la  cloison,  qui  contient  environ 
üO  grammes  d’un  liquide  clair  et  limpide  comme  de  l’eau,  et  dont  les 
parois  sont  saines.  Enfin,  on  note  une  infiltration  séreuse  sous-arachnoï¬ 
dienne,  nn  peu  d’épanchement  dans  les  ventricules  latéraux  el  moyen, 
cl  un  état  athéromateux  des  artères  do  la  base. 

Les  altérations  présentées  par  les  divers  autres  organes  sont  ;  une 
infiammation  chronique  de  la  muqueuse  vesicale.  des  uretères  et  des 
bassinets,  quelques  petils  abcès  dissémines  dans  les  deux  reins,  deux 
foyers  do  gangrène  non  évacués  dans  le  poumon  droit,  un  foyer  gangré¬ 
neux  et  purulent  dans  le  poumon  gauche;  enfin  une  dilatation  passive  du 

Los  muscles  des  parties  paralysées  sont  rouges  et  non  manifestement 

M.  Luton  pense  avec  raison  f|uo  la  mort  doit  être  attribuée  dans 
ce  cas  à  une  itdeclion  nrinctise  cl  putride.  J’ai  vu  les  pièces  ana- 
loniiipies  relatives  à  l’aU'ection  cérébrale,  et  j'ai  pu  ainsi  me  con¬ 
vaincre  de  la  fidélité  de  la  description  précédente  et  de  la  concor¬ 
dance  parfaite  des  lésions  avec  le  diagnostic  porté  pendant  la  vie. 

La  thèse  de  .M.  Koecblin  nous  offre  encore  un  fait  analogue  à 
celui  de  M.  Luton  ;  le  défaut  d’espace  me  force  à  le  réduire  au 
simple  énoncé  suivant  : 

Oiis.  XIK.  —  Masse  tuberculeuse  occupant  la  couche  optique,  le  pé¬ 
doncule  cérébral  el  ta  protubérance  du  côté  droit.  Paralysie  directe  do  la 
troisième  paire  droite.  Hémiplégie  croisée  des  membres  gauches,  et  para¬ 
lysie  de  la  sixième  et  de  la  septième  paire  du  même  côté.  Absence  d'autre 
lésion  tuberculeuse  notable. 

Les  désordres  organiques  expliquent  parfailement  les  symptô¬ 
mes.  La  lésion  de  la  coiicbe  optique  el  du  pédoncule  cérébral  droit 
entraîne  la  paralysie  direcle  de  la  troisième  paire  et  la  paralysie 
croisée  de  tout  lu  corps,  membres,  face  et  moteur  oculaire  externe. 
Selon  toute  probabilité,  l’altération  a  débuté  par  la  couche  optique 
elle  pédoncule,  pour  s’étendre  de  là  à  la  protubérance.  Tant  ipio 
celle-ci  n’a  été  intéressée  que  dans  sa  partie  antéro-supérieure  les 
filets  radiculaires  du  facial  gauche  étaient  seuls  compromis;  quand 
elle  a  dépassé  le  point  d’entrecroisement  des  nerfs  de  la  septième 
paire,  celui  du  côté  droit  a  pu  se  trouver  intéressé  mais  à  un  plus 
faible  degré,  en  sorle  que  la  paralysie  faciale  gauche  était  com¬ 
plète,  lorsque  celle  du  côté  droit  était  à  peine  commençante  et 
pouvait  passer  inaperçue. 

Un  cas  semblable  aux  précédents  se  trouve  consigné  dans  le 
Traité  de  médecine  de  M.  Gendrin,  où  chacun  pourra  le  lire.  Je  ne 
le  reproduis  pas,  et  j’arrive  à  l’observation  qui  m’intéresse  le  plus, 
parce  que  j’ai  diagnostiqué  le  siège  précis  et  Télendiie  de  la  lésion 
sur  le  seul  récit  des  symptômes,  qui  m’en  a  été  fait  par  mon  ami, 
M.  Bonnefin.  La  malade  a  été  suivie  par  M.  Piorry,  dans  le  ser¬ 
vice  de  qui  elle  était  placée,  el  par  M.  le  docteur  Uuriau,  son  chef 
de  clinique.  Avec  l’assentiment  du  professeur  de  la  Charité,  M.  Bon¬ 
nefin  a  bien  voulu  me  communiquer  l’iiistoire  détaillée  de  l’aCfec- 
lion  qu’il  a  recueillie  sous  ses  yeux. 

Obs.  XX.  —  Paralysie  du  moteur  oculaire  gauche  et  des  membres 
droits,  puis  du  nerf  de  la  troisième  paire  droite  avec  faiblesse  des  mem¬ 


bres  gauches  ;  masses  tuberculeuses  disséminées  dans  le  pédoncule  céré¬ 
bral  gauche  el  la  portion  voisine  de  la  protubérance  ;  lésion  empiétant 
sur  le  côté  opposé.  —  La  nommée  Elise  lî...,  âgée  de  trciilc-deiix  ans, 
coiitmiére,  rue  du  l'otit-Hurlour,  née  à  Lille,  non  mariée,  entre  le 
8  février  1838  à  la  Charité,  salle  Sainte-Anne,  n"  2i  (service  de 
M.  Piorry). 

Son  père,  très  nerveux,  mort  à  cinquante-doux  ans,  des  suites  d’un 
coup  do  pied  dans  les  parties  génitales.  Une  sœur  do  vingt-doux  ans, 
morte  d’une  maladie  nerveuse  (convulsions  dans  lesquelles  les  membres 
se  tordaient),  mère  et  sept  frères  bien  portants. 

La  rtialade  est  de  taille  moyenne,  brune  do  peau  et  do  cheveux,  tem¬ 
pérament  lymphatico-nervonx,  irrégulièrement  réglée  depuis  l’âge  de 
onze  ans  ;  plusieurs  (luxions  de  poitrine,  la  dernière  il  y  a  dix  ans.  Cinq 
ans  plus  tard,  pleurésie  à  gauche;  depuis,  assez  souvent  des  points  de 
côté;  elle  s’enrhume  facilement l’iiiver;  jamais  de  crachements  do  sang 
(si  ce  n’est  dans  ses  pneumonies),  pas  de  sueurs  nocturnes.  Pas  de  mou¬ 
vement  fébrile  le  soir;  amaigrissement.  Depuis  l’âge  do  quatorze  ans, 
attaques  de  nerfs  pour  la  moindre  contrariété. 

En  mars  ou  avril!  837,  névralgie  delà  cinquième  paire  des  deux  côtés, 
d’une  durée  do  six  mois. 

Au  mois  de  décembre  de  la  même  année,  sans  cause  connue,  faiblesse 
dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  augmentant  progressivement 
et  devenue  telle  que  deux  mois  plus  lard  la  malade  ne  pouvait  plus  mar¬ 
cher  ni  tenir  son  aiguille  pour  travailler.  En  môme  temps,  affaiblissement 
do  la  sensibilité  tactile,  et  diminution  do  la  sensation  du  sol  en  marchant. 
(Juclques  maux  de  tête  et  des  étourdissements,  pas  de  douleurs  le  long 
de  la  colonne  vertébrale.  Aucun  autre  symptôme. 

Douze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  violentes  douleurs  dans  toute 
la  tête,  très  fortes  â  la  région  frontale,  plus  fortes  encore  à  la  nuque.  Ces 
douleurs,  accompagnées  d’étourdissements  aussi  intenses  le  jour  que  la 
nuit,  cessaient  de  temps  en  temps.  Bientôt  survient  une  roidenr  extrême 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  se  plaint  de  très  violentes  douleurs 
dans  la  partie  postérieure  de  la  tète  et  du  col,  et  qui  lui  font  pousser  des 
cris  lorsqu’elle  cherche  à  exécuter  dos  mouvements  de  latéralité,  d’ex¬ 
tension  ou  de  flexion  de  la  tèle.  Boideur  cxtrcmc  du  col.  La  douleur  de 
la  région  frontale  a  disparu.  Très  grande  faiblesse  dans  les  membres,  du 
côté  droit  ;  la  main  serre  à  peine  ;  les  doigts  peuvent  s’étendre  et  se 
fléchir. 

Impossibilité  do  marcher  à  cause  de  la  faiblesse  du  membre  inferieur 
droit,  dont  les  mouvements  sont  cependant  encore  conservés,  mais  lents 
et  difficiles. 

Un  peu  de  paralysie  faciale  à  droite. 

Porte  do  sensibilité  dans  tout  le  côté  droit  du  corps  et  des  membres 
(la  face  exceptée). 

Depuis  quelques  jours  fièvre  et  vomissements, constipation,  pas  de  pa¬ 
ralysie  de  la  vessie. 

Los  vomissements  cessent  après  quinze  jours  de  durée.  La  douleur  de 
la  nuque  et  de  la  partie  postérieure  du  col  diminue  progressivement,  les 
mouvements  de  la  tôto  deviennent  de  plus  en  plus  faciles,  la  roideur  du  col 
disparaît. 

L’analgésie  du  côté  droit  cède'après  trois  ou  quatre  électrisations  cu¬ 
tanées,  au  moyen  du  pinceau  métallique.  La  faiblesse  persiste  dans  les 
membres,  du  côté  droit.  J  cloctrise  localement  tous  les  deux  jours  les 
muscles.  Pou  à  pou  la  force  revient  dans  le  côté  paralysé,  et  bientôt  la 
malade  peut  marcher,  quoique  traînant  encore  la  jambe  droite.  L’amélio¬ 
ration  est  moins  prononcée  dans  le  membre  supérieur. 

L’intelligence  est  nette,  la  mémoire  conservée,  la  parole  un  peu  lente 
et  embarrassée,  à  cause  d’une  certaine  lourdeur  dans  la  langue,  qui  est 
cependant  tirée  à  droite. 

Au  commencement  d’avril,  la  paupière  supérieure  gauche  paraît  plus 
pesante  ;  elle  s’abaisse  insensiblement,  et  au  bout  de  dix-sept  à  dix-huit 
jours  recouvre  la  moitié  de  l’œil. 

A  ce  moment,  pas  encore  de  dilatation  do  la  pupille  ni  de  strabisme 
externe  de  l’œil  gauche.  Aucun  trouble  dans  la  vision. 

Dans  les  huit  jours  suivants,  la  paupière  supérieure  s’abaisse  et  re¬ 
couvre  entièrement  l’œil,  qui  se  dévie  en  dehors,  la  pupille  se  dilate,  elle 
a  2  millimètres  de  diamètre  de  plus  que  celle  du  côté  droit  ;  diplopie 
lorsqu’on  soulève  la  paupière  supérieure  gaucho  ;  pas  de  photophobie. 

Le  23  avril,  la  paralysie  de  la  troisième  paire  gauche  est  complète.  La 
sensibilité  est  égale  des  deux  côtés  de  la  face. 

1"  mai.  Les  douleurs  dans  la  tôle  no  reviennent  plus  qu’à  intervalles 
assez  éloignés  depuis  le  début  de  la  paralysie  de  la  troisième  paire 

La  malade,  électrisée  tous  les  deux  jours,  se  sent  un  pou  plus  forte  et 
marche  mieux  après  1  électrisation  ;  mais  au  bout  de  quelques  heures 
elle  perd  ce  qu’elle  a  gagné  pour  revenir  à  l’état  de  faiblesse  où  elle  sc 
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trouvait  avant  l’application  do  rôlectricitù.  Elle  marclie  encore  en  traî¬ 
nant  le  membre'  inférieur  droit;  elle  porte  arec  beaucoup  do  peine  la 
main  do  ce  côté  au  sommet  do  la  tète,  et  commence  à  s’en  servir  pour 
manger. 

E’œil  gauche,  moins  dévié  en  dehors,  a  regagné  quelques  mouvements 
en  dedans  et  peut  se  diriger  directement  en  avant.  Les  mouvements  en 
haut  et  on  bas  n’ont  rien  gagné. 

13  mai.  Même  étal.  Pas  do  diplopie,  mémo  lorsque  l’objet  est  placé 
de  telle  façon  que  les  deux  yeux  no  sont  pas  dans  le  môme  axe  (évidem¬ 
ment  la  malade  no  voit  qu’avec  un  œil). 

20  juin.  Depuis  quelques  jours,  douleurs  continuelles  à  la  nuque  et  à 
ta  partie  postérieure  du  col,  avec  exacerbation  dans  certains  moments, 
pas  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour. 

Eaiblesse  plus  grande  dans  les  membres  inférieurs,  surtout  à  droite. 
Pas  do  fourmillements.  La  malade  marclio  avec  beaucoup  de  peine  et 
tombe  souvent.  Elle  est  même,  à  cause  do  cela,  obligée  de  garder 
le  lit. 

Depuis  quelques  jours  aussi,  elle  déraisonne  par  instants.  Au  moment 
où  je  l’interroge,  elle  répond  assez  bien  à  mes  questions,  et  la  mémoire 
paraît  conservée.  Pas  de  délire  la  nuit,  pouls  petit  sans  fréquence,  pas  de 
clialour  à  la  peau,  sensibilité  égale  à  droite  et  à  gauclio. 

La  chute  de  la  paupière  gaucho  est  encore  complète,  la  pupille  dilatée, 
très  peu  contractile;  l’œil,  de  nouveau  légèrement  dévié  en  dehors,  ne 
peut  se  tourner  en  dedans,  en  haut  ou  en  bas. 

2  juillet.  La  malade  est  dons  un  état  comateux,  dont  on  peut  la  tirer 
cependant  en  excitant  vivement  son  allention.  Elle  se  plaint  do  temps  en 
temps  de  douleurs  générales  dans  la  tête;  sa  faiblesse  est  telle  qu’on  est 
obligé  de  lui  donner  à  manger.  Plusieurs  fois  elle  n’a  pas  reconnu  les  per  ¬ 
sonnes  qu’elle  voit  habituellement  et  a  parlé  d’une  manière  extravagante, 
mais  cela  dure  peu.  Parole  lente,  pouls  à  79,  petit,  régulier  ;  respiration 
assez  régulière 

Depuis  quatre  à  cinq  jours  la  paupière  supérieure  dfoile  s’abaisse  à  son 
tour  et  recouvre  la  moitié  de  l’œil,  légèrement  dévié  on  dehors. 

La  pupille  do  ce  côté  n’est  pas  plus  dilatée  qito  les  jours  précédents. 

3  juillet.  Même  état.  La  paralysie  du  mouvement  est  complète  à  droite. 
Sensibilité  conservée,  lloideurdu  cou,  face  tournée  vers  l’epaulc  droite. 
Pas  do  cris,  pas  de  mouvements  convulsifs. 

La  paupière  supérieure  droite  est  complètement  abaissée,  comme  celle 
du  côté  gaucho,  les  doux  yeux  tournés  on  dcliors,  la  pupille  droite  moins 
dilatée  que  eollo  du  côté  opposé,  l’état  comateux  est  plus  prononcé  le  6 
et  le  7. 

Le  8  et  le  9,  la  respiration  est  bruyante,  à  cause  des  mucosités  qui 
remplissent  les  bronches  et  qui  ne  sont  plus  expulsées. 

Le  pouls  s’affaiblit  et  prend  de  la  fréquence  ;  la  malade  meurt  le  9  juil¬ 
let,  à  six  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Le  H  juillet,  à  huit  lioures  du  matin  (trente  heures  après 
la  mort),  M.  le  docteur  Duriaii  et  moi  faisons  l’ouverture  du  crâne. 

Nous  ne  trouvons  aucune  altération  des  os  ni  des  méninges.  La  partie 
supérieure  des  lobes  cérébraux  enlevée  no  présente  ni  tumeur  ni  altéra¬ 
tion  de  consistance.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  un  pou  do  sé¬ 
rosité  limpide.  Nous  constatons  une  induration  r.rétacéo  dos  plexus  cho- 
ro'ides  et  une  atrophie  considérable  du  noi  f  de  la  troisième  paire  gaucho. 

11  ne  nous  a  pas  été  permis  de  faire  l'ouverture  du  corps. 

La  pièce  demandant  une  dissection  attentive,  je  l’oxamine  à  une  lieurc 
do  l’après-midi  du  même  jour,  avec  mon  ami,  M.  le  docteur  Gubler,  qui 
en  fait  la  description  et  l’examen  microscopique. 

Le  cerveau  étant  renversé  sur  sa  face  convexe,  on  remarque  un  aspect 
gris  rougeâtre,  tout  à  fait  anormal  des  diverses  parties  situées  à  gauche 
do  la  ligne  médiane,  entre  le  chiasma  des  nerfs  optiques  et  le  pont  de 
Varolc.  Le  nerf  moteur  oculaire  commun  gauche  est  réduit  à  une  bande¬ 
lette  dont  le  volume  n’est  guère  que  le  tiers  de  celui  du  côté  opposé,  et 
dont  la  coloration  rougeâtre  et  la  demi-transparence  contrastent  singuliè¬ 
rement  avec  l’aspect  des  nerfs  sains,  et  donneraient  à  penser  que  ce  nerf 
serait  réduit  au  névrilème  vascularisé  ;  les  fibres  radiculaires  plongent 
dans  un  tissu  cellulo-vasculairo  épaissi  et  paraissant  avoir  été  le  siège 
d’un  travail  inflammatoire  avec  exsudation  plastique  en  partie  organisée. 
La  région  occupée  par  l’infundibulum  et  les  tubercules  cendrés  fait  une 
saillie  considérable  et  semble  hoiirsoullée;  la  substance  grise  y  offre  une 
vascularité  exagérée  et  une  teinte  rougeâtre  particulière.  Derrière  le  point 
d’émergence  du  nerf  moteur  oculaire  commun  gauebe,  le  lobe  correspon¬ 
dant  de  la  protubérance  annulaire  présente  dans  son  tiers  antéro-supérieur 
une  coloration  gris  rougeâtre,  avec  une  dépression  notable,  qui  lui  donne 
l’apparence  d’une  partie  récemment  cicatrisée. 

A  ce  niveau,  les  méninges  sont  fortement  condensées  et  unies  entre 
elles.  Çet  aspect  cicatriciel  occupe  une  étendue  de  2  centimètres  tr.niis- 
versalement,  et  do  1 2  millimètres  on  bauteur.  Cette  altération  dépasse  l(i 
ligne  médiane  et  envahit,  dans  le  lobe  droit  de  la  protubérance,  une  éten¬ 
due  do  I  centimètre  de  largeur  sur  fi  millimètres  de  hautenr. 


Par  une  incision  longitudinale,  pratiquée  sur  la  moelle  allongée' èt  le 
mésocéphalo,  on  s’assure  do  l’intégrité  complète  du  premier  de  cos  cen¬ 
tres  nerveux  et  d’une  grande  partie  de  la  protubérance  annulaire.  C’est 
seulement  vers  les  pédoncules  cérébraux,  que  l’instrument  rencontre  une 
résistance  considérable  et  traverse  une  tumeur  jaune  au  centre,  d’un 
rouge  violacé  à  la  circonférence,  où  elle  paraît  se  fondre  insensiblement 
avec  la  substance  saine.  Cette  tumeur  appartient  presque  tout  entière  au 
côté  gaucho  de  l’islbme  ;  elle  peut  atteindre  le  volume  d’un  haricot. 

Plus  près  encore  du  bord  antéro-supérieur  de  la  protubérance,  et 
presque  sur  la  ligne  médiane,  le  scalpel  rencontre  une  autre  tumeur 
semblable,  mais  n’atteignant  guère  que  la  dimension  u  un  pois. 

La  substance  qui  entoure  les  noyaux  gris  jaunâtres,  d’apparence  tuber¬ 
culeuse,  est  à  la  fois  plus  rouge  et  plus  translucide  que  dans  l’état  nor¬ 
mal,  ce  qu’elle  doit  en  grande  partie  au  développement  do  sa  trame  vas¬ 
culaire.  Nous  croyons  reconnaître  aussi  dans  le  reste  de  la  protubérance 
une  teinte  un  peu  plus  rouge  qu’à  l’état  sain. 

Autour  des  tumeurs  tuberculeuses,  la  substance  nerveuse  est  ramollie, 
et  le  ramollissement  est  plus  étendu  à  gauche  qu'à  droite.  11  occupe  la 
plus  grande  portion  de  l’épaisseur  de  la  partie  supérieure  do  l'isthme, 
depuis  le  bord  antérieur  jusque  vers  le  plancher  du  quatrième  ventri¬ 
cule,  au  voisinage  do  l’aqueduc  do  Sylvius. 

Le  nerf  moteur  oculaire  commun  droit,  examiné  dans  sa  portion  en 
apparence  saine,  montre  des  tubes  nerveux  on  partie  intacts,  dont  le 
cylmder  axis  est  passablement  homogène.  Quelques  points  toutefois 
n’ont  plus  un  aspect  aussi  normal,  et  sont  remplis  d’une  matière  gra¬ 
nuleuse. 

Le  nerf  moteur  oculaire  commun  gauche  ne  présente  plus,  au  con¬ 
traire,  qu’une  structure  vaguement  fibreuse. 

Presque  toute  sa  masse  est  remplie  de  granulations,  provenant  sans 
doute  de  l’altération  do  la  substance  nerveuse. 

La  membrane  qui  tapisse  la  paroi  antérieure  du  qualrièmo  ventricule 
est  fortement  épaissie,  irrégulière,  surtout  vers  la  partie  inférieure  du 
calannis,  où  elle  ofi're  un  aspect  rugueux  et  comme  réticulé  qui  dissimule 
parfaitement  les  lignes  ordinairement  si  nettes  par  lesquelles  se  limite  le 
bec  de  plume.  Cependant  cet  épaississement  n’est  pas  tel,  qu’il  ne  per¬ 
mette  d’apercevoir  à  travers  la  membrane  les  tractus  blancs  transversaux, 
que  l’on  a  comparés  aux  barbes  d’une  plume.  Los  plexus  choroïdes  do 
cos  ventricules  sont  épaissis,  mais  no  ronfermeiit  aucune  concrétion  ap¬ 
parente. 

Le  nerf  moteur  oculaire  commun  droit  paraît  sain  au  delà  de  l’espace 
sous-arachnoïdien,  d’où  il  émerge;  mais,  entre  l’arachnoïde  et  son  ori¬ 
gine  apparente,  it  présente  une  diminution  relative  de  volume,  coïncidant 
avec  nue  coloration  rosée  manifeste  et  une  moindre  opacité  qui  rappelle, 
à  un  faible  degré,  les  altérations  du  nerf  homologue. 

L’espace  iiiterpédonculairo  est  rempli  par  une  tumeur  mollasse  et  rou¬ 
geâtre,  qui  fait  saillie  jusqu’au  niveau  des  tubercules  cendrés  et  .semble 
faire  suite  à  l’origine  des  nerfs  de  la  troisième  paire.  Lue  incision,  pra¬ 
tiquée  au-devant  du  moteur  oculaire  commun  gauche,  perpendiculaire¬ 
ment  à  la  direction  du  pédoncule  cérébral,  fait  reconnaître  dans  l’épais¬ 
seur  de  ce  pédoncule  et  des  parties  voisines,  en  arrière  du  ebiasma,  des 
indurations  irrégulières,  multiples,  formées  par  un  tissu  un  peu  lardaoé, 
résistant  ou  jaunâtre  comme  le  tubercule  cru,  lequel  envoie  des  prolon¬ 
gements  dans  les  saillies  décrites  à  l’occasion  de  la  région  inlcrpédon- 

Dans  leur  ensemble,  ces  dépôts  jaunâtres  affecleiit  une  disposition 
transversale,  légèrement  courbe,  et  qui  correspond  assez  bien  à  celle  de 
la  couche  do  substauco  cendrée  dans  un  pédoncule  sain, 

Autour  do  ces  masses  jaunâtres,  la  subslaiicc  cérébrale  a  fait  place  à 
un  tissu  rouge  violacé,  transparent,  d’une  vascularisation  très  riche  et 
en  môme  temps  mollasse,  ayant  aussi  quelque  analogie  de  consistance  et 
d’aspect  avec  le  tissu  eiicéphaloïdo.  En  l’examinant  avec  plus  d’allciilion, 
ou  y  reconnaît  dos  lacunes  remplies  d’un  liquide  transparent  et  un  peu 
visqueux,  semblable  à  la  synovie.  La  substance  cérébrale  environnante 
est  fortemonl  ramollio,  presque  dillluentc. 

Le  pédoncule  cérébral  droit  n’offre  pas  d’alléralion  manifeste.  La  sub¬ 
stance  grise  des  circonvolutions  présente  ù  droite  une  coloration  rosée, 
qui  paraît  plus  marquée  que  du  côté  opposé. 

Les  ventricules  latéraux  renferment  une  petite  quantité  do  liquide  lim¬ 
pide.  La  meinbraiio  ventriculaire  qui  les  tapisse  est  légèrement  nuancée 
de  jaune,  particulièrement  ù  droite,  sans  granulations  ni  ramollissement, 
ni  changement  de  consistance  appréciable.  Les  plexus  choroïdes  offrent, 
à  droite  et  à  gauche,  quelques  cavités  vésiculiformus,  les  unes  pelitcs, 
grisâtres  à  rintéricur,  et  remplies  d’un  liquide  de  mémo  coloration,  troublé 
de  grains  solides.  A  l’extrémité  libre  de  chacun  des  [ilexus  choroïdes,  se 
trouve  une  masse  de  cnnsislanco  pierreuse  du  volume  d’un  gros  pois,  un 
peu  plus  grosse  peut-être  à  gaucho  qu’à  droite,  et  présoiilaiit  ù  l’incision 
une  substance  crétacée.  Examinée  au  microscope,  cette  matière  offre  des 
globules  sphéroïdaux  fortement  ombrés,  moins  réfringents  cependant  que 
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ne  le  sont  les  grosses  goultelelles  de  graisse.  Ces  globules,  de  volumes 
très  inégaux,  sont  parfois  groupés  eu  masses  plus  ou  moins  considéra¬ 
bles.  Ils  ollrcnl  toujours  un  aspect  cbagrine,  se  laissent  dilllcilemcnt 
écraser  entre  deux  lamelles  de  verre;  quelques-uns  sont  environnés  d’une 
auréole  plus  pâle,  qui  semble  former  une  bordure  aplalie  et  mince,  rap¬ 
pelant  les  ailes  membraneuses  de  certaines  semences.  Traités  par  l'iode, 
ils  se  colorent  en  jaune  brun.  Ils  se  dissolvent  dans  l'acide  azolique  avec 
effervescence,  et  il  reste  des  élémenis  également  sphériques,  pâles,  con¬ 
tenant  ordinairement  une  masse  comme  nucléaire,  dans  laquelle  on  dis¬ 
tingue  encore  plusieurs  cercles  concenlriques.  Ces  corpuscules  semblent 
n’étre  autre  cliose  que  des  coques  très  minces,  vides  de  leur  contenu. 

11  existe  en  oulre  des  globules  paraissant  formés  do  matière  grasse  et 
une  grande  quantité  de  cristaux  losangiques  de  cliolcstériuc,  sans  compter 
des  granules  moléculaires  dont  la  véritable  nalurc  est  dillicile  à  déter- 

Au  microscope,  les  différentes  masses  de  substance  jaunâtre  présentent 
des  fibres  de  tissu  cellulaire  disséminées  dans  un  stroma,  en  partie 
amorphe,  rempli  de  granulations  dont  la  plupart  paraissent  être  do  nature 
grasse.  En  déchirant  une  portion  de  cette  substance  et  y  ajoutant  de  l’eau, 
on  voit  nager  des  corpuscules  généralement  assez  petits,  do  forme  et  de 
dimensions  très  irrégulières,  finement  granuleux,  sans  noyaux  distincts, 
habituels  dans  les  tubercules.  Il  existe  en  outre  des  cellules  et  des  fibres 
à  double  contour  do  substance  nerveuse. 

Lorsque  M.  Boniiefiii  est  venu  tue  faire  part  dos  phénomènes 
ofTeiTs  par  la  malade,  j’ai  accusé,  sans  hésitation,  le  pédoncule 
gaucho  et  le  voisinage  do  la  prutiibérance.  Admettant  d’ahord, 
conformement  aux  règles  de  la  logique,  qu’une  seule  lésion  devait 
expliquer  les  deux  paralysies  simultanées,  j’élais  conduit  à  fixer 
cette  lésion  au  voisinage  de  l’origine  apparente  du  nerf  du  la  troi¬ 
sième  paire,  puisque  c’est  le  lieu  où  il  a  nécessairement  subi  sa 
décussation,  tandis  que  les  lilcls  du  facial,  non  plus  qtte  les  fais¬ 
ceaux  destinés  aux  membres,  ne  sont  encore  entrecroisés.  Celle 
considération  me  forçait  à  placer  l’alléralion  morbide  dans  le  pé¬ 
doncule  gauche,  et  comme  la  partie  contiguë  de  la  prolubérance 
ne  se  comporte  pas  aulrement  que  le  pédoncule  lui-même,  j’ai 
admis  la  possibilité  de  1  eiivahisscmciit  de  cette  région  On  voit  que 
révénement  a  justifié  toutes  mes  prévisions. 

La  corrélation  des  symptômes  avec  les  lésions  est  des  plus  évi¬ 
dentes,  et  celle  observation,  cotnuio  celle  de  M.  Kœcliliii,  con¬ 
firme  les  inductions  tirées  par  noiis’du  fait  deM,  üelayo,  relative¬ 
ment  à  la  présence  des  nerfs  faciaux  non  encore  décussés  dans  la 
partie  supérjeure  de  la  prolubérance,  d’où  la  forme  croisée  unila¬ 
térale  de  riiéniiplégie.  Ici,  comme  pour  les  autres  points  de  l’islbme, 
le  peu  d’éleiidue  do  la  région  où  se  trouvent  rassemblées  les  fibres 
qui  représentent  l’équivalent  de  la  somme  do  tous  les.  nerfs  du 
corps,  rend  compte  de  la  tendance  à  la  géiiéralisalion  delà  para¬ 
lysie  par  la  facilité  avec  laquelle  les  lésions  envahissent  les  deux 
moitiés  de  l’organe. 

Voilà  donc  en  dehors  du  type  de  riiémiplégie  ollerne,  que  j’ai 
décrite  antérieuremenl,  un  petit  nombre  do  faits  dans  lesquels 
certaines  parties  ])aralyséos  sont  situées  d’un  côté  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  tandis  que  les  aulres  apparlieniieiil  au  côté  ojiposé.  En  un 
mol,  voilà  d’autres  espèces  de  paralysies  alternes  à  ajouter  à  celle 
dont  nous  nous  sommes  occupé  d’abord.  Les  exemples  en  sont  en¬ 
core  bien  rares;  mais  il  suffit  de  les  avoir  signalés  à  l’atlenlion 
des  médecins  pour  que  les  observations  analogues  se  multiplient 
dans  la  science. 

Arrivé  maintenant  au  terme  de  ce  travail,  je  vais  résumer  on 
quelques  articles  les  points  principaux  dont  j’ai  voulu  établir  la 
démonsiralion,  renvoyant  pour  les  questions  secondaires  aux  déve¬ 
loppements  qu’elles  ont  reçtts’dans  le  corps  de  l’ouvrage  et  aux 
propositions  qui  terminent  mon  premier  Mémoire. 

1°  On  doit  nommer  allerne  toute  paralysie  dépendant  d’une 
lésion  unique  et  frappant  à  la  fois  plusieurs  régions  du  corps  situées 
à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  à  des  hauteurs  diffé¬ 
rentes. 

2°  L’alternance  a  pour  condition  anatomique  l'enlrecroisemont 
déjà  effectué  de  certaines  origines  nerveuses,  alors  que  les  fais¬ 
ceaux  moteurs  et  sensitifs  deslinés  à  d’autres  parties  n’ont  encore 
subi  aucune  décussation, 


.3”  Ainsi,  une  altération  de  la  substance  de  l’encéphale,  nu  voi¬ 
sinage  de  l’origine  apparente  des  nerfs  inlra-crôniens,  compro¬ 
mettant  les  filets  radiculaires,  décussés,  de  ces  nerfs  et  les  sources 
d’innervation  des  membres  avant  leur  entrecroisement,  donnera 
nécessairement  lieu  à  une  paralysie  alterne. 

4“  Et  comme  les  nerfs  crâniens  émergent  tous  do  la  face  infé¬ 
rieure  du  cerveau  ou  du  mésocéphale,  ce  sont  les  lésions  encé¬ 
phaliques  situées  vers  la  base  du  crâné  qui  déterminent  les  para¬ 
lysies  alternes. 

D’ailleurs,  l’entrecroisement  des  nerfs  crâniens  ayant  lieu 
généralement  dans  l’ordre  môme  de  leur  émergence  de  la  masse 
encéphalique,  et  précédant  en  tous  cas  celui  des  cordons  sensitivo- 
moteurs  du  tronc  et  des  membres,  il  est  clair  que  dans  toute  para¬ 
lysie  allerne  conforme  à  la  définition,  l’affection  sera  directe  pour 
la  région  supérieure  et  croisée  pour  la  région  placée  au-des- 

En  d’autres  termes  :  à  la  tête,  la  paralysie  sera  du  même  côté 
que  la  lésion;  aux  membres,  elle  sera  du  côté  opposé. 

Étant  donnée,  par  exemple,  une  paralysie  du  moteur  oculaire 
commun  gauebe  avec  une  bémiplégie  totale  du  côté  droit,  on  devra 
diagnostiquer  une  lésion  du  pédoncule  cérébral  gauebe  étendue  ou 
non  à  la  portion  voisine  de  la  prolubérance. 

G“  Parmi  ces  diverses  paralysies,  dont  l’observation  clinique 
nous  révèle  l’existence,  il  n’en  est  guère  qu’une  seule  qu’on  puisse 
qualifier  d’hémiplégie  allerne  :  c’est  celle  qui,  frappant  le  facial  et 
par  lui  les  principaux  muscles  expressifs  du  visage,  en  môme  temps 
que  les  membres  du  côté  opposé,  comprend  ainsi,  dans  son  en¬ 
semble,  à  peu  près  toute  une  moitié  du  corps. 

7“  Dans  les  cas  de  ce  genre  la  lésion  a  pour  siège  l’istbme  de 
l'encéphale,  et  plus  précisément  la  région  bulbaire  de  la  protubé¬ 
rance  annulaire. 


151. 

REVUE  CLINIQUE. 

Kyste  séreux  anlé*rotulien,  st  parois  indurées.  Sétons, 
guérison. 

OiiS.  —  Marie  Dois,  liabite  le  village  do  Fontfroide,  commune  de  Saint- 
Gonès-Champanolle,  canton  do  Clermont-Ferrand. 

Celte  fille  a  l’habitude  do  rester  à  genoux  tous  les  jours  pendaul  plu- 

II  y  a  six  ans  environ  que  la  maladie  a  commencé;  elle  l’attribue  à  la 
circonstance  suivante  :  Après  avoir  fait  trois  lieues  à  pied  pour  se  rendre 
on  pèlerinage  à  Kotre-Dame  d’Orcival,  ayant  très  chaud,  elle  se  mil  à 
genoux  sur  les  dalles  de  l’église  et  resta  dans  cette  position  pojidant  fort 
longtemps.  Dientôt  clic  éprouva  une  sensation  do  froid  assez  vif  et  une 
douleur  sourde  dans  le  genou  droit.  Quelques  jours  apres,  elle  constatait 
au-devant  de  la  rotule  la  présence  d’une  tumeur  peu  volumineuse,  qui 
augmenta  graduellement.  Celte  augmciitalion  était  d’autant  plus  inévi¬ 
table  que  la  malade  continuait  de  s’agenouiller  chaque  jour,  ainsi  qu’elle 
le  faisait  auparavant. 

Au  début,  elle  a  appliqué  des  emplâtres  qui  n’ont  produit  aucun  effet, 
et  une  foule  do  remèdes  do  bonnes  femmes,  qui  n’ont  pas  été  plus  effi- 

Aujourd’hui,  la  tumeur,  dont  le  centre  répond  à  la  face  antérieure  do 
la  rotule,  présente  h;  volume  d’une  tête  de  fœtus  âgé  de  cinq  mois,  ses 
parois  sont  tondues  et  indurées. 

Celte  malade  m’a  consulté  le  10  février  i854.  Le  12  du  môme  mois,  je 
fais  une  ponction  avec  un  trocart  à  paracentèse,  afin  de  diminuer  le 
volume  du  kyste.  Le  liquide  qui  s’échappe  est  composé  de  sérosité  san¬ 
guinolente  et  de  flocons  albumino-fibrineux.  Les  parois  du  kyste  sont  très 
épaisses.  Des  compresses  imbibées  de  liquides  astringents  et  un  bandage 
compressif  sont  appliqués  sur  le  genou. 

Le  2G  février,  l’ouverture  faite  le  12  est  cicatrisée,  la  tumeur  a 
repris  la  moitié  de  son  volume  primitif;  je  me  décide  à  appliquer  deux 
sétons. 

1°  Je  traverse  la  partie  externe  de  la  tumeur,  de  bas  en  haut,  avec 
un  trocart  à  ponction  abdominale,  et  je  place  dans  la  canule  une  mèche 
de  fil. 
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2°  l)ii  second  trocart,  dirige  dans  le  même  sens,  me  sert  à  peiTerer  la 
partie  interne  de  la  tumeur;  j’introduis  egalement  une  müclic  dans  la 
canule.  Les  inèelies,  préalablement  enduites  do  cérat,  sont  maintenues 
en  place  pendant  cpic  je  retire  les  canules.  Les  deux  extrémités  de 
cliaqno  mèclie  sont  nouées  ensemble,  et  je  tâche  de  faire  sortir  par  les 
ouvertures  la  plus  grande  partie  des  matières  liquides  et  molles  contenues 
dans  la  cavité  du  kyste.  (Compresses  d'eau  de  guimauve  presque  froides.) 
Le  lendemain,  peu  de  douleur. 

Le  28  février,  frisson  dans  la  journée,  suivi  le  soir  d’une  fièvre  assez 
vive;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  atteint  96  pulsations,  le  visage  est  for¬ 
tement  coloré,  la  céphalalgie  est  intense,  la  tumeur  est  douloureuse. 
(Cataplasmes  émollients,  boissons  délayantes,  bouillons  maigres.) 

Les  jours  suivants,  la  lièvre  continue,  une  légère  recrudescence  a  lieu 
le  soir,  mais  le  frisson  ne  s’est  pas  renouvelé.  La  sérosité,  qui  était  san¬ 
guinolente  au  début,  commence  à  être  mêlée  de  pus  le  cinquième  jour 
après  l’opération,  elle  sort  facilement  par  les  ouvertures  des  sétons. 

Le.s  liquides  sécrétés  pai-  les  parois  du  kyste  s’écoulant  à  mesure  qu’ils 
sc  forment,  la  cavité  de  la  tumeur  se  resserre  peu  à  peu. 

Le  9  mars  (douze  jours  après  l’application  des  sétons)  les  parois  de  la 
tumourparaissent  adhérer  partout,  excepté  aux  endroits  qui  correspondent 
aux  passages  des  mèches. 

Le  11,  les  sétons  sont  enlevés. 

Du  l."i  au  16,  les  ouvertures  supérieures  sont  cicatrisées. 

Du  18  an  20  les  ouvertures  inférieures  sont  guéries. 

Los  tissus  placés  au-devant  de  la  rotule  sont  très  épaissis,  ce  qui  tient 
à  ce  que  l’engorgement  inllammatoire  n’a  pas  entièrement  disparu,  et  à  ce 
que  les  parois  du  kyste  étaient  très  épaisses.  Quelques  jours  après,  celle 
malade  retournait  dans  son  village. 

1.0  2  avril  18118,  j’ai  vu  la  sœur  de  cette  malade,  qui  m’a  atlirmé  que 
la  guérison  se  maintenait. 

V.  Nivut,  D.-M.  1>., 
et  de  pliarniacie  clc^'cicrraonl-KerrantL 


Kuitdii'c  traiiuinllquc  du  vciilo  du  |ialai.s  ;  asti-iiiigcnts 
l>cu  a<t(iri4;  giitVi’isoii. 

OliS.  — Mademoiselle  U...,  âgée  do  onze  ans,  est  faible,  maigre,  pâle 
et  lymphnlique. 

^  Le  26  aoi’it,  elle  était  montée  sur  une  brouollo,  dont  la  hauteur  était 
d’environ  4  0  centimètres,  lorsqu’elle  sauta  sur  le  sol  et  tomba  sur  les 
talons.  N’étant  pas  tombée  tout  à  fait  d’aplomb,  elle  fit  un  mouvement 
brusque  pour  sc  redresser,  et  aussitôt  après  elle  se  plaignit  d’éprouver 
une  douleur  vivo  dans  la  gorge.  Quelques  secondes  plus  lard,  un  écou¬ 
lement  do  sang  avait  lieu  par  le  nez  et  la  bouche ,  il  dura  peu  de 
leniiis. 

Le  lendemain,  je  fus  appelé  auprès  de  la  petite  malade,  et  je  constatai 
la  présence  d’une  déchirure  du  voile  du  palais,  dont  la  présence  avait 
déjà  été  reconnue  par  les  parents  do  mademoiselle  R... 

l'.ctte  déchirure,  de  forme  ovale,  commençait  à  3  millimètres  en  avant 
dn  bord  postérieur  ilu  voile  du  palais.  Son  diamètre  antéro-postérieur  était 
lie  millimètres.  Elle  était  à  droite  et  à  2  millimètres  du  raphé  médian  ; 
son  diamètre,  mesuré  de  dehors  en  dedans,  variait  entre  2  et  3  niilli- 
inèlres,  suivant  que  le  muscle  péristaphylin  était  contracté  ou  relâché. 

l'allail-il  appliqtici’  une  épingle  et  la  suture  entortillée?  Fal¬ 
lait-il  compter  sur  le  gonHement  des  bords  de  la  déchirure,  qui 
(levait  arriver  plus  tard,  et  sc  borner  à  l’emploi  des  aslriiigcnts 
peu  actifs? 

Cette  dernière  méthode  m’ayant  paru  la  meilleure,  je  l’adoptai. 
L'alimentation  do  la  petite  malade  dut  se  composer  de  soupes  et 
de  pelages  gras  et  maigres,  de  crèmes  et  do  bouillies  presque 
tièdes. 

Le  cinquième  jour  après  Faccident,  les  bords  de  la  plaie  com¬ 
mencèrent  à  devenir  le  siège  d’un  gonflement  inllammatoire  qui 
resserra  graduellement  l’ouverture  anormale  jusqu’au  huitième 
jour. 

Après  cette  époque,  le  travail  de  cicatrisation  s’arrêta  pendant 
Irenle-six  heures.  Je  cautérisai  le  pourtour  do  la  petite  plaie  avec 
le  nitrate  d’argent.  Sous  l’inllucnce  du  renouvellement  de  l’in- 
llammation,  le  travail  réparateur  recommença  de  sc  faire,  et  le 
quatorzième  jour  (9  septcndire)  la  guérison  était  complète,  mais 
il  existait  une  petite  dépression  au  niveau  de  la  cicatrice,  qui  est 
aujourd’hui  complète  et  solide.  V.  Nivet,  D.-M.  P. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  31  JANVIER  1859. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNARMONT. 

Médecine.  —  M.  IJahna-Grand  lit  un  mémoire  ayant  pour 
litre  :  Des  cmdilions  physiques  el  chimiques  qui  doivent  présider  à 
la  composition  de  tout  fébrifuge  succédané  du  sulfate  de  quinine,  et 
en  particulier  du  cyanoferrure  de  sodium  et  de  salicine. 

Dans  ce  mémoiro,  qui  est  l’œuvre  collective  de  MM.  llalma- 
Grand,  Duhalde  el  Gaucheron,  les  auteurs  se  sont  proposés  d’éta¬ 
blir,  par  le  raisonnement  et  par  l’expérience,  que  le  cyanoferrure 
de  sodium  el  de  salicine  réunit  toutes  les  conditions  ()ui  le  rendent 
propre  à  devenir  un  succédané  du  sulfate  de  quinine.  «  Ce  com¬ 
posé,  disent-ils,  est  amer,  et  par  conséquent  tonique,  el  il  agit  sur 
l’estomac  à  la  manière  du  sulfate  de  quinine  ;  il  est  azoté,  et  par 
cela  meme  peut  être  absorbé  ;  on  ell'et,  nous  avons  trouvé  plu¬ 
sieurs  fois,  dans  les  urines  des  malades  qui  en  avaient  fait  usage, 
du  cyanoferrure  de  sodium  et  de  salicine  qui  s'y  transforme  en 
bydrurede  salic.yle  et  en  acide  salicylique.  a  [Comm.  :  MM.  Pelouze 
et  Andral.  ) 

Ciiiruroie.  —  M.  Legrand  lit  un  mémoire  Sur  l’application  de 
la  cautérisation  linéaire  à  l'abJation  dos  lipomes  ou  tumeurs  grais¬ 
seuses.  (Comm.  :  M.M.  Velpeau,  J.  Cloquel.) 

Anatomie  comparée,  —  Des  os  intermaxillaires  dans  l'espèce 
humaine,  par  M.  Larcher.  —  Je  dois  à  l’obligeance  de  mon  ami  le 
docteur  Lenoir,  chirurgien  en  chef  de  l’iiôpilal  Neckor,  la  posses¬ 
sion  de  la  pièce  que  je  produis  :  il  s’agit  ici  d’un  sujet  do  quatre 
à  cinq  ans,  atteint  d’un  bec-de-lièvre  double,  et  que  M.  le  docteur 
Lenoir  se  proposait  d’opérer,  quand  l’enfant  a  tout  à  coup  suc¬ 
combé  aux  suites  d’une  lièvre  éruptive.  Je  ferai  remarquer  encore, 
au  point  do  vue  tératologique,  ce  qui  constitue,  selon  moi,  la  ca¬ 
ractéristique  de  la  rhinocéphalie,  à  savoir  :  le  vomer  grandi  dans 
toutes  ses  proportions,  el  portant  avec  lui,  et  en  avant  de  lui,  les 
deux  os  inlormaxillaires  avec  les  alvéoles  des  dents  incisives. 
(Comm.  :  MM.  Serres,  Flourens,  Geoffroy  Saint-llilaire.) 

CiiiRURCiE.  —  Noie  sur  un  nouveau  sécateur  trilame  perfectionné 
de  l'urèlhrc,  par  M.  Favrot.  —  Cet  instrument,  dit  l’auteur,  dif¬ 
fère  de  celui  que  j'ai  présenté  en  octobre  1853  :  1  ’  par  son  mé¬ 
canisme  extrêmement  simple,  qui  permet  au  chirurgien  de  le  dé¬ 
monter  lui-même;  2"  par  la  précision  exacte  qu’on  peut  obtenir  à 
l’aide  d’un  curseur,  sorte  d’anneau  métallique  fixé  par  une  vis  ipii 
permet,  lorsque  le  point  du  rétrécissement  a  été  établi  au  moyen 
d’une  bougie  exploratrice  de  même  calibre,  de  porter  sur  la  lige 
de  métal  la  mesure  exacte  du  point  rétréci  ;  3"  enfin  parce  que  les 
lames  sortantes,  si  elles  viennent  à  rencontrer  une  résistance  très 
grande,  ne  sont  pas  sujettes  à  se  replier  sur  elles-mêmes  ;  culte 
condition  a  été  obtenue  en  substituant  au  ressort  qui  les  faisait 
écarter  précédemment  une  tige  métallique  en  forme  de  coin,  qui, 
par  suite  de  la  traction  opérée  sur  elle-même,  les  force  à  s’écarter, 
et  les  maintient  fixement  au  degré  de  sortie  qu'on  veut  leur 
donner.  (Comm.  :  MM.  Velpeau,  Giviale.) 

—  M.  Billiard  adresse  deCorbigny  (Nièvre)  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Action  de  l'oxygène  du  globule  artériel  sur  l'albumine 
du  plasma.  (Comm.  :  MM.  Peligot,  Cl.  Bernard.) 


Academie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  8  FÉVRIER  1859.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEII.IIIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

M.  le  ministre  Je  l'agriculliirc,  Ju  commerce  cl  Jos  travaux  publics  transmet  : 
a.  Lescoinples  rendus  des  maladies  upidomiques  ijiii  ontrdgnecn  1858  dans  les  dé* 
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unes  rèjrnciil  cnilcmiqiieiiici]l,  aieiil  l’occasioii  U’cssajci'  ce  noii- 
I  Un  travail  iniiliile  ;  Ikcitmlies  s’.:r  la  dynitmoscopie  dans  l’hé- 
!,  par  SI.  le  ilocleiir  Collongues.  (Commission  déjà  nommée.)  — 
jra|iliit|iio  irun  enfant  iiionocle  no  à  Porslrein  (Finistère)  le  13  jan- 
:  le  22  titi  mèniu  mois.  Ce  portrait  est  onvojc  par  SI.  Fennane, 
ministère  Je  l'intérieur.  (Comm.:  SI.  Dopatil.) 


M.  /tobin  ilépose  stir  le  litireaii  lo  4'  volume  tle  la  2“  série  tics 
.Mémoires  do  ici  Sociéléde  biologie. 

M.  Depaul  fait  liomniagc  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Ilrown- 
Séejuard,  du  I  "  volume  du  Jouunai.  de  la  piivsiOLor.iE  de  l’iiosisie 

ET  DE.S  A. MSI  AUX. 

M.  le  Président  annonce  qu’une  place  est  déclarée  vacante  dans 
la  section  d’analomie  patliologiquc  par  suite  du  décès  do  M.  Clio- 
mel.  En  conséi|uencc,  la  section  aura  a  prcsonler  procliamement 
une  liste  de  candidats. 


Lectures  et  Mémoires. 

IlYDitOLOOiE  MÉDICALE.  — AI.  Chevallier,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  eaux  minérales,  lit  un  rapport  sur  les  eaux  d’I/ammnm- 
Meiouan. 

<t  A  ■!  0^  liilomùtres  do  Ifovigo  (département  d'Alger)  il  existe  des 
sources  d  eaux  tliermales  dont  les  propriétés  tlicrapeutiques  sont 
généralement  reconnues.  Alais,  mallicureuseincnt,  la  localité  où 
elles  sont  situées  est  insalubre,  de  telle  sorte  que  l’adminislralion 
ne  verrait  d'auti'c  moyen  d’utiliser  cos  eaux,  pour  la  création  ti’un 
établissement  thermal,  ([u’en  les  dirigeant  sur  un  autre  point, 
situé  à  7  kilomètres  de  distance  du  lieu  où  elles  sortent  du  sein  de 
la  terre. 

»  Alais,  avant  de  rien  décider  à  cet  égard,  AI.  le  ministre  désire 
être  éclairé  sur  la  question  de  savoir  s’il  ne  serait  pas  à  craindre 
que  les  eaux  dTIammam-AIélouan  ne  perdissent  en  partie,  dans  leur 
parcours,  leurs  propriétés  curatives. 

»  La  commission  déclare  qu’il  serait  utile,  avant  toute  chose, 
de  recliei'clicr  :  ’ 

»  l"  Si  l’on  ne  pourrait  pas,  en  dépensant  les  sommes  qu’exi- 
gei'ait  la  conduite  des  eaux,  assainir  la  localité  et  la  rendre  conve¬ 
nable  pour  un  établissement  tberinal; 

»  2“  Si,  dans  le  cas  de  non- possibilité  d’assainissement,  l’eau 
d'Ilammam-Alélouan  no  pourrait  pas  être  dirigée  à  une  distance 
moins  grande  du  lieu  do  son  émergence,  afin  qu’elle  puisse  con¬ 
server  la  lompéi'aturo  nécessaire  à  son  administration.  ï 

Cos  conclusions  sont  adoptées. 

AIédecine.  — Al.  Giberl,  au  nom  d’une  commi.ssion  dont  il  fait 
partie  avec  AIAI.  Ilaillarger  cl  .lolhj,  donne  lecture  d’un  rapport 
sur  un  mémoire  do  Al.  lo  docteur /yoiic/mt,  intitulé  :Dc  l'étal  ner¬ 
veux  dam  sa  forme  aiguéet  chroniciuc.  (Voy.  Gazelle  hebdomadaire, 
t.  V,  n"  29,  p.  S 15.) 

Al.  Gibert  résume  ce  rapport  dans  les  termes  suivants  : 

«  L’important  travail  de  AI.  Bouebut  nous  paraît  de  nature  à 
fixer  l’attention  des  médecins  sur  l’écueil  le  plus  redoutable  où 
puisse  échouer  le  praticien,  savoir  le  danger  de  confondre  un  état 
purement  nerveux  avec  dos  lésions  pblegmasiques  ou  organiques 
diverses,  et  de  lui  appliquer  des  médications  impuissantes  ou  dan¬ 
gereuses. 

»  Nous  pensons,  avec  l’auteur,  qu’il  existe  une  névrose  distincte 
de  riiyslério,  de  riiypocliondrio  et  do  la  mélancolie,  que  l’on 
pourrait  désigner  sous  le  nom  do  cachexie  nerveuse,  et  à  laquelle 
se  joint  souvent  la  chloro  anémie;  mais  j’ajoute  qu’il  ne  faut  pas 
omettre  non  plus,  comme  individualité  spéciale,  la  surexcitation 
nerveuse  sans  anémie,  et  même  avec  une  crasc  sanguine  toute 


contraire,  qui  a  été  signalée  avec  juste  raison  par  AIAI.  Cerise  et 
Gillobort  d’IIercourt. 

"Lo  service  important,  rendu  à  la  science  et  à  l’art  par  M.  Bou- 
ciuit,  ne  saurait  être  méconnu.  Je  lui  rends  grâce,  pour  ma  part, 
dos  efforts  qu’il  a  faits  pour  réunir  tous  les  traits  épars  d’un  état 
nerveux  si  souvent  méconnu,  soit  dans  sa  nature,  soit  dans  sa  gé¬ 
néralité  ;  et  je  ne  doute  pas  que  vous  n’accueilliez  favorablement 
les  conclusions  de  votre  commission,  savoir  : 

»  1  “  Déposer  dans  les  archives  de  l’Académie  lo  mémoire  do 
AL  Bouebut,  si  riche  en  observations  précieuses  et  en  remarques 
pratiques  du  pins  haut  intérêt  ; 

»  2"  Adresser,  au  nom  de  la  Compagnie,  une  lettre  de  rcmer- 
dinenls  à  l’auteur  pour  cette  nouvelle  preuve  de  zèle  et  de  science 
qu’il  a  bien  voulu  nous  donner,  s 

AI.  ï  rousseau  pense  qu’il  serait  prématuré  de  discuter  lo  rapport 
de  AI.  Gibert,  une  première  audition  ne  pouvant  suffire  pour  en 
apprécier  la  portée.  Il  propose,  en  conséquence,  d’ajourner  la  dis¬ 
cussion  jusqu’à  la  composition  typographique  du  rapport,  afin  que 
les  membres  de  l’Académie  on  puissent  prendre  une  parfaite  con¬ 
naissance. 

AI.  Bouiilaud  se  rallie  à  la  proposition  de  AL  Trousseau,  qui  est 
adoptée  par  la  Compagnie. 

Staiistique  médicale.  —  AI.  le  docteur  Deville  lit  un  mémoire 
intitulé  :  Recherches  slaiisliques  sur  l'action  du  seigle  ergolé  dans  la 
parluriiion. 

L’auteur  établit  d’abord  qu’il  est  presque  toujours  possible  de 
déterminer  la  cause  ou  les  causes  qui  ont  fait  périr  un  enfant  dans 
b;  sein  de  la  mère,  telles  que  raccouebement  prématuré,  les  pré¬ 
sentations  vicieuses,  etc.,  etc.  Quand  aucune  de  ces  causes  n'existe 
et  que  l’on  rencontre  un  enfant  venu  à  terme  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  de  vie,  cl  que,  néanmoins,  cet  enfant  est  mort  et  présente 
toutes  les  apparences  de  l’aspliyxio,  on  peut  affirmer  qu’il  a  été 
donné  du  seigle  ergoté  à  la  mère. 

En  analysant  à  ce  point  de  vue  les  documents  qu’il  a  recueillis 
pendant  les  années  1  845  à  1  848  dans  divers  arrondissements  de 
Paris,  AI.  Deville  arrive  à  ce  résultat,  que  sur  515  enfants  morts- 
nés,  72,  c’est-à-dire  un  peu  plus  d’un  septième,  avaient  succombé 
à  l’administration  du  seigle,  ergoté. 

Il  conclut  do  ses  recherches  :  «  Que  le  seigle  ergoté  est  toujours 
dangereux  pour  la  vie  des  enfants  ; 

«  Qu’il  est  généralement  donné  par  des  mains  inhabiles ,  ne 
tenant,  le  plus  fréquemment,  aucun  compte  des  conditions  qu’il  est 
nécessaire  d’observer  pour  administrer  cette  substance  avec  quel¬ 
ques  chances  de  succès; 

«  Enfin,  que,  môme  en  suivant  les  régies  prescrites  parla 
science  et  par  1  expérience,  les  gens  de  l'art  ne  sont  jamais  sûrs 
de  la  vie  des  enfants,  qui  naissent  alors  que  le  seigle  ergolé  a  été 
donné  pendant  le  travail  de  l’aceoiicbement. 

1)  Il  est  bien  entendu  que  ces  conclusions  n’infirment  en  rien 
les  précieux  avantages  du  seigle  ergoté  contre  les  hémorrhagies 
utérines.  (Comm.  ;  MAI.  P.  Dubois,  Depaul  et  üanyau.) 

P11Y.SIOLOGIE.  —  AI.  Desportes  lit  un  mémoire  intitulé  ;  Recher¬ 
ches  microscopiques  et  expérimentales  touchant  le  mode  d’intervention 
des  giobules  sanguins  dans  ta  nutrition  de  la  substance  organisée 
qui  est  située  entre  les  mailles  du  réseau  des  vaisseaux  capillaires. 

L’auteur,  se  basant  sur  diverses  expériences  faites,  à  l’aide  du 
microscope,  sur  la  membrane  natatoire  de  la  grenouille,  croit  pou¬ 
voir  établir  «  que  les  globules  des  vaisseaux  capillaires  s’ouvrent 
et  répandent  la  matière  qu  ils  contiennent  (albumine,  fibrine,  hé- 
matine)  pour  en  nouri  ir  la  substance  générale  intervasculaire,  qui 
la  reçoit  immédiatement  et  l’absorbe.  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  dix  minutes. 
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iïoeiété  de  médecine  du  dépurtcincnt  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  3  DÉCEMBRE  1838.  —  l'RÉSlD.  DE  M.  RAIl.LARCER. 

Le  procès-voi'bal  du  la  doi-nière  séance  est  lu  et  ado[ité. 

AMPUTATION  A  LAMBEAUX. 

i\I.  le  docteup  Bamhol  communique  à  la  Société  un  nouveau 
procédé  d’amputation  à  lambeaux  ayant  l’important  avantage 
d’éviter  d’abondantes  perles  de  sang  et  d’opérer  rapidement. 

Dans  un  premier  lambeau,  M.  Daucliet  comprend  les  parties 
molles  et  respecte  les  vaisseaux  importants,  puis  il  glisse  sous  l’os 
une  espèce  de  sonde  cannelée  semblable  à  la  sonde  à  résection  de 
Blandin  ;  il  fait  la  section  de  l’os,  puis  la  ligature  des  grosses  ar¬ 
tères,  et  alors  seulement  taille  son  second  lambeau  et  termine 
l’amputation. 

MICROCÉPHALIE. 

M.  de  Pietra-Sunla  présente  un  petit  enfant  de  deux  ans  et  demi 
qui  a  eu  des  convulsions  dans  les  six  premiers  mois  de  sa  nais¬ 
sance.  Son  crâne  est  très  petit,  il  y  a  strabisme.  M.  de  Pictra- 
Santa  demande  aux  membres  de  la  Société  qui  ont  examiné  cet 
enfant  de  se  prononcer  sur  ce  qu’il  y  aurait  à  faire. 

M.  Delasiauve  :  J’ai  rapidement  examiné  l’enfant  ;  cependant  je 
formulerai  mon  opinion.  Des  convulsions  observées  par  la  mère 
sont  des  attaques  épileptiformes.  La  compression  de  l’œil  ou  du 
nerf  optique  est  une  cause  admise  de  ces  attaques.  Le  crâne  n’est 
pas  déformé,  mais  il  est  très  petit  ;  il  est  resté,  à  la  suite  des  atta¬ 
ques,  quelques  altérations  des  membranes. 

Je  conseille  des  bains,  des  calmants,  do  bons  soins  et  l’éduca- 
lion  physique,  qui  produira  malbeurcusemcnl  peu  d’elfet  sur  cet 
enfant  indifiérent  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Je  soigne  en 
ville,  en  ce  moment,  un  enfant  bydrocépliale  par  les  vésicatoires. 

M.  Baülui-gor  fait  remarquer  que  l’enfant  a  l’aspect  d’un  mi- 
crocépliale,  que  la  face  est  énorme  par  rapport  au  crâne,  qu’il  est 
strabique  comme  sa  mère,  que  la  maladie  est  peut  êlro  hérédi¬ 
taire,  qu’il  a  la  voûte  palatine  très  élevée,  très  bombée,  déforma¬ 
tion  commune  chez  les  idiots,  et  sur  laquelle  M.  Daillarger  appelle 
ratlcntion.  Chez  un  très  grand  nombre  d’entre  eux,  la  voûte  pala¬ 
tine  est  étroite  et  très  creuse.  Quelle  est  la  cause  de  cette  con¬ 
formation,  c’est  ce  qu’il  est  encore  difficile  de  décider;  mais  il  est 
probable  que  celte  déformation  de  la  voûte  palatine  se  lie  ù  cer¬ 
taines  anomalies  du  crâne. 

Quant  à  la  lésion  anatomique  de  l’idiotie,  M.  Daillarger  fait  rc- 
inanpier  que  souvent  on  prend  l’Iiyportropliie  du  cerveau  pour 
riiydrocéphalie.  11  a  clé  invité,  il  y  a  trois  ans,  ù  assister  à  l’au¬ 
topsie  d’un  enfant  de  quatre  ans  qu’on  disait  atteint  d’une  bydro- 
cépbalie  considérable.  Or  il  n’y  avait  pas  de  sérosité  dans  le  crâne 
de  cet  enfant,  mais  on  put  constater  (juc  le  cerveau  était  très  by- 
pertropliié  et  pesait  plus  de  1,160  grammes;  le  poids  du  corps 
était  de  46  livres,  les  ventricules  étaient  très  petits.  Depuis  lors, 
ajoute  M.  Daillarger,  j’ai  su  que  de  pareilles  méprises  avaient  ou 
lieu  dans  plusieurs  cas  semblables.  Il  y  aurait  un  travail  très  utile 
à  faire  sur  les  caractères  différentiels  de  l’Iiyperlrophie  du  cei’veau 
et  de  l'hydrocéphalie.  On  dit  qu’un  de  nos  poètes  les  plus  célèbres 
avait,  dans  sa  première  enfance,  la  tête  très  volumineuse,  qu’elle 
était  continuellement  inclinée  sur  la  poitrine.  Or,  ici  il  n'est  pas 
probable  qu’il  y  eût  eu  hydrocéphalie,  car  c’est  une  mauvaise  pré¬ 
paration  pour  le  développement  d’une  grande  intelligence  (pi'un 
épanchement  séreux  qui  distend  les  ventricules  et  comprime  la  siib 
stance  cérébrale.  Il  n’en  est  pas  de  même  do  l’hypertrophie  du 
cerveau  quand  l’accroissement  de  cet  organe  se  fait  proportionnel¬ 
lement  avec  celui  du  crâne.  Pour  l’enfant  dont  il  est  ([ueslion,  il 
n’y  a  rien  à  faire. 

M.  Briquet  ;  J’ai  assisté  à  l’autopsie  d’un  enfant  mort  d’Iiyper- 
Iropbie  cérébrale;  les  circonvolutions  cérébrales  étaient  serrées 
les  unes  contre  les  autres,  les  bords  étaient  carrés  au  lieu  d’être 
arrondis,  La  mère,  devenue  plus  tard  aliénée,  esta  la  Salpêtrière, 


M.  Legros  demande  si  cet  enfant  avait  une  intelligence  déve¬ 
loppée. 

M.  Baillarger  :  Les  enfants  dont  l’Iiypertropliie  cérébrale  est 
compliquée  de  convulsions  n’ont  pas  d’inlulligence ;  ce  qui  ari'ivo 
si  le  développenionl  du  cerveau  niarebe  plus  vite  (|ue  celui  do  la 
boîte  osseuse;  mais  l’intelligence  peut  être  développée  si  l’hvper- 
tropbie  no  progresse  pas  trop  rapidement. 

UÉVEI.ePPEMENT  UE  LA  PROSTATE. 

M.  Baoitl  Lcroij  (d’Etiolles)  présente  à  la  Société  le  moule  d’une 
pièce  palbologii[ue  qu’il  a  précédemment  mise  sous  les  yeux  de  la 
Société  anatomique.  C’est  un  exemple  de  développement  très  con¬ 
sidérable  de  la  prostate. 

1"  Les  lobes  latéraux,  très  volumineux,  sont  dégénérés  on  sub¬ 
stance  libreuse  blanchâtre,  dure,  avec  des  noyaux  plus  pâles  et 
plus  résistants,  encore  visibles  sur  la  pièce  quoiipi’ellc  ail  séjourné 
trois  mois  dans  l’alcool. 

2“  Le  lobe  moyen  pédiculé,  plus  gros  (pTune  noix,  est  de  nature 
vasculaire,  on  y  voit  encore  des  veines  sinueuses.  En  reformant  le 
col  de  la  vessie  par  le  rapprochement  des  parties  incisées,  la  masse 
de  la  tumeur  donne  une  circonférence  sm-prenante  du  22  centim. 

3"  La  muipieuse  vésicale,  dans  les  intervalles  des  fibres  muscu¬ 
laires  très  développées,  là  où  elle  n’est  doublée  que  par  lu  tu¬ 
nique  celluleuse,  est  criblée  d’ulcérations,  dont  le  plus  grand 
nombre  communiquent  avec  un  clapier  du  petit  bassin  venu  à  la 
suite  d’un  abcès  urinenx  causé  par  une  fausse  roule.  Dans  le  reste 
de  son  étendue,  la  muqueuse  est  d'un  rouge  violacé. 

M.  Daoiil  Leroy  raconte  brièvement  l’observation  intéressante 
du  malade  sur  lequel  cette  pièce  a  été  prise. 

M."*,  âgé  de  soixante  et  dix-neuf  ans,  do  forte  constitution  et  do 
haute  stature,  a  mené  une  vie  sédentaire  dans  un  bureau.  Il  y  a 
huit  ans,  les  besoins  d’uriner  sont  devenus  fréipienls,  les  urines 
troubles  cl  odorantes,  et  il  y  a  trois  ans  une  abondante  bémalui  ie 
l’a  forcé  de  réclamer  les  secours  do  la  médecine. 

Au  mois  d’août  dernier,  pris  de  rétention  d’urine  complète  , 
M.  ■■■  n’a  pu  être  soulagé  par  le  médecin  appelé  aussitôt,  et  iiui  a 
fait  d’inutiles  tentatives  pour  pénétrer  dans  la  vessie;  la  sonde  a 
causé  une  abondante  liémorrbagie.  M.  l.eroy  (d’Étiolles)  père  fut 
alors  mandé,  et,  avec  une  sonde  dite  en  gomme  bresquement 
coudée,  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  rie  béquillu,  a  pu  pénéli'er 
dans  la  vessie  en  évitant  la  fausse  route,  ce  qu’il  n’aurait  pu  faire 
avec  la  sonde  ordinaire,  dont  l’extrémité  se  serait  engagée  dans 
la  nouvelle  voie.  °  “ 

La  sonde,  changée  cluuiue  jour,  fut  laissée  à  demeure  pondant 
une  semaine,  au  bout  de  laquelle  le  malade  a  pu  uriner  scid  et 
sans  sonde  pendant  cinq  jours.  A  cette  époque,  une  béuiorrba»io 
considérable  s’est  déclarée  spontanément,  a  rempli  la  vessie °dc 
sang  en  caillots  qu  il  a  fallu  aspirer  avec  une  sonde  de  gomme  de 
gros  calibre  et  une  seringue.  Les  injections  d’eau  froide  n’ont  pu 
seules  arrêter  le  sang,  il  a  fallu  employer  l’eau  aiguisée  d’eau  do 
Dabel  et  de  percblorure  de  fer.  La  sonde  est  restée  quatre  jours  à 
demeure,  et  le  malade  a  appins  à  se  sonder,  ce  qu'il  a  fait  trois  fois 
par  jour  pondant  plus  d’une  semaine. 

Le  deuxième  jour  ù  compter  de  la  première  rétention,  deux 
accès  de  fièvre  de  forme  pernicieuse  se  succèdent  de  près,  le  sul- 
lale  de  quinine  est  donné  à  liante  dose,  le  lendemain  une  nouvelle 
bémorrbagie,  moins  aliondande,  se  manifeste;  elle  est  suivie  d’une 
douleur  profonde  et  continuelle  dans  le  bassin,  et  l’urine  devient 
trouble  et  sale  comme  do  la  lie  de  vin. 

La  rétention  redevenue  complète  et  les  besoins  très  fréqnonls, 
la  sonde  est  introduite  toutes  les  deux  heures.  L’appétit  cesse  ainsi 
que  le  sommeil,  et  une  lievre  continue  emporte  le  malade  après 
trente  et  quelques  jours  do  souffrances. 

Le  moule  que  j  ai  1  honneur  du  placer  sous  les  yeux  de  la  So¬ 
ciété,  dit  en  terminant  M.  Raoul  Leroy  (d’Éliolles),  remarquable¬ 
ment  exécuté  en  carton  pâle,  a  été  fait  par  un  de  nos  confrères, 
M.  le  docteur  Y.  Léger,  qui  a  succédé  au  docteur  Tbibert,  dont 
les  belles  pièces  d’anatomie  patbologiquo  et  normale  sont  placées 
dan;  les  musées  pour  servir  aux  éludes. 
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M.  Forgct  demande  quelle  est  la  nature  de  ces  tumeurs,  et  si  le 
microscope  n’a  pas  montré  là  l’existence  du  cancer. 

M.  Raoul  Leroxj  :  Le  cancer  vésical  a  bien  quelquefois  son  point 
de  départ  dans  la  prostate,  mais  alors  il  détruit  l’organe  à  mesure 
qu’il  s’étend  et  n’en  augmente  pas  le  volume,  ainsi  que  nous  le 
montre  cet  exemple  : 

,f’ai  vu  celte  année  à  Vicliy,  avec  M.  le  docteur  Willemin  et  mon 
père,  un  malade  atteint  de  cancer  de  la  prostate  et  du  fond  de  la 
vessie;  il  n’y  avait  plus  de  col,  et  la  sonde  pénétrait  dans  le  réser¬ 
voir  sans  qu’il  fut  nécessaire  d’abaisser  le  pavillon  de  l’algalie. 
Dans  la  pièce  que  nous  avons  sous  les  yeux,  les  lobes  latéraux 
sont  formés  de  substance  fibreuse,  le  prolongement  pédiculé  est 
évidemment  vari(|ueux. 

Silo  malade  s’était  rétabli,  et  mieux  encore  si  un  ebirurgien 
avait  été  appelé  prés  de  lui  quelques  années  auparavant,  on  aurait 
pu  tenter  de  le  guérir  de  sa  rétention  par  des  moyens  opératoires 
multiples  que  mon  père  a  le  premier  proposé  et  mis  à  exécution. 
L’incision  ou  l’excision  du  bourrelet  du  col,  la  ligature  de  la  tu¬ 
meur  avec  un  serre-nœud,  l’écrasement  avec  le  brise-pierre  à 
chaîne  de  Jacobson,  ce  qu’il  a  fait  plusieurs  fois  avec  succès,  une 
entre  aulres,  sur  un  M.  F...  (de  Liège),  client  do  Lombard  et  de 
Lavaclierie,  ce  qu’il  essayera  do  faire  dès  que  l’occasion  s’en  pré¬ 
sentera  avec  récraseiir  linéaire  de  M.  Cbassaignac,  qui  s’adapte 
à  une  sonde.  Je  ne  parle  pas  de  la  dépression  du  col  (jui,  dans 
un  cas  de  ce  genre,  aurait  été  impuissante. 

M.  Uevvcz  de  Clicgoin  ;  Pourquoi  n’appliquerait-on  pas  la  laille 
à  l’extirpation  des  lumeurs  de  celte  nature,  —  la  laille  hypogas¬ 
trique  faite  comiiieje  l’ai  conseillée  en  passant  dans  les  (>arois  de  la 
vessie  des  fils  (jiie  l’on  vient  fixer  sur  des  rouleaux  de  diacbylon 
placés  en  dehors  sur  les  bords  de  la  plaie  ;  procédé  qui  a  l’avan¬ 
tage  do  tenir  la  vessie  rapprochée  de  l’ouverture  et  d’empêcher 
l’infiltration  uriuouso. 

M.  Richard  ;  La  taille  proposée  par  M.  Ilcrvoz  do  Cliégoin  e.st 
un  moyen  très  incerlain  et  bien  dangereux,  car  la  prostate  byper- 
tropbiée  ii’est  |ias  toujours  pédicidée  de  manière  à  permettre  au 
bistouri  d’en  retrancher  une  poi’tion  :  nous  en  avons  sous  les  yeux 
une  preuve  dans  les  deux  lobes  latéraux  très  volumineux,  et  que 
par  la  taille  on  ne  |)ourrail  aucunemontdiminucr.  Lcsmoyensmoins 
effrayants  que  la  taille,  proposés  par  iM.  Raoul  Lcrov,  et  qui,  nous 
a-t-il  dit,  ont  tous  été  pratii|ués  avec  cei’tain  succès,  me  paraissent 
môme  trop  hasardeux  pour  être  tentés.  Bon  nombre  de  vieillards 
dont  la  prostate  est  hypertrophiée  parviennent  à  un  âge  fort  avancé 
en  prenant  la  précaution  de  vider  souvent  leur  vessie  et  de  faire 
des  lavages. 

Les  opérations  d’incision,  d’excision,  de  ligature,  etc.,  n’agis¬ 
sent  (jiie  sur  le  col  de  la  vessie  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
rétention  est  surtout  occasionnée  par  l’airaiblissement  des  fibres 
musculaires,  qui  ne  peuvent  plus  expulser  l’urine. 

M.  Raoul  Leroy  ;  Si  la  tunique  musculeuse  n’a  plus  la  force 
d’expulser  l’urine,  c’est  qu’il  y  a  au  col  un  obstacle  qui  s’oppose 
depuis  longtemps  à  l’efficacité  de  ses  contractions,  obstacle  qu’il 
faut  enlever  ou  aplanir,  car  cette  impuissance  du  muscle  vésical 
n’est  bien  souvent  qu’un  symptôme  secondaire  comme  imporlance, 
qui  disparaît  presque  complètement  au  bout  de  quelques  semaines 
si  l’on  évacue  fréquemment  toute  l’urine  contenue  dans  le  réser¬ 
voir  urinaire.  Le  petit  nombre  de  malades  dont  la  vessie  ne  re¬ 
couvre  pas  la  force  nécessaire  à  chasser  l’urine  à  travers  la  sonde 
sans  l’aide  de  la  pression  hypogastrique  avec  la  main,  oui  les  parois 
vésicales  très  hypertrophiées. 

Cette  hypertrophie  est  causée  d’abord  par  les  contractions  vio¬ 
lentes  des  fibres  musculaires  pour  vaincre  l’obstacle  qui,  au  début, 
s’élève  au  col,  et  augmentée  plus  lard  par  la  réplélion  presque 
continuelle  de  la  vessie,  qui  force  les  fibres  à  rester  distendues. 
En  pareil  cas,  lesjiarois  vésicales  peuvent  acquérir  plus  de  1  cen¬ 
timètre  d’épaisseur  et  restent  alors  enlr’oiivertes  comme  une  très 
épaisse  bouteille  de  caoiilciioiic. 

Gpllc  impuissaucp  t|e  |a  vessie  élail  (itlri)niéc,  il  y  a  vingl-ciiK| 


ans,  à  une  paralysie  limitée  à  l’organe  de  dépôt  de  l’urine.  Je  nc- 
suppose  pas  que  M.  A.  Richard,  anatomiste  et  physiologiste  tel  que 
nous  le  connaissons  par  ses  travaux  de  prosecteur,  admeltc  une 
paralysie  aussi  bornée  sans  que  d’autres  organes  ou  d’autres  appa¬ 
reils  soient  frappés  d’inertie. 

J’ai  expliqué  (1"  vol.  Pauapi.éc.ies,  chapitre  De  Vinllucncc  des 
organes  gcnito-urinaircs,  p.  125  cl  155)  que  le  .joint  de  départ  de 
cette  paresse  est  souvent  situé  dans  l’urèthre  (un  rétrécissement 
par  exemple),  mais  le  plus  souvent  au  col  de  la  vessie,  qui  se  tu¬ 
méfie,  élève  l’orifice,  et  donne  par  consé(|uent  plus  de  profondeur 
au  bas-fond  dans  lequel  il  séjourne  un  peu  de  liquide.  Cette  tumé¬ 
faction  du  col,  qui  forme  une  saillie,  un  bourrelet  opposé  à  la  sortie 
do  l’urine,  un  obstacle  que  les  contractions  violenles  du  muscle 
vésical  peuvent  encore  vaincre  au  début  de.  la  maladie,  mais  qui 
ne  larde  pas  à  le  fatiguer,  le  liquide  qui  séjourne  dans  le  bas-fond 
vient  aussi  contribuer  à  faire  perdre  à  la  vessie  de  son  ressort,  et 
chaque  jour  elle  perd  de  sa  puissance  contractile  ;  aussi  la  quantité 
de  liquide  retenue  dans  le  réservoir  augmente-t-elle  graduelle¬ 
ment,  tandis  que  celle  rendue  spontanément  diminue  proporlion- 
nclleinent.  Les  envies  deviennent  plus  fréquentes,  puisipie  la  vessie 
ne  se  vide  plus  qu’incomplétement,  et  il  arrive  un  moment  où  la 
vessie,  toujours  distendue  par  le  liquide  qu’elle  renferme,  n’a  )ilus 
la  force  de  le  chasser,  elle  laisse  échapper  goutte  à  goutte  l’iirinc 
qui  s’écoule  de  ce  vase  toujours  plein;  en  un  mot,  il  y  a  rétention 
et  incontinence  d’urine  tout  à  la  fois. 

Ce  qui  s’est  passé  chez  le  malade  dont  l’observation  précède, 
ce  qui  s’observe  d’ordinaire,  prouve  clairement  que  la  vessie  peut 
récupérer  sa  puissance  de  contraction,  si  l’obstacle  situé  au  col 
est  effacé  même  passagèrement.  En  efl’et,  pour  M...,  le  séjour  de 
la  sonde  à  demeure  pendant  une  semaine  a  déprimé  les  tumeurs  de 
manière  à  laisser  à  l’urine  un  jiassage  sullisant,  et  la  vessie  a  pu, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu,  évacuer  pendant  quelques  jours  com¬ 
plètement  son  contenu. 

Four  répondre  au  reproche  de  gravité  dirigé  contre  les  opéra¬ 
tions  faites  sur  le  col  de  la  vessie,  je  veux  en  quelques  mots  donner 
les  résultats  de  eellcs  qui  ont  été  pratiquées  sous  mes  yeux  sur 
cotte  région. 

Plus  de  soixante  incisions  du  col  ont  été  faites  en  ma  présence, 
par  mon  père  ;  nous  n’avons  pas  perdu  un  seul  malade  des  suites 
de  l’opération.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  il  y  a  eu  des 
bémorrliagies  assez  sérieuses  iiotir  forcer  à  no  pas  quitter  le  ma¬ 
lade  pendant  les  premières  heures. 

J’ai  dû  souvent  faire  l’a.spiration  des  caillots  avec  une  grosse 
sonde  et  une  seringue,  puis  après  des  injections  répétées  d’eau 
fi'oide  et  d’eau  aiguisée  avec  de  l’eau  do  Babel,  ’l'rois  fois  l’iiémor- 
rliagie  a  persisté  plusieurs  jours.  Chez  un  M.  Mallet,  riche  colon 
de  la  Martinique;  cliczM.  F...,  do  Liège,  que  j'ai  déjà  cité  et  qui, 
quelque  temps  après  la  ligature  et  l’expulsion  d’une  lumetirdu  col, 
a  été  repris  do  nouveau  de  rétention  d’urine  et  a  été  incisé  heu¬ 
reusement;  enfin,  chez  un  habitant  de  Bruxelles,  le  comte  de’V..., 
client  de  M.  le  docteur  Varlel,  qui,  je  dois  l’avouer,  a  été  sur  le 
point  de  périr  d’anémie. 

Comme  on  le  voit,  si  l’incision  est  une  opération  sérieuse,  elle 
n’offre  plus  le  danger  qu’on  lui  suppose.  Il  est  bon  de  dire  que 
des  chirurgiens,  voulant  exagérer  la  profondeur  de  l’incision  en  se 
servant  de  lames  plus  longues,  ont  eu  des  cas  de  mort. 

Quant  au  résultat,  le  quart  seulement  des  opérés  a  pu  renoncer 
tout  à  lait  à  l’usage  de  la  sonde,  et  encore  chez  quelques-uns 
y  a- 1  il  eu  récidive. 

Le  broiement,  Vécrasomenl,  la  ligature  des  tumeurs  du  col  ont 
été  pratiqués  onze  fois;  il  y  a  eu  un  cas  de  mort  causée  par  une 
phlébite  des  veines  du  col  et  une  infection  purulente. 

L’ea-ctsion,  essayée  dans  un  petit  nombre  de  circonstances,  a 
donné  les  mêmes  résullats  que  l’incision. 

La  dépression  et  les  irrigations  intra-urctlirales  n’apporlent 
([u’unc  amélioi'ation  incomplète  et  peu  durable,  mais  leur  emploi 
ne  présente  aucun  danger. 

.M.  l'orgel  :  Je  laisse  de  côté  la  question  d’invention  du  ces  pro¬ 
cédés  d’operation  praticables  sur  le  ço!  dp  la  vessie;  elle  a  éld  Rt's 
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controversée.  J’admets  aussi  que  ces  opérations  puissent  rendre 
des  services.  Je  voudrais  savoir  comment  on  arrive  à  poser  un 
diagnostic  certain  de  l’existence  de  ces  tumeurs  du  col,  afin  de 
juger  jusqu’à  quel  point  on  est  autorisé  à  tenter  des  opérations 
aussi  graves. 

M.  Raoul  Leroy  :  Il  est  facile  de  porter  un  diagnostic  sur  l'hy¬ 
pertrophie  simple  de  la  prostate.  Le  diagnostic  des  tumeurs  plus 
ou  moins  pédiculées  du  col  est,  au  contraire,  assez  difficile.  On 
peut  cependant  en  constater  l’existence. 

Indépendamment  de  l'âge  du  sujet,  des  causes  prédisposantes 
auxquelles  il  a  été  soumis,  de  la  rétention  complète  ou  incomplète 
d’urine,  le  cathétérisme,  avec  une  sonde  de  métal  à  courhure 
courte  et  brusque,  donne  de  précieux  renseignements.  Plus  le  col 
est  tuméfié,  plus  la  main  qui  tient  le  pavillon  de  l’algalie  est  obli¬ 
gée  de  s’abaisser  pour  la  faire  pénétrer.  Le  canal  paraît  avoir  une 
longueur  considérable,  car  la  prostate,  arrêtée  à  l'extérieur  dans 
son  développement  par  la  trame  fibreuse  très  dense  qui  lui  sert 
d’enveloppe  et  par  le  plan  aponévrotique  moyen  du  périnée,  se 
développe  aux  dépens  de  la  cavité  vésicale  en  allongeant  de  beau¬ 
coup  le  canal  en  arrière  du  vérumontanum.  Le  bec  de  celle 
sonde  à  courbure  bru-qne,  porté  en  bas,  est  sur  un  plan  bien 
postérieur  à  celui  qu’il  occupe  quand  on  le  porte  en  haut,  où  le 
tissu  glandulaire  et  fibreux  fait  défaut,  et,  lorsqu’on  fait  exécuter  à 
celte  sonde  un  mouvement  de  rotation  complète,  en  ayant  soin  de 
maintenir  sa  courbure  serrée  contre  le  col,  son  extrémité  vésicale 
éprouve  des  ressauts  en  passant  d’une  tumeur  à  l’autre.  Si  l’une 
des  tumeurs  est  considérable  cl  pédiculée  comme  colle  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  la  sonde  sera  arrêtée  dans  son  mouvement 
do  rotation. 

Cette  sonde,  à  cause  de  sa  petite  courbure,  est  d’une  introduc¬ 
tion  difficile,  quelquefois  impossible,  dans  le  cas  d’hypertrophie 
considérable,  parce  ()u’alors  la  courbure  naturelle  est  de  beaucoup 
augmentée;  on  peut,  dans  ce  cas,  explorer  le  col  delà  vessie  avec 
la  sonde  à  inclinaison  que  mon  père  a  fait  exécuter  dans  ce  but. 
(ielle  sonde,  dont  la  courbure  est  plus  grande,  après  avoir  pénétré 
dans  la  vessie,  peut  se  souder  en  arrière  au  moyen  d’une  articula¬ 
tion  pratiquée  au  niveau  de  la  portion  vésicale,  à  la  limite  de  la 
courbure;  une  lige,  mue  par  une  vis  de  rappel,  sert  à  la  souder 
ou  à  la  redresser. 

Le  toucher  rectal  ne  donne  que  des  renseignements  incomplets. 
•Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  la  prostate,  ne  pouvant  se  dévelop¬ 
per  que  dans  la  vessie,  s’éloigne,  pour  ainsi  dire,  de  l’orifice  rec¬ 
tal.  Aussi  le  loucher  indique-t-il  que  la  prostate  est  tuméfiée, 
mais  sans  indiquer  exactement  son  volume. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


V. 
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TraitvV  «l'élcctricité,  par  M.  le  professeur  Gavahret.  — T.  II. 

In-18  de  604  pages.  —  Paris,  chez  Victor  Masson. 

Le  dernier  volume  du  Traité  it'ckctricilé,  par  M.  le  professeur 
Oavarret,  a  paru  d  y  a  queh|ues  mois.  Ce  volume  contient  la  se¬ 
conde  partie  de  l’exposition  de  la  théorie  physique  de  l’éleclricité 
dynamique,  dont  la  première  a  été  publiécÜ  y  a  un  an  environ. 

L’auteur  a  suivi  dans  ce  second  volume  la  mélho  le  qu’il  avait 
précédemment  adoptée  ;  son  ouvrage  se  compose  d’une  suite  de 
monographies  groupées  en  quelques  chapitres,  suivant  la  série 
d  idées  la  plus  simple  et  la  plus  naturelle.  Il  en  résulte  que  l’ordre 
clironologique  prédomine  dans  cet  ouvrage.  En  physique  comme 
dans  les  sciences  exactes,  les  découvertes  fondamentales  se  suc¬ 
cèdent  suivant  un  ordre  méthodique  qui  est  précisément  celui 
fin  il  convient  de  leur  donner  dans  l’enseignement.  Mais  celle 
iiiai’clic  li’ès  naturelle  et  très  scientifique  présente  de  nombreuses 


difficultés.  La  plus  grande  nous  paraît  être  d’éviter  la  disconti¬ 
nuité,  et  de  faire  un  tout  compacte  dont  les  diverses  parties  se  tien¬ 
nent  entre  elles  et  se  coordonnent  autour  de  queh|ues  pensées 
générales  et  dominantes.  L’absence,  en  électricité,  d'une  théorie 
comparable  à  celle  que  l’on  possède  en  optique,  ajoutait  encore 
à  cette  difficulté,  en  privant  l’auteur  du  lien  au  moyen  duquel  les 
faits  s’enchaînent  les  uns  aux  autres.  Cet  inconvénient  a  été  ici 
complètement  évité  :  chaque  article  est  le  préliminaire  indispen¬ 
sable  de  celui  qui  suit  et  le  développement  naturel  de  celui  qui 
précède;  une  exposition  claire  et  facile  conduit  sans  peine  le  lec¬ 
teur  des  principes  fondamentaux  aux  notions  les  plus  élevées  de  la 
science. 

La  théorie  de  la  pile,  telle  qu’elle  avait  été  faite  par  Voila, 
était  entachée  d’une  erreur  qui  l’a  fait  abandonner  dans  ces  der¬ 
niers  temps  par  un  grand  nombre  de  physiciens.  L’inventeur  de 
la  pile  admettait  que  la  force  électroinolrice  siège  au  contact  des 
deux  métaux  et  à  leur  surface  de  séparation  ;  il  pensait  qu’une  force 
semblable  très  faible  peut  se  développer  au  contact  de  deux  li¬ 
quides  ou  d’un  métal  et  d’un  lii]uido;  mais  que  cotte  force,  com¬ 
parativement  très  faible,  est  négligeable  par  rapport  à  celle  qui 
prend  naissance  au  contact  de  deux  métaux.  Voila  com|iril,  en 
outre,  que  l’action  do  la  force  élcclromotrice  doit  être  indépen¬ 
dante  de  l’état  électrique  dans  lequel  est  maintenu  l’un  des  deux 
métaux  du  couple,  cl,  en  partant  de  ces  piincipes,  il  expliqua 
d’une  manière  très  satisfaisante  la  distribution  de  l’électricité  dans 
la  pile  isolée  ou  en  communication  par  une  de  ses  extrémités  avec 
la  terre. 

Les  observations  modernes  ont  fait  reconnaître  que  la  quantité 
d’électricité  dégagée  dans  un  temps  donné,  et  par  suite  rinlen- 
silé  du  courant,  dépend  surtout  de  l’action  chimique  exercée  par 
le  liijuide  sur  l’im  des  métaux,  et  que,  si  l’action  chimique  est 
activée  et  même  déterminée  par  le  contact  des  deux  métaux,  l’in- 
tensilo  du  couianl  ne  dépend  de  la  nature  des  contacts  métalli¬ 
ques  qu’aulanl  (|ue  ces  dei'iiiers  sont  disposés  de  manière  à  offrir 
un  passage  plus  ou  moins  facile  à  l’électricilé  développée  par 
l’action  chimique. 

Les  physiciens  s’accordent  donc  maintenant  à  reconnaître  que 
Volta  se  trompait  sur  le  siège  et  l’origine  de  la  force  électro- 
motrice  qu’il  plaçait  au  contact  des  métaux,  et  non  à  la  surface 
de  contact  du  liquide  et  du  métal  attaqué,  qui  est  son  vrai  siège, 
ainsi  que  le  démontrent  tous  les  travaux  modernes.  Mais  à  part 
celle  erreur  de  lieu,  la  définition  de  la  force  électromotrice  donnée 
par  l’illusti’e  physicien  de  l’avie  doit  être  conservée. 

Dans  le  premier  volume  du  Traité  de  l'électricité  publié  en  1  867, 
après  avoir  insisté  sur  l’erreur  commise  par  Voila,  M.  Gavarret 
avait  analysé  sa  théorie  tout  entière  et  montré  qu’elle  est  par¬ 
faitement  suffisante,  pourvu  qu’on  place  le  siège  de  la  force 
électromotricc  au  contact  du  métal  et  du  liquide  attaqué. 

En  continuant,  dans  ce  second  volume,  son  œuvre  do  réhabili¬ 
tation,  l’auteur  fait  voir  que  le  mode  de  distribution  des  tensions 
électriques  dans  la  pile  isolée  se  retrouve  dans  un  fil  induit,  et 
qu’une  spirale  induite  peut  être  indifféremment  considérée  comme 
un  couple  unique  ou  comme  une  pile  composée  de  couples  égaux, 
en  môme  nombre  que  les  tours  de  spire.  Les  états  électriques  rela¬ 
tifs  sont  ainsi  les  mômes  pour  deux  tours  de  spii'e  successifs  do 
la  bobine  induite  que  pour  deux  couples  contigus  d’une  pile  à 
colonne.  Cette  assimilation  fait  comprendre  comment  la  tension 
du  courant  induit  peut  augmenter  avec  le  nombre  des  spires  et 
dépasser  colle  du  courant  inducteur,  à  tel  point  qu'elle  jieut 
devenir  comparable  à  celle  des  machines  électriques,  ipiand  le  fil 
induit  présente  un  nombre  suffisant  de  spires,  la  di.sposition  de 
l'appareil  permettant  d’ailleurs  de  les  compter  par  milliers.  Mais 
si  la  tension  est  plus  grande,  la  quantité  absolue  d’électricité  qui 
traverse  le  fil  induit,  pendant  le  temps  que  dure  l’induction,  est 
moindre  que  celle  qui  traverse  le  fil  inducteur  pendant  le  même 
temps.  C’est  cette  augmentation  de  tension  du  courant  induit  ijui 
rend  les  appareils  d’induction  d'nn  usage  si  commode  dans  les 
applications  thérapeutiques  do  rélcctricilé. 

D’après  les  idées  de  l'auieur,  Iq  théorie  de  Veliq  suffit  donc, 
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non-seulement  à  l’explication  des  phénomènes  qu'on  observe  dans 
les  piles  liydi'o-cloclriques  et  tliormo  électi'hiues,  mais  de  plus 
elle  convient  parlaitement  à  la  distribution  des  tensions  dans  le  fil 
induit.  Sur  ce  point,  la  pensée  du  savant  professeur  de  la  Faculté 
de  médecine  concorde  avec  les  idées  de  plusieurs  physiciens  alle¬ 
mands. 

L’exposé  des  travaux  relatifs  au  dégagement  de  la  chaleur  dans 
les  divers  conducteurs,  pendant  le  passage  des  courants  voltaïques 
et  des  décharges  électriques,  a  conduit  M.  Gavarret  à  l’énoncé  de 
cette  proposition  importante,  que  les  lois  du  dégagement  de  la 
chaleur,  dans  un  circuit  métallique  traversé  par  l’électricilé,  sont 
les  mêmes  pour  les  courants  voltaïques  et  pour  les  couranls  de  dé¬ 
charge  des  batteries  électriques.  Cette  observation  établit  une  ana¬ 
logie  complète  entre  l’électricité  des  machines  et  celle  qui  provient 
de  la  pile. 

Le  premier  chapitre  de  ce  second  volume  (chapitre  IV  de  l’ou¬ 
vrage  entier)  contient  l’exposé  des  lois  générales  des  courants,  de 
la  loi  do  Ohm,  qui  détermine  l’intensité  du  courant  dans  un  cir¬ 
cuit  renfermant  une  pile  dont  on  fait  varier  le  nombre  des  éléments 
ainsi  que  les  dimensions  et  la  nature  du  fil  qui  en  réunit  les  pôles. 
Les  travaux  les  plus  importants  qui  ont  été  faits  depuis  Ohm  sur 
le  même  sujet  sont  analysés  avec  le  plus  grand  soin.  L’auteur 
déduit  de  toutes  ces  lois  une  explication  ingénieuse  de  la  pile  de 
Muncke,  en  montrant  que  les  doux  séries  de  couples  dont  cet  ap- 
jiareil  se  compose,  jouent  réciproquement  le  rôle  de  diaphragmes 
isolants  ;  ce  qui  fait  comprendre  aisément  pourquoi  cette  pile 
peut  donner,  sous  un  polit  volume,  un  courant  d’une  très  grande 
intensité,  mais  d’une  durée  nécessairement  très  limitée.  Ce  cha¬ 
pitre  est  terminé  par  le  résumé  de  la  thèse  remarquable  de 
M.  J.  Régnault  sur  la  mesure  de  la  force  électromotrice  par  la 
méthode  d’opposition. 

Le  chapitre  V  est  consacré  à  l’exposé  des  phénomènes  d’induc¬ 
tion.  Depuis  l’époque  où  la  découverte  en  a  été  faite  par  M.  Fa¬ 
raday,  en  1831,  les  couranls  d’induclion  ont  été  étudiés  par  un 
grand  nombre  de  physiciens  et  la  science  s’est  enrichie,  sur  ce 
point,  d’une  multitude  do  faits  importants.  L’auteur  a  su  mettre 
en  évidence  quelques  principes  à  l’aide  desquels  on  peut  enchui- 
ner  tous  ces  phénomènes  si  nombreux  et  si  variés  ;  ainsi  que  je  l’ai 
déjà  indiqué,  il  a  montré  que  les  tensions  électriques  se  produi¬ 
sent  et  se  distribuent  dans  le  (il  induit  sous  l’inlluencc  du  cou¬ 
rant  inducteur,  à  peu  près  comme  dans  une  pile  sous  l’action  de 
la  force  éleclromolricc,  et  que  la  quantité  d'éleclricilé  mise  en 
mouvement  dans  le  fil  induit  restant  la  même,  la  force  électro- 
molricc  et  la  tension  augmentent  à  mesure  que  l’on  diminue  le 
temps  pendant  lequel  l'induction  s’ciïccluc. 

Ces  notions  suffisent  pour  expliquer  la  tension  considérable 
(|ue  présentent  les  exlrémilés  d’un  long  fil  induit  enroulé  sur  lui- 
môme,  ainsi  que  la  difiérence  d’intensité  de  l’exlra-couranl  direct 
et  de  l'intra-courant  inverse  ;  elles  rendent  également  compte  des 
effets  que  l’on  observe  quand  on  introduit  des  condensations  sur 
le  trajet  du  fil  inducteur  ou  du  fil  induit. 

Le  chapitre  se  termine  parla  description  des  belles  expériences 
de  M.  Foucault,  qui  a  ou  l’heureuse  idée  d’associer  les  appareils 
de  lîidimkorff  en  série  comme  on  associe  les  éléments  vollaïques. 
Par  cette  disposition  on  obtient,  à  l'aide  de  la  pile,  do  l’électricité 
douée  d’une  tension  comparable  à  celle  des  plus  [luissantos  ma¬ 
chines  électriques. 

Dans  les  chapitres  VI  et  VII,  l’auteur  passe  en  revue  les  phéno¬ 
mènes  que  présentent  les  différents  corps  quand  on  les  soumet  à 
l’action  d’un  courant  puissant;  les  eflels  mécaniques  do  l’élec¬ 
tricité  sur  les  métaux  paramagnétiques,  les  effets  calorifiques  pro¬ 
duits  soit  par  les  décharges  d'électricité  slaliijue,  soit  par  le  pas¬ 
sage  des  courants  dans  les  conducteurs  métalliques.  L’expo^é  des 
connexions  que  ces  derniers  phénomènes  présentent  avec  la  théorie 
de  l’équivalent  mécani(|ue  de  la  chaleur,  et  la  description  des  effets 
lumineux  dus  aux  décharges  électriques,  terminent  la  quatrième 
section.  Ce  deuxième  volume  contient,  en  outre,  un  chapitre  sur 
les  phénomènes  généraux  dus  à  l’élociricilé  atmosphérique. 

En  condensant  en  quelques  pages  la  subslaiice  d’un  liés  grand 


nombre  de  mémoires  originaux,  ilontla  lecture  demande  un  temps 
considérable  et  nue  attention  pénible,  M.  Gavarret  a  rendu  aux  étu¬ 
diants  un  véritable  service.  Cet  ouvrage  supplée  à  l’insuffisance  des 
traités  élémentaires  sans  surcharger  l’esprit  de  détails  minutieux 
et  sans  engager  le  lecteur  dans  une  foule  de  considérations  trop 
spéciales  qui  aboutissent  à  l’obscurité  et  souvent  môme  à  des  con¬ 
tradictions.  11  était  impossible  de  présenter  avec  plus  de  méthode 
et  de  clarté  des  découvertes  (|ui  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  que  des 
jalons  disséminés  sur  un  terrain  incomplètement  connu,  et  autour 
desquels  viendront  peu  à  peu  se  grouper  les  faits  à  mesure  que 
les  progrès  do  la  science  s’accompliront.  La  lecture  de  l’ouvrage 
est  facilitée  par  un  grand  nombre  du  beaux  dessins  gravés  par 
Wormser,  dont  la  plupart  peuvent  donner,  aux  personnes  qui 
n’ont  pas  vu  les  expériences,  une  idée  suffisante  des  phéno¬ 
mènes. 

Dans  ce  Traité  de  l’électricité,  les  étudiants  trouveront  tout  ce 
qu’il  leur  importe  de  savoir,  tant  au  point  de  vue  de  la  science  en 
général,  que  des  notions  spéciales  qu’il  faut  posséder  pour  em¬ 
ployer  l’électricité  comme  agent  thérapeutique  ;  et  pour  les  savants 
l’ouvrage  de  M.  Gavarret  offre  un  résumé  précieux  des  faits  au¬ 
jourd’hui  complètement  acquis,  dont  l’ensemble  constitue  la  base 
des  grandes  découvertes  qui  restent  à  faire  en  électricité. 

C,-M.  Guiulemin, 

Agrégé  stagiaire  de  la  Faculté  de  médecino. 


’VS. 

VARIÉTÉS. 

Par  un  décret  do  la  reine  Victoria  perlant  réorganisation  du  corps  do 
santé  militaire  anglais,  la  solde  par  jour,  en  activité  de  service,  est 
réglée  do  la  manière  suivante  : 

L’aidc-chirurgien  reçoit  10  shillings  (12  fr.)  ;  après  cinq  ans  do  ser¬ 
vice,  11  shillings  (13  fr.  73),  et  apres  dix  ans  de  service  13  shillings 
(15  fr.  73). 

Le  chirurgien  reçoit  15  shillings  (18  fr.  75,  ;  après  quinze  ans  de  ser¬ 
vice,  18  shillings  (22  fr.  50)  ;  après  vingt  ans,  22  shillings  (27  fr.  50)  ; 
et  après  vingt-cinq  ans,  25  shillings  (31  fr.  25). 

L’inspecteur  général  adjoint  reçoit  28  shillings  (33  fr.)  ;  après  vingt- 
cinq  ans  do  service,  30  sliillings  (37  fr.  50)  ;  après  trente  ans,  3-4  shil¬ 
lings  (42  fr.  50). 

L’inspcclour  général  touche  enfin  40  shillings  (50  fr.)  par  jour,  et  après 
vmgl-cmq  ans  do  service,  45  shillings  (55  fr.  25). 

La  retraite  devient  obligatoire  ;  pour  le  oliirnrgion-major,  pour  le  chi¬ 
rurgien  de  régiment  et  pour  l’aide-cliirnrgien,  à  cinquante-cinq  ans, 
et  à  l’âge  do  soixante-cinq  pour  les  inspecteurs  adjoints  et  les  inspec¬ 
teurs  généraux. 

Après  vingt-cinq  ans  de  service,  tous  les  officiers  de  santé  de  l’armée 
lieuvent  prendre  leur  retraite,  bien  qu’ils  n’aient  pas  atteint  l’age  pres¬ 
crit  pour  la  retraite  obligatoire.  Dans  ce  cas,  ils  ont  droit  aux  7  dixièmes 
de  la  solde,  qu’ils  louchent  au  moment  où  ils  qnillent  le  service. 

(Gazette  des  hûpi! aux.) 

—  Par  arreté  du  30  décembre  1838,  la  médaille  d’or  instituée  pour 
récompenser  les  services  rendus  on  temps  d’épidémie  a  été  décernée  : 
1"  A  M.  le  docteur  J.  d’Udekem,  professeur  à  l'Université  do  Itruxollos  ; 
2“  à  M.  Dopotlcr,  médecin  à  Leuvv-Saint-Piorre  ;  3"  à  M.  Leenaert,  mé¬ 
decin  à  Ovcryssclio  ;  4“  à  M.  ’l’ordoir,  médecin  à  lîruxellcs  ;  5“  à 
M.  ïroussol,  médecin  à  Wavre.  (Presse  médicale  belge.) 


Le  Rédacteur  en  chef;  A.  üechamcue. 
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Paris,  ce  17  février  1859. 

SOCIÉTIÎ  A.CADÉHIQUE  DE  NANTES  I  TRAITEMENT  DE  l’ALDUMI- 
NURIE  SCARLATINEUSE  PAR  LE  SULFATE  DE  QUININE.  — 
EMPLOI  DU  TANNIN  CONTRE  LA  MÊME  AFFECTION. 

M.  le  docteur  Anizon  vient  de  lire  à  la  sccllun  de  méde¬ 
cine  de  la  Société  académique  de  Nantes  un  travail  sur 
l’emploi  du  sulfate  do  quinine  dans  le  traitement  de  l’albumi¬ 
nurie  scarlalineuse.  Tout  ràcemmeiil,  M.  le  docteur  Garnier 
a  vanté  l’action  du  tannin  à  haute  dose  dans  l’anasarqiie  al- 
Immineuse  {Archives  générales  de  médecine,  janvier  1859). 
Ce  sont  deux  nouveautés  thérapeutiques  que  nous  ferons 
connaître  anjoiird’liui  au  lecteur,  no  pouvant  remplir  dans  ce 
numéro,  faute  do  quelques  documents,  la  promesse  que  nous 


avions  faite  de  résumer  la  discussion  de  l’Académie  belge  sur 
la  phthisie  pulmonaire. 

Nouveauté  thérapeutique  est  un  mot  qui  ne  convient  pas 
parfaitement  aux  recherches  de  M.  Garnier,  et,  disons-lo 
tout  de  suite,  notre  confrère  est  le  premier  à  rappeler  que  le 
tannin,  comme  anli-alhuminiirique,  a  été  employé  déjà,  et 
avec  toute  apparence  de  succès,  par  plusieurs  praticiens 
d’Allemagne  et  d’Anglelerre,  non  timidement  et  avec  parci¬ 
monie,  mais  à  des  doses  semblables  à  celles  que  recommande 
M.  Garnier  lui-même  (de  1  à  h  grammes  par  jour).  Toute¬ 
fois,  les  trois  observations  qui  sont  propres  à  l’auteur,  et 
qui  comprennent  deux  cas  d’albuminurie  scaVlatineiise  et  un 
cas  d’alhumimirio  par  maladie  du  cœur;  dos  remarques  his¬ 
toriques  d’une  grande  exactitude;  des  détails  précis  sur  le 
mode  d’emploi  du  médicament,  sont  de  nature  à  provoquer 
et  à  légitimer  en  France  les  expériences  nécessaires  au  juge¬ 
ment  détinitif  de  la  médication. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  M.  Garnier  emploie  le 
tannin  à  des  doses  élevées.  Dans  la  première  observation, 


FEUILLETON. 

JiirisprutloiKtc  médicale.  —  De  la  pénalité  dans  le  cas 
d’nxcrcicc  illégal  de  la  médecine,  avec  réeidivc. 

La  question  de  jurisprudence  médicale  dont  nous  désirons  dire 
ici  quelques  mots  est  relative  aux  conséquences  pénales  que  doit 
entraîner  le  fait  simple  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine,  sans 
usurpation  de  titre,  dans  le  cas  de  récidive. 

Celte  question  s’est  présentée  récemment  dans  deux  causes  suc¬ 
cessives,  et  d’abord  dans  celle  d’un  nommé  Séguin,  rendu  célèbre 
clans  le  département  de  l’Oise  par  la  passion  illégitime  dont  il  brûle 
pour  la  fille  d’Esculape.  Cette  affaire  remonte  à  trois  années. 
En  1856,  Séguin  a  été  condamné  par  le  tribunal  de  Heauvais  pour 
c.xercice  illégal  de  la  médecine,  avec  rcciclivo,  mais  sans  usurpation 
lie  litre,  à  deux  mois  d’emprisonnement  et  30  francs  d’amende, 
par  application  des  articles  35  et  36  de  la  loi  de  ventôse  an  XI. 


Go  jugement  a  été  confirmé  parla  Cour  impériale  d’Amiens,  puis 
annulé  le  19  mars  1837  par  la  Cour  de  cassation.  Renvoi  devant  la 
Cour  de  Rouen,  qui  rond  un  jugement  entièrement  conforme  .à 
celui  de  la  Cour  d’Amiens.  Nouvelle  cassation  prononcée  le  30 
mars  1858,  pour  fausse  application  des  articles  33  et  36  de  la  loi 
de  ventôse. 

La  seconde  cause  est  celle  de  Marie  Bressac,  appelante  d’un  ju¬ 
gement  du  tribunal  correctionnel  de  Lyon,  qui  l’avait  condamnée 
également  à  30  francs  d’amende  pour  exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  avec  récidive,  mais  sans  usurpation  de  litre.  La  Cour  impériale 
de  Lyon  a  confirmé  de  tout  point  le  jugement  et  maintenu  le  quan¬ 
tum  de  l’amende.  Nous  ne  savons  si  cet  arrôt  sera  déféré  à  la  Cour 
de  cassation;  dans  ce  cas,  il  serait  sans  doute  cassé,  comme  ceux 
do  Rouen  et  d’Amiens. 

Voici  maintenant  quel  est  le  noeud  de  la  difficullé. 

La  loi  attributive  de  juridiction ,  qui  est  la  loi  de  ventôse, 
renvoie  les  prévenus  devant  le  tribunal  de  police  correction¬ 
nelle;  or,  le  tribunal  corrcclionncl  connaît  dos  délits.  Il  semble 
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relative  à  un  enfant  de  trois  ans,  la  formule  a  été  la  sui¬ 
vante  : 

Pr.  Tannin .  2  gr. 

ilislillûp . ) 

Sirop  de  quinquina . i  ‘ 

Trois  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Gho/  le  second  sujet,  Agé  de  sept  ans  et  demi,  le  tannin 
a  été  pris  à  la  dose  de  1  gramme  par  Jour.  Dans  ces  deux 
cas,  surtout  le  deuxième,  si  la  nature  n’a  rien  à  revendiquer 
dans  le  résultat  (ce  qu’il  est  toujours  assez  difficile  d’établir), 
l’effet  du  médicament  a  été  rapide.  Ainsi  le  premier  enfant, 
qui  avait  eu  la  scarlatine  au  commencement  de  janvier,  était 
déjà  très  œdématié  le  26  du  même  mois.  C’est  seulement  le 
12  février,  cl  après  plusieurs  médications  inutiles,  qu’on  a 
recours  au  tannin,  et  dès  la  nuit  suivanlv  se  manifeste  une 
diurèse  qui  est  le  signal  d’une  disparition  graduelle  de  l’œ¬ 
dème.  Le  second  enfant,  chez  qui  la  scarlatine  remontait  à 
environ  trois  semaines,  avait  la  face  bouffie  et  l’urine  albu¬ 
mineuse  depuis  quatre  jours,  quand  il  prit  la  solution  tan- 
nique.  Le  lendemain,  l’œdème  avait  envahi  tout  le  tronc; 
mais  le  surkndcmain,  la  quantité  de  l’urine  avait  été  quin¬ 
tuplée  et  renllure  n’existait  plus  qu’à  la  face.  Deux  ou  trois 
jours  après,  la  guérison  était  complète. 

—  àl.  ledocteur  Anizon  apporte, avec  des  expériences  clini¬ 
ques  sur  l’action  du  sulfate  de  quinine,  une  tliéorio.  Au  lieu 
lie  chercher  à  modifier  le  sang,  à  le  rendre  plus  coagulable 
et  moins  apte  à  laisser  échapper  le  sérum  à  travers  les  vais¬ 
seaux  (comme  dans  la  médication  astringente),  il  essaie  de 
modifier  la  surface  interne  des  iuhuli,  dont  l’altération  pa¬ 
thologique  serait,  d’après  quelques  observateurs  modernes, 
le  point  de  départ,  la  vraie  cause  anatomique  de  l’albumi¬ 
nurie.  Voici  donc  cette  théorie  : 

Selon  MM,  Becquerel  et  Vernois  (voy.  Gaz.  hchâ.,  185(5, 
p.  45/i),  la  séparation  des  matériaux  qui  constituent  l’urine 
physiologique  résulte  d’une  action  propre  delà  gaine  épithé¬ 
liale  des  lubuli.  Or,  dans  l’affection  albuminurique,  celte 
gaine  se  détache,  soit  par  fragments,  soit  en  totalité,  d’un 
nombre  quelquefois  considérable  de  ces  petits  canaux.  De 
l’impossibilité  où  se  trouvent  alors  ceux-ci  de  remplir  leurs 
fonctions,  il  résulte,  d’une  part,  que  le  sang  relient  une  cer¬ 
taine  quantité  d’urée  et  devient  ainsi  plus  ou  moins  impropre 
à  la  vie,  d’autre  part,  que  le  scrum  du  sang  s’échappe  des 
vaisseaux  sans  avoir  subi  l’élaboration  physiologique.  Ajou¬ 


tez  que  la  déchirure  de  quelques  capillaires  peut  amener  le 
mélange  du  sang  en  nature  avec  les  urines. 

Cela  étant,  qu’y  a-t-il  de  mieux  à  faire  que  de  chercher  à 
arrêter  la  desquamation  épithéliale  en  faisant  arriver,  par 
le  courant  de  la  circulation,  jusque  sur  la  surface  des  tubuli, 
des  modificaleur.s  appropriés?  C’est,  nous  l’avons  dit,  à  quoi 
il  faut  s’appliquer,  selon  notre  confrère  de  Nantes.  Or,  le 
sulfate  de  quinine  qui,  d’après  les  recherches  de  M.  Briquet, 
passe  presque  loul  entier  dans  les  urines,  se  prêle  par  cola 
même  parfaitement  à  celte  action. 

Telle  est  l’hypothèse  do  M.  Anizon.  Hâtons-nous  d’ajouter 
qu’elle  n’a  pas  été,  chez  lui,  préconçue;  qu’elle  n’est  pas 
née  avec  ses  expériences,  mais  après,  et  qu’il  la  subordonne 
entièrement  aux  faits.  Croyant  apercevoir  dans  la  corrélation 
de  ces  faits  avec  les  enseignements  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  une  espérance  pratique,  il  engage  ses  confrères  à 
continuer  des  essais  qu’il  n’a  pas  eu  l’occasion  de  poursuivre 
assez  loin.  Quant  à  nous,  sans  regarder  comme  hors  de  con¬ 
testation  la  théorie  de  MM.  Becquerel  et  Vernois  sur  le  rôle 
physiologique  de  la  gaine  épithéliale  des  lubuli,  il  nous  pa¬ 
raît  certain  que  la  destruction  de  celle  gaîne  est  une  con¬ 
dition  très  favorable  à  la  formation  de  l’albuminurie,  A  ce 
point  de  vue,  qui  a  une  grande  importance,  il  est  plus  ra¬ 
tionnel  de  chercher  à  agir,  par  l’absorption  médicamenteuse, 
sur  la  surface  des  lubuli  que  de  tenter  de  donner  au  sang 
plus  de  plasticité.  Mais  le  mieux  serait  de  combiner  ces 
deux  modes  d’action,  dont  l’un  tendrait  à  fermer  les  voies 
au  sérum,  et  l’autre  à  rendre  le  sérum  moins  facile  à  la 
Iran-ssudation;  et  nous  engagerions  volontiers  M.  Anizon  à 
poursuivre  ses  expériences  avec  le  tannin  (qui  passe  d’ail¬ 
leurs  en  partie  dans  la  circulation),  uni  au  sulfate  de  qui¬ 
nine,  à  la  térébenthine,  ou  à  quelque  autre  agent  susceptible 
de  porter  une  forte  action  sur  les  voies  urinaires,  il  fiiudrait 
avoir  soin  seulement  d’alterner  le  tannin  avec  le  sel  de 
quinine,  et  de  ne  pas  les  associer  dans  la  même  prépara¬ 
tion. 

La  part  de  l’explication  étant  faite,  et  la  voie  thérapeutique 
qu’elle  peut  ouvrir  étant  signalée,  nous  répondrions  mal  aux 
vues  de  M.  Anizon  si  nous  ne  disions  rien  des  trois  observa¬ 
tions  qui,  à  ses  propres  yeux,  sont  le  fond  le  plus  solide  do 
sa  communication.  Nous  les  résumons  ci-après,  d’après 
une  copie  qu’a  bien  voulu  nous  envoyer  l’auteur,  en  faisant 
remarquer,  dans  ces  trois  cas,  la  gravité  des  accidents 
et  la  promptitude  assez  grande  dos  résultats  thérapeu¬ 
tiques. 


dès  lors  naturel  do  penser  que  l’exercice  illégal  de  la  médecine  est 
un  délit  et  non  une  simple  contravention,  et  qu’il  est  conséqiiein- 
mont  passible  do  peines  correctionnelles,  c’est-à-dire  de  jieines 
excédant  cinq  jours  d’emprisonnement  et  quinze  francs  d'amende 
(arL  179  du  Code  d’instr.  crim.).  Do  plus,  après  que  l’article  33 
de  l’an  XI  a  défini  l’exercice  illégal  et  prononcé,  sans  indication  de 
quotité,  une  amende  pécuniaire  envers  les  liospices,  l’article  3C 
commence  par  ces  mots  :  «  Ce  délit  sera  dénoncé  aux  tribunaux  de 
police  correctionnelle,  »  puis  prononce  le  doublement  de  l’amende 
en  cas  de  récidive.  Seulement,  cette  dernière  disposition  n’est  in¬ 
scrite  qu’au  dernier  alinéa,  et  après  (pie  l’amende  a  été  élevée,  dans 
les  alinéas  précédents,  jusqu’à  1,000  francs  pour  ceux  qui  pren¬ 
draient  le  litre  et  exerceraient  la  profession  de  docteur,  jusqu’à 
300  francs  pour  ceux  qui  se  quaiifieraienl  d’officier  de  santé. 

^  l,a  Jurisprudence  s’accorde  sur  un  point  :  c’est  que  là  où  la  loi 
n’a  fixé  ni  le  minimum,  ni  le  maximum  d’une  amende,  le  juge  ne 
doit  appliipier  ipic  l’amende  la  plus  faible,  c’esl-à-dire  coîle  de 
simple  prdice.  Il  n’est  pas  de  tribunaux  aiijoiird’liiii  qui  soient  dis¬ 


posés  à  pousser  Jusqu’au  bout,  dans  l’application  de  la  pénalité, 
les  consé(pionces  ordinaires  de  la  Juridicli.on  correctionnelle,  et  à 
prononcer,  pour  lu  simple  fait  d’exercice  illégal,  une  amende  de 
300  francs,  par  exemple.  On  doit  même  reconnaître  que  cotte  sé¬ 
vérité  n’esl  guère  permise  par  l’état  actuel  de  la  léyislation,  puis¬ 
qu’elle  aurait  ce  résultat  anormal  de  frapper  le  délit  simple  aussi 
ou  plus  rigoureusemiînl  (pie  le  délit  avec  récidive,  et  de  fausser 
ainsi  I  esprit  de  la  loi.  Mais  les  motifs  de  cette  Jurisprudence  ne 
sont  pas  les  mêmes  pour  tout  le  monde.  Les  uns,  alléguant  les 
termes  de  l’article  30,  voient  un  délit  formel  dans  l’exercice  illégal, 
et,  tout  en  réduisant  l’amende  à  la  quotité  que  la  loi  fi.xe  pourries 
contraventions  do  ptilico,  ne  croient  pas  enlever  parla  à  celle  peine 
son  caractère  essentiel  do  peine  correctionnelle,  ni  à  l’infraction  son 
caractère  de  délit.  Les  autres  soutiennent,  au  contraire,  que,  l’a¬ 
mende  étant  de  simple  police,  l’infraction  qu’elle  est  destinée  à 
punir  n’est  et  ne  peut  être  qu’une  contravention.  Même  opposition 
quant  à  la  peine  de  l’emprisonnement. 

De  ces  deux  manières  d’entendre  l’article  33  résulte  une  scis- 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Oiis,  I.  —  Enfant  do  neuf  ans,  atteint  do  scarlatine  modérée  le 
21  avril  1832.  Le  30,  la  convalescence  est  comiilote  et  la  desquama¬ 
tion  épidermique  marche  avec  régularité. 

A  dater  de  ce  moment,  il  n’est  plus  possible  de  retenir  à  la  chambre 
cet  enfant  indocile,  qui  s’enfuit  dès  qu’on  le  laisse  seul,  et  court  s’amuser 
sur  les  rives  de  la  Loire. 

Le  3  mai,  anasarque  très  prononcée,  avec  épanchement  considérable 
dans  le  péritoine. 

La  couleur  male  de  la  peau  et  la  bouffissure  extrême  du  visage,  des 
paupières  surtout,  donnent  à  la  physionomie  un  aspect  caractéristique. 

L'urine,  traitée  par  l’acide  azotique,  fournit  un  prèciinté  albumineux 
abondant. 

Le  lendemain  6,  on  apprend  que  la  fièvre  a  cessé  vers  le  soir,  et 
est  revenue  au  milieu  de  la  nuit.  L’urine  est  bonne,  lloconnouse,  peit 
aboiidanto;  l’anasarquo  persiste  à  un  haut  dogré,  répancliomont  abdo¬ 
minal  n’a  subi  aucune  diminution. 

Le  soir  du  6  et  du  7,  l’enfant  est  moins  brèlant  et  moins  accablé  que 
le  matin,  le  pouls  est  plus  calme,  l’état  albuminurique  n  a  pas  changé  ; 
l’exacerbation  revient  au  milieu  de  la  nuit. 

Le  8,  la  périodicité  étant  devenue  manifeste,  M.  Anizun  proscrit  40  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  deux  doses,  qui  sont  administrées  im¬ 
médiatement,  à  demi-heure  d’intervalle. 

23  centigrammes  du  mémo  sel  sont  administrés  le  lendemain  :  l’cxa- 
cerbation  nocturne  n’a  pas  lieu. 

Dès  lo  10,  l’albuminurie  éprouve  une  amélioration  notable,  la  face  est 
beaucoup  plus  souple,  les  paupières  sont  moins  volumineuses,  le  ventre 
moins  tendu,  les  urines  plus  abondantes  et  moins  brunes,  la  région  lom¬ 
baire  à  peine  sensible. 

L’amélioration  continue  les  jours  suivants,  et  le  21  les  urines  no  sont 
plus  albumineuses.  La  guérison  est  complète. 

Obs.  II.  —  Le  17  février  1830,  un  enfant  do  dix  ans,  demeurant  dans 
une  île  do  la  Loire,  est  atteint  d’une  scarlatine  grave,  avec  enduit  pultaoé 
dos  cavités  buccale  et  pharyngienne,  mouvement  fébrile  considérable, 
délire,  etc. 

Cet  état  persiste,  sauf  do  légères  variations,  jusqu’au  23,  puis,  à  dater 
du  23,  la  convalescence  s’établit  avec  régularité. 

Le  6,  par  un  temps  frais,  l’enfant  sort  sur  le  palier  de  son  apparte¬ 
ment.  Dés  lo  lendemain,  il  éprouve  du  malaise  et  do  la  lièvre. 

Appelé  le  8,  l’auteur  constate  l’existence  d’une  anasarque  déjà  considé¬ 
rable,  avec  couleur  mate  de  toute  l’enveloppe  cutanée;  cITacement  des 
veines  superficielles,  qui  ressemblent  à  dos  filots'bleuàtres  au  milieu  du 
tissu  cellulaire  infiltré;  mouvement  fébrile  considérable,  dyspnée. 

En  même  temps,  lo  péritoine  est  distendu  par  une  collection  séreuse 
abondante,  collection  qui  se  reconnaît  aisément  au  volume  du  ventre,  à 
la  tliictuation  dont  il  est  le  siège,  au  son  mat  que  la  percussion  délcr- 
mino  sur  les  points  déclives  de  cotte  cavité.  Les  bourses,  considérable¬ 
ment  infiltrées,  enveloppent  presque  complètement  la  verge  ;  la  région 
hypochondriaque  gauche  est  sensible  à  la  pression  dos  doigts  ;  l’urine, 
pou  abondante ,  est  trouble,  comme  laiteuse,  avec  une  teinte  légère- 

30  centigrammes  do  sulfate  do  quinine,  divisés  en  quatre  doses,  sont 
administrés  le  jour  mémo,  à  deux  lioure.s  d'intervalle. 

Dés  le  lendemain,  la  boufilssuro  de  la  face  est  moins  prononcée,  les 

Le  sulfate  de  quinine  est  continué  les  jours  suivants,  à  la  dose  quoti- 


dionno  de  23  centigrammes  on  quatre  prises,  et  ramélioraliori  marche 
avec  une  telle  rapidité,  (|uola  guérison  est  complète  lo  11). 

Il  n’y  a  pas  eu  récidive. 

OüS.  III.  —  l'ne  jeune  fille  de  six  ans  est  prise  do  scarlatine  le 
12  octobre.  Lo  22,  la  convalescence  est  complète,  et  l’enfant  se  lève 
pondant  quelques  heures.  Tout  va  bien  jusqu’au  31.  Ce  jour-là,  l’enfant 
passe  dans  une  ohambre  voisine  et  s’y  met  à  table  avec  sa  famille.  La 
nuit  est  excellente.  Lo  lendemain,  elle  s’y  rend  do  nouveau;  mais,  pen¬ 
dant  lo  dîner,  elle  éprouvo  du  refroidissement,  et  se  plaint  d'être 
malade. 

Lo  3,  àl.  Anizon  voit  l'enfant.  La  pâleur  et  la  bouffissure  persistent; 
les  mains  sont  plus  vohiininouses  qu’elles  ne  l’étaient  au  début  de  la 
scarlatine;  les  os  du  métacarpe  no  se  dessinent  plus  sous  la  peau  ondé- 
matiéc  ;  la  région  lombaire  droite  est  sensible  à  la  pression  ;  on  no  peut, 
ce  jour-là,  constater  lo  caractère  des  urines.  Du  reste,  aucun  épanche¬ 
ment  n’existe  dans  les  cavités  splaiichiiiques.  — 40  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  en  quatre  doses. 

Le  lendemain,  les  urines  sont  rosées  et  plus  abondantes  que  les  jours 
précédents.  Traitées  par  l’aeido  azotique,  elles  donnent,  en  albumine,  la 
moitié  do  leur  volume. 

Le  7,  un  gramiim  de  sulfate  de  quinine  en  dix  pilules,  une  pour  le 

Lo  8,  la  boufllssiire  de  la  face  est  diminuée,  la  peau  se  colore  faible¬ 
ment,  la  gaieté  renaît,  la  fièvre  n’existe  plus;  la  toirito  et  lo  volume  des 
urines  rostont  les  mêmes  ;  la  proportion  d’albumine  est  un  peu  moindre. 

Le  9,  pour  apprécier  plus  exacleinont  cette  dimiiiiitiun.  51.  Anizon 
remplit  d’urine  un  tube  gradué,  et  y  ajoute  quelques  gouttes  d’acide 
azotique.  Sur  13  contiincti'os  do  liquide,  lo  dépôt  s’élève  à  3  centimè- 

Lo  10,  le  dépôt  ne  dépasse  point  4  centimètres  sur  12.  Le  II,  il  est 
de  3  et  demi  sur  12;  la  bouffissure  est  presque  nulle,  l’appétit  et  la 
gaieté  no  diffèrent  pas  de  ce  qu'ils  sont  en  santé. 

Lo  12,  même  étal  ;  un  sixième  d’albumine  soulomeiil.  On  suspend 
l’emploi  du  sulfate  do  quinine;  mais  le  IG,  sans  cause  connue,  la  pro¬ 
portion  d’albumine,  presque  nulle  les  jours  précédents,  aiigmenle  tout  à 
coup  d’une  manière  considérable.  L'urine,  plus  rare  et  sans  odeur,  de¬ 
vient  plus  épaisse  et  colorée  on  rouge;  l'enfant  est  abattue,  un  pou 
bouffie  ;  le  pouls  petit  et  fréquent.  En  présence  do  celle  aggravation,  on 
conseille  de  nouveau  20  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour,  en 
deux  doses. 

Dès  lo  17,  Turiiic  devient  plus  abondante,  plus  limpide  et  moins  co¬ 
lorée.  Lo  18,  ollo  ne  fournit  plus,  on  albumine,  que  le  dixième  do  son 
volumo.  Lo  19,  elle  est  do  couleur  normale,  sans  odeur  et  prc.squc  sans 
dépôt;  le  sol  quiniqne  est  supprimé.  Lo  1'"  décembre,  les  urines  ne 
donnent  aucune  trace  d'albumine  ;  la  guérison  est  complète. 

A.  DEClIAMCItE, 


sion  profonde,  non  plus  do  doctrine,  mais  d’application  pénale, 
dans  le  cas  de  récidive.  Si  l’exercice  non  autorisé  de  l’art  de  gué¬ 
rir  n’est  qu’une  contravention,  passible  seulement  de  peines  n’ex- 
cédant  pas  cinq  jours  de  prison  et  quinze  francs  d'amende,  il  ne  doit 
y  avoir  aucune  connexion  entre  l’article  35,  sur  lequel  on  appuie 
cette  jurisprudence,  et  l’article  30,  qui  double  l’amende  pour  locas 
do  récidive,  puisque,  si  l’amende  avait  été  portée,  à  la  première 
infraction,  à  15  francs,  on  ne  pourrait  la  doubler  sans  sortir  dos 
limites  imposées  aux  peines  de  simple  police.  Il  faut  dès  lors  ad¬ 
mettre  que  le  doublement  de  l’amende  dont  le  dernier  paragraphe 
de  l’article  36  frappe  la  récidive  ne  s’applique  qu’au  cas  d’usur¬ 
pation  do  titre.  D’où  il  suivrait  que  l’article  35  ferait  de  l’exercice 
illégal  simple  une  contravention,  et  l’article  30  de  l’exercice  illégal 
avec  usurpation  de  titre  un  délit,  et  que  le  fuit  de  la  récidive,  dans 
le  premier  cas,  n’entraînerait  aucune  aggravation  do  peine,  tandis 
qu’il  motiverait,  dans  le  second  cas,  le  doublement  de  la  peine. 
En  outre,  l’appréciation  de  la  récidive  serait  réglée  par  l’article  .183 
du  Code  pénal,  aux  termes  duquel  il  y  a  récidive  seulement  lors¬ 


qu’il  a  été  rendu  contre  le  contrevenant,  dans  les  douze  mois  pré¬ 
cédents,  un  premier  jugement  pour  contraventions  commises  dans 
lo  res.çort  du  môme  tribunal. 

Telle  est  la  doctrine  do  la  Cour  du  cassation,  doctrine  qui  a  été 
souvent  atta(piée  et  à  laquelle  beaucoup  de  tribunaux  et  do  Cours 
impériales  résistent  dans  la  mesure  de  leurs  attributions.  La  haute 
Cour  s’appuie  sur  un  principe  qui  n’est  pas  douteux  en  soi  ;  c’est 
que  l’attribution  d’une  infraction  quelconque  aux  tribunaux  cor¬ 
rectionnels  n’implique  pas  lo  caractère  do  délit.  Il  ressort  très 
clairement  de  certains  articles  du  Code  d’instruction  qu’il  n’y  a 
aucune  incompatibilité  entre  les  atlribulions  dos  tribunaux  cor¬ 
rectionnels  et  lo  jugement  dos  contraventions.  L’aiTiclo  192,  par 
exemple,  autorise  expressément  ces  tribunaux  à  appliquer  la  peine 
dans  des  cas  de  contravimtion  de  police.  Mais  le  principe  de  la  Cour 
devient  superflu  si  la  liaison  dos  termes  et  des  idées  indique  clai¬ 
rement  que  l’article  30  ne  définit  pas  l’infraction  autrement  (|ue 
l’article  35,  et  que  la  disposition  concernant  la  récidive  s’applique 
à  ce  dernier  article  comme  au  premier.  Or,  c’est  ce  qui  nous  pa- 


100 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 
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De  l’influence  curative  du  ciia^jemei 
VOYAGES  EN  GÉNÉRAL,  par  le  (loctèi^r  J.^ 
médecin  en  chef  de  la  marine  ,  d'CBerhi  - 

(Siiile.  — Voir  les  luimér'o^  et  ^/i 

II.  _  Voyages.  X-ëiuitEATH?*  ■' 

Si  le  seid  changement  d’air  peut  opérer  chmaJLIéiwioniie  des 
modifications  aussi  favorables,  que  ne  doit-on  pas  attendre  des 
voyages,  dont  la  portée  niédicalrico  est  autrement  puissante?  Pour 
s’expliquer  leur  action  elle  parti  qu’on  peut  en  tirer,  il  convient  de 
séparer  et  d’examiner  un  b  un  les  éléments  qui  constituent  cette 
synthèse  thérapeutique.  On  peut  les  ramener  aux  suivants  : 

1“  Locomotion. 

2°  Diversion  climatérique. 

3“  Antagonisme  pathologique. 

4"  Diversion  morale. 


§  I.  Locomotion.  —  Dans  l’étal  actuel  de  notre  civilisation, 
et  avec  les  conquêtes  merveilleuses  que  l’industrie  a  réalisées  sur 
le  temps  et  l’espace,  le  mode  de  transport  est  devenu  l’une  des 
conditions  les  plus  accessoires  de  l’inllucnce  des  voyages,  et  le 
wagon  et  les  steamers  promènent  les  malades  d  une  latitude  à  une 
autre  avec  une  rapidité  favorable,  sans  doute,  à  leur  bien-être 
actuel,  mais  qui  exclut  complètement  les  avantages  hygiéniques 
que  les  anciens  attribuaient,  non  sans  raison,  au  véhicule  en  lui- 
même.  Du  coche  qiu,  au  bout  do  trois  .jours,  avait  conduit  si  rapide¬ 
ment  la  Fontaine  à  quinze  lieues  de  Paris,  au  train  express,  qui 
dessine  la  diagonale  de  la  France  en  trente  heures,  il  y  a  une  dis¬ 
tance  qui  ne  peut  guère  satisfaire  à  la  fois  les  amateurs  de  pitto¬ 
resque  et  les  amateurs  de  vitesse,  et  au  milieu  de  laquelle  le  sou¬ 
venir  place  déjà  avec  regret  la  classique  diligence  ou  son  perfec¬ 
tionnement  confortable,  la  malle-poste.  On  ne  voyage  plus  aujour¬ 
d’hui,  on  se  transporte  ;  on  ne  se  meut  plus,  on  est  entraîné  ;  la 
gymnastique  de  la  voiture,  qui  est  à  elle  seule  une  médication 
énergique,  est  remplacée  par  la  trépidation  monotone  et  insigni¬ 
fiante  du  wagon  ;  les  péripéties  pittoresques  du  paysage,  par  l’uni¬ 
forme  succession  des  encaissements  et  des  tunnels;  l’air  vif  et  apé¬ 
ritif  des  champs,  par  l’odeur  nauséeuse  du  charbon.  Je  me  suis 
souvent  donné  la  maligne  satisfaction  de  songer  au  déplaisir  amer 
qu’auraient  éprouvé  Cadius  Aurelianus  ou  Morcurialis,  s’il  leur 
avait  été  donné  d’accompagner  leurs  malades  à  une  gare  quel¬ 
conque.  Donnons  un  regret  hygiénique  aux  anciens  modes  de  loco¬ 
motion,  mais  disons  en  môme  temps  quel  parti  on  peut  en  tirer 
dans  les  pays  que  la  vapeur  n’a  pas  transformés  jusqu’à  présent. 

L’exercice  passif  de  la  voiture  était  un  de  ceux  auxquels  les 


médecins  des  siècles  passés  recouraient  le  plus  habituellement,  et 
ils  poussaient  la  sagacité  et  le  soin  jusqu’à  déterminer  quelles  con¬ 
ditions  matérielles  de  la  roule  ou  quel  mode  de  suspension  du 
véhicule  devaient  être  recherchés  de  préférence  ;  Hoffmann  et 
Sydenham,  entre  autres,  nous  ont  laissé  sur  ce  point  de  thérapeu¬ 
tique  des  conseils  qu’on  se  plaît  à  trouver  subtils  pour  s’exonérer 
du  souci  pénible  de  les  suivre.  Dans  un  voyage  il  faut  tout  utiliser, 
et  là  où  les  mouvements  rhythmiques  et  heurtés  de  la  voilure 
peuvent  offrir  quelques  avantages,  il  faut  conseiller  ce  mode  do 
transport.  H  est  peu  de  médecins  qui  ne  sachent  combien  les 
convalescents  sont  stimulés  et  fortifiés  on  môme  temps  par  cet 
exercice  tout  passif  qui  détermine  une  sorte  de  massage  des  vis¬ 
cères  mobiles,  et  éveille  la  contractilité  musculaire  engourdie  par 
une  longue  inaction.  Sydenham  faisait  un  cas  tout  particulier  des 
mouvements  de  la  voiture  dans  la  goutte  ;  il  y  recourait  pour  lui- 
même  dans  les  cas  où  la  complication  d’accidents  néphrétiques  lui 
rendait  l’équitation  impraticable  (1).  Ses  attaques  de  gravelle  no 
I  empêchaient  nullement  de  voyager  en  voiture  ;  cet  exercice  le 
soulageait  au  contraire,  et  ne  provoquait  chez  lui  d’hématurie  que 
quand  le  chemin  était  parsemé  de  pierres (2).  Le  môme  Sydenham 
accorde  à  la  voiture,  comme  moyen  de  traitement  do  la  phthisie, 
des  éloges  auxquels  il  serait  difficile  de  souscrire,  si  l’on  perdait  do 
vue  que  pour  lui,  comme  pour  tous  les  médecins  de  son  temps,  le 
mot  phthisie  était  synonyme  de  consomption,  et  se  rapportait  bien 
plutôt  à  un  état  général  mauvais  qu’à  une  localisation  pulmonaire. 
Son  assertion  ainsi  interprétée  n’a  rien  qui  choque  la  raison.  Il  a 
vu  des  gens  épuisés  se  trouver  admirablement  de  l’exercice  de  la 
voiture  ;  les  laits  affirmés  par  .Sydenham  ont  leur  valeur  et  com¬ 
mandent  l’examen  (3).  Les  poitrinaires  proprement  dits  peuvent 
aussi  s'accommoder  de  cet  exercice,  mais  à  la  condition  qu’il  leur 
sera  dosé  avec  prudence,  et  qu’on  le  leur  interdira  formellement 
quand  leurs  battements  de  cœur  deviendront  énergiques,  et  qu’ils 
seront  en  imminence  d’hémoptysie.  En  dehors  de  ces  conditions, 
ce  sera  un  moyen  puissant  pour  stimuler  la  nutrition,  utiliser  par 
l’apport  d’un  air  vif  et  toujours  nouveau  le  champ  anatomique 
déjà  si  restreint  de  leur  hématose,  réveiller  leur  appétit,  et  enfin 
soutenir  leur  moral.  11  est  à  peine  besoin  de  dire  que  si  le  voyage 
en  voiture  a  scs  indications,  il  a  aussi  ses  contre-indications,  et 
qu'on  est  heureux  alors  do  pouvoir  utiliser  la  rapidité  et  le  peu  de 
secousses  du  chemin  de  fer,  auquel  nous  craignons  d’avoir  fait 
tout  à  l’heure  un  procès  par  trop  rétrograde.  C’est  ainsi  que  la 
compression  et  les  secousses  prolongées  du  siège  sur  les  coussins 
d’une  voilure  mal  suspendue  ou  roulant  sur  une  route  inégale,  ne 
peuvent  manquer  de  congestionner  ou  d’irriter  les  organes  du 

(t)  Traclalus de indagra  [Œuvres  complèles,  l.  I,  p.  324). 

(2|  De  miclu  sangtiineo  a  calcula  renilius  impacio  (Œuvres  complètes,  l.  I, 
p.  444). 

(3)  «  Alijuc  lioc  iiuilliplici  cxpoiionlia  quœ  vix  me  fefollil  imqiiam  dccliei.  El  licct 
»  equo  vent  plilliisicis  pi’æci|iuo  coiifci'al,  laiiicn  et  iliiiera  curru  facta  miranilus  saiio 
»  ellbctus  quaiuloquc  cilidoriMit.  »  (T.  I,  p.  275.) 


raît  ressortir  de  ces  premiers  mots  de  l’article  36  cpie  nous  rappe¬ 
lions  plus  haut.  Le  premier  article  ilil  en  quoi  consiste  le  fait  de 
l’exercice  illégal  :  «  Tout  individu  qui  continuerait  d’exercer  la  méde¬ 
cine...  sans  avoir  de  diplôme,  de  certificat  ou  de  lettres  patentes,  etc.  » 
Le  second  article  qualifie  ce  fait  juridiquement  ;  «  Ce  délit  sera 
dénoncé  aux  triOunau.c  de  police  correctionnelle,  etc.  »  Quoi  de  plus 
explicite?  Ce  n’est  pas  tout.  L’article  36  no  dispose  pas  seu¬ 
lement  quant  à  l’usurpation  de  titre.  Après  avoir  fixé  la  quotité  de 
l’amende  applicable  à  celte  usurpation,  et  immédiatement  avant 
de  s’occuper  du  cas  de  récidive,  il  prononce  une  amende  de 
1  00  francs  contrôles  femmes  qui  pratiqueraient  illicitement  l’art 
des  accouchements,  sans  faire  mention  ici  de  la  circonstance  ag¬ 
gravante  de  l’usurpation.  Conséquemment,  cet  article  36  ne  fait 
que  continuer  l’article  précédent,  que  poser  une  pénalité  spéciale 
pour  une  infraction  spéciale,  avec  cette  différence  que  la  quotité 
de  l’amende  est  ici  déterminée,  tandis  qu’elle  nu  l’avait  pas  été 
pour  le  fait  général  d’infraction  à  la  loi  de  ventôse. 

La  Cour  de  cassation  ajoute  que  la  circonstance  de  la  récidive 


ne  change  pas  le  caractère  de  l’infraction,  et  que,  si  la  pratique 
médicale  non  autorisée  est  une  contravention,  elle  ne  peut,  en 
aucun  cas,  devenir  délit,  et,  par  suite,  être  passible  de  peines  cor¬ 
rectionnelles.  Le  procureur  impérial,  dans  l'afiaire  Seguin,  a  déjà 
fait  remarquer  que  celte  règle  n’est  pas  absolue,  et  qu’elle  a  no¬ 
tamment  une  e.xception  dans  l’article  478  du  Code  pénal.  Cet  ar¬ 
ticle  478,  qui  prononce  la  peine  de  cinq  jours  do  prison  au  plus, 
on  cas  de  récidive,  contre  toutes  les  personnes  mentionnées  dans 
l’article  473  (relatif  à  un  grand  nombre  de  contraventions  de  po¬ 
lice),  ajoute  néanmoins  :  «  Les  individus  mentionnés  au  n"  3  du 
môme  article  (il  s’agit  des  jeux  de  hasard)  qui  seraient  repris  pour 
le  môme  fait  en  état  de  récidive  seront  traduits  devant  le  tribunal 
de  police  correctionnelle  (et  non  plus  de  simple  police),  et  punis 
d’un  emprisonnement  de  siaj /ours  à  un  mois  et  d’une  amende  de 
seize  francs  à  deux  cents  francs.  î 

On  voit,  par  les  remarques  précédentes,  que  dans  la  doctrine 
opposée  à  celle  de  la  Cour  de  cassation,  et  qu’ont  appliquée,  dans 
l’espèce,  les  Cours  d’Amiens  et  de  Rouen,  au  lieu  de  considérer 
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bassin,  de  les  mobiliser  d’une  manière  souvent  fâcheuse;  aussi 
les  liémorrboïdaires,  les  gens  voués  à  une  conslipalion  habituelle, 
ceux  qui  portent  un  calcul  ou  un  calarrlie  de  la  vessie,  les  femmes 
dont  l’uléi'us  occupe  une  position  ’anormale,  doivent  faire  choix 
d’un  véhicule  plus  rapide  et  plus  doux.  L’état  gravide  est  aussi  une 
sérieuse  contre-indication  qui  ne  doit  céder  que  devant  des  consi¬ 
dérations  impérieuses  que  le  médecin  subit,  mais  auxquelles  il 
oppose  prudemment  ses  réserves.  C’est  là  une  question  fréquem¬ 
ment  adressée  aux  hommes  de  l’art  et  qui  peut  embarrasser  leur 
responsabilité;  on  peut  la  résoudre  de  manière  à  ménager  tous 
les  intérêts  en  considérant  comme  opportune  aux  voyages  on  voi¬ 
ture  la  période  qui  s’étend  du  quatrième  mois  accompli  au  hui¬ 
tième,  c’est-à-dire  du  moment  où  l’œuf  s’est  assez  solidement 
greffé  pour  ne  pas  redouter  les  secousses  qu'il  subira,  jusqu’à 
celui  où  le  travail  occulte  d’expulsion  du  produit  se  prépare  en 
quelque  sorte  et  n’attend  qu’un  prétexte  pour  éclater.  Nous  sup¬ 
posons,  bien  entendu,  une  femme  bien  portante,  et  chez  laquelle 
une  première  fausse  couche  n’a  pas  diminué  l’aptitude  à  conduire 
son  fruit  à  terme,  car  autrement  il  faudrait  interdire  soigneuse¬ 
ment  la  voilure  aux  époques  de  la  grossesse  où  les  avortements 
antérieurs  se  sont  produits. 

L’équitation,  dans  l’état  actuel  de  nos  mœurs  et  des  moyens  de 
communication  en  usage,  est  plutût  un  exercice  spécial  qu’un 
modo  de  transport;  cependant  les  avantages  thérapeutiques  qui  lui 
sont  alti  djiiés  ont  eu  la  sanction  et  le  patronage  d'autorités  trop 
imposantes  pour  que  nous  puissions  nous  dispenser  d’en  dire 
quelques  mots  ;  d’ailleurs  ce  mode  de  voyage,  peu  usité  dans  quel¬ 
ques  pays,  l’est  d  une  manière  à  peu  près  exclusive  dans  d’autres, 
et  il  sera  presque  toujours  loisible  au  médecin  d’en  invoquer  les 
ressources  quand  il  le  jugera  convenable.  C’est  là  un  point  do 
llirrapcutiquc  bien  oublié,  et  qui  paraît  bien  infime  pour  nous,  qui 
l’envisageons  avec  notre  préoccupation  exclusive  du  médicament, 
au  détriment  de  l’hygiène,  mais  autour  duquel  viennent  en  réalité 
se  grouper  plus  de  recherches  que  n’en  ont  provoqué  des  questions 
thérapeutiques  du  premier  ordre.  Est-ce  œuvre  de  subtilité  ou 
bien  de  sagacité  médicales?  Les  noms  de  Slahl,  do  Sydenham,  de 
itichter,  de  Ciilleii,  de  lîosqiiillon,  de  Grant,  éloignent  la  pre¬ 
mière  interprétation  et  inclinent -à  la  seconde.  Dans  le  seul 
xviii»  siècle,  plus  de  dix  dissertations  saillantes  ont  été  produites 
sur  cette  question  par  les  universités  allemandes  de  Magdebourg, 
de  Leipzig,  d’Upsal,  de  Gœttingue,  et  ont  eu  leur  retentissement 
dans  les  facultés  do  médecine  française  et  italienne.  A  partir  de 
colle  période,  silence  absolu  jusqu’à  1838,  époque  à  laquelle  un 
médecin,  le  docteur  Erilz  Patrick,  exhume  cette  question,  la  ra- 
jemiii,  lui  donne  une  forme  pratique  et  en  fait  presque  quelque 
chose  de  nouveau,  tant  était  profond  l’oubli  qui  la  couvrait.  Inter¬ 
rogeons  rapidement  les  autorités  qui  ont  plaidé  la  cause  de  la 
gymnastique  équestre,  avant  de  dire  notre  avis  sur  la  portée  do 
scs  applications  médicales. 

Sydenham,  qui,  dans  le  ]trailemcnl  des  maladies  et  surtout  des 


maladies  chroniques,  a  fait  à  l’hygiène  une  si  large  place,  laquelle 
a  été  s’amoindrissant  depuis  lui,  s’est  principalement  montré  le 
zélé  préconishteur  dô'la  gymnastique  du  cheval.  En  maint  endroit 
de  scs  'œuvres  il  revient  avec  une  complaisance  manifeste  sur  ce 
mode  d’exercice  qui  concentre  tous  les  mouvements  dans  le  ventre, 
où  sont  accumulés  les  organes  excrétoires,  leur  imprime  des  se¬ 
cousses  favorables,  active  la  chaleur,  combat  la  stagnation  des 
Iluides,  bâte  les  éliminations  nécessaires,  môle  plus  parfaitement 
les  éléments  du  sang,  le  rénove,  lui  donne  de  la  vigueur  (1).  La 
goutté,  la  phthisie,  les  coliques  hépatiques,  l’iiypocbondrie ,  lui 
paraissaient  principalement  susceptibles  d’ètre  modifiées  avanta¬ 
geusement  par  l’équitation,  mais  il  la  croyait  indiquée  dans  la 
grande  majorité  des  maladies  chroniques.  On  sait  que  pour  ce 
qui  concerne  la  goutte,  il  ne  craignait  pas  d’émettre  l’avis  qu’un 
empirique  qui  exploiterait  l’excrcico  du  cheval,  accompagné  de 
prescriptions  insignifiantes  comme  moyen  de  guérison  ou  d’atté¬ 
nuation  de  cette  cruelle  maladie,  arriverait  indubilablemcrit  du 
môme  coup  à  la  réputation  et  à  la  fortune  (2).  11  ne  mettait  pas 
davantage  en  doute  l’autocratie  de  ce  moyen  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  ;  il  lui  attribuait  la  propriété  de  rétablir  les  diges¬ 
tions  et  de  métamorphoser  l’économie.  Dans  un  passage,  entre 
autres,  il  parle  do  plitliisiijues,  ses  proches,  guéris  par  de  longs 
voyages  faits  à  cheval,  et  entrepris  sur  son  conseil.  S’agissait-il 
de  cas  douteux  de  phlbisie?  Oii’oii  en  juge  :  «  Nocltirnis  sudoribus 
jam  accesseral  didrritœa  isla  quoi  i)IUhisi  confvclis  morlis  prœmenlia 
solet  es.S6' (3).  »  Nous  avouons  volontiers  que  ce  grand  praticien 
est  quelque  peu  suspect  d’enthousiasme,  quand  il  s’écrie  que  ni  le 
mercure  contre  la  syphilis,  ni  l’écorce  du  Pérou  contre  les  lièvres 
intermittentes,  ne  peuvent  revendiquer  plus  d’efficacité  que  l’équi¬ 
tation  contre  la  phthisie;  mais  de  celte  réserve  à  une  dénégation 
complète  des  résultats  constatés  par  lui,  il  y  a  une  distance  que 
nous  nous  garderons  bien  de  franchir.  La  colique  bilieuse  des 
années  1C70  à  1G72  lui  fournil  également  l’occasion  de  constater 
tous  les  avantages  de  l’équitation;  il  y  recourut  fréquemment,  et 
raconte,  entre  autres  faits,  avec  une  candeur  qui  rehausse  sa  bien¬ 
faisance,  qu’il  guérit  de  la  sorte,  à  l’aide  de  ses  propres  chevaux, 
un  pauvre  diable  affligé  en  môme  temps  «  gravi  morbo  et  re  an- 
gusta.  »  Los  modifications  imprimées  à  la  fois  à  la  sensibilité,  à  la 
locomotion  et  à  la  circulation  des  organes  abdominaux,  par  les 
secousses  rbythmiques  du  cheval,  rendent  compte,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  de  celle  innuence.  Quant  à  riiypochondrie,  on  ne  sau¬ 
rait  douter  des  bénéfices  qu’elle  peut  retirer  de  celle  pratique.  Sy¬ 
denham  s’en  porto  garant,  et  cite,  à  l’appui  de  son  assertion,  le  fait 
d’un  ecclésiastique  illustre  qui,  rendu  au  dernier  degré  du  marasme 
hypochondiiaque,  recouvra  la  santé  en  faisant  tous  les  jours  à 
cheval  une  course  de  plus  en  plus  longue  ;  il  avait  la  nourriture, 
le  genre  de  vio  des  voyageurs,  et  si  ce  voyage  en  manège  eut  un 

(t)  Syitenliam,  Olmres  complètes,  1. 1,  p.  271,  passim. 

(2)  Sydenham,  Tractatiis  de  podagre,  i.  I,  p.  32-1. 

(3)  Sydenham,  Traclatus  de  podagra,  I.  I,  p.  275. 


l’infraction  comme  une  contravention  de  police  dont  la  récidive  ne 
peut  changer  le  caractère,  on  soutient,  tout  au  contraire,  que  l’in¬ 
fraction  qualifiée  délit  par  l’article  36  no  dégénère  pas  en  une 
simple  contravention  pour  être  punie  de  l’amende  la  plus  douce. 
On  fait  remarquer  que  l’application  de  la  peine,  d’après  les  règles 
du  Code,  et  non  uniquement  d’après  les  prescriptions  de  la  loi  de 
ventôse,  no  peut  rentrer  dans  l’esprit  de  cette  loi,  ipii  a  précédé 
le  Code  de  plusieurs  années.  Enfin,  la  disposition  générale  du  pre¬ 
mier  paragraphe  de  cet  article  36,  qui  dénonce  le  délit  aux  Iribu- 
iiaiix  correctionnels,  et  no  fait  que  continuer  et  compléter  l’ar- 
liclc  35;  la  disposition  finale  qui  double  l’amende;  les  dispositions 
intermédiaires  qui  spécifient  diverses  infractions,  dont  l’iinc  est 
simplement  constitutive  du  délit  (pratique  des  accouchements), 
et  dont  les  autres  se  compliquent  de  circonstances  aggravantes 
(pratique  avec  usurpation  de  litre),  forment  un  ensemble  indis¬ 
soluble  ;  d’où  résulte  la  conséquence  que  la  récidive  doit  entraîner 
le  doublement  de  la  peine  pour  toutes  les  infractions.  Ce  système 
nous  paraît  si  manifestement  conforme  au  texte  coimiie  à  l’esiirit 


de  la  loi  de  ventôse,  que  l’autorité  contraire  d’une  Cour  aussi  éclai¬ 
rée  que  l’est  la  Cour  do  cassation  n’a  pas  le  pouvoir  de  nous  en 
détacher. 

Par  suite  de  l’arrêt  do  cette  Cour  dans  l’affaire  Séguin,  la  cause 
est  revenue  devant  la  Cour  impériale  do  Paris,  qui,  conformément 
à  la  doctrine  de  la  haute  Cour,  a  condamné  le  contrevenant  au 
maximum  des  peines  de  police,  c’est-à-dire  à  cinq  jours  de  prison 
cl  quinze  francs  d’amende.  Plus  lard.  Séguin,  ayant  commis  une 
nouvelle  infraction,  a  reparu  devant  le  tribunal  correctionnel  de 
Beauvais.  Cette  fois,  les  juges  se  sont  soumis  à  la  jurisprudence 
nouvellement  établie;  mais  en  même  temps,  et  conformément  aux 
conclusions  du  substitut  du  procureur  impérial,  ils  ont  tiré  de  cette 
jurisprudence  môme  un  moyen  indirect  d’élever  la  peine.  Un  ar¬ 
ticle  du  Code  d’instruction  criminelle,  l’article  365,  dit  que  :  i  en 
cas  de  conviction  de  plusieurs  crimes  ou  délits,  la  peine  la  plus 
forte  sera  seule  prononcée.  »  Il  n’est  pas  question  ici  do  contra¬ 
vention.  Si  donc  l’exercice  illégal  n’csl,  comme  le  veut  la  haute 
Cour,  qu’une  contravention,  le  cumul  des  peines  est  applicable  à 
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résiillal  aussi  liciii’üiix,  (|iiu  iic  iiciil-on  allcnili'o  d’un  voyage  vé- 
l'ilablo  avec  les  |iéi’i|)élics  du  parcours,  la  variété  inlinie  des 
lieux,  la  perspeclive  allrayanlc  du  but  à  atteiuilrc  (1)  ?  Toutes  les 
dissertations  qui  ont  paru  depuis  Sydenbain,  ont  renebéri  sur  son 
enlbousiasme  pour  l'exercice  du  cheval,  et  ont  compromis  par 
leur  exagération  un  moyen  thérapeutique  (jui  a  son  utilité  bornée, 
mats  reelle.  Stabl  n’en  fait  rien  moins  i|u’uii  spécifique  de  la 
phthisie,  et  son  traité  prend  pour  titre  ce  programme  décevant  (2). 
Baumes  fait  profession  d’une  ferveur  plus  seientifii|iie,  mais  aussi 
moins  solide  Ô'I).  Grant  déclare  qu’une  fuis  la  fièvre  tombée  «  le  che¬ 
val  est  le  meilleur  médecin  des  }>lUhisi(iucs  (4).  »  L’ouvrage  récent  do 
Jl.  l’ritz  Patrick  (o),  traitant  d’une  manière  scientiliqiio  des  qua¬ 
lités  thérapeutiques  de  la  monture,  depuis  le  mulet  jusqu’au  cheval 
andalous,  arabe  ou  portugais,  et  de  la  convenance  des  allures  di¬ 
verses,  trot,  galop  de  chasse,  galop  do  course,  traquenard, 
élargit  en  même  temps  le  cercle  des  applications  médicales  de 
l’équitation,  et  la  préconise  contre  les  lièvres  inli  rmittentes,  les 
diarrhées  dépendantes  d’un  état  d’atonie  du  canal  alimentaire,  l’a¬ 
norexie,  les  formes  diverses  d’aliénation  mentale,  la  lypémanie,  la 
monomanie,  les  engorgements  viscéraux;  l’auteur  cite,  à  l’appui 
de  cette  dernière  indication,  le  fait  de  Damazzini,  qui  prétend  avoir 
guéri  un  écuyer  atteint  d’hypertrophie  de  la  rate  et  d’ascite,  on 
lui  faisant  reprendre  ses  exercices  équestres.  Nous  le  répétons, 
il  nous  répugne  certainement  do  croire  aveuglément  à  toutes  les 
promesses  encourageantes  que  les  préconisatours  de  ce  moyen 
nous  ont  faites  on  son  nom,  mais  il  nous  répugne  encore  plus  do 
faire  table  rase  do  résultats,  produits  avec  do  telles  garanties  d’au¬ 
torité  et  d’exactitude,  et  nous  croyons  (jue  dans  les  cas  énumérés 
plus  haut,  ce  mode  do  voyage  peut  être  conseillé  avec  des  avan¬ 
tages  non  douteux. 

Si  nous  nous  piquions  de  parfaire  notre  cadre  au  détriment  do 
la  patience  de  nos  lecteurs,  nous  traiterions  ici  du  voyage  pédestre, 
ressource  mi-partie  physique,  mi-partie  morale,  qui  dépayse  fruc¬ 
tueusement  le  cœur  et  l’imagination,  et  nous  ne  leur  ferions  pas 
plus  grâce  de  la  navigation  aérienne  que  de  la  navigation  sons- 
marine;  mais  demeurer  incomplet  nous  paraît  moins  grave  que 
devenir  ennuyeux,  et,  sautant  à  pieds  joints  sur  ces  locomotions 
fantastiques  (jui  attendent  encore  leur  réalisation  et  attendront 
longtemps  leurs  voyageurs,  nous  nous  empressons  d’arriver  aux 
voyages  sur  mer,  source  d’influences  lhérai)eutiques  on  ne  peut 
plus  positives. 

Do  tous  les  éléments  comphixos  qui  concourent  à  faire  de  la 
navigation  un  moyen  thérapeutique,  nous  devons  dégager  ici  l’ac¬ 
tion  propre  aux  mouvements  du  navire  cl  à  l’atmosphère  maritime, 

(1)  Sydcnliam,  Traclalus  de  i>od(igra,  I,  I,  p.  274. 

(2)  Sliilil,  Oe  novo  specifico  anliphthisko,  cquUalionc. 

(3)  liaiiiiics,  Trailède  la  phthisie,  180, 

(4)  G.  Grau,  lissai  sur  Us  lièvres,  l'iiris,  177,'J,  IraluiUion  Lefebvre,  I.  I. 

(.7)  Truité  des  avantages  de  Téiiuitatioii  considérée  dans  ses  rapports  avec  la 


la  répétition  du  môme  fait  ;  et  comme  le  tribunal  a  découvert  à  la 
charge  do  l’inculpé  quatre  contraventions  successives,  il  Ta  con¬ 
damné  à  vingt  jour.5  do  prison  et  soixante  francs  d’amende  4  fois 
h  font  20,  et  4  fois  lo  font  GO  ;  le  compte  est  juste.  Reste  à  savoir 
si  le  jugement  sera  maintenu  on  appel,  devant  cet  article  48,3  du 
Gode  pénal,  déterminatif  du  caractère  do  la  récidive  en  matière  de 
contraventions,  et  (pie  nous  avons  rappelé.  Gela  dépend  do  la 
période  de  temps  dans  Imiuelle  ont  été  commises  ces  quatre  con¬ 
traventions. 

Quant  à  Marie  Dressac,  nous  l’avons  dit,  elle  n’a  pas  épuisé 
encore  tous  les  degrés  de  juridiction.  Nous  donnerons  la  suite  de 
son  histoire,  s’il  y  a  lieu.  Rappelons  seulement  qu’elle  est  une  des 
vicUmesdu  système  suivi  par  l’A-ssocialion  dos  médecins  do  Lyon, 
dont  plusieurs  membres  se  sont  portés  partie  civile  dans  la  pour¬ 
suite.  Mario  Dressac  a  été  condamnée  à  800  francs  du  dommages- 
intérêts  envers  les  demandeurs. 

A.  Diîgiiamure. 


réservant  pour  plus  tard  ce  que  nous  avons  à  dire  du  changement 
do  climats.  La  mobilité  du  véhicule  et  les  qualités  propres  de  l'at¬ 
mosphère  qu’il  traverse  constituent,  à  proprement  parler,  toute  la 
spécialité  de  ce  mode  de  voyage. 

Un  navire  à  la  mer  n’est  jamais  complètement  immobile,  même 
par  le  temps  le  plus  calme  ;  l'inHuenco  de  la  houle  ou  do  son 
propre  sillage,  quand  il  est  mû  par  la  vapeur,  lui  commumijuo 
toujours  quelques  oscillations;  sous  l’action  de  la  brise  et  dos 
lames  qu’elle  soulève,  ces  mouvements  s’accroissent  et  atteignent 
enfin  dans  les  gros  temps  une  violence  qui  menace  sa  sécurité. 

Lorsque  le  bâtiment  descend  dans  le  creux  d’une  lame  et  re¬ 
monte  sur  sa  crête,  sa  ligne  axuello  passe  de  l'horizontalité  à  l’in¬ 
clinaison,  s’élève  et  s’abaisse  alternativement:  c’est  à  ce  mouve¬ 
ment  (|ue  les  marins  ont  donné  le  nom  de  tangage.  Dans  le  roulis, 
au  contraire,  c’est  l’axe  transversal  qui  descend  et  remonte  au- 
dessous  et  au-dessus  do  l’borizon,  etlo  navire  oscille  d’un  côté  à 

Les  combinaisons  variées  de  ces  deux  modes  d’oscillations  que 
nous  avons  analysées  ailleurs  (1),  et  auxquels  il  faut  joindre  la 
trépidation  particulière  qu’éprouvent  les  navires  à  vapeur,  en- 
gondi’ent  toutes  les  secousses  dont  le  bâtiment  est  agité  et  que 
subissent  les  gens  qui  l’habitent.  Éludions  l’influence  liygiénique 
de  ces  mouvements.  Si  rien  ne  semble  admirable  on  physiologie 
comme  l’art  instinctif  avec  lequel  riiommo  équilibre  lo  poids  de 
ses  organes  et  coordonne  ses  mouvements  de  manière  à  faire  tou¬ 
jours  passer,  pendant  la  marche,  son  centre  de  gravité  par  le  rec¬ 
tangle  étroit  que  mesure  l’écartement  de  scs  pieds,  ces  efforts  de 
mécanique  intuitive  no  sont  rien  auprès  do  ceux  qu’exigent  la  sta¬ 
tion  debout  ou  la  progression  sur  le  pont  d’un  navire  à  la  mer. 
Les  mouvements  combinés  ou  successifs  du  roulis  et  du  tangage 
ne  permettent  pas,  en  efl’et,  aux  muscles  un  seul  instant  de  repos; 
dans  lo  sommeil  môme,  des  contractions,  commandées  par  l’in¬ 
stinct,  s’exécutent  encore  et  luttent  contre  les  forces  do  la  pesan¬ 
teur. 

Dans  lo  tangage  sur  l’avant,  lu  corps,  iionr  maintenir  sa  per¬ 
pendicularité  par  rapport  à  la  surface  do  la  mer,  s’incline  forte¬ 
ment  en  arrière,  et  l’angle  que  forme  son  axe  avec  le  pont,  au 
lieu  d’être  droit,  devient  obtus;  dans  l’acculée  ou  tangage  en  ar¬ 
rière,  le  corps  s’incline  au  contraire  en  avant,  et  le  même  angle 
devient  obtus  en  sens  inverse.  Do  même,  dans  lo  roulis,  le  corps, 
comme  l’aiguille  d’un  oscillomôtre,  se  penche  alternativement  dans 
un  sens  opposé  à  celui  de  l’inclinaison  du  navire;  en  mémo  temps 
les  pieds,  s’écartant  l’un  de  l’auiro,  élargissent  la  base  do  susten¬ 
tation  et  la  lloxion  forcée  dos  genoux.  L’extension  forcée  de  l’autre 
membre  inférieur  et  l’inclinaison  du  torse  en  sens  inverse  du  rou¬ 
lis  assurent,  par  un  ensemble  de  laborieux  efforts,  le  maintien 
mobile  du  contre  de  gravité. 

La  station  debout  sur  un  navire  secoué  par  la  mer  est  donc  es- 

(1)  Traité  d'hygiène  navale.  Paris,  1800,  p,  170, 


Los  jury-s  pour  les  concours  ouverts  actuolloment  à  l’Administration 
de  l’assistance  publique  sont  constitués  do  la  manière  suivante  : 

Pour  une  place  do  pharmacien  en  chef  :  MM.  Léger,  Manoc,  Lee, ami, 
Gobicy,  llousscl,  Kordos,  Cliatiu,  titulaires;  MM.  de  Saint-Laurent,  Gi- 
raldès,  Hébert,  suppléants. 

Pour  les  places  A'inlernes  en  pharmacie  :  MM.  Glievaltier,  llottot  lils, 
Morin,  Diicom,  Meliii,  titulaires;  M.  Fcrmoiul,  suppléant. 

Pour  les  prix  des  iitlernos  en  pharmacie  :  MM.  Vialla,  Réveil,  Per¬ 
sonne,  titulaires;  M.  Lutz,  suppléant. 

—  La  mort  d’un  grand  nombre  do  rcsidonts  européens  ayant  jeté  lo 
trouble  et  la  couslornatiou  dans  la  ville  do  Téhéran,  lo  schali  do  Perse  a 
demandé  à  son  premier  médecin,  M.  Tholozan,  ancien  professeur  au 
Val-de-Gràcc,  un  rapport  sur  ce  sujet.  D’après  l’avis  de  notre  confrère, 
ces  morts  ne  devraient  être  attribuées  à  aucune  épidémie,  il  prollto  do 
l’occasion  pour  solliciter  l’introduolion  do  la  vaccine  en  Perse,  et  lo  sebah, 
no  trouvant  pas  que  cette  opération  soit  conlrairo  aux  lois  musulmanes, 
est  dans  l’iiilcnlion  de  donner  un  grand  exemple  on  faisant  vacciner  ses 
propres  onf.nils;  {The  Lancet.) 
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seiUielIcnicnt  active,  et  exige  l’intervention  persistante  de  contrac¬ 
tions  musculaires.  Les  muscles  qui  étendent  et  Hécliissont  le  Ironc, 
ceux  qui  lin  ini|;irinient  dus  mouvements  du  torsion  latérale,  les 
leviers  aclifs  qui  constiluent  les  membres,  entrent  on  action  suc¬ 
cessive  ou  simullanéc,  cl  leur  fonctionnement,  dont  le  maintien 
d’un  équilibre  toujours  menacé  est  le  but,  ne  saurait  .«o  prolonger 
sans  nécessiter  une  dépense  considérable  d’innervation. 

S’il  on  est  ainsi  pour  la  slation  debout,  que  sera-ce,  à  plus  forte 
raison,  de  la  marche?  Combiner  à  chaque  instant  ses  mouvemenis 
de  manière  à  établir  convenablement  les  diverses  bases  de  suslen- 
talion  qui  se  succèdent  les  unes  au.x  antres,  les  varier  selon  que 
le  roulis  ou  le  tangage  sont  plus  forts,  suivant  que  ces  deux  mou¬ 
vements  élémenlaires  s’associent  diversement  entre  eux ,  autant 
de  problèmes  de  dynamique  dont  un  volume  do  physiologie  épiii- 
scrail  à  peine  l’inllnie  variété,  et  que  l’instinct,  ce  guide  si  nlr 
parce  qu’il  est  ignorant,  résout  d’une  manière  facile. 

Tous  ces  mouvements,  commandés  par  la  mobilité  du  navire, 
sont  volontaires  ;  il  on  est  d’autres  pour  la  production  desquels 
l’organisme  est  entièrement  passif  :  ce  sont  les  mouvements  com¬ 
muniqués  ou  ceux  do  ballottement.  Les  organes  meubles  do  l’éco- 
nomic  les  subissent,  et  le  foie,  les  viscères  digestifs,  les  poumons, 
le  cœur,  les  gros  vaisseaux,  la  moelle  épinière,  le  cerveau,  les 
fluides  en  circulation,  éprouvent  tous  celle  influence  qu’il  est  aussi 
impossible  de  mettre  en  doute  qu’il  est  difficile  d’en  déterminer  la 
nature. 

Aux  modifications  organiques  lentes  qui  dérivent  des  mouve¬ 
ments  du  navire,  il  faut  opposer  les  perturbations  fonctionnelles 
brusques  dont  l'ensemble  constitue  le  mal  do  mer,  lequel  est  trop 
lié  aux  oscillations  du  bâtiment  pour  (pic  la  cause  en  puisse  être 
rapportée  à  une  autre  des  conditions  delà  vie  nautique.  11  ne  sau¬ 
rait  évidemment  entrer  dans  notre  sujet  de  décrire  ici  la  physio¬ 
nomie  habituelle  de  la  naupalbie,  ou  d’aborder  la  discussion  des 
lliéorios  nombreuses  qui  ont  été  imaginées  pour  en  expliquer  la 
nature;  qu’il  nous  suffise  do  faire  ressortir,  d’une  part  lu  multipli¬ 
cité  des  troubles  fonctionnels  que  suscite  le  mal  do  mer,  d’une 
autre  part  leur  caractère  d’insensibilité  quand  la  cause  mécanique 
(pii  le  produit  vient  à  cesser,  et  nous  y  trouverons  les  deux  con¬ 
ditions  essentielles  d’une  médication  énergique.  Notre  confrère  et 
ami,  le  docteur  I.évêque  (de  Hochefort),  a  publié  il  y  a  quehpies 
années,  sur  la  navigation  considérée  comme  moyen  thérapeutique, 
un  excellent  travail  que  nous  considérerions  comme  ayant  à  peu 
près  épuisé  la  matière,  si  l’auteur  avait  mis  plus  de  soin  à  démêler 
ce  (pii,  dans  la  curation  par  les  voyages  sur  mer,  doit  être  attribué 
aux  vicissitudes  climatériques,  do  ce  ipEil  convient  de  rapporter 
aux  autres  conditions  de  la  vie  maritime  (1).  Nous  éviterons  l’écueil 
que  nous  signalons  ici,  cl  nous  n’allons  nous  occuper  (|ue  des  seules 
alfections  qui  peuvent  être  guéries  ou  modifiées  par  les  oscillations 
du  navire  ou  la  respiration  de  l’atmosphère  océanienne,  l’action 
des  climats  étant  un  oITcl  complètement  indépendant  de  la  nature 
du  véhicule  qui  sert  à  les  traverser. 

Antyllus,  un  des  premiers,  a  admis  et  fait  ressortir  l’iililité  des 
oscillations  du  navire  comme  moyen  thérap(;uli(|uc,  et  il  assimilait 
d’une  façon  assez  exacte,  au  point  do  vue  do  In  ressemblance  des 
etfcls,  une  navigation  prolongée  l'i  un  traitement  léger  parEcllé- 
horc  blanc  (2).  Galien,  Pline,  Cæliiis  Anrelianus,  cités  par  Mer- 
curialis  (3), ont  maintenu  celte  comparaison,  et  ont  considéré  le 
mal  do  mor  comme  un  moyen  efficace  do  traitement  de  certaines 
formes  de  l’aliénation  mentale.  Celte  donnée  a  été  reprise,  il  y  a  peu 
d’années,  parmi  médecin  américain,  le  docteur  Eischcr,  cl  ses  as¬ 
sertions  ont  soulevé  an  sein  de  l’Académie  do  médecine,  en 
1813  (4),  une  discussion  entre  les  aliénistes  sur  la  question  de 
savoir  si  les  maniaques  sont  ou  ne  sont  pas  à  l’abri  du  mal  do  mer. 
On  avait  avancé  qu’Esquirol  allrihuail  aux  fous  une  immunité  ab- 

(1)  Ch.  L(ivù(iuc,  De  la  naviÿatlon  considiiée  comme  moijcii  llu’miieiiliqae  dans 
certaines  maladies,  lliôse  in.iiij-urnlc.  Monipollici',  1853. 

(2)  ArilylUis,  Œtwres  d'Orliasc,  Ir.iduclion  I)uss(inial(cc  et  D.ironibcrg.  l’aris, 
1851, 1. 1,  p.  517. 

(3)  llieroiiyiiuis  Morourialis,  De  aide  ffi/miiaslica,  lib.  Vt.  .Imsiclodaiiii,  cialci-xxn. 

(4)  Séances  du  24  oclobcc  el  du  7  iiuvoiiibre. 


solue,  M.  Milivié  a  rectifié  cette  assertion.  Esquirol  avait  annoncé 
tout  simplement  [ce  qui  n’a  rien  de  surprenant)  que  (pielques  fous 
échappent  au  mal  do  mer,  cl  rentrent  ainsi  dans  les  conditions  com¬ 
munes.  M.  Eerrus,  qui  avait  émis  une  opinion  trop  absolue  sur  ce 
point,  l’a  modifiée  également  dans  le  même  sens.  M.  Gimellu  et 
beaucoup  d’autres  ont  vu  des  fous  en  proie  aux  angoisses  do  la 
naupathic.  Là  n’est  donc  pas  la  question,  celle  de  l’erficacilé  du 
mal  de  mer  est  au  contraire  à  examiner.  Les  faits  allégués  par  le 
docteur  Fischer  ont  leur  valeur,  et  l’on  conçoit,  en  effet,  toute  la 
puissance  de  celle  médication  perturbatrice,  quand  on  songe  qu’elle 
concentre  en  quelque  sorte  son  action  sur  la  masse  encéphalique, 
et  qu’elle  a  de  nomhreiix  points  do  contact  avec  ce  fameux  traile- 
inenl  par  rellébore,  trop  accrédité  chez  les  anciens  pour  qu’ils  ne 
lui  aient  pas  di\  quelques  succès,  médication  complexe  cl  prolongée 
qui  agissait  ii  la  fois  par  la  persistance  de  l'état  nauséeux,  l’abon- 
(lanco  des  purgations,  les  secousses  l'éilérées  des  vomissements, 
la  gymnastique  et  la  diète,  véritable  et  énergique  cnlratncmonl 
dont  l'ellébore  d’Anlicyre  n'était  (juc  le  prétexte.  M.  l’errus  dit 
avoir  vu  deux  maniaques  guérir  pendant  le  cours  d'une  longue  na¬ 
vigation;  seulement,  il  juge  le  moyen  d’une  application  trop  diffi¬ 
cile  et  trop  dispendieuse  pour  qu’il  puisse  jamais  se  vulgariser. 
Nous  pensons  au  moins  que,  dans  certains  cas,  le  mouvement  lent 
cl  graduable  d’une  balançoire  pourrait  le  sujipléer.  La  machine 
lournanlo  ctnployée  jadis  pour  réduire  les  frénétiques,  el  avec 
succès,  dit-on,  est  un  moyen  de  la  même  catégorie.  Ici  encore,  on 
le  voit,  il  y  a  lieu  de  faire  do  nouvelles  recherches. 

L’efficacité  des  mouvements  du  navire  dans  le  traitement  de  la 
dysenterie  coloniale  contractée  à  terre  et  par  des  individus  non 
habitués  au  mal  de  mer,  est  un  fait  d’expérience.  L’observation  si 
connue  de  Desgenelles,  celles  très  compétentes  de  M.  Valable, 
celles  enfin  rapportées  dans  le  travail  de  M.  Lévêque(l),  montrent, 
à  n’en  pas  douter,  (pie  la  navigation  est  favorable  aux  dysenté¬ 
riques. 

De  toutes  les  conditions  nouvelles  auxquelles  elle  les  soumet,  la 
plus  inilucnie  paraîtra,  sans  aucun  doute,  être  la  mobilité  du  na¬ 
vire,  si  l’on  songe  à  la  puissance  curative  que  développent,  dans 
celle  affection,  les  vomissements  léitérés  el  la  persistance  do  l’état 
nauséeux.  Entre  le  mal  do  mer  prolongé  et  l’aclion  déprimanle  de 
l’ipéca  administre  par  la  méthode  brésilienne,  il  y  a  certainement 
plus  qu’une  analogie. 

N’est-il  pas  permis  do  rapporter  ii  la  même  cause,  c’csl-à-dirc 
au  ballottement  et  à  la  succussion  prolongée  des  organes  mobiles 
contenus  dans  la  cavité  abdominale,  les  faits  authentiques,  dissémi¬ 
nés  dans  les  auteurs,  d’engorgements  viscéraux,  notamment  d’en¬ 
gorgements  de  la  rate  et  du  foie,  (pii  se  sont  dissipés  sous 
rinilucnce  de  longs  parcours  maritimes?  La  leucorrhée,  el  par¬ 
ticulièrement  celle  qui  est  symptomatique  d’un  catarrhe  uiérin, 
guérit  peut-être  un  peu  par  le  meme  mécanisme,  mais  beaucoup 
aussi,  sans  doute,  à  la  faveiirdes  modifications  que  la  vie  maritime 
inti’oduit  dans  l’étal  général  du  l’économie.  l’eu  importe,  au  reste, 
l’explication,  si  le  fait  est  réel.  M.  Lévêqiie  n’hésite  pas  à  l’ad¬ 
mettre  d’après  des  autorités  fort  sérieuses.  Il  y  a  peu  do  Icmps,  on 
citait  le  fait  d'une  leucorrhée  opiniâtre  et  incroyablement  abon¬ 
dante  durant  depuis  huit  ans,  ayant  réduit  une  lillo  de  qii.irante- 
liiiit  ans  à  un  étal  voisin  du  marasme,  et  qui  se  guérit  complète¬ 
ment  sous  l’influence  d’un  mal  de  mer  prolongé.  Nous  prions 
instamment  qu’on  ne  nous  impute  pas  la  pensée  de  conseiller  les 
voyages  par  mer  aux  Icucorrhéiques.  Celle  affection  est  curable  par 
tant  d’autres  moyens  qui  atteignent  moins  les  habitudes  et  les  res¬ 
sources,  (]u’il  faut,  non  pas  rechercher  celui-ci,  mais  l’iililiser 
quand  l’occasion  s’en  présente. 

Une  question  bien  grave,  mais  qui  malheureusement  avait  été 
résolue  jusqu’à  présent  par  la  tradition  pliilét  que  par  l’expérience, 
est  colle  relative  a  l’influence  de  la  navigation  sur  la  consomption 
pulmonaire.  L'ingénieux  roman  d’Elbciiczer  Gilclirist  (2)  avait  été 


(1)  toc.  cil.,  p.  59. 

(2)  Ulililé  de  voyager  sur  mer  pour  la  cure  de  différentes  maladies,  el  iiolaiil- 
mène  de  la  Gonsornidion  jnilmonaire,  traduclwn  Uuuiru.  Pm'ist  17'0; 
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jusqu’ici  le  coJc  ilc  l’opinion  médicale  sut'  ce  point.  Notre  ami, 
AI.  le  docteur  J.  Rocltard,  en  a  attaque  les  conclusions  avec  une 
autorité  d’e.vpérionce  personnelle  et  une  rigueur  de  critique  qui  ont 
fait  un  fort  mauvais  parti  au  programme  décevant  formulé  par  le 
médecin  anglais.  Contradictoirement  à  l’opinion  de  Reid,  de  Fotlier- 
gill,  doAVhytt  et  de  Briclioteau,  notre  distingué  collègue  voit,  en 
effet,  dans  la  persistance  du  mal  de  mer,  une  condition  plutôt  pré¬ 
judiciable  qu’avantageuse  aux  plitlnsi(iues.  Les  idées  de  physiologie 
pathologique  qui  ont  cours  chez  nos  voisins  d’outre-AIanche,  rela¬ 
tivement  à  l’influence  qu’exerce  sur  la  genèse  et  l’accroissement 
de  la  consomption  pulmonaire  l’état  de  la  circulation  abdominale, 
autorisent  jusqu’à  un  certain  point  cette  illusion,  qui  n’est,  au 
reste,  partagée  que  par  un  très  petit  nombre  de  médecins  de  notre 
pays.  Nous  reviendrons  sur  celte  (luestion  à  propos  de  l’iniluence 
des  climats  chauds  sur  la  marche  de  la  phthisie. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.} 


Spéculum  lauyngo-piiahyngiiîn  et  la  manière  de  s’en  servir,  par 
le  docteur  Louis  Turck,  médecin  principal  de  l’Hôpital  général 
de  Vienne  {Journal  de  la  Société  médicale  de  Vienne  du  28  juin 
1888),  traduit  de  l’allemand,  par  F.  Bonnertz. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  5.) 

Lorsque  l’épiglotte  est  très  éloignée  du  dos  de  la  langue,  et  que 
sa  surface  postérieure  est  fortement  renversée  en  bas,  il  devient 
aussi  difficile  de  voir  l’ép'igloltc  et  la  glotte,  qu’il  a  été  facile  de 
voir  la  surface  anléi'ieure  do  l’épiglotte  et  le  dos  de  la  langue  dans 
le  cas  que  nous  avons  indiqué  plus  haut.  Il  faut  alors  descendre  le 
spéculum  autant  que  possible.  Quelquefois,  cependant,  il  ne  ré¬ 
sulte  pas  de  difficulté  spéciale  de  cette  position  de  l’épiglotte,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  veut  voir  la  glotte. 

En  faisant  décrire  au  spéculum  une  légère  relation  autour  de 
sou  axe  longitudinal,  on  aperçoit,  près  de  la  sui'face  inférieure  do 
l’épiglotte,  la  surface  exléricure  si  considérable  des  liyamcnls  épi- 
glvtto-anjléndides,  qui  vont  des  bords  latéraux  de  l’épiglotte  aux 
ligaments  glotto-épiglottiques,  et  qui  sont  placés  sur  les  côtés  de 
l’entrée  du  larynx.  Cette  vue  est  presque  une  vue  do  face. 

Lorsque  la  glotte  est  ouverte,  on  remaniue  une  bande  étroite 
plus  large  en  bas,  commençant  sur  la  muqueuse  qui  lapisse  la  paroi 
antérieure  du  larijn.c  et  s’étendant  sur  toute  la  longueur  de  celui-ci. 
Celte  bande  apparaît  en  même  temps  que  la  portion  la  plus  an¬ 
térieure  de  la  glotte,  lorsque  après  avoir  vu  cette  partie  de  la  glotte, 
on  incline  un  peu  moins  verticalement  la  surface  réfléchissante.  On 
obtient  ainsi  une  vue  de  trois  quarts.  Si  ensuite  on  rapproche 
encore  un  peu  plus  la  surface  du  spéculum  du  plan  horizontal,  on 
peut  voir  quelquefois,  mais  pres(|ue  de  profil,  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  d’anneaux  de  la  trachée-artère. 

Les  régions  latérales  du  pharynx,  la  surface  postérieure  des 
arcades  de  la  voûte  palatine,  peuvent  être  vues  jusqu’à  une  cer¬ 
taine  hauteur  avec  les  plus  petits  spéculums,  tournés  obliquement 
vers  l’un  des  côtés  du  pharynx;  enfin,  on  peut  voir  de  profil  la 
portion  inférieure  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  lorsipj’on 
donne  à  l’instrument  une  position  fortement  horizontale. 

Beaucou|i  do  personnes,  surtout  celles  dont  rarrière-bouchc 
est  grande,  supportent  très  bien  le  procédé  que  nous  venons  d'in¬ 
diquer,  que  ce  soit  avec  nos  (ilus  grands  sjiecuhims  que  1  on  ex¬ 
périmente  ou  avec  d’autres  plus  grands  encore.  On  placele  spéculum 
en  haut  dans  le  palais  mou,  et  on  le  pousse  fortement  en  haut  et  eu 
arrière,  à  peu  près  comme  nous  l’indiquons  sur  la  figure  (cd), 
où  il  faut  se  figurer  le  palais  mou  et  la  luette  refoulés  derrière  le 
spéculum.  Alais,  chez  un  grand  nombre  de  personnes,  un  tel  pro¬ 
cédé  provoquerait  des  vomissements  si  violents,  qu’il  faudrait 
renoncer  pour  toujours  à  ces  essais.  Abstraction  faite  de  l’inter¬ 
ruption  complète  de  l’observation  occasionnée  par  les  vomisse¬ 
ments,  ils  ne  laissent  pas,  quand  même  ils  ne  deviennent  pas  si  forts, 
que  d’avoir  des  inconvénients.  Ainsi  j’ai  observé  que  pendanl  les 
vomisscmenls,  les  parties  latérales  de  l'épiglotte  se  replient  fortement  I 


en  dedans  et  se  rapprochent  très  sensiblement  de  la  ligne  médiane; 
et  môme  dans  un  cas  J’ai  vu  les  ligaments  de  la  glotte  se  rappro¬ 
cher  en  mémo  temps,  ce  qui  donne  à  l’épiglotte  la  forme  d’une 
trompe  amincie  ;  de  sorte  qu’on  ne  peut  voir  la  glotte  que  très 
difficilement. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  s’agit  doue  de  ménager  autant  que 
possible  ces  parties  du  pharynx,  qui  sont  en  général  très  sensibles. 
Quant  aux  parties  molles  du  palais,  j’obtiens  ce  résultat  en  em¬ 
ployant  mes  plus  petits  spéculums  ou  les  moyens,  et,  lorsque  je 
le  peux,  en  gagnant  de  l’espace  par  l'aplatissement  de  la  langue 
{ef).  Cela  réussit  très  facilement  avec  beaucoup  de  personnes,  lors¬ 
qu’elles  avancent  la  langue,  le  larynx  se  levant  alors  quelque  peu. 
Chez  quelques-unes  on  arrive  au  même  but  si,  la  bouche  étant  ou¬ 
verte  et  la  langue  avancée,  on  les  engage  à  ouvrir  la  bouche  en¬ 
core  plus.  Alais  souvent  on  ne  parvient  pas  à  aplatir  la  langue, 
parcequele  corps  de  la  langue  se  voûte  continuellement  en  haut, 
difficulté  qui  se  présente  du  reste  souvent,  lorsque  l’arrière- 
bouche  est  petite.  J’emploie  alors  les  spéculums  moyens  ou  les 
plus  petits,  que  je  pousse  doucement  en  arrière,  à  une  très  petite 
distance  du  dos  de  la  langue,  jusque  dans  l’arrière-bouche.  Ordi¬ 
nairement,  en  porlant  le  spéculum  en  arriére,  je  ne  passe  pas, 
pour  arriver  à  l’entrée  du  pharynx,  sur  le  milieu  du  dos  de  la 
langue,  mais  sur  la  partie  externe  de  l’une  des  moitiés  de  la  langue. 
Très  souvent  la  langue  s'affaisse  pendant  l’introduction  du  spécu¬ 
lum  et  pendant  les  premiers  mouvements  qu’on  fait  subir  à  celui-ci 
à  rentrée  du  pharynx.  Cela  arrive  aussi  lorsque,  l’instrument  étant 
laissé  pendant  quelque  temps  dans  sa  position,  on  fait  prononcer  l’a 
àdifférentes  reprises.  Enfin  on  obtient  le  même  résultat,  le  spécu¬ 
lum  étant  introduit  dans  la  bouche,  en  déprimant  la  langue  à  l’aide 
d’un  corps  long  cl  étroit,  par  exemple  une  sonde  creuse,  et' en 
employant  très  peu  de  force.  La  langue  peut  s’affaisser  aussi 
quelquefois,  mais  pas  toujours,  lorsque,  en  engageant  sans  cesse 
le  sujet  à  bien  retirer  la  langue,  il  la  déprime  en  môme  temps  en 
bas  comme  une  masse  irrégulière.  Du  reste ,  l’expérience  peut 
aussi  réussir,  quand  même  la  langue  continue  à  faire  saillie.  Ce 
n’est  qu’exceptionncllement  que  j’ai  pu  comprimer  la  langue 
avec  succès  tout  près  de  sa  base,  au  milieu  ou  sur  l'une  des  moi¬ 
tiés,  avec  l’index  ou  à  l’aide  d’un  instrument  qui  ressemble  à  une 
spatule,  cl  qui  a  la  forme  d’une  grille.  Il  y  a  des  individus  qui 
aplatissent  très  bien  leur  langue  ;  mais  dés  que  vous  approchez  seu¬ 
lement  avec  l’inslrumenl,  ils  la  retirent  et  la  redressent.  On  par¬ 
vient  (|uelqucfois  à  tranquilliser  ces  individus  en  introduisant  l’in¬ 
strument  très  lentement  et  en  leur  parlant  d’avance  de  la  beauté 
de  l’image  qui  s’est  formée  et  de  choses  pareilles,  leur  faisant 
ainsi  accroire  qu’on  est  déjà  arrivé  au  but  que  l’on  est  encore  loin 
d’avoir  atteint.  H  y  a  encore  une  autre  difficulté  qui  se  présente 
chez  un  grand  nombre  de  personnes  ;  au  moment  où  elles  avancent 
fortement  la  langue,  il  s’y  produit  une  excavation  en  haut.  Celle 
manière  de  tirer  la  langue,  le  moindre  attouchement,  ou  seulement 
l’approche  de  l’instrument  fait  venir  les  vomissements,  qui  étaient 
déjà  imminents,  Si  l’on  ne  parvient  pas  à  remédier  à  l’excès  de  la 
tension  et  de  l'cxcavalion  de  la  langue,  il  faut  laisser  la  langue  un 
peu  en  repos  dans  la  cavité  buccale,  et  agir  comme  nous  l’avons 
déjà  indiqué  ci-dessus. 

Lorsque  les  parties  latérales  et  inférieure  de  l'entrée  du  pharynx 
sont  trop  sensibles,  il  faut  avoir  soin  de  les  ménager.  Bien  qu’à 
les  loucher,  on  provoque  des  vomissements  et  même  de  la  toux,  et 
cela  bien  plus  souvent  que  lorsi|u’on  louche  le  palais  mou.  Cela 
SC  présente  ordinairement  chez  ceux  qui,  comme  nous  venons  de 
le  dire,  sont  sujets  à  des  vomissements  lorsqu’ils  avancent  forte¬ 
ment  la  langue.  Si,  dans  ce  cas,  ce  qui  peut  arriver  souvent,  le 
palais  mou  peut  supporter  une  assez  forte  irritation,  on  pourrait 
placer  le  spéculum,  qui  doit  être  d'un  diamètre  moyen,  sinon  du 
plus  petit,  tout  à  fait  contre  la  partie  supérieure  du  voile  du  pa¬ 
lais.  Quelquefois  le  palais  mou  présente  la  même  sensibilité  que 
les  parties  latérales  et  inférieures  du  pharynx.  Lorsque  ces  parties 
sont,  en  outre,  non-seulement  excessivement  sensibles,  mais 
aussi  très  petites,  comme  c’est  le  cas  principalement  chez  les 
femmes  et  les  jeunes  sujets,  il  ne  reste  plus  à  notre  disposition 
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qu’un  canal  très  étroit,  surtout  lorsque  les  intlividus  ne  sont  pas 
capables  d’aplatir  la  langue.  Dans  ce  cas,  il  faut  employer  les  plus 
petits  spéculums,  et  j’arrive  ordinairement  à  mon  but  en  leur  don¬ 
nant  ]apûSilion  obUque  suivante  ;  la  base  de  l’instrument  étant 
placée  en  avant,  en  liant  et  en  dehors,  le  sommet  en  arrière,  en 
bas  et  en  dedans,  ou  lorsqu’il  dépasse  la  ligne  médiane  du  côté 
opposé  à  la  base ,  la  surface  rédécliissante  se  trouve  en  bas  et 
en  avant,  regardant  de  la  face  latérale  de  la  base  vers  celle  du 
sommet;  la  tige  doit  se  placer  à  l’angle  de  la  bouche  qui  corres¬ 
pond  è  la  base  du  spéculum.  Ordinairement,  la  luette  seule  ou  la 
portion  inférieure  du  palais  mou  sont  relevées.  Dans  cette  posi¬ 
tion  oblique  de  l’instrument,  et  en  général  lorsqu’on  emploie  les 
plus  petits  spéculums,  la  luette  tombe  devant  la  surface  rélléchis- 
sante,  ce  qui  constitue  une  difficulté,  sinon  insurmontable,  du  moins 
très  gênante  pour  l’observateur,  et,  de  la  sorte,  on  ne  peut  exa¬ 
miner  parfois  que  pendant  très  peu  de  temps  les  parties. 

La  position  oblique  que  Je  donne  aux  spéculums  oblongs,  aussi 
bien  qu’aux  spéculums  ronds,  présente  un  double  avantage  :  d’a¬ 
bord,  l’instrument  ainsi  introduit  occupe  moins  de  place;  ensuite, 
et  cela  est  d’une  grande  utilité,  en  imprimant  au  manche  un  léger 
mouvement  autour  de  son  axe  longitudinal,  et  au  spéculum  pro- 
premcntdit  un  mouvement  presque  imperceptible,  on  peut  tout  de 
suite  donner  à  l’instrument  une  position  qui  se  rapproche  de  la 
position  verticale  autant  qu’on  le  désire. 

C’est  aussi  à  cause  de  ces  avantages  que  je  donne  cette  posi¬ 
tion  verticale  souvent,  et  avec  beaucoup  de  succès,  à  mes  spécu¬ 
lums  moyens,  et  même  aux  plus  grands,  lorsque  j’ai  plus  de  place 
à  ma  disposition. 

La  paroi  postérieure  du  pharynx  est,  quelquefois  aussi,  tellement 
sensible,  qu’on  provoque,  en  la  touchant,  dos  vomissements,  et  plus 
souvent  encore  de  la  toux.  Quoique  cette  paroi  postérieure  soit 
ménagée  autant  que  possible,  grâce  à  la  disposition  de  mes  spécu¬ 
lums,  grâce  surtout  à  la  forme  allongée  des  spéculums  oblongs,  il 
est  cependant  dos  cas  où  l'on  ne  supporte  pas  qu’on  la  touche 
avec  l’instrument.  Toutefois  ce  n'est  pas  là  un  obstacle  absolu  à 
ce  que  rexpériencc  ne  puisse  pas  se  faire;  elle  réussit  souvent, 
soit  que  l’on  introduise  le  spéculum  moins  en  arrière,  soit  qu’on 
lui  donne  la  ]iofition  ordinaire  ou  oblique,  Cependant,  chaque  fois 
que  l’étal  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  les  autres  circon¬ 
stances  le  permettent,  il  est  plus  avantageux,  aussi  bien  dans  la 
position  ordinaire  que  dans  la  position  oblique  du  spéculum,  de  le 
pousser  en  arrière  jusqu’à  ce  qu’il  touche  avec  le  sommet  à  la 
partie  postérieure  du  pharynx. 

Comme,  d’après  ce  que  nous  venons  do  voir,  la  sensibilité  dos 
diverses  iiarties  du  pharynx  varie  et  est  souvent  inconstante  chez 
le  même  individu,  et  que  le  procédé  à  suivre  doit  souvent  être 
modifié  d’après  les  circonstances,  il  faut  lâcher  d’apprendre  à 
connaître  ces  différences.  A  cet  effet,  il  faut  interroger  les  sujets, 
cl  leurs  réponses  sont  ordinairement  très  exactes  pour  ce  i|ui  con¬ 
cerne  la  position  que  le  spéculum  occupait  lorsque  les  vomisse¬ 
ments  ou  la  toux  ont  commencé,  selon  qu’on  l’avait  porté  trop  en 
haut,  en  lias  ou  en  arrière  ;  il  faut  donc  se  mettre  au  courant  do 
ces  dispositions.  En  général,  lorsque  la  sensibilité  est  considérable, 
il  faut  agir  avec  célérité,  et  éviter,  autant  que  possililc,  les  manipu¬ 
lations  inutiles,  car  j’ai  souvent  observé  (pfen  reprenant  et  en 
prolongeant  les  essais  avec  le  spéculum,  on  augmente  tellement  la 
sensibilité  des  parties  pharyngiennes,  qu’on  est  forcé  d’interrompre 
les  expériences. 

En  agissant  comme  nous  l’avons  indiqué  ci-dessus,  on  parvient, 
dans  beaucoup  de  cas,  soit  à  éviter  complètement  les  vomisse¬ 
ments,  soit  du  moins  à  les  arrêter  pendant  l’expérience  propre¬ 
ment  dite,  soit  à  les  réduire  à  un  degré  qui  puisse  nous  permettre 
de  continuer  les  essais. 

Remarquons  que  V hypertrophie  des  amygdales  rend  l’investiga¬ 
tion  difficile,  car  l’espace  dans  lequel  se  meut  l’instrument  est  alors 
très  étroit.  Dans  quelques  cas  où  l’hypertrophie  était  considé¬ 
rable,  je  suis  arrivé  à  mon  but  en  plaçant  entre  les  tonsilles,  selon 
la  grandeur  de  l’arrière-bouche,  depuis  le  plus  petit  jusqu’au  plus 
grand  spéculum  oblong,  ou  aussi  un  spéculum  rond.  Le  rire  rend 
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aussi  do  grands  services  ici ,  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué. 

En  appliquant  avec  persévérance  le  procédé  que  je  viens  de  dé¬ 
crire,  je  suis  parvenu  à  employer  avec  succès  le  spéculum  laryngo- 
pharyngien  chez  un  grand  nombre  d’individus,  et  chez  la  plupart 
de  ceux  que  j’ai  examinés.  C’est  ainsi  qu’on  obtient  toutes  les 
images,  ou  du  moins  une  partie  considérable  de  celles  mention¬ 
nées  ci-dessus,  et  principalement  celle  de  la  glotte  ;  et  je  suis  per¬ 
suadé  que  d’autres  auront  le  même  succès,  s’ils  veulent  se  donner 
la  peine  de  faire  pendant  quelque  temps,  avec  persévérance,  des 
essais  do  ce  genre  sur  les  convalescents  des  hôpitaux.  Certes, 
il  y  a  des  cas  qui  dcmandentdc  la  patience  et  du  sang-froid,  même 
de  la  part  de  celui  qui  a  déjà  quelque  habitude  de  ces  expériences, 
et  qui  ne  réussissent  qu’après  une  séance  plus  ou  moins  prolon¬ 
gée.  Dans  des  cas  moins  difficiles,  il  est  aussi  nécessaire,  comme 
cela  résulte  de  ce  qui  précède,  de  varier  les  mélbodes  et  les 
instruments,  et  souvent  ces  essais  sont  couronnés  très  vile  d’un 
plein  succès. 

Mes  observations  ont  été  faites  sur  des  adultes  des  deux  sexes 
et  sur  queh[ues  jeunes  individus  qui  avaient  plus  de  douze  ans;  je 
n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  de  faire  des  expériences  sur  des  su¬ 
jets  d’un  âge  plus  tendre. 

Pour  s’exercer  préalablement,  on  peut  prendre  des  larynx  que 
l’on  a  coupés  avec  la  langue,  et  que  l’on  peut  accrocher  facile¬ 
ment;  ou  l’on  prend,  si  l’on  veut,  des  têtes  détachées  du  tronc. 

Je  suis  bien  loin  de  fonder  des  espérances  exagérées  sur  les  ser¬ 
vices  que  peut  rendre  le  spéculum  laryngo-pbaryngien  dans  les 
maladies  du  pharynx,  de  la  partie  postérieure  de  la  cavité  buc¬ 
cale,  du  larynx  et  peut-être  do  la  Iracbée-arlère.  Des  observations 
ultérieures  les  préciseront,  lorsqu’on  se  sera  décidé  à  se  familia¬ 
riser  avec  l’emploi  de  cet  instrument. 

Dans  les  maladies  où  la  sensibilité  des  parties  pharyngiennes  est 
encore  augmentée,  les  malades  ne  supportent  pas  l’emploi  du  spé¬ 
culum  laryngo-pharyngicn,  lorsqu’on  suit  le  procédé  ci-dessus 
indiqué,  comme  je  l’ai  observé  dans  deux  cas  de  catarrhe  du  larynx. 
On  ne  peut  pas  déterminer,  dès  à  présent,  quelles  sont  les  diffi¬ 
cultés  qui  peuvent  se  présenter  dans  d’autres  cas,  lorsque  l’air 
n’onlre  plus  que  difficilement  dans  les  voies  aériennes. 

Déjà,  dans  la  séance  du  28  mai  de  l’année  courante,  M.  le  doc¬ 
teur  Semcleder  a  communiipte  a  la  Société  des  médecins  de  Vienne 
le  cas  d’une  maladie  de  la  base  de  la  langue,  dans  laquelle  il  a 
employé  avec  succès  le  spéculum  laryngo-pbaryngien. 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

Observation  «rmi  lipome  a^aiit  subi  In  fonte  putride, 

Evtirpation  du  k^ste.  knérison,  par  Ic  doctCUr  L.-1‘. 

Loiiut  (do  Cusset). 

La  terminaison  des  lipomes  par  fonte  purulente,  avec  ou  sans 
hémorrhagie,  quoique  bien  connue,  n’est  pas  tellement  commune 
qu’il  n’y  ait  intérêt  à  en  recueillir  des  exemples.  Dans  certains 
cas,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  les  symptômes  d’inflammation 
qui  surviennent  dans  la  masse  graisseuse  ont  des  causes  traumati¬ 
ques  évidentes,  telles  que  coups,  froissements,  pressions,  etc  ; 
mais  souvent  le  travail  semble  indépendant  de  toute  cause  externe, 
et  constitue,  pour  ainsi  dire,  un  effort  de  la  nature.  Go  qui  fait  en 
partie  l’intérêt  du  fait  dont  il  s’agit,  c’est  l’influence  que  paraît 
avoir  exercée  l’arrêt  delà  menstruation  tant  sur  le  développement 
de  la  tumeur  que  sur  sa  fonte  purulente. 

Oiis.  —  Madame  llervier  s’aperçut,  il  y  a  environ  neuf  ans,  qu’elle 
portait  sur  le  flanc  droit,  entre  les  fausses  côtes  et  la  crête  iliaque,  nue 
tumeur  de  la  grosseur  d’une  aveline.  Celte  grosseur  indolente  était  ar¬ 
rondie  et  parfaitement  libre  au-dessous  de  l’enveloppe  légumenlaire.  La 
malade  consulta  un  cliirurgieii,  qui  conseilla  l’extirpation,  mais  elle  ne 
voulut  pas  s’y  soumettre,  et  ii’cul  recours  à  aucune  médication. 


GAZIiTTE  HEBDOMADAIIIE 


A  celle  époque,  madame  U  . .  élail  parfailement  réglée,  el  n'éprouvait 
aucun  des  symplomos  précurseurs  de  la  cessalion  du  flux  menslruel.  La 
lumeiir  fit  des  progrès  Irès  sensibles,  cl  qualrc  ans  après,  époque  à 
laquelle  les  règles  cessèrenl  complélemenl  à  la  suile  d’une  perle  assez 
considérable,  elle  possédait  le  volume  d’une  grosse  orange.  Elle  était 
consistante  en  tous  scs  points,  irrégulière,  et  divisée  en  plusieurs  lobes. 
Cette  disposilioh,  parfaitement  perceptible  à  travers  la  peau,  fut  constatée 
par  la  malade  clle  mémc. 

Sous  l’inlluence  do  l’arrêt  du  flux  menstruel,  les  progrès  du  mal  de¬ 
vinrent  plus  rapides,  et  la  malade  remarqua  que  chaque  mois,  à  l’époque 
correspondant  aux  règles,  elle  éprouvait  dans  son  lipome  une  sensation 
de  tension  légèrement  douloureuse.  Ces  symptômes  se  renouvelèrent 
pendant  deux  ans  avec  une  intensité  croissante.  11  y  a  qualrc  ans,  la 
malade  s’aperçut  qu’au  lieu  d’èlre  dure  en  tous  scs  points,  la  tumeur  était 
molle  en  avant,  et  déprossibic  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs; 
elle  crut  reconnaître  l’existence  d’un  liquide,  mais  no  réclama  aucuns 

Au  mois  do  mai  dernier,  elle  fut  prise  un  soir  d’un  accès  de  fièvre, 
précédé  de  frisson  et  de  douleurs  lancinantes  dans  la  région  malade.  Il 
survint  une  anorexie  complète,  de  la  soif  vive  et  des  sueurs  disséminées. 
Ces  symptômes  se  reproduisirent  plusieurs  jours  do  suite,  au  bout  des¬ 
quels  il  survint,  dans  la  région  prlmilivomonl  ramollie,  une  ecchymose 
avec  soulèvement  manifeste  de  la  peau. 

Appelé  avec  un  confrère,  nous  jugeâmes  que  les  symptômes  généraux 
indiqués  plus  haut  étaient  dus  .à  une  formation  de  pus  dans  la  tumeur;  la 
lluctuntion  étant  manifeste,  nous  pratiquâmes  une  largo  incision,  qui 
donna  issue  à  un  litre  et  demi  do  matière  purulente  teinte  en  rouge,  sur 
laquelle  surnageaient  de  nombreux  globules  graisseux.  Après  avoir  entiè¬ 
rement  vidé  la  poche,  nous  fîmes  une  légère  compression  avec  dos  tam¬ 
pons  de  cliarpio.  Le  soir,  il  se  fit  tout  à  coup  une  bemorrliagie  dans 
l’intérieur  du  kyste;  la  malade  perdit  un  litre  do  sang  environ,  et  le  len¬ 
demain  nous  la  trouvâmes  pâle  et  affaiblie.  Redoutant  pour  elle  la  re¬ 
production  do  cet  accident,  et  no  voulant  pas  l’exposer  aux  chances 
d’une  longue  suppuration,  nous  lui  proposâmes  de  la  débarrasser  com¬ 
plètement  par  l’opération,  ce  qui  fut  accepté. 

La  tumeur  avait  à  ce  moment  le  volume  d’une  tète  d’adulte.  Après 
avoir  soumis  le  sujet  à  l’inlluenoo  du  chloroforme,  nous  pratiquâmes  une 
incision  circulaire  sur  le  pédicule  do  la  tumeur,  et  la  dissection  rendit 
l’extirpation  fitcilo. 

Nous  lonlâmos  vainement  la  réunion  primitive,  on  maintenant  les 
lèvres  de  la  plaie  en  contact  nu  moyen  do  quelques  serros-fincs.  La  sup¬ 
puration  s’établit  assez  abondamment  le  quatrième  jour,  et  depuis  lors 
aucun  accident  n’est  venu  entraver  les  progrès  de  la  guérison,  qui  a  ou 
lieu  définitivement  vers  le  4  août. 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  LE  UÉDACTEUll  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IIEDDOMADAinE. 

l’rofértc  |>oiir  l’cxtriielioii  «le  Isi  cataracte. 

Monsieur  le  Rédacleurj 

l’ermellcz  r|iio  je  vous  adresse  une  petite  note  sur  une  modifi¬ 
cation  du  procédé  ordinaire  de  rexlraction  de  la  cataracte,  que  j'ai 
publiée  il  y  a  deux  ans  dans  une  feuille  allemande  (Correspondenz- 
BloU  der  \'creiits  flir ycmcinscliafle  AvboiU’n,  20).  C’est  dans  votre 
jourtial,  rédigé  avec  tant  do  soin,  qtie  j’en  voudrais  voir  la  publica¬ 
tion,  parce  (lue  j’y  ai  remarqué  la  description  el  le  dessin  d’un  nouvel 
inslrtitnenl  inventé  par  M.M.  Desmarros  et  Cbarriére  pour  un  but 
que  je  crois  alleinl  beaucoup  plus  facilement  par  la  manière  d’opé¬ 
rer,  du  reste  très  simple,  que  je  vais  vous  communiquer. 

L’extraction  de  la  lentille  obscurcie  est  redevenue,  en  ce  temps, 
la  métbode  princi|)ale  des  opérateurs,  de  manière  que  l’époque  ne 
semble  pas  être  trop  éloignée  où  les  o[iérations  à  l’aiguille  seront 
bornées  généralement  dans  des  limites  étroites.  D’autant  plus  trou¬ 
vera-t-on  justifiés  les  essais  faits  pour  diminuer  les  dangers  de  l’ex- 
traclion.  lleaiicoup  d’oculistes  ont  éprouvé,  à  cet  égard,  l’impof- 
lancc  d’inciser  la  capsule  avec  la  plus  grande  sûreté  etavec  les  soins 
les  plus  grands  concernant  l’iris,  puisqu’on  cliercliait  avec  raison, 
dans  ce  lempsdol’opéralion,  Tune  des  causes  de  l’iritisetde  scs  con¬ 


séquences  funeslcs.  De  là,  la  quantité  de  kyslilomes  de  formes 
dilférenles  inventés  pour  ce  but. 

Guidé  par  l’idée  qu’il  fallait  éviter  autant  que  possible  l’introduc¬ 
tion  d’instruments  dans  la  cbambre  antérieure,  après  avoir  donné 
issue  à  riiumnur  aipieuse  par  la  section  de  la  cornée,  je  laissais 
autrefois  dos  masses  corticales,  même  des  plus  importantes,  à  la 
résorption,  quand,  après  l’iiioision  de  la  capsule  par  le  Isysli- 
tome  deM.deGrœfe,  les  parties  cohérentes  de  la  lentille  avaient  été 
chassées  par  l’ouverture  de  la  cornée.  Je  n’en  ai  jamais  vu  d’autre 
suite  qu’une  restitution  de  la  vue  retardée  quelquefois  de  quelques 
mois,  pendant  lequel  temps  je  tenais  la  pupille  dilatée  par  l’atro¬ 
pine.  Des  expériences  défavorables,  que  j’avais  eu  l’occasion  de  faire 
apiés  m’être  servi  de  la  curette  de  David  pour  enlever  des  restes 
de  la  lentille,  me  firent  mettre  do  côté  cet  instrument,  et  je  me 
trouve  au  mieux  de  ne  jamais  agir  dans  la  chambre  antérieure  avec 
des  instruments,  après  avoir  fait  la  section  de  la  cornée. 

Voici  ma  manière  d’opérer.  Après  la  dilatation  de  la  pupille, 
j’incise  la  capsule  par  une  section  en  croix,  pas  trop  grande  ,  après 
avoir  pénétré  avec  l’aiguille  fine  de  Jacob  dans  le  tiers  inféidour 
de  la  cornée.  Si  l’exécution  est  prompte,  il  ne  se  perd  pas  d’hu¬ 
mour  aqueuse,  et  cela  ne  laisse  pas  de  cicatrice  gênante;  mais  si 
cet  accident  arrivait,  on  devrait  attendre  que  le  globe  se  fût  l'om- 
pli  avant  de  passer  au  second  temps,  c’est-à-dire  à  la  section  de  la 
cornée,  qui  a  lieu  après  avoir  fixé  l’œil. 

J’ai  aussi  employé  la  même  modification  à  l’extraction  soi-disant 
linéaire.  Dans  des  cas  douteux, —  s’il  y  en  a  malgré  les  moyens  mo¬ 
dernes  pour  faire  reconnaître  la  consistance  de  la  cataracte,  --  on 
jiourraii  s’en  instruire  par  ce  moyen  ;  car,  après  avoir  fait  l’inci¬ 
sion  de  la  capsule  et  sondé  la  cataracte,  on  est  encore  libre  de 
finir  par  là  l’opération,  qui  n’est  alors  qu’une  simple  division,  ou 
de  faire  suivre  une  section  cornéalo  plus  ou  moins  grande. 

D''  llEINItOLD  LuCWENlIAttbT. 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  7  FÉVRIER  1  859.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNARMONT. 

L’Académie  n’a  repu  aucune  communication  relative  aux  sciences 
médicales. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  15  FÉVRIER  1  859  .—PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEII.IIIER. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  el  adopté. 
Correspondance. 

1*  M.  te  minlsli-e  ,ti!  P.-igi-icnlIiiro,  itii  coinmorco  cl  îles  li-.ivniix  pulilics  transmet  ; 

a.  Une  lelli-c  portant  appi-oliation  ilo  la  proposition  faite  par  l'Acailéniic  ü’accorilcr  iino 
iiiéilaille  .à  M.  ic  iloetcnr  Êiagainc,  niéilccin  îles  épiiléniics  ii  Mortagne.  —  b.  I.cs 
comptes  rcniins  îles  cpijéinius  ipii  ont  régné  ci)  18  à  8  clans  les  liéparlcnicnls  tie  la 
Drôme  et  du  Finistère.  (Coinnilssiaii  des  é/mUmles.)  —  c  Une  noliee  sur  une  nou¬ 
velle  préparation  médicainenleuse,  dite  essence  de  lait  iodé,  couiposco  par  le  doclouf 
Iloiiyer  (de  Saint-Picrrc-Fnrsac).  {Commission  des  remèdes  sccvels  et  iiouvcau.r.) 

2-  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  tollrc  do  M.  le  üoeicnr  II.  Itogcr,  qui  so  présente 
comme  candidat  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique.  — 

b.  Une  lettre  do  M,  le  docteur  Hase  Simon  (d'Aumale),  qui  sollicite  In  titre  de  memlirc 
correspoudaut.  —  c.  Un  mémoire  intitulé  ;  Quelques  considéralions  sur  la  dyspeiisie 
el  sur  son  traitement,  par  M.  le  docteur  llarre  (de  Troyos).  {Comm.;  MAI.  Collineau, 
Grisolle  cl  Jolly.) 

M.  le  Secrétaire  perpéluet  lit  : 

1"  Une  lettre  de  M.  Cap,  qui  fait  don  à  la  bililiolltèquc  de  l’Aca¬ 
démie  du  Cours  de  chimie,  complet  cl  inédit,  de  Guillaume  /touelte 
(1754-1759); 
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2"  Uno  lolli’c  de  M.  le  docleur  Bourguignon,  (|ui  demande  à 
faire  une  couric  eommmiicatioii  sur  1  elal  nerveux,  avant  que  la 
discussion  soit  ouverte. 

M.  le  SecrcUiire  regrette  que  les  règlements  de  rAcadémie  ne 
permettent  pas  d’acquiescer  à  la  demande  de  M,  Ronrguignon. 

Mi  Michel  Lcog  dépose  sur  le  bureau  uno  note  de  M.  le  doc¬ 
teur  Jacques  (de  Eure),  xelative  à  la  conservation  des  cadavres  et 
des  pièces  anatomiques  au  moyen  des  borates  d’ammoniaque  et 
de  soude.  (Couim.  ;  MM.  Robert  et  Micliel  Lévy.) 

M.  le  Président  |)ropose  à  l’Académie  do  voter  l’impression,  dans 
ses  Mémoires,  du  rapport  de  M.  Laugier  sur  les  travaux  présentés 
pour  le  jirix  d’Argenteuil.  (Adopté.) 

M.  Piorry  dépose  sui'  Icbureait,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Daily, 
une  brochure  intitulée  :  Plan  d'une  thérapeutique  par  le  mouve¬ 
ment  fonctionnel. 

Lecture. 

IIyuiiîne.  Mi  Poiseüitle^  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait 
partie  avec  M.  Michel  IJvy,  lit  un  rapport  sur  la  recette  d’un  nouvel 
oreiller  hygiénique  do  l’invention  du  sieur  Aubert  (do  Darbière). 

Les  substances  qui  entrent  dans  la  composition  de  cet  oreiller 
sont:  balle  d’avoine,  4  kilogrammes;  esprit  de  lavande,  de  jas¬ 
min,  de  mélisse,  de  chaque,  de  20  à  30  grammes;  camphre  pul¬ 
vérisé,  \  à  2  grammes  ;  mercure  de  bonne  qualité,  îi  à  8  liecto- 
grainmcs. 

La  Commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  cet 
oreiller,  dit  hygiénique,  sarcolique,  aniidysménorrhéique  et  anti¬ 
stérile,  loin  de  produire  les  effets  que,  dans  son  ignorance,  l’au¬ 
teur  lui  attribue,  peut,  par  son  usage,  altérer  la  santé  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  funeste,  et  en  outre,  que  le  brevet  pris  par  le  sieur 
Aubert  lui  soit  retiré.  (Adopté.) 

Discussion  sur  le  néurosisme,  ou  état  nerveux. 

M.  Bouiilaud  déclare  qu’il  ne  vient  point,  comme  on  a  pu  le 
croire,  soulever  uno  question  de  doctrine  et  déclarer  la  guerre 
aux  vitalistes,  bien  qu’il  y  eût  dans  le  rapport  de  M .  Gibert  quelque 
chose  qui  ressemblait  fort  à  une  provocation.  Il  y  a  trois  ans,  une 
discussion  s’est  engagée  sur  ce  point;  l’orateur  estime  que  la  pro¬ 
fession  do  foi  qu’il  a  faite  alors  le  dispense  d’une  nouvelle  déclara¬ 
tion  de  principes.  11  entrera  donc  immédiatement  en  matière. 

Il  SC  propose  do  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  le  rapport  de 
M.  Gibert,  d’exposer  quelques  considérations  historiques  sur  la 
chloro  anémie,  et  de  terminer  par  des  rélloxions  pratiques  sur  le 
diagnostic  en  général,  et  sur  celui  des  maladies  nerveuses  en  par¬ 
ticulier. 

M.  liouillaud  reconnaît  et  proclame  volontiers,  avec  M.  Gibert, 
l’importance  et  la  légitimité  de  la  classe  des  névroses  ;  mais  on  no 
saurait,  sans  erreur,  adopter  d’une  manière  absolue  les  idées  de 
l’incl  à  cet  égard.  Il  est  certain  que  l’illustre  nosographe  a  rangé 
parmi  les  névroses,  ou  affections  nerveuses  essentielles,  des  ma¬ 
ladies  qui  correspondent  à  une  altération  anatomique  bien  déter¬ 
minée  :  telle  est,  pour  n’en  citer  (|u  une.  1  apoplexie  sanguine  du 
cerveau. 

A  part  ces  restrictions,  imposées  par  les  progrès  mêmes  de  la 
science,  il  n’y  a  |ias  nn  organicien  qui  ne  considère  les  névroses 
comme  des  maladies  sans  lésion  matérielle  appréciable.  M.  llostan 
hii-mûme,  le  chef  et  le  législateur  de  l’école  dite  organicienne, 
n’admct-il  pas,  avec  tous  les  médecins,  qu’il  existe  une  classe 
d’affections  morbides  où  l’on  chercherait  vainement  avec  le  scal¬ 
pel  la  raison  sensible  du  dérangement  fonctionnel? 

Plût  au  ciel  que  ces  distinctions  surannées  do  vitalistes  et  d’or- 
gaincions|disparussent  à  jamais  !  La  médecine  n’aurait  qu'à  gagner 
à  la  fusion  de  toutes  les  doctrines  ;  elle  doit  être  une  et  indivisible, 
comme  les  sciences  exactes^ 

Que  signifie  ce  mot  de  matérialisme  qu’on  jette  quelquefois  à  la 
face  des  médecins?  Où  donc  y  a-t-il  de  véritables  matérialistes? 
Est-ce  parmi  les  asironomes,  les  physiciens,  les  cbiinistcs,  les 


mécaniciens?  Mais  tous  ces  savants  ne  reconnaissent-ils  pas  l’exis¬ 
tence  de  lois  qui  régissent  la  matière?  de  forces,  de  puissances, 
d’agents  impalpables,  immatériels,  impondérables,  qui  lui  com¬ 
muniquent  le  mouvement?  Est-ce  parmi  les  médecins?  Quel  est 
donc  celui  qui  ne  reconnaît  point  l’existence  d’une  force  qui  donne 
la  vie  aux  organes?  Quel  est  celui  qui  conteste  aujourd’hui  qu’il 
y  a  des  maladies  où  l’on  ne  trouve  point,  où  l’on  no  tiouvera 
jamais  d’altérations  visibles,  soit  des  solides,  soit  dos  liquides  ? 

Le  reproche  qu'adresse  .M.  Gibert  aux  organicions  d’instituer 
souvent  une  thérapeutique  stérile  ou  périlleuse  pour  des  affections 
où  mieux  vaudrait  s’abstenir,  ou  bien  se  contenter,  à  l’exemple 
des  vitalistes,  do  moyens  purement  hygiéniques,  n’est  nullement 
fondé.  Les  médecins  dits  organiciens  ne  font  point  de  thérapeu¬ 
tique  irrationnelle  ou  aveugle;  ils  cherchent  à  découvrir  la  nature, 
le  siège  et  tous  les  symptômes  du  mal  ;  et  c’est  sur  les  indications 
fournies  par  tous  ces  éléments  (pi’ils  basent  leur  thérapeuti(|ue. 

On  regrette  que  le  rapport  de  M.  Gibert  soit  si  laconique  dans 
certains  endroits,  qu’il  ne  donne  i)as  une  idée  bien  nette,  par 
exemple,  une  définition  bien  précise  de  ce  qu’il  faut  entendre  par 
nervosisme.  Si  ce  mot  est  l’équivalent  d'excitation  nerveuse  ou  le 
synonyme  de  cachexie  nerveuse,  il  n’exprime  aucune  idée  nou¬ 
velle;  c’est  une  chose  (pii  est  décrite  et  connue  depuis  longtemps. 
Mais  le  nervosisme  do  M.  Douebut  (comme  l’indique  la  termi¬ 
naison  (lu  mot)  n’est-il  pas  la  réunion,  l’assemblage  des  éléments, 
épars  çii  et  là,  do  divei'ses  affections  nerveuses  dont  on  aurait  cru 
former  nn  tout  bomogéno;  tandis  qu’en  vérité  ce  ne  serait  qu’un 
amas  informe  d’éléments  disparates,  qui  ne  feraient  pas  mal  res¬ 
sembler  la  nouvelle  entité  morbide  au  monstre  dont  parle  Horace 
dans  son  Art  poétique.  A  ce  point  do  vue,  la  création  ne  serait  pas 
heureuse,  pas  plus  que  le  mot  qui  sert  à  l’exprimer. 

N’y  a-t-il  pas  aussi  dans  le  travail  de  M.  Douebut  une  très  re¬ 
grettable  lacune?  N’eût-il  pas  été  à  désirer,  par  exemple,  que 
l’auteur,  en  parlant  de  la  chloro-anémie  dans  l’état  nerveux,  in¬ 
sistât  plus  qu'il  no  l’a  fait,  et  surtout  qu’il  définît  d’une  manière 
bien  précise  quels  senties  troubles  nerveux  sur  lesquels  la  chloro- 
anémie  exerce  une  si  grande  infiuonce,  enfin  quelle  est  la  nature 
et  la  portée  de  cette  intluence? 

Ici  l’orateur  trace  rapidement  l’esquisse  historique  de  la  chloro- 
anémie.  Cet  état  était  à  peine  soupçonné  jiar  les  médecins  do  l’an¬ 
tiquité.  Hippocrate  est  celui  qui  a  le  mieux  compris  le  rôle  du  sang 
dans  les  phénomènes  de  l’innervation  ;  seulement,  il  s’est  contenté 
de  le  faire  entrevoir  dans  cos  deux  aphorismes  :  i  Sanguis  frenat 
nervos.  — Sanguis  modoralor  nervorum.  »  Parmi  les  modernes, 
même  obscurité,  même  indécision  que  chez  les  anciens.  Grimaud 
et  Pitcairn,  tjui  écrivaient  à  la  tin  du  dernier  siècle,  envisageaient 
la  chloro-anémie  comme  un  état  inllammatoire,  phlogistiquc. 
M.  Roche,  se  rapiu'ocbant  un  peu  plus  de  la  vérité,  la  considère 
comme  liée  à  uno  asthénie  des  organes  génitaux.  Laënnec  ne  for¬ 
mule  rien  de  précis  sur  ce  sujet.  Lallemand,  dans  son  remarquable 
ouvrage  sur  les  pertes  séminales,  ne  dit  rien  de  la  chloro-anémie, 
bien  qu’il  n’y  ait  pas  un  sujet  atteint  de  pollutions  qui  ne  soit 
chloro-aiiémiiiuc.  M.  Amiral,  dans  son  Truité  d'anatomie  patholo¬ 
gique,  publié  en  182'J,  parle  peu  de  l’anémie  primitive,  ordinaire, 
de  celle  qu’on  observe  si  communément  dans  la  pratique. 

M.  liouillaud  raconte  do  quelle  manière  il  est  arrivé,  de  1830  à 
1832,  à  constater  la  fréquence  de  la  chlorose,  de  l’anémie  ou  de 
l’hydremie,  comme  il  l’appelait  déjà  à  cette  époque  ;  comment  stir- 
toiit  il  est  parventi  à  déterminer  le  rôle  considérable  qu’elle  joue 
dans  les  maladies  nerveuses.  Il  fait  ressortir  combien  il  est  impor¬ 
tant,  en  pratique,  de  distingtter  les  névroses  essentielles  de  celles 
qui  sont  liées  a  un  état  chloro-anémiipie.  Il  expose  les  conséipienccs 
terribles  auxquelles  ont  entraîné  et  entraînent  encore  les  erretirs 
commises  à  cet  égard.  C'est  ainsi  que  des  stijcls  tourmentés  par 
des  palpitations,  de  l’anxiété,  de  l'oppressionj  des  troubles  divers 
dans  les  fonctions  digestives,  des  douleurs  dans  difi'érent.  s  régions 
du  corps,  des  étourdissements,  des  défaillances,  quelquefois  même 
des  simulacres  d'apoplexie,  avec  du  bruit  de  souffle  dans  le  cœur, 
ont  été  saignés  à  outrancci  cotivcrls  de  sangsues  et  de  vésicatoires, 
exténués,  en  un  mot,  par  un  traitement  débilitant  dirigé  contre 
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une  affection  organique  qu’ils  n’avaient  pas.  M.  lîouillaud  a  vu  des 
femmes  jeunes  encore  mourir  subilemenl.  dans  une  syncope,  vic¬ 
times  d’un  traitement  antipldogistique inopportun.  Il  a  vu  souvent 
venir  dans  son  cabinet  des  malades  épouvantés,  qui  se  figuraient 
être  atteints  d’une  afi’ection  organique  du  cœur,  pour  laquelle  on 
leur  avait  déjà  retiré  le  tiers  de  leur  sang,  et  qui  s’en  retournaient 
joyeux  et  surpris  de  voir  que,  pour  tout  traitement,  il  leur  pres¬ 
crivait  des  toniques,  une  bonne  nourriture,  un  régime  substantiel, 
l’exercice  et  la  vie  de  la  campagne. 

L’orateur  se  plaint  d’avoir  été  accusé  de  prodiguer  les  émis¬ 
sions  sanguines  :  c’est  bien  à  tort  ;  car  il  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  au 
monde  un  médecin  qui  ait  plus  que  lui  épargné  aux  malades  le 
sang  inutilement  versé,  en  appelant  l’attention  des  praticiens  sur 
les  accidents  nerveux  déterminés  par  l’état  cliloro-anémique,  acci¬ 
dents  qui  sont  si  bien  de  nature  à  faire  prendre  le  change  et  à  jeter 
dans  les  plus  désastreuses  méprises. 

D’où  viennent  ces  erreurs,  s’écrie  M.  Douillaud?  De  ce  que  les 
uns  sont  trop  vitalistes,  les  autres  trop  organiciens  ;  de  ce  que  les 
premiers  négligent  trop  les  moyens  mécaniques  d’exploration,  et 
de  ce  que  les  seconds  font  trop  bon  marché  des  troubles  purement 
fonctionnels,  La  vérité  tout  entière  n’est  ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre 
de  CCS  deux  camps.  Il  est  du  devoir  d’un  médecin,  en  présence 
d’un  malade,  de  procéder  à  l’examen  le  plus  attentif,  le  plus  mi¬ 
nutieux,  et  de  faire  tout  le  cas  qu’il  convient  des  phénomènes  dy¬ 
namiques  et  des  signes  physiques.  Telle  est  la  règle  que  l’orateur 
a  constamment  suivie  dans  sa  pratûiue,  et  dont  il  ne  se  départira 
jamais.  Elle  seule  peut  guider  sûrement  le  praticien  dans  ses  re¬ 
cherches,  éclairer  son  diagnostic,  et  le  conduire  à  l’institution  d’une 
thérapeutique  toujours  rationnelle  et  le  plus  souvent  efficace. 

M.  Piornj.  Le  mémoire  de  M.  Bouchut,  le  travail  do  votre  com¬ 
mission  comprennent  deux  choses,  1”  une  question  de  faits; 
2°  une  question  de  dénomination,  qui  trop  souvent  donne  le 
change  sur  les  faits. 

Parlons  d’abord  des  faits.  Existe-t-il  un  état  particulier  do 
l’organisme  dans  lequel  ceux  qui  le  présentent  sont  plus  que  les 
autres  hommes  disposés  aux  névropathies  ? 

Les  mots  généralement  admis,  tempérament  nerveux,  état  ner¬ 
veux,  disposition  nerveuse,  répondent  à  cette  question  par  l’affir¬ 
mative.  La  plus  simple  observation  la  confirme  ;  il  est  tout  à  fait 
inutile  d’insister  sur  cette  vérité  devenue  triviale. 

L’état  nerveux  étant  admis,  tient-il  à  une  modification  de  la  vie, 
est-ce  un  phénomène  vital?  Ici  commence  la  discussion.  Il  est 
vital,  en  ce  sens  qu’il  a  lieu  dans  dos  organes  vivants;  il  n’csl 
pas  vital ,  si  on  le  considère  en  dehors  et  indépendamment  de 
l’organisation. 

Vouloir  l’expliquer  par  un  modificateur  du  principe  vital  ou  les 
propriétés  vitales,  c’est  faire  des  hypothèses  sans  portée,  qui  ne 
rendent  compte  de  rien  et  qui  embrouillent  tout.  L’agent  inconnu 
(jui  nous  anime  est  la  source  de  toute  vie  :  or,  il  est  un  et  ne  peut 
être  malade;  par  conséquent,  il  est  impossible  qu’il  soit  le  point 
de  départ  des  névropathies,  et  celles-ci  ne  peuvent  être  causées 
que  par  des  modifications  de  l’organisme. 

Celte  disposition  nerveuse  constitue-t-elle  une  diathèse?  Si  l’on 
veut  que  le  mot  diathese  simnlie  une  prédisposition  organique, 
nous  répondrons:  oui.  Mais  comme  le  mot  diathèse  est  vague  et 
indéterminé,  comme  chacun  l’interprète  à  sa  fac-on,  et  que  l’on  ne 
s’en  sert  jamais  que  pour  embrouiller  les  questions  doctrinales  les 
plus  claires,  il  faut  l’abandonner. 

Parfois  l’état  nerveux  serait  tout  aussi  bien  une  cachexie  qu’une 
diathèse,  puisqu’il  est  dans  certains  cas  l’effet  général  de  diverses 
affections  locales. 

Que  résulle-t-il  de  ceci?  Que  l’état  dit  nerveux  est  organique  ; 
car  ce  qu’on  appelle  innervation  ne  peut  être  entendu  que  de  l’ac¬ 
tion  fonctionnelle  de  l’ensemble  organique,  dit  système  nerveux, 
et  de  scs  irradiations. 

Maintenant,  qu’entend-on  par  névroses?  Les  névroses,  dit-on, 
sont  des  affections  nerveuses  dont,  après  la  mort,  le  scalpel  ne 
trouve  pas  le  siège.  Or,  cela  était  bon  à  dire  il  y  a  quarante  ans. 


mais  n’est  pas  de  mise  en  1889.  D’une  part,  en  effet,  l’anatomie 
trouve  très  bien  la  raison  anatomique  de  certaines  aliénations 
mentales,  de  divers  délires,  d’un  grand  nombre  de  névralgies,  de 
l’apoplexie,  rangée  d’abord  par  Pinel  au  nombre  des  névroses, 
de  plusieurs  cas  <ran,>ines  de  poitrine,  de  la  plupart  des  paraly¬ 
sies ,  d’un  grand  nombre  d’aura  cpileplica  ;  cWc  fait  voir  que 
certains  accès  hystériques  ont  pour  point  de  départ  quelques 
parties  de  l’appareil  génital. 

D’autre  part,  certains  phénomènes  dits  fonctionnels,  rapportés 
aux  névroses,  sont  de  toute  évidence  complètement  organiques.  Le 
cercle  lumineux  et  oscillant  de  la  migraine  irisalgique;  les  asthmes 
en  rapport  avec  l’emphraxie  bronchique  ou  avec  le  refoulement  du 
diaphragme  ;  le  tétanos,  conséquence  terrible  d’une  plaie  très  dou¬ 
loureuse  ;  les  convulsions  causées  par  la  strychnine  ;  la  syncope 
due  au  défaut  de  la  circulation  cérébrale  ;  l’asphyxie,  rangée  jadis 
parmiles  névroses,  et  qui  est  due  au  défaut  d’oxydation  du  sang,  etc.; 
toutes  ces  souffrances  névrosiques  ne  sont  pas  des  affections  sans 
matière,  comme  on  dit,  mais  bien  des  résultats  de  modifications 
matérielles  survenues  dans  les  organes. 

Quant  aux  névroses  où  l’on  n’a  pas  constaté  de  phénomènes 
anatomiques,  c’est  tout  simplement  que  l’on  n’a  pas  pu  ou  que  l’on 
n’a  pas  su  les  constater.  Exemples  :  la  chorée,  certaines  aliénations 
mentales.  Un  grand  nombre  de  ces  névroses  ont  pour  point  do  dé¬ 
part  une  oscillation,  une  vibration  que  le  malade  éprouve  manifes¬ 
tement,  bien  que  le  médecin  ne  puisse  la  découvrir.  Cette  vibration, 
que  j’ai  appelée  pallismo  à  l’état  physiologique,  pallie  à  l’état  pa¬ 
thologique  ,  que  j’ai  dénommée  névropallio  dans  les  nerfs,  et  myo- 
pallie  dans  les  muscles,  est  certainement  un  phénomène  organique 
moléculaire,  quoique  insaisissable.  Tel  est  le  frémissement  que 
produit  la  compression  d’un  nerf  ;  tels  sont  les  phénomènes  du 
bourdonnement  d’oreille,  de  l’image  oscillante  de  l’irisalgie,  du 
tremblement  musculaire  sénile,  du  tremblement  du  frisson  fébrile. 

Dans  toutes  les  souffrances,  il  y  a  bien  des  symptômes  dits  ner¬ 
veux,  mais  il  s’y  passe  des  actions  moléculaires.  D’un  autre  côté, 
lorsque  l'on  voit  des  délires  spéciaux  à  chaque  substance  être  en 
rapport  avec  les  inilucnces  diverses  des  agents  m-atériels  :  oxyde 
de  carbone,  jusquiame,  stramoine,  digitale,  morclle,  nicotine, 
morphine,  quinine,  vin  de  Champagne,  vin  du  Midi,  alcool,  etc., 
on  est  bien  forcé  de  convenir  que  dans  les  névroses  psychiques  il 
y  a  dos  phénomènes  physiques  ou  chimiques  que  l’on  ne  voit  pas, 
mais  qui  n’en  existent  pas  moins. 

Non-seulement  il  ne  peut  y  avoir  de  névroses  dans  le  sens  des 
auteurs,  c’est-à-dire  des  troubles  nerveux  sans  lésions  matérielles, 
mais  la  classe  des  prétendues  névroses  comprend  désaffections  tout 
à  fait  dissemblables  sous  le  rapport  de  leurs  causes,  de  leurs  ca¬ 
ractères  symptomatiques  et  de  leur  traitement. 

Du  mol  nervosisme,  proposé  par  M.  Bonchnl.  —  Puisque  le  mot 
névrose  ne  désigne  rien  de  précis  et  ne  se  rapporte  pas  à  un  état 
déterminé  et  défini,  ses  composés,  dans  un  langage  correct,  ne 
peuvent  convenir. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  de  substituer  des  mots  nouveaux  de  maladies 
aux  anciens,  mais  do  dénommer  le  plus  clairement  possible  et 
systématiquement  des  étals  pathologiques  déterminés.  Or,  c’est 
parce  qu’il  en  est  ainsi  que  je  no  puis  approuver  le  terme  nervo¬ 
sisme  do  M.  Bouchut. 

Au  point  de  vue  de  la  linguistique,  celte  expression  est  mau¬ 
vaise  ;  mais  ce  serait  encore  un  bien  plus  grand  tort  de  l’accueillir 
au  point  de  vue  pathologique. 

Elle  ne  tendrait  à  rien  moins,  en  effet,  qu’à  faire  admettre  l’exis¬ 
tence  ontologique  d’un  être  spécial  individualisé,  dit  nervosisme, 
dialhèse,  cachexie  névrosique,  et  à  faire  rccbercber  des  agents 
spécifiques  ou  autres  propres  à  combattre  ce  névrosisme  et  les  gé¬ 
nies,  les  diathèses,  les  cachexies  qui  s’y  rapporteraient,  et  cela  au 
lieu  d’étudier  les  circonstances  organiques  et  pathologiques  qui 
font  que  tels  hommes,  tels  organismes,  sont  plus  exposés  que 
d’autres  à  être  atteints  d’une  de  ces  affections  auxquelles  on  a 
donné  le  nom  de  névroses. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  conclusions  que  vous  avez 
entendues  sur  le  rapport  de  M.  Bouchut  ne  peuvent  être  admises. 
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et  que,  tout  en  rcincrcianl  l’auteur  tle  l’envoi  do  son  travail,  on 
doit  laisser  à  lui  seul,  et  sans  approbation,  la  responsabilité  de  ses 
opinions  et  de  l’expression  nervosisme. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

OnURK  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  18  FÉVRIER  1859. 
M.  Chausit,  Rapport  sur  la  thèse  de  M.  Bergeron. 

Une  communication  de  M.  Delasianve. 

Considérations  sur  les  rétrécissements  de  ruréthre,  par  M.  Leroij 
(d’Étiolles). 
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Messieurs,  la  Société  m’a  chargé  de  lui  rendre  compte  d’un 
livre  de  M.  le  docteur  Gahriel  Minervini,  de  Naples,  sur  le  mal 
caduc.  Depuis,  notre  honorable  confrère,  avec  lequel  la  similitude 
do  nos  recherebes  m’a  mis  en  communication,  m’a  adressé  direc¬ 
tement  un  autre  travail  dont  le  sujet  se  rapproche  assez  du  pré¬ 
cédent,  pour  que  je  vous  prie  de  me  permoltre  de  les  confondre 
dans  une  même  analyse.  11  traite,  en  effet,  de  l’éclampsie  des  en¬ 
fants,  et  tend  à  prouver  que  cette  forme  convulsive  peut  avoir  son 
(loint  de  départ  en  dehors  des  organes  intra-crâniens.  Composés,' 
à  dix  ans  de  distance,  en  vue  de  répondre  à  des  questions  acadé¬ 
miques,  cos  deux  écrits  ont  eu,  d’ailleurs,  le  précieux  avantage 
d'être  l’im  et  l’autre  distingués  parles  compagnies  qui  les  avaient 
jirovoqués.  Si  ce  jugement  n’est  pas  sans  appel,  il  constitue,  du 
moins,  une  grave  présomption  de  mérite,  et  d’avance  je  puis  dire 
ipie  notre  appréciation  ne  le  démentira  pas. 

Lorsque  parut  le  traité  de  l’épilepsie,  nous  publiions  nous-même, 
dans  les  Annales  médico-psychologiques,  un  long  mémoire  sur  les 
médications  dirigées  contre  cotte  redoutable  affection.  Il  nous  eût 
été  difficile  alors  de  proliter  des  données  de  l’auteur  italien.  Mais 
quand,  quelques  années  après,  complétant  notre  œuvre,  nous  ajou¬ 
tions  à  notre  exposé  thérapeutique  l’histoire  entière  de  la  maladie 
et  do  ses  conséquences  légales,  le  même  obstacle  n’existait  pas. 
Malheureusement,  quoique  j’aie  fait  pour  omettre  le  moins  do 
sources  possible,  l’ouvrage  do  M.  Minervini  n’est  pas  venu  à  ma 
connaissance.  Je  le  regrette  d’autant  plus,  qu’il  renferme  des 
aperçus  importants  et  quelques  indications  bibliographiques  dont 
mon  propre  travail  eût  pu  s’enrichir,  et  que  j’eusse  saisi  avec 
bonheur  l’occasion  de  lui  rendre  justice  en  le  signalant. 

Toutefois,  messieurs,  la  faute  on  est  peut-être  moins  à  mon  im¬ 
puissance  personnelle  qu’à  notre  tendance  française.  Jadis  la 
science  avait  sa  langue  commune.  Aujourd’hui  qu’on  déserte  le 
latin,  les  savants  devraient  être’polygloltes.  Les  étrangers  semblent 
jiénétrés  de  cette  conviction  ;  ayant  surtout  pour  jioint  de  mire 
notre  pays,  ils  ne  négligent  rien  pour  s’initier  à  notre  littérature, 
tandis  que  fiers,  en  qucliiue  sorte  de  cet  hommage,  et  ne  sentant 
nullement  la  convenance  de  la  réciprocité,  nous  nous  fermons  ma¬ 
ladroitement  des  mines  dont  notre  ignorance  ne  soupçonne  pas 
même  la  richesse. 


.  Pour  qui  n’est  point  familiarisé  avec  les  divers  idiomes,  la  bi¬ 
bliographie  exotique  devient  ainsi  pénible  et  infructueuse  ;  car  il 
faut  s’en  rapporter  aux  revues  indigènes  dont  les  indications  sont 
très  souvent  incomplètes  et  les  extraits  presque  toujours  insuffi¬ 
sants.  Comme  la  plupart  de  nos  contemporains,  j’ai  été  victime 
d’une  imperfection  scolastique,  dont  l’inconvénient  se  dévoile  n 
mesure  que  s'étend  la  propagation  scientifique  ;  mais  si  l’heure 
est  tardive  d’y  remédier,  l’équité  ne  perd  point  ses  droits,  et  l’on 
doit,  en  toute  circonstance,  s’honorer  de  rendre  à  chacun  ce  qui 
lui  appartient. 

Malgré  les  limites  du  sujet  qui  consistait  à  mettre  le  traitement 
en  rapport  avec  les  causes,  en  s’étayant  de  faits  concluants  et  au- 
Uientiques,  M.  Minervini  a  touché  presque  tous  les  points  relatifs 
à  l’épilepsie.  Son  livre  se  compose  de  deux  parties  principales  avec 
des  subdivisions  conformes  à  la  variété  des  matières.  D  étudie  dans 
la  première  la  iibysionomie  et  la  marche  du  mal,  et  dans  la  se¬ 
conde,  son  caractère,  ses  espèces  et  ses  origines. 

D’un  côté  six  chapitres,  de  l’autre  cinq,  ainsi  désignés  :  His¬ 
torique  de  l’alfoclion,  synonymie,  définition.  —  Symptomatologie. 
—  Retour  et  périodicité  des  attaques.  —  Parallèle  [diagnostique 
avec  les  autres  névroses,  et  notamment  avec  l’éclampsie.  — 
Hygiène  et  traitement  des  paroxysmes.  —  Quelques  remarques 
médico-légales. 

Siege  et  division.  —  Application  des  notions  précédentes  à  la 
détermination  des  espèces.  — Lésions  anatomiques.  — Influence 
du  tempérament,  du  sexe,  de  la  condition  sociale,  du  climat.  — 
Pronostic  et  modes  thérapeutiques. 

Nous  no  dirons  rien  de  l’iiistorique  circonscrit  à  quelques  mots. 

L’article  consacre  aux  dénominations  ajoute  peu  lui-même  aux 
interprétations  connues.  Il  confirme  seulement  par  les  quatre  vers 
suivants  do  Soranus,  curieux  à  reproduire,  l’étymologie  du  mot 
comiluibs  : 

Est  subito  specics  morbi  cui  nomen  ab  illo  est, 

Quüd  fierinobis  suffragia  justa  récusât; 

Sæpc  etenim  meinbris  acri  languorc  caducis 
Conciliuin  populi  labes  horreiida  direniit. 

Selon  l’auteur,  la  perte  de  connaissance  serait  l’im  dos  carac- 
tèresfondamentaux  de  la  crise  épileptique.  La  définition  lui  paraît,  du 
reste,  devoir  se  renfermer  dans  dos  termes  généraux.  Van  Swieten 
attribue  le  mal  caduc  au  seiisorium  commune,  bien  que  la  cause 
puisse  en  être  hors  du  cerveau.  Borsieri  n’aurait  pas  été  plus  fondé 
à  la  définir  une  interruption  subite  de  tous  les  sens,  puisque  la  chute 
est  souvent  annoncée  par  des  prodromes.  Le  spasme  convulsif 
n’est  pas  non  plus  constamment  universel,  comme  l’indique  Sau¬ 
vages.  Ce  serait  à  tort,  enfin,  que  Tissot  et  plusieurs  autres  auraient 
fait  intervenir  la  chronicité  et  la  périodicité,  un  premier  accès  pou¬ 
vant  n’ôtre  pas  suivi  d’un  second,  do  même  qu’on  a  vu  la  mort 
survenir  peu  do  temps  après  le  début  des  accidents. 

Ces  observations  sont  justes,  et,  en  ce  qui  nous  concerne,  nous 
avons  obéi,  dans  notre  livre,  au  meme  scntimoiit  de  réserve  que 
M.  Minervini.  «  Sans  attacher,  avons-nous  dit,  une  valeur  exa- 
»  gérée  à  une.  distinction  trop  subtile,  peut-être,  il  est  permis 
»  d’admettre  que  l’épilepsie  a  pour  cachet  essentiel  des  attaques 
»  communément  soudaines  et  rapides,  avec  ou  sans  chute,  où  l’abo- 
ï  lition  presque  toujours  complète  des  facultés  intellectuelles  et 
î  sensoriales  s’associe  à  des  contractions  et  secousses  convtil- 
»  sives  plus  ou  moins  généralisées.  » 

Dans  la  description  des  symptômes,  M.  Minervini  examine  les 
accès  en  eux-mêmes,  et  dans  leur  périodicité,  signalant  tour  à 
tour  leurs  formes,  leurs  péripéties,  leurs  suites  et  les  conditions 
intrinsèques  ou  extrinsèques,  morales  ou  physiques,  susceptibles 
d’influer  sur  la  fréquence  de  leurs  retours.  Ce  tableau,  tracé  avec 
exactitude,  s’éclaire  sur  chaque  point  controversable  d’une  dis¬ 
cussion  judicieuse.  11  eût  néanmoins  gagné,  selon  nous,  à  une  di¬ 
vision  plus  formelle  des  degrés  d’intensité  :  ce  qui  eût  conduit  à 
étudier  les  absences,  sortes  d’éclipses  intellectuelles  ;  les  vertiges, 
dans  lesquels  le  spasme,  de  courte  durée,  se  restreint  à  la  face  et 
a  quelques  muscles  delà  région  supérieure  ;  les  accès  moyens,  où  la 
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cliulo,  quand  elle  a  lieu,  lient  à  un  défaut  d’équilibre,  et  les- 
grandes  atlaqiies,  où  le  patient,  soumis  à  un  choc  irrésistible, 
tombe  comme  foudroyé.  M.  Minervini  rejette  l’influence  lunaire. 

Avant  les  quelques  pages  consacrées  par  M.  Uostan,  dans  son 
Traité  du  diagnostic  des  maladies,  à  la  distinction  des  névroses  con¬ 
vulsives,  la  science  ne  possédait  à  cet  égard  qne  de  vagues  notions 
sur  les  signes  différentiels  de  l’épilepsie.  M.  Minervini  a  élargi  le 
cadre  esquissé  par  le  savant  professeur,  en  coniparanl  d’une  ma¬ 
nière  pins  détaillée  le  mal  caduc,  notamment  avec  l’apople.xie, 
l’bystério,  la  catalepsie,  la  chorée  et  l’éclampsie,  llelativemcnt  à 
celte  dernière  affection,  il  tend  à  la  confondre  avec  le  mal  épilep¬ 
tique  ;  mais,  à  i’époque  où  il  écrivait,  l’attention  n'était  point 
éveillée  sur  une  circonstance  à  laquelle  on  accorde  aujourd’hui 
une  valeur  délimitativo  absolue.  Je  veux  parler  de  la  présence  de 
l’albumine,  qui,  nulle  dans  les  urines  des  épileptiques,  serait  con¬ 
stante  dans  celles  des  individus  alfectés  d’éclampsie.  11  est  évident, 
d’ailleurs,  que  les  conditions  dans  lesquelles  se  développe  l’une  et 
l’autre  espèce  morbide  sont  loin  d’ôtro  identiquement  les  mômes. 

Les  moyens  ipropres  à  prévenir  les  crises  ou  à  en  conjurer  les 
inconvénients  sont  généralement  connus.  M.  Minervini  n’a  fait  que 
reproduire  les  données  antérieures,  très  explicites  sous  ce  rap¬ 
port.  Il  convient,  au  contraire,  de  signaler  les  remarques  médico- 
légales  qu’il  a  déduites  de  son  étude.  Ce  n’est  qu’une  esquisse, 
sans  doute,  mais  qui  tend  à  combler  une  lacune.  Ainsi  se  caracté¬ 
risent  les  esprits  méthodiques.  S’il  ne  leur  est  pas  donné  de  créer 
les  matériaux,  ils  en  indiquent  du  moins  la  place.  La  question  du 
mariage  est  notamment  abordée  et  résolue  dans  le  sens  de  l’inter¬ 
diction  de  celte  iaculte  aux  tristes  victimes  de  la  plus  déplorable 
des  infirmités. 

On  a  longuement  disserté  sur  le  siège  de  l’épilepsie.  Personne 
no  doute  maintenant  que  les  mouvements  convulsifs,  môme  alors 
que  le  point  de  départ  serait  dans  les  organes  éloignés,  ne  dérivent 
des  centres  nerveux,  cerveau  et  partie  supérieure  de  la  moelle. 
Telle  paraît  être  aussi  l’opinion  de  l’auteur,  qui,  passant  en  revue 
les  diverses  classifications,  a  cru  devoir  s’arrêter  aux  quatre  genres 
suivants  ; 

Épilepsies  :  Idiopathique,  excentrique,  sympathique,  douteuse, 
et  comportant  uii)iareil  nombre  de  subdivisions  :  essentielle  primi¬ 
tive,  idiopathique  simple,  idiopathique  secondaire,  idiopathique  mé¬ 
canique. 

Malgré  les  explications  dans  lesquelles  est  entré  M.  Minervini 
pour  justifier  chacun  de  ces  genres  et  variétés,  sa  nomenclature 
nous  paraît  confuse  cl  basée  sur  des  aperçus  théoriques  fort  con¬ 
testables.  I.a  simplicité  est  ici  la  clarté,  et  nous  croyons  que  la 
division  par  nous  adoptée  répond  sans  efforts  à  toutes  les  exigences. 
Tantôt  la  lésion  est  purement  fonctionnelle,  épilepsie  idiopathique  ; 
d’autres  fois  les  accidents  dépendent  d’une  alfeclion  matérielle 
plus  ou  moins  appréciable  des  centres  nerveux,  épilepsie  sympto¬ 
matique;  enlin  la  convulsibililé  cérébro-spinale  est  mise  enjeu 
par  dos  impressions  provenant  do  sources  plus  ou  moins  éloignées, 
épilepsie  sympathique. 

Dès  lors  viennent  naturellement  se  grouper  sous  ces  trois  chefs 
principaux  toutes  les  formes  secondaires,  suivant  qne  l’opportu¬ 
nité  conduit  à  envisager  la  maladie  d’après  ses  origines,  ses  sym¬ 
ptômes,  etc,,  héréditaire,  coniiéc,  par  cause  physique  ou  morale, 
par  pléthore  ou  atonie,  par  vice  de  conformation  crânienne,  par 
encéphalite,  méningite,  ramollissements,  tumeurs,  ossifica¬ 
tions,  etc.,  par  névralgie  dentaire,  stomacale,  utérine,  cardiaque, 
hépatique,  rénale,  alcoolique,  saturnine,  vénérienne,  mercurielle, 
vermineuse,  etc.,  etc.  L’ordre  est  ainsi  conservé,  et  l’on  ne  range 
point  sur  la  môme  ligne  les  faits  appartenant  aux  simples  variétés 
avec  ceux  qui  constituent  les  grandes  catégories. 

La  partie  anatomico- pathologique  se  réduit  à  une  énumération 
assez  fidèle  des  diverses  lésions  constatées  chez  les  sujets  morts 
épileptiques  ;  mais  M.  Minervini,  en  praticien  judicieux,  fait  observer 
avec  raison  que,  dans  l’appréciation  des  altérations  organiiiucs,  il 
faut  faire  à  la  maladie  clle-môme  la  part  qui  peut  lui  revenir. 

Surrinfluoiice  du  tempérament,  de  l  uge,  du  sexe,  de  l’état  civil, 


des  professions,  du  climat,  le  sujet  n’admettant  guère  que  des 
généralités,  nous  passerons  le  chapitre  qui  en  ti’aite  pour  arriver 
à  celui  plus  grave  du  pronostic  et  du  traitement.  Quelles  illusions 
n’a-t-on  pas  caressées  dans  ces  derniers  temps  touchant  la  curabi¬ 
lité  du  mal  caduc?  Certaines  statistiques  vont  jusqu’à  acertainer 
plus  de  la  moitié  do  guérisons.  La  vérité  est,  malheureusement, 
que  les  trois  quarts  et  demi  de  cos  beaux  résultats  ne  méritent  au¬ 
cune  confiance.  Qu’on  trouve  nos  aveux  décourageants,  nous 
n'avons  à  tromper  personne  ;  et,  d’un  autre  côté,  quand  on  viendra 
nous  objecter  sans  cesse  que  nous  n’avons  en  face  de  nous  que  des 
faits  chroniques,  nous  répondrons  à  ces  critiques  irréfléchis  :  Par 
(|uel  privilège  vous  écherraient  donc  toutes  les  épilepsies  récentes? 
Et  fites-vous  bien  sûrs  que,  dans  une  division  de  2ü0  malailes,  et 
une  pratique  privée  assez  nombreuse,  nous  ne  puissions  pas  com¬ 
pter,  je  ne  dis  pas  autant,  mais  ipiatre  fois  [dus  que  vous  de  cas 
favorables? 

M.  Minervini  n’est  pas  du  nombre  des  enthousiastes  auxquels 
nous  faisons  allusion.  Il  reconnaît,  au  contraire,  la  gravité  extrême 
du  mal  caduc,  tout  en  s’efforçant  do  spécifier  par  l’analyse  des 
diverses  particularités  les  chances  qu’il  peut  présenter,  suivant  la 
nature  des  causes,  le  siège  et  l’étendue  des  lésions,  les  dispositions 
personnelles,  et  le  plus  ou  moins  d’intensité  et  d’ancieuneté  des 
attaques. 

De  môme,  quant  au  traitement,  il  n’a  garde  de  placer  une  con¬ 
fiance  absolue  dans  l'efficacité  de  quelques  recettes  empiriques. 
D’accord  en  cela  avec  Boerhaave,  Tissot  et  tous  les  vrais  méde¬ 
cins,  il  croit  que  la  médication  doit  être  appropriée  à  l’espèce  mor¬ 
bide.  C’est  d’ajirès  ce  principe  qu’il  établit  ses  indications,  et 
qu’après  en  avoir  prouvé  le  bien  fondé  par  l’examen  des  opinions 
les  plus  autorisées,  il  vient,  dans  un  ciiapitre  final,  leur  donner 
l’appui  d’une  série  d’exemples  plus  ou  moins  concluants. 

Ce  qui  précède  montre  suffisamment  dans  quelle  limite  de  pru¬ 
dence  et  de  raison  a  su  se  renfermer  M.  Minervini.  Son  récent  ou¬ 
vrage  n’offre  pas  une  moindre  preuve  de  celte  disposition  sévère. 
On  a  vu  la  propension  de  M.  jlinervini  à  rattacher  l’éclampsie  à 
l’affeetion  épileptique.  Maintiendra-t-il  son  opinion,  ou  la  fora-t-il 
fléchir  en  [irésence  des  nouveaux  signes  visant  à  la  démarcation 
.des  deux  espèces  morbides? 

Disons-le  par  anticipation,  il  n’a  point  abandonné  sa  croyance  : 
l’éclampsie  est  toujours  pour  lui  l’épilepsie  dans  des  conditions 
particulières.  Los  deux  expressions  ont  une  signification  identique. 
Frappés  de  l’analogie  des  symptômes,  beaucoup  d’auteurs  ont 
appelé  épilepsie  infantile  les  troubles  convulsifs  qui,  chez  les  en¬ 
fants,  s’accompagnent  de  porte  de  connaissance,  ayant  soin  d'en 
distinguer  ceux  où  celle  dernière  circonstance  ne  se  rencontre  pas. 

On  a  objecté  sa  fugacité  subordonnée  aux  états  morbides  passa¬ 
gers  qui  la  font  naître.  Mais  l’épilepsie  disparaît  parfois  après  un 
polit  nombre  de  crises,  tandis  que  l’éclampsie  peut  survivre,  se 
répéter,  affecter  une  allure  périodique.  Née  d’une  cause,  elle  laisse 
des  traces  susceptibles  de  favoriser  l’action  d’autres  influences. 
C’est  ainsi  qu’elle  récidive  à  propos  d’une  maladie  vermineuse, 
après  avoir  sévi  à  répoi|uc  de  la  dentition,  ou  que  les  premières 
atteintes  ne  sont,  par  événement  plus  fâcheux  encore,  que  le  pré¬ 
lude  d’une  épilepsie  définitive.  Symptomatiquement,  les  auteurs  ne 
signalent  que  peu  do  différences.  Presque  toutes  les  circonstances 
de  l’épilepsie  se  retrouvent  dans  l’éclampsie. 

Ici,  néanmoins,  comme  partout  où  l’on  cherche  une  démar¬ 
cation,  il  faut  se  figurer  le  type,  distinguer  parmi  les  phéno¬ 
mènes  de  l’accès  ceux  qui  lui  appartiennent  en  propre  de  ceux 
qui  n’en  sont  qu’une  complication. 

Dans  sa  simplicité,  la  crise  épileptique  surprend  au  milieu  d’une 
santé  apparente.  L’éclampsie  exprime  généralement  une  souffrance 
palpable,  qui,  tant  qu’elle  dure,  prédispose  à  d’incessantesaltaques. 
Beaucoup  d’individus  sujets  au  mal  caduc  éprouvent,  il  est  vrai, 
des  paroxysmes  complexes,  prolongés,  constituant  ce  qu’on  appelle 
élut  de  mal.  Mais  la  seule  convulsibililé  ne  les  produit  pas,  et  la 
stase  sanguine,  conséquence  du  spasme  au  début,  contribue  évi¬ 
demment  à  les  fementer. 
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Celle  forme  convulsive,  en  un  mot,  n’est  pas  pure,  et  c’est  d’elle 
que  nous  semble  surtout  se  rapproclier  la  manifestation  éclam¬ 
ptique.  Or,  dans  l’un  ni  dans  l'autre  cas,  les  symptômes  n’ont 
avec  ceux  dos  véritables  accès  épileptiques  une  similitude  parfaite: 
souvent  manquent  le  cri  initial,  l’oppression  respiratoire,  l’écume 
sanguinolente;  non  moins  fréquemment  la  prostration  cérébrale 
persiste  ;  et,  parmi  les  mouvements  désordonnés  qui  se  succèdent 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  courts,  si  plusieurs,  par  leur  vio¬ 
lence,  accusent  une  participation  spontanée  et  énergique  de  la 
puissance  nerveuse,  d’autres,  en  grand  nombre,  bornés  à  do 
simples  secousses  dans  une  partie  du  corps  ou  dans  quelques 
muscles  seulement,  dénotent  une  origine  passive,  le  jeu  mécanique 
des  points  du  cerveau  les  plus  soumis  à  la  pression  sanguine.  Leur 
fréquence  est  telle  parfois  ([u’ils  ne  laissent  aucune  place  à  la  ré¬ 
mission  ;  et,  d’ailleurs,  il  n’est  pas  rare,  si  l'accablement  n’est  pas 
complet,  qu’ils  coïncident  avec  une  intelligence  obtuse. 

Quant  à  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines,  M.  Minervini 
ne  regarde  nullement  ce  signe  comme  patboguomoni<jiie.  Nous 
n’avons  point  eu  l’occasion  de  faire  d’expériences  comparatives. 
Notre  honorable  confrère  cite,  d’après  le  docteur  Finger,  deux  cas 
où  les  urines  ne  contenaient  point  d’albumine.  Dans  une  discus¬ 
sion  à  l’Académie,  il  y  a  quatre  ans,  M.  Depaul  en  a  mentionné 
jus(iu’à  six.  Néanmoins,  si  le  fait  est  si  commun  qu’on  ne  puisse 
lui  opposer  que  des  cas  relativement  exceptionnels,  il  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  lui  accorder  quelque  importance.  Que  peut-être 
l’éclampsie  ne  procède  pas  de  l’élément  albuminurique,  je  serais 
assez  porté  à  respecter,  sous  ce  rapport,  l’opinion  de  M.  Miner¬ 
vini  et  de  M.  Depaul;  mais  il  y  a  là,  du  moins,  la  preuve  d’un 
substratum  [anormal  qui  n’existe  point  dans  les  épilepsies  ordi¬ 
naires. 

En  somme,  et  malgré  les  savantes  raisons  dont  M.  Minervini  a 
étayé  sa  thèse,  ce  n’est  point  en  vain,  selon  nous,  que  la  conscience 
médicale  a  distingué  de  tout  temps  l’éclampsie  de  l’épilepsie.  Au 
fond,  sinon  dans  la  forme,  ce  sont  bien,  non  pas  deux  nuances 
seulement  d’une  même  affection,  mais  deux  espèces  morbides  dif¬ 
férentes. 

Du  reste,  comme  il  nous  est  rarement  donné  de  pénétrer  la 
nature  intime  des  maladies,  et,  par  suite,  dans  les  cas  équivoques, 
leurs  affinités  ou  leurs  oppositions,  l’essentiel  est,  dans  la  limite 
accessible,  de  déterminer  leurs  conditions,  et  d’en  comprendre 
les  exigences.  .M.  Minervini  n’a  pas  failli  à  colle  lâche.  Son  ouvrage, 
qui  ne  comporte  pas  moins  de  275  pages,  contient  sur  l’éclampsie, 
au  point  de  vue  où  il  s’est  placé,  les  notions  les  plus  complètes  et 
les  plus  précises. 

Elle  offre,  sans  contredit,  do  nombreux  traits  d’analogie  avec  le 
mal  caduc,  puisque  le  problème  de  leur  identité  suscite  encore  le 
doute.  Aussi  ne  doit-on  pas  s’étonner  de  rencontrer  dans  les  diverses 
parties  de  son  histoire  la  plupart  des  caractères  précédemment  si¬ 
gnalés  pour  l’épilepsie.  La  division  est  la  même,  ainsi  que  la  sym¬ 
ptomatologie  et  le  diagnostic  différentiel.  Se  renfermant  dans  son 
sujet,  M.  Minervini  a  démontré  surtout  que  l’éclampsie,  non-seu¬ 
lement  pouvait  être  sympathique,  c’est-à-dire  dépendre  de  lésions 
situées  dans  des  organes  éloignés  du  cerveau,  mais  que  chez  les 
enfants  celte  origine  était  la  plus  commune,  et  qu’aprés  le  travail 
de  la  dentition  la  diathèse  vermineuse  était  la  cause  la  plus  exci¬ 
tatrice  dos  accidents. 

Par  cela  mémo,  le  pronostic  était  généralement  favorable. 
Quelques  enfants  succombent  par  suite  de  crises  violentes,  d’autres 
restent  infirmes  ou  deviennent  épileptiques,  mais  la  plupart  gué¬ 
rissent  spontanément  ou  à  l’aide  d’une  médication  convenable. 

Le  traitement,  naturellement,  doit  être  en  rapport  avec  la  cause. 
Indépendamment  des  bains  et  des  sédatifs,  propres  à  tempérer  la 
surexcitation  nerveuse,  il  faut  par  des  sangsues  aux  oreilles,  des 
frictions  générales  et  des  révulsifs  cutanés,  remédier  à  la  conges¬ 
tion  dentaire,  provoquer  par  des  évacuants  et  des  anllielmintliiqucs 
l’issue  dos  vers,  etc.,  etc. 

Souvent  les  enlanls  puisent  le  germe  prédisposant  dans  le  sein 
maternel.  On  a  aussi  attribué  l’éclampsie  à  un  lait  vicié  ou  à  une 
mauvaise  nourriture.  Prenant  en  considération  cos  diverses  cir¬ 
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constances,  M.  Minervini  trace,  en  terminant,  une  sorte  d’bygiéno 
préventive  concernant  les  femmes  enceintes,  les  nourrices  et  le 
régime  alimentaire  du  premier  âge.  On  pressent  assez  l’impor¬ 
tance  qui  peut  s’attacher  à  de  tels  préceptes,  et  aux  nombreuses 
particularités  qui  les  motivent.  M.  Minervini  est  entré,  à  cet  égard, 
dans  les  détails  les  plus  approfondis. 

M.  Minervini  sollicite,  messieurs,  le  litre  de  membre  corres¬ 
pondant  de  notre  Société.  Le  double  travail  sur  lequel  nous  avons 
appelé  votre  attention  montre  que  cette  faveur  ne  saurait  être 
mieux  placée.  On  y  voit  partout  le  chercheur  infatigable,  le  sa¬ 
vant  consciencieux,  le  praticien  dévoué,  aussi  sincère  dans  son 
zèle  à  honorer  les  efforts  d’autrui  que  dans  son  ardeur  à  pour¬ 
suivre  la  découverte  de  la  vérité.  Ces  qualités,  de  tout  temps,  ont 
été  à  l’ordre  du  jour  dans  le  scinde  cette  compagnie.  J’ai  l’hon¬ 
neur,  en  conséquence, de  vous  proposer,  messieurs, d’adresser  des 
remercîmonts  à  l’auteur  des  traités  sur  l’épilepsie  et  l’éclampsie,  et 
d’inscrire  son  nom  parmi  ceux  de  vos  membres  correspondants. 

Dans  les  applications  médicales,  les  procédés  sont  divers.  Sen¬ 
tant  leur  impuissance  à  pénétrer  le  secret  dos  phénomènes  mor¬ 
bides,  les  uns  se  bornent  à  déduire  de  leur  observation  attentive 
les  bases  d’une  classification  plus  ou  moins  méthodiijue,  et,  par 
suite,  d’un  empirisme  raisonné.  D’autres,  plus  aventureux  ou  moins 
défiants  du  pouvoir  de  la  science,  s’efforcent,  par  la  subordination 
des  faits  aux  principes,  d’échapper  à  une  incertitude  conjoLlurale 
qui  leur  pèse.  Nous  venons  de  voir  dans  M.  Minervini  un  exemple 
de  la  première  catégorie.  A  la*seconde  appartient  l’auteur  dont 
nous  allons  indiquer  les  idées  émises  il  y  a  quatre  ans  déjà,  mais 
notablement  modifiées  et  développées  dans  cette  édition  nouvelle. 

On  subit  presque  forcément  rinlUience  do  l’atmosphère  où  l’on 
s’agite.  Le  génie  anglais  et  américain  a  des  allures  inconnues  à 
notre  réserve  française.  Là-bas  on  croirait  manquer  à  une  décou¬ 
verte  réelle  ou  prétendue  si,  au  lieu  d’en  exposer  modestement 
comme  chez  nous  les  conséquences  immédiates,  on  no  grossissait 
sa  valeur  par  des  prévisions  et  souvent  par  des  réalisations  anti¬ 
cipées.  Nul  n’ignore,  quant  au  sujet  particulier  qui  nous  occupe, 
les  prétentions  récentes  du  célèbre  Marshall-Hall.  Grâce  à  sa  théorie  ' 
do  l’action  réflexe  de  la  moelle  épinière,  l’épilepsie  et  l’hystérie 
ont  perdu  leurs  voiles.  Peut-être  n’a-t-il  jamais  observé  sérieuse¬ 
ment  un  cas  Je  ces  maladies  dont  il  établit  avec  tant  d’assurance 
les  causes,  le  siège,  les  complications  et  formule,  qui  plus  est, 
met  en  pratique  et  vulgarise  un  traitement.  Dieu  sait  lequel. 
M.  r)ro\vn-Séquard,  malgré  ses  tendances  plus  timides,  ne  s’est 
pas  soustrait  complètement  à  la  contagion  magistrale. 

Évidemment  M.  lladcliffe  a  cédé  à  renlraînemeni  qui  fascine 
les  têtes  britanniques.  Hâtons-nous  toutefois  de  le  dire,  ce  n’est 
point  à  titre  de  blâme  que  nous  faisons  cette  remarque,  mais  pour 
initier  le  lecteur  aux  conditions  dans  lesquelles  ce  savant  a  entre¬ 
pris  ses  recherches.  Lui,  du  moins,  par  sa  position  spéciale  dans 
un  grand  étahlissemcnl  hospitalier,  se  familiarisant  avec  les  formes 
convulsives,  a  pu  utiliser  avec  discernement  les  données  scienti¬ 
fiques  sur  lesqueiles  s’appuient  les  vues  que  son  livre  tond  à  faire 
prévaloir.  Aussi  n’a-l-on  pas  lieu  de  s’étonner  qu’il  ait  signalé  dés 
le  début,  et  l’inanité  in  htriinijisme,  et  l’inopportunité  dangereuse 
de  la  trachéotomie. 

Il  n’est  pas  interdit,  d’ailleurs,  de  s’élever,  par  une  inluiliou 
hardie,  dus  bas-fonds  au  sommet  de  l’observation  expérimentale. 
Aujourd’hui  que  les  matériaux  abondent  dans  toutes  les  branches 
de  l’hisloire  naturelle,  le  moment  môme  semble  propice  pour  ar¬ 
river,  sinon  à  résoudre  le  problème  invincible  des  manileslalions 
primordiales  de  la  vie,  au  moins  à  asseoir  une  série  de  lois  secon¬ 
daires  qui  embrassent  dans  leur  rayonnement  logique  un  horizon 
de  plus  en  plus  étendu.  Pour  notre  compte,  c’est  la  marche  que 
nous  avons  suivie  depuis  plusieurs  années  en  ce  qui  concerne  l’alié¬ 
nation  mentale.  La  synthèse  tentée  par  M.  lladcliffe,  si  elle  était 
exacte,  prouverait,  du  reste,  ce  qui  est  ressorti  de  nos  propres 
travaux,  à  quels  égarements  on  peut  être  conduit  par  le  rappro¬ 
chement  des  seules  aiiparcnces.  La  connaissance  de  l’etal  sain 
fournit  sans  contredit  le  moyen  d’appréciation  par  excellence  des 
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nnomalies  pathologiques.  Cette  source  précieuse  ii’a  point  été  né¬ 
gligée  par  notre  coni'rère  d’outro-Manclie.  Jamais,  selon  lui,  on  ne 
se  fera  une  juste  idée  des  névroses  convulsives,  à  moins  d’appro¬ 
fondir  la  physiologie  des  mouvements  musculaires.  La  fragilité  des 
traitements  tiendrait  pour  beaucoup  aux  préventions  qui  régnent 
à  ce  sujet  et  ont  fait  attribuer  lo  caractère  de  l’activité  à  dos  signes 
dénotant  la  faiblesse. 

Conséquent  à  sa  conviction,  M.  Radcliffo  s’est  longuement  arrête 
sur  ce  point  fondamental  dans  la  première  partie  de  son  ouvrage, 
où,  s’aidant  de  toutes  les  notions  électro-animales  acquises,  il  essaye 
do  démontrer  les  trois  propositions  suivantes  : 

1°  Que  la  contraction  musculaire  n’est  produite  par  aucune  in¬ 
fluence  extérieure  au  muscle; 

2“  Qu’elle  résulte  uniquement  du  retrait  des  fibres  de  l’organe, 
lorsque  cesse  son  élongation  due  aux  divers  agents  stimulants  ; 

3“  Qu’on  s’explique  aisément  ainsi,  et  les  mouvements  rhytbmi- 
ques  du  cœur,  et  ceux  des  vaisseaux  qui  en  dépendent. 

Nous  n’insisterons  point  sur  les  preuves  aussi  multipliées  que 
savantes  dont  M.  Radclilfe  étaye  cette  théorie.  Il  faut  en  lire  les 
détails  dans  le  traité  lui-même.  Mais  on  conçoit  tout  do  suite  le 
parti  qu’on  en  peut  tirer  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  du 
traitement  des  affections  convulsives.  Les  symptômes,  en  effet,  ne 
devront-ils  pas  prédominer  sous  une  stimulation  moins  active  et 
être  plus  avantageusement  combattus  par  les  excitants  et  les  to¬ 
niques  que  par  les  déprimants  et  les  sédatifs? 

Telle  est  la  perspective  fort  simple  sous  laquelle  M.  Radclilfe 
envisage  les  principales  espèces  convulsives  :  épilepsie  ordinaire, 
tremblement,  simple  convulsion  comprenant  l’hystérie,  la  cho¬ 
rée,  etc.,  convulsions  épileptiformes,  spasmes.  Dans  toutes,  l’exa¬ 
men  successif  des  fonctions  circulatoire  et  nerveuse  lui  découvre 
des  indices  incontestables  de  dégradation  physique  et  d’inertie  vi¬ 
tale.  L’appréciation  dos  méthodes  curatives  vient  olle-mémo,  con¬ 
firmant  cette  situation,  motiver  des  préférences  thérapeutiques  en 
faveur  du  fer  uni  au  quinquina,  de  l’huile  de  térébenthine,  de  l’am¬ 
moniaque,  du  naphte,  do  l’éther,  de  la  valériane,  du  vin,  etc.,  à 
l’exclusion,  sauf  quelques  exceptions,  des  émissions  sanguines,  des 
^  bains,  des  opiacés,  de  la  strychnine,  etc. 

Assurément  une  étude  aussi  consciencieuse  que  celle  à  laquelle 
s’est  livré  M.  Radclilfe  mérite  que  l’on  compte  avec  elle.  Il  nous 
semble  dilhcile  qu’une  doctrine  où  se  montre  souvent  une  corréla¬ 
tion  si  frappante  entre  les  faits  physiologiques  et  les  observations 
cliniques  soit  tout  à  fait  dénuée  de  fondement.  Cependant  les  ob¬ 
jections  ne  manqueraient  pas  contre  son  adoption  immédiate.  La 
plus  grave  ressort  du  traitement  lui-même.  Dans  des  affections 
aussi  peu  curables,  la  critique  a  beau  jeu  vis-à-vis  des  médica¬ 
tions.  L’ostracisme  prononcé  par  M.  Radcliffo  n’est-il  pas  préma-  • 
turé?  Combien  de  convulsions  dangereuses  ne  sont  pas  journelle¬ 
ment  conjurées  par  les  saignées,  les  sangsues,  les  bains  et  les 
calmants.  D’un  autre  côté,  outre  que  les  succès  obtenus  parla 
méthode  qu'il  préconise  sont  encore  rares,  n’a-t-on  pas  mille  et 
mille  fois,  et  sous  toutes  sortes  de  formes,  expérimenté  les  toni¬ 
ques  et  les  stimulants  sans  résultat? 

Maintenant,  si  l’on  jette  un  regard  sur  les  épileptiques,  hysté- 
riiiues,  etc.,  il  s’en  faut  que  tous  offrent  une  constitution  faible  ou 
détériorée.  Comment,  d’ailleurs,  concilier  la  soudaineté  des  atta¬ 
ques  avec  uncdéfaillanco  dont  n’apparait  aucun  symptôme  ?Marshall- 
Ilall  donnait  pour  principe  aux  congestions  cérébrales  épileptiques 
le  laryngo-lrachélisme,  qui  n’existe  pas  toujours,  et  n’est,  en  tout 
cas,  qu’une  circonstance  de  la  crise.  Ne  serait-ce  pas  de  même  à 
titre  de  complication  seulement,  et  non  de  cause,  que  devraient 
figurer  les  marques  de  débilitation  relevées  par  l’auteur?  De  ce 
qu’enfin  la  stimulation  forait  défaut  au  muscle,  en  doit-on  inférer 
qu’elle  manque  pareillement  aux  origines  nerveuses,  point  de  dé¬ 
part  du  mouvement  convulsif? 

La  question  est  donc  plusjardue  qu’on  n’imaginerait.  Des  étapes 
restent  encore  à  parcourir  avant  d’arriver  au  but  ;  ce  qui  n’em¬ 
pêche  pas  que,  parmi  d’autres  travaux,  celui  do  M.  Radclilfe  ne 
soit  un  excellent  guide  pour  la  route  et  n’ouvre  une  carrière  toute 
nouvelle  aux  investigateurs.  Delasiauve. 


Vif. 

VARIÉTÉS. 

Le  banquet  annuel  de  la  Société  do  médecine  de  Paris  a  eu 
lieu  ces  jours  derniers.  Après  un  toast  applaudi  de  M.  Doinet, 
président,  M.  Boys  de  Loury  a  prononcé  l’allocution  suivante. 
L’honorable  secrétaire  général  s’est  rappelé  à  propos  que  c’est  à 
un  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  que  le  corps  mé¬ 
dical  doit  en  grande  partie  le  rétablissement  du  baccalauréat  ès 
lettres. 

(I  C’est  avec  un  véritable  bonheur,  messieurs  et  elicrs  confrères,  que  je 
porto  un  toast  auquel  cbacun  do  vous  s’empressera  de  répondre,  en  re¬ 
grettant  que  l’absence,  à  ce  banquet,  d’un  de  nos  anciens  présidents,  ne 
lui  permette  pas  d’èlrc  témoin  de  ce  que  ressent  la  Société  de  médecine 
de  Paris  pour  la  lutte  si  courageusement  et  si  beiircuscment  soutenue  par 
lui  en  faveur  du  corps  médical. 

»  Oui,  messieurs,  au  savant  professeur  qui  a  rénové,  rétabli  dans 
sa  dignité  première  notre  bonorable  profession  ;  qui  a  su  se  faire  en¬ 
tendre  d’un  ministre  dont  la  haute  intelligence  a  compris  que  les 
études  littéraires  donnent,  suivant  son  heureuse  expression,  au  goêt,  au 
cœur,  à  l’esprit,  les  tendances  les  plus  délicates,  et  les  impressions  les 
plus  heureuses  ! 

1)  En  supprimant  le  baccalauréat  ès  lettres,  c’était  une  expérience  que 
l’on  tentait;  ainsi  me  lo  disait  un  membre  do  la  commission.  Faire  une 
expérience  !  ce  n’est  certes  pas  ici  in  anima  vili,  lorsque  l’on  s’adres¬ 
sait  à  toute  une  génération  de  nobles  et  riches  intelligences,  à  celte  pé¬ 
pinière  d’où  sortira  celle  classe  d’hommes,  si  éclairée,  qu’un  de  nos  grands 
écrivains  modernes  lui  rend  cette  justice,  qu’elle  lient  entre  toutes,  sans 
comparaison,  la  première  place,  aucune  ne  sachant  autant  de  choses  cer¬ 
taines,  aucune  n’étant  si  bien  trempée  d’esprit  et  de  caractère. 

»  Oui,  c’est  eu  grande  partie,  chers  confrères,  à  scs  études  littéraires, 
que  lo  médecin  doit  celte  élévation  de  sentiments,  cotte  pureté  do  pa¬ 
role  qui  lui  concilient  la  considération  des  classes  élevées,  qui  le  font  res¬ 
pecter  do  l'ouvrier.  C’est  à  ces  mêmes  études  qu’il  doit  cette  philosophie 
qui  console,  ce  cœur  toujours  ouvert,  toujours  sympathique  aux  douleurs, 
aux  souffrances  dont  il  est  témoin. 

j>  C’est  encore  à  celte  douce  nourriture  dos  classiques,  sève  de  la  jeu¬ 
nesse,  qu’il  a  recours  dans  les  rares  instants  que  lui  permet  l’austérité 
de  ses  devoirs,  pour  se  consoler  et  oublier  les  soucis  do  son  ministère. 

1)  Honneur  donc,  encore  une  fois,  messieurs,  à  l’éloquence  courageuse 
de  notre  confrère,  qui  a  fait  comprendre  ce  que  la  science  de  l’âme  et 
de  l’esprit  apporte  do  supériorité  à  notre  profession.  La  Société  de  méde¬ 
cine,  la  première  relevée  des  ruines  de  la  révolution,  ne  peut  rester  in¬ 
sensible  à  cet  acte  de  réparation,  qu’elle  doit  à  l’un  de  ses  membres,  et, 
me  pardonnant  l’insufïisanco  do  mes  paroles  en  faveur  do  la  noblesse  de 
la  cause,  elle  portera  lo  toast  que  je  vous  propose,  à  notre  honorable  col¬ 
lègue,  lo  professeur  Denonvilliers,  qui  a  si  bien  compris  et  soutenu  la 
dignité  médicale. 


M.  lo  docteur  Fonssagrives,  médecin  en  chef  de  la  marine,  à  Cher¬ 
bourg,  vient  d'être  élu  membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Turin. 

—  La  commission  chargée  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  d’exa¬ 
miner  la  question  des  bâtiments  de  l’École  de  médecine  et  de  l’École 
pratique,  propose,  dit  la  Patrie,  d’acheter  tous  les  terrains  cl  les  maisons 
compris  entre  la  rue  Racine,  les  rues  Monsiour-le-Prince,  Antoine-Du¬ 
bois,  do  l’École-de-Médecino  et  la  place  do  l’Écolc-do-Médccinc  ;  de 
construire  sur  ce  vaste  emplacement  dos  amphithéâtres  do  dissection  des¬ 
tinés  à  romplacor  ceux  de  l'École  pratique,  lo  musée  Dupuytren  et  les 
amphithéâtres  dos  hôpitaux  situés  rue  du  Fer-ù-Moulin.  Les  construc¬ 
tions  nouvelles  seraient  grandioses  et  dignes  do  l’enseignement  anato- 
miriuc  de  la  Faculté  do  Paris. 

—  Lo  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecins 
du  Bureau  central,  qui  s’ouvrira  le  28  de  ce  mois,  est  ainsi  composé. 
Juges:  MM.  Trousseau,  Natalis  Guillot,  Grisolle,  Bergeron,  Gibert, 
Michon  et  Marjolin.  —  Suppléants  :  MM.  Delpech  et  Huguicr. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Üeciiambre, 
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Paris,  ce  2G  février  1839, 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  :  DISCUSSION  SCR  LE  NER¬ 
VOSISME.  —  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  RELGIQUE  ;  DE 
LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

L’Académie  de  médecine  de  Paris  a  pris  à  cœur  uncciues- 
tioiiqui  nous  avait  semblé,  dès  l’abord,  ne  pouvoir  l’occuper 
longtemps.  Nous  craignons  toujours,  malgré  celle  louable 
ardeur,  que  la  discussion  ne  perle  aucun  fruit,  et  c’est  pour 
cela  que  nous  nous  sommes  abstenu  jusqu’ici.  Sans  aucun 
doute,  le  mémoire  de  M.  Bouchulsur  le  nervosisme,  qui  n 
été  le  point  de  départ  du  débat,  était  ingénieusement  pensé 
et  ne  manquait  pas  de  valeur  pratique;  mais  c’était  un  très 
bon  article  sur  la  névrose  générale,  une  habile  mise  en 
œuvre  des  matériaux  acquis  plutôt  qu’un  travail  original,  et 
nous  avions  conjecturé  que,  dès  qu’on  se  mettrait  à  disserter 


sur  ce  Ibème,  on  ne  pourrait  guère  que  rhabiller  le  passé, 
et  que  l’article  n’amènerait  au  sein  de  l’Académie  que 
des  leçons  cliniques.  Le  lecteur  jugera  si  nous  nous  sommes 
trompé.  En  attendant  nous  l’engageons  à  consulter  Glies- 
neau,  Sydenham,  Stlial,  Van-Swiclen,  Georges  Gbeyne,  Jean 
de  Gorler,  Lorry,  Gullen,  Tissot,  etc.,  mais  surtout  deux  traités 
ex  professo  qui  ont  eu,  à  cent  ans  do  distance,  un  égal  suc¬ 
cès  ;  celui  de  Wbyll(/.M  vapeurs  el  les  maladies  nerveuses) 
et  celui  de  M.  Gerlse  (Des  maladies  nerveuses), 

11  est  vrai  que,  dans  la  plupart  de  ces  auteurs,  tous  les 
accidents  nerveux  que  M.  Gerlse  rapporte  à  h  nervosité  cl 
qui  consliluent,  pour  M.  lloiicbut,  le  nervosisme,  sont  attri¬ 
bués  à  la  passion  liystériijiie  et  à  la  passion  bypoebondriaque, 
qui  elles-mêmes  sont  le  plus  souvent  considérées  comme  une 
seule  et  même  maladie,  didéremment  dénommée  dans  les 
deux  sexes  (Sydenham,  Stbal,  Fracassini,  etc.).  Mais  les 
mois  ne  font  pas  les  choses.  En  fait,  les  anciens  ont  parfai¬ 
tement  connu  et  décrit  l’état  morbide  dont  s’occupe  aujoiir- 
d’iiui  l’Académie,  et  l’assimilation  qu’-ils  établissaient  entre 


FEUILLETON. 

Essai  sur  l’Iiisioirc  tic  la  médecine  chez  les  Iniloiis ,  par 

le  docteur  G.  Liétard.  —  Thèse  de  Strasbourg,  1838. 

On  n’a  pas  oublié  qu’avant  de  rétablir  le  baccalauréat  es  lettres 
pour  les  étudiants  en  médecine,  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  crut  devoir  demander  préalablement  l'avis  des  trois  Fa¬ 
cultés  de  médecine  de  France  sur  l’opportunité  de  ce  rétablisse¬ 
ment.  On  se  souvient  que  deux  de  ces  F’acultés,  celles  de  l’aris  et 
de  Montpellier,  regardèrent  unanimement  la  réintégration  de  ce 
grade  universitaire  dans  les  éludes  médicales,  non-seulement 
comme  opportune,  mais  encore  comme  nécessaire  à  la  perfection 
de  notre  science,  et  comme  indispensable  à  la  dignité  de  notre 
profepion.  Seule  la  Faculté  de  Strasbourg  émit  l’opinion  que 
l’e.vpérience  ne  démontrait  pas  Futilité  de  ce  rétablissement,  et 
qu’il  n’y  avait  pas  lieu,  quant  à  présent,  de  changer  l’état  des 


éludes.  Eli  bien!  dans  l’année  mémo  où  la  Faculté  do  Strasbourg 
avait  fait  à  la  demande  du  ministre  celle  réponse  inallenduo,  nn 
élève  distingue  de  celte  école  lui  présentait  une  thèse  exclusive¬ 
ment  littéraire,  et  la  soutenait  Iriomphalcmenl  devant  ces  blas¬ 
phémateurs  des  belles  lcltres.  Bien  jilus,  étonnés  et  charmés  de 
voir  un  de  leurs  élèves  faire  briller  d’un  éclat  inusité  le  (lamheau 
qu’ils  avaient  voulu  éteindre,  ces  mômes  pi’ofc-sseiirs,  par  une  con¬ 
tradiction  que  nous  ne  nous  cliargcrons  pas  d’expliquer,  s’em¬ 
pressèrent  d’envoyer  celle  thèse  [rara  avis!)  au  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique,  et  demandèrent  pour  l’élève  une  récompense 
e.vceptionnolle.  Cet  élève  était  M.  I.iétard;  et  le  sujet  de  sa  thèse 
était  l’Essai  sur  l’Iiisloire  de  ta  médecine  chez  les  Jmlous,  dont 
nous  sommes  chargé  de  rendre  compte  ici. 

llAlons-nous  de  louer  sans  réserve  l’auteur  d’avoir  choisi  un 
pareil  sujet  pour  couronner  scs  éludes  médicales  et  pour  inaugu¬ 
rer  son  entrée  dans  la  profession.  C’élail  presque  un  acte  de  cou¬ 
rage  dans  la  situation  où  il  se  trouvait,  interne  des  hôpitaux  de 
Strasbourg,  il  avait  fait  ses  preuves  dans  le  champ  des  études  cli  - 
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l’hystorio  et  l’hypocliondrie  u’élait  possible  précisément  qu’à 
la  condition  d’introduire  dans  le  tableau  symptomatologique 
nn  grand  nombre  d’accidents  que  la  nosologie  en  a  distraits 
de  nos  jours  pour  former  une  espèce  distincte.  Le  Poema 
medicum  de  Flemyng,  qui  est  de  1738,  a  un  titre  assez 
caractéristique  et  d’un  air  tout  moderne  ;  Nevropatiiia. 
Comme  commentaire  de  ce  mot,  le  titre  ajoute  :  sive  de 
morbis  ktjpocondriacis  cl  hi/stericis,  et  ce  pluriel  indique 
l’extension  donnée  au  sujet  sous  le  couvert  de  ces  deux 
termes  nosologiques.  Un  autre  auteur,  de  Gorter  (175Ü), 
désigne  ces  dispositions  générales  aux  accidents  nerveux 
par  un  mot  aussi  juste  que  pittoresque,  emprunté  du  reste 
à  Boerbaave:  il  l’appelle  nio/jUt/e;  c’est  le  titre  du  173'  pa¬ 
ragraphe  de  son  ouvrage  (Praxis  medicœ  sijstcina).  Quel¬ 
ques-uns  classent  déjà  les  symptômes  nerveux  d’une  manière 
fort  remarquable.  Cbeyne,  par  exemple  (The  EnçjUsh  Ma- 
lady,  or  a  Treatese  of  Nervoiis  Diseuses  of  ail  kinds),  éta¬ 
blit  trois  classes.  «  La  première  comprend  les  affections 
nerveuses  qui,  outre  leurs  symptômes,  sont  accompagnées 
pour  quelque  temps  de  la  perte  totale  du  sentiment,  ou  seule¬ 
ment  de  la  suspension  ou  diminution  de  l’exercice  de  quel¬ 
ques-uns  des  sens.  La  seconde  classe  contient  celles  où  les 
mouvements  volontaires  sont  détruits  en  tout  ou  en  partie. 
Dans  la  troisième  classe,  sont  les  maladies  accompagnées 
de  spasmes,  de  convulsions.  »  Et  Cbeyne  écrivait  en  1733. 
Quantà  Wbytt,  encore  qu’il  blâme  Hoffmann  de  vouloir  faire 
de  l’iiystérie  et  de  l’bypocbondrie  deux  affections  distinctes,  il 
établit  néanmoins  une  classe  particulière  d’accidents  nerveux, 
généraux  et  très  variables,  différents  de  ceux  qu’on  a  cou¬ 
tume  de  désigner  par  le  nom  d'hystériques  et  d’bypocbon- 
driaques.  Du  reste,  cette  distinction  a  été  faite  à  fond  et 
définitivement  consacrée  par  les  observateurs  modernes, 
principalement  par  M.  Cerise,  qui  a  laissé  peu  do  chose  à 
dire  aux  historiens  de  la  névropathie  générale  ol protéiforme, 
comme  il  l’appelle  après  Sydenham. 

M.  Douchut,  si  nous  ne  nous  trompons,  n’attache  quelque 
prétention  d’originalité  qu’à  sa  description  du  nervosisme 
aigu.  Cet  état  est  caractérisé,  suivant  lui,  par  du  malaise, 
de  l’inappétence,  quelquefois  des  nausées  et  des  vomisse¬ 
ments,  une  constipation  opiniâtre,  une  irritabilité  générale 
avec  fièvre;  plus  lard,  par  dns  accidents  névralgiques  et  céré¬ 
braux,  des  douleurs  générales  ou  partielles,  du  délire,  des 
hallucinations,  des  contractures,  des  convulsions,  de  l’assou¬ 
pissement  et  du  coma.  La  mort  arrive  après  un  ou  deux 
mois  de  souffrances.  Nous  avons  quelques  doutes  sur  la  réa¬ 


lité  d’un  état  purement  nerveux,  aboutissant  à  la  mort  à  tra¬ 
vers  de  si  terribles  accidents.  Mais  si  le  fait  est  vrai,  la 
peinture  qu’en  fait  M.  Douchut  ne  diffère  pas  essentiellement, 
en  ce  qui  concerne  les  troubles  du  système  nerveux , 
tableau  de  Wbytt,  qui,  après  avoir  décrit  l’affection  bypo- 
ebondriaque  au  sens  où  l’entendait  Mead,  c’est-à-dire  une 
maladie  totius  suhstanliœ ,  et  avoir  noté  mille  accidents 
nerveux  qui  s’y  rattachent,  termine  par  ces  mots  :  «  Il  ar¬ 
rive  quelquefois  que  ces  malades  tombent  dans  la  mélan¬ 
colie,  deviennent  fous,  sont  attaqués  de  l’ictère  noire, 
d’bydropisie,  de  lympanite,  de  phthisie  pulmonaire,  de  pa¬ 
ralysie,  d’apoplexie.  Reconnaissons  toutefois  que,  en 
traitant  séparément  de  la  névrose  générale  aiguë,  M.  Douchut 
eii  a  mieux  compris  la  physionomie,  mieux  discerné  les  sym¬ 
ptômes,  et  qu’il  a  rendu  à  la  pratique  un  service  dont  on 
doit  lui  savoir  gré.  —  Dans  le  discours  qu’on  lira  pins  loin, 
M,  Daillarger  a  très  bien  fait  comprendre  comment  et  dans 
quelle  mesure  le  nervosisme  peut  être  admis  dans  le  cadre 
nosologique.  A.  Degiiamdue. 


La  discussion  dont  nous  allons  nous  occuper  a  eu  pour 
point  de  départ  un  rapport  de  la  deuxième  section  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Belgique  sur  un  travail  de  M.  Cbar- 
troule  (de  Paris),  relatif  à  l’emploi  de  l’iode  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  plitliisie  pulmonaire.  Mais  l’Académie  n’a  pas 
tardé  à  franchir  le  cercle  restreint  où  le  rapport  avait  dû 
s’enfermer,  et  à  aborder  les  principales  questions  qui  se  rat¬ 
tachent  à  l’étiologie  et  à  la  nature  de  la  maladie.  Nous  l’en 
félicitons  tout  d’abord.  Sortir  de  la  médication  iodée,  c’était 
en  môme  temps  sortir  de  l’accessoire  pour  entrer  dans  le 
principal  ;  car  si  l’iode  exerce  parfois  une  action  favorable 
sur  dos  poumons  tuberculeux,  il  est  probable,  comme  nous 
aurons  occasion  de  le  dire,  que  cette  action  porte  sur  des 
éléments  morbides  accidentels  et  non  sur  l’élément  fonda¬ 
mental,  sur  le  tubercule. 

C’est  surtout  un  discours  de  M.  Fossion  qui  a  provoqué 
cet  élargissement  du  débat.  L’honorable  membre  a  soutenu 
fermement  celle  opinion  que  «  la  pblbisio  est  babiluellement 
le  résultat  du  rerroidissemenl  des  organes  delà  respiration,» 
en  ce  sens  qu’elle  détermine  l’explosion  de  la  diathèse 
tuberculeuse,  et  il  a  fait  des  efforts  très  habiles  pour  ratta¬ 
cher  à  ce  mode  d’action  un  grand  nombre  d’influences  répu¬ 
tées  favorables  au  développement  des  tubercules,  et  pour  en 
distraire  d’autres  influences  réputées  contraires  au  même 


niques  et  pathologiques.  C’était  un  beau  complément  à  sou  instruc¬ 
tion  pratique  que  de  retracer  des  faits  historiques  très  peu  connus,  et 
dans  le  récit  desquels  il  a  apporté,  avec  son  enthousiasme  de  Jeune 
homme,  une  érudition  réelle,  extrêmement  rare  parmi  les  étudiants 
on  médecine,  et  même,  disons-le  sans  crainte  de  blesser  personne, 
parmi  les  médecins  de  toute  classe. 

Ce  n’est  pas  nous,  livré  depuis  plusieurs  années  déjà  au.x  mêmes 
études,  (|ui  viendrons,  par  une  ri'ilique  inopportune,  nous  jeter 
en  travers  du  succès  obtenu  par  le  travail  de  M.  Liétard.  Nous 
n’aurons,  au  contraire,  pour  Inique  des  |)aroles  d’encouragement 
et  d’espoir.  Sa  thèse  est  ce  qu’elle  pouvait,  ce  qu’elle  devait  être  : 
un  résumé  substantiel  et  bien  fait  des  travaux  de  l'Allemagne  sur 
la  médecine  des  habitants  de  l’Inde  ancienne.  Dans  cette  limite, 
nous  n’avons  que  des  éloges  à  donner  à  notre  jeune  confrère.  Il  a 
lu  et  étudié  avec  soin  tous  les  travaux  modernes  qui  se  rapportent 
à  son  sujet;  et  la  traduction,  malheureusement  très  obscure,  faite 
par  M.  Hessler  du  livre  de  Susruta  a  été  la  hase  de  ses  recherches. 
Quand  nous  disons  que  celte  traduction  est  difficile,  parfois  même 


impossible  à  comprendre,  nous  ne  voulons  point  faire  une  remarque 
désobligeante  pour  le  savant  allemand.  Nous  savons  mieux  que  per¬ 
sonne  combien  un  pareil  travail  offrait  de  diflicullés  ;  quels  obstacles 
il  y  avait  à  vaincre,  pour  l’appropriation  et  l’identification  des  termes 
sanscrits  avec  noire  langage  actuel;  cl  c’est  justement  parce  que 
nous  sommes  pénétré  de  ces  difficultés  que  nous  savons  gré  à 
M.  Hessler  d’avoir  osé  entreprendre  et  d’avoir  mené  à  sa  fin, 
môme  d’une  manière  imparfaite,  un  labeur  aussi  ardu  et  aussi  in¬ 
grat.  11  a  fait  une  œuvre  utile,  et  dont  devront  tenir  compte  tous 
ceux  qui  essayeront  désormais  de  fouiller  les  annales  de  la  vieille 
science  médicale  indienne. 

Nos  lecteurs  n’ont  pas,  sans  doute,  entièrement  perdu  de  vue 
le  compte  rendu  succinct  que  nous  leur  avons  présenté  on  octobre 
dernier  du  plus  ancien  dos  livres  de  médecine  de  l’Inde,  intitulé  : 
Susrulas,  aijiirvcdas.  C’est  dans  cet  ouvrage  que  M.  Liétard  a 
puisé  toute  la  partie  techniipie  de  sa  thèse;  et  il  analyse  rapide¬ 
ment  V Ayurvéda  tel  qu’il  se  présente  dans  la  traduction  du  doc¬ 
teur  Hessler.  H  ne  s’est  point  laisse  aller  à  la  tentation  de  con- 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


processus  pathologique.  Par  exemple,  si  les  causes  débili¬ 
tantes,  la  misère,  le  cliagrin,  le  sédcnlarisme,  une  nourriture 
insulïisante,  sont  de  nature  à  déterminer  une  éruption  tu¬ 
berculeuse  dans  les  poumons ,  c’est  que ,  par  des  procédés 
plus  ou  moins  dilîérents,  elles  tendent  à  refroidir  ces  or¬ 
ganes.  Si  les  ouvriers  des  houillères,  si  les  liabitanls  des 
contrées  marécageuses,  sont  relativement  peu  exposés  à  la 
phthisie,  c’est  que  l’intérieur  des  mines,  aussi  bien  que  les 
conditions  atmospbériques  qui  se  lient  d'ordinaire  à  la  pré¬ 
sence  des  marécages,  tendent  à  préserver  de  réfrigérations 
brusques  l’appareil  pulmonaire. 

Pour  achever  de  rendre  fidèlement  la  pensée  de  l’auteur, 
il  faut  ajouter  que,  par  réfrigération  du  poumon,  il  entend 
un  abaissement  de  la  température  du  tissu  même  de  l’or¬ 
gane,  sous  l’action  topique  de  l’air  inspiré,  et  non  pas  sous 
i'inlluence  secondaire  d’un  refroidissement  de  la  peau.  «  ,Io 
n’ai  pas  admis,  dit-il,  que  la  phthisie  soit  habituellement  la 
suite  de  la  suppression  de  la  transpiration  cutanée.  D’autres 
maladies,  telles  rjue  des  rhumatismes,  des  catarrhes,  des 
pneumonies,  se  produisent  chez  les  houilleurs  à  l’occasion  de 
la  suppression  de  la  transpiration,  amenée  par  le  froid  agis¬ 
sant  sur  la  peau  en  sueur.  Suivant  moi,  le  froid,  pour  dé¬ 
terminer  la  phthisie,  doit  atjir  directement  et  immédia¬ 
tement  sur  le  tissu  pulmonaire  et  amener  une  réfriijéra- 
tion  de  sa  substance,  » 

Voilà  tout  l’argument  de  la  discussion.  C’est  sur  cette 
base,  posée  par  M.  Fossion,  qu’ont  roulé  presque  exclusive¬ 
ment  les  discours,  à  l’exception  de  celui  du  vénérable  pré¬ 
sident,  M.  Fallût,  qui  a  planté,  avec  une  rérrnlution  juvénile, 
son  drapeau  sur  le  terrain  d’uno  hypothèse  dont  nous  aurons 
à  parler. 

La  manière  dont  M.  Fossion  interprète  rinfluence  du  froid 
extérieur  sur  la  production  de  la  plithisie  pulmonaire  a  une 
portée  qu’il  a  sans  doute  mesurée  avec  réllexion,  mais  à 
laquelle  il  se  pourrait  que  tout  le  monde  ne  songeât  pas. 
Elle  ne  va  pas  à  moins  qu’à  renverser  toute  une  doctrine  à 
laquelle  ont  conduit  beaucoup  de  travaux  modernes,  qui  est 
fort  en  faveur  auprès  de  certains  physiologistes,  et  (jui  con¬ 
stitue  le  fond  d’un  ouvrage  du  docteur  Edxvin  Lee,  publié  à 
Londres  au  moment  même  où  la  question  s’agitait  devant 
l’Académie  belge  (The  Idifect  of  Climate  on  Tubcrculous 
Diseuse,  i  vol  in-18,  chez  John  Churchill).  Cette  doctrine, 
nous  la  mettons  tout  de  suite  en  regard  de  celle  de  M.  Fos¬ 
sion,  afin  d’avoir  conjointement  sous  les  yeux  les  deux  points 
de  vue  extrêmes  d’où  dépend,  non  pas  la  théorie  seulement. 


mais  encore  la  pathologie  et  la  thérapeutique  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

La  vieille  idée  de  la  suppression  de  la  transpiration  cuta¬ 
née  et  du  refoulement  de  principes  nuisibles  dans  la  circula¬ 
tion  n’a  trouvé,  comme  beaucoup  d’autres  aussi  ou  plus  an¬ 
ciennes  ,  que  confirmation  dans  les  expériences  et  les 
observations  des  modernes.  On  a  d’abord  établi  sur  des  bases 
rigoureuses  l’importance  delà  perspiration  cutanée.  Chez  un 
homme  sain,  la  transpiration  insensible  est  cinq  ou  six  fois 
plus  abondante,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  dans  un  air 
sec  que  dans  un  air  saturé  d’humidité.  Elle  a  lieu  en  plus 
grande  proportion  dans  une  atmosphère  agitée  que  dans  une 
almosi)hère  calme.  La  transpiration  continue,  so>is  forme  de 
sueur,  dans  une  atmosphère  humide  et  d’une  tempéi’ature 
égale  à  celle  du  corps,  tandis  que,  dans  ces  conditions,  l’ex- 
balalion  pulmonaire  est  suspendue.  On  a  constaté  enfin,  —  et 
ça  été  un  grand  pas  dans  cet  ordre  d’investigations,  —  que  la 
suppression  totale  de  la  perspiration  cutanée  par  des  enduits 
imperméables  était  rapidement  mortelle.  Puis,  passant  dos 
expériences  physiologiques  à  l’observation  cliniq\ie,  on  a  re¬ 
marqué  que  la  phthisie  est  rare  dans  les  contrées  où  l’air  est  à 
la  fois  chaud,  sec  et  agité,  sans  être  pourtant  soumis  à  de 
trop  grandes  perturbations,  comme  eu  Egypte,  en  Australie, 
en  Espagne,  à  Naples;  que  la  phtbisio  est  fréquente  là  où 
l’air  est  très  humide  et  très  calme,  comme  dans  les  Indes 
orientales  ;  qu’elle  est  fréiiuouto  encore  dans  les  pays  inter¬ 
tropicaux,  où  la  température  est  assez  haute  pour  diminuer  à 
rexcè.s  l’exhalation  pulmonaire,  l’air  assez  humide  pour  en¬ 
rayer  la  transpiration  cutanée.  On  a  poussé  l’analogie  plus  loin. 
Des  auteurs  ont  spécialement  insisté,  et  insisté  avec  force, 
sur  les  inconvénients  d’imo  trop  grande  uniformilé  des  con¬ 
ditions  climatériques.  M.  Milue  Edwards,  à  qui  l’on  doit  de 
si  instructives  expériences  sur  la  matière;  sir  James  Clarke, 
dans  son  ouvrageSuu  les  ci.imaïs;  M.  Aucell,  dans  son  Tr.mté 
DE  LA  TUiucncuLOSE,  expriment  la  même  opinion  touchant  les 
bons  cll'ets  des  variations  modérées  de  température,  de  pres¬ 
sion  atmosphérique  et  même  d’humidité. 

La  chimie  a  cru  pouvoir  aller  au  delà  de  ces  constatations 
expérimentales.  Trouvant  dims  les  tubercules  des  substances 
qui  SC  rencontrent  aussi  dans  le  sang,  et  sont  éliminées  par 
la  transpiration  cutanée,  notamment  du  chlorure  de  sodium, 
dos  carbonates  et  des  phosphates  alcalins,  elle  a  construit 
sur  ces  rapprochements  une  théorie,  dont  le  récent  ouvrage 
de  M.  Lee  donne  la  formule  suivante  ;  «  La  consomption 
pulmonaire  procède  d’un  état  vicié  du  sang,  principalement 


saller  le  texte  original  sanscrit  du  livre  de  Susriila,  ni  de  se 
livrer  à  des  inlei'prétatioDs  personnelles,  que  d’ailleurs  ses  éludes 
encore  novices  ne  lui  permettaient  peut-être  pas.  Mais  sa  con¬ 
naissance  assez  profonde  des  ouvrages  de  rindianisine  moderne 
l’a  mis  à  même,  cependant,  d’apprécier  quelques  unes  des  idées 
du  traducteur  allemand,  de  les  criiiquer,  et  même  de  les  com¬ 
battre  parfois.  Il  est  vrai  que,  même  dans  ce  cas,  M.  Liélard 
ne  fait  que  reproduire  les  criti(iues  des  autres  écrivains  ;  et  tel  est 
le  caractère  de  son  travail  (|ue,  pour  sa  plus  grande  partie,  il 
ne  serait  pas  très  difficile  de  mettre  sous  chacune  de  ses  phrases 
le  nom  de  l’auteur  qui  l’a  insidré. 

L’originalité  de  la  thèse  de  notre  jeune  confrère  n’existe  donc 
que  pour  le  sujet  qu’il  a  choisi,  et  non  pour  la  manière  dont  il  a 
accompli  sa  tâche.  Cela  prouve  chez  lui  une  grande  lecture,  de 
fortes  éludes  littéraires,  et  une  aptitude  réelle  et  fort  remarquable 
pour  les  travaux  d’érudition.  Sa  méthode,  comme  on  doit  s’y  at¬ 
tendre,  laisse  voir  de  l’inexpérience  et  une  hardiesse,  je  dirai  presipie 
une  témérité,  bien  naturelle  à  la  jeunesse.  Charmants  défauts  que’ 


nous  serions  prestpie  tenté  do  lui  envier  !  11  semble  quelquefois 
prêter  aux  écrivains  qu’il  prend  pour  guides  des  opinions  exagérées, 
et  que  ces  messieurs  n’accepteraient  sans  doute  passons  réserve. 
Ainsi  nous  douions  fort  que  notre  excellent  et  savant  ami,  M.  Renan, 
consentît  à  sanctionner  ce  que  M.  Liélard  croit  pouvoir  aflirmer, 
d’après  lui,  des  Arabes  ;  «  tpto  leur  imagination  est  pauvre  et 
stérile,  qu’ils  repoussent  par  instinct  le  miracle  et  Icmystère.  » 
En  effet,  il  n’est  presque  pas  un  livre  arabe  qui  ne  proteste 
contre  une  pareille  assertion  ;  et  s’il  est  vrai  qu’il  n’y  ait  point  eu 
chez  eux  «  une  époque  théocratique  dans  les  annales  de  l'art  mé¬ 
dical,  s  cela  vient  uniquement  de  coque  les  Arabes  ont  emprunté 
toute  leur  médecine  aux  Grecs,  et  qu’ils  n’en  ont  jamais  eu  qui 
leur  appartînt  eu  propre,  au  moins  à  l’état  dogmatique.  .S’il  nous 
est  permis  de  nous  citer  ici,  nous  croyons  avoir  donné  la  juste 
mesure  de  la  médecine  des  Arabes,  à  ce  point  de  vue,  dans 
notre  introduction  à  la  Chinirçjie  de  Paul  d'Egine  (pages  37,  38 
et  39). 

Nous  croyons  également  que  M.  Liétard  serait  bien  embarrassé 
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causé  par  la  suppression  ou  la  diminution  de  l’action  élimi- 
natrice  de  la  peau,  et,  par  suite,  d’une  diminution  dans  la 
quantité  des  globules  rouges.  »  Ceux  qui  ne  vont  pas  jusqu’à 
considérer  les  sels  contenus  dans  la  matière  tuberculeuse 
comme  le  résultat  d’une  sorte  de  décharge  interne  substi¬ 
tuée  à  l’élimination  cutanée,  admettent  au  moins  que  la  sup¬ 
pression  de  cette  élimination  relient  clans  le  sang  des  prin¬ 
cipes  nuisibles  qui  l’altèrent ,  et  peuvent  par  là  donner 
naissance  à  la  diathèse  tuberculeuse. 

Telles  senties  deux  doctrines  mises  en  présence  par  la 
discussion  de  l’Académie  de  médecine  belge.  Nous  les  exami¬ 
nerons  clans  un  prochain  article. 

A.  Deciiambue, 


■I* 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  l’influence  curative  du  changement  d’air  et  des 
VOYAGES  EN  GÉNÉRAL,  par  le  clocteur  J. -B.  Fonssagrives, 
médecin  en  chef  de  la  marine,  à  Cherbourg. 

(Suite  et  fin. — Voir  les  numéros  3,  5  et  7.) 

§  II.  ■ —  Divorsion  climatérique.  —  Nous  avons  dit  comment , 
par  le  seul  changement  de  lieux,  on  pouvait  rompre,  dans  un  but 
curatif,  l’équilibre  harnioniquo  qui  s’établit  par  riiabituclo  entre 
nos  organes  et  leurs  modificateurs  extérieurs;  la  diversion  clima¬ 
térique  est  un  moyen  d’une  autre  portée,  mais  qui  implique,  bien 
entendu,  la  nécessité  des  longues  migrations,  des  voyages. 

La  division  classique  des  climats  en  1"  tempérés;  2°  chauds; 
3"  froids,  est  tout  à  fait  applicable  aux  développements  thérapeuti¬ 
ques  dans  lesquels  nous  allons  entrer. 

Ce  que  les  malades  vont  chercher  dans  les  pays  tempérés,  ce 
sont  des  infiuences  extérieures  douces  et  uniformes,  sans  transi¬ 
tions  annuelles  ou  saisonnières  brusques  :  une  température  modé¬ 
rée,  un  ciel  calme,  à  l’abri,  autant  que  possible,  des  perturbations 
violentes  des  orages  et  des  vents;  aussi  ces  conditions,  plutôt  né¬ 
gatives  que  véritablement  agissantes,  conviennent-elles  à  merveille 
pour  entretenir  des  organismes  usés,  pour  ménager  les  forces  des 
valétudinaires,  pour  conduire  aussi  loin  que  possible  un  organe  en 
voie  de  deslructioii,  mais  non  pour  susciter  dans  réconomie  des 
cbangements  radicaux  et  profonds,  comme  ceux  qui  résultent  du 
passage  d'un  climat  dans  un  climat  excessif,  mais  diamétralement 
opposé.  C’est  là  une  médication  véritable,  et  il  en  est  peu  qui 
puissent  lui  être  comparées  pour  l’énergie  et  la  portée. 

Suivant  la  remarque  judicieuse  de  Barbier  (d’Amiens)  (1),  quand 
(I)  Hygiène  IhèrayeuUgue.  Paris,  1810. 


on  veut  étudier  d’une  manière  générale  l’influence  thérapeutique 
des  climats  excessifs,  il  faut  considérer  celui  qui  s’y  soumet  comme 
provenant  originairement  d’un  pays  tempéré,  car  l’habitant  des 
régions  polaires  ou  celui  de  la  zone  équatoriale  auront  infiniment 
moins  de  degrés  à  parcourir  pour  trouver,  le  premier  un  climat 
relativomeni  chaud ,  le  second  un  climat  relativement  froid. 
L’homme,  il  est  vrai,  est  doué  d’une  admirable  capacité  d’adapta¬ 
tion  climatérique;  mais  elle  ne  s’établit  pas  d’emblée,  et  avant  que 
l’assuétude  soit  conquise,  l’impression  pour  une  même  latitude  sera 
ossenliellement  subordonnée  à  la  provenance  originelle.  Cette  res¬ 
triction  posée,  voyons  quel  parti  la  tliérapeutique  peut  tirer  du 
changement  de  climats. 

Les  discussions  qu’a  soulevées  dernièrement  le  mémoire  remar¬ 
quable  de  M.  J.  Rochard  (1),  montrent  combien,  faute  de  s’en¬ 
tendre  sur  la  définition  d’un  terme,  on  peut  donner  à  des  opinions 
très  analogues  au  fond,  toutes  les  apparences  d’un  dissentiment 
absolu.  11  s’agissait  tout  simplement,  pour  se  mettre  d’accord, 
de  se  rappeler  que  le  mot  de  pays  chauds,  pris  dans  son  sens  géo¬ 
graphique,  s’applique  expressément  aux  régions  situées  au  sud  du 
continent  européen,  et  surtout  à  la  zone  inlertropicale,  et  non  pas 
à  la  bande  méridionnale  de  l'Europe.  Le  séjour  des  pays  intertro- 
picaux  est  morlel  pour  les  phthisiques,  celui  du  Midi  leur  est  gé¬ 
néralement  favorable,  quand  par  ailleurs  les  conditions  locales 
d’altitude,  d’abris,  de  sol,  etc.,  secondent  les  conditions  géogra¬ 
phiques  de  latitude  et  de  température.  Telle  est,  à  peu  de  ciiose 
près,  l’opinion  de  M.  Rochard,  et  c’est  paree  quo  l’on  a  reporté 
bien  à  tort  sur  les  stations  méridionales  tout  le  mal  qu’il  a  dit,  à  si 
juste  titre,  des  stations  inlertropicales,  que  ses  conclusions  ont  été 
incriminées.  Au  reste,  la  question  vient  d’être  replacée  par  lui- 
même  sous  son  véritable  jour,  et  sa  doctrine,  qui  est  la  nôtre,  qui 
est  celle  de  tous  les  médecins  qui  ont  vu  les  phthisiques  aux  prises 
avec  le  soleil  des  régions  tropicales,  peut  attendre  avec  confiance, 
nous  le  croyons,  l’épreuve  des  faits  à  venir  et  de  l’observalion  ul¬ 
térieure. 

Si  l'habitation  des  régions  intertropicales  ne  convient  nullement 
a\ix  phthisiques,  elle  ne  saurait  être  non  plus  considérée  comme 
favorable  aux  sujets  dont  les  bronches  sont  irritables,  dont  la  peau, 
dans  un  état  de  moiteur  habituelle,  répercute  sur  la  poitrine  les 
moindres  impression.s  de  froid  qu'elle  éprouve.  Il  est  un  fait  que 
nous  avons  parfaitement  constaté  dans  les  pays  chauds,  c’est  la  fré¬ 
quence  et  la  ténacité  des  bronchites,  et  nous  avons  pu  émettre,  à 
ce  sujet,  celte  opinion,  que  la  bronchite  était  plus  commune  dans 
les  pays  chauds  proprement  dits  que  dans  le  Nord.  La  surabon¬ 
dance  do  l’ozone,  la  fréquence  dos  variations  nyctémérales  de  la 
température,  la  facilité  des  répercussions  sudoralcs  rendent  suffi¬ 
samment  compte  de  ce  fait.  Les  asthmatiques  trouvent-ils  au  moins 

(t)  De  t'influence  delà  navigation  et  des  pays  chauds  sur  ta  marche  de  la 
phthisie  pulmonaire,  mémoire  couronne  par  TAcadéniio  do  inédocino.  In-i.  Paris, 
1850. 


de  justifier  la  première  affirmation  de  sa  thèse  ;  «  La  civilisation 
est  née  sur  les  rives  du  Gange,  au  pieil  de  l’ilimalaya.  »  Celle 
grande  vérité,  à  peu  près  incontestée  aujourd’hui,  selon  lui,  est, 
au  contraire,  une  assertion  gratuite  que  personne  n’oserait  soute¬ 
nir  dans  les  termes  où  elle  est  produite.  Les  livres  Yédi(|ues  sont 
les  seuls  monuments  qui  puissent  nous  donner  la  mesure  de  la 
civilisation  indienne  dans  la  plus  haute  antiriuité  à  laquelle  il  soit 
possible  de  s’élever.  Or,  quehiue  effort  que  l’on  fasse  pour  fixer 
approximativement  l’époque  de  ces  livres  sacrés,  il  est  impossible 
de  les  faire  remonter  plus  loin  que  du  XIP  au  xiv'  siècle  avant 
l’ère  chrétienne.  Mais  déjà  l’Egypte  ))ossédait  depuis  longtemps  un 
degré  de  civilisation  plus  grand  que  l’Inde,  ainsi  que  le  prouvent, 
non-seulement  les  livres  de  Mo'ise,  mais  encore  les  immenses  monu¬ 
ments  d’arcbilecture  cl  les  nombreux  papyrus  qui  retracent  les  faits 
des  dix- septième  et  dix-builième  dynasties.  Qu’cst-ce,  d’ailleurs, 
qu’une  civilisation  qui  n'est  démontrée  que  par  des  hymnes  sa¬ 
crés,  sans  aucune  espèce  de  date  ni  de  faits  historiques?  M.  Liélard 
parle  «  des  sciences  et  des  arts  parvenus  à  un  développement 


prodigieux.  »  Mais,  en  fait  de  science,  il  n’en  existe  absolument 
qu’une  seule  qui  soit  propre  aux  Indiens  de  ces  époques  reculées; 
et  celle-là,  il  faut  l’avouer,  est  tout  d’abord  arrivée  chez  eux  à  un 
degré  incroyable  de  perfection  :  c’est  la  science  de  la  grammaire. 
Il  n’y  a  pas  trace  dans  leurs  livres  d’un  autre  développement 
scientifique  quelconque  avant  l’arrivée  des  Gi'ccs,  à  part  toutefois 
la  médecine  dont  le  livre  de  Susruta  nous  donne  quelque  idée. 
Quant  aux  arts,  il  n’en  existe,  que  nous  sachions,  aucun  vestige 
bien  remarquable  avant  la  venue  du  Bouddha- Çahya-Mouni,  vers 
le  vi'  siècle  avant  notre  ère. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  cette  critique,  qui  pourrait  être  appli¬ 
quée  à  beaucoup  d’endroits  de  la  thèse  de  M.  Liélard.  L’inexpé¬ 
rience  est  un  défaut  dont  on  se  corrige  bien  vile  par  la  force 
même  des  choses  ;  et  quant  à  la  témérité  des  opinions,  nous  ai¬ 
mons  assez  à  la  rencontrer  chez  les  jeunes  gens  qui  débutent  dans 
la  carrière  de  l’érudition,  parce  qu’elle  est  une  marque  de  virilité 
et  d’un  certain  désir  secret  et  inavoué  d’indépendance  et  d’éman¬ 
cipation. 


1859, 
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dans  la  zone  inlerlropicale  un  refuge  contre  leurs  accès  ?M.  Lefèvre, 
dont  l’autorité  est  si  compétente  en  pareille  matière,  a  vu  ses  at¬ 
taques  dyspnéi(iues  se  suspendre  d’une  manière  remarquable  pen¬ 
dant  ses  voyages  au  Sénégal,  à  Cayenne,  aux  Antilles,  au  nord  du 
Rrésil,  etc.;  mais  il  fait  observer  avec  raison  qu’aucune  atl'eclion 
n’a  autant  que  celle-ci  une  étiologie  justiciable  des  idiosyncrasies 
et  des  caprices  individuels  (I).  L’asthme  essentiel  nerveux  ne 
saurait  évidemment  s’améliorer  sous  un  climat  qui,  comme  celui 
des  pays  torrides,  engendre  si  aisément  les  névroses  ou  les  exas¬ 
père  ;  quant  à  1  asthme  emphvsemateux.  les  circonstances  clima- 
tcrii|ues  qui  prédisposent  aux  bronchites  ne  peuvent  évidemment 
que  rendre  scs  accès  plus  fréquents.  11  faut  au  reste  tenir  compte, 
pour  juger  exactement  cette  inlluence,  de  la  gène  que  la  raréfac¬ 
tion  de  l’air  doit  apporter  à  l’accomplissement  normal  de  la  respi¬ 
ration.  lin  résumé,  on  le  voit,  sauf  quelques  exceptions,  les 
asthmatiques  doivent  éviter  la  fréquentation  des  pays  torrides. 

Trois  affections  paraissent  au  contraire  s’en  accommoder  très 
bien,  ce  sont  :  la  goutte,  la  syphilis  et  la  glycosurie. 

Il  est  d’observation  que  la  goutte  est  moins  fréquente  dans  les  pays 
chauds  et  que  ses  accès  sont  moins  tenaces  et  moins  douloureux; 
aussi,  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  l’hygiène  des  podagres 
leur  recommandent-ils  l’habitation  des  pays  chauds.  Révcillé-Parise 
a  insisté  sur  ce  conseil  qui  paraît  rationnel  si  l’on  songe  à  l’influence 
qu’exerce  sur  l’état  des  goutteux  l’intégrité  des  fonctions  perspira- 
trices  de  la  peau  (2).  Quant  à  la  syphilis  constitutionnelle,  il  est 
d’observation  que,  dans  les  pays  intertropicaux,  ses  manifestations 
sont  habituellement  moins  graves  et  moins  opiniâtres  et  cèdent 
mieux  au  mercure  et  à  l’iodure  de  potassium.  M.  Levôque  cite 
dans  sa  thèse  des  faits  on  ne  peut  plus  démonstratifs  sous  ce  rap¬ 
port;  des  affections  vénériennes  observées  par  lui  à  bord  de 
y Arclie-d' Alliance,  pendant  une  traverséodes  Marquises  en  France, 
s’amendaient  dès  que  son  bâtiment  trouvait  une  température 
chaude,  et  s’aggravaient  au  contraire  d’une  manière  on  ne  peut 
plus  manifeste  quand  ses  malades  abordaient  leslatitudes  froides  (3). 
Aussi,  ce  médecin  nous  paraît-il  très  fondé  à  conseiller  les  voyages 
dans  les  pays  chauds,  dans  les  cas  assez  rares  mais  fort  embar¬ 
rassants  où  la  syphilis  résiste  aux  moyens  qu’on  lui  oppose  d’ordi¬ 
naire  (4).  L’élévation  de  la  température  extérieure  agit-elle  dans 
ces  cas  en  favorisant  par  les  sueurs  l’élimination  de  y  hétérogène 
syphilitique,  ou  bien  en  prévenant  les  dangers  de  l’accumulation 
et  de  la  saturation  mercurielles? 

L’opinion  que  le  séjour  des  pays  inlertropicaux  convient  aux 
glycosuriques  est  très  accréditée  parmi  les  niéd.ecins  anglais.  Le 
docteur  Keith  Imray  a  cité  six  cas  dans  lesquels  des  diabétiques  se 

(1)  A.  Lefèvro,  De  l'asthme,  mdmoirc  couronné  par  la  Société  royale  do  médecine 
de  Toulouse.  Paris,  1847,  p.  40,  17. 

(-2)  Ouille  pratique  des  goulleux  et  des  rhumatisants.  Vans,  183!),  p.  114. 

(3) _Nüus  venons  J’okscrvcr  colle  iiilluonco  ag:ijriivalrico  du  froid  dans  un  dos  c,is  les 
plus  opiniùircs  do  syphilis  coiistilulionnelle  qu’il  nous  oit  clé  donné  de  renconlror. 

(4)  Op.  cil.,  p.  00. 


sont  bien  trouvés  de  l’émigration  dans  les  pays  chauds,  et  le  doc¬ 
teur  Christie,  ayant  remarqué  que  celte  affection  guérit  vite  à 
Ceylan,  a  proposé  de  soumettre  les  malades  à  une  température 
artificielle  élevée  (1).  Le  diabète  est,  en  effet,  moins  fréquent 
dans  les  pays  intcrlropicaux  que  sous  nos  climats,  mais  sa  rareté 
est  moindre  cependant  qu’on  ne  veut  bien  le  dire;  nous  l’y  avons 
rencontré  pour  notre  compte;  malgré  tout,  les  faits  allégués  sont 
intéressants,  et  l’émigration  est  une  chance  qu’il  convient  peut- 
être  d’ouvrir  aux  glycosuriques. 

Autant  il  est  habituel  de  laisser  les  climats  froids  ou  tempérés 
de  l'Europe  pour  les  pays  méridionaux,  dans  le  but  de  modifier 
certaines  maladies  chroniques,  autant  au  contraire  l’émigration 
vers  le  nord  est  une  ressource  thérapeutique  inusitée.  Il  semble 
cependant  qu'elle  pourrait  être  susceptible  de  quelques  applica¬ 
tions  utiles.  M.  Lévêque  croit  que  les  voyages  septentrionaux 
pourraient  modifier  avantageusement  le  lymphatisme  pur  de  toute 
tendance  à  la  tuberculisation;  que  les  maladies  nerveuses,  à  fond 
d’atonie  ou  de  débilité,  s’accommoderaient  également  très  bien  do 
cette  migration.  La  théorie  autorise  à  le  croire,  les  faits  seuls  peu¬ 
vent  le  prouver. 

Nous  disions  tout  à  l’heure  que  l’habitation  de  pays  tempérés 
ou  modérément  chauds  était,  pour  les  valétudinaires  ou  pour  les 
malades  rongés  par  une  maladie  organique,  une  condition  essen¬ 
tielle  de  durée.  La  consomption  pulmonaire  s’en  trouve  particu¬ 
lièrement  bien,  et  certains  refuges  méridionaux  ont  véritablement 
la  puissance,  non  pas  de  la  guérir,  comme  on  l’a  dit,  mais  d’en 
retarder  singulièrement  le  terme.  Sur  la  foi  d’une  tradition  sécu¬ 
laire,  nous  mettions  Nice  au  premier  rang  de  ces  stations  privilé¬ 
giées  (2),  lorsque  M.  Champouillon,  s’inscrivant  en  faux  contre 
cette  assertion,  a  cherché  à  prouver  que  sa  réputation  était  singu¬ 
lièrement  usurpée.  Nous  devons,  au  reste,  nous  féliciter  de  cette 
contradiction,  qui  a  fourni  à  notre  distingué  confrère  de  l’armée 
de  terre  l’occasion  de  traiter  tout  au  long  de  l’influence  du  dépla¬ 
cement  sur  la  marche  de  la  phthisie.  Les  articles  successifs  pu¬ 
bliés  à  ce  sujet  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  ont  été  réunis  en 
un  mémoire  présenté  il  y  a  quelques  mois  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  dans  lequel  l’auteur  dose  et  prescrit  la  médication  climaté¬ 
rique  avec  un  soin  et  une  précision  qui  nous  semblent  toucher  de 
près  à  la  subtilité,  mais  qui  accusent  du  moins  une  louable  ten¬ 
dance  à  soumettre  à  l’analyse  scientifique  une  donnée  qui  n’était 
pas  sortie  jusqu’ici  du  domaine  du  sentiment  et  de  la  tradition 
pratiques.  Suivant  M.  Champouillon,  la  forme  ou  l’étiologie  parti¬ 
culière  de  la  phthisie  que  l’on  a  à  traiter  indique  et  le  choix  de 
la  station  méridionale  et  l’époque  de  l’année  où  elle  doit  être  fré¬ 
quentée.  Partant  de  ce  fait,  il  classe  ces  refuges  de  la  manière 
suivante  ; 


(l)  Canette  médicale,  iSiCj,  p.  703. 

(■2)  De  l'in/luence  des  climats  chauds  et  de  l’atmosphère  maritime  sur  la  marche 
de  ta  phthisie  pulmonaire  (Union  médicale,  n"  du  10  mars  1857). 


Nous  nous  sommes  expliqué  ailleurs  (-1)  sur  les  opinions  de 
M.  llessler  relativement  à  l’antiquité  de  l' Ayurvéda ,  et  nous  avons 
déclaré  que  ces  opinions  ne  reposaient  sur  aucune  raison  bien  so¬ 
lide.  M.  Lii.'tard  aborde  aussi  cette  question,  et  reproduit  quelques- 
uns  dos  arguments  qui  ont  été  opposés  en  Allemagne  au  savant 
traducteur.  Mais,  il  faut  le  dire,  cos  prétendues  réfutations  ne  sont 
guère  plus  concluantes  que  les  raisonnements  de  M.  llessler. 
Ainsi  on  dit  que  Susrula  pourrait  bien  être  un  simple  adjectif  qua^ 
lilicatif  du  livre,  au  lieu  d’être  le  nom  propre  du  rédacteur.  C’est 
lu,  vraiment,  une  raison  puérile.  Est-ce  que  tous  les  noms  propres, 
dans  toutes  les  langues,  n’ont  pas  une  signification  commune?  Ne 
sait-on  pas  que  les  noms  d’Hippocrate,  de  Galien,  de  Celse,  etc., 
peuvent  être  employés  comme  adjectifs  simples?  Quoi  d’étonnant 
alors  qu’il  en  soit  de  même  du  nom  de  Susruta?  On  ajoute  :  rien 
ne  prouve  que  Dhanvantari  ait  enseigné  la  médecine  à  Susrula 

l  anciens  Indous.  (Oaulte  hebdomadaire , 


dès  la  plus  haute  antiquité.  Cela  est  vrai,  mais  le  contraire  est 
encore  moins  démontré  ;  et,  quoi  qu’on  en  dise,  ce  n’est  point 
une  hypothèse  gratuite  que  d’admettre  l’antiquité  d’un  médecin 
mis  au  rang  des  dieux.  Il  y'  a  des  analogies  qui  donnent  à  cotte 
supposition  prétendue  gratuite  un  certain  degré  de  probabilité. 
Quant  à  la  langue  de  l’ Ayurvéda,  il  est  certain  qu’elle  est  très  dif¬ 
férente  du  dialecte  Védique,  et  qu’elle  appartient  au  sanscrit,  ap¬ 
pelé  classique;  mais  cela  prouve  seulement,  ce  qui  n’est  contesté 
par  personne,  que  sa  rédaction  est  de  beaucoup  postérieure  aux 
Yédas,  rien  de  plus.  Cet  argument  porte  donc  à  côté  de  la  ques¬ 
tion. 

A  la  suite  de  cette  controverse,  M.  Liétard  conclut  que  l’ap¬ 
parition  du  livre  do  Susruta  peut  être  rapportée  aux  environs  du 
commencement  de  l’ère  cbrétieniio.  Nous  ne  reviendrons  point  ici 
sur  les  raisons  qui  nous  ont  fait  établir,  dans  un  autre  écrit,  une 
distinction  essentielle  entre  la  partie  du  livre  rédigée  enslokas  ou 
distiques,  et  la  partie  rédigée  en  prose,  que  nous  regardons  comme 
complémentaire  de  la  première,  non  plus  que  sur  l’époque  ap- 
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1"  Gisposiiion  liéi'iHlUaii’c  à  la  phlliisic;  poilrinc  faible  :  Pau 
(les  mois  de  février,  mars  et  avril  cxcc|ilés),  Cannes,  Villofranclie, 
la  campagne  de  Nice,  Manloue,  Sorrente,  Madère  (l’aidomne  ox- 
ceplé),  Alger  (du  mois  do  janvier  au  mois  de  mai),  Rome  (en  oc¬ 
tobre,  mars  et  avril),  le  Caire  (pendant  raulomne  et  l’iiiver)  ; 

2“  Phtlnsie  ebez  les  sujels  lympbaliques  ou  scrofuleux  :  Venise, 
Sorrente,  Gênes,  Cannes,  Yillefranche,  Ilyères  (octobre  et  no¬ 
vembre  exceptés) ; 

3»  Pbtliisic  avec  toux  brève,  frériuente,  aride  ;  muqueuse  pul¬ 
monaire  irritable  :  Venise,  Madère,  Pisc,  le  Caire,  Alger; 

4"  Pbtbisie  catarrhale  :  Pau,  Madère,  Alger,  Cannes,  Ville- 
franche,  Ilyères; 

5"  Plitbisie  ci)ez  les  sujets  opprimes  par  la  tristesse  :  Venise, 
Alger,  Albano,  l’rascalc,  environs  de  Naides,  Florence; 

C"  Plitbisie  chez  les  sujels  nerveux  :  Mantoue,  Pisc,  Madère, 
Venise  ; 

7“  Plilliisie  à  forme  bémoploïque  ;  toutes  les  stations  méridio¬ 
nales  (Pise,  Home  et  Naples  exceptés); 

8"  Plilhisie  cotliqualioe  :  Pau,  Ilyères,  Cannes,  Villefrancbe, 
Madère,  Alger  (I). 

Il  y  aurait  certainement  beaucoup  à  dire  sur  ces  caractérisations 
morbides  et  tbérapeuliques,  mais  la  pensée  qui  les  a  inspirées  est 
véritablement  médicale  et  il  est  à  désii'er  que  de  nouvelles  re- 
eberebes  on  confirment  la  valeur. 

III,  —  Antagonisme  palhologiqne.  —  S’il  était  prouvé  que  cer¬ 
taines  endémicités  morbides  excluent  par  un  antagonisme  véri¬ 
table  la  production  ou  la  marche  rapide  de  telle  ou  telle  maladie, 
rien  ne  serait  sans  doute  plus  légitime  que  d’utiliser  celle  incom¬ 
patibilité  comme  ressource  tbérapeutique  ;  mallioureuseinent,  la 
conviction  et  le  talent  avec  lesquels  M.  Houdin,  soutenu  par  les 
assertions  de  MM.  Cliassinat,  Nepplo,  Genest,  etc.,  a  produit  cette 
idée,  n’ont  pas  prévalu  contre  les  arguments  contradictoires  qui 
lui  ont  été  opposés  par  d’autres  observateurs,  au  nombre  desquels 
il  faut  surtout  citer  les  noms  de  MM.  bévy,  Fourcade,  Aiiiédée 
Lefèvre,  Forget,  etc,,  et  il  est  actuellement  peu  de  praiiciens  qui 
songent  à  clicrclicr  dans  le  miasme  palustre  un  moyen  de  préve¬ 
nir  le  développement  ou  d’arrêter  la  marclie  de  la  consomption 
pulmonaire.  Gc.lte  théorie,  inspirée  évidemment  par  l’application 
aux  espèces  morbides  de  faits  parfaitement  constatés  iiour  les 
espèces  végétâtes,  est  une  vue  de  l’esprit  fort  ingénieuse,  sans 
doute,  mais  qui  n’a  eu  jusqu’ici  pour  elle  que  les  vraisemblances 
équivoques  que  la  slalistiiiuo  met,  hélas!  trop  soiivenl  à  la  dispo¬ 
sition  de  Fcrreiir.  Nous  ne  mentioinions  donc  que  pour  mémoire 
cet  élément  problématique  de  l’nlililé  curative  des  voyages. 

§  IV.  —  Diversion  morale.  — Nous  taisons,  bien  entendu,  un 
tout  autre  cas  de  la  révulsion  morale  qu’il  est  presijiie  loujours 
possible  d’en  attendre.  Le  iiiouvemcnt ,  l’animation  du  Iml,  la 


mobilité  et  la  variété  des  impressions,  la  substitution  de  sensations 
et  d'idées  nouvelles  à  des  idées  ou  des  sensations  affadissantes  par 
leur  monotonie  ou  destructives  par  leur  direction,  l'occupation  au 
dehors  de  toutes  les  facultés  alfeclives  ou  intelleclmdles  au  lieu 
de  leur  concentration  maladive  au  dedans,  tel  est  le  résultat  ha¬ 
bituel  des  voyages,  cette  manière  mobile  d'exister  (1)  qui  fait  aux 
sens  et  à  l’esprit  une  part  équitable  et  qui  produit  d’iiabiludo  ce 
rayonnement  expansif  de  l'intelligence  et  des  passions  sans  lequel 
il  n’est  guère  de  santé  possible.  Un  ingénieux  écrivain  (2)  a  avancé 
celle  opinion,  qui  n’est  paradoxale  que  dans  la  forme,  que  les 
passions  maniées  babileracnl  devenaient  des  instriimenls  actifs  de 
médication  et  se  rapprochaient  alors,  suivant  leur  nature,  de  telle 
ou  telle  catégorie  d’agents  médicamenteux.  Ce  serait,  en  effet, 
méconnaître  l’intensité  et  la  solidarité  des  rapports  qui  lient  les 
deux  principes  dont  se  compose  l’homme  que  de  nier  l’inHuence 
active  et  soutenue  qu’ils  exercent  l’un  sur  l’autre.  Les  dispositions 
naturelles  do  l’organisme  se  subordonnent  dans  une  limite  restreinte 
il  est  vrai,  mais  réelle,  certaines  manières  d’être  de  notre  esprit, 
mais  il  sait  se  venger  de  cette  domination  humiliante  et  il  peut 
(juand  il  a  les  passions  pour  conseillères,  susciter  plus  d’orages 
et  de  désordres  qu’il  n’en  a  subis.  Combien  la  médecine  serait 
facile  et  simple  si  cet  élément  permanent  de  complication  n’alté¬ 
rait  la  physionomie  et  la  marche  des  maladies;  combien  la  Ibéra- 
peutique  serait  impuissante  dans  bien  des  cas  si,  se  Ivornant  aux 
seules  ressources  des  médicaments,  elle  n’invoquait  au  besoin 
celles  des  mouvements  de  I  aine  diriaes  avec  prudence  et  con¬ 
trastés  avec  sagacité  ! 

Les  maladies  du  cœur  et  de  l’esprit  sont  surtout  celles  qui 
indiquent  impérieusement  le  besoin  du  déplacement  et  des 
voyages.  On  a  décrit  avec  un  soin  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  la 
fièvre  hectique  de  douleur  physique,  mais  on  n’a  guère  songé  à 
esquisser  la  physionomie  de  la  fièvre  hectique  de  douleur  morale, 
de  ce  marasme  dans  lequel  les  sources  de  la  vie  s’épuisent  promp¬ 
tement  par  les  plaies  béantes  qu’un  souvenir,  tm  regret  ou  une 
idée  fixe  ont  faites  au  cœur.  Ici  la  déchéance  de  la  santé  physique 
n’est  qu’un  fait  secondaire  et  dcjiendant  ;  lui  opposer  toutes  les 
ressources  des  droguiers,  c’est  no  pas  remonter  à  son  origine, 
c’est  batailler  contre  l’ombre  du  mal  et  marcher  à  un  mécompte. 
L’entrainemcnl  de  la  sensibilité  par  l’éloignement  d’un  milieu 
peuplé  d’objets,  de  personnes  ou  de  souvenirs  pénibles,  la  diver¬ 
sion  imposée  forcément  à  l’esprit  par  les  incidents  et  les  péri¬ 
péties  d’un  voyage  sont  évidemment  ici  la  seule  ressource.  On 
monte  en  cbaisa  do  poste  avec  un  sourire  amer  et  découragé 
qui  veut  dire  nettement  qu  on  cède  aux  importunités  de  l’alfec- 
tion  plutôt  qu’on  ne  croit  au  remède;  mais  un  danger  couru, 
un  site  traversé,  un  paysage  ou  des  mœurs  pittoresques  daguer- 
réotypés  dans  le  souvenir,  font  l'office  de  la  goutte  d’eau  sur  le 

(1)  Rdveilic-Pnnso. 

(2)  Le  professeur  Furget. 


proximalive  de  leur  rédacliori,  que  nous  avons  fait  remonter  jilus 
liant  (pie  notre  jeune  confrère.  Nous  nous  sommes  appuyé,  pour 
cela,  sur  des  raisons  d'un  autre  ordre  (lue  la  plupart  des  india¬ 
nistes  allemands,  et,  jusqu’à  preuves  contraires,  nous  maintenons 
notre  manière  de  voir  à  cet  égard. 

Nous  désirpns  queM.  Liélard  voie  dans  la  discussion  à  laquelle 
nous  venons  de  nous  livrer  l’iniporlance  que  nous  atlachons  à  son 
travail;  cètte  discussion  d’ailleurs  passe  au-dessus  de  sa  tète, 
et  s’adresse  surtout  aux  auteurs  dont  il  a  adopté  les  opinions. 
La  partie  de  sa  thèse  consacrée  à  l’exposition  tecliniiiue  des 
doctrines  médicales  de  VAyurvéda  est  traitée  avnjc  beaucoup 
d’intelligence  et  avec  un  discernement  remarquable.  Il  en  a  fait 
ressortir  les  idées  principales  avec  lucidité,  et  les  a  présentées 
avec  des  détails  suffisants  pour  en  bien  faire  comprendre  la  portée. 
Ajoutons  ipie  Fouvrage  est  bien  écrit,  que  le  style  en  est  clair,  et 
ne  se  ressent  pas,  par  conséquent,  des  sourcits  où  l’auteur  a  puisé, 
qu’il  ne  manque  pas  d'une  certaine  élégance,  et  qu’avec  un  plus 
ong  e.xercice  il  acquerra  cette  individualité  qui  est  le  signe  du 


vrai  talent,  et  qui  justifie  cette  parole  de  Iluffon  :  «  Le  style  c’est 
l’homme  môme.  » 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  cet  arlicle  sans  adresser  à 
M.  Liétard  nos  exhortations  les  plus  vives  pour  l’encourager  à 
suivre  la  voie  dans  laquelle  il  est  si  heureusement  enlré.  11  a  tout 
ce  qu’il  faut  pour  faire  un  érudit;  et  si  nous  ne  nous  trompons,  sa 
vocation  l’appelle  a  continuer  les  études  dans  lesquelles  il  vient  de 
s’engager. 

Le  D''  René  Cm  au. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


rocher  qui  opprime  le  cœur,  et  quand  on  a  vécu  quelques  années 
de  celle  vie  si  pleine  d’incidents,  d’imprévu  ou  d’élrangelé,  on 
rapporte  au  point  de  départ  une  cicatrice  faite,  d’ouhii  ou  de 
résignation,  suivant  l’étoffe  dont  était  faite  la  blessure;  et  la  santé 
dans  les  deux  easy. trouve  son  compte.  Le  chagrin  monte  trop 
souvent  en  croupe  il  est  vrai,  mais  s’il  résiste  aux  diversions  pro¬ 
longées  du  déplacement  et  des  voyages,  ceux-ci  parviennent  tou¬ 
jours  au  moins  à  l’alléger  et  à  le  rendre  plus  supportable.  Horace 
a  dit  quelque  part  :  o  Cœluin  non  cinmuni  mutiinl  qui  traits  mare 
currunt  ;  »  mais  on  ne  saurait  opposer  cet  avis  non  plus  que  l’opi¬ 
nion  que  madame  de  Staël  prête  à  lord  Nelvil  sur  rinulilité 
morale  des  voyages  aux  faits  d’observation  journalière,  qui  démon¬ 
trent  leur  elficacité  dans  ces  secousses  (|ui  ébranlent  l’âine  pro¬ 
fondément,  et  ont  leur  contre  coup  inévitable  sur  la  santé  physique. 
Ils  ne  déploient  pas  une  moindre  utilité  dans  cet  état  d’atonie  de 
l’intelligence  et  du  cœur,  cette  sorte  d’anorexie  cérébr.ale  qui  a 
nom  l’ennui,  et  que  l’on  ne  peut  combattre  plus  efficacement  qu’en 
mettant  en  jeu  par  les  voyages,  la  curiosité,  cet  appétit  de  l’in¬ 
telligence.  On  bâille  d’abord,  on  regarde  ensuite,  on  s’intéresse 
enfin.  Si  l’Angleterre  n’ouvrait  en  permanence  les  écluses  de  son 
spleen  pour  alimenter  le  tourisme  continental,  combien  d’ennuyés 
de  plus  enjamberaient  les  parapets  de  la  Tamise!  L’aliénation 
mentale,  principalement  sous  celles  de  ses  formes  qui  reconnais¬ 
sent  moins  riniluence  étiologique  do  l’hérédité  que  celles  dos  com¬ 
motions  de  l’esprit  ou  du  cœur,  s’approprie  également  avec  beau¬ 
coup  de  fruit  l’action  curative  des  voyages  prolongés,  et  l’on 
conçoit  en  effet  toutes  les  ressources  qu’offre  dans  ce  cas  une 
gymnastique  aussi  active  des  pensées  et  des  sensations.  Elle  n’est 
pas  moins  utile  dans  ces  cas  où,  sans  avoit  atteint  ce  douloureux 
degré  de  l’aliénation,  le  désordre  d’une  idée  fixe,  les  préoccupa¬ 
tions  maladives  de  l’hypochondrie,  les  mécomptes  de  désirs  frois¬ 
sés,  ont  troublé  l’équilibre  des  fonctions  cérébrales  et  les  font 
glisser  sur  une  pente  qui  les  conduit  fréquemment  à  une  pertur¬ 
bation  plus  complète.  Mais  c’est  assez  insister  sur  un  point  que 
nul  ne  conteste,  si  tons  n’en  sentent  pas,  comme  il  conviendrait, 
la  haute  importance  pratique. 

Nous  n’abandonnerons  pas  ce  sujet  sans  déterminer  la  part  qui, 
dans  l’efficacité  des  eaux  minérales  naturelles,  revient  en  réalité 
au  voyage  et  aux  déplacements  qui  en  sont  les  accompagnements  ba- 
biluels.  Les  admirateurs  fervents  ou  intéressés  de  ces  naïades  sa- 
hitifères,  dont  l’urne  épanebe  si  libéralement  la  santé,  récusent 
avec  indignation  loule  autre  influence  que  celle  des  eaux  en  elles- 
inèmos.  Les  tbérapoutistes  matérialistes,  au  contraire  (elle  nombre 
en  est  grand),  ne  voient  dans  la  plupart  des  sources  et  des  pis¬ 
cines,  que  des  dilutions  infinitésimales  propres  à  réaclionner  plutôt 
l’imagination  que  les  organes  des  malades  qui  vont  leur  demander 
le  soulagement  ou  la  guérison,  et  mettent  les  résultals  obtenus  sur 
le  compte  du  changement  d’air,  de  l’éloignernent  dos  conditions 
d’une  vie  factice  et  sensuelle,  de  l’oubli  des  préoccupations  péni¬ 
bles  ou  absorbantes,  d’une  hygiène  meilleure  en  un  mot.  H  y  a  un 
peu  do  tout  cela,  il  est  vrai,  dans  l’action  des  eaux  minérales  ; 
mais  leur  efficacité  intrinsèque  ne  saurait  être  contestée  par  aucun 
esprit  sérieux.  La  chimie  a  élevé  en  hydrologie,  comme  en  phy¬ 
siologie,  comme  en  pathologie,  des  prétentions  dominatrices  qu’elle 
n’a  pas  toujours  justifiées,  et  Vegregia  ancilla  est  parfois  un  peu 
trop  disposée  à  rendre  des  arrêts  souverains.  L’observation  médi¬ 
cale,  qui  révèle  souvent  dans  des  eaux  aussi  insignifiantes,  chimi¬ 
quement  parlant,  que  celles  de  nos  carafes,  des  propriétés  cura¬ 
tives  éminentes  (les  thermes  de  Plombières  en  sont  l’exemple  le 
plus  frappant),  montre  que  les  eaux  minérales  gardent  souvent  le 
secret  de  leur  chimie,  dont  l’analyse  ne  donne  que  le  cadavre,  et 
que  la  vie  est  un  réactif  dont  la  délicatesse  exquise  laisse  bien  loin 
tous  les  autres.  Le  groupement  inconnu  des  principes  minérabsa- 
tcurs  et  la  nature  spéciale  de  la  cbalcur,  qui  favorise  leur  dissolu¬ 
tion,  sont  certainement  des  conditions  dont  on  ne  détermine  pas, 
mais  dont  on  pressent  l’activité.  Nous  croyons  fermement  à  la  puis¬ 
sance  modificatrice  des  voyages,  mais  nous  croyons  aussi  à  la  vertu 
des  eaux  minérales,  abstraction  faite  des  conditions  extérieures  qui 
entourent  leur  administration,  et  nous  ne  partageons  en  rien  le  scep¬ 


ticisme  des  médecins  qui  poussent  chaque  année  le  troupeau  mé¬ 
lancolique  de  leurs  malades  vers  l’Auvergne  ou  vers  les  Pyrénées 
sans  espérer  en  retirer  autre  chose  iiu’une  diversion  morale  ou  un 
apaisement  salutaire  des  inquiétudes  de  l’imagination.  Juger  ainsi 
les  eaux  minérales,  c’est  singulièrement  amoindrir  leur  valeur; 
mais,  même  dans  cet  esprit  de  doute  et  do  scepticisme,  les  voyages 
aux  eaux  peuvent  devenir  une  médication  active  contre  l’hypo¬ 
chondrie.  Tissot  raconte  à  ce  sujet  l’anccdote  suivante,  qui  montre 
toute  l’influence  des  voyages  dans  ce  cas  ;  «  Un  célèbre  médecin, 
homme  de  beaucoup  d’esprit,  envoya  à  Spa  un  de  ses  malades  (pii 
avait  la  plus  grande  confiance  en  lui;  mais  â  peine  le  malade  y 
fut-il  arrivé  qu’il  reçut  une  letire  de  son  médecin  par  laquelle  il 
lui  marquait  (pi’après  avoir  réfléchi  plus  mûrement  sur  son  état, 
il  jugeait  ijiie  les  eaux  de  cet  endroit  ne  lui  convenaient  plus,  et 
qu’il  fallait  aller  promptement  à  celles  do  liaréges.  En  y  arrivant, 
autre  lettre  du  médecin  qui  l’avertissait,  on  vertu  d’une  nouvelle 
consultation  faite  sur  sa  maladie,  do  se  rendre  sans  délai  aux  eaux 
de  Saint-Amant;  mais  le  malade  écrivit  en  chemin  à  son  médecin 
qu’il  n’avait  plus  besoin  d’eaux  minérales  et  qu’il  retournait  bien 
guéri.  C’était  justement  ce  qu’attendait  son  savant  Esculapc(l).  » 
Ici  l’action  propre  aux  voyages  est  nettement  dégagée;  pourquoi 
n’administrc-l-on  pas  la  contcc-éprouve  en  comparant  l’influence  des 
eaux  sur  les  malades  qui  habitent  dans  leur  voisinage  à  colle  qu’en 
rosssontent  les  étrangers.  Si  nous  nous  occupions  pratiquement 
d’hydrologie,  nous  on  commencerions  l’étude  jiar  ce  point,  que 
nous  recommandons  à  nos  savants  confrères  accrédités  près  des 
sources  les  plus  importantes. 

Nous  ari’èlons  ici  un  travail  qui  est  essentiellement  une  œuvre 
de  restauration  et  qui  s’est  inspiré,  comme  le  traité  auquel  il  se 
rattache,  de  la  pensée  do  ramener  les  esprits  vers  les  sources  un 
peu  taries  maintenant  d’une  thérapeutique  hygiéniipie  autant  que 
médicamenteuse.  Les  éléments  de  l’hygiène  ne  sont  pas  seulement, 
en  effet,  des  instruments  de  conservation,  mais  bien  aussi  des 
armes  de  défense,  et  le  médecin  qui,  aux  ressources  si  précieuses 
et  si  multipliées  aujourd’hui  des  agents  médicamenteux,  joindrait 
le  savoir-faire  hygiénique  de  nos  devanciers  des  derniers  siècles, 
aurait  en  main  une  puissance  d’intervention  qui  n’a  été  ni  leur 
partage  ni  le  nôtre  jusqu’à  présent  (2). 


III. 

IlISTOlRlî  Eï  CRITIQUE. 

DES  PEnFECTIONNEMENïS  APPOIITÉS  A  L’nt'ÉnATlON  DE  LA  FISTULE 
VÉSICO-VAC.INALE  l'AU  LA  ClIinUnC.IE  AJIÉIUCAINE. 

(TlioisiÉME  AUTici.E. —  Voir  les  numéros  1  et  3,  Tome  VI.) 

Procéiiés  de  M.  Marion  S/ms.  —  Position  à  donner  à  la  malade 
pendant  l'opération.  —  Spéculum  gouttière.  —  Question  de 
l’anesthésie. 

Procédé  do  M.  Marion  Siins.  —  Nul  no  pourra,  j’espère,  soup¬ 
çonner  mon  impartialité,  alors  que  je  parle  de  chirurgiens  étran¬ 
gers  dont  je  suis  et  resterai  toujours  séparé  par  des  milliers  de 
hilométres,  et  cependant  je  ne  puis  taire  l’embarras  que  j’éprouve 
n  apprécier  les  travaux  do  M.  Marion  Sims.  Cet  auteur,  on  effet,  a 
écrit  deux  articles  sur  le  traitement  de  la  fistule  vésico-vaginale  : 
le  premier  en  1  852,  revêtu  des  formes  scientifiques  les  plus  con- 

(1)  Tissot,  Traité  des  maladies  des  nerfs,  p.  3i0. 

(2)  Dos  ol'scrvulions  qui  nous  soûl  tlouhluiucnt  précieuses,  cl  pnr  lu  l'icuveiitanco 
alTcclucusc  cl  pur  la  sapncilc  qui  les  oui  sucKcrées,  nous  fout  craindre  qu’oii  ne  nous 
nltriluic  l'iulcnUon  de  discréditer  Fulililé  des  aqcuts  luédicaïuonlrux  au  prolil  de  ceux 
do  l’iiygiènc.  Colle  pensée  est  liieii  loin  do  notre  esprit,  eonuuc  le  |u-ouvera,  nous  l'es¬ 
pérons,  l'ouvraiçc  dent  ce  niciuoirc  fait  |iartie.  Nous  ne  ferions,  |ioui'  noire  coni|dc,  l(i 
sacrifice  d'aucun  uiédicainoul,  fill-ce  luéiuo  do  la  Ijourrachc  ou  de  la  t;uiuiue;  niais 
nous  voudrions  que  la  lliérapeuliquo  no  fut  plus  aussi  cxclusivcmenl  mcdirauienlcuso 
qu'elle  l'csl  aujourd'hui  et  qu'elle  s'appropriât  plus  hahilucllcmcnl  les  ressources  si 

I  fécondes  do  l'iijgièuo.  Voilà  notre  pensée  cl  toute  notre  pensée. 
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vcnalilcs;  l’autre  en  1858,  qui  n’est  qu’une  longue  apologie  des 
suliires  métalliques,  et  en  meme  temps  de  celui  (|Ui  s  en  croit 
l’invcnleur,  c’est-à-dire  do  M.  Marion  Sims  lui-mûme.  C’est  avec 
autant  d’étonnenient  (|ue  de  peine  qu’on  voit  ce  pralicicn  distingué 
revendiquer  pour  lui  de  la  manière  la  plus  exclusive  des  moyens 
cl  des  manœuvres  opératoires  qui  sont  depuis  de  longues  années 
dans  le  domaine  public.  Ses  illusions  de  priorité  sont  d’ailleurs 
d’autant  plus  fâcheuses  qu’il  emploie  pour  les  juslilier  des  paroles 
plus  acerbes  et  des  assertions  plus  hasardées. 

Chose  singulière,  en  1852  M.  Sims  se  contentait  d’exposer 
le  procédé  auquel  il  s’était  arrêté  à  celte  époque.  En  1858,  il 
insiste  particuliéremenl  sur  scs  prétendues  découvertes,  de  sorte 
qu’il  faut  aller  chercher  l’Iiistoirc  des  premiers  essais  de  l’auleiir 
dans  une  brochure  publiée  six  ans  après  la  publication  dogmatii|ue 
de  CCS  mêmes  essais.  Puis,  en  revanche,  on  1  858,  M.  Sims  a  mo¬ 
difié  son  procédé  de  1  852,  ce  qui  lait  que  nous  ne  pourrons  exa¬ 
miner  SCS  travaux  dans  l’ordre  chronologique. 

Si  le  premier  mémoire  de  M.  Sims  a  été  accueilli  avec  une  fa¬ 
veur  méritée  par  ses  compatriotes,  en  revanche  le  second  a  suscité 
dans  la  presse  américaine  et  dans  la  presse  anglaise  des  critiques 
plus  ou  moins  vives  que  nous  n’utiliserons  qu’en  tant  qu’elles  se¬ 
ront  utiles  à  la  discu.ision  scientiliqne,  c’est-à-dire  en  élaguant 
tout  le  côté  ))ersonnel.  Je  demande  pardon  au  lecteur  de  ce  long 
préambule  ;  mais  si  nous  professons  le  plus  grand  respect  pour  les 
personnes,  nous  considérons  les  droits  de  la  science  et  de  l’his¬ 
toire  comme  non  moins  sacrés.  Au-dessus  des  prétentions  particu¬ 
lières  se  place  l’irrécusable  autorité  des  faits,  des  textes  et  des 
dates,  véritables  archives  de  la  propriété  intellectuelle  et  scienti¬ 
fique  ;  ce  principe  n’est  pas  inutile  à  rappeler  au  début  d'une  cri¬ 
tique  délicate  comme  celle  qui  va  suivre. 

L’auteur  nous  apprend  lui-même  qu’en  1845  il  conçut  l’idée 
de  guérir  la  fistule  vésico-vaginalc,  que  jusqu’alors  il  avait  consi¬ 
dérée  comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Par  hasard,  à  cette 
époque,  donnant  des  soins  à  une  dame  affectée  de  rétroversion 
utérine,  il  la  lit  placer  sur  les  genoux  et  les  coudes,  le  bassin  plus 
élevé  que  la  poitrine  ,  afin  de  réduire  le  déplacement  qui  était 
récent.  Ce  fut  pour  lui  l’occasion  d’une  première  découverte;  il 
constata,  en  effet,  (pie  dans  celte  attitude  rulérus s’éloignait  do  la 
vulve,  cl  que  la  partie  supérieure  du  vagin  se  dilatait  spontanément, 
le  tout  causé  par  la  pression  atmosphérique  pressant  sur  la 
paroi  interne  du  vagin,  et  l'agrandissant  dans  tous  ses  diamètres. 
Frappé  de  ce  fait,  M.  Sims  s’empressa  d’examiner,  dans  l’altitude 
susdite,  une  femme  atteinte  de  fistule  vésico-vaginalo  qui  était  en 
ce  moment  confiée  à  ses  soins.  Il  constata  que  l’ouvcrlure  fistu- 
leuse  était  parfaitement  accessible  à  la  vue,  et  aussitôt  il  entrevit 
la  possibilité  d'une  opération  heureuse. 

Un  appel  fait  aux  confrères  voisins  permit  à  M.  Sims  de  réunir 
sept  ou  huit  cas  de  fistules  abandonnées  comme  incurables.  Les 
orfèvres,  les  forgerons,  les  dentistes,  les  fabricants  d’instruments 
furent  mis  à  contribution  pour  confectionner  un  grossier  arsenal 
chirurgical,  et  enfin  la  première  opération  fut  praliiiuée  le  1  0  jan¬ 
vier  184G.  11  n’est  pas  inutile  de  dire  que  M.  Sims  annonce  avoir 
lu,  avant  même  sa  première  découverte,  tous  les  auteurs  qu’il 
avait  pu  se  procurer  sans  y  avoir  trouvé  sur  ce  sujet  autre  chose 
iju'obscurilé  et  confusion. 

Le  cas  était  très  simple,  la  fistule  était  transversale,  située  à  la 
base  do  la  vessie,  et  large  d’un  pouce  et  quart;  les  tissus  étaient 
très  amples.  L’affrontement  fut  très  exact,  et  cependant  il  y  eut 
insuccès.  A  la  vérité,  l’orifice  était  tellement  réduit  qu’il  n’admet¬ 
tait  plus  qu’une  bougie  n”  4.  Encouragé  par  ce  premier  résultat, 
il  répéta  l’opération  sur  une  autre  femme,  mais  sans  succès;  puis 
il  fil  de  nouvelles  tentatives  très  variées,  jusqu’à  ce  que  chaque 
malade  eût  subi  de  nombreuses  opérations,  mais  le  tout  en  vain. 
Ses  espérances  étaient  presque  anéanties,  et  on  lui  conseillait  do 
cessci'  ses  essais;  mois  il  avait  communique  son  fanatisme  a 
ses  malades,  qui,  douées  d’un  courage  indomptable,  lui  de- 
maiulaient  sans  cesse  de  renouveler  les  tentatives.  Pendant 
trois  ans  .M.  Sims  s’était  servi  d’une  sorte  de  suture  enchevillée 
pratiquée  à  l’aide  d’une  machine  assez  compliquée,  dont  on 


trouvera  le  dessin  à  la  page  56  de  la  seconde  brochure.  Cet  atti¬ 
rail  lui  paraissant  pour  quelque  chose  dans  ses  revers,  il  l’aban¬ 
donna,  et  se  rappela  alors  que,  pour  rendre  plus  pesantes  les 
lignes  à  pêcher,  on  attachait  au  fil  des  grains  de  plomb  fondus, 
qu’on  fixait  en  les  serrant  avec  les  dents  :  ce  souvenir  surgit  dans 
la  nuit  du  14  novembre  1  848  !  Dès  lors,  un  nouveau  moyen  s’of¬ 
frant  pour  fixer  les  fils  de  la  suture,  do  nouveaux  essais  furent 
tentés  et  restèrent  infructueux.  Les  chevilles  destinées  à  fixer  les 
fils  de  la  suture  étaient  en  argent  et  trop  volumineuses.  Elles 
furent  diminuées,  puis  remplacées  par  des  traverses  de  plomb. 
Malgré  toutes  ces  modifications,  l’insuccès  était  constant.  On  l’at¬ 
tribua  aussi  au  cathéter,  qui  fut  perfectionné.  A  celte  époque, 
suivant  M.  .Sinis,  le  manuel  opératoire  était  parfait  sous  le  rap¬ 
port  mécanique.  Pourquoi  donc  ne  réussissait-il  pas?  L’idée  lui 
vint  do  remplacer  les  fils  de  soie  par  des  fils  de  plouib,  cmpluycs 
souvent  parMettauer  et  Dieffenbach,  et  dont  M.  Levert  avait  démon¬ 
tré  l’innocuité.  Doux  fistules  vésico-vaginales  et  une  fnstule  recto- 
vaginale  furent  traitées  par  ce  moyen ,  qui  heureusement ,  dit 
l’auteur,  échoua  comme  les  autres.  Il  pensa  alors  au  fil  d’or,  d’ar¬ 
gent  ou  do  platine,  et  fit  faire  par  un  joaillier  du  fil  d’argent  gros 
comme  le  fil  à  coudre  ordinaire,  et  opéra  le  21  juin  1  84  9. 

Ous.  —  C’était  sur  une  jeune  négresse  qui  n’avait  jamais  murmuré 
après  les  échecs  précédents.  Elle  fut  placée  sur  la  table  pour  la  tren¬ 
tième  FOIS.  Los  chevilles  de  plomb,  les  fils  d’argent  et  les  petites  balles 
de  plomb  perforées  furent  mises  en  usage.  Dans  toutes  les  opérations  pré¬ 
cédentes,  rurètlirc,  au  bout  de  deux  on  trois  jours,  devenait  rouge  et 
douloureux,  l'urine  se  chargeait  d’un  mucus  épais  cl  tenace,  signes  évi¬ 
dents  d’une  inflammation  qui  détruisait  la  réunion  immédiale.  Dans  ce 
cas,  l’urine  resta  parfaitement  limpide,  et  le  huitième  jour  les  parties 
étaient  parfaitement  guéries.  L’appareil  de  suture  était  resté  en  place 
comme  le  jour  do  son  application;  les  traverses  de  plomb  qui  suppor¬ 
taient  les  fils  étaient  seulement  un  peu  enfoncées  dans  la  muqueuse 
vaginale. 

Le  problème  était  donc  résolu,  et,  peu  de  semaines  après,  toutes 
les  personnes  sur  lesquelles  on  avait  expérimenté  depuis  si  long¬ 
temps  étaient  guéries! 

Une  maladie  grave  engagea  M.  M.  Sims  a  publier  son  premier 
mémoire,  alors  qu’il  aurait  pourtant  voulu  élucider  encore  cer¬ 
tains  points.  Envoyé  à  Philadclpbio,  le  mémoire  fut  publié  en  jan¬ 
vier  1852  dans  V American  Journal  of  lhe  Medical  Sciences, 
page  59. 

C’est  ce  travail  que  nous  allons  maintenant  examiner. 

I.es  renseignements  qui  précèdent  n’élaient  pas  à  la  vérité  in¬ 
dispensables  à  rapporter,  et  cependant  j’ai  cru  intéressant  de 
montrer  à  quelles  angoisses,  à  quelles  préoccupations  est  soumis 
un  esprit  ingénieux  et  tenace,  qui  cherche  à  atteindre  son  but  sans 
s’effrayer  des  obstacles  et  des  insuccès.  Nous  venons  de  résumer 
brièvement  le  récit  des  perplexités  de  M.  Sims.  Elles  remplissent 
au  moins  quinze  pages.  Nous  en  avons  élagué  toutes  les  digres¬ 
sions  et  tous  les  passages  où  la  Providence,  le  Dieu  tout-puissant, 
la  mission  divine,  etc.,  nous  paraissent  jouer  ici  un  rôle  assez  inop¬ 
portun.  Toutd’abord  en  lisant  ces  pages,  on  est  porté  à  la  raillerie 
et  au  fou  rire,  puis  on  ne  peut  se  défendre  d’une  certaine  admi¬ 
ration  pour  la  double  persévérance  de  l’opérateur,  et  surtout  des 
opérées.  On  n’en  saurait  douter,  pendant  quatre  ans  la  cure  des 
fistules  vésico-vaginales  a  été  chez  Jl.  Sims  la  cause  d’une  sorte  de 
monomanie  humanitaire  assez  rare  chez  les  chirurgiens ,  et  qui 
n’est  pas  sans  quelque  grandeur.  Il  y  a  pourtant  à  tirer  de  tout 
cela  un  enseignement  utile.  M.  Sims  a  mis  quati’e  années  son  cer¬ 
veau  à  la  torture  pour  imaginer  des  procédés  qui  étaient  publiés 
depuis  longtemps,  cl  qui  avaient  en  1  849  produit  plus  d’un  succès. 
Deux  ou  trois  mois  auraient  amplement  suffi  pour  lire  les  travaux 
publiés  sur  la  matière  et  pour  réaliser  quelques  succès;  car  en  1  849, 
je  le  répèle,  un  bon  nombi'e  de  fistules  vésico-vaginales  avaient 
déjà  été  guéries  par  la  suture. 

I,e  hasard,  la  persévérance,  l’ingéniosité,  le  raisonnement,  peu¬ 
vent,  certes,  mener  à  de  grandes  découvertes  thérapeutiques; 
mais  la  route  la  plus  sûre  est  encore  d’en  appeler  à  l’expérience 
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des  autres,  et  c’est  ce  qui  fait  que  l’érudition  de  bon  aloi  est  en-  I 
core  la  voie  qui  conduit  le  plus  infailliblement  au  progrès  (1). 

Nous  n’ajouterons  qu’une  remarque  :  sans  en  indiquer  le 
nombre,  M.  Sims  avoue  implicitement  qu’avant  son  premier  succès 
il  avait  opéré  bien  des  fois,  puisqu’une  seule  malade  venait  à  l’am- 
pliitlièùtre  pour  la  trentième  fois.  En  supposant  que  notre  chirur¬ 
gien  ait  fait  une  cinquantaine  de  tentatives,  on  ne  s’explique  guère 
comment  il  a  été  si  malheureux,  et  en  même  temps  si  persévérant  ; 
car,  à  l’époque  môme  où  le  manuel  opératoire  était  très  défec¬ 
tueux,  on  réussissait  toujours  de  temps  en  temps  ;  exemple  ; 
ballomand,  Dieiïenbach,  etc. 

ProckU  (le  M.  Sims,  en  1852.  —  Après  quelques  généralités 
sur  les  causes,  le  diagnostic,  le  pronostic,  les  variétés  anatomiques 
des  fistules  vésico-vaginales ,  suivies  d’un  résumé  historique  dans 
lequel  les  insuccès  fréquents  de  la  suture  sont  signalés,  l’auteur 
réclame  d’emblée  la  pi'iorité  : 

1"  Pour  la  découverte  d’une  méthode  d’exploration  du  vagin  qui 
permet  de  voir  aisément  la  fistule  et  de  pratiquer  facilement  l’opé¬ 
ration  ; 

2"  Pour  un  nouvel  appareil  de  suture  qui  reste  fixé  dans  les 
tissus  pendant  un  temps  indéfini  sans  diviser  les  parties  molles, 
comme  le  font  les  fils  de  soie  ; 

3°  Pour  l’invention  d’un  cathéter  se  maintenant  en  place  de  lui- 
même  (self  relaining),  et  qui  peut  être  très  facilement  supporté 
par  la  malade  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 

Nous  diviserons  de  notre  côté  en  trois  parties  l’examen  de  ce 
procédé  ; 

1°  Exploration  du  vagin;  posilion  de  la  malade  pondant 
l'opération;  spéculum  concave. 

Nous  avons  vu  plus  haut  on  quoi  consistait  cette  innovation  et 
comment  M.  Sims  y  était  arrivé.  Voici  quelques  détails  de  plus  : 
La  malade  est  placée  sur  une  table  haute  de  2  pieds  1/2  à  4  pieds  ; 
elle  s’appuie  sur  les  genoux  et  les  coudes,  les  fesses  élevées, 
la  tête  et  les  épaules  déprimées  ;  les  genoux  écartés  de  G  à 
8  pouces,  les  cuisses  lléchies  à  angle  droit.  On  supprime  tout  vôte- 
nienl  capable  d’exercer  une  compression  quelconque  sur  la  paroi 
abdominale.  De  chaque  côté,  un  aide  place  une  main  dans  le  pli 
de  la  fesse,  de  manière  à  pouvoir  atteindre  les  grandes  lèvres  avec 
l'extrémité  des  doigts.  Si  on  tire  alors  les  fesses  en  haut  et  en  dehors, 
l’orifice  vulvaire  s'ouvre,  les  viscères  pelviens  et  abdominaux  gra¬ 
vitent  vers  la  région  épigastrique,  et  la  pression  atmosphéri(|uo 
s’exerçant  sur  les  parois  du  vagin  (  l’atmosphère  ,  suivant 
M.  Sims,  pèse  sur  les  parois  du  vagin ,  a  raison  de  quatorze 
livres  par  pouce  carré),  déploie  ce  canal  dans  ses  plus  grandes 
limites;  la  vue  atteint  très  aisément  alors  la  fistule,  le  museau  de 
tanche,  etc. 

Pour  faciliter  l’exploration  de  ces  parties,  l’aide  situé  à  droite 
introduit  dans  le  vagin  le  spéculum-levier,  et  élève  la  cloison 
recto -vaginale  ;  la  cavité  devient  alors  aussi  facile  à  voir  que 
l’arrière-gorge,  quand  la  bouche  est  largement  ouverte. 

Un  mol  maintenant  sur  le  spéculum,  instrument  précieux,  et  que, 
pour  ma  part,  je  loue  sans  réserve.  Supposons  une  gouttière  métal¬ 
lique  profonde,  plus  largo  à  son  extrémité  terminale  arrondie  en 
cul-de-sac,  qu’à  l’extrémité  qui  reste  hors  de  la  vulve  ,  légè¬ 
rement  courbe  pour  s’adapter  à  la  concavité  du  sacrum  contre  la¬ 
quelle  elle  doit  refouler  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  le  rectum. 
Cette  gouttière  se  continue  à  angle  droit  avec  une  portion  rétrécie 
(pie  l’aide  tiendra  à  pleine  main,  et  qui  est  elle-même  recourbée 
en  crochet  à  son  extrémité  pour  servir  d’arrêt  solide  à  la  main  de 
CCI  aide.  Voici  comment  on  se  sert  de  cet  instrument,  dont  on  peut 
varier  les  dimensions  (en  moyenne,  la  gouttière  vaginale  a  2  pouces 

(t)  C’est  probaljlomcril  do  1849  à  1851  que  M.  M.  Sims  .i  lu  le  plus  d’.iulems  cou- 
leniporuins,  cm’,  dans  son  uicmoirc  redipe  à  colle  dcrnicro  époque,  on  Irouvo  un  lus- 
loriquo  sinon  complet,  au  moins  assez  étendu.  Nous  y  voyous  cilés  Lallemand,  Lew- 
zi.sky,  Uupuyli'cn,  Laugier,  Kabbii,  Colombal,  Sanson,  Wüizur,  Ilayward,  McUauer, 
l'ancoast,  ,lübci'l.  Peut-être  quelques-unes  des  citations  sont  do  seconde  main,  car 
tous  ces  travaux  réunis  rournissont  déjà  des  iiidicatioiis  nombreuses  et  sunisammont 
claires.  Do  plus,  ils  renferment  les  points  principaux  que  M .  Sims  réclame  comme  lu 
appartenant. 


de  longueur  et  I  pouce  de  largeur  ;  le  manche  mesure  environ 
4  pouces,  le  crochet  terminal  1  pouce).  Le  spéculum,  chauffé  et 
graissé,  est  introduit  doucement  dans  le  vagin;  l’aide  de  droite 
saisit  le  manche  avec  la  main  droite,  dont  le  bord  cubital  repose 
solidement  sur  le  coccyx  et  l’extrémité  du  sacrum  ;  le  petit  crochet 
garni  de  linge  repose  sur  le  bord  radial  de  l’index  et  empêche  le 
manche  de  glisser.  Il  suffit  alors  de  tirer  l’instrument  directement 
en  haut  dans  le  sens  de  l’axe  du  manche  et  de  conserver  aussi  so¬ 
lidement  que  possible  celte  attitude.  Pour  n'y  plus  revenir,  je 
dirai  que  M.  lîozeman  a  modifié  ce  spéculum,  en  lui  donnant  (le 
plus  grandes  dimensions  et  en  remplaçant  le  petit  crochet  terminal 
par  une  seconde  gouttière  plus  grande  ou  plus  petite;  ce  qui  fait 
que  chaque  instrument  réunit  deux  spéculums  de  volume  diffé¬ 
rent  (I). 

M.  Simpson  regrette  que  l’instrument  ne  puisse,  une  fois  placé, 
se  maintenir  de  lui-même  sans  qu’un  aide  soit  consacré  presque 
exclusivement  à  le  fixer.  Suivant  lui,  on  pourrait,  pour  arriver  à  ce 
but,  adapter  le  spéculum  levier  à  un  bandage  ou  à  une  ceinture. 
Amélioration  instrumentale  qui  a  été  déjà  réalisée  par  M.  Esmarck, 
de  Kiel  (2). 

La  posilion  qu’il  convient  de  donner  à  l’opérée  est  d’une  impor¬ 
tance  assez  grande  pour  légitimer  quelques  développements.  El 
d’abord,  nous  admettons  que  M.  Marion  Sims  l’a  pu  découvrir  de 
son  côté  ;  mais  quant  à  la  priorité,  il  no  saurait  la  réclamer  un 
seul  instant. 

En  effet,  Schreger  publia,  en  1817,  l’observation  d’une  fistule 
vésico-vaginale  dont  il  obtint  la  guérison  presque  complète,  après 
trois  applications  de  suture,  n  La  malade  s’agenouilla  sur  le  bord  du 
»  lit,  et  s’appuya  le  haut  du  corps  sur  son  matelas  roulé,  de  telle 
»  sorte  qu’il  formait  un  angle  droit  avec  les  cuisses,  écartées  au- 
»  tant  que  possible  l’une  de  l’autre  (3) .  » 

J.-Dh.  Roux,  en  1829,  tenta  la  guérison  d’une  fistule  vésico- 
vaginale  par  la  suture  entortillée.  «  La  malade  fut  couchée  sur  le 
1)  ventre,  les  cuisses  écartées,  soutenue  par  des  aides,  le  bassin 
»  plus  élevé  que  la  tète,  etc.  (4).  » 

En  1839,  M.  Velpeau,  d’après  des  essais  tentés  sur  le  cadavre, 
recommande  de  donner  à  la  malade  une  posilion  analogue.  «  Un 
»  aide,  ajoute-t-il,  tient  le  vagin  dilaté  au  moyen  d’une  large  goul- 
»  tière  de  métal,  de  corne  ou  de  bois  (S),  n 

Dès  1  834,  même  chose  avait  été  accomplie  en  Angleterre,  par 
Gosset,  dans  une  observation  bien  remarquable,  surlaipielle  nous 
reviendrons  (G). 

Vers  1841,  Wiitzer,  qui,  en  Allemagne,  s’occupait  avec  succès 
de  la  même  question,  avait  adopté  de  son  côté  le  décubitus  en  pro- 
nalion  (7). 

Il  serait  superflu  de  multiplier  les  citations  pour  prouver  que, 
bien  avant  1845,  plusieurs  chirurgiens  avaient  reconnu  les  avan¬ 
tages  de  l’altitude  susdite.  Mais  l’iiistoire  ici  ne  tranchant  pas  la 
question  d’utilité,  il  faut  juger  avec  d’autres  arguments.  MM.  Boze- 
man.  Simpson,  Esmarck  et  d’autres  s’accordent  à  proclamer  la 
supériorité  du  décubilus  sur  les  genoux  et  les  coudes.  La  paroi  an¬ 
térieure  du  vagin,  et  par  conséquent  la  fistule,  deviennent,  sui¬ 
vant  eux,  très  accessibles  à  la  vue.  Je  partage  tout  à  fait  cet 
avis;  celte  paroi  se  tend,  se  déplisse,  à  la  condition  toutefois 
qu’on  se  serve  du  speculum-goultière  ;  car  la  pression  almosphé- 


(1)  Un  lie  nos  bnbilcs  fabricants  d'inslrumonls,  M.  Malbicn,  a  modifié  à  son  tour  le 
spécnimn  on  question.  La  gonttioro  vaj-innlo  et  lo  ni.inclio  sont  distincts.  Ce  dernier, 
.arrondi,  voliiniineux,  fait  do  bois  d'ébùno  et  rendu  inégal  par  dos  sillons  entrecroisés, 
olTro  h  la  main  beaucoup  pins  de  prise.  On  peut  y  .adapter  des  gouttières  xagin.alcs  do 
différonlcs  dinionsions.  Cotte  modification  est  utile. 

(2)  Deutsche  KUnik,  3  juillet  1858,  n"  21,  p.  “C-l. 

(3)  Journal  universel  (les  sciences  médicales,  t.  IX,  p.  237,  extrait  do  Annalen 
des  cldrurij.  liUnikums  auf  die  UniversiUct  nu  Erlangen. 

(4)  Miebon,  Thèse  deconcours,  1841,  p.  103. 

(5)  Nouveaux  éldmcnls  de  médecine  opératoire,  2'  édition,  1839,  p.  437. 

(O)  The  Lancet,  1834-1835,  p.  345.  Ce  fait  est  intitulé  :  Catculus  in  the  Blad- 
der,  Incontinence  oflUrine,  Vesico-vaginal  Fistule.  Advantages  of  the  GHt-wire 


(7)  Uetier  die  Ilellung  der  Blasenscheidenpstcl,  in  Organon  für  die  gesammle 
Ileilkunde,  Dand  II,  Ileft  4.  —  Je  cito  d’après  Cbolius,  édit.  1851 ,  p.  729,  n'ayant  pu 


me  procurer  le  recueil  original. 
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l’iijiie  seule  ne  suffit  pas  ,  c»»ïroc  Sims.  ■ —  Dans  les 

fistules  très  larges  qui  permettent,  à  travers  leur  ouverture,  le 
prolapsus  vésical,  cette  position  réduit  spontanément  le  bourrelet 
muqueux  qui  gêne  tant  l’opérateur,  et  dont  on  évite  avec  tant  de 
peine  la  blessure  quand  la  malade  est  dans  la  position  de  la 
taille.  —  L’avivement  donne  souvent  lieu  à  un  écoulement 
de  sang  assez  notable  ,  qui  parfois  gêne  beaucoup  le  chirur¬ 
gien  et  nuit  à  la  précision  si  indispensable  dans  ce  temps  majeur 
de  l’opération;  or,  la  vessie  se  transforme  en  réceptacle  lorsque  la 
malade  est  couebée  sur  le  ventre  ;  le  sang  qui  suinte  s’y  accumule 
lentement  et  peut  de  temps  en  temps  être  retiré  sous  forme  de 
caillots  ;  de  celte  façon,  il  ne  souille  pas  sans  cesse  le  tliéâtro  de 
l’opération. — Pour  peu  que  la  lèvre  antérieure  de  la  fistule  soit 
entraînée  du  côté  du  pubis  par  des  adhérences,  ou  par  une  sorte 
d’enroulement,  l’avivement  en  est  très  difficile,  car  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal,  celle  lèvre,  dirigée  pres(|ue  verticalement,  est  très 
peu  accessible.  Dans  ce  cas  qui  n’est  pas  rare,  surtout  lorsque  la 
listulc  est  transversale  et  située  près  du  col  de  la  vessie,  le  décu- 
bitus  en  pronaliou  facilite  singulièrement  la  manœuvre.  Ayant  à 
opérer  une  fistule  vésico-vaginale,  avant  d’être  au  courant  des 
travaux  américains,  j’avais  trouvé  très  commode  d’aviver  la  lèvre 
postérieure,  dans  la  première  attitude,  et  la  lèvre  antérieure  dans 
la  seconde. —  L’opération  de  la  fistule  vaginale  est  en  général 
longue.  Or,  quand  la  malade  est  dans  la  position  do  la  taille,  le 
chirurgien  tient  et  manœuvre  les  instruments  avec  les  mains  te¬ 
nues  en  pronation  et  on  adduction  forcée,  position  qui  au  bout  d’un 
certain  temps  devient  très  pénible  ;  quand  l’opérée  est  sur  le 
ventre,  la  cloison  devient  inférieure  et  la  fatigue  est  beaucoup 
moins  grande;  la  précision  y  gagne.  —  La  facilité  avec  laquelle 
la  fistule  devient  accessible  dans  le  décubitus  ventral,  rend  à  peu 
près  inutile  les  très  nombreux  moyens  proposés  pour  abaisser 
l’utérus  et  la  cloison,  en  un  mot  pour  amener  la  fistule  à  la  vulve. 
A  mon  avis,  ces  dernières  manœuvres,  et  surtout  l’abaissement 
forcé  de  l’utérus  avec  dos  pinces  de  Museux,  est  loin  d’être  sans 
danger;  les  éviter  me  paraît  un  avantage. 

Le  décubitus  en  pronation,  combiné  avec  l'usage  du  spéculum- 
gouttière,  simplifie  encore  la  manœuvre  à  plusieurs  points  de 
vue  plus  restreints,  mais  qui  tous  méritent  considération  dans 
une  opération  aussi  délicate.  Dans  la  position  de  la  taille,  on 
dilate  le  vagin  soit  avec  le  spéculum  bivalve  à  feuilles  courtes 
et  larges,  soit  avec  les  spéculums  univalves.  Le  premier  moyen 
ne  convient  guère  lorsque  la  fistule  est  un  tant  soit  peu  pro¬ 
fonde  ;  et  lors  même  que  cet  instrument  peut  servir,  il  doit  être 
tenu  par  un  aide,  dont  la  main  est  une  cause  de  gêne  pour  l’o¬ 
pérateur.  Dans  le  second  cas,  il  faut  au  moins  deux  spéculums 
univalves,  le  plus  souvent  trois,  pour  donner  au  vagin  l’ampleur 
nécessaire  pour  maintenir  ces  instruments  dilatants.  H  faut  nu 
moins  deux  aides,  qui  n’agissent  pas  de  concert,  qui  ne  voient 
pas  ce  (|u’ils  font,  et  qui  de  plus  se  fatiguent  vite  ;  il  en  résulte  qu’au 
bout  de  quelque  temps  les  spéculums  se  déplacent,  viennent  s’en¬ 
trechoquer  dans  la  cavité  vaginale,  ou  pour  le  moins  gênent  beau¬ 
coup  le  jeu  dos  instrumonls  destinés  à  l’avivement  et  au  passage 
des  fils.  A  chaque  instant,  le  ebirurgion  est  obligé  de  replacer  la 
main  de  scs  aides  dans  une  position  convenable,  ce  qui  allonge 
véritablement  l’opération  (t).  Je  parle  de  ces  inconvénients  par 
expérience.  Avec  runique  spéculum-gouttière  qui  soulève  la  cloi- 
^son  recto-vaginale,  un  seul  aide  est  suffisant;  il  suffit  do  l’avertir 
‘de  temps  en  temps,  quand  sa  main  fatiguée  laisse  tomber  ou  fait 
basculer  un  peu  le  dilatateur.  Grâce  au  poli  de  sa  concavité,  ce 
dernier  joue  le  rôle  de  miroir  réflecteur  et  éclaire  fortement  la 
paroi  vésico-vaginale,  champ  de  l’opération  (2).  Enfin lalargc  goul- 

(1)  Si  l’on  so  sert  on  plus  itü  pinces  ou  ilo  crocticls  pour  nbaisscr  lo  col  utérin,  lo 

(2)  Ceci  fsl  forliinporlant,  car  nnllo  cporalion  pcnl-ôlrc  n’csifîo  plus  impcrlousc- 

nuaifonx  11  fui  obligo  cio  s'inicrroinpre  plusieurs  fois  lorsqu’un  nuaj;o  obslruait  lo  soleil. 
M.  Sims  propose  d’angmenlcr  la  lumioro  on  dirigcanl  dos  rayons  dans  le  vagin  ii  l’aido 
d’un  miroir  roflectcur,  surtout  lorsque  la  cavité  vaginale  est  étroite  ou  rétrécie  par  dos 
cicatrices. 


tière  protégeant  supérieurement  toute  une  paroi  du  vagin  ,  on  peut 
passer  les  aiguilles,  les  dégager,  les  retirer  sans  crainte  de  blesser 
jamais  la  muqueuse  de  la  paroi  vaginale  postérieure,  ce  qui  dimi¬ 
nue  encore  la  somme  des  précautions  à  prendre. 

En  regard  des  avantages,  il  nous  faut  mettre  les  inconvénients  : 

1°  La  position  sur  les  coudes  et  sur  les  genoux  est  extrêmement 
fatigante  pour  les  malades.  Au  bout  d’une  beure,  les  plus  coura¬ 
geuses  peuvent  à  peine  la  tolérer,  et  même,  pour  arriver  jusque- 
là,  l’opérée  a  besoin  d’une  grande  résolution  et  d’une  fermeté 
véritable.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  malade  se  laisse  retomber, 
le  ventre  porte  sur  le  lit  ou'  sur  la  face  antérieure  des  cuisses; 
alors  les  viscères  abdominaux,  au  lieu  de  se  diriger  par  la  pesan¬ 
teur  vers  l’ombilic,  pressent  sur  la  vessie  et  la  refoulent  vers  le 
vagin,  ce  qui  fait  disparaître  l’avantage  essentiel  de  la  position. 
On  est  donc  fréquemment  obligé,  et  de  rétablir  l’altitude  conve¬ 
nable,  et  d’exliorler  la  patiente  à  la  conserver. 

2“  J’ai  remarqué  de  plus,  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  qu’une 
fistule  qui,  examinée  dans  le  décubitus  dorsal,  était  située  à  i  ou 
5  centimètres  du  méat  urinaire,  paraissait  immédiatement  beau¬ 
coup  plus  profonde  dans  la  position  inverse;  ce  qui  s’explique  pré¬ 
cisément  par  la  tendance  naturelle  à  l’allongement  du  vagin  et  à 
la  ]irécipitation  de  l’iitérus  vers  l’ombilic.  J’ai  été  très  frappé  de 
ce  fait  dans  un  cas  où  je  répétais  l’opération  dans  une  leçon  d’am- 
pliitliéâtro  ;  l’ouverture  que  j’avais  créée  se  voyait  assez  aisément 
dans  la  position  de  la  taille,  et  en  dilatant  fortement  l’orifice  du 
vagin,  ayant  placé  le  cadavre  sur  les  genoux  et  les  coudes,  le  bassin 
élevé,  la  perforation  se  trouvait  à  plus  de  2  pouces  de  l’anneau 
vulvaire,  beaucoup  moins  accessible  par  conséquent  aux  instru¬ 
ments. 

3“  L’objection  la  plus  sérieuse,  peut  être,  consiste  en  ce  que 
l’aneslbésie  n’est  possible  que  dans  le  décubitus  dorsal.  WM.  llay- 
ward,  Baker-Brown  et  d’autres,  ont  insisté  sur  ce  point.  On  y  a 
répondu  en  disant  que  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  était 
en  général  pou  douloureuse,  et  que,  par  conséquent,  on  pouvait 
SC  passer  du  cbloroformo.  Ceci  mérite  quelques  éclaircissements. 
L’extrême  durée  de  certaines  opérations  et  la  nécessité  de  sacri¬ 
fier  tout  ici  à  l’exécution  commode  et  parfaite  pourraient  faire 
passer  sur  la  considération  de  la  douleur,  si  celle-ci  surtout  était 
peu  intense;  malheureusement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  J’ai 
cru  remarquer  que  les  souffrances  étaient  d’autant  plus  vives, 
qu’on  opérait  plus  près  delà  vulve.  L’avivement  et  le  passage  des 
fils,  exécutés  dans  la  moitié  supérieure  du  vagin,  m’ont  semblé  peu 
douloureux  (1).  Ceci,  au  reste,  s’accorderait  bien  avec  la  physiologie 
générale,  qui  nous  enseigne  que  les  canaux  muqueux  sont  d’autant 
plus  sensibles  qu’on  s’appi'oclie  davantage  de  leur  orifice  exté¬ 
rieur.  D’où  il  résulterait  quc'  l’aneslbésie,  précieuse  lorsqu’on 
opère  les  fistules  antérieures,  le  serait  beaucoup  moins  lorsque 
l’opération  se  rapproche  du  col  utérin. 

Si  cette  donnée  se  confirmait,  on  adopterait  la  position  de  la 
taille,  qui  permet  l’anesthésie,  lorsque  la  fistule  siégerait  près  de 
la  vulve.  On  conserverait,  au  contraire,  la  position  sur  les  genoux 
et  sur  les  coudes  pour  les  fistules  profondes,  la  sensibilité  étant  là 
fort  atténuée. 

Ce  n’est  pas  sans  quelque  regret  d’ailleurs  que  j’abandonnerais 
le  chloroforme.  En  effet,  quoique  l’entrée  du  vagin  ne  semble  pas 
munie  de  constricteurs  bien  énergiques,  il  no  faut  pas  oublier  que 
les  muscles  du  plancher  périnéal  s’opposent  assez  notablement 
à  l’abaissement  de  la  vessie  et  du  vagin.  Cette  donnée  est  confir¬ 
mée  par  l’expérience.  M.  IlayvVard  dit  très  explicitement  que  chez 
les  malades  anesthésiées,  on  n’éprouve  aucune  difficulté  à  ouvrir 
largement  la  vulve  et  à  abaisser  la  cloison  vésico-vaginale.  Dans 
une  circonstance  récente,  j’ai  pu  manœuvrer  sans  peine  dans  un 
vagin  assez  étroit  à  son  entrée,  et  abaisser  l'utérus  jusque  près  de 
la  vulve,  sans  exercer  la  moindre  violence,  la  malade  étant  chlo- 
roformisée  et  devant  subir  l’amputation  du  col  utérin. 

(1)  Lo  procéilô  américain  est  O'allleurs  d'auLinl  moins  péniWo  qu'on  y  a  supprimé 
le  tlccollcmciil  auloplüstique,  la  dissection  düs  lèvres  et  aussi  ces  incisions  libcraliiccs 
renouvelées  de  Celsc  par  DiefTcnhadi,  et  plus  lard  par  M.  Joseph  Jobcrl.  La  suppression 
do  CO  temps  douloureux' et  dangereux  est  un'grand  progrès.  Nous  y  reviendrons. 
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M.  Mai’ioii  Sims  paraît  avoir  ôlô  lui-même  frappé  des  inconvé- 
iiioiils  (le  la  position  ou  pronalion,  qu’il  avait  d’abord  tant  vantée. 
.\iissi,  dans  sa  seconde  brocliure,  il  en  conseille  une  autre,  appli¬ 
cable  suivant  lui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  qu’il  dé¬ 
crit  de  la  manière  suivante  : 

a  Da  niulade  est  coucbé(!  sur  le  côté  gauche,  les  cuisses  llécbies 
à  peu  près  a  angle  droit  sur  le  bassin,  la  cuisse  droite  un  peu  plus 
que  l’autre.  Le  bras  gauche  est  rejeté  en  arriére,  le  thorax  est 
tourné  en  bas,  de  manière  que  le  sternum  touche  exactement  le 
lit.  La  colonne  vertébrale  est  dans  l’extension  complète,  et  la  tôle 
repose  sur  le  pariétal  gauche.  i>  Celte  position,  commode  pour  la 
malade  et  pour  le  chirurgien,  permet  l’administration  des  anes- 
Ihésiipies;  mais  M.  .Sirns  ajoute  qu’il  ne  s’en  sert  jamais  dans  ces 
operations,  qui  ne  sont  pas  assez  douloureuses  i)ûur  justifier  les 
inconvénients  et  les  risques  de  leur  administration  (I).  Nous  avons 
essayé  cette  position  pour  examiner  le  vagin,  et  quoique  nous  ne 
la  trouvions  pas  aussi  commode  que  la  première,  nous  pensons 
cependant  qu’on  peut  y  recourir  dans  certains  cas. 

Nous  continuerons  l’exposition  des  procédés  de  M.  Sims,  en 
suivant  la  même  marche,  c’est-à-dire  en  faisant  marcher  de  front 
la  description,  la  critique  historique  et  nos  appréciations  person¬ 
nelles. 

(t)  The  Annivenavy  Discourse,  31, 


EV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  14  EÉVIllEtl  I  8S9.— mÉSIDE.NCE  DE  M.  DE  SÉNARMONT. 

ClliisuiiGlE.  —  M.  Lci'iche  adresse  de  Lyon  un  mémoire  sur  un 
appareil  (ju'il  désigne  sous  le  nom  do  clmliimeati  pynlique,  et  qu’il 
destine  à  remplacer  dans  les  cautérisations  le  1er  rougi  au  feu. 

Un  de  ces  instruments,  transmis  par  M,  Charriéro,  est  mis  sous 
les  yeux  de  rAcadémio. 

~  M.  Loisean  soumel  au  jugement  de  l’Académie  la  descrip¬ 
tion  et  la  figure  d'un  instrument  qu’il  suppose  propre  à  rendre 
plus  lar  ile  et  plus  pi'omitlo  rojiération  de  la  Iradu'olomic.  [Comm.  ; 
JLM.  'lelpeau,  J.  filo-.inet,  Jobert  de  J.ainballe.) 

l’iiYSioLOGlE,  —  M.  Mallci  présente  une  note  intitulée  :  Des 
sijmpuimcs  de  la  poule  annuelle  des  ovaires  clies  la  femme.  (Comm.  : 
MM,  Serres,  Velpeau,  Coslc.) 

llyciÈNE.  — M.  Jlaussmann,  préfet  de  la  Seine,  présente,  par 
1  intermédiaire  de  M.  Flourons,  deux  mémoires  sur  les  eaux  de 
l'aris,  mémoires  publiés  par  lui,  l’un  en  1851,  l’aulre  en  1  858, 

IhiYStOLOGiE.  — ,)1,  /''/onrens  présente,  au  nom  de  M.  Van  Ue- 
ueden,  un  exemplaire  d’un  discours  prononcé  à  la  séance  publique 
de  l’Académie  royale  de  Relgique,  le  15  décembre  dernier,  et  y 
signale  le  passage  suivant,  auquel  donne  un  intérêt  tout  particu¬ 
lier  la  discussion  récente  sur  les  générations  spontanées. 

«  Dans  certains  organismes  inférieurs,  les  parasites,  par 
e.xenqde,  les  œufs,  dit  M.  Van  Beneden,  résistent  non-seulement  à 
la  dessiccation  la  plus  complète  pendant  des  mois  entiers  ou  même 
des  années;  mais  après  avoir  servi  de  préparations  anatomiques 
dans  l’alcool  le  plus  concentré,  ou  même  l’acide  chromique,  ils  re¬ 
viennent  à  la  vie  aussitôt  qu’on  les  replace  dans  les  conditions 
ordinaires  ;  et  les  différentes  phases  de  la  vie  embryonnaire  se 
déroulent  dans  toute  leur  ampleur  comme  s’ils  n’avaient  pas  quitté 
leur  séjour  naturel.  On  comprend,  dès  lors,  la  diriiculté  de  bien 
conduire  une  expérience  qui  a  pour  but  d  ebminer  tout  germe 
organique.  L’air  est  souvent  chargé  de  formes  microscopiques  ani¬ 
males  ou  végétales  dont  les  œufs  et  les  spores,  sinon  les  orga¬ 


nismes  entiers,  envahissent  comme  une  poussière  line  et  impal¬ 
pable  nos  plus  délicats  instruments.  » 

— ■  M.  Jobard  présente  une  note  ayant  pour  litre  ;  De  la  vitalHé 
des  germes.  —  L’auteur,  remarquant  que  la  résistance  des  germes 
à  la  destruction  semble  augmenter  proportionnellement  à  leur  té¬ 
nuité,  ne  voit  pas  d’invraisemblance  à  supposer  que  ce  genre  de 
rapports  se  continue  beaucoup  au  delà  de  ce  que  l’observation  a 
démontré.  De  telle  sorte  que,  quelque  puissants  que  fussent  les 
moyens  de  destruction  employés  par  un  expérimentateur,  il  y  au¬ 
rait  toujours  possibilité  de  supposer  une  classe  de  germes  offrant 
un  degré  supérieur  de  résistance. 

—  Noie  relalive  aux  géiiéralions  sponlanées  des  vêgélaux  el  des 
animaux,  par  M.  Gaullier  de  Claubrg.  —  L’auteur  vient  apporter 
à  l’appui  des  phénomènes  signalés  par  MM.  Milne  Edwards,  l’ayen, 
de  Qualrefages,  Cl.  Bernard  et  Dumas,  quelques  faits  qui  démon¬ 
trent  les  causes  d’erreur  que  présentent  ceux  sur  lesquels  se  fon¬ 
dent  M.M.  Pouchel  el  Montegazza  pour  admettre  des  générations 
spontanées. 

Qu’on  introduise  du  blé  charançonné  dans  un  vase  au  travers 
duquel  on  fait  passer,  pendant  très  longtemps,  un  courant  d’air 
échauffé  do  120  à  130  degrés,  en  traversant  un  tube  rempli  de 
fragments  de  porcelaine,  par  exemple,  dans  le  but  de  multiplier 
les  surfaces;  on  trouvera  après  un  certain  temps  les  charamyons 
morts.  Jlais  si  l’on  fait  arriver  ensuite  dans  l’appareil  une  portion 
du  même  air  humide,  à  la  température  de  l’atmosphère,  plus  ou 
moins  rapidement  des  charançons  se  montreront  au  sciin  du  blé. 

Les  œufs  déposés  dans  l’intcrieur  des  grains  que  n’avait  pas 
détruits  la  température  à  laquelle  on  avait  opéré  sont  éclos,  de 
même  que  peuvent  éclore  ceux  d’animaux  d’un  autre  ordre. 

Rien  ne  démontre  donc  que  le  foin  om|)loyé  par  iM.  l’ouchelne 
renfermât  aussi  aucun  germe  des  animaux  dont  il  a  constaté  le 
développement. 

Quant  aux  expériences  de  M.  Montegazza,  elles  laissent  la  même 
prise  à  la  critique. 

En  effet,  si  nous  voyons  ici  l’emploi  de  l’eau  formée  artificiel¬ 
lement,  nous  trouvons  qu’on  y  a  fait  bouillir  des  feuilles  de  laitue. 
Dans  une  autre  expérience,  l’auteur  a  mis  en  contact  avec  de  l’eau 
distillée  un  morceau  de  courge.  Quelle  preuve  pourrait-il  donner 
que  celte  eau,  l’air  avec  lequel  ce  li(iuidc  se  trouvait  en  contact, 
le  fragment  de  fruit  no  pouvaient  apporter  même  un  seul  germe 
des  animaux  dont  il  a  observé  le  développement? 

M.  Gaultier  deClaubry  a  fait  passer  dans  un  appareil  tout  en  mé¬ 
tal,  et  chauffé  au  rouge,  delà  vapeur  d’eau  qui  a  été  condensée  dans 
des  llacons  contenant  de  l’air  qui  avait  été  porté  à  la  même  tempé¬ 
rature.  Ces  llacons,  remplis  entièrement  ou  partiellement  d'eau, 
ont  été  conservés,  soit  dans  l’obscurité,  soit  sous  l’inlluence  de  la 
lumière,  à  des  températures  variant  de  10  à  26  degrés,  sans  que 
jamais  il  s’y  soit  développé  ni  animaux,  ni  végétaux  microscopiques 
ou  autres.  Si  des  llacons  débouchés  étaient  abandonnés  à  l’air,  après 
un  lonqis  variable  on  y  observait  le  développement  de  corps  orga- 

Abstraction  faite  des  graines  ailées,  du  pollen  el  des  poussières 
visibles  (juc  le  vent  transporte  dans  une  foule  de  circonstances, 
(lue  sont  ces  myriades  do  corpuscules  qu’un  rayon  de  lumière  fait 
apercevoir  dans  une  chambre  plus  ou  moins  obscure?  MM.  Pou- 
chet  et  Montegazza  pourraient-ils  affirmer  qu’elles  ne  renferment 
ni  germes,  ni  sporulesV 

Il  importe  de  faire  remarquer  que  les  prétendues  générations 
spontanées  se  rappertent  toujours  à  des  végétaux  ou  à  des  animaux 
dont  lus  spores  ou  les  œuls  sont  d’une  petitesse  telle  qu’ils  échap¬ 
pent  à  la  vue,  cl  qu’ils  peuvent  facilement  se  soustraire  à  un  exa¬ 
men,  même  très  altenlil,  et  se  conserver  dans  des  conditions  en 
apparence  de  nature  à  les  détruire. 

Éi.EUTiûN.  —  M.  Carus  est  élu,  au  premier  tour  de  scrutin, 
membre  correspondant  dans  la  section  d’anatomie  el  de  zoologie, 
en  remplacement  de  feu  M.  Millier. 
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Acnd«ii»ic  «le  Métlccinc. 

SÉANCE  DU  22  l'ÉVlUEIl  I  859.— mÉSlDENCE  DE  M.  CDUVEll.IllEn. 

Lo  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

a.  Les  coinplcs  rcntlus  ili«  m.ila(lics  épiüéiiiiiiiics  ipii  ont  rcgiié  cri  1858  dans  les  dé- 
parlcmerils  do  la  Cliai'onlc,  do  l'Aiilio  cl  de  l’.Viiégc.  —  b.  Deux  lapperls  rclalifs  à  une 
épiilcinio  lyplioï.le,  par'  MM.  les  docleiii's /’eiii/uel  (do  Vannes)  cl  Jllaiirin  (do  Crcsl). 
{Commission  des  épiddmies.} 

î"  L’Acadiiniic  reçoit  ;  a.  Une  lellrc  de  M.  le  docicur  Diigas  (do  Marseille),  tpii 
sollicite  le  tilre  do  e  bi  to  |  |  ,|  _  (,  1  ,o  rcclanialion  do  M.  lo  docicur 

Petit  (de  Maurienne),  à  pi'opos  de  (piclrpics  erreurs  (|ui  se  seraient  glissées  dans  le 
rapport  do  M.  Loiide  sur  sou  li-avail  inlilulé  ;  De  la  ventitation.  (M.  Londe,  rappor¬ 
teur.)  -  c.  Une  noie  sur  lelilragc  de  ropiuin,  par  M.  Dertlid,  pliarmacieu.  (Comm.; 
M.  Doudcl.)  —  d.  Un  travail  inlilulii  :  Observations  médicales  relatives  à  l'emploi 
de  l'eau  salée  de  la  rivière  Sais-,  à  netiiies-les-llains,  par  M.  le  docicur  Caxaintre, 

docteur  Marquez  (ilc  Colniaij.  (Commission  de  vaccine.)  —  [,  Un  ludnioire  de  M.  F.u- 
gène  Marchand,  phai-uiacicn  à  Fccauip,  ayant  pour  •tili-o  ;  Recherches  sur  la  produc¬ 
tion  et  la  constitution  chimique  du  lait  sécrété  par  les  vaches  normandes  pures  et 
par  les  vaches  normandes  croisées  de  Durham.  (Comm.:  MM.  Uoullay,  Poggialc  et 
Doudel.)  —  g.  Une  observation  d'bydro-sai-eocèlc  à  double  sac  iiileruo  et  externe,  par 
M.  lo  docteur  Peixolo  (rie  Rio-Janèirn).  (Comm.:  MM.  Gidsolle,  Joberl  et  Larrey!)  — 
h.  Un  pli  cacbelé  dépose  par  M.  DaudrimonI,  pliaimacicn.  (Accepté.) 

M.  (e  Prdsideiif  annonce  à  l’Académie  le  décès  de  M.  Renauldin, 
membre  titulaire  dans  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

Une  députation  de  l’Académie  a  assisté  à  ses  obsèques. 

Discussion  sur  le  nervosisme. 

M.  Baillargcr  se  propose  de  présenter  quelques  eourtes  obser¬ 
vations  sur  le  travail  deM.  Bouebut,  mais  surtout  de  répondre  en 
partie  au  désir  e.xprimé  dans  la  dernière  séance  par  M.  Bouillaud, 
de  savoir  ce  qu’on  devait  entendre  aussi  par  nervosisme. 

M.  Bouebut  a  décrit  deux  formes  de  nervosisme  ;  le  nervosisme 
aigu  et  le  nervosisme  chronique.  Or,  si  le  nervosisme  aigu  est 
une  maladie  nouvelle,  à  peine  entrevue  jusqu’ici,  il  n’en  est  pas 
de  même  du  nervosisme  chroniijiic,  qui  a  été  déjà  décrit  sous  les 
dénominations  très  différentes  de  vapeurs,  tVliysléricisme,  d'étal 
nerveux,  de  névrojMlhie  protéiforme,  de  névropathie  générale,  de 
surexcitation  nerveuse,  de  cachexie  nerveuse,  etc. 

On  a  justement  reproché  à  M.  Bouebut  et  à  M.  Gibert  de  n'avoir 
pas  assez  nettement  défini  le  nervosisme  aigu.  En  attendant  qu’on 
ait  répondu  à  cette  objection,  M.  Baillarger  va  s’occuper  du  ner¬ 
vosisme  chronique. 

An  dire  des  autours,  le  nervosisme  est  une  affection  très  com¬ 
mune,  si  commune  que  Sandras  prétend  que  toute  l’espèce  hu¬ 
maine  y  est  sujette,  au  moins  dans  certains  moments  de  la  vie. 

Maintenant  quels  sont  ses  caractères?  D’après  M.  Baillarger, 
tous  les  moyens  propres  à  caractériser  une  maladie  manquent  dans 
le  nervosisme  chronique.  11  n’y  a  ni  symptômes  pathognomoni¬ 
ques,  ni  une  cause  commune  pour  relier  les  phénomènes  entre 
eux,  ni  un  ordre  de  succession  qui  puisse  servir  de  guide. 

M.  Cerise,  qui  l’un  des  premiers  a  signalé  le  nervosisme  comme 
une  maladie  distincte  de  l’hystérie  et  do  l’hypochondrie,  déclare 
que  «  cette  névrose  n’est  caractérisée  par  aucun  symptôme  domi¬ 
nant,  et  qu’on  y  voit  s’y  succéder  les  phénomènes  les  plus  divers 
et  les  plus  opposés.  »  De  là  le  nom  de  protéiforme  qu’il  lui  a 
donné.  M.  Bouebut  admet  aussi  que  le  tableau  du  nervosisme  est 
extrêmement  variable. 

Le  nervosisme  n’a  pas  non  plus  d’étiologie  distincte,  particu¬ 
lière.  Ses  causes  sont  celles  de  l’bystèrie,  de  l’iiypochondrie,  de  la 
mélancolie,  etc. 

Quant  à  l’ordre  dans  lequel  les  symptômes ^se  succèdent,  il  n’y 
a  absolument  rien  de  fixe  et  de  déterminé. 

Il  ne  saurait  être  non  plus  question  de  siège  précis  pour  une 
affection  si  mobile,  si  variable. 

I  On  peut  dès  lors  se  demander,  ajoute  M.  Baillarger,  s’il  y  a 
lieu  d’admettre  tous  ces  faits  sous  une  même  dénomination  et  d’en 
former  une  maladie  spèciale. 


»  Clierclions  donc  les  raisons  qui  ont  décidé  certains  auteurs  à 
réunir  des  symptômes  si  disparates. 

»  Ces  raisons  Içs  voici  ; 

»  L’hystérie  et  l’hypocliondrie  sont  assurément  des  maladies 
très  différentes,  mais  personne  ne  nie  cependant  qu’elles  n’aient, 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  beaucoup  de  symptômes  sem¬ 
blables.  Or,  ces  symptômes  sont  précisément,  dit-on,  ceux  qui 
constituent  le  nervosisme. 

»  La  seconde  raison  qu’on  donne,  c’est  que  l’hystérie  et  l’bypo- 
ebondrie  existent  assez  souvent  sans  cet  ensemble  de  symptômes 
variables,  qu’on  propose  de  réunir  sous  une  dénomination  spé¬ 
ciale,  et  que,  d’autre  part,  cet  ensemble  de  symptômes  se  ren¬ 
contre  dans  beaucoup  de  cas  isoles  de  l’hystérie  et  de  l’iiypo- 
ebondrie. 

J)  Il  y  aurait  donc,  comme  on  le  voit,  trois  ordres  de  faits  ; 
d’abord  l’iiystério  etFliypocliondrie  à  l’état  de  simplicité,  puis  l’hys¬ 
térie  et  riiypocliondrie  associées  à  l’état  nerveux;  enfin  l’état  ner¬ 
veux  sans  liystérie  ni  liypocbondrie.  » 

Sans  doute,  il  peut  paraître  étrange  de  constituer  une  maladie 
dont  le  caractère  principal  est,  comme  on  le  dit,  l'infinie  variété 
de  ses  symptômes,  mais  au  fond  il  suffit  de  s’entendre. 

Celte  réunion  no  se  fait  pas  par  suite  d’une  théorie  spéciale,  qui 
I  pourrait  conduire  à  des  indications  erronées.  Sous  ce  rapport,  la 
dénomination  de  la  maladie  n’est  pas  indilférente,  et  celle  do 
névropathie  protéiforme,  employée  par  M.  Cerise,  me  semble  de¬ 
voir  être  préférée. 

Abordant  ensuite  la  question  du  diagnostic  différentiel,  l’orateur 
rapporte  un  passage  dans  lequel  M.  Cerise  distinguo  l’hystérie  du 
nervosisme  à  ta  forme  déterminée  do  scs  accès  spasmodiques  ou 
convulsifs. 

«  La  distinction  du  nervosisme  avec  l’iiypocliondric  est  plus 
difficile. 

^  ji  Sans  doute,  la  préoccupation  constante  sur  des  souffrances 
réelles  ou  imaginaires  est  le  caractère  principal  de  la  nosomanie. 
Mais  alors  même  que  celle  préoccupation  ferait  défaut,  ne  suffit  il 
pas  d’une  ou  plusieurs  conceptions  délirantes  relatives  à  la  santé 
pour  la  constituer? 

»  Une  jeune  dame  se  figure  que  sa  digestion  se  fait  avec  une 
lenteur  extrême.  Si  on  l’en  croit,  ce  n’est  qu’après  vingt-quatre, 
trente-six  beftres,  ou  même  plus,  que  l’estomac  se  débarrasse  dos 
aliments  ingérés.  Par  suite  de  cette  idée,  la  malade  se  nourrit  très 
peu,  et  prend  ses  repas  de  la  manière  la  plus  irrégulière.  Cepen¬ 
dant  elle  n’a  pas  la  crainte  de  mourir,  elle  no  recherche  ni  les 
médecins,  ni  les  remèdes,  elle  n’est  pas  autrement  préoccupée  de 
sa  santé.  Peu  à  peu  la  maigreur  survient,  et  la  malade  finit  par 
tomber  dans  un  marasme  complet.  C’est  alors  seulement  que, 
séparée  de  sa  famille,  on  parvient,  en  l’intimidant,  à  lui  faire 
prendr.;  régulièrement  une  quantité  suffisante  d’aliments.  Après 
quelques  mois  les  forces  et  l’embonpoint  reviennent  et  la  guérison 
est  obtenue. 

»  Quel  nom  donner  à  celte  maladie,  dont  le  point  de  départ  et 
le  caractère  principal  étaient  une  conception  délirante  relative  à 
la  santé?  Si  on  admet,  comme  je  crois  devoir  le  faire,  que  les  cas 
de  ce  genre  sont  une  des  formes  de  la  nosomanie,  il  deviendra 
quelquefois  très  difficile  de  distinguer  le  nervosisme  et  l’hypo¬ 
chondrie. 

»  Un  des  symptômes  les  plus  fréquents  de  l’état  nerveux,  c’est, 
dit-on,  une  faiblesse  excessive.  Les  malades  peuvent  à  peine  se 
soutenir  sur  leurs  jambes,  et  beaucoup  restent  constamment 
couchés;  cependant,  sous  1  influence  d'un  désir,  d’une  émotion,  il 
arrive  que  tout  à  coup  ces  malades  recouvrent  leurs  forces  pen¬ 
dant  quelques  heures  ou  môme  pendant  plusieurs  jours. 

»  J'avoue  que  ces  malades  qui,  à  un  moment  donné,  trouvent  à 
leur  disposition  des  forces  si  considérables,  ressemblent  beaucoup 
aux  hypochondriaques  ;  n’y  a-t-il  pas  là,  en  effet,  une  erreur 
d’imagination  qui  constitue  une  véritable  conception  délirante  ? 

»  Gette  conception  délirante  étant  relative  à  la  santé,  ne  rentre- 
t-elle  pas  dans  la  forme  de  nosomanies  dont  je  viens  de  citer  plus 
haut  un  exemple  ? 
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»  J’ai  essayé,  messieurs,  (I'in(lii|uer  aussi  clairenienl  (lu’il  m’a  été 
possible,  ce  qui  a  été  décrit  sous  les  dénominations  d’élat  nerveux, 
de  névropathie  protéiforme  et  de  nervosisme,  et  les  raisons  qui 
ont  porté  quelques  auteurs  à  séparer  celte  alTection  de  l’hystérie 
et  de  l’hypochondrie.  Je  suis  loin,  sans  doute,  d’avoir  atteint  le 
but  que  je  m’étais  proposé,  mais  s’il  faut  s’en  prendre  à  mou  insuf- 
lisance,  il  sera  juste  aussi,  je  crois,  de  faire  la  part  du  sujet,  s 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Beau,  orateur  inscrit,  n’étant 
pas  prêt  à  parler  dans  celte  séance,  la  discussion  est  renvoyée  à 
mardi  prochain. 

Lecture. 

Médecine.  —  M.  le  docteur  Raciborski  lit  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Quelques  considérations  sur  la  pliquo  et  sur  une  nouvelle 
variété  d'iujpocliondrie  que  l’on  pourrait  désigner  sous  le  nom 
d'Iujpochondrie  irwhomahque.  —  D’après  l’opinion  la  plus  ac¬ 
créditée  en  Pologne,  dit  l’auteur,  la  plique  ou  le  Iriclioma  con¬ 
sisterait  dans  une  espèce  de  crise,  qui  est  considérée  comme  la 
terminaison  la  plus  heureuse  d’une  diathèse  spéciale,  capable 
d’occasionner  de  graves  désordres ,  tenant  tantôt  à  des  affections 
rhumatismales,  tantôt  à  des  névralgies  ou  des  névroses,  tantôt 
enlin  à  des  phlcgmasies.  Dès  qu’on  peut  supposer  l’existence  de 
cctie  diathèse  dans  l’économie,  on  doit  chercher  à  favoriser  le 
feutrage  des  cheveux.  Malheur  à  celui  qui,  s’étant  aperçu  du  com¬ 
mencement  de  ce  travail  critique,  s’aviserait  de  tenter  imprudem¬ 
ment  de  démêler  les  mèches  pli(iuées  ou  de  les  couper,  avant  le 
temps  nécessaire  pour  l’achèvement  de  la  crise.  A  l’instant,  il  se 
verrait  assailli  par  une  foule  de  maux,  dont  la  nature  se  préparait 
ainsi  à  éliminer  le  germe. 

Celte  doctrine,  née  dans  les  masses,  a  été  soutenue,  pendant 
longtemps,  par  la  généralité  des  médecins  polonais  et  de  leurs 
voisins,  les  Allemands,  autant  par  conviction,  que  pour  masquer 
soit  leur  ignorance  à  diagnostiquer,  soit  leur  impuissance  à  gué¬ 
rir  diverses  maladies  chroniques,  qu’ils  n’étaient  pas  fâchés  de 
pouvoir  rapporter  à  une  diathèse  pliqueuse,  méconnue  ou  mal  soi¬ 
gnée.  Ils  expliquaient  ainsi  d’une  façon  très  naturelle  l’opiniâtreté 
do  ces  maladies. 

D’autres  médecins  ne  croient  pas  à  la  diathèse  pliqueuse,  mais 
continuent  de  regarder  la  plique  comme  une  manifestation  critique, 
favorisée  parle  coneours  de  certaines  inllnences  endémiques,  pou¬ 
vant  se  présenter  dans  le  cours  de  différentes  maladies. 

D’autres,  enlin,  attribuent  la  plique  à  la  malpropreté  et  à  la 
superstition.  Pour  eux,  la  plique  ne  mérite  pas  l’attention  des  mé¬ 
decins,  et  son  traitement  doit  être  abandonné,  comme  le  disait 
Desgenettes,  aux  perruquiers. 

Un  fait,  reconnu  par  tous  les  observateurs  qui  ont  écrit  sur  la 
plique,  est  que  le  défaut  de  soins  les  plus  vulgaires  suffit  pour 
amener  le  feutrage  des  cheveux.  Ce  défaut  se  trouve  môme  parmi 
des  personnes  appartenant  aux  classes  les  plus  élevées  de  la  so¬ 
ciété,  par  suite  du  préjugé  qui  fait  considérer  la  plique  comme 
Otant  la  manifestation  d  une  crise  heureuse  et  de  favorable  augure 
pour  l’avenir  de  la  santé  des  pliqueiix. 

M.  Raciborski  présente  ensuite  une  masse  énorme  de  cheveux 
ayant  appartenu  à  un  ecclésiastique  polonais,  et  ne  constituant 
que  la  moitié  extérieure  de  sa  plique.  Le  malade  a  travaillé  pen¬ 
dant  sept  ans  à  atteindre  ce  résultat,  aidant  de  toutes  ses  forces  à 
la  production  du  feutrage  de  ses  cheveux,  et  allant  môme  jusiiu'à 
faire  couler  sur  sa  tète  une  certaine  quantité  de  cire  fondue.  11 
pensait  ainsi  favoriser  les  efforts  de  la  nature,  cherchant  à  se  dé¬ 
barrasser,  de  cette  manière,  du  virus  pliqueux. 

M.  Raciborski  a  reconnu  par  l’examen  et  l’observation  du  ma¬ 
lade  que  celui-ci  était  atteint  d’une  véritable  hypochondrie.  Sous 
l’influence  de  celte  aberration  intellectuelle,  le  malade  se  croyait 
la  proie  d’un  poison  morbide,  dont  la  crise  pliqueuse  devait  favo¬ 
riser  l’expulsion  définitive. 

Se  livrant  ensuite  à  des  considérations  étendues  sur  les  diverses 
variétés  d’hypochondrie,  l’auteur  cherche  à  établir  l’existence 
d’une  forme  nouvelle  qu’il  appelle  Irichomaliquc,  et  qui  est  carac¬ 


térisée  par  le  penchant  des  malades  à  se  croire  atteints  de  diathèse 
pliqueuse. 

M.  Raciborski  s’est  livré  avec  M.  Robin  à  des  recherches  mi¬ 
croscopiques  sur  l’altération  des  cheveux  qui  accompagne  la 
plique.  Il  a  découvert  une  quantité  de  cellules  épithéliales  et  une 
forte  proportion  d’éléments  d’un  champignon  semblable  à  celui  de 
la  teigne,  achorion  Schœnieini. 

Dans  toute  la  masse  pliqueuse  on  trouve  une  poussière  de 
grains  irréguliers  d'un  brun  grisâtre,  qui  se  détachent  facilement, 
et  qui  offrent  la  composition  suivante  :  1“  beaucoup  de  graisse 
tenant  empâtées  un  grand  nombre  de  cellules  épithéliales;  2”  beau, 
coup  de  champignons  semblables  à  ceux  de  la  levure  de  bière; 
3°  de  rares  filaments  cylindriques  se  dissolvant  facilement  dans  le 
chloroforme,  comme  la  graisse,  et  possédant  la  môme  teinte  jau¬ 
nâtre  et  le  môme  pouvoir  réfringent. 

Il  n’a  été  constaté  aucune  altération  appréciable  des  cheveux. 
(Comm.  :  MM.  Baillarger,  Dovergie  et  Gibert.) 

A  quatre  heures ,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Michel  Lévy  sur  les  candi¬ 
datures  au  titre  d’associé  national. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Oc  la  sypliilisatioii  coninio  niétlioilc  curative  <Ic  la 
vérole  et  du  Mpcdalükhcd ,  par  M.  DanIEI.SEN. 

M.  Danielsen  a  syphilisé  21  malades  atteints  d’accidents  syphi¬ 
litiques  secondaires,  et  4  autres  sujets  porteurs  d’accidents  ter¬ 
tiaires.  Chez  ceux  de  la  première  catégorie,  les  résultats  furent, 
en  général,  très  avantageux  :  ]iarmi  eux  15  étaient  vierges  de 
mercure;  dans  tous  ces  cas,  la  syphilisation,  employée  seule,  pro¬ 
duisit  une  guérison  complète.  Chez  ceux  dont  la  constitution  avait 
souffert  à  la  suite  de  traitements  mercuriels  antérieurs,  on  dut 
recourir  à  l’iodure  de  potassium,  mais  toujours  à  petite  dose,  et 
alors  seulement  que  les  inoculations  ne  réussissaient  plus;  plu¬ 
sieurs  fois  môme  on  ne  l’administra  qu’aprésia  disparition  de  tous 
les  accidents. 

Dans  les  4  cas  d’accidents  tertiaires,  on  obtint  une  amélioration 
notable,  mais  pas  de  guérison  complète. 

On  ne  constata  qu’une  seule  récidive  chez  les  21  sujets  guéris  ; 
une  seconde  série  d’inoculations  en  triompha  rapidement. 

Une  fille  publique  chez  laquelle  on  avait  associé  l’iodure  de 
potassium  aux  inoculations  retourna  plus  lard  a  l’hépilal  avec  un 
chancre  inoculable  qui  se  cicatrisa  spontanément  en  fort  peu  do 
temps. 

Pour  M.  Bocck  (de  Christiania),  de  môme  que  pour  la  plupart 
des  syphilisalours,  c’est  en  saturant  l’organisme  de  virus  chan- 
creux  que  les  inoculations  produisent  la  guérison  de  la  syphilis  et 
l’immunilé.  M.  Danielsen  ne  partage  pas  cette  opinion;  pour  lui, 
il  no  peut  ôlre  question  que  d’une  action  locale,  presque  exclusive¬ 
ment  limitée  aux  téguments.  C’est  par  une  espèce  de  révulsion  ou 
d’élimination  suppurative  qu’il  faudrait  s’expliquer  la  guérison. 
Les  arguments  qu’il  apporte  à  l’appui  do  celle  manière  de  voir  sont 
de  deux  ordres. 

Il  fait  remarquer  d’abord  que  les  ulcères  produits  par  les  ino¬ 
culations  ne  présentent  jamais  les  caractères  des  chancres  indurés, 
pas  môme  à  la  tôle,  ce  qui  est  d’ailleurs  en  opposition  formelle 
avec  les  doctrines  classiques  du  chancre  céphaliqm?.  Les  observa¬ 
tions  de  MM.  Bull  et  Boeck  s’accordent  sur  ce  point  avec  celles  de 
M.  Danielsen. 

D’autre  part,  M.  Danielsen  n’a  jamais  vu  se  développer  des 
accidents  secondaires  chez  les  individus  atteints  de  si)edalskhcd,  à 
la  suite  des  inoculations,  lorsqu'ils  étaient  vierges  de  syphilis. 

Une  seule  exception  à  ces  deux  régies,  signalée  par  M.  Daniel¬ 
sen  lui-même,  est  encore  confirmative,  à  ses  yeux,  de  son  opi- 
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nion.  Dans  ce  cas,  en  effet,  on  avait  inoculé  le  pus  d’un  chancre 
induré,  otM.  Uanielscn  croit  que,  dansées  circonstances,  l’infection 
générale  a  toujours  lieu.  11  est  vrai  que  cela  n’est  pas  arrivé  dans 
quelques  expériences  de  M.  Boeck,  où  des  inoculations  faites  avec 
du  pus  de  chancres  indurés  n’ont  produit  que  des  chancres  sim¬ 
ples;  mais,  de  l’avis  de  M.  Danielsen,  cette  différence  tient  uni¬ 
quement  à  ce  que  M.  lîoeck  opérait  chez  des  sujets  déjà  syphili¬ 
tiques. 

M.  Danielsen  conclut  de  là,  logiquement,  à  l’innocuité  de  la 
syphilisation,  et,  comme  son  utilité  contre  les  accidents  secon¬ 
daires  lui  paraît  liien  établie  et  supérieure  à  celle  du  traitement 
mercuriel,  il  est  d’avis  qu’elle  doit  entrer  dans  la  pratique  à  titre 
de  méthode  usuelle. 

Quant  à  rimmunilc,  elle  serait  locale,  limitée  à  la  peau,  et, 
par  suite,  transitoire,  et  ce  qui  se  passe  là  serait  bien  dilférent  do 
l’immunité  produite  par  la  variole,  etc.  M.  Danielsen  a,  en  effet, 
obtenu  des  résultats  analogues  dans  ses  expériences  sur  le  traite¬ 
ment  du  spedalskhed  par  les  frictions  stibiées  et  par  réinétii|ue 
à  l’intérieur.  Il  est  vrai  que,  lors(iuo  la  peau  devenait  insensible 
aux  frictions,  cette  absence  de  réaction  coïncidait  souvent  avec  un 
état  anémique  général.  Mais  souvent  l’immunité  était  tout  à  fait 
circonscrite,  et  pareille  chose  a  également  été  notée  par  M.  Boeck 
pour  les  inoculations  de  pus  chancreux. 

Dans  le  traitement  du  spedalskhed,  les  résultats  ont  été  bien 
différents;  le  plus  souvent,  la  syphilisation  n’a  fait  que  l’aggraver, 
et,  bien  que  sur  vingt-trois  essais  il  y  ait  eu  une  guérison,  rien 
n’autorise  à  la  rapporter  au  traitement  employé. 

A  l’égard  do  la  doctrine  de  la  révulsion,  elle  semble  trouver  un 
appui  dans  des  expériences  de  M.  lijorlh  (de.  Christiania),  qui  a 
guéri  les  accidents  syphilitiques  par  des  frictions  stibiées,  à  peu 
prés  comme  par  les  inoculations;  mais  M.  lljorth  a  soin  d’ajouter 
(|u’il  y  a  entre  les  résultats  des  deux  méthodes  des  différences  tel¬ 
lement  tranchées  qu’il  est  impossihle  d’admettre  dans  les  deux  cas 
un  mode  d'action  identii|ue.  [Dculsclie  Klinik,  1858,  n”  33.) 

Nous  ne  trouvons  malheureusement  pas  dans  l’article  que  nous 
venons  de  résumer  les  faits  sur  lesquels  est  basée  l’opinion  de 
M.  lljorth  ;  ceux  de  nos  lecteurs  qui  désirent  éti  e  édifiés  sur  celte 
question  difficile,  mais  pleine  d’iutérét,  trouveront  des  documents 
comparatifs  dans  la  thèse  de  M.  E.  Parisot  Sur  le  tvaiUmenl  de  la 
syphilis  imr  les  vésicaluires  mulliples  (Paris,  1858).  Ce  Irnitcment, 
essayé  par  M.  Cullericr  à  l’hôpital  du  Midi  en  1  857,  a  jiaru  à  ce 
médecin  donner  des  résultats  conlirmalifs  de  l’opinion  de  M.  Da¬ 
nielsen.  Toutefois,  les  expériences  rapportées  avec  détail  par 
M.  Parisot  ne  sont  pas  assez  nombreuses,  à  notre  avis,  pour  jus¬ 
tifier  les  conclusions  que  l’auteur  a  cru  pouvoir  en  tirer' (voyez 
aussi  Archives  yènérales  de  médeciiw,  5"  série,  1.  Xll,  p.  93),  et 
de  nouvelles  recherches  entreprises  dans  celle  voie,  qui  promet 
d’ôtre  féconde  en  résultats,  pourront  seules  lever  les  doutes  qui 
continuent  à  planer  sur  ce  point  obscur  de  thérapeuliquc. 

Iles  eflets  produits  par  les  injections  d'iiriïe,  etc.,  dans 

le  san;;;  par  M.  A.  IIam.mond.  (Jlémoire  lu  à  la  Société  biolo¬ 
gique  de  Philadelphie,  le  18  janvier  1858.) 

La  doctrine  de  l’urémie,  telle  que  le  professeur  Frerichs  l’a 
formulée  dans  son  livre  sur  la  maladie  de  Bright,  ne  compte  plus 
guère  de  partisans.  En  particulier,  la  transfoi  malion  de  l’urée  en 
carbonate  d’ammoniaque  est  à  peu  près  généralement  contestée 
(Voy,  au  t.  1  cl  11  do  la  Gazelle  hebdomadaire  les  travaux  de 
MM.  Scholtin  et  Ueuling,  et  au  l.  IV,  p.  332,  les  expériences  de 
M.  Gallois).  Le  fuit  de  l’urémie  reste  pourtant,  et  le  problème,  au¬ 
jourd’hui,  est  plutôt  de  remplacer  par  une  nouvelle  théorie,  celle 
du  professeur  Frerichs,  que  île  contrôler  ses  observations  qui  sont 
presque  toutes  très  courtes. 

Les  recherches  de  M.  Hammond  ont  été  instituées  avec  une  saga¬ 
cité  digne  de  tout  éloge,  et  si  elles  n'avancent  pas  grandement  la 
question  à  l’occasion  de  laquelle  elles  ont  été  entreprises,  c’est 
parce  que  la  méthode  expérimentale  ne  saurait  prétendre  à  vider 
tous  les  différends.  M.  Hammond  a  pratiqué  diverses  injections  dans 


le  sang,  d'abord  chez  des  animaux  sains,  puis  chez  des  animaux 
auxquels  il  avait  préalablement  extirpé  les  reins,  et  il  est  arrivé 
ainsi  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  L’urée  (seule  ou  mêlée  de  mucus  vésical),  le  carbonate 
d’ammoniaque,  le  sulfate  do  potasse,  injectés  dans  les  veines  d’a¬ 
nimaux  sains,  ne  produisent  pas  la  mort. 

2“  Le  nilrate  de  potasse,  injecté  de  la  môme  manière,  est  rapi¬ 
dement  suivi  do  mort. 

3°  11  en  est  do' môme  lorsqu’on  fait  l’injection  de  l’une  quel¬ 
conque  do  ces  substances  dans  les  veines  d’un  animal  auquel  on  a 
extirpé  les  reins. 

4“  Dans  aucune  circonstance  l’urée  introduite  directement  dans 
la  circulation  ne  se  change  en  carbonate  d’ammoniaque. 

En  faisant  des  injections  chez  des  animaux  privés  do  leurs  reins, 
on  se  place,  dit  l'autour,  à  beaucoup  d’égards,  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  de  la  maladie  do  Bright.  Or,  dans  toutes  les 
expériences,  à  ma  connaissance,  dans  lesquelles  on  a  injecté  de 
l’uréo  après  la  néphrotomie,  la  mort  est  survenue  dans  un  temps 
beaucoup  plus  court  que  si  on  avait  fait  l’ablation  des  reins  sans 
la  faire  suivre  de  l’injection  d’urée. 

Comme,  on  outre,  il  a  vu  la  mort  survenir  plus  rapidement 
après  dos  convulsions  dans  les  expériences  qu’il  a  faites  lui- môme, 
M,  Hammond  ne  voit  pas  pourquoi  on  ne  regarderait  pas  l’accu¬ 
mulation  excessive  de  l’urée  comme  constituant,  à  proprement 
parler,  l’urémie. 

Dira-l-on  que  cette  opinion  ne  saurait  être  mise  d’accord  avec  ce 
fait,  parfaitement  acquis  à  la  science,  que  l’urée  se  rencontre  par¬ 
fois  en  grande  quantité  chez  des  individus  atleinls  de  la  maladie  de 
Bright,  sans  que  l’on  observe  des  symptômes  d’intoxication?  Mais 
des  différences  individuelles  tout  aussi  |irononcées  se  remarquent 
dans  l’action  de  tous  les  poisons.  D’ailleurs,  quand  la  marche  do 
la  maladie  est  lente,  l’accumulalion  de  l’urée  se  fait  aussi  lente- 
ment,  do  telle  sorte  que  l’organisation  a  le  temps  de  s’y  habi¬ 
tuer,  etc.  {Norlh  Atnerican  medico-chintrcjical  Jleview,  vol.  U, 
.p.  287;  mars,  1  858.) 

lieux  cas  «le  «loulcuv  iiOvral^itinc  vîolcnlc  «le  la  (ôte. 

—  Mort  subite. —  Kystes  «lî»ns  le  cervelet,  par  JAMES 

TuiiNuui.i.,  M.  1). 

Obs.  I.  —  Sam.  Carpentor,  matelot  âgé  do  trente-deux  ans,  entre  à 
rtufirmerie  royale  le  12  avril  18,5",  sonlfraiil  depuis  six  semaines  d’une 
douleur  extrêmement  violcuto  dans  la  tète  et  leçon,  t'.rando  dilliculté  de 
tourner  ou  remuer  la  tête;  la  douleur  est  principalement  du  côté  droit. 
I.a  vue  de  l’œil  droit  est  quelque  peu  diminuée;  pupilles  égales.  11  est 
faillie,  mais  il  n’a  perdu  ni  la  sensibilité  ni  le  mouvement  des  membres. 
11  a  parfois  des  vomisscmenls  ;  sa  langue  est  cbargée  et  il  a  une  constipa¬ 
tion  permonenlo.  Ün  a  employé  différents  remèdes:  apéiilifs,  quinine  et 
opium,  sans  la  moindre  amélioration.  On  crut  que  la  maladie  siégeait 
profondément  dans  les  vertèbres  ou  dans  les  os  de  la  base  du  crâne.  Cau¬ 
tères  par  la  potasse,  iodurc  de  potassium,  puis  pilules  bleues  (mercu¬ 
rielles).  Quand  sa  bouche  se  prit,  il  parut  éprouver  un  grand  soulagement, 
mais  un  ou  deux  jours  après,  le  14  mai,  il  mourut  subitement  au  milieu 
do  son  dîner.  Il  y  avait  dix  semaines  qu’il  était  malade. 

Néeropsic.  —  Aucune  lésion  dos  vertèbres  ni  des  os  de  la  base  du 
crâne,  mais  on  trouva  un  kyste  do  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  dans 
riiémispbère  droit  du  cervelet,  tout  à  fait  plongé  dans  sa  substance  cl 
enveloppé  par  elle.  Ses  parois  étaient  épaisses  et  vasculaires,  cl  il  conte¬ 
nait  un  lUiidc  iransparent,  jaunâtre  cl  épais,  avec  un  caillot  do  sang  qui 
occupait  environ  le  tiers  de  la  capacité  du  kyste. 

0ns.  11.  —  Jladamc  M...,  âgée  do  Ircnle-qualre  ans,  consulta  M.ïurn- 
bull,  le  8  mai.  L’été  précédent,  elle  avait  souffert  d’une  affection  grave 
et  aiguë  du  cerveau,  pour  laquelle  elle  avait  été  soignée  au  bras.  Elle  était 
enceinte  à  ce  moment;  elle  avait  été  promptement  guérie  de  celle  atta¬ 
que.  Cinq  mois  avant  l'époque  où  elle  consulta  M.  Turnbull,  elle  avait 
éprouvé  de  violentes  douleurs  do  tôle,  et  avait  essayé  presque  tous  les 
modes  de  traitement  sans  le  idus  léger  soulagement  durable.  La  douleur, 
au  moment  de  la  consultation,  siège  dans  le  côté  droit  de  la  Icto,  derrière 
roreillc.  Parfois,  spécialement  quand  la  malade  remue  la  tôle,  survien¬ 
nent  des  paroxysmes  aigus,  qui  lui  arracbonl  des  cris  perçants.  Dans 
d’autres  moments,  elle  ne  souffrait  presque  plus,  mais  ne  remuait  pas  la 
tête,  de  peur  de  faire  renaître  ses  douleurs.  Grande  irritabilité  de  l’esto  - 
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mac;  elle  vomissait  fréquemment  une  matière  bilieuse  noire.  Les  intes¬ 
tins  étaient  resserrés.  Langue  chargée,  surtout  à  la  base.  Pas  de  chaleur 
cutanée,  pas  de  trouble  fébrile,  généralement  90  pulsations  ou  moins. 
Surdité  de  l’oreille  droite,  mais  vue  non  diminuée.  La  sensibilité  et  le  mou¬ 
vement  musculaire  paraissent  intacts.  . 

Pilules  bleues.  Au  bout  d’une  semaine,  elle  est  beaucoup  mieux,  mais 
bientôt  la  douleur  et  les  vomissements  se  montrent  do  nouveau  avec  la 
mémo  intensité  :  la  belladone,  le  chanvre  indien  et  .surtout  la  morphine 
produisent  de  l’amélioration.  Aucun  changomciit  particulier  jusqu’au 
20  juillet,  jour  où  elle  eut  un  violent  paroxysme  de  douleur,  et  mourut 
subitement. 

Nécropsie.  —  En  examinant  le  cerveau,  on  trouva  un  kyste  dans  l’iié- 
niispliérc  droit  du  cervelet,  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule,  et  con¬ 
tenant  un  liquide  séreux,  clair  et  jaunâtre.  Ce  kyste  était  limité  par  une 
mcinbrane  très  mince,  pareille  à  une  membrane  séreuse.  Le  cerveau  était 
d’ailleurs  sain,  et  il  n’y  avait  pas  de  maladie  des  os.  {The  Liverpool  Me- 
dico'cliirurgical  Journal,  January  1859.) 


L’aiileuf  fait  remarquer  que,  dans  le  premier  cas,  d’après  les 
résultats  de  la  nécropsie,  le  kyste  provenait  sans  doute  d’un  an¬ 
cien  foyer  apoplectique,  bien  que  l’on  ne  trouve  pas  dans  l’Iiistoirc 
du  malade  des  renseignements  en  rapport  exact  avec  celte  liypo- 
llièse.  Quant  au  second  cas,  la  nécropsie  n’a  pas  fourni  des  don¬ 
nées  aussi  positives  ;  toutefois,  la  première  attaque  d’alfcction  cé¬ 
rébrale,  quoiqu’on  n’ait  pas  pu  préciser  convenablement  sa  nature, 
a  pu  dépendre  également  d’une  bômorrbagie  cérébelleuse.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ces  deux  faits  sont  très  intéressants,  car  ils  montrent 
que  des  kystes  du  cervelet  peuvent  produire  une  céphalalgie  vio¬ 
lente  pinson  moins  permanente,  siégeant  dans  le  côlé  correspon¬ 
dant  à  l’hémisplièro  cérébelleux  qui  est  lésé. 

De  plus,  ces  kystes  peuvent  déterminer  une  mort  subite.  A  la 
suite  de  ces  observations,  l’auteur  en  rapporte  une  autre  qui  n’a 
pas  été  suivie  d’examen  nécroscopique,  mais  qui  cependant  offre 
avec  elles  assez  d’analogies  pour  on  être  rapproebée.  Il  s’agit  d’un 
lionime  grand  et  maigre,  de  trente-huit  ans  environ,  d’iiabiiudcs 
actives  et  de  tempérament  énergique.  Il  eut  des  attaques  de  né¬ 
vralgie  intense  dans  la  partie  postérieure  de  la  tête  et  du  cou.  Ces 
attaques  venaient  à  des  intervalles  irréguliers,  et  s’accompagnaient 
de  vomissements  et  de  troubles  gastriques  :  le  malade  était  con¬ 
stipé.  Les  moyens  usités  en  pareil  cas  furent  employés,  mais  sans 
succès;  le  malade  alla  essayer  le  traitement  par  l’eau  froide  à  Mal- 
vern,  où  il  mourut  subitement. 

Une  circonstance  remarquable  se  trouve  dans  ces  trois  faits, 
c’est  l’existence  de  vomissements.  Ce  pbenomène  symptomatique 
sereneoiitre  souvent  dans  les  affections  du  cervelet,  et  .M.  Ilillairet 
en  a  bien  fait  réassortir  l’iinportauce  dans  son  intéressant  mémoire 
sur  riiémorrliagie  cérébelleuse  (/Irc/i.  do  méd.,  1 838,  février, 
mars,  avril  et  mai).  Quoique  chez  les  trois  malades  il  y  ait  eu  en 
même  temps  une  constipation  opiniâtre,  cependant  les  divers  phé¬ 
nomènes  d’embarras  gastro -intestinal,  n’ayant  pas  cédé  à  des 
moyens  appropriés,  nous  semblent  devoir  être  rapportés  à  l’affec¬ 
tion  cérébelleuse.  L’origine  que  le  pneumogastrique  tire  en  partie 
du  cervelet  mérite  d’ôtre  prise  en  considération,  lorsque  l’on  veut 
(liercber  à  expliquer  cette  particularité  des  lésions  du  centre  céré¬ 
belleux. 

M.  Turnbull  a  constaté  de  même,  chez  les  malades  dont  il  donne 
riiistoire,  que  la  sensibilité  et  le  mouvement  étaient  conservés.  11 
serait  facile  de  réunir  un  grand  nombre  d’observations  do  lésions 
du  cervelet  avec  iniégritédu  mouvement  et  de  la  sensibilité.  Dans 
les  cas  où  le  mouvement  est  aboli  ou  diminué,  on  a  remarqué,  en 
général,  que  cotte  paralysie  plus  ou  moins  complète  affecte  les 
niombi’es  du  côté  opposé  à  la  lésion.  En  cliercbant  la  raison  do 
résultats  aussi  opposés,  on  arrive  à  inférer  que  les  lésions  du  cer¬ 
velet  ne  produisent  pas,  le  plus  souvent,  d’affaiblissement  du  mou¬ 
vement  par  elles-mêmes;  que  l’hémiplégie  croisée  qu’on  observe 
souvent  est  due  à  une  compression  directe  ou  indirecte  do  la  moi¬ 
tié  du  bulbe  et  du  mésocéphale,  située  au-dessous  de  l'bémispbére 
cérébelleux  altéré  ;  enfin,  que  les  cas  où  l’on  constate  une  béini- 
plégie  directe  sont  les  seuls  où  la  paralysie  soit  peut-être  sous  l’in- 
flucnco  de  la  lésion.  On  sait,  en  effet,  que  le  cervelet  no  reçoit  en 


majorité  que  des  fibres  directes  du  bulbe,  et  que,  par  conséquent, 
s’il  agit  sur  les  membres,  ce  doit  être  surtout  d’une  façon  directe. 

Transformation»!  rltiniiqucs  artiflcicllcs  opérées  par  lo 
foie,  expériences  de  M.  Sciiottin. 

M.  Schottin  a  essayé  d’appli(|uer  à  l’étude  des  phénomènes 
chimiques  qui  se  passent  dans  le  foie  les  procédés  qui  ont  jeté 
un  si  grand  jour  sur  l’action  du  suc  gastrique,  do  la  salive,  etc. 
Par  un  procédé  particulier,  il  est  parvenu  à  isoler  autant  que  pos¬ 
sible  les  cellules  hépatiques  et  il  s’est  appliqué  à  déterminer  les 
transformations  qu’elles  jieuvent  faire  subir  à  des  substances  avec 
lesquelles  elles  su  trouvent  en  contact  dans  le  foie;  les  mélanges 
artificiels  étaient  soumis  à  cet  effet  à  une  espèce  de  digestion  arti¬ 
ficielle  dans  un  ap|iareil  à  incubation.  Il  avait  espéré  qu’il  serait 
possible  d'élucider  ainsi  le  mode  de  formation  des  acides  de  la 
bile,  mais  sous  ce  rapport  ses  roeberebes  n’ont  abouti  à  aucun 
résultat  satisfaisant.  Il  a  réussi  par  contre  à  obtenir  de  la  leucine 
et  de  la  tyrosine  en  faisant  digérer  les  cellules  hépatiques  avec  do 
la  fibrine,  de  l’eau  et  de  la  glycose,  et  en  ajoutant  à  ce  mélange, 
après  qu’il  avait  fermenté,  un  peu  d'huile. 

La  fermentation  qui  se  produit  dans  le  mélange  do  substance 
hépatique,  do  sucre  et  do  fibrine,  s’accompagne  toujours  do  la 
jiroduction  d’une  certaine  quantité  d’acide  lactique  ;  M,  Schottin 
se  demande  si  l’acide  lactique  découvert  par  M.  Seberer  dans  le 
sang  leucémique  ne  proviendrait  pas  d’une  réaction  analogue. 
Quant  à  la  leucine  et  à  la  tyrosine,  par  contre,  substances  qu’on 
a  souvent  trouvées  dans  lo  foie  à  la  suite  do  diverses  maladies,  il 
les  regarde  comme  des  produits  d’une  décomposition  cadavé¬ 
rique.  (A  rehiv  fur  phijsiologische  Iloilkundo ,  nouvelle  série,  t.  Il, 
p.  330,  1838.) 

Les  recherches  do  M.  Schottin  n’ont  produit  que  dos  résultats 
à  peu  prés  nuis  :  on  sait,  en  effet,  que  la  plupart  des  tissus  do 
rorganisme  mis  dans  les  conditions  précitées  donneraient  lieu  à 
la  formation  de  leucine  et  do  tyrosine.  D’ailleurs,  d’après  des  tra¬ 
vaux  récents  de  MM.  l’rericbs  et  Staodelcr,  cités  par  M.  Lebert 
[Gazelle  médicale  do  Paris,  29  janvier  1839),  le  foie,  à  l’état 
normal,  contiendrait  une  certaine  quantité  de  ces  deux  substances. 

Sur  un  muscle  lisse  dans  la  cavité  orbitaire  de  riiommo 
et  des  niammiféres,  par  II.  MULLEIt. 

1“  La  cassure  orbitaire  inférieure  est  fermée,  chez  riiomme, 
par  une  substance  d’un  gris  rougeâtre,  formée  de  faisceaux  do 
libres  musculaires  lisses,  qui  généralement  sont  pourvues  de  ten¬ 
dons  élastiques. 

2“  Chez  les  mammifères,  on  trouve,  à  la  place  de  ce  muscle, 
une  membrane  musculeuse  très  développée,  avec  des  lames  élas¬ 
tiques,  membrane  composée  également  de  libres  musculaires  lisses 
(muscle  orbitaire,  membrauo  orbitaire  des  auteurs). 

3”  La  membrane  nictitante  des  mammifères  renferme  et  dos 
fibres  musculaires  lisses,  continuation  du  muscle  orbitaire,  et  dos 
fibres  striées,  qui  font  avancer  et  retirer  la  membrane. 

4“  Le  muscle  orbitaire  reçoit  dos  faisceaux  nerveux  qui  ne  ren¬ 
ferment  presque  que  des  fibres  fines,  sans  moelle  (sympathiques). 
Une  portion  de  ces  nerfs  peuvent  être  rattachés  anatomiquement 
au  ganglion  siihéno-palatin. 

3°  Par  sa  contraction,  le  muscle  orbitaire  détermine  la  saillie 
du  globe  oculaire  observée  chez  quelques  animaux  à  la  suite  du 
grand  sympathique  cervical.  Il  est  ainsi  l’antagoniste  des  muscles 
qui  attirent  l’œil  dans  le  fond  de  la  cavité  orbitaire  (muscles  ré¬ 
tracteurs  orbiculaires  des  paupières).  {Zcitschrifl  [Ur  Wissenschafl. 
Zoologie,  20  décembre  1 838.  ) 
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TI. 

VARIÉTÉS. 

Par  arrêté  en  date  du  21  février  IStiO,  M.  Jali.et,  docteur  eu  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  a  l’École 
préparatoire  do  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  en  remplacement 
de  M.  de  Lamardièrc,  dont  la  démission  est  acceptée. 


Collège  de  France.  —  M.  Flouuens,  professeur,  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  commencera  son  cours  le  mercredi  2  mars,  à  quatre  heures  pré¬ 
cises,  et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure.  Il  traitera  cette  année  de  l’histoire  dos  sciences  naturelles  aux 
XYi'  et  XYii'  siècles.  Il  s’occupera  plus  particulièrement  cette  année  de 
l’étude  de  la  vie  et  do  Vinlelligenee, 

—  Voici  la  liste  des  candidats  inscrits  pour  le  concours  pour  trois 
places  do  médecin  au  bureau  central,  qui  doit  s’ouYiir  lundi  prochain 
28  février.  Il  y  a  longtemps  qu’on  n’avait  vu  autant  de  concurrents  pour 
un  aussi  petit  nombre  de  places  : 

Archambault,  Axenfeld,  liarnicr,  lllachcz,  lilain  des  Cormiers,  Blon¬ 
deau,  Boivin,  Bucquoy,  Cadet  de  Gassicourt,  Canuct,  Chauffard,  Dal-Piaz, 
de  Beauvais,  Desnos,  Dufour,  Dnmont-Pallier,  Dupuy,  Gallard,  Céry, 
Grange,  Gros,  Guyot,  Isambert,  Labat-Duroucheaux,  habonlbène,  La- 
maçstre,  Landry,  Lorain,  Luys.  Magnac.  Mamgault.  Mesnct.  iMontanicr. 
Moretin,  Moynier,  Parut,  Pibret,  Potain,  Prost,  Botureau,  Simonet,  Thi- 
bierge,  Triboulot,  Vidal,  ’/ambaco. 

—  On  lit  dans  le  Momteur  :  «  M.  le  docteur  Borrizbeitia  a  eu  l’hon¬ 
neur  d’être  reçu  par  l’empereur,  et  de  remettre  .à  Sa  M.ijesté  Impériale 
les  lettres  qui  l’accréditent  auprès  d’elle  en  qualité  d’envoyé  extraordi¬ 
naire  et  ministre  plénipotentiaire  do  la  république  de  Venezuela.  » 

—  M.  le  docteur  Aubert-Roche,  récemment  nommé  médecin  en  chef 
et  directeur  du  service  de  santé  de  la  Compagnie  de  canalisation  do 
l’islhme  de  Suez,  vient  do  partir  pour  Suez  avec  les  chefs  de  service  de 
cette  grande  expédition. 

—  On  annonce  pour  le  1"  avril  l’ouverture  de  concours  dans  les  trois 
Écoles  de  médecine  navale,  Brest,  ’foulon  et  Rochcforl, . 

—  L’Académie  do  médecine  vient  do  perdre  un  do  ses  membres,  M.  le 
docteur  Renauldin,  qui  appartenait  à  la  section  d’hygiène  et  de  médecine 

—  M.  le  docteur  Pouget  (de  Bordeaux),  médecin  inspecteur  des  bains 
do  mer  do  Royan,  auteur  de  divers  ouvrages  de  balnéologie  et  d’hygiène, 
est  mort  à  Bordeaux,  et  M.  le  docteur  ’l’oussaint-Pousscl,  à  Avignon. 

—  Le  corps  médical  vient  do  perdre  également  M.  le  docteur  Barthé¬ 
lemy,  ancien  médecin  de  quarantaine  à  ’lrébizondc,  médecin  do  la  léga¬ 
tion  russe,  et  le  professeur  Ranzi  (do  Florence),  auteur,  en  collaboration 
avec  M.  Regnoli,  d’un  Traili!  complet  de  chirurgie. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambue, 


VII. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

AncillVES  GKNÊnM.ES  Dfi  MÉDECINE.  —  Octobre,  Fièvre  biliciiÉ  dus  climats  inlor- 
tropicaux,  par  Diilroulau.  —  Ilyilropisius  consécutives  ù  la  fièvre  typhoïde,  par 
Lendet.  —  Chloroforme  cl  asphyxiu,  par  Faure.  —  Tumeurs  cartilagineuses  des 
doigts  cl  des  métacarpiens,  par  Dolbeau. 

bulletin  gknéual  de  tiiéuapeutioue.  —  30  septembre.  Traitement  de  la  chorcc 
(fin).  —  Variétés  de  riiérnéralopic,  par  Deval.  —  Sons-nitrate  do  bismuth  dan.s  la 
blénorrhéc,  par  Caby.  —  15  octobre.  Complications  cérébrales  et  leur  traitement, 
par  Forget.  —  Semi-guérison  de  sunli  •mutile  congénitale  par  rélcctricilé  localisée, 
par  Duclienne  (do  Uonlogne).  —  Vahutés  do  rbéméralopie  et  leur  traitement,  par 
Deval.  —  Surropération  de  la  traclicotomic,  par  Hardy. —  Cas  do  vemiipic  phleg- 
inoncusc,  par  de  Lame. 

Gazette  médicale  de  PaiIIS.  —  N*  39.  Mélrorrbée  séreuse  {suite).  —  Teignes  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  par  Giberl.  —  4ü.  Sur  la  circulation  sanguine,  par  Ma» 
rct.  —  Sur  la  fi.xalion  de  l’œil  dans  les  opérations,  par  Larghi.  —  41  Mélrorrlicc 
(suite).  —  Nouvel  nréthrolonio  sans  conducteur,  par  Boinet.  —  42.  Tumeurs  du 
foie  formées  par  des  œufs  d’iiclinintlics,  par  Gubler.  —  Syi>hilis  cl  proto-iodurc  do 
mercure  chez  les  femmes  cncointe^,  par  Berlin. 


Revue  médicale  fiiançaise  et  ktiianoère.  —  30  soptendne.  Des  fievros  gravis, 
par  Anlhoine.  —  Seigle  ergoté  dans  la  dystocie,  par  Villeneuve. 

Gazette  médic.ale  de  Lyon.  — N“  18.  Sur  le  sarcocùlo  fongueux  sypliililiquo,  par 
J.  Ilollcl.  —  Sur  la  fièvre  qui  suit  les  operations  pratiquées  dans  rurèthro  (suite). 

—  iliiiic  de  foie  de  morue  ferrugineuse  contre  une  chioro-anémic  avec  épanciie- 
mcnl  pleurétique,  par  Lambert.  —  10.  Hémorrhagie  inlra-oculairo  après  l’cxlrac- 
lion,  par  Bivaud’Landran.  —  Ronclius  bronchique  infaulile  lié  à  la  dentition,  par 
Semaiias.  —  Emploi  de  Vescoline,  par  Monvenoux.  —  Dosage  do  la  iiuiniiic,  par 
Guilliermond. 

Gazette  médicale  de  Stiiasdourc.  —  N®  9.  Rapport  sur  les  travaux  du  conseil  de 
salubrité,  par  Tourdes.  —  Rapport  sur  l’asile  du  Bas-Rliin,  par  Dagonet. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sepiembro.  Épaisseur  anormale  du  périnée 
(suite),  par  Cazenave.  —  Clinique  chirurgicale  du  service  de  M.  Ücnucé  (suite). 

—  lüdurc  de  chlorure  mercuroux,  par  h.  Martin- Barbet. 

Journal  de  médecine  de  Toulouse.  —  Septembre.  Sur  la  ménopause,  par  .Von- 
doni^.  —  Injections  iodées  dans  le  péritoine;  des  bains  sulfureux  artificiels,  par 
Couseran. 

Journal  des  vétérinaires  du  Midi.  —  Septembre.  Calculs  des  voies  urinaires  chez 
les  bêles  bovinc.<t,  par  Serres.  —  Parlurilioii  contre  nature;  complicaliens  apportées 
par  les  membres  posléricurs,  par  Marty. 

Monti'p:llieu  médical.  —  N*  5  (ecloliro).  Sur  l’animisme,  par  Janmes.  —  Rapport 
nicdico-lcgal  (homicide),  parildnd,  Bonisson  et  Cavalier. —  Sur  quelques  lumeur.s 
pathologiques,  par  Code. 

Presse  médicale  de  Marseille.  —  N"  8.  Fièvres  inlcrmitlentcs  irrégulières,  par 
Cade.  —  De  Vasystolie,  par  Guyot.  —  Dosage  de  l’acide  acétique,  par  Guérin.  — 
9.  Tétanos  spotitanc,  par  Nicolas.  —  Inilucnce  dos  inspirations  répétées  sur  le  vo¬ 
lume  du  foie,  par  Simonnet. —  Coxalgie;  trajet  fisluleux;  injoctiuns  iodées;  gué¬ 
rison,  par  Dubreuil,  —  De  l’iode  comme  agent  d’avorlcmciit,  par  Villeneuve  cl 
Magail. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N®  18.  Mélliodo  anesthésique,  etc.  (suite),  par 
L.  Saurel,  —  Fièvre  inlcrmiltcnlc  quarte;  lypémanie,  démence,  mort,  par  Ber- 
thicr.  —  Constitution  médicale  d’Aulim  (fin),  —  19.  Rétroversion  de  l’ulérus  pen¬ 
dant  la  grossesse  ;  réduction,  par  Pingault.  —  Cas  ciiricii.x  de  grossesse  dissimulée, 
par  L.  Saurel.  —  Préparaliou  ferrugineuse,  par  Joyeux. 

Union  médicale  de  la  Gironde,  —  N*  9  (septembre).  Observations  de  niélro-péri- 
lonitc  puerpérale,  avec  suppuration  cl  guérison,  par  Diibrcuilh  père. —  Résorption 
spontanée  du  pus,  par  Chassaigiiac. 

Gazette  médicale  de  l’Algérie.  —  N"  9.  Clinique  de  rbôpilnl  civil  d'Alger,  par 
Collardot.  —  Rage  en  Algérie,  par  Tisseire.  —  Matière  médicale  arabe,  par  Bev- 
therand.  — Statistique  de  l’IiôpUal  de  l’École  à  Constantinople,  par  Cazalas. 

Archives  belges  de  médecine  militaire.  —  Septembre.  Acide  clironiiquo  contre 
rophlbalniie  granuleuse,  par  IJairion. 

Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  (Bruxelles).  —  Oc¬ 
tobre.  Sur  la  chorée  (suite),  par  Moynier.  —  Altération  syphilitique  du  foie,  par 
Testelin.  —  Sur  la  fièvre  luicrpéralc,  par  Lehman.  —  Emploi  du  nilrulc  aciilo  de 
mercure,  par  Crocq. 

British  Medical  Journal.  —  N®  91.  Sur  le  papier  d’apparlcmonl  arséniqué,  par 
Witchead.  —  Ilydropholiic  hystérique  avec  delirium  tremens,  par  }VheatcrofL  — 
92.  Dyspcp.sio  par  suite  d’excès  do  travail  inlollectiicl,  par  —  Tumeur  du 

vagin  ;  ligature,  par  A.  Brown.  —  93.  Clinique  (ulcère  du  palais;  —  imperforallon 
de  l'anus;  —  idem;  —  fracture  de  la  mâchoire  inférieure;  —  cure  radicale  du 
prolapsus  utérin).  —  94.  Suppuration  dans  le  crâne  suite  de  violences,  par  T.  Hol- 
—  Sur  la  tnyalgie,  par  Inman. 

Duülin  Medical  Press.  —  N"  1028.  Sur  la  ventilation,  pur  J. /.ohc7i.  —  1029. 
îdem.  —  Sur  le  chloroforme,  par  Kidd. 

Edinburgii  Medical  Journal.  —  Octobre.  Sur  le  delirium  ircmenSt  par  Laycock. 

—  Classification  des  fièvres  continues,  par  6'.  Murchison.  —  Fistule  vésico-vagi- 
nalc;  antéversion;  emprisonnement  du  col  utérin  dans  la  vessie;  opération,  pur 
A.  Keiller.  —  Rapport  sur  l’hôpital  d'Umballa,  par  J.  Balfour.  —  Deux  cas  d’ané¬ 
vrysme  de  Faoiie  abdominale,  par  Haldane.  —  Clinique  (operation  dirliec-do- 
lièvre;  excision  de  diverses  arliculations),  par  A.-M.  Edwards. 

Edinburgii  Veterinauy  Review.  —  Octobre.  Épidémies  chez  riiommo  et  chez  les 
animaux,  par  fiiehardson.  —  Propreté  dans  les  maisons  cl  les  métairies,  par 
A.  Smith.  —  Scarlatine  chez  le  cheval,  par  G.  Ilunting.  — Calcul  intestinal  clioz 
le  cheval;  —  cas  de  paralysie  par  tumeur  cérébialo  ;  —  opislbolonos,  par  le  même. 

—  Fracture  comminulivc;  guérison,  par  J.  Law. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N"  430  (pas  do  Travaux  originaux). —  431.  Em- 
pyèinc  ouvert  dans  les  poumons,  par  T,  Peaeocic.  —  Cas  de  crâniolomic,  par 
H.  Lee.  —  Plaies  dos  articulations,  j.ar  T.  Bryant.  —  Cas  obscur  do  hernie,  par 
II.  Smith.  —  432.  Physiognomonie,  etc.  (.suite).  —  Empyèinc  (fin).  —  Spina  bi- 
fida;  ligature  el  ponction;  guérison,  par  ]VUson,  —  Cas  de  spina  liifida,  par 
IF.  Valcntiue.  —  Idem,  par  Oscar,  —  433.  Clinique  obstétricale,  par  /î.  Lee, — 
Vice  de  position  dos  conduits  lacrymaux  :  guérison,  par  Haync  Wallon.  —  Apho¬ 
nie  hystérique,  par  Allhaus, 


Le  Rédacteur  en  chef;  A.  Uechambre. 
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Paris,  CO  3  mars  1  8S9, 

ACADÉJIIE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE  :  DE  L’OPIITIIALMIE 
DITE  MILITAIRE. 

Le  résumé,  que  nous  donnons  plus  loin,  de  la  longue  dis¬ 
cussion  dont  l’hystérie  a  été  l’objet  à  la  Société  de  médecine 
du  département  de  la  Seine,  ne  nous  laisse  pas  de  place 
pour  la  suite  de  notre  apprécialion  concernant  les  débals  de 
Y  Académie  de  inédecine  de  Belgique  sur  l’étiologie  et  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ce  sera  pour  le  numéro 
prochain. 

Le  dernier  Bulletin  de  la  même  Académie  nous  apporte 
le  commencement  d’une  autre  discussion  au  courant  de  la¬ 
quelle  nous  comptons  également  tenir  nos  lecleurs,  et  rela¬ 
tive  à  l’ophthalmie  dile  militaire.  Les  conclusions  du  rap¬ 
port  (voir  Aetd.  1858,  p.  27)  ne  touchaient  directement 


qu’à  la  question  de  la  récidive.  M.  Yleminckx  (qui  n’était 
pas,  comme  nous  l'avions  cru  d’abord,  l’auteur  de  ce  rap¬ 
port)  vient  de  présenter,  à  la  suite  d’un  très  remarquable 
discours,  un  amendement  portant  sur  l’eusemble  des  con¬ 
clusions,  et  qui  met  en  cause  la  queslioii  de  la  spécificité  et 
de  la  contagiosité  de  la  maladie.  Voici  cet  ameiulement  : 

1"  11  n’y  a  pas  d  oiililhalmic  mihlairo,  on  tant  (|iie  l’un  veuille 
comprendre  par  celle  dénomination  imo  atTcction  oculaire  qui  soit 
ou  spécifique,  ou  l’apanage  exclusif  des  armées  ; 

2»  L’oplilhalmiu  dite  militaire  est  une  maladie  inllammaloiro 
simple  ; 

3"  Comme  toutes  les  infiammalions  simples,  elle  peut  se  repro¬ 
duire,  sous  l'infinence  do  cau  :os  non  spécillpies,  après  avoir  été 
complétemepl  guérie  ; 

4“  ïoulcrois,  à  moins  de  consacrer  le  principe  de  la  responsa¬ 
bilité  de  l’État  pour  les  récidives  de  toutes  les  maladies  inllain- 
matoires  subies  sous  les  drapeaux,  il  n  est  ni  scientifique,  ni  logique 
de  lui  allrilmer  celte  responsabilité  pour  celles  de  roplillialniiu 
exceptionnellement  ; 


EEUILLETON. 

L.vplorndons  dans  l'intérieur  de  l’Afrique  centrale,  et 
voyages  d  travers  le  continent,  de  Saint-PanI  de 
l.oundu  A  l’eiiiboiieliiirc  dn  Zaniltése ,  de  1S40  A 

par  le  IV  docteur  David  Livingstone.  Ouvrage  traduit 
de  l’anglais,  avec  l’aulorisalion  de  l’auteur,  par  M"*'  II.Loreau. 

—  Grand  in-8"  de  7S9  pages,  Paris,  1839.  Chez  Ilacbelle. 

—  Voilà  un  livre  qui  se  trompe  de  porte,  sans  doute;  car,  en 
conscience,  qu’y  a-t-il  de  coimnun  entre  la  médecine  et  les 
Hottentots?  —  À  celui  qui  ferait  cette  indiscrète  question,  nous 
répondrions  que  la  Gazette  iiRiiDOMADAinE,  qui  a  parlé  céans 
des  Mémoires  d'un  bourgeois  de  Paris,  a  acquis  par  cela  mémo 
le  droit  de  s’occuper  do  M.  Livingstone  cl  de  ses  œuvres;  d’au¬ 
tant  que  M.  Livingstone  est  plus  médecin  encore  que  M.  Vé¬ 


ron.  Le  premier  est  bien  quelque  peu  missionnaire,  je  l'avoue, 
et  lui-mûmo  ne  s’en  caebe  guère;  mais,  chez  lui,  le  litre  de  ré¬ 
vérend  no  fait  aucun  tort  à  celui  de  docteur.  Prenez  la  peine,  que 
dis -je?...  donnez-vous  le  plaisir  de  lire  son  livre,  et  vous  re¬ 
connaîtrez,  comme  moi,  que  l'écrivain  est  aussi  familier  avec  les 
sciences  naturelles  et  médicales  ipi’avcc  la  Bible  ;  qu’il  a  le  rare 
privilège  de  réunir  toutes  les  qualités  d’un  observalcur  profond, 
d’un  naturaliste  émment  cl  d  un  médecin  dislmgue  ;  enfin,  qu'il 
ne  veut  en  faire  accroire  à  personne  (juand  il  déclare,  dan.s  l’Di- 
Iroduclion,  que  son  «  ouvrage  est  écrit  pour  tout  le  momie.  «  Pour 
tout  le  monde,  enlcndcz-lc  bien!...  sans  en  excepter  ni  vous  ni 
vos  amis.  Savez-vous  que  c’est  une  rare  et  belle  cliose,  un  livre 
écrit  pour  tout  le  monde!  un  livre  propre  à  faire  aussi  bonne  figure 
dans  votre  bibliothèque,  entre  Sydenham  et  lîurdaeb,  que  sur  la 
table  ovale  de  votre  salon,  entre  Gliâteanbriand  et  Lamartine  !  un 
livre  que  vous  pourrez  lire  tout  liant,  aux  heures  de  délassement, 
devant  votre  femme  et  vos  enfants,  avec  la  cerlilude  de  les  inlè- 
rosser  tout  en  vous  inslrnisanl  vous-môme!  iN’esl-il  pas  fait  pour 
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b°  En  ce  qui  concerne  les  lésions  oculaires  avec  lesquelles  le 
soldat  a  dû  ôlre  congédié,  la  responsabililé  de  l’Etat,  au  point  de 
vue  des  accidents  (|ui  peuvent  en  résulter,  est  incontestable,  et  sa 
durée  ne  saurait  ôlre  déterminée,  ; 

6"  Enfin,  pour  qu’il  soit  possible  de  slatucr  équitablement  sur 
toutes  les  réclamations,  il  est  convenable  que  l’état  des  yeux  cl 
des  annexes  de  tout  mililairc  injant  été  ulteinl  do  n'imporle  quelle 
lésion  do  ces  parlies,  soit  constaté  et  annoté  dans  un  registre  ad 
hoc,  avant  son  départ  en  congé  dinmié  ou  délinilil'. 

—  A  l’Acadéinie  de  médecine  de  Paris,  la  discussion  sur 
le  nervosisme  a  été  close  mardi  dernier  par  un  discours  de 
M.  Heau  et  une  réplique  générale  de  M.  Gibert,  rapporteur. 
Ces  deux  allocutions  conllrment  à  souhait,  chacune  à  sa  ma¬ 
nière,  les  remarques  que  nous  avons  présentées  dans  notre 
dernier  numéro.  La  première,  eu  effet,  met  parfaitenienl  en 
relief  les  notions  si  étendues  des  anciens  sur  les  différentes 
formes  do  névroses  classées  aujourd’hui  sous  dos  dénomina¬ 
tions  nouvelles;  et  la  seconde  signale,  comme  nous  avons 
fait  nous-même,  le  peu  d’à-propos  de  leçons  professorales 
dans  un  débat  académique  qui  exclut  de  soi  les  lieux  com¬ 
muns-do  la  science  et  do  la  pratique. 

— Nous  appelonsl’atlentionsur  deux  communications,  qu'on 
trouvera  aux  pages  'l/i3  et  l/ii  ;  l’une  qui  a  été  provoquée  par 
nu  passage  du  dernier  feuilleton  de  la  Gazette  -hebdoma- 
DAiBE,  et  où  se  trouve  expliqué  le  sens  du  vote  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  sur  la  question  du  baccalauréat 
ès  lettres;  l’autre  qui  nous  est  transmise  par  notre  savant 
confrère  de  Bordeaux,  M.  Denucé,  et  qui  contient  une  fort 
intéressante  lettre  d’ANTOiNE  Dubois.  Nous  profitons  de  l’oc¬ 
casion  pour  annoncer  que  nous  avons  en  main  et  que  nous 
publierons  prochainement  une  notice  sur  Pinel,  enrichie 
d’un  assez  grand  nombre  de  lettres  inédites  du  célèbre  noso¬ 
graphe.  A.  D. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  L’initÉDUCTIBILITÊ  ET  DES  DÉFORMATIONS  CONSÉCUTIVES 
DANS  LES  FRACTURES  DES  OS  LONGS,  par  le  docteur  L.  Gos¬ 
selin,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin ,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

Une  doctrine  assez  générale  nous  a  été  transmise  par  la  tradi¬ 
tion  ,  c’est  que  les  fractures  dos  membres  peuvent  presque  toii- 


idaire  et  pour  profiter  aux  lecteurs  de  tous  les  pays,  de  tous  les 
âges  et  de  toutes  les  conditions,  un  livre  qui  renferme  à  la  fois  des 
récits  cbarmants,  dos  tableaux  gracieux,  des  peintures  pitlores- 
ques,  des  entreprises  hardies,  dos  événements  imprévus,  des  traits 
de  courage  voisins  de  l’héroïsme,  des  aventures  extraordinaires, 
dos  scènes  saisissantes,  des  drames  émouvants,  dos  recherches  sa¬ 
vantes,  des  observations  curieuses,  des  investigations  pénibles  ac¬ 
complies  avec  un  zèle  infatigable,  des  explorations  périlleuses  où 
l’homme  est  obligé  de  lutter  contre  l’homme,  contre  les  animaux, 
contre  le  sol  et  contre  le  ciel  même  ;  enfin  des  découvertes  de  tout 
genre,  réalisées  en  dépit  des  obstacles  les  plus  grands  et  des 
épreuves  les  plus  rudes  auxiiuellos  puisse  être  soumise  la  patience 
humaine.  C’est  la  révélation  d’un  monde  inconnu,  avec  sa  popula¬ 
tion  bigarrée,  bariolée,  tatouéo  jusqu’aux  yeux;  ses  mœurs  étranges, 
ses  coutumes  bizarres,  son  ciel  ardent;  sa  terre,  tantôt  brûlante, 
aride,  décharnée,  tantôt  fertile  et  nourrissant  de  son  sein  fécond 
les  animaux  les  plus  rpbuçtes,  les  plantes  les  plus  gigantesques  de 
la  création, 


jours  être  réduites.  Quoique  les  auteurs  les  plus  recommandables 
signalent  çà  et  là  quelques  difficultés  ou  môme  des  impossibilités, 
capondant  le  plus  grand  nombre  exposent,  en  des  termes  qui  lais¬ 
sent  peu  do  place  au  doute  sur  la  facilité  d’exécution,  les  moyens 
do  faire  la  réduction  et  d’effacer  les  difformités  causées  par  les  so¬ 
lutions  de  continuité  des  os  longs.  Ces  préceptes  paraissent  d’au¬ 
tant  plus  rationnels  qu’on  les  fonde  sur  certaines  notions  ana¬ 
tomo-pathologiques  généralement  acceptées  et  peu  discutées, 
concernant  la  direction  que  l'on  reconnaît  ou  que  l’on  suppose 
aux  fractures. 

Il  ne  faut  pas  avoir  pratiqué  longtemps  la  chirurgie  pour  recon¬ 
naître  que  cos  conseils  donnés  dans  les  livres  sont  souvent  dé¬ 
mentis  par  les  faits.  Qui  n’a  rencontré  des  fractures  contre  les¬ 
quelles  l’extension,  la  contre-extension  et  la  coaptation  faites  aussi 
babilomont  que  possible  avaient  échoué?  Quel  chirurgien  n’a  vu, 
malgré  tous  ses  efforts,  les  fractures  de  la  cuisse  guérir  avec  rae- 
courcissemîiit ,  colles  du  radius  laisser  une  déformation  du  poi¬ 
gnet ,  certaines  fractures  de  la  jambe  amener  un  changement 
irrémédiable  dans  la  direction  et  la  conformation  du  membre? 

El  cependant  l’empire  de  l’habitude  et  rinfliienco  des  idées 
transmises  parla  tradition  sont  tels,  que  clia(p)0  jour  nous  voyons 
■  des  médecins  et  des  malades  soui-iro  on  présence  dos  conforma¬ 
tions  défectueuses  laissées  par  les  fractures,  et  accuser  d’impéritie 
celui  qui  a  dirigé  le  traitement,  et  que,  souvent  aussi,  nous 
voyons  de  jeunes  chirurgiens  proposer  des  appareils  nouveaux 
pour  mieux  corriger  des  déplacements  et  des  déformations  qui  sont 
irrémédiables,  mais  auxquels  leurs  maîtres  leur  ont  fait  croire 
qu’on  pouvait  et  qu’on  devait  remédier. 

De  ces  fausses  idées  est  née  aussi  une  explication  dos  mauvais 
résultats  dont  se  sont  servis  et  dont  ont  abusé  quelquefois  nos 
grands  maîtres,  à  savoir,  que  les  malades  avaient  été  indociles, 
avaient  trop  remué,  etc. 

Il  est  temps  de  faire  disparaître  do  la  prati(pie  sérieuse  ces  illu¬ 
sions  et  ces  puérilités,  et  notre  cliiruiKie  contemporaine  est  trop 
riche  de  faits  positifs  et  do  succès  inip'ffljmnts  pour  cacher  son  im¬ 
puissance  dans  certains  cas,  et  pour  liBfte^  déclarer  ce  qu’il  lui 
est  possible  et  impossible  d’obtenir  dan^Mfcaitement  des  frac- 

De  CO  qui  précède,  on  a  déjà  conclu  que^||îy^mrendrai  rien 
de  nouveau  à  ceux  qui  ont  quelque  peu  vieilli  m^^^u’atiqne  et 
qui  y  ont  regardé  de  près,  en  annonçant  qu’il  y  a  (la^yes  frac¬ 
tures  des  déplacements  auxquels  on  ne  remédie  pas  et  dis  défor¬ 
mations  qui  persistent  toujours.  Mais  ceux-là  même  qui  n’auront 
rien  à  apprendre  dans  mon  travail  conviendront  avec  moi,  je  l’es¬ 
père,  que  leur  éducation  sur  ce  pojnl  a  été  faite  par  l’expérience, 
et  non  par  les  leçons  et  la  lecture  de  leurs  maîtres,  .le  n’en  veux 
citer  qu’un  exemple,  c’est  celui  de  M.  le  professeur  Velpeau,  qui, 
dans  le  résumé  de  sa  clinique  de  18o8  {Gaz.  des  kOpilaux,  18S8), 
s’exprime  catégoriquement  sur  les  résultats  imparfaits  qu’on  ob¬ 
tient  dans  le  traitement  do  beaucoup  de  fractures,  malgré  la  mul- 


Décidément  on  a  calomnié  l’Afrique.  Ce  n’est  pas  un  sol  aussi 
maudit  que  le  pensent  les  Européens.  Ses  déserts  ne  sont  pas  aussi 
affreux,  ses  animaux  aussi  féroces,  ni  ses  habitants  aussi  sauvages 
que  se  le  figurent  les  gens  civilisés.  En  lisant  les  descriptions  que 
donne  le  docteur  Livingstone  de  certaines  contrées  du  Kalabari, 
des  rives  du  Zambèse  et  du  Liambye,  on  se  sent  transporté.d’ad- 
mirationet  presque  saisi  d’amour  pour  cette  nature  primitive,  gé¬ 
néreuse,  où  le  soleil  communique  aux  objets  qu’il  ne  brûle  pas  un 
tel  surcroît  de  sève  et  de  vigueur,  que  tout  ce  (|ui  vil,  tout  ce  qui 
respire,  y  acquiert  des  proportions  colossales  dont  rien  no  peut 
nous  donner  une  juste  idée  sous  le  ciel  tempéré  do  notre  conti¬ 
nent.  Qu'y  a-t-il  de  plus  imposant,  de  plus  merveilleux,  que  ces 
immenses  forêts  d’arbres  géants  qui  prodiguent  libéralement  aux 
tribus  nomades  un  asile  hospitalier  pour  la  nuit,  une  ombre  fi’aîcbe 
et  bienfaisante  pour  le  jour,  la  délicieuse  senteur  d’une  écorce 
embaumée ,  et  des  fruits  suaves,  dont  la  chair  fournit  à  la  fois  un 
breuvage  exquis  et  une  no\irriluro  succulente  ?  Il  est  des  oasis,  il 
est  des  vallées  où  l’on  sc  croirait  au  milieu  du  paradis  toiTcslrc  ; 
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liplicilé  des  appareils  proposés,  et  qui  convient  en  mémo  temps 
qu'il  n’en  est  venu  à  formuler  celle  proposition  qu’après  avoir 
observé  et  Irailé  des  malades  pendant  un  certain  nombre  d’années. 

Je  voudrais  que  désormais  les  chirurgiens  fussent  préparés  à 
ces  résultats  par  leurs  premières  éludes,  et  non  par  une  longue 
expérience.  Si  je  ne  m'abuse,  la  dignité  de  l’art  y  gagnerait,  car 
on  ne  les  verrait  plus  alors  se  décrier  et  s’accuser  les  uns  les  au¬ 
tres  d’inhabileté  en  présence  des  résultats  défectueux  qu'ils  sau¬ 
raient  avoir  été  probablement  inévitables.  Je  me  sens  d’autant 
plus  autorisé  à  entreprendre  cette  tâche,  que  des  recherches  qui 
me  sont  proiires  m’ont  permis  d’indiquer  des  causes  d’irréduc¬ 
tibilité  et  de  déformation  dont  on  n’avait  pas  parlé,  et  d’autres 
dont  on  n’avait  pas  suffisamment  tenu  compte,  quoiqu’on  les  eût 
bien  signalées. 

Pour  éviter  toute  confusion,  je  préviens  le  lecteur  que  Je  m’oc¬ 
cupe  exclusivement  des  fractures  chez  les  adolescents,  lus  adultes 
elles  vieillards,  et  nullement  des  fractures  chez  les  enfants.  On  a 
eu  grand  tort  de  confondre  dans  la  môme  description  les  fractures 
de  l'enfance  et  celles  des  autres  âges.  Pour  la  pratique,  il  fallait 
les  isoler  entièrement.  Les  premières,  en  effet,  sont  beaucoup 
moins  exposées  que  les  autres  aux  écrasements,  aux  éclatements 
secondaires  et  à  toutes  les  déformations  consécutives  que  nous  al¬ 
lons  voir  en  résulter.  Les  fragments  sont,  en  outre,  déplacés  chez 
les  enfants  par  des  puissances  musculaires  moins  actives  et  contre 
lesquelles  on  lutte  plus  efficacement.  Pour  ces  raisons,  les  frac¬ 
tures  des  enfants  sont  presque  toujours  réductibles,  et  c’est  à  elles 
surtout  que  s’appliquent  les  préceptes  généraux  des  auteurs.  11 
n'en  est  pas  de  même  pour  les  fractures  des  adultes  et  des  vieil- 
lai'ds.  Ce  sont  celles-là  qui  sont  souvent  irréductibles,  et  c’est  à 
elles  que  s’adressent  les  réllexions  qui  précèdent  et  celles  qui  vont 

Je  dois  prévenir  aussi  que  mon  intention  est  de  ne  m'occuper 
que  des  fractures  des  os  longs,  c’est-à-dire  de  celles  de  la  clavi¬ 
cule,  du  bras,  de  l’avant-bras,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  de 
celles,  en  un  mot,  pour  lesquelles  dans  la  pratique  on  emploie  des 
appareils  avec  l’intention  de  corriger  ou  d’empêcher  des  vices  do 
conformation. 

Enfin,  pour  les  os  longs  eux-mêmes,  les  descriptions  sont 
presque  toutes  restées  incomplètes,  parce  qu’elles  n’ont  pas  suffi¬ 
samment  isolé  les  fractures  du  corps  de  celles  des  extrémités;  elles 
dilfèrcnt  cependant  assez  les  unes  des  autres  pour  justifier  des 
descriptions  séparées  :  et  comme  en  particulier  elles  diffèrent  sous 
le  point  de  vue  qui  me  préoccupe  dans  ce  travail,  j’aurai  soin  de 
les  envisager  isolément,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  pour  les  lésions 
anatomiques  dans  le  rapport  que  j’ai  lu  dernièrement  à  la  Société 
do  chirurgie  sur  les  travaux  de  iM.  le  docteur  Lizé  (du  Mans). 
[Gazelle  des  hûpt taux,  novembre  1858.1 

§  l".  Irréduclibitilé  et  déformation  dans  les  [raclures  du  corps  des 
os  longs.  — I.  Il  va  sans  dire  que  dans  les  cas  où  la  fracture  est  sans 


déplacement,  il  n'y  a  pas  à  parler  d’irréductibilité;  mais  il  n’est 
pas  impossible  qu’une  déformation  consécutive  ait  encore  lieu  en 
pareille  circonstance.  Ce  ne  sera  ni  un  vice  do  direction,  puisque 
je  suppose  l’absence  de  déplacement  suivant  la  direction,  ni  un 
raccourcissement,  puisque  je  suppose  aussi  l'absence  de  déplace¬ 
ment  suivant  la  longueur;  mais  ce  peut  être  une  auimenlalion 
persistante  dans  le  volume  du  membre,  au  niveau  et  à  une  ci-r- 
laino  distance  au-dessus  et  au-dessous  de  la  fracture.  J’ai  vu  plu¬ 
sieurs  fractures  du  tibia  à  la  suite  desquelles  l’ostéile,  dépassant 
en  quelque  sorte  les  limites  nécessaires  pour  la  consolidation,  était 
devenue  hypertrophiante  et  avait  accru  le  volume  de  la  jambe  d’une 
manièi'o  permanente;  car  il  est  assez  habituel  que  l’hyperlrophie 
consécutive  à  l’ostéite,  aussi  bien  à  l’ostéite  traumatique  (pi'à 
l’ostéite  spontanée,  persiste  indéfiniment.  Ce  genre  de  déformalioii 
n’a  pas  d’autre  importance  lorsque  l’os  ainsi  tuméfié  ne  reste  pas 
douloureux.  Mais  j’ai  vu  des  sujets  chez  lesquels  la  douleur  per¬ 
sistait  avec  le  gonllemenl  pendant  plusieurs  années,  et  tenait  les 
malades  dans  l’impossibilité  de  marcher  et  do  reprendre  leurs  oc¬ 
cupations  durant  un  temps  beaucoup  plus  long  que  cela  n’a  lieu 
ordinairement  aiirèsles  fractures  de  la  jambe.  J’en  puis  citer  deux 
exemples  : 

Le  nommé  Pierre  D...,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  mécanicien, 
a  eu  la  jambe  gauche  fracturée  le  18  septembre  18SC,  probable¬ 
ment  par  cause  directe,  à  la  suite  du  choc  contre  sa  jambe  d'une 
grande  porte  de  bois  qui  est  arrivée  sur  elle  horizontalement  et 
comme  en  fauchant.  Après  l’avoir  traité  d’abord  par  l’appareil  de 
Scultet  pendant  dix-huit  jours,  et  ensuite  par  le  bandage  doxtriué, 
en  môme  temps  que  par  le  phosphate  de  chaux  à  l’intérieur,  no  is 
avons  constaté  au  cinquantième  jour  que  la  fracture  n’était  pas 
encore  consolidée.  Il  est  vrai  que  pendant  tout  ce  temps  le  ma¬ 
lade,  homme  très  actif  et  très  nerveux,  a  été  tourmenté  par  des 
soubresauts  et  des  douleurs  au  niveau  de  la  fracture,  la  nuit  sur¬ 
tout,  cl  par  une  insomnie  assez  hahituellc.  Le  4  décembre,  nous 
employons  seulement  le  bandage  roulé  et  conseillons  au  malade 
de  continuer  à  ne  pas  marcher.  Jusqu’àMa  fin  de  mars  1857,  c'est- 
à-dire  pondant  six  mois,  il  a  été  pre.squc  continuellement  lourm  nié 
par  des  douleurs  au  niveau  de  la  fracture,  douleurs  que  nous 
n'avons  pas  pu  attribuer  à  autre  chose  qu’à  l’ostéite  concomitante, 
cl  qui  ont  d’ailleurs  co'incidé  avec  un  retard  prolongé  de  la  con¬ 
solidation.  A  cette  époque,  nous  avons  mis  un  appareil  plâtré  pour 
faciliter  le  transport  du  blessé  chez  lui.  Cet  appareil  a  été  retiré 
quatre  semaines  apres;  la  mobilité  n’existait  plus  et  le  cal  parais¬ 
sait  solide.  Cependant  les  douleurs  revenaient  encore  de  temps  à 
autre,  tantôt  pendant  le  jour,  tantôt  pendant  la  nuit. 

Le  20  avril  1857,  ce  malade  a  commencé  à  marcher  avec  d  s 
béquilles,  et  il  a  été  obligé  de  s’en  servir  jusqu’à  la  fin  de  sep¬ 
tembre,  tant  la  douleur  devenait  vive  lersqii’il  voulait  confier  le 
poids  du  corps  au  membre  autrefois  fracturé. 

Depuis  celte  époque  jusqu’à  cejour  (1''''  novembre  1  85S),  il  s’csl 
servi  d'une  canne,  et  a  souvent  vu  reparaître  des  douleurs  plus 


et  cette  illusion  est  d’autant  plus  permise,  que  peu  s’en  faut  que 
certaines  peuplades  (celles  des  lîoërs,  par  exemple)  ne  soient  «  de 
la  nieme  teinte  (ju  Adam  etÈve,  ou  du  moins  de  celle  que  les  éru¬ 
dits  ont  attribuée  à  nos  premiers  parents.  > 

Mais  s’il  n’est  pasencore  bien  prouvé  que  les  indigènes  de  l'Afrique 
australe  aient  la  couleur  d’Adam  et  d’Ève,  il  n’est  pas  douteux 
qu’ils  n’en  aient  assez  exactement  le  costume.  En  manière  de  vê¬ 
lement,  d  ils  se  barbouillent  le  corps  d'un  mélange  de  graisse  cl 
d’ocre  pour  protéger  leur  épiderme  contre  l’infiuence  du  soleil 
pendant  le  jour  et  contre  celle  du  froid  pendant  la  nuit.  »  Les 
fashionables  y  ajoutent  d’énormes' anneaux  de  cuivre,  dont  ils  char¬ 
gent  leurs  bras  et  leurs  pieds  ;  et  on  les  voit  «  se  dandiner  péni¬ 
blement, comme  s’ils  avaient  l’honneur  d’être  empêtrés  parquelqucs 
onces  de  métal,  d  Les  dames  de  ces  contrées  n’ont'aucune  idée  de 
la  crinoline.  Chez  les  Cafres,  un  petit  tablier  formé  de  courroies 
de  cuir  de  48  pouces  de  longueur  et  une  peau  d’aniilopc  jetée  sur 
les  épaules  composent  toute  leur  toilette.  Chez  les  Dalondas,  elles 
sont  «  d'une  nudité  clfrayanlc  »  et  bien  faite,  certainement,  pour 


effaroucher  des  yeux  un  peu  puritains...  sbocking!  Comme,  un 
jour  où  il  pleuvait  à  verse,  le  docteur  Livingstone  demandait  à 
Manenko,  jeune  souveraine  d’une  vingtaine  d'années,  pouiquoi 
elle  ne  se  couvrait  pas,  même  pourallerà  la  pluie,  elle  lui  répondit 
sans  sourciller  «  qu’il  n’était  pas  convenable  pour  un  chef  d’avoir 
l’air  olféminé;  qu’il  devait  accepter  le  temps  comme  il  vient  sam 
regimber  contre  lui.  î  Les  «  ladies  makololos,  »  qui  sont  les  élé¬ 
gantes  du  désert,  se  livrent  à  huis  clos  à  de  copieuses  libations 
d’une  sorte  de  bière  nommée  hoijaloa,  afin  d'acquérir  dé  l’end)oii- 
point,  —  qui,  dauslo  pays,  est  regardé  comme  une  beauté,  — s’en- 
.duisent  le  corps  d’une  couche  de  beurre  qui  les  rend  toutes  luisantes, 
portent  une  pelilejupe  gracieuse  arrivant  juscpi’aux  genoux,  comme 
les  sylphides  de  la  rue  Lepelh  lier,  au  beurre  et  à  la  nuance  près. 

Nous  avons  dit  précédemment  (pielle  était  la  teinte  de  la  peau 
chez  les  Iloêrs.  11  s’en  faut  bien  qu’elle  soit  uniforme  pour  toutes 
les  peuplades.  Elle  varie  de  toit  à  peu  près  avec  chaque  tribu,  de¬ 
puis  le  noir  le  plus  fonçai  justm  au  jaune  clair.  Sous  ce  rapport, 
«  on  pourrait  diviser  en  cinq  bandes  longitudinalos  la  partie  australe 
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vives  que  celles  qu’accusent  la  plupart  des  autres  malades.  Cùmme  1 
il  reste  à  peine  de  la  déformation  et  que  le  tibia  est  seulement  un 
peu  trop  volumineux  au  niveau  do  la  fracture,  j’attribue  ces  dou- 
Ifuri  à  la  persistance  de  l’ostéite. 

I.  'autre  malade  a  été  traité  d’une  fracture  do  la  jambe  gauebe 
au  eoumiencement  de  l’année  18-48.  Quoique  la  consolidation  ait 
été  assez  prompte  et  n’ait  pas  laissé  de  déformation,  cependant 
elle  s’est  faite  avec  des  douleurs  récidivantes  semblables  à  celles 
du  malade  précédent;  et  quand  elle  a  élé  complétée,  les  douleurs 
ont  conlinué  de  reparaître  et  d’empêcher  la  marche  pendant  trois 
mois.  Ge  n’est  qu’au  bout  de  six  mois  que  le  blesse  a  pu  quitter 
riiùpital,  et  encore  ne  jiouvait  il  alors  mareber  qu’avec  des  bé- 
(juilies,  à  cause  des  soulTrances  que  ramenait  la  station  verticale. 

.le  dois  noter  que,  chez  ce  sujet  comme  chez  l’autre,  les  dou¬ 
leurs  osseuses  ne  pouvaient  pas  s’expliquer  par  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle,  dont  j'ai  vainement  cherché  les  manifestations  sur  les 
diverses  parties  de  leur  corps.  Peut-êire  pourrait-on  être  tenté 
d'expliquer  la  douleur  par  rem|irisonnement  d’un  nerf  dans  le  cal  ; 
mais  aucun  des  phénomènes  observés  chez  mes  malades  n’autori¬ 
serait  cette  supposition,  une  vériflcalion  anatomique  pouri'ait  seule 
l’accréditer.  D’ailleurs,  j’ai  vu  de  ces  douleurs  rebelles  à  la  suite 
d’autres  fractures,  particulièrement  après  celles  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  radius  et  du  col  du  fémur,  pour  lesquelles  il  serait  dif 
licile  de  trouver,  au  voisinage  de  l’os,  un  nerf  qui  pût  être  empri¬ 
sonné  dans  le  cal  ;  et  comme,  d’un  autre  côté,  il  est  certain  qu’il  y 
a  ostéite  prolongée  dans  certaines  fractures,  et  que  l’ostéite  jieut 
être  douloureuse  chez  les  sujets  prédisposés,  l’explication  que  j’ai 
proposée  me  parait  la  plus  acceptable. 

II.  L’atrophie  musculaire  est  une  autre  cause  de  difformité  cou- 
sceutive,  et  quehpjefois  de  diminution  irrémédiable  dans  la  force 
du  membre.  Ct-tte  atrophie  est  un  phénomène  trop  bien  connu  pour 
que  je  m'y  arrête  longtemps.  Mais  je  demande  à  signaler  en  pas¬ 
sant  trois  points  de  son  histoire  dont  on  ne  s’est  peut-être  pas  suf- 
lisainment  occupé;  je  veux  parler  dosa  fréquence,  de  sa  durée  et 
de  ses  causes. 

■1"  D’abord  rien  de  plus  commun  que  l’ali'ophie  musculaire,  tant 
sur  lu  segment  fracturé  du  membi’e  que  sur  les  segments  placés 
au-dessus  et  au-dessous.  Depuis  (|uatre  ans,  je  ne  l’ai  vu  manquer 
(|u’un  petit  nombre  de  fois.  Dernièrement,  sur  un  malade  qui  sor¬ 
tait  de  l’hôpital  Cochin,  où  il  avait  été  l'etenu  ti'&is  mois  pour  une 
fracture  de  la  jambe  droite,  il  y  avait  à  peine  de  la  différence  entre 
les  muscles  du  côté  sain  et  ceux  du  côté  malade  ;  s’il  y  en  avait, 
je  n’ai  pu  du  moins  le  constater  positivement  avec  les  moyens 
d’investigation  que  nous  possédons,  c’est-à-dire  par  l’appréciation 
à  l’aide  de  la  vue  et  du  toucher.  Dans  presque  tous  les  autres  cas, 
j’ai  Irouvé  une  diminution  assez  notable  du  volume  des  muscles 
sur  tout  le  niemhi'e  inférieur  quand  il  s’est  agi  d’une  fracture  de  la 
ruisse  ou  de  la  jambe,  sur  toute  la  longueur  du  membre  stipérietir 
(|uand  il  s’est  agi  d’une  fracliire  de  l’avanl-liras  ou  du  bras,  .le 
dois  faire  ici  une  exception  jioiirla  clavicule.  Je  n’ai  pas  remarqué 


jusqu’à  présent  que  les  fractures  de  cet  os  fussent  suivies  habituel¬ 
lement  de  l’atrophie  musculaire  du  membre. 

2°  Pour  la  durée,  les  auteurs  ne  s’expliquent  pas.  On  signale 
bien  l’existence  de  l’atrophie  immédiatement  après  le  traitement 
de  la  fracture,  mais  on  ne  dit  pas  combien  de  temps  elle  se  pro¬ 
longe  et  quelles  sont  ses  conséquences  pour  les  fonctions  du 
membre.  Quant  à  moi,  j’ai  eu  l'occasion  de  revoir  à  Dhôpilal  plu¬ 
sieurs  malades  que  j’avais  traités  do  fractures  du  bras  ou  de  l’avant- 
bras,  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe,  un  an,  deux  ans,  trois  et  quatre 
années  auparavant,  et  j’ai  toujours  été  frappé  de  la  persistance  de 
l’airopbie.  Les  mmscles  n’étaient  point  paralysés,  mais  ils  étaient 
sensiblement  moins  gros  que  ceux  du  côté  opposé.  J’ai  de  plus 
examiné  avec  soin  quatre  malades  qui  avaient  élé  traités  six,  huit 
et  dix  ans  auparavant,  trois  pour  une  fractui-o  de  la  jambe  et  un 
pour  une  fracture  de  la  cuisse  dans  d’attlres  hôpilaux,  et  chez  les¬ 
quels  l’atrophie  était  aussi  très  prononcée. 

Chez  tous  ces  malades,  les  articulations  n’avaient  pas  conservé 
de  roideur  ni  de  gonflement,  et  tous  les  mouvements  s’exécutaient 
bien.  En  apparence  môme,  ces  mouvements  avaient  repris  dcjaiiis 
longtemps  leur  force  et  leur  étendue  naturelles.  Mais  en  question¬ 
nant  et  interrogeant  avec  soin  les  sujets,  je  suis  toujours  arrivé  à 
reconnaître  un  certain  degré  d’alfaiblissement  auquel  eux-mêmes 
ne  prêtaient  pas  une  grande  attention.  Ainsi,  pour  les  fractures  du 
membre  inférieur,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  de  claudication  réelle  ou 
qu’il  n’y  en  eût  qu’une  très  légère,  on  pouvait  remarquer  que  le 
membre,  du  côté  malade,  n’était  pas  projeté  avec  la  môme  agilité 
et  la  môme  assurance  que  du  côté  sain,  et  la  différence  se  recon¬ 
naissait  encore  mieux  lorsqu’on  faisait  courir  le  malade.  Presque 
tous  m’ont  assuré,  d’ailleurs,  qu’ils  continuaient  à  sentir  leur  fai¬ 
blesse  cl  à  prendre  forcément  des  précautions  quand  ils  descen¬ 
daient  les  escaliers.  Pour  le  membre  supérieur,  je  n’ai  pas  trouvé 
de  différence  sensible  dans  la  force  des  deux  mains,  quand  j’ai  prié 
les  malades  de  serrer  la  mienne  alternativement  avec  l’une  et 
avec  l’autre  ;  mais  tous  sont  convenus  qu’ils  nu  pourraient  pas 
lever  des  fardeaux  aussi  pesants,  ni  fairp  des  clforis  aussi  consi¬ 
dérables  qu’avant  l’accident;  et  notons  bien  que  raffaiblissemenl 
ne  pouvait  être  attribué  ni  à  un  reste  d’osiéitc  douloureuse,  ni  à 
un  reste  d’inllammation  dans  les  gaines  des  tendons,  car  chez  les 
sujets  au.xquels  je  fais  allusion,  je  me  suis  assuré  que  toutes  ces 
causes  de  gêne  dans  l’aclion  musculaire  avaient  disparu. 

Je  suis  donc,  d’après  ces  résultats  de  mon  observation  person¬ 
nelle,  autorisé  à  croire  que  dans  l’immense  majorité  des  cas,  je 
n’ose  pas  dire  toujours,  l’atrophie  légère  des  muscles  que  l’on  con- 
slate  à  la  fin  du  traitement  des  fractures  persiste  au  moins  en 
partie  indéfiniment,  et  qu’il  faut  faire  la  part  de  cette  lésion  lors¬ 
qu’on  veut  apprécier  avec  rigueur  l’état  fonctionnel  du  membre 
plus  ou  moins  longtemps  après  l’accident. 

Parmi  les  adultes  sur  lesquels  mes  observations  ont  été  prises, 
il  y  en  avait  deux  qui  avaient  eu  b  ur  fracture  pendant  l’enfance. 
I.e  premier  était  un  jeune  bomine  de  vingt-six  ans  iiui,  à  l’âge  de 


dn  coiitinent  africain.  Sur  la  côte,  à  l’occident  comme  à  l’orient, 
la  couleur  est  très  foncée.  I^es  deux  zones  qui  renferment  les  tribus 
d’une  teinte  beaucoup  moins  brunes  sont  situées  à  300  milles  du 
rivage.  La  couleur  est  de  nouveau  très  foncée  chez  les  indigènes 
(|ui  occupent  la  zone  centrale.  «  Le  docteur  Livingstone  donne  cette 
opinion  sous  toute  réserve,  bien  que  l’ordre  (|u’il  indique  là  pour 
les  diverses  nuances  de  nègres  corresponde  assez  bien  à  la  distri¬ 
bution  des  dialectes  des  dilférentes  tribus  africaines. 

Même  diversité,  mômes  contrastes  dans  les  types,  les  goûts,  le 
caractère  et  l’intelligence  de  ces  peuplades. 

Ici  les  Cafres  et  les  Zoulous,  «  grands,  bien  faits ,  vigoureux , 
d’une  intelligence  pleine  de  ruse  et  d’un  caractère  énergique  et 
brave,  mo.qm’^r/iie.v  .vniicagcs,  que  le  développement  et  la  beauté  do 
leur  corps,  la  forme  de  leur  crâne,  idaceraient  à  côté  des  races 
européennes  les  plus  parfaites,  ii’i’taient  leur  peau  noire  et  la  toison 
qui  leur  couvre  la  tête.  »  Là  les  Dakalaharis,  race  timide  et  pusil- 
anime,  grêies  des  membres,  énormes  du  ventre,  véritables  Solo- 
nols  de  l’Afri  que  australe,  dont  les  enfants  ont  les  yeux  ternes  et 


ne  jouent  jamais  entre  eux.  A  côté  des  Bushmen,  généralement 
secs  et  nerveux,  d’une  taille  peu  élevée,  tribu  nomade,  fugitive, 
vagabonde,  qui  suit  les  animaux  sauvages  iiendaiit  leurs  migra¬ 
tions  et  SC  nourrit  do  Luir  clmir,  les  llakouains,  hommes  forts  et 
bien  découpiés,  passionnés  pour  l’agriculture  et  les  animaux  do¬ 
mestiques,  remplis  d’intelligence  pour  les  soins  dos  bestiaux  et 
pour  les  travaux  des  champs;  les  Boërs  et  les  Griquas,  métis  pro¬ 
venant  des  Européens  et  des  femmes  indigènes,  excellents  culti¬ 
vateurs,  sobres,  industrieux,  hospitaliers  et  possédant  à  un  degré 
quelconque  les  traits  caractéristiques  de  leur  père  et  de  leur  mère. 
Plus  loin,  les  Banyétis  et  les  Barotsés,  populations  paisibles,  labo¬ 
rieuses,  travaillant  le  bois  et  le  fer  avec  une  merveilleuse  adresse, 
et  habitant  dos  villages  nombreux,  échelonnés  sur  les  riches  et  frais 
coteaux  qu’arrose  le  Liambye;  les  Mulnlolos,  peuple  bravo,  bel¬ 
liqueux,  franc  et  généreux,  supérieur  à  ses  voisins  en  inlelligence 
et  en  civilisation,  amis  et  admirateurs  dos  Eurapéens,  ipi’iU  ac 
cueillent  chez  eux  avec  enthousiasme  et  cordialité;  les  lîtlonduj 
que  nous  trouverions  à  notre  goût,  n’était  la  mauvaise  hahilud  i 
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doiizt!  ans,  s’élail  cassé  le  fémur  gauche.  Il  avait  conservé  une 
alropliie  li  és  nolalilc  des  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Il 
était  hoitcus  ;  mais  comme  il  avait  en  même  temps  un  raccour¬ 
cissement  de  plusieurs  centimètres,  je  n'ai  pu  déterminer  quelle 
part  rad'aihlissemcnt  musculaire  pouvait  avoir  dans  la  claudica¬ 
tion.  Le  second  était  un  homme  do  quarante  ans,  ijui  avait  eu  la 
jambe  gaucho  fracturée  à  seize  ans.  Il  avait  le  mollet  de  ce  côté 
notablement  plus  petit  que  l’autre.  Cependant  il  ne  boitait  pas,  et 
ne  s’apercevait  d'une  dilférence  de  force  entre  les  deu.\  membres 
que  tpiand  il  descendait  les  escaliers. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  pareil  effet,  c’est-à-dire  une 
atrophie  niusculatro  persistante,  s’observe  toujours  à  la  suite  des 
fractures  chez  les  enfants  ;  je  ne  le  pense  pas,  et  je  présume  qu’a  - 
|jrès  la  consolidation,  le  mouvement  nutritif  (jiii  doit  amener 
l’accroissement  du  ti.-su  musculaire  corrige  et  fait  disparaître 
ramoindrissement,  qui  a  d’ailleurs  été  d’autant  plus  faible  que  la 
consolidation  est,  comme  on  lu  sait,  plus  rapide  dans  le  jeune  âge 
qii’au.v  autres  époques  de  la  vie.  .le  reconnais  néanmoins  que  le 
fait  aurait  besoin  d’être  étudié  au  lit  des  malades;  les  occasions 
m’ayant  manqué,  je  ne  puis  donner  sur  ce  point  des  documents 
positifs. 

3°  Quoiqu’on  ait  glissé  rapidement  sur  les  causes  de  l’atropbie 
musculaire  consécutive  aux  fractures,  il  n’est  ])as  moins  vrai  que 
plusieurs  explications  se  sont  produites.  Les  uns  l’ont  attribuée  à 
la  compression  faite  par  les  appareils,  les  autres  à  l’immobilité 
prolongée  et  à  l’inaction  des  muscles  pendant  tout  le  temps  que 
dure  le  traitement.  La  première  de  ces  explications  a  son  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  pratique;  car  s’il  est  démontré  que  la  com¬ 
pression  exercée  par  les  appareils  a  cet  inconvénient,  c'est  un 
motif  pour  s’abstenir,  atitant  que  faire  se  peut,  des  modes  de  trai  ■ 
tetnent  dans  lesquels  on  comprime,  cl  donner  la  préférence  à 
ceux  dans  lesquels  on  ne  comprime  pas.  J'ai  donc  examiné  com¬ 
parativement  les  malades  dont  j’avais  soumis  les  membres  à  une 
compression  circulaire,  et  ceux  auxijucls  je  n’avais  fait  aucune 
compression  de  ce  genre,  et  voici  quels  ont  été  les  résultats: 
Deux  hommes  ont  été  traités  en  janvier  et  février  dernier  (1888), 
dans  mon  service,  d’une  fracture  compliquée  de  l’articulation'  du 
coitde,  par  l’irrigalioii  continue.  Chez  l’un  cl  chez  l’autre,  l’irriga¬ 
tion  a  etc  continuée  quarante  jours,  et  pendant  tout  ce  temps  le 
membre  n’a  pas  été  enveloppé  de  bandelettes  ni  de  bandes  rou¬ 
lées  ;  la  région  malade  a  été  tout  simplement  recouverte  d’une 
comjiiusse  qui  ne  laisait  meme  pas  le  tour  du  membre.  Après  la 
cessation  de  l’irrigation,  le  membre  est  encore  resté  non  enve¬ 
loppé;  la  fracture  s’est  consolidée,  et  quand,  après  environ  trois 
mois  de  séjour,  ces  deux  malades  ont  quitté  l’bôpital,  ils  avaient 
un  amoindrissement  très  prononcé  du  deltoïde,  des  muscles  anté¬ 
rieurs  et  postérieurs  du  bras  et  de  l’avant-bras.  Un  autre  bomme 
a  été  traité  d’une  fracture  de  la  jambe  par  la  gouttière  de  fil  de 
lcr;  les  parties  antérieure  et  latérales  du  membre  sont  restées  à 
découvert  sans  aucune  compression,  et  cependant  il  y  avait,  à  la 


lin  du  Irailenieni,  une  atrophie  semblable  à  celle  que  je  constate 
babituellcment  chez  les  malades  traités  lians  mes  salles  par  l’ap¬ 
pareil  de  Scullet  et  le  bandage  inamovible. 

Je  suis  donc  autorisé  par  ces  obseï  valions  à  déclarer  que  la 
compression  des  membres,  si  elle  contribue  pour  (pielqiic  chose 
à  l’atrophie  musculaire  consécutive  aux  fractures,  n’t  n  e  t  pas  la 
seule  cause,  et  même  n’en  est  pas  la  cause  piincipale. 

J’inclinerais  donc  plutôt  vers  l'opinion  qui  expiliqiie  ce  phéno¬ 
mène  par  l'immobilité  du  membre;  pourtant  je  m'étonne  île  la 
voir  persister  si  longtemps  après  le  retour  des  rnouvcnicnl.s.  Il  me 
semble  que  si  c'était  là  la  seule  cause  d’atrophie,  les  muscles  de¬ 
vraient  reprendre  peu  à  peu  leur  volume  primitif,  à  mesure  que 
leurs  contractions  se  multiplieraient.  Comme  il  n’en  est  pas  ainsi, 
au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  je  me  demande  s’il  ne  faut 
pas  faire  intervenir  une  autre  cause,  et  j'ajipelle  l’attention  sur  le 
changement  dans  la  répartition  des  matériaux  nutritifs  qui  doit  être 
la  conséquence  du  travail  de  consolidation.  Ne  se  jiasse  t-il  pias  là 
quelque  chose  d’analogue- à  ce  qui  a  lieu  pour  le  testicule,  quand 
la  tunique  vaginale  s’enllamme  et  s’oblitère,  et  dans  le  tissu  spon¬ 
gieux  des  os,  quand  des  portions  circonvoisines  du  même  tissu  ou 
quand  l’articulation  la  plus  voisine  sont  enllammées?  Les  matériaux 
aflluent  en  plus  grande  quantité  vers  l’os  fracturé;  les  muscles  en 
reçoivent  moins,  et  par  suite  perdent  de  leur  volume,  et  ce  chan 
gement,  une  fois  opéré,  persiste,  comme  cela  a  lieu  dans  raiicmie 
du  testicule  et  sur  les  os  des  membres  atteints  de  carie  ou  de  tumeut 
blanche.  Je  regrette  que  cette  théorie  ne  soit  pas  susceptible  d’une 
démonstration  rigoureuse.  Mais  celle-ci  n’est  point  indispensable. 
L’important  était  de  rechercher  si  l’alrophie  musculaire  provenait 
de  quelque  cause  à  laquelle  le  chirurgien  pût  soustraire  ses  ma¬ 
lades.  Or,  il  résulte  do  tout  ce  qui  précède  que  le  mal  ne  peut 
pas  être  attribué  aux  moyens  chirurgicattx,  et  dépend  inévitable¬ 
ment  de  l’alfection  primitive. 

Je  voudrais  pouvoir  assurer  que  nous  possédons  au  moins  des 
moyens  pour  faire  disparaître  l’atropliic  musculaire  consécutive 
aux  Iractures,  mais  jusqu’ici  je  n’ai  pas  la  jireuve  qu’il  en  soit 
ainsi.  Il  est  vrai  que  tous  mes  malades  ont  été  troji  peu  incom¬ 
modés  par  celte  lésion  pour  se  soumettre  volontiers  à  un  nouveau 
traitement  après  celui  qu'avait  exigé  la  fracture.  Plusieurs  ont  eu 
quelques  séances  d’électricité  ;  d'autres  ont  été  traités  par  le  mas¬ 
sage  et  les  bains  sulfureux  ;  mais  ces  moyens  ayant  été  continués 
pendant  peu  de  temps,  parce  que  les  malades  se  trouvaient  assez 
guéris  et  assez  forts,  je  ne  puis  conclure  à  l’inutilité  de  ces  modes 
de  Iraiieineni.  qu  d  eût  fallu  prolonger  [lendant  plus  longtemps 
pour  pouvoir  on  aiiprécier  la  valeur. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


qu’ils  ont  encore  parfois  de  couper  un  homme  en  morceaux, 
lorsqu’un  chef  a  besoin  de  certains  cbarmes,  sous  le  spécieux  pré¬ 
texte  que  la  chair  humaine  est  indispensable  à  l’opération  du  ma¬ 
gicien.  Néanmoins  je  les  préfère  aux  Batokas,  nègres  hideux,  qui 
s’arrachent  les  incisives  de  la  mâchoire  supérieure,  quand  ils  arri¬ 
vent  à  l’age  de  la  puberté,  dans  le  but  de  ressembler  aux  bœufs, 
espèces  de  bandits  féroces  et  dégradés,  qui  se  plaisent  à  orner 
leurs  villages  avec  les  crânes  des  étrangers.  Les  Mambaris,  leurs 
voisins,  sont  des  maraudeurs  de  meilleure  composition,  qui  vous 
offrent,  sans  marchander,  un  petit  négrillon  de  quatorze  à  quinze 
ans  en  échange  d’un  miroir  de  quatre  sous,  d’un  morceau  d’in¬ 
dienne,  d'un  vieux  fusil  ou  d’un  sabre  rouillé.  Si  vous  traversez  le 
pays  des  Chiboques,  ayez  un  bon  revolver  à  votre  ceinture;  ces 
drôles-là  n’ont-ils  pas  l'indélicatesse  de  rançonner  tous  les  étran¬ 
gers  qui  passent  sur  leurs  terres  !  Vous  ne  pouvez  pas  faire  un  pas 
sans  vous  trouver  en  face  de  quelque  petit  hobereau,  escorté  de 
ses  varlets  et  de  ses  vilains,  qui  vient  vous  demander  insolemment 
un  homme,  un  bœuf  et  de  l’ivoire.  Pour  mettre  de  telles  gens  à 


la  raison,  monirez-leur  les  cinq  ou  six  bouches  béantes  de  votre 
pistolet,  et  vous  les  verrez  s’humaniser  bien  vile,  non  sans  mau¬ 
gréer,  il  est  vrai.  Dans  les  provinces  d’Angole  et  de  Londa,  i  les  ha¬ 
bitants  ont  des  formes  plus  déliées  et  la  peau  moins  foncée  que  le 
reste  des  Africains.  Leurs  traits  généraux,  ainsi  que  la  manière 
dont  ils  portent  les  masses  de  laine  qui  leur  couvrent  la  tôle,  et 
qu’ils  laissent  retomber  sur  leurs  épaules,  rappellent  les  anciens 
Egyptiens.  On  eu  trouve  parmi  eux  dont  l’angle  extérieur  de  l’œil 
esl  relevé  comme  celui  des  Chinois  ;  mais  ce  n’est  pas  général.  »  Les 
dandys  et  les  élégantes  de  ces  contrées  portent  les  coiffures  les 
plus  singulières  ;  on  en  verra  un  spécimen  dans  les  planches  des 
pages  494  et  495  du  livre  de  M.  Livingstone. 

—  Et  les  anthropophages  ?  s’écriera  quelque  ami  du  merveil¬ 
leux,  étonné  de  ne  pas  trouver  dans  tout  ce  récit  la  plus  petite  his¬ 
toire  d’ogre.  —  Les  anthropophages  !...  Sachez  donc  que  vous  en 
verrez  bien  plus. . .  en  effigie. . .  à  la  fête  de  Vincennes  ou  à  la  foirede 
Saint-Cloud  que  dans  les  déserts  de  l’Afrique.  Les  sauvages,  à  la 
vérité,  vivent  entre  eux  dans  un  état  perpétuel  de  lutte  et  d’lio>tilité  j 
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III. 

REVUE  CLINIQUE. 

Inhalations  de  ehloeofornio  contre  l’éclaniiisic 
puerjiérale. 

OdS.  —  Femme  Serval,  âgée  do  quarante-qualre  ans,  primipare,  do¬ 
miciliée  an  l!ois-de-la-l'ierre,  canton  de  Carbonno.  Aucun  accident 
laclieux  n’a  trouble  la  marche  de  sa  grossesse.  A  partir  du  huitième 
mois,  les  membres  inferieurs  ont  été  le  siège  d’un  œdème  considérable. 
La  malade  a  élé  lourmcntée  par  delà  dyspnée,  une  céphalalgie  opiniâtre 
.  et  des  pressentiments  sinistres. 

Le  travail  a  commencé  le  (i  février  ;  le.s  membranes  se  sont  rompues 
le  même  jour,  à  cinq  heures  du  soir,  et  l’ulérus  s’est  monlré  paresseux 
dès  ce  moment. 

Le  9,  la  parlurition  n’avançait  pas.  A  neuf  heures  du  soir,  la  malade 
est  devenue  tout  à  coup  insensible  à  la  lumière,  et  a  été  prise,  d’après 
le  témoignage  do  la  sage-femme,  d’une  violente  attaque  do  nerfs. 

Dans  la  nuit  du  9,  et  jusqu’à  trois  heures  de  la  matinée  du  10,  cet 
accès  s’est  renouvelé  cinq  fois  avec  perte  de  connaissance,  insensibilité 
absolue,  coma  et  stertor. 

Je  suis  mandé  le  10,  à  cinq  heures  du  matin,  et  je  constate  l’état  sui¬ 
vant  :  La  malade  est  dans  le  dècubitus  dorsal,  les  yeux  fermés,  la  face 
vultueuse,  horriblement  grimaçante,  les  lèvres  cyanosées  et  baignées 
d’écume,  le  menton  elTilé,  les  dents  grinçantes,  les  poings  fermés,  le 
membre  supérieurcontracturé  en  pronalion,  le  tronc  roidien  ojiisthotonos, 
les  membres  inférieurs  convulsivement  étendus;  le  pouls  filiforme,  à 
200  pulsations  au  moins;  la  respiration  ronflante;  l’anesthésie  générale 
est  complète.  Les  contractions  uteinies  sont  faibles  et  rares;  la  tâte  est 
dans  l’excavation  pelvienne,  l’occqiut  a  exécuté  sa  rotation,  l’enfant  est 
vivant. 

J’applique  immédiatement  le  forceps,  et  j’amène  vivant  un  enfant  du 
sexe  féminin,  dont  le  cou  est  serré  par  cinq  circulaires  formés  par  le 
cordon. 

A  neuf  heures,  c’est-à-dire  trois  heures  après  l’accouchement  artificiel, 
la  convulsion  éclamptique  conserve  encore  son  caractère  tonique  :  une 
asphyxie  prochaine  paraît  inévitable. 

Une  première  inhalation  de  chloroforme  est  pratiquée  pendant  dix  mi¬ 
nutes.  La  malade  est  insensible  au  contact  irritant  de  la  vapeur  anesthé¬ 
sique.  Cependant  le  pouls  tombe  à  4  50,  et  devient  plus  fort,  quoique 
irrégulier. 

A  neuf  heures  trois  quarts,  nouvelle  inhalation. 

Celle  fois  la  malade  détourne  la  tète  à  l’approche  de  la  compresse,  les 
bras  se  laissent  légèrement  fléchir,  la  face  pâlit,  le  ronflement  diminue  ; 
le  poids,  irrégulier,  oscille  entre  130  et  UO. 

A  dix  heures  un  quart,  nouvelle  inhalation.  La  physionomie  de  la  ma¬ 
lade  accuse  l’impression  désagréable  que  lui  cause  le  chloroforme. 
L’écume  disparaît  de  la  bouche,  la  respiration  est  régulière  ;  un  sommeil 
profond  succède  an  ronflement  slertoroux.  La  flexibilité  des  membres  est 
revenue.  Les  bras  se  retirent  lorsqu’on  les  pinee  ;  le  pouls,  plein,  irrégu¬ 
lier,  oseille  entre  1 1 3  et  1 30. 

A  onze  heures  et  demie,  de  larges  sinapismes  sont  appliques  aux  extré¬ 
mités  inférieures  ;  au  bout  de  vingt  minutes,  la  malade  se  tourne  et  se 
retourne  dans  son  lit,  cherchant  à  les  enlever.  L’éclampsie  à  l’état  de 
convulsion  a  cessé. 


mais  ils  se  font  la  guerre  pourla  possession  d’une  terre  fertile,  d’un 
ruisseau,  d’une  source,  d’un  troupeau,  d’une  dent  d’éléphant.  Ils  ne 
cherchent  pas  à  blesser  ou  à  tuer  leurs  ennemis,  mais  à  les  pren¬ 
dre...  —  Pour  les  manger,  sans  doute?  — Nullement,  mais  pour 
les  réduire  en  esclavage  et  les  vendre.  Qu’ont-ils  besoin  de  se  man¬ 
ger  entre  eux?  N’ont-ils  pas  le  droit  de  chasser,  sans  permis,  d’un 
bout  de  l’année  à  l’autre  ?  Et  leur  pays  n’esl-il  pas  le  plus  riche  du 
monde  en  venaison  de  toute  espèce?  Dans  la  chasse  au  hopo,  les 
Baliouains  tuent  par  semaine  jusqu’à  soixante  et  dix  têtes  de  gros 
gibier,  buffles,  zèbres,  girafes,  gnous,  rhinocéros,  antilopes,  etc. 
N’ont-ils  pas  aussi  du  lait  et  du  beurre  en  abondance?  du  blé,  du 
sorgho,  du  maïs,  du  manioc,  d’excellents  légumes  et  des  fruits 
savoureux?  Demandez,  par  exemple,  à  notre  auteur  des  nouvelles 
du  kengoué,  ce  délicieux  melon  d’eau,  que  mangent  avec  une 
égale  avidité  les  gens,  civilisés  ou  sauvages,  et  les  animaux,  inno¬ 
cents  ou  féroces,  et  qui  ne  serait  pas  indigne,  je  crois,  de  figurer 
dans  l’appétissant  étalage  de  Chevet.  Pourtant,  je  ne  vous  ca¬ 
cherai  pas  qu’il  est  des  contrées  tellement  brûlées  par  le  soleil, 


Je  quitte  la  femme  Serval  à  quatre  heures  du  soir.  Le  lendemain,  je 
la  revois  à  huit  heures.  J’apprends  que  le  coma  a  disparu  la  veille,  à  sept 
heures  du  soir.  La  malade  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est 
passé,  et  refuserait  de  croire  à  sa  délivrance,  si  elle  ne  voyait  son  enfant 
à  scs  eâtes.  Le  pouls  est  tombé  à  93,  il  est  régulier  et  plein. 

M.  Cazeaux,  dans  son  Traité  d'accouchements  (p.  84  1  et  812, 
4'  édition),  rejette  absolument  le  chloroforme  du  traitement  de 
l’éclampsie  puerpérale  ;  «  Depuis  quelques  années,  dit-il,  plu¬ 
sieurs  accoucheurs  ont  cru  devoir  omployer  les  inhalations  ancs- 
thésiipies  contre  l’éclampsie .  La  lecture  de  tontes  les  obser¬ 

vations  nous  porte  à  les  rejeter  comme  le  plus  souvent  inutiles,  et 
peut-être  comme  dangereuses.  » 

J’ignore  si  la  lecture  de  cette  observation  modifiera  les  vues  de 
l’illustre  accoucheur.  Ces  vues,  je  les  partageais  avant  de  connaître 
le  cas  d’éclampsie  puerpérale  traité  avec  succès  par  âl.  Richardson, 
et  que  la  Gazette  iiEiinoMADAiitE  du  21  janvier  4  889  relate  à  la 
page  48.  Le  fait  que  j’ai  recueilli  dans  ma  pratique  a  ébranlé  la 
conviction  que  je  m’étais  formée  sous  la  foi  de  la  [varole  du 
maître. 

Ainsi,  voilà  une  femme  qui,  trois  heures  après  l’application  du 
forceps,  va  périr  asphyxiée  par  des  convulsions  devenues  toniques. 
Après  trois  applications  coup  sur  coup  de  chloroforme,  le  spasme 
cesse  peu  à  peu,  la  sensibilité  revient,  il  n’y  a  plus  d’écume  à  la 
bouche  ni  de  stertor,  les  batlements  du  cœur  se  régularisent,  tout 
cela  dans  l’espace  d’une  heure  chez  un  sujet  vierge  de  lout  trai¬ 
tement,  et  le  chloroforme  n’aurait  point  l’honneur  de  celle  résur¬ 
rection  !  Docteur  Dupau. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  24  FÉVniEU  I  859.— PhÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNABMONT. 

Pathologie.  —  Note  sur  des  calculs  urinaires  trouvés  dans  la 
vessie  d'un  porc  par  M.  Scheerer-Keslner  (de  Thann),  par  M.  Jules 
Cloquel.  —  Ces  calculs  étaient  disséminés  par  groupes  sur  la 
membrane  muqueuse,  dont  ils  se  sont  facilement  détachés.  Il  est 
bien  vraisemblable  qu’ils  ne  lui  adhéraient  que  par  du  mucus,  car 
la  vessie  ne  présente  aucune  de  ces  excavations  herniaires  dans 
lesquelles  on  rencontre  assez  fréquemment  des  concrétions  lilhiques 
dans  l’espèce  humaine. 

Ces  calculs  sont  au  nombre  de  plus  de  deux  cents  ;  ils  sont 
parfaitement  ronds,  et  leur  volume  varie  depuis  celui  de  la  cen¬ 
drée  jusqu’à  celui  des  grains  de  plomb  à  lièvre.  Leur  surface,  très 
polie,  présente  un  éclat  métallique  des  plus  vifs.  C’est  un  relie 


durant  les  mois  de  l’été,  qu’il  en  résulte  une  grande  pénurie  de 
vivres,  et  que  les  pauvres  habitants  sont  réduits  à  se  nourrir  de 
chenilles,  de  sauterelles  et  de  grenouilles.  N’en  riez  point,  ce  n’est 
pas  un  conte.  Les  enfants  de  M.  Livingstone  croquaient  ces  che¬ 
nilles  avec  autant  de  plaisir  qu’une  tartine  de  confitures.  «  Les 
sauterelles  ont  un  goût  végétal  fortement  prononcé  ;  bouillies,  elles 
sont  détestables;  grillées,  elles  valent  mieux  que  les  crevettes.  » 
Quant  aux  grenouilles,  appelées  matlamellos  dans  le  Kalahai'i, 
«  elles  sont  énormes,  et,  lorsqu’elles  sont  cuites,  ressemblent  à  un 
poulet.  »  Les  Rushmen  croient  qu’elles  tombent  des  nues.  Cela  ne 
vous  rappelle-t-il  pas  oette  fameuse  pluie  de  batraciens  qui  fit, 
l’an  passé,  tant  de  bruit  au  palais  Mazarin?  M.  Duméril  avait  bien 
raison  de  ne  pas  croire  au  prodige.  11  donna  du  phénomène  une 
explication  très  simple  et  tout  à  fait  conforme  à  l’interprélalion  du 
docteur  Livingstone.  Les  matlametlos  font  des  trous  en  terre,  où 
ils  restent  cachés  pendant  les  mois  de  sécheresse.  A  la  moindre 
menace  d’orage,  et  sans  attendre  que  la  nue  crève,  le  peuple 
coassant  sort  brusquement  de  ses  retraites  et  couvre  le  sol. 
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iiioi'ilorô  somijlable  à  celui  dos  bronzes  do  Florence.  Au  reste,  on 
renconirc  assez  n  éqncmment  ce  brillant  métallique  et  eetle  cou¬ 
leur  sur  les  calculs  urinaires  des  bœufs,  des  montons,  et  dans 
ceux  de  la  proslale  chez  l’iiomme.  Cet  aspect  brillant,  métallique, 
est  également  un  des  caractères  de  certains  calculs  biliaires. 

On  les  a  trouvés  composés  de  silice,  de  carbonate  de  chaux  et 
de  matière  organique. 

D  après  l’cxanien  do  ces  calculs,  j'ai  tout  lieu  de  penser  qu’ils 
ont  été  formés  dans  les  cavités  libres  des  reins,  et  qu’ils  ne  sont 
parvenus  par  les  uretères  dans  la  vessie  que  postérieurement  à 
leur  formalion.  Ils  constituent,  dans  l’espèce  porcine,  une  alfec- 
lion  semblable  à  celle  qu’on  appelle  gravelle  d’acide  urique  chez 
riionnne.  Seulement,  s’ils  ont  la  même  forme,  ils  en  diffèrent 
essentiellement  par  l’aspect  et  par  la  composition  chimi(pie. 

Physiologie  excuiumentale.  —  Sur  l'in-ilaiion  chimique  des 
nerfs  cl  des  muscles,  par  M.  W.  Kuhne  (présenté  par  M.  Cl.  Ber¬ 
nard).  —  Des  expériences  qu’il  a  faites,  des  faits  nombreux  qu’il 
a  observés,  l’aiileur  lire  les  conclusions  suivantes  : 

r  Les  acides  concentrés  agissent  également  sur  les  muscles  et 
sur  les  nerfs  moteurs;  mais,  à  l’état  de  dilution,  ils  n’excilenl  que 
le  muscle,  it  sont  sans  action  sur  le  nerf. 

2"  Les  alcalis  (potasse  et  soude)  peuvent  agir  sur  les  muscles 
et  les  nerfs,  qu’ils  soient  concentrés  ou  à  l’état  de  dilution. 

ü"  Certains  sels  (chlorure  de  potassium,  sodium,  calcium)  don¬ 
nent  les  mêmes  effets  que  les  acides,  c’est-à-dire  qu’à  l’état  de 
concentration,  ils  excitent  les  muscles  et  les  nerfs,  tandis  qu'à 
l’état  de  dilution,  ils  n’agissent  que  sur  le  muscle. 

4°  Il  est  d’autres  substances  (l’ammoniaque  et  quelques  sels 
minéraux)  qui  n  agissent  jamais  sur  les  nerfs,  quel  que  soit  leur 
degré  de  conccnlration,  mais  qui  excitent  toujours  le  muscle. 

Lconohie  nuiiALE.  —  Ueclierches  sur  la  production  cl  la  consli- 
lulion  chimique  du  luil  provenant  de  vaches  normandes  race  pure, 
cl  de  normandes  croisées  de  Durham,  par  M.  E.  Marchand  (de 
l'écam|)).  —  Il  résulte  de  ces  recherches  que  les  vaches  nor¬ 
mandes  race  [uire  fournissent  une  quanlilé  plus  considérable  de 
lail,  et  un  lait  plus  riche  en  beurre,  un  caséum  et  en  albumine,  que 
les  vaches  normandes  croisées  de  Durham. 

Médecine.  —  M.  E.  George  présente  une  note  intitulée  ;  Etudes 
biologiques  ou  de  physiologie  générale,  —  M.  Cl.  Dernard  esl  invité 
à  prendre  connaissance.de  cette  note,  et  à  faire  savoir  à  l’Acadé¬ 
mie  si  elle  est  do  nature  à  devenir  l’objet  d’un  rapport. 


M.  Livingstone  recommande  malicieusement  cette  superbe  gre¬ 
nouille  aux  Français  (avis  à  iM.  àlonselet  et  à  la  Société  d’acclima¬ 
tation),  comme  il  recommande  l’élan  du  Cap  à  John  Rull,  et  aux 
villes  d’Italie  le  bousier,  insecte  de  la  famille  des  scarabées,  qui 
remplit,  à  Kuruman  et  dans  d’autres  villages,  le  métier  de  ba¬ 
layeur  public  avec  un  zèle  et  une  propreté  irréprochables.  Les 
Alricains  sont  encore  très  friands  des  larves  d’un  psylle  qu’on  trouve 
sur  les  feuilles  du  bauluma,  et  qui  sont  recouvertes  d’une  matière 
sucrée  et  mucilagincuse. 

Il  est  donc  bien  enlendu  que  les  naturels  de  l’Afrique  ausirale 
ne  sont  pas  des  mangeurs  d’hommes.  Ces  pauvres  gens  sont  plus 
a  plainiire  pour  leur  ignorance  et  leur  dégradation,  qu’ils  ne  sont  à 
redouter  pour  leur  sauvagerie.  Ils  méritent  si  peu  la  mauvaise 
réputation  dont  ils  jouissent  dans  nos  salons  et  dans  nos  romans, 
que  je  ne  crois  pas  qu’ils  aient  fourni,  une  seule  fois,  à  M.  Living¬ 
stone,  dans  un  long  voyage  de  seize  ans,  l’occasion  de  tirer  un  coup 
de  fusil.  Le  courageux  docteur  n’a  guère  brûlé  sa  poudre  que  pour 
raballre  l’insolence  de  cerlains  animaux  malintentionnés  qui  lui 


Acndéiuic  de  MédecSiie. 

SÉA.NCE  DU  l'^MAHS  I  859.  — PHÉSIDENCE  DE  M.  CHUVEII.HIEH. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  le  niiiiUlrc  tic  l’insIrucUon  publique  cl  tics  cultes  Iransmcl  une  lettre  de  M.  lo 
consul  géndral  tic  rrancc  à  Port-an-Prince,  qui  annonce  Ponvoi  à  rAcailcmie  d’échan¬ 
tillons  de  Heurs,  de  rameaux,  d’ccorce  cl  de  racines  de  frêne  d'IIaïli,  signalés  comme 
un  préscM’vallf  de  la  dysenterie.  (Commission  des  remèdes  secrels  et  nouveoiia'.} 

2"  M.  le  ministre  de  ragriculturc,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Faivre  (du  Peainic)  sur  une  cpidéniic  lyphoïde  dans  la 
commune  do  rontenollc.  —  6.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  en  1858  dans  les  départements  des  Vosges,  des  Pyrénées-Orientales,  de  la  Gi¬ 
ronde,  des  Landes,  de  la  Vienne,  de  la  Moselle,  et  dans  l'arronilisscmcnl  d’Arras. 
(Commission  des  épidémies.) 

3"  L’Académie  reçoit  :  a.  Des  lettres  de  MM.  Denonvilliers,  Manière,  A'.  Guétiean 
de  Mussy  et  Hardy,  qui  sc  présentent  comme  candidat.^  pour  la  jdacc  vacante  dans  la 
section  d’anatomie  pathologique.  —  b.  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur 
chesne-D'.iparc,  {Accepta. } 

M.  Gibert  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  manuscril  sur  l’em¬ 
ploi  de  \’uva  ursi  comme  agent  obslèlrical,  succédané  du  seigle 
ergolé,  par  M.  le  docteur  Debeauvais. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel,  au  nom  de  M.  Boudet,  organe  de  la 
.Sociélé  des  amis  des  sciences,  fait  hommage  à  l’Académie  d'une 
médaille  frappée  en  l’Iionneur  de  7’/ieii(ir(/ ,  fondateur  de  cette 
Sociélé. 

Leclures. 

lIvDnoLor.iE  MÉDICALE.  —  M.  0.  Henry,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,  donne  lecture  des  rapporls  suivanis  : 

1"  Sur  une  source  découverte  à  Encausse  (Haule-(laroniie),  dite 
source  d’Argeal. 

Celte  source  ne  diffère  poini,  par  sa  composition  chimique,  des 
deux  qui  existentdéjà  dans  le  même  pays.  Elle  est  minéralisée  par 
des  bicarbonates  alcalins  eide  l’acide  carbonique  libre. 

2”  Sur  l'eau  de  Vülominfroy  (llaute-Saùne),  qui  apparlienl  à  la 
classe  des  eaux  salines  sélénilo-magnésiennes ,  et  vieiil  prendre 
rang  après  celles  de  Coniroxévillc ,  de  Vittel,  d'Aiiliis,  de  Si- 
radan,  etc. 

3°  Sur  deux  sources  de  Chdleldon,  dites  sources  de  la  Montagne 
(Puy-de-Dôme.) 

Leurs  eaux  apparticnnenl  à  la  classe  des  eaux  acidulés  bicar¬ 
bonatées,  calcaires  et  sodiques  ;  elles  ont  à  peu  près  la  même 
coniposilioii  chimique  que  la  source  des  Vignes,  exploitée  depuis 
longlcmps. 

4"  Sur  l’eau  de  deux  sources  de  Vais  (Ardéclie).  L’une  de  ces 
sources,  la  source  Camuse,  minéralisée  par  les  bicarbonales  de 
soude,  do  potasse,  de  chaux,  de  magnésie,  de  fer,  etc.,  associés  à 


barraient  quelquefois  le  passage,  el  dont  je  vais  vous  dire  deux 
mots. 

{La  fin  prochainement.) 

IF  A.  Lin.as. 


—  M.  FloWer,  préparateur  des  pièces  ailalomiiiues  du  Collège  royal 
des  chirurgiens  de  Londres,  vient  de  toruiiner  un  squelette  de  grandeur 
n.aturelle,  en  bois  do  sycomore,  destiné  au  roi  d’Ava,  qui  veut  se  livrer 
à  l’élude  de  la  chàrpenle  du  corps  liiunain.  {Gazette  des  hôpitaux.) 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  bureau  cenlral  a 
commencé  le  28  février.  Les  candidats  ont  eu  à  traiter  par  écrit  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «  Des  différences  et  des  analogies  des  dialliéscs.  » 

—  Par  arrêté  du  21  février  1859,  M.  Jallet,  doclcur  en  médecine  et 
en  chirurgie,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  en  remplacement  de 
M.  de  Lamardière,  dont  la  démission  est  acceptée. 
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l’aclile  carbonique  libre,  ne  présente  aucune  différence  avec  les 
sources  déjà  connues  du  même  pays. 

Mais  l’autre  source,  la  source  Dominique,  est  d’une  tout  autre 
nature.  On  y  trouve  de  l’acide  sulfurique  libre,  du  chlorure  de 
sodium,  des  silicates,  des  arséniates,  des  phosphates  de  sesqui- 
o.vyde  de  fer,  enlin  du  sulfate  de  chau.v. 

La  cominission  propose  un  avis  favorable  relativement  aux  eaux 
d’Encausse,  do  Villeminfroy,  de  Châteldon  et  à  la  source  Camuse. 

Quant  à  la  source  Dominique,  l'autorisation  de  l’exploiter  ne 
devrait  être  donnée  qu’au  médecin-inspecteur.  Jusqu'à  ce  qu’on 
soit  suffisamment  éclairé  sur  scs  propriétés  médicales.  (Adopté.) 

Aliénation  mentale.  —  M.  Deocrg/c  communique  à  l’Académie 
les  renseignements  qui  viennent  de  lui  être  adressés  au  sujet  du 
jeune  homme  dont  il  a  tracé  l’histoire  dans  son  travail  Sur  ta  folie 
tnin.^iloirc. 

Ac(|uitté  par  la  Cour  impériale  de  Pau,  sur  l’avis  des  médecins 
experts,  il  partit  pour  llruxelles,  où  il  vécut  pendant  cinq  ans  dans 
ristdemcnl  le  plus  absolu. 

Le  1''' janvier  dernier,  il  (|uitte  brusquement  la  Belgique,  lais¬ 
sant  dans  son  logement  tous  ses  efl'ets,  et  se  rend  à  Bordeaux.  Au 
lieu  de  descendre  chez  son  père  ou  chez  son  frère,  ([u’il  aimait 
tendrement,  il  va  dans  un  hôtel,  où  il  passe  la  nuit.  Le  lendemain, 
il  achète  une  paire  de  pistolets,  les  charge,  se  fait  conduire  en  voi¬ 
lure  au  cimetière,  prend  un  gardien  pour  le  mener  au  tombeau  de 
sa  belle-mère,  s’y  agenouille,  écrit  quelques  mots  sur  un  carnet 
qu’il  dépose  à  leire,  ri  se  brûle  la  cervelle. 

Par  mi  les  phrases  rpi’on  lisait  sur  le  carnet,  on  remarqua  celle- 
ci  :  «  Je  veux  mourir'  sirr  la  tombe  de  celle  que  j’ai  tant  aimée  et 
que  j’ai  tant  ri'grcttée  !  » 

Or,  poursuit  M.  Ib.'vcr'gie,  ce  jetrne  homme  avait  conçu  tout 
tl’ahor'd  jrour  sa  bello-mér  e  de  l’éloignernenl,  puis  une  aversion  de 
pirrs  en  plus  profonde.  Le  dénoûment  de  ce  drame,  la  déclai’ation 
d’amorrr  et  le  suicide,  no  démontrent-ils  pas  clairement  combien 
les  experts  étaient  fondés  à  admettre  chez  lui  une  véritable  folie 
transitoire  homicide? 

M.  Feirus  s’étonne  que  la  Cour  de  Pau  ait  Irvr-e  a  lur-rirême  un 
individu  que  les  experts  avaient  déclaré  atteint  d’une  folie  si  dan¬ 
gereuse. 

M.  Devergic  en  a  été  plus  surpris  encoi'c,  les  experts  ayant  ox- 
pr-essément  demandé  la  séquestration,  attendu  qu’un  accès  sem¬ 
blable  au  premier  pouvait  se  r’eproduire  d’un  jour  à  l'autr’o. 

M.  Ferrus  :  Les  fous  de  cette  espèce  peuvent  toujours  être 
séquestrés  par  mesur'c  administrative  ;  la  loi  est  formelle  à  cet 
égard. 

M.  Devergie  :  Il  n’était  pas  dans  le  pouvoir  des  experts  que  cette 
mesure  fût  prise. 

Discussion  sur  le  nervosisme. 

M.  Beau,  après  avoir  rappelé  les  termes  dans  lesquels  M.  Bou- 
chul  a  posé  la  question  du  nervosisme,  discute  les  analogies  que 
celte  affection  peut  avoir  avec  l’hystérie  et  l’hypochondrie.  11  in¬ 
siste  sur  la  distinction  qu’il  faut  faire  d’une  forme  vaporeuse  et 
d’une  forme  convulsive  d’hystérie,  d’une  part,  et,  d’autre  part, 
entre  l’hypochondrie,  telle  que  la  comprenaient  les  anciens,  Sy¬ 
denham,  Stoll,  etc.,  et  la  nosomanie  des  auteurs  modernes. 

De  ces  considérations,  M.  Beau  croit  pouvoir  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

r  La  collection  de  symplômes  appelée  nervosisme  par  M.  Bou- 
cliul  se  confond  avec  l’hystérie,  dont  elle  constitue  la  forme  vapo- 

2“  Le  nervosisme  se  confond  aussi  avec  l’hypochondrie  des  an¬ 
ciens  ;  il  en  est  la  reproduction  réelle.  Mais  il  diffère  manifestement 
de  l’hypochondrie  de  la  plupart  des  auteurs  modernes,  c’est-à-dire 
de  la  nosomanie. 

3"  Il  n’y  a,  par  conséquent,  rien  de  nouveau  dans  l’exposition 


des  symplômes  qui  constituent  le  nervosisme,  soit  à  l’étal  chro  - 
nique,  soit  môme  à  l’étal  aigu. 

4°  Néanmoins  le  travail  deM.  Bouchul  est  important,  parce  qu’il 
met  en  lumièré  d’anciennes  vérités  sous  des  dénominations  nou¬ 
velles;  qu’il  les  reproduit  d’une  manière  pressante  et  avec  toute  la 
force  que  donne  seule  l’observation  des  faits. 

M.  Giberl,  après  avoir  remercié  M.  Beau  de  la  «  savante  leçon  » 
qu’il  vient  de  faire,  présente  quelques  remarques  à  propos  des 
discours  de  MM.  Bouillaud  etPiorry. 

(t  Je  dois  d’abord  écarter,  dit-il,  le  discours  deM.  Piorry,  qui 
me  paraît  avoir  été  réfuté  d’une  manière  complète  par  celui  de 
M.  Bouillaud. 

»  M.  Bouillaud,  après  avoir  donné  hautement  son  adhésion  aux 
vues  pratiques  exposées  dans  mon  rapport,  s’est  principalement 
attaché  à  faire  l’hisloirede  la  chlorose.  Je  n’ai  pas  à  m’en  occuper. 
Quant  à  riiippocralisme,  il  est  un  point  que  je  ne  peux  passer 
sous  silence,  et  sur  lequel  mon  sentiment  diflèrc  absolument  de 
celuide  M.  Bouillaud.  Je  ne  saurais,  en  vérité,  partager  l’admiration 
qu’il  professe  pour  l’oiiinion  exprimée  dans  cette  phrase,  échappée 
à  la  plume  un  peu  trop  facile  du  célèbre  Bichal  ;  «  Qu'est  l’obser¬ 
vation,  si  l’on  ignore  oà  siège  le  mal?  »  Je  dis  que  c’est  beaucoup, 
et  celte  attaque,  imprudemment  portée  à  la  médecine  ancienne, 
ne  repose  que  sur  un  paradoxe.  Où  donc,  je  vous  prie,  fixez-vous 
le  siège  de  la  fièvre,  de  la  morve,  du  choléra-morbus,  du  rhuma¬ 
tisme,  do  la  goutte,  de  la  rage,  de  la  syphilis?  Est-ce  que  l’ob¬ 
servation  pure  et  simple,  l’observation  hippocratique  ne  nous  a  rien 
appris  sur  toutes  ces  affections?  11  est  telle  d’entre  elles  (notam¬ 
ment  la  dernière)  sur  laquelle  l’observation  clinique,  abstraction 
faite  de  toute  connaissance  de  siège  ou  d'élément  organique,  nous 
a  révélé  tout  ce  qu’il  importait  de  savoir  sur  L’origine,  la  nature, 
la  marche,  la  terminaison,  le  Iraitomenl,  c’est-à-dire,  en  un  mot, 
sur  tout  ce  que  comprend  la  prognose  hippocratique,  dont  M.  Bouil¬ 
laud  ne  me  paraît  pas  avoir  bien  saisi  les  caractères. 

»  Il  est  encore  un  reproche  auquel  je  dois  répondre,  bien  qu’il 
m’ait  été  adressé  avec  toute  la  courtoisie  possible.  M.  Bouillaud 
s’est  plaint  de  ce  que  je  n’avais  pas  donné  assez  de  développement 
dans  mon  rapport  aux  opinions  de  M.  Bouchut,  cl  de  ce  que,  faute 
d’èlre  entré  dans  un  détail  suffisant  des  faits  et  des  choses,  j’avais 
L'ii.ssé  planer  quelque  vague  et  quelque  incertitude  sur  le  carac¬ 
tère  essentiel  du  travail  dont  j’avais  à  rendre  compte. 

»  Je  confesserai  franchement  à  celte  tribune  que  le  tort  dont 
on  m’accuse  est  un  tort  volontaire.  Par  une  réaction  peut-être 
exagérée  contre  les  longs  discours,  je  m’attache  toujours  et  avant 
tout  à  être  bref  et  concis.  H  m’a  toujours  semblé  qu’en  présence 
d’un  auditoire  aussi  instruit  et  aussi  éclairé,  c’était  un  abus  que 
de  vouloir  transporter  dans  celte  enceinte  des  habitudes  d’ensei¬ 
gnement  qui  conviennent  à  d’autres  lieux.  Ici  nous  parlons  à  des 
collègues  qui  entendent  à  demi  mol,  et  qui,  dans  presque  tous  les 
cas,  sont  tout  aussi  bien  au  courant  de  la  question  que  l’orateur 
lui-même,  s 

Puis,  M.  Gibert  insiste  sur  l’importance  que  donnent  au  travail 
de  M.  Bouchut  les  fréquentes  erreurs  de  diagnostic  causées  par  le 
caractère  variable,  mobile,  protéiforme,  des  affections  nerveuses; 
et  il  propose  à  l’Académie  d’adopter  les  conclusions  de  son  rap¬ 
port,  dont  il  donne  de  nouveau  lecture. 

M.  Cazeaux  est  d’avis  que  le  travail  deM.  Bouchut  soit  renvoyé 
au  comité  de  publication. 

M.  Ferrus  fait  remarquer  que  l’étal  nerveux,  décrit  sous  le  nom 
de  nervosisme,  n’est  ni  aussi  grave,  ni  aussi  commun  que  l’ont 
avancé  M.  Bouchut  dans  son  mémoire  et  M.  Gihcrt  dans  son 
rapport. 

L’Académie  adopte  les  conclusions,  ainsi  conçues  ; 

r  Renvoyer  le  travail  de  M.  Bouchut  au  comité  de  publi¬ 
cation. 

2'’  Adresser  une  lettre  de  remercîments  à  l’auteur. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


1)1';  MKDKciNi;  i;t  di;  chiuuhgii;. 
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Société  (le  niédceinc  d»  dépnrtcnicnt  de  la  Seine. 

SIÎANCE  DES  17  DÉCEMBRE  1338  ET  21  JANVIER  1839. 

—  PRÉSIDENCE  DE  M.  BAILEAROER. 

DISCUSSION  Süll  I.F.  TRAVAIL  DE  M.  VOISIN:  SUR  I,’ ANESTHÉSIE  CUTANÉE 
IIYSTÉRIÜUE.  —  (Voir  ce  travail,  t.  V,  p.  81.8  et  808.) 

M.  BourguUjnon  :  J’ai  lu  avec  uii  vif  intérêt  le  rapport  de 
M.  Briquet  sur  le  travail  de  M.  Voisin,  à  propos  de  raneslliésie 
cutanée  hystérique.  Je  n’ai  pas  de  sérieuses  ohjeclions  à  opposer 
aux  idées  émises  quant  à  l’anesthésie,  qui  fait  surtout  l’ohjel  du 
mémoire  et  du  rapport  ;  mais  il  était  diflicile  d’alioi'dcr  un  des 
points  principau.v  de  l’étude  de  l’hystérie  sans  dire  quelques  mots 
(le  ses  causes,  de  sa  nature  présumée,  et  ici  j’ai  le  regret  de  ne 
pas  être  d'accord  avec  M.  Voisin  et  riionorable  et  savant  rappor¬ 
teur. 

M.  Briquet  nous  dit  «  que  l’hystérie,  qui  n’est  qu'un  réaulUil  de 
l'action  des  passions  a/fectives  sur  l’économie,  offre  les  phénomènes 
que  produisent  ces  passions.  »  Pour  51.  Voisin,  la  cause  intime  de 
t’iiijsterie  siège  dans  le  cerveau,  Enfin,  pour  lui  comme  pour  51.  Bri¬ 
quet,  «  l’hystérie  peut,  à  la  rigueur,  ne  se  manifester  que  par  la 
constrictioii  à  la  gorge,  les  douleurs  sous-mammaire  et  dorsale 
gauches,  les  rires  et  les  pleurs  alternatifs.  » 

Dire  qne  l’hystérie  n’est  (lue  le  résultat  de  l’action  des  passions 
affectives  sur  l’économie,  localiser  la  cause  intime  de  l’inslérie 
e.xclusivement  dans  le  cerveau,  me  paraît  l'exagération  d’une  doc¬ 
trine  qui  s’appuie,  je  le  veux  bien,  sur  un  grand  nombre  de  faits, 
mais  qui  ne  saurait  rendre  raison  do  tous  les  cas  d’hystérie  offerts 
à  l’obsorvalion. 

Ceux  qui  ont  voulu  placer  la  cause  do  l’hystérie  dans  l’iitérus 
seul,  ont  méconnu  l'étiologie  essentiellement  variable  et  générale  l'e 
celte  maladie,  et  les  progrès  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie 
ont  montré  ce  que  celte  localisation  avait  d’erroné. 

I.imiter  aux  troubles  cérébraux  les  causes  de  l’iiyslérie,  faire  do 
celte  maladie  une  cércbrojialhie,  me  semble  également  trop  res¬ 
treindre  le  nombre  des  iiilluenccs  morbides  ou  autres  dont  l’hysté¬ 
rie  peut  être  la  conséquence. 

L’hystérie  n’a  certainement  pas  pour  cause  et  pour  siège  exclu¬ 
sifs  ruiérus,  le  cerveau,  les  systèmes  nerveux  ganglionnaire  et 
rachidien,  le  sang,  le  ffuide  ncrveu.x  lui-mème,  plus  ou  moins 
altérés  ou  troublés  dans  leurs  fonctions.  Non,  un  seul  de  ces  in¬ 
struments  que  la  vie  met  en  jeu,  iiuols  que  soient  son  importance 
et  son  état  de  maladie,  n’esl  pas  la  cause  unique  des  troubles 
nerveux  qui,  dans  leur  ensemble,  constiluent  l’affection  hysté¬ 
rique.  Il  faut  avant  tout,  dans  celte  maladie,  celle  sympathie  pa¬ 
thologique,  ce  consensus  qui  est  la  loi  des  névroses  eonvulsives. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  que  tant  d’autours,  d’ailleurs  recom¬ 
mandables,  ont  prétendu  expliquer  la  nature  et  les  causes  essen- 
ielles  de  l’hystérie  par  des  troubles  fonctionnels  placés  exclusive¬ 
ment  dans  des  systèmes  d’organes  si  différents  ;  et  celle  divergence 
d’opinions  faisait  pressentir,  comme  les  faits  en  donnent  la  dé¬ 
monstration,  que  la  vérité  doit  se  trouver  dans  la  fusion  de  toutes 
les  doctrines  qui  ont  tour  à  tour  dominé  la  palhogénie  de  la  névro¬ 
pathie  hystérique. 

5151.  Voisin  et  Briquet  pensent  qn’nn  sujet  doit  être  déclaré 
hystérique  s’il  présente  la  constriction  laryngo-pliaryngienne , 
l’hypéralgésie  sous-mammaire  et  costale  gauches,  les  rires  et  les 
pleurs  alternatifs.  Ici  encore  je  suis  en  dissidence  avec  nos  hono¬ 
rables  collègues.  Ces  différents  troubles  nerveux,  qui  s’observent 
chez  les  liystériiiues,  sc  rencontrent  également  réunis  dans  d’aulres 
états  névropathiques,  cl  tant  que  la  convulsion  n’a  pas  apparu,  je 
réserve  à  l’ensemhle  des  symptômes  constatés  une  autre  dénomi¬ 
nation. 

51.  Bré/uet;  Je  commence  par  poser  en  fait  qu’il  y  a  des  hysté¬ 
riques  qui  n’ont  pas  de  convulsions  ;  beaucoup  de  signes  distin¬ 
guent  encore  les  hystériques  en  l’absence  de  celui-là.  Elles  sont 
impressionnables  dès  l’enfance,  et  elles  vous 'disent  :  n  Je  sanglot- 
lais  et  j’étouffais  quand  j’étais  punie  ou  rudoyée;  les  histoires  ef¬ 


frayâmes  me  causaient  les  mêmes  effets.  »  Ces  malades  mangent 
mal,  elles  ont  des  maux  d’estomac;  celte  impressioiiiia’.iliiè  ex¬ 
cessive  est  une  maladie.  Je  n’ai  vu  qu’une  seule  hystérique  dont 
les  parents  étaient  exempts  d’accidents  nerveux;  elle-même  a  été 
d’une  santélrès  belle,  bien  réglée  jusqu’à  son  mariage,  c  J’ai  souf¬ 
fert  moralement  le  martyre  dans  mon  ménage,  me  liisail  celle  ma¬ 
lade,  et  j’ai  commencé  à  ressentir  des  maux  d’estomac,  l’étouffe¬ 
ment  est  venu  ensuite,  puis  rélranglement,  enfin  les  convulsions.  » 
Celte  femme  est  toujours  hystérique,  mais  sa  position  morale  étant 
améliorée,  elle  est  moins  souffrante. 

Les  antécédents  psychiques  sont  trop  évidents  pour  être  mis  on 
doute  ;  contrariétés,  misère,  maladies,  chagrins,  mauvais  traite¬ 
ments,  ont  une  influence  immense  sur  le  développement  du  mal. 
Des  petites  filles  sont  prises  de  leur  première  attaque  longtemps 
avant  l’apparition  dos  règles.  Pareille  chose  s’observe  chez  les  en¬ 
fants  maltraités  par  des  parents  qui  se  grisent,  crient  et  se  bat¬ 
tent  ;  ces  petits  êtres  sont  dans  un  état  de  trépidation  continuelle, 
la  crainte  leur  fait  retenir  la  respiration,  ils  respirent  mal,  et 
bieiilôl  ils  éprouvent  la  sensation  d’élouiremenl  et  d’étrangle- 
inenl. 

L’hystérie  est  fréquente  chez  les  filles  du’  peuple  qui  ont  des 
belles-mères.  Un  bien  petit  nombre  d’hystériques  le  deviennent 
sans  causes  déterminantes.  L’iniluence  psychique  devient  mani¬ 
feste  alors  qu’on  observe,  comme  cela  m’est  arrivé  souvent,  le  re¬ 
tour  de  la  santé  après  l’absence  prolongée  des  chagrins,  et  l’appa  ¬ 
rition  nouvelle  de  l’hystérie  lorsque  les  peines,  la  misère,  viennent 
de  nouveau  lourmenler  la  malade.  Une  femme  très  malheureuse 
en  ménage,  éloignée  ou  séparée  de  son  mari  pendant  quelques 
années,  cesse  d’être  en  proie  à  des  accidents  nerveux  qui  no  tar¬ 
dent  pas  a  sc  manifester  encore  dès  qu’elle  vit  de  nouveau  avec 
riiommc  (|ui  trouble  le  calme  et  le  repos  de  son  ménage.  Une  hys¬ 
térique  peut  trouver  du  soulagement  dans  une  position  physi(|ue- 
meiit  moins  bonne,  mais  moralement  plus  paisible.  Il  y  a  des  jeunes 
filles  de  la  campagne  qui,  bien  nourries  chez  leurs  parents,  devien¬ 
nent  hystériques  parle  cliagrin  que  leur  cause  la  méchanceté  d'une 
bolle-mère;  elles  s’éloignent  de  la  famille,  entrent  en  service,  et, 
quoique  obligées  à  de  rudes  travaux  et  i)hysi(|nement  moins  bien 
que  chez  elles,  leur  susceptibilité  nerveuse  s’apaise  graduelle¬ 
ment,  et  cela  seulement  parce  qu’elles  vivent  dans  un  milieu  pins 
calme  pour  leur  cerveau  et  leur  cœur. 

La  joie,  les  émotions  gaies,  ne  causent  pas  l’iiyslérie,  mais  bien 
les  émotions  tristes,  qui  causent  de  rétranglomont  à  la  gorge,  de 
l’oppression  à  l’épigastre  avec  resserrement  delà  poitrine,  de  l’agi¬ 
tation  des  membres  ;  de  là  à  la  convulsion  il  n’y  a  qu’un  pas. 
L’hystérie  est  surtout  fréquente  chez  les  pauvres. 

Les  hystériques  n’ont  pas  toutes  des  convulsions;  il  y  en  a  qui 
ont  de  l’extase,  de  la  léthargie,  du  sommeil  ;  d’aulres  n’ont  qu’une 
excessive  inipressionnahilité,  (les  maux  d’estomac  e.\a.spèr('s  par  les 
émotions,  puis  des  douleurs  dans  le  dos,  de  la  rachialgie,  une  sen¬ 
sibilité  hyperesthési(|ue  dans  la  fosse  sus-épineuse  gauche.  Je  suis 
convaincu  (|u’un  grand  nombre  de  malades  dyspeptiques  ont  été 
des  hystéri(|ues  dont  la  sensibilité  épigastri(|ue  a  persisté.  Chacun 
des  signes  isolés  que  j’ai  donnés  dans  mon  rapport  ne  désigne 
pas  l’hyslério,  mais,  réunis,  ces  symptômes  forment  un  ensemble 
complet  et  reconnaissable. 

51.  Bourguignon  ;  Les  renseignements  qui  nous  sont  donnés  par 
noire  savant  confrère  sont  très  intéressants;  mais  je  (Icmamlerai  à 
51.  Briipiet  de  compléter  sa  communication  par  une  définition  de 
riiysléric,'  renfermant  tous  les  signes  de  cette  maladie  si  dilficdo  à 
reconnaître  dans  les  cas  où  certains  d’entre  eux  viennent  à  man¬ 
quer. 

51.  Ilervez  de  Chégoin  :  L'hystérie  est  un  état  nerveux  traduit  par 
dos  symptômes  nombreux  qui  doivent  être  compliqués  de  convul¬ 
sion.  La  donlenr  est  épigastrique,  quehpiefois  aussi,  elle  a  son  siège 
dans  le  cœur.  J’ai  donné  dans  le  temps  un  signe  distinctif  de  l’hys¬ 
térie  et  de  l’épilepsie.  Los  hystériques  battent  les  autres  et  se  ren¬ 
versent  en  arrière;  il  y  a  chez  eux  opislhotonos.  Les  épileptiques. 
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au  contraire,  so  l'rapponl  eux-mèiiies  ;  il  y  a  plulùt  chez  eux  em- 
proslholonos. 

M.  Baillarjer  :  11  y  a  1I0.5  hystériques  dont  la  maladie  n’cst  pas 
conlirmée  quiy  arrivent  graduollonioni,  comme  les  phthisiques,  les 
aliénés,  etc.  Je  demanderai  à  quel  signe  on  reconnaît  l’hystérie? 

M.  Bourguifjnon  :  i)ue  M.  llriquet  veuille  bien  nous  dire  quel 
est  le  çaraotéro  do  l’hystérie  confirmée. 

M.  Briquet  :  Cela  n’est  pas  facile,  pas  plus  qu'il  ne  vous  est  pos¬ 
sible  de  dire  à  un  individu  :  «  Vous  n’étiez  pas  aliéné  hier,  vous 
l’ètes  aujourd’hui.  »  M.  Louis  ne'pourrait  pas  agir  avec  plus  de  cer¬ 
titude  avec  un  phthisique  malgré  ses  travaux  sur  la  tuberculi¬ 
sation. 

Je  me  vois  obligé  à  des  répétitions  pour  vous  indiquer  sous  quels 
Il'aits  j’envisage  l’hystérie  conlirmée. 

Une  jeune  fille  a  dans  sa  famille  des  antécédents  d’hystérie  par 
sa  mère,  sa  tante  ou  sa  sœur  ;  les  émotions,  même  peu  violentes, 
lui  causent  un  trouble  général  avec  étranglement  à  la  gorge,  op¬ 
pression  à  l’épigastre  et  une  agilation  des  membres  ;  cet  état  est 
suivi  de  plusieurs  jours  de  malaise  et  de  courbature,  une  pression 
légère  cause  une  épigastralgic  superficielle,  de  la  rachialgie,  de 
l’ovairalgio  ;  c’est  une  hystérique  ! 

M.  Bourguignon:  Ce  tableau  peint  exactement  l’état  nerveux; 
mais  pour  représenter  l’hystérie,  il  y  manque  le  trait  le  plus  sail¬ 
lant,  la  convulsion. 

M.  Nonat.  On  no  peut  considérer  comme  hystériques  des  jeunes 
filles  présentant  les  signes  donnés  par  M.  lîriqucl,  elles  pourront 
le  devenir  ultérieurement  sans  l’être  déjà.  L’état  nerveux  annonce 
seulement  une  prédisposition. 

M.  ChausH.  Une  maladie  peut  exister  et  parcourir  ses  périodes 
sans  présenter  tous  les  signes  visibles,  et  même  une  maladie  con¬ 
tagieuse  peut  se  propager  sans  avoir  été  manifestée  extérieure¬ 
ment,  telles  les  lièvres  éruptives  sans  éruptions  ;  on  peut  donc 
bien,  en  l’absence  des  convulsions,  voir  l’hystérie  clicz  une  ma¬ 
lade  (|ui  présente  encore  tant  d’autres  accidents. 

J’ai  observé  deux  fois,  à  propos  des  troubles  do  la  sensibilité 
chez  les  hystériques,  un  fait  singulier  :  les  parties  de  la  peau  dont 
la  sensibilité  était  exaltée  jusqu’à  l'hyperesthésie,  ont  été  le  siège 
d’une  éruption  d’urticaire. 

M.  Biüliard.  Je  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  liriquot. 
Des  malades  sont  bystéri(|ues  à  n’en  pas  douter,  sans  avoir  jamais 
eu  do  convulsions;  j’ai  observé  une  jeune  fille  qui  était  dans  ce 
cas;  elle  avait,  entre  autres  accidents  nerveux  bizarres,  de  la 
dysphagie  qui  l’empêchait  de  rien  prendre,  elle  croyait  avoir 
avalé  un  corps  étranger. 

M.  Baillargor.  11  est  toujours  grave  de  décider,  en  présence 
d’une  famille,  au  sujet  d’une  union  projetée  ou  do  toute  autre 
circonstance,  qu’une  jeune  personne  est  ou  n’cst  pas  hysté¬ 
rique.  Je  crois  donc  sage  de  no  pas  se  presser  à  porter  un  juge¬ 
ment,  ([uelquo  autorisé  que  l’on  soit  à  le  faire,  par  l’existence  de 
symptômes  nerveux  frappants,  si  les  convulsions  font  défaut. 

M.  Briquet.  Toutes  les  fois  qu’une  femme  est  prise  des  sym¬ 
ptômes  que  j’ai  énumérés,  elle  se  sent  assez  malade  pour  con¬ 
sulter  lin  médecin,  et  quelques-unes  même  de  ces  personnes  pré¬ 
voient  l’apparition  prochaine  des  attaques. 

M.  Brioul  Leroy  (d’Etiolles)  ;  J’ai  été  surpris  de  voir  les  mem¬ 
bres  les  ))lus  aptes  à  juger  sainement  celle  question  de  l'hystérie 
repousser  avec  autant  de  résistance  l’opinion  de  notre  savant  et 
infatigable  confrère  M.  Briquet. 

Pour  ,11  .M.  Baillargor,  Bourguignon,  Hervez  de  Chégoin  et  Nonat, 
la  convulsion,  soit  tonique,  soit  clonique,  est  le  symptôme  carac¬ 
téristique  de  l’hystérie,  sans  elle  les  symptômes  nombreux  cités 
par  M.  Briquet  no  représentent  que  l’état  nerveux;  et  ils  ajou- 
ent  que  le  médecin  ne  doit  désigner  qu’avec  une  cxlrême  réserve, 


comme  atteinte  d’hystérie,  une  jeune  fille  de  la  classe  aisie,  par 
exemii'e,  surtout  s’il  s’agit  de  mariage,  et  (pi  il  doit,  en  1  absence 
de  convulsions,  déclarer  que  la  malade  est  dans  uu  état  nerveux. 

.liais  M.  Briquet  et  ses  élèves,  MM.  Besançon,  Goupil,  Mesnet, 
Voisin,  d’autres  et  moi,  nous  sommes  à  même  de  leur  prouver,  que 
l’état  nerveux  entraîne  à  sa  suite  des  phénomènes  et  desaccidi^nts 
aussi  graves,  souvent  plus  redoutables  (pie  rhysté"rie  convulsive. 
Nous  demanderons  alors  aux  médecins  éminents  que  je  viens  de 
citer  tout  à  l’heure,  par  quoi  est  motivée  Textrême  réserve  avec 
laquelle  ils  veulent  qu’on  porte  le  diagnostic  de  I  hystérie,  et  la 
facilité  avec  laquelle  on  peut  se  prononcer  sur  l’existence  de  1  état 

En  effet,  ou  voit  des  hystériques  qui  n’ont  pas  encore  eu  de 
convulsions,  et  qui  n’en  auront  peut-être  jamais,  atteintes  de  pa¬ 
ralysies  étendues  du  mouvement,  quehpjefois  de  paralysies  tenaces 
des  organes  des  sens,  telles  que  amaurose,  surililé,  altération  de 
l’odorat  cl  du  goût,  etc.,  même  de  l’aphonie  et  de  la  dysjihagio 
ou  paralysie  do  l’isthme  du  gosier;  M.  Bichard  vous  en  a  cité  un 
exemple.  J'ai  rapporté  dans  mon  premier  volume  (chapitre  De 
n’iivsTÉniE)  un  fait  semblable  observé  dans  le  service  de  M.  Bri¬ 
quet,  où  M  Diichenne  (de  Boulogne)  a  électrisé  la  malade  qui  en 
était  alfectéo.  La  vessie  elle-même  peut  cesser  de  so  contracter-, 
il  y  a  alors  rétention  ;  parfois  aussi  les  muscles  du  col  sont  frappés 
d'impuissance,  et  il  y  a  inconlincncc. 

La  sensibilité,  superficielle  et  profonde  au  loucher  cl  à  la  dou¬ 
leur,  peut  être  aussi  complètement  bouleversée  chez  une  malade 
sujette  à  l’état  nerveux  que  chez  une  autre  en  proie  aux  convulsions. 

La  contracture  d'un  membre  ou  d’iin  côté  n’est  pas  sollicitée 
seulement  parla  convulsion;  un  seul  bîlillemcnl  nerveux  accom¬ 
pagné  de  pandiculation,  do  malaise,  peut  en  être  la  cause,  l'm  der¬ 
nière  analyse,  je  rappellerai  que  ces  malades  ([uo  l’on  refuse  de 
regarder  comme  hystériques  peuvent  être  affectées  de  Iroublits 
cérébraux  divers,  perte  de  la  mémoire,  délire,  sommeil  prolongé, 
lélliargie,  etc. 

En  présence  de  semblables  phénomènes,  il  est  permis  de  ne  pas 
faire  de  dilférence  entre  l’état  nerveux  et  l’hystérie  convulsive  ; 
et  ceux  qui  ont  observé  riiyslério  chez  un  grand  nombre  de  sujets, 
mcltront  autant  do  réserve  pour  déclarer  une  jeune  fille  en  proie 
à  l’état  nerveux  que  pour  affirmer  ((u’elle  est  hystériqiio  convulsée. 

Je  ne  veux  plus  faire  valoir  qu’un  seul  argument  en  faveur  de 
cette  cause;  chaque  jour,  les  médecins  qui  ne  partagent  pas  notre 
opinion,  reconnaissent,  cependant,  des  maladies  aiguës  et  chro- 
niipies  sans  exiger  d’elles  qu’elles  aient  revêtu  tous  les  signes  qui 
les  caractérisent,  sachant  très  bien  qu’un  ou  iilusieurs  peuvent 
manquer  sans  mettre  leur  diagnostic  en  défaut.  Pourqmvi  ne  pas 
admettre  aussi  l’évidence  do  l’hystérie,  quand  elle  est  privée,  non 
pas  de  plusieurs,  mais  d’un  seul  de  scs  caractères,  la  convulsion? 

M.  Auguste  Voisin:  Je  répondrai  seulement  à  M.  Bourguignon, 
puisque  MM.  Baillargor,  Nonat  et  llervez  de  Chégoin  n’assistent 
pas  à  la  séance. 

M.  Bourguignon  a  combattu  l’opinion  (pic  j’ai  émise  dans  mon 
mémoire,  à  savoir  ;  que  l’hystérie  siégé  dans  l’axe  cérébro-sjiinal, 
et  s’est  appuyé  sur  des  cas  d’hystérie,  de  convulsions  hystériques 
qu’il  avus  se  produire  sous  rinriucnce  de  causes  organiques  locales, 
et  disparaître  avec  ces  causes. 

Je  no  puis  croire  que  des  altérations  organiques  locales  aient 
produit  riiyslérie  ;  dans  les  cas  observés  par  M  Bourguignon,  les 
malades  devaient  être  affectées  antérieurement  aux  convulsions  de 
ce  qu’on  appelle  état  nerveux  ;  l’atrection  hystérique  devait  s’êire 
diîjà  manifestée  par  qucl((ues  phénomènes  qui  n’ont  grandi  que 
sous  l’empire  d’une  cause  (léterminanto,  telle  que  le  chagrin  de  su 
voir  affectées  de  maladies  qu’elles  pouvaient  croire  incurables. 

Parmi  les  nombreuses  observations  de  M.  I,andry  relatives  à 
l’innucnce  des  maladies  organiques  de  l’utérus  sur  la  production 
de  l’hystérie,  il  n’en  est  pas  une  de  celles  qui  sont  prises  avec 
détail  où  je  n’aie  trouvé  signalé  ceci,  que  les  femmes  avaient  été 
très  nerveuses  toute  'leur  vie.  Mais  je  suppose  qu  il  n’en  ait  pas 
1  été  ainsi  clu'z  les  malades  observées  par  M.  Bourguignon;  ch  bien  ! 
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je  croirais  alors  que  ces  cas  sont  des  exemples  de  convulsions 
hyslériforines  et  non  d’hystérie.  Je  ferai  remarquer,  à  ce  propos, 
combien  il  est  fréquent  de  prendre  des  convulsions  épilepliformos 
pour  de  l’épilepsie.  Combien  de  fois  a  t-on  vu  des  tunienrs  cér.;- 
brales  donner  lieu  à  îles  accès  qui  rappellent  l’épilepsie,  mais  qui 
en  différent  par  l’absence  du  sterlor,  de  l’abattement,  de  la  cour¬ 
bature  et  du  coma  terminaux.  Quant  à  la  production  instantanée 
de  l’bystérie,  je  pense  que  les  maladies  nerveuses,  telles  que  l’épi¬ 
lepsie,  le  tétanos,  l’bystérie,  ne  se  traduisent  pas  subitement  par 
des  phénomènes  convulsifs. 

Voyez  ce  que  dit  M.  fiimclle  du  tétanos  :  «  Le  tétanos  s’attaque 
surtout  aux  gens  d’un  tempérament  sec,  nerveux,  facilement  im¬ 
pressionnable.  Pour  moi,  la  plaie  du  pied  dans  le  tétanos,  comme 
les  altérations  organiques  locales  dans  l’hystérie,  sont  les  causes 
doterminanlesde  symptômes  auxquels  les  malades  étaient  prédispo¬ 
sés  par  leur  nature.  » 

Voici  encore  ce  que  pense  M.  Moreau  (do  Tours)  de  la  convul¬ 
sion  épileptique  ;  «  L’élément  convulsif,  l’accident,  le  phénomène 
convulsion,  joint  à  la  perle  de  connaissance,  ne  saurait  constituer, 
à  lui  seul,  l’épilepsie  proprement  dite.  Sous  la  convulsion  se  cache 
unemaladie  particulière,  un  quelque  chose  d’inconnu,  mais  réel, 
qu’on  appelle  névrosilé.  » 

L’épilepsie,  pour  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  est  à  elle  seule  une 
maladie.  Ce  mal  fait  naître  l’idée  d’une  manifestation  particulière 
de  l’innervation  céréhro- rachidienne  et  d’une  forme  convulsive. 

M.  Bourguignon  ;  Je  réponds  à  M.  Leroy  (d’Étiolles),  que  l’état 
nerveux  et  l'hystérie  confirmée  peuvent  se  rencontrer  chez  le 
môme  sujet,  et  que  par  conséquent  ils  peuvent  avoir  quelques 
symptômes  communs,  mais  que  l’état  nerveux  peut  exister  comme 
maladie  distincte  à  des  degrés  très  variables,  qui  offrent  plus  de 
prises  à  la  thérapeutique  que  l’hystérie  avec  convulsions,  et  qu’à 
ce  titre,  il  importe  de  fixer  un  caractère  constant,  propre  à  établir 
une  distinction  entre  l’état  nerveux  et  l’hystérie. 

Je  considère  l’état  nerveux  comme  une  des  prédispositions  les 
plus  favorables  à  l’hystérie  ;  mais  l’clat  nerveux  peut  offrir  de  l’Iiy- 
pernsthésie  et  de  l’algésio,  ainsi  que  de  l’anesthésie  et  de  l’anal¬ 
gésie,  des  paralysies  des  sens  et  des  viscères,  comme  on  le  constate 
dans  l’hystérie;  j’ajouterai  môme  à  ces  névropathies  l’impression¬ 
nabilité  psychique  sans  que  pourtant  le  sujet  affecté  puisse  être 
considéré  comme  hystérique. 

M.  Voisin  fixe  le  siège  de  l’hyslcrie  dans  l’axe  cérébro-spinal, 
et  sa  cause  intime  dans  le  cerveau.  Je  lui  objecte,  que  des  malades 
jusque-là  douées  d’un  état  de  santé  convenable,  au  point  de  n’avoir 
jamais  réclamé  des  soins  medicaux,  sont  tombées  dans  cette  névrose 
à  l’occasion  d’une  cause  fortuite,  d’un  trouble  fonctionnel  méconnu, 
à  l’occasion  d’une  maladie  plus  ou  moins  organique ,  et  que  la  cause 
restant  permanente,  l’hystérie  a  persisté;  mais  que  celle  cause 
ayant  été  reconnue  et  détruite,  l’hystérie  n’a  pas  reparu.  M.  Voisin 
me  répond  que,  dans  ces  cas,  l’hystérie  n’était  qu’apparente,  que 
j’ai  pris  pour  des  convulsions  réelles  des  accès  hyslériforines.  Je 
vais  lui  rappeler  des  faits  où  l’hystérie  s’est  déclarée  sans  pro¬ 
dromes,  sans  troubles  psychiques  et  de  la  sensibilité,  mais  pure¬ 
ment  et  simplement  parce  qu’une  cause  d’excitation  permanente 
portait  le  spasme  au  maximum  de  la  névrosité,  jusqu’à  la  convul¬ 
sion.  M.  Piorry  (I)  cite  l’observation  d’une  malade  âgée  de  qua¬ 
rante-huit  ans,  atteinte  d’un  prolapsus  utérin,  et  qui  était  affectée 
de  convulsions  hyslériques.  On  lui  appliqua  un  pessaire,  l’hystérie 
fut  guérie  ;  on  relira  le  pessaire,  les  attaques  se  reproduisirent  ;  on 
réappliqua  le  pessaire,  et  une  fois  l’utérus  de  nouveau  en  place  la 
guérison  fut  obtenue  de  nouveau.  .M.  Piorry  rappelle  dans  le  même 
mémoire  une  observation  empruntée  à  üance,  dans  laquelle  l'hys¬ 
térie  paraissait  liée  à  la  rétention  des  règles  par  oblitération  du 
museau  de  tanche.  On  fit  la  ponction  du  col,  la  menstruation  fut 
rétablie  et  l’hystérie  guérie.  M.  Landry  rappelle  ces  deux  obser¬ 
vations  sous  les  n"'  156  et  157. 


(1)  Mémoires  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs  névroses,  (Clinique 
médicale  de  la  Pitié,  1 833,  p.  295.) 


Je  lis  encore  dans  le  tome  Vil  du  2'raité  de  médecine  pratique 
de  iM.  Piorry,  à  la  page  37,  un  exemple  d  hystérie  bien  réelle  :  la 
malade  présentait  l’hyperesthésie,  que  vous  regardez  comme  un 
des  bons  caractères  île  cette  maladie.  Dans  ce  cas,  les  deux  ovaires, 
d’ailleurs  sains,  avaient  contracté  des  adhérences  avec  le  grand 
épiploon,  et  étaient  fortement  entraînés  en  haut  chaque  fois  que 
l’estomac  se  trouvait  rempli  d’aliments.  Dans  cette  circonstance,  il 
se  déclarait  des  douleurs,  puis  des  attaques  d’hystérie,  Enfin  des 
tumeurs  ont  été  considérées  comme  cause  d’hystérie,  et  leur  abla¬ 
tion  a  procuré  la  guérison  de  la  maladie.  ^Villis  en  rapporte  un 
exemple,  ainsi  que  Boyer.  {Gazette  médicale,  1830.) 

Si  ces  hystéries  eussent  eu  pour  points  de  départ  l’axe  cérébro- 
spinal,  si  leur  cause  intime  eût  siégé  dans  le  cerveau,  pense-l-on 
qu’il  eût  suffi  de  remédier  à  la  cause  organique  locale  pour  en 
obtenir  la  guérison  définitive?  Non,  sans  doute. 

Convenons  donc  que  l’hystérie  n’a  pas  de  siège  exclusif,  que  sa 
cause  intime  n’est  ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  l’utérus,  ni  dans 
les  altérations  organiques  locales.  J’ai  vu  des  femmes  hyslériques 
par  pléthore  sanguine,  hémophiliques,  nullement  impressionnables, 
qui  avaient  de  véritables  convulsions  si  la  phlébotomie  ne  pré¬ 
venait  pas  les  attaques  :  dans  ces  cas,  encore,  la  cause  intime 
n’était  pas  dans  les  centres  nerveux.  Je  dirai  de  l’hystérie,  non 
conftuxio  una,  non  conspiralio  una,  sed  CONSCIENCIA  O.MNIA.  (Hip¬ 
pocrate,  De  ulimenlo.) 

Je  regrette  l’absence  de  M.  Briquet,  dont  le  rapport  a  clé  le 
point  de  départ  de  celte  discussion  ;  mais  je  donnerai  une  prouve 
de  l’importance  que  j’attache  à  ses  travaux,  en  exposant  les  ré- 
llcxions  que  m’ont  inspirées  les  opinions  qu’il  a  émises  sur  la  dé¬ 
finition  et  sur  le  diagnostic  de  l'hystérie. 

En  demandant  à  M.  Briquet  une  définition  nette,  précise,  de 
l’hysléric,  je  voulais  réduire  l’argumentation  à  ses  plus  simples  ex¬ 
pressions,  car  si  notre  confrère  eût  résumé  dans  cette  définition  tous 
les  caractères  importants  de  l’hystérie,  et  propres  à  la  faire  tou¬ 
jours  reconnaître,  nous  serions  tombés  d’accord.  Il  n’en  a  pas  été 
ainsi,  et  je  me  vois  obligé  de  dire  ce  que  j’entends  par  l’hystérie, 
sur  quelle  base  on  doit  asseoir  son  diagnostic,  et  comme  ce  que  je 
pourrais  dire  à  cet  égard  vient  d’être  imprimé  dans  la  deuxième 
édition  du  Traité  des  maladies  nerveuses  de  Sandras,  à  laquelle  je 
mets  la  dernière  main,  je  préfère  vous  en  donner  un  extrait  : 

«  Pour  moi,  l'hystérie  est  un  état  nerveux  habituel  dans  lequel 
se  montrent  le  plus  souvent  une  impressionnabilité  psychique  exa¬ 
gérée,  des  douleurs  rachialgiques,  intercostales,  épigastriques  et  sus- 
ovarienne;  des  paroxysmes,  caractérisés  par  une  sensation  particu- 
tière  d'étrangtement,  une  gène  de  ta  respiration;  des  convulsions 
cloniques  dans  les  muscles  animés  par  les  nerfs  cérébro-spinaux  ou 
sympathiques,  et,  dans  les  cas  les  plus  graves,  des  paralysies  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité,  i 

Quant  au  diagnostic,  voici  ce  que  je  pense  à  ce  sujet  : 

l.’hystéric  confirmée  a  des  caractères  tellement  tranchés,  qu’il  est  tou¬ 
jours  facile  de  la  distinguer  de  l’épilepsie,  de  l'éclampsie,  de  l’hypochon- 
drie,  etc.  :  il  me  semble  donc  inutile  d’établir  le  diagnostic  différentiel 
de  ces  diverses  affections  considérées  dans  leur  ensemble,  ha  difficulté 
no  devient  réellement  sérieuse  que  quand  certains  phénomènes  do  pre¬ 
mier  ordre  font  défaut,  ou  quand  des  causes  complexes  réunissent  sur  un 
même  sujet,  les  signes  de  maladies  dont  on  a  fait  des  individualités  mor¬ 
bides.  L’embarras  peut  encore  se  présenter  à  propos  des  symptômes  pré¬ 
dominants  et  des  complications. 

■  La  question  de  savoir  par  exemple  si  telle  hyperesthésie,  si  telle  algé- 
sie,  ou  si  telle  paralysie  de  la  motilité  ou  de  la  sensibilité  est  ou  non  hys¬ 
térique,  prend  quelquefois,  au  point  do  vue  du  traitement,  une  sérieuse 
importance  ;  il  suffirait,  pour  en  être  convaincu,  do  penser  au  long  mar¬ 
tyrologe  que  fournirait  la  liste  des  malheureux  malades,  purgés,  saignés, 
cautérisés,  couverts  d’exutoires,  amputés  par  erreur  de  diagnostic. 

llesl  vrai  que  certains  auteurs  ont  tranché  en  peu  de  mois  l’incertitude 
que  peut  offrir  la  réunion  des  symptômes  douteux,  en  prêtant  à  l’hystérie 
un  caractère  pathognomonique  par  excellence,  entre  autre  l’anesthésie  ; 
mais  ce  signe  infaillible  n’ayant  pas  toute  la  valeur  qu’on  avait  imaginée, 
des  médecins  ont  cherché  d’autres  caractères  plus  constants  ;  et  H.  Bri¬ 
quet  pense  avoir  découvert  dans  l’hyperesthésie  un  symptôme  d’une  toute 
I  autre  importance  que  l’anesthésie. 
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Pour  lui  .1},  1.  la  myosalgic  hystérique  est  l’un  des  traits  les  plus  pio- 
iioncés  de  l'hyslorie,  cl  coinnie  elle  no  manque  que  très  rarement,  elle 
peut  à  elle  seule  être  prise  coinnio  un  caractère  de  celle  maladie.  Ainsi, 
partout  où  l’on  rencontrera  une  très  vive  douleur  provoquée  par  la 
simple  pression  du  doigt  dans  une  partie  du  corps  où  il  no  se  trouve  pas 
de  signes  d’iiillarnmalion,  on  peut  à  coup  lùr,  d’après  ce  seul  sir/ne, 
diagnostiqrier  avec  assurance  l’earistence  de  l'hystérie,  n 

,1e  donne  à  l’hyperestliésie  une  tout  autre  valeur  qu’à  l’anestné- 
sic,  mais  je  redoute  l’hésitation  que  chacun  mettra  à  l’accepter,  en 
raison  de  son  importance  trop  absolue,  car  la  chlorose,  certains  états  né- 
vropathiciues,  l’état  nerveux  surtout,  présentent,  dans  des  conditions  don¬ 
nées,  l’hyperesthésie  en  question,  cl  sans  qu’il  y  ait  véritablement  pour 
cela  liystério.  Ajouterait-on  à  col  excès  do  sensibilité  dans  dos  régions 
spéciales  une  impressionnabililé  psychique  parlioulioro,  que  ces  signes 
seraient  encore  insulllsanls  dans  les  cas  d’un  diagnostic  douteux.  Établir 
une  loi  en  médecine  est  chose  importante  et  précieuse,  je  voudrais  que 
celle  annoiiece  par  M  Briquet  pùt  recevoir  la  double  consécration  du 
temps  et  de  l’expérience,  et  qu’elle  prit  rang  dans  notre  code  aphoris¬ 
tique;  mais  si  j’en  juge  par  la  vérification  que  je  viens  d’en  faire 
(28  mars  I8">8)  sur  dos  épileptiques  réunies  dans  le  service  de  M.  Léliit, 
à  la  Salpétrière,  je  pense  qu’elle  nous  laissera  encore  dans  rincertilude. 
Il  faut,  pour  que  la  inyosalgic  soit  un  signe  infaillible  d’hysléric,  qu’on 
ne  la  constate  pas  dans  dos  maladies  qu’on  peut  contomlre  avec  elle, 
dans  l’épilepsie  par  exemple  ;  et  je  dois  déclarer  que  j’ai  trouvé  sur  trois 
femmes  épileptiques  l’Iiypereslliésie  musculaire  racliialgiquo,  intorcoslale, 
épigastrique  cl  abdominale.  11  va  sans  dire  que  ces  épileptiques  offraient 
loulcs  les  garanties  d’un  diagnostic  rigoureux,  et  qu’il  y  avait  clioz  clics 
convulsion  tétanique,  écume  à  la  bouclie,  perle  complète  do  connais¬ 
sance,  etc.  .l’ai  pris  soin  d’ailleurs,  guidé  par  M.  llcynaud,  interne  du 
service,  de  distinguer  les  sujets  alfeclés  d’hystérie  simple  ou  d’hysléro- 
cpdcpsic.  Je  suis  donc  en  droit  de  dire  que  la  loi  posée  par  M.  Briquet 
ne  m’a  pas  paru  avoir  toute  la  rigueur  absolue  qu’il  lui  prête  ;  je  dis  ab¬ 
solue,  car  je  lui  reconnais  une  importance  relative  dont  nous  devons  tenir 
grand  compte,  puisque  le  plus  grand  nombre  des  epdcpliquos  ne  nous  a 
présenté  aucun  signe  de  myosalgie,  tandis  que  toutes  les  liyslériques, 
sauf  une  seule,  et  toutes  les  bysléro-épilepliques  étaient,  comme  à  la 
Cliarilé,  lourmcniées  par  l’Iiyperesthésie  ulgésii|uc. 

Éaisons  donc  l’application  de  cette  sensibilité  musculaire  exagérée  au 
diagnostic  do  riiyslério;  disons  que  dans  la  période  prodromique,  dans, 
riiysléricisme,  elle  nous  fournira  un  bon  signe  distinctif;  mais  disons' 
aussi  que  tout  individu  no  sera  pas  déclaré  hystérique  par  la  seule  raison 
qu’il  présentera  celle  sensibilité  algésiqnc,  autrement,  comme  on  vient 
(le  le  voir,  nous  ferions,  en  suivant  les  tendances  dc  'Oeorget,  de  l’bys- 
téiie  et  do  l’épdcpsie  une  seule  et  mémo  maladie,  et  ce  que  je  dis  de 
l’épilepsie  serait  applicable  à  certaines  cachexies,  à  la  chlorose,  à  l’état 
nerveux,  à  certaines  intoxications  dans  lesquelles  celle  hypci  eslhésic  se 
rencontre. 

L’hystérie  a  pour  caraolcres,  non  pas  un  signe  cxcUisif,  mais  un  en¬ 
semble  de  phénomènes  nerveux  qui  n’apparlicnt  qu’à  elle  seule.  Si  le 
même  sujet  présente  rhypereslhésio  en  question,  l’analgésie  sur  quelques 
points,  une  extrême  impressionnabililé  psychique,  l’oppi'ossion  ascen¬ 
sionnelle,  enfin  la  convulsion,  vous  pourrez  à  coup  sûr  le  considérer 
comme  hystérique,  .le  dis  qu’il  faut  la  réunion  de  ces  divers  troubles 
fonctionnels  pour  que  la  passion  hystérique  soit  constituée,  car  si  nous 
nous  en  tenions  à  l’un  d’eux  exclusivomenl,  nous  manquoruns  de  crité 
I  inm,  nous  classerions  parmi  les  hystériques  des  névropalhii|uos  prédis¬ 
posés  à  des  convulsions  très  variables  :  autant  vaudrait  alors  ne  plus  ac¬ 
cepter  l’hystérie  comme  une  maladie  convulsive  spéciale,  mais  comme 
une  diathèse,  un  état  nerveux,  prédi-sposant  aux  convulsions  en  généi'al  : 
ce  que  l’on  no  pourrait  admettre  aujourd’hui  sans  bouleverser  les 
croyances  qui  sont  pour  nous  un  guide  précieux  dans  la  pratique. 

Ainsi  donc,  toutes  les  fois  que  nous  fixerons  notre  observation  sur  un 
sujet  névropathique,  impressionnable  anx  moindres  impressions  de  l’ânie 
ou  du  cœur,  douloureusement  affecte  par  excès  de  sensibilité  aux  régions 
électives  indiquées,  et  que  nous  aurons  dans  l’intérêt  d’une  famille  à 
formuler  notre  jugement,  laissons  une  part  au  doute,  à  l’avenir,  posons 
un  point  d'interrogation  :  car  à  ce  degré,  le  traitement  peut  encore  ai'.- 
rùtcr  un  état  nerveux  qui,  dans  sa  marche  progressive,  irait  jusqu’à  l’hys¬ 
térie  confirmée,  si  rien  n’y  faisait  obstacle,  si  aucune  médication  efficace 
n’était  conseillée. 

Si  à  ces  signes  se  joint  l’anesthésie,  ayonscncore  des  doutes  ;  mais  si 
l’impressionnabilité  psychique  va  jusqu’à  faire  verser  des  larmes,  si  l’op¬ 
pression  pneumo-gastriquo  va  jusqu’à  l’étoulfement ,  l’étranglenionl, 
regardez  in  petto  le  sujet  comme  hystérique,  mais  n’allons  pas  encore 
jusqu’à  le  certifier  en  médecine  légale.  Nous  devons,  puisque  nous  avons 


étalili  dos  maladies  convulsives  diverses,  fixer  les  limites  en  deçà  et  au 
delà  desquelles  elles  perdent  leur  individualité  propre.  Si  enfin  à  tous  ces 
caractères  s’ajoute  la  convulsion,  alors  n’hésilous  plus,  l’hyslério  est 
inconloslablo. 

Je  sais  i|uo  celle  appréciation  rigoureuse  des  faits  est  difficile ,  mais 
je  sais  aussi  que  la  logique,  la  précision,  sont  les  conditions  essentielles 
d’une  pathologie  sérieuse,  cl  que  toute  maladie,  pour  être  acceptée  comme 
telle,  doit  toujours  réunir  l’ensemble  des  symptômes  sur  lesquels  on  a 
basé  sa  définition. 

J’ai  peu  de  chose  à  dire  de  la  distinction  à  faire  entre  l’éclampsie  et 
1  hystérie  :  l’éclampsie  a  ses  causes  particulières,  actuelles  qui  en  provo¬ 
quent  l’explosion,  et  qui,  en  dehors  do  la  forme  convulsive,  fixent  sur  sa 

Go  n’osl  pas  sans  surprise  que  je  vois  les  autours  s’évertuer  à  fixer  la 
ligne  de  démarcalion  qui  sépare  l'hystérie  do  riiypochoiidrie.  C’est  sans 
doute  par  respect  pour  les  opinions  sontoiiues  par  Ch.  l.epois,  Willi.s, 
Sydenham  et  autroi  ;  car  pour  nous,  maintenant  que  l’hystérie  est  mieux 
connue,  nous  trouvons  si  peu  d’analogie  cuire  l’expression  symptoma¬ 
tique  do  ces  deux  maladies,  que  démontrer  en  quoi  elles  diffèrent  nous 
paraît  inutile.  La  femme,  par  l’éducation  et  rinslruction  qui  lui  sont  don¬ 
nées,  par  rexislcncc  sociale  qui  lui  est  faite,  |iar  les  perturbations  phy¬ 
siologiques  qui  surexcitent  son  syslèino  nerveux  jusqu’à  l’âge  critique, 
se  trouve  dans  des  conditions  aussi  contraires  à  l’hypochondric  qu’elles 
sont  favorables  à  l’bystérie.  Et  si  la  mobilité  de  ses  impressions  se  change 
en  une  préocciijiation  constante  sur  son  étal  do  s.Tnté  ou  do  maladie, 
c’est  à  l’époque  où  perdant  la  faculté  do  devenir  mère,  elle  prend  de 
i’homme  la  régularité  des  fonctions  pliysiologiqucs  et  la  maturité  de  l’ex¬ 
périence,  c’est  quand  le  temps  marque  enfin  son  empreinte  sur  ses  traits 
cl  scs  sciilimonts.  Ou  bien  c’est  quand  douée  d’une  grande  sensibilité,  et 
n’ayant  pas  été  préparée  à  faire  en  ce  monde  une  large  part  aux  infor¬ 
tunes  et  aux  chagrins,  elle  reçoit  une  do  ces  blessures  qui  frappent  pour 
la  vie  le  cœur  ou  le  cerveau  ;  et  alors  les  paroxysmes  de  l’hypocboiulrie, 
chez  elle  comme  chez  l’homme,  sont  des  spasmes  que  riiitelligencc  déré¬ 
glée  gouverne  ;  ce  sont  dos  plaintes  incessantes,  dos  pandiculations,  et 
non  do  véritables  convulsions. 

Du  reste,  ce  qui  fait  une  difficulté  réelle  du  diagnostic  do  l’hystérie, 
comme  do  toutes  les  maladies  convulsives,  c’est  que  souvent,  en  raison 
de  l’aclion  de  causes  permanentes  et  complexes,  le  même  sujet  est  à  la 
fois  épileptique  et  hystérique  :  do  là  l’hysléro-épilepsie  do  certains 
auteurs  (l);àla  fois  hystérique  et  nymphonianiaque,  de  là  r/it/s/ericn 
libidinosa;  à  la  fois  hystérique  et  érlamplique,  quand  à  la  diathèse  hysté¬ 
rique  s’ajoute  actuellement  pendant  la  grossesse  ou  le  travail  de  l’accou- 
clicmcnt,  la  perturbation  névrosique  éclamptique,  il  faut,  dans  ces  cas, 
renoncer  à  établir  le  diagnostic  en  faveur  de  telle  ou  telle  maladie,  puisque 
l’alfection  observée  est  l’expression  d’une  dualité  morbide. 

11  me  resterait  à  fixer  les  caractères  des  complications  qui  prennent 
quelquefois  autant  d’importance  que  la  maladie  elle-même,  dos  paraly¬ 
sies  par  exemple.  —  'font  que  l’hystérie  n’est  pas  nettement  accusée, 
ces  paralysies  devront  être  considérées  comme  essentielles  et  dues  à 
l’état  nerveux  prédominant  ;  elles  ne  seront  déclarées  hystériques  que 
quand  dos  accès  bien  et  dûment  constates  leur  auront  assigné  cette 
causalité. 

M.  Dclasiauve  :  Il  est  des  femmes  pléllioriques  qui  ont  les  con¬ 
vulsions  liyslériqucs  et  qui  ne  présentent  pas  l’Iiysléricisme. 

M.  .4uijuslo  Voisin  ;  Je  répéicrai  encore  qn’il  faut  bien  se  gar¬ 
der  de  Confondre  sous  le  nom  de  convulsions  liystciiqiies  des  plié- 
noinèiies  liystéril'ormes,  et  quant  à  rétal  (délliorique,  également 
signalé  par  M.  liourguignon,  je  voudrais  une  exposition  plus  pré¬ 
cise  des  l'ails,  et  des  preuves  certaines  que  ces  femmes  dites  plé¬ 
thoriques  ne  rentrent  pas  dans  celte  catégorie  des  chlorotiques 
qui  présentent  certains  caractères  extérieurs  de  la  plélhore,  et 
qu’on  a  souvent,  dans  cetle  idée,  traitées  par  la  méthode  anliphlo- 
gistique. 


OllbBE  DU  Jouit  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDHED1  4  MABS  1  8S9. 
liappoi’t  du  présenlalion  du  docteur  Bergeron,  par  M.  Costilhes. 
Scrulin  pour  l’élection  de  M  Ikrgcron. 

(1)  t.hic  lUiilîulo  (lu  service  du  AI.  I.éhit,  la  noimiiL'o  Leroux,  en  présenlo  en  ce  nio- 
ment  un  curieux  cxeiuple.  Elle  a  d'.aliord,  .et  iuv.ariablement,  une  .allarpie  d’épilepsie, 
lumiio  dans  le  sopor,  sc  réveille,  puis  est  prise  d’une  allaque  d’hystérie,  et  chez  elle  ces 
dea.T  maindles  nul  leurs  caractères  types. 


(1)  l'nion  màticale,  27  ni 
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V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Jlltér;i<ion  M,Tpliilili(|iic  <lii  foie,  par  M.  TkSTELIN. — IJîvcrscs 
c'omiiiiiiiiicationN  Hur  le.  nit'iiic  sujet ,  par  MM.  NN ILKS, 
llANDl'IEl.U  JüXI'.S  TlMllY,  n.\MBEHr.EU  Cl  WeDL.  —  AlK^ralion 
suppost'^e  syphilitique  des  ;i;anglions  lii-oneliiqiies ,  par 
M.  llUTCllINSON. 

I.a  question  Je  la  sypliilis  du  foie,  chez  l’adulln  principalement, 
n’a  pas  fait  de  grands  progrès  depuis  les  travaux  de  Uittrich,  et 
aujourd’hui  cncoi'e  nous  en  sommes  à  colliger  les  matériaux  pliilôt 
ipi’à  les  employer,  comme  le  disait  l’an  passé  M.  Diday  en  rendant 
compte  dans  ce  journal  d’une  thèse  présentée  par  .M.  Quélet  .à  la 
l’acultéde  Strasbourg  sur  ce  sujet(voy.  Gaz.  Iiebd.,  1  8o7,  p  279). 
.Nous  réunissons  ici  quelques  documents  publiés  dans  ces  derniers 
temps,  soit  sur  l’affection  syphilitique  du  foie  des  nouveau-nés, 
soit  sur  la  même  altération  chez  des  sujets  d’un  âge  plus  ou  moins 
avancé;  ces  faits  serviront  pour  le  moins  à  éclairer  la  question 
encore  controversée  de  l’origine  de  lésions  qui  méritent  à  coup 
sûr  plus  d’attention  qu’on  ne  leur  en  a  accordé  jusqu’ici. 

D’altération  du  foie  fœtal  a  été  généralement  retrouvée  avec  les 
caractères  si  bien  précisés  parM.  Guider.  Voici  ce  qu’on  a  noté 
dans  le  cas  rapporté  par  M.  Testelin  : 

Oiis,  I,  —  Enfant  verni  mort  à  sept  mois.  Le  père,  marié  depuis  huit 
ans  a  eu  dix-liuit  mois  avant  sou  mariage  des  chaneres  qui  ont  mis  au 
moins  deux  mois  à  se  guérir.  Pas  d’accidenls  depuis.  I.a  mère  a  eu  quatre 
enfants  et  deux  fausses- couches.  I.c  dernier  enfant  est  mort,  à  vingt  jours, 
d’une  afTection  du  foie.  ....  ,  . 

I.e  fœtus  dont  it  s’agit  ne  présentait  pas  d  ictere.  Son  foie  est  très 
lourd,  volumineux  et  gorgé  de  sang,  et  contient  des  tumeurs  du  volume 
d’une  noix  à  celui  d’une  noisette  et  dont  l’ensemble  équivaut  a  peu  près 
à  la  moitié  do  la  masse  do  l’organe,  mais  dont  aucune  ne  se  montre  à  la 
périphérie.  Elles  sont  élastiques  comme  un  fibro-cartilage,  jaune  bru- 
niilrc.  Quand  on  vient  d’en  pratiquer  l’incision,  leur  contour  paraît  net¬ 
tement  délimité,  et  forme  saillie  au-dessus  de  la  substance  liépatiipie  en¬ 
vironnante,  mais,  en  regardant  à  la  loupe,  on  s’aperçoit  que  le  foie  perd 
gradnolloment  son  aspect  norm  d,  et  que  la  tumeur  n’est  pas  nettement 
iiiniléc  autour  d’elle;  la  substance  qui  la  forme  est  infiltrée  çà  et  là  dans 
le  parenchvme  hépatique.  Peu  do  vaisseaux  traversent  ces  tumeurs,  et 
ceux  qii’ou  y  voit  paraissent  être  les  plus  grosses  ramilications  des  vais¬ 
seaux  hépatiques,  les  caiiillaircs  ayant  disparu. 

l.e  tissu  qui  compose  les  tumeurs  est  constitué  par  tous  les  éléments  du 
tissu  fibro-plaslique  (Lcbcrt).  noyaux  et  cellules  fihro  plasliques,  et  libro- 
ptastiquos  fusiformes  (Uobin),  plongés  d’ailleurs  dans  une  substance 
amorphe  granuleuse.  Au  pourtour  des  tumeurs,  les  éléments  fibro-plas- 
liqucs  sont  inliltrés  parmi  les  éléments  normaux  du  foie;  on  en  trouve 
même  dans  des  points  où  le  foie  paraît  sain  à  l’oeil  nu. 

Celle  observalion  ne  diffère  de  celles  deM.  Guider  (voy.  Gazelle 
médicale  do  Puns,  1852,  p.  262)  que  par  deux  points.  D’abord 
l’altération  du  l'oie  no  se  prolongeait  pas  jusqu’à  la  surface  de  l’or¬ 
gane,  CO  (lue  M.  Guider  a  toujours  vu  dans  les  cas  où  la  ni.iladic 
était  partielle.  En  second  lieu,  le  foie  ne  présentait  pas  ce  semis 
de  petits  grains  blancs,  opaques,  analogues  à  des  grains  do  se¬ 
moule,  signalé  par  le  même  autour  et  rapporté  par  lui  a  la  con¬ 
densation  du  tissu  hépatique.  M.  Testelin  ne  se  prononce  pas  sur 
la  question  de  savoir  si  l’allèralion  du  fuie  doit  être  rangée  parmi 
les  accidents  tertiaires,  comme  le  pense  M.  Guider,  ou  dans  les 
accidents  primitifs,  ainsi  que  l’admet  M.  Diday;  mais  il  proteste 
contre  la  valeur  accordée  à  la  présence  des  fibro-plasliques  par  ce 
dernier  auteur  en  tant  qu’élément  analogue  à  celui  de  rinduratiou 
chancreuse.  {Journal  de  médecine  de  Uruxellos,  octobre  1858.) 

1,’alléralion  du  foie  était  fort  analogue  dans  un  cas  observé  par 
iM.  Thiry,  que  nous  ne  connaissons  d’ailleurs  que  d’après  un  résumé 
p  iblié  par  le  Medicm.  Times  and  Gazette  (1 0  juillet  1 858). 

Oijs  II.  —  Fœtus  venu  mort  au  septième  mois.  Foie  très  volumineux, 
contenant  des  dépôts  ovoïdes  nombi'eux,  blanc  jaunâtre ,  de  dimensions 
variées,  d’un  aspect  nacré,  et  résistants  comme  du  fibro-cartilage.  Ces 


noyaux  étaient  formés  par  du  tissu  fibro-plastiquc  dans  les  premières 
phases  de  son  développomcnl  :  quelques  noyaux  et  des  eollules  allongées, 
pas  d’autre.s  éléments,  pas  traces  de  vaisseaux.  {Presse  médicale  belge, 
1858,  n”  22.) 

Ces  deux  faits  suffiraient  à  eux  seuls  pour  prouver  que  l’affection 
dont  il  s’agit  ne  se  développe  pas  toujours  après  la  naissance, 
comme  l’avait  d’abord  pensé  M.  Gubler;  celte  question  était, 
du  reste,  déjà  jugée  par  un  cas  semblable  dont  les  pièces  ont 
été  présentées  par  M.  Desruelles  à  la  Société  anatomique. 

Si  l’on  s’en  rapportait  aux  observations  faites  chez  l’adulte,  le 
tissu  fibro-plastiipie  ne  représenterait  pas  le  dernier  degré  des 
dépôts  décrits  chez  les  nouveau-n'‘s  ;  c’est  ce  qui  paraîl,  du  reste, 
résulter  également  des  deux  observations  suivantes,  dont  la  pre¬ 
mière  appartient  à  M.  Ilamberger,  qui  l’a  consignée  dans  le  .Ma- 
.nuei.  de  i'atiiologie  do  Virchow  (1.  II,  |iremiére  partie,  p.  561), 
et  la  seconde  à  M.  Wedl  (voy.  le  Traité  d'hislologie  palhologigue 
de  cet  auteui',  p.  519).  On  remarquera  que,  dans  celle  de  M.  Ilam- 
berger,  où  les  antécédents  des  parents  font  défaut,  comme  dans 
la  précédente,  l’enfant  était  atteint  de  pemphigus;  les  rapports  de 
cette  affection  avec  la  syphilis  héréditaire  sont  également  encore 
un  point  litigieux  dans  l’histoire  de  la  vérole.  Il  est  d’autant  plus 
intéressant  de  remarquer  que  la  même  éruption  existait  également 
chez  1  enfant  dont  parle  M.  Wedl,  et  dont  la  mère  était  sypliiii- 
tique. 

Obs.  III.  —  Enfant  noavc.iu-nè,  couvert  de  bulles  de  pemphigus.  Le 
foie  contenait  de  nombreux  foyecs  du  volume  d’une  lentille  à  celui  d’une 
noisette,  bien  circonscrits,  plus  denses  que  le  tissu  environnant,  irrégu¬ 
liers,  pâles,  jaunâtres,  et  d’autres  criant  sous  le  scalpel,  présentant  à  la 
coupe  une  structure  comme  fibreuse,  à  disposition  arborescente.  Dans  ces 
derniers  points,  le  tissu  hépatique  était  complètement  remplace  par  un 
tissu  connectif  à  fibres  entre-croisées  et  cntremclées  de  noyaux  et  de 
quelques  cellules.  Dans  les  foyers  do  la  première  forme,  on  voyait  un 
grand  nombre  de  cellules  do  formes  très  variées,  beaucoup  de  noyaux, 
mais  un  petit  nombre  seulement  de  libres,  d’ailleurs  très  courtes. 

De  cette  description,  rapprochée  d’ailleurs  des  faits  de  M.  Gubler 
et  (les  doux  premières  observations,  il  ressort  assez  clairement  que 
la  formation  d’un  tissu  cicatriciel  paraît  être  la  dernière  phase  de 
la  dégénérescence.  M.  Ilamberger  fait  d’ailleurs  remarquer  que 
tous  ces  foyers  contenaient  des  branches  de  la  veine  porte,  per¬ 
méables  et  restant  béantes  à  la  section;  tous  les  noyaux  de  peu 
d’étendue  présentaient  à  leur  centre  un  pareil  rameau  à  parois  for¬ 
tement  épaissies,  d’où  il  paraîl  résulter  que  rexsudalion  a  jiour 
origines  principales  de  petites  divisions  do  la  veine  porto.  Celle 
opinion  et  les  faits  sur  lesquels  elle  est  basée  s’accordent  tout  à 
fait,  comme  on  le  voit,  avec  ce  que  Ditlrich  a  remarqué  chez 
l’adulte. 

Dans  l’observation  do  M.  Wedl,  on  verra  une  lésion  analogue, 
mais  plus  circonscrite  et  également  moins  avancée  sous  le  rapport 
de  riiislogénic. 

Oiis.  IV. —  Kouvcau-iié  atteint  de  pemphigus.  Mère  atteinte  de  syphi¬ 
lis  secondaire.  A  la  face  concave  du  foie  existe  un  noyau  ovalaire,  du 
volume  d’un  haricot,  d’une  nuance  jaune  éclatante  à  son  centre,  plii.s 
résistante  que  le  tissu  hépatique  ambiant.  Ces  caractères  s’elfaçaieiit  in¬ 
sensiblement  sur  les  limites  d’ailleurs  mal  déterminées  dn  foyer.  Dans 
les  points  les  moins  résistants,  on  rencontrait  surtout  des  cellules  de 
formes  variées,  présentant  deux  à  quatre  prolongements  renfermant  des 
noyaux;  puis  dos  corps  tibro-plastiqnes  rangés  en  faisceaux  parallèles. 
Les  parties  les  plus  dures  étaient  principalement  composées  des  faisceaux 
de  tissu  connectif. 

Le  thymus  contenait,  dans  un  de  ses  lobes,  une  cavité  remplie  d'un 
pus  mélangé  do  mucosités. 

On  ne  peut  s’empêcher  d’être  frappé  de  la  coïncidence  de  l’allé- 
ralion  hépatique  avec  le  pemphigus  cl  l’abcès  du  thymus,  lésinn 
rapportée  également  à  la  syphilis  par  M.  le  professeur  Dubois.  Ce 
dernier  rapprochement  a,  du  reste,  été  adopté  par  M.M.  lîraun  et 
Spiilh,  qui  ont  eu  occasion  de  faire  plusieurs  observations  analo¬ 
gues  (voy.  Wedl,  ioc.  cil.,  p.  359).  En  considérant,  ainsi  (pie 
les  observations  précédentes  nous  autoi  isent  à  le  faire,  la  lésion 
du  l'oie  comme  une  production  nouvelle  du  tissu  connectif,  à  la 
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vérité  souvent  incompléle ,  une  autre  remarque,  faite  par 
M.  Wedl  dans  un  cas  analogue  d’abcès  thymique,  établirait  entre 
les  deux  états  un  rapprocbenient  assez  curieux  :  dans  ce  fait,  les 
parois  de  l’abcès  présentaient  elles-mêmes,  dans  quelques  points, 
une  production  étendue  de  tissu  connectif. 

11  ne  faut  sans  doute  pas  s’exagérer  la  valeur  d’une  pareille  ana¬ 
logie,  surtout  quand  il  s’agit  d’un  tissu,  si  l'on  peut  dire,  aussi 
indilïérent  que  le  tissu  connectif.  On  trouvera  poui'lant  dans  les 
observations  suivantes,  relatives  à  des  foies  d’adultes,  des  faits  où 
cette  analogie  des  lésions  se  retrouve  pour  des  organes  divers,  et 
nous  avons  déjà  plus  haut  rappelé,  d’après  M.  Diday,  que  l’indu¬ 
ration  cbancrcuse  elle-même  peut  être  rangée  dans  la  même  classe. 
Nous  ferons  encore  remarquer,  avant  de  quitter  les  altérations 
observées  chez  le  fœtus  et  l’enfant  nouveau-né,  que,  d’après  les 
quatre  faits  rapportés  plus  haut,  il  est  difiieile  d’admettre  que  les 
éléments  libro-plasliques  ne  constituent  pas  au  moins  à  une  cer¬ 
taine  phase  la  partie  fondamentale  du  tissu  nouveau,  ainsi  que  le 
pense  M.  Robin  (Diclionnaire  de  Nysten,  10?  édition,  p.  1227, 
2“  col.).  Le  savant  micrograpbe  fait  remarquer  avec  raison  i]ue  ces 
éléments  se  rencontrent  toujours  dans  les  foies  d’enfants  ;  mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  les  descriptions  qui  précèdent, 
ces  éléments  réunis  on  masses  formaient  à  eux  seuls,  ou  à  peu 
près,  tout  le  tissu.  La  même  observation  a,  d’ailleurs,  été  faite  chez 
l'adulte,  dont  le  foie  ne  renferme  pas  d’éléments  /ibro-plasliqnes  à 
l'état  normal.  Ici,  d’ailleurs,  c’est  le  plus  souvent  à  un  état  plus 
avancé  (rétraction  inodulaire)  qu'on  rencontre  les  altérations; 
c’était  le  cas  dans  les  observations  suivantes,  de  M.  Wilks  : 

Ous.  V.  —  Matelot  mort  presque  immédiatement  après  son  admission 
à  l’iiùpital,  d’une  affection  clironiquo  du  larynx,  Des  ulcérations  nom¬ 
breuses  existaient  dans  cet  organe  et  dans  la  tracliéc  ;  le  tissu  sous-mu¬ 
queux  était  très  épaissi  par  des  dépôts  fibreux  récents,  analogues  à  l’in¬ 
duration  cbanorouse.  Le  foie  contenait  de  grands  dépôts  filiroïdes,  blanc 
jaunâtre,  do  la  consistance  du  cuir.  Il  y  en  avait  également  dans  les 
poumons,  et  ils  étaient  d’ailleurs  très  dilfércnts  des  foyers  pneumoniques 
ou  tuberculeux. 

On  n’avait  pas  pu  recueillir  les  antécédents  do  ce  malade,  mais  il  por¬ 
tait  des  cicatrices  au  pénis  et  dans  l’aine. 

Oiis,  VI.  —  Chez  une  femme  morte  également  d’une  affeclion  chro¬ 
nique  du  larynx,  on  n’avait  pas  obtenu  d’anamnèse  positive  pour  une 
syphilis  antérieure,  mais  les  lésions  du  larynx,  examinées  par  deux  per¬ 
sonnes  compétentes,  furent  reconnues  par  toutes  deux  pour  un  produit 
de  la  syphilis.  C’était  un  épaississement  fibreux  de  la  glotte,  sous  forme 
d’une  masse  qui  l’oblitérait  complètement.  La  surface  du  foie  présentait 
deux  cicatrices  profondes,  et  en  les  incisant  on  trouva  au-dessous  d’elles 
dos  noyaux  durs,  coriaces,  de  nature  fibreuse.  (Medical  Times  and  Ga- 
setle,  Sjuillet  1858.) 

Obs.  Vil.  —  Un  homme  âgé  do  trente-neuf  ans,  ayant  souffert  pen¬ 
dant  trois  ans  de  nécroses  des  os  du  crâne,  dues  aux  effets  de  la  syphilis 
et  du  mercure,  mourut  dans  un  état  do  cachexie  extrême.  —  Autopsie  : 
La  surface  du  lobe  droit  du  foie  présentait  un  enfoneement  produit  par 
une  cicatrice  irreguliero.  fibreuse,  s’étendant  assez  profondément  dans 
l’épaisseur  de  l’organe,  et  revêtant  dans  ses  parties  les  plus  profondes 
l’aspect  do  nodosités  distinctes,  De  petits  noyaux  analogues  étaient  semés 
tout  autour  dans  le  parenchyme;  ils  avaient  le  volume  d’un  pois,  un  as¬ 
pect  porté  cl  étaient  très  résistants.  Ils  étaient  formés  par  une  matière 
albumineuse  d’une  organisation  rudimentaire,  et  contenaient  quelques 
noyaux  et  des  granulations  graisseuses.  Los  testicules  étaient  également 
détruits  par  une  dégénérescence  fibreuse.  [Ibid.,  10  janvier  1857.) 

A  coup  sûr  en  rapprochant  ces  faits  de  ceux  de  Dittrich  et  d’ob¬ 
servations  analogues  publiées  antérieurement  par  MM.  Rayer,  Iti- 
cord  (voy.  son  Iconographie),  Hudd  [On  Diseases  of  lhe  Liver),  et 
l’oucart  (sous  le  nom  de  Inbercnlcs  syphilitiques),  et  enfin  de 
l’observation  de  M.  Selnilzenberger,  on  ne  se  sentira  guère  jiorté 
à  admettre  l’opinion  de  Boebdalek,  qui  regarde  les  cicatrices  ren- 
eonlrées  chez  l’adtille  comme  des  restes  de  marrons  cancéreux 
guéris  spontanément.  Les  rapports  de  ces  cicatrices  avec  les 
noyaux  fibreux  on  autres,  signalés  dans  presque  toutes  les  observa¬ 
tions,  semblent  égaleinenl  protivcr  qu’il  ne  s’agit  pas  des  résidus 


d’une  hépatite  suppurée  ou  terminée  par  induration.  C'est  ce  qui 
ressort,  d’ailleurs,  plus  nettement  encore  de  l’étude  des  sym¬ 
ptômes,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin. 

Obs.  Vlll  et  IX.  —  Itomme  atteint  pendant  six  ans  d’accidents  syphi¬ 
litiques  variés  :  périostoses ,  douleurs  rhumatoïdes,  éruptions  cuta¬ 
nées,  etc. 

llatc  cireuse,  ainsi  que  le  fuie,  qui  était  semé  de  dépôts  fibroïdcs.  Cet 
homme  était  adonné  aux  buissons  alcooliques,  mais  il  ne  s’agissait  pas 
d’une  cirrhose,  dont  les  signes  anatomiques  diffèrent  beaucoup  de  ceux 
des  dépôts  supposés  syphilitiques.  Quant  à  l’état  cireux  du  foie,  on  l’ob¬ 
serve  fréquemment  chez  les  sujets  atteints  d’alfections  osseuses,  syphili¬ 
tiques  ou  autres. 

Nous  .ajouterons  que  la  coïncidence  de  l’état  cireux  du  foie  avec  ces 
dépôts  a  été  également  notée  par  SI.  Dambergcr. 

—  On  autre  malade  avait  présenté  une  nécrose  de  la  clavicule,  et  les 
traces  d’une  ancienne  éruption  octhymatouso.  Le  foie  renfermait  les 
mêmes  dépôts  que  ci-dessus  ;  la  rate  et  les  reins  étaient  dans  un  état  do 
dégénérescence  cireuse.  (Ibid,,  12  juin  1858.) 

L’hypothèse  d’une  affeclioii  syphilitique  réunit  à  coup  sûr  bien 
plus  de  ]irobabililés  en  sa  faveur,  malgré  les  objections  qui  ont  été 
soulevées  contre  elle  parM.  Bolimer  (.Z'citsc/iri/'f  filrrationetle  Me- 
dizin,  I.  111).  Cet  auteur  base  son  opinion  principalement  sur  la 
fréquence  des  cicatrices  dans  le  foie  ;  mais  M.  Bambcrger  fait  re¬ 
marquer  avec  raison  qu’en  raisonnant  ainsi,  on  arriverait  égale¬ 
ment  à  nier  l'exislonce  des  cicatrices  syphilitiques  du  palais. 

Outre  les  probabilités  empruntées  aux  antécédents  et  à  l’examen 
cadavérique,  on  peut  d’ailleurs  en  trouver  d’autres  dans  les  effets 
du  traitement,  et,  sous  ce  rapport,  l’observation  de  M.  Sclmtzen- 
berger,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  présente,  certes,  un  grand 
intérêt.  11  s’agissait  d’une  femme  atteinte  de  syphilis  constitution¬ 
nelle  avancée,  offrant  un  foie  volumineux,  marronne,  dur,  siège 
d’une  douleur  sourde.  Le  mercure  la  soulagea  rapidemenl  el  avait 
réduit  te  volume  du  foie;  mais  il  fut  trop  tôt  suspendu,  el  l’on  trouva 
plus  lard,  à  l’autopsie,  les  lésions  les  injeux  caractérisées  de  l’af- 
fection  décrite  par  Dittrich.  Dansrobscrvationsuivante(de  M.  lland- 
field  Jones),  la  guérison  fut  obtenue,  et  nous  verrons  que  tout 
porte  à  croire  qu’il  s’agissait  de  la  même  maladie  : 

Obs.  X - E.  D. ,  vingt-sept  ans,  ne  paraissait  être  atteinte  lors  de 

son  entrée  à  l’hêpital  d’aucune  affection  déterminée,  à  l’exception  d’une 
sensation  pénible  d’étranglement  vers  le  larynx.  Le  1 1  janvier,  elle  se 
plaignit  d’une  grosseur  à  l’épigastre,  qui  était  sensible.  On  y  trouva  uno 
tumeur  bien  limitée,  du  volume  d’une  petite  noix,  se  sentant  plus  dis¬ 
tinctement  quand  la  malade  se  mettait  sur  son  séant,  et  paraissant  située 
sur  le  bord  antérieur  du  foie.  On  crut  d’abord  à  un  marroi*  cancéreux; 
mais  le  8  février,  une  ulcération  présentant  tous  les  caractères  des  ul¬ 
cères  syphilitiques  s’étant  formée  à  la  gorge,  on  prescrivit  des  pilules  de 
l'iummer  et  riodiirc  de  potassium,  et  il  se  manifesta  de  l’amélioration 
immédiatement.  Le  11  mars,  la  patiente  déclara  qu’elle  ne  sentait  plus 
sa  grosseur  de  l’épigastre,  à  la  grande  surprise  du  docteur  Jones,  qui  ne 
put  parvenir  à  la  retrouver. 

Le  8  avril,  E,  D.  quitta  l’hêpital  parfaitement  guérie,  et  no  présen¬ 
tant  plus  la  moindre  trace  de  sa  tumeur.  (Lancet,  juin  1858.) 

Ici  la  nature  syphilitique  de  l'alfection  saule  aux  yeux,  et  d'autre 
part  on  no  peut  guère  conserver  de  doute  qu’il  no  s’agît  d’une  al¬ 
tération  analogue  à  celles  dont  nous  venons  de  rapporter  des  exem¬ 
ples.  Les  syin|ilômes  hépatiques  étaient  très  analogues  à  ceux 
que  présenlait  la  malade  de  M.  Scliützenberger,  chez  laquelle  on 
put  constater  successivement  les  bons  effets  d’un  traitement  spé¬ 
cifique  et  la  nature  anatomique  de  l’affection  ;  el,  d’autre  part, 
M.  Bambcrger  a  pu  baser  un  diagnostic  vérifié  par  l’autopsie  dans 
plusieurs  cas  sur  les  mêmes  signes.  Le  plus  important  paraît  être 
l’existence  de  ces  nodosités  circonscrites  produites  par  la  rétrac¬ 
tion  cicatricielle.  Lorsqu’on  les  constate,  on  no  peut  guère  hésiter 
qu’entre  l’affection  sypliiliiique  et  des  marrons  cancéreux,  ou  une 
rélraclion  analogue  produite  par  la  guérison  sponlanée  d’un  kyste 
bydatique  ou  par  l’oblilération  de  quelque  branche  de  la  veine 
porte;  or,  l’efficacité  du  traitement  qui  guérit  la  malade  de  M.  Jones 
contre  ces  trois  affeclions  est  au  moins  exlrêmcmenl  probléma- 
maliqiie. 
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I.os  ))lilébiles  partielles  de  la  veine  porte,  d’ailleurs,  se  caracté¬ 
risent  d’habitude  par  des  symptômes  peu  précis,  mais  toujours 
appréciables,  avant  d’avoir  abouti  à  la  rétraction  cicatricielle; 
c'était  le  contraire  chez  le  sujet  de  l’observation  VIH'-’,  et  c’est  aussi 
ce  que  M.  lîambcrger  a  constaté  dans  plusieurs  cas  où  les  ma¬ 
lades  avaient  succombé  à  l’alTeclion  décrite  par  Dittrich  avant 
qn’elic  n’eût  fait  de  grands  progrès. 

Nous  joignons  à  ces  observations  une  courte  note  de  M.  Hut- 
ebinson,  relative  à  une  altération  des  ganglions  bronchiques  ana¬ 
logue  à  celles  que  nous  avons  vues  se  produire  dans  divers  organes 
sous  l’inlliiencc  ■prohcMe  de  la  syphilis'  Nous  n’entendons,  d’ail¬ 
leurs,  rien  préjuger  sur  la  signilication  de  ce  fait,  dont  nous  ne 
possédons  qu’une  relation  fort  écourtée,  et  nous  nous  bornons  à 
appeler  raltention  des  médecins  sur  la  (lueslion  d’étiologie  qu’il 
soulève. 

Oi!s.  XI.  —  tJn  enfant,  âgé  de  cinq  mois,  mourut  après  une  attaque 
de  bronchite,  qui  était  venue  conipliqucr  une  éruption  syphilitique,  etc. 
Il  avait  été  ou  bonne  santé  pendant  les  deux  premiers  mois  de  sa  vie. 
I.c  docteur  Fowlcr  avait  soigné  ses  parents,  trois  mois  avant  sa  naissance, 
pour  des  symptômes  syphilitiques  primitifs  ;  tous  deux  avaient  pris  du 
mercure,  et  il  u’élait  pas  survenu  d’accidents  secondaires.  —  A  l’nti- 
/opsie,  on  trouva  le  péricarde  rempli  de  sang  coagulé  da  source  du  l’hé¬ 
morrhagie  n’est  pas  indiquée).  Un  grand  nombre  do  ganglions  bronchi¬ 
ques  étaient  infiltrés  do  cette  forme  do  dépôts  librinoux  que  l’on  trouve 
si  souvent  on  connexion  avec  la  syphilis.  (Medical  Times  and  Gazette, 
17  juillet  18.’18.) 

Ili'iiptioii  piistiilciisc  proiliiifc  par  la 'présence  <lii  der- 

manyssus  avium,  par  le  doctcui’  II.  Itzigsoii.v. 

0ns,  _  Une  dame  âgée  d’environ  soixante  et  dix  ans,  d’ailleurs  très 
vigoureuse,  consulta  le  docteur  llzigsohn  pour  une  éruption,  qui,  en  peu 
do  lomps,  avait  envahi  la  peau  du  cou  et  celle  des  parties  supérieures  du 
tronc.  Uotto  éruption  était  oonslitiiée  par  des  pustules  nomhreuses,  con- 
Ihicntos,  ayant  quelque  analogie  avec  celles  do  la  variole.  Elles  étaient 
accompagnées  do  rougeur,  et  causaient  une  démangeaison  extrêmement 
vivo,  qui  s’exaspérait  surtout  pendant  la  nuit,  llicntôt  une  fille  âgée  do 
vingt-trois  ans,  qui  couchait  dans  la  mémo  chambre  que  cotte  dame,  et 
peu  de  temps  après  la  scrvanle  elle-même,  âgée  de  vingt -six  ans,  furent 
atteintes  do  la  mémo  affection,  qu’elles  considéraient  comme  n’étant  autre 
chose  que  la  gale.  11  n’en  était  rien  cependant;  le  volume  relativement 
considérable  dos  pustules,  leur  siège  primilivemont  cl  presque  exclusive¬ 
ment  limité  au  tronc,  enfin  la  présence  d’animaux  particuliers  qu'on 
pouvait  aisément  distinguer  à  l’œil  nu,  devaient  immédiatement  faire 
rejeter  cette  idée.  L'examen  niicro-scopique  fit  roconnailre  que  ces  ani¬ 
maux  étaient  dos  acaros  bien  plus  volumineux  que  no  l’est  le  sarcopte  de 
la  gale.  La  longueur  dos  palpes,  la  forme  ovalaire  et  allongée  du  corps 
les  distinguaient  surtout  des  acaros  propres  à  riiommo  et  aux  animaux 
mammifères.  Un  coup  d’œil  jeté  sur  le  Traité  des  parasites  de  Küchen- 
ineislcr  (Abth.,  I,  s.  •42.tctseq.)  permit  de  constater  qu’il  s’agissait  là 
du  Dennanyssus  avium.  —  Bientôt  on  découvrit  que  des  poules,  habi¬ 
tant  un  poulailler  situé  au-dessous  de  l’appariement  occupé  par  la  vieille 
dame,  étaient  couvertes  do  l’acaro  en  question  ;  que  môme  les  aeares 
s’étaicut  répandus  sur  le  sol  et  sur  les  parois  du  poulailler,  et  l’on  crut 
ilcvuir  admettre  enfin  qu’ils  avaient  dû  pénétrer  dans  l’appartement  par 
la  hmcltod’un  cabinet  d’aisances. 

On  prescrivit  dos  bains  et  dos  onctions  avec  un  onguent  composé  de 
graisse,  do  précipité  blanc  et  d’huile  do  romarin.  La  guérison  fut  obtenue 
Ires  promptement.  (Virchow’s  Archiv,  13'  Bd.,  i  eùl  heft,  p.  Ifiü.) 

I.es  fails  de  transmission  du  Dermanijssus  des  oiseaux  à  l’homme 
paraissent  être  assez  rares;  cependant  Alte,  Rory,  Simon  et  quel- 
(pics  autres  en  ont  rapporté  des  exemples.  Il  résulte  de  leurs 
observations  que  ce  sont  surtout  les  femmes  vieilles  et  cachectiques 
qiiisontexposées  à  être  infestées.  L’animal  établit  son  siège  pre.sipie 
exclusivement  sur  la  peau  du  tronc;  rarement  il  se  répand  sur  les 
extrémités.  Les  pustules  que  détermine  sa  présence  sont  volumi¬ 
neuses,  quehpiel’ûis  presque  aussi  grosses  qu’un  furoncle  ;  elles  re¬ 
posent,  en  général,  sur  une  base  très  enllammée. 


VARIÉTÉS. 

l'NK  LETTRE  B’ANTOINE  Ul’BOIS. 

Mojisieiir  et  très  honoré  confrère,  ce  que  fut  Antoine  Dubois,  vous  le 
savez  comme  moi  :  un  des  princes  de  la  cbirurgic  de  son  temps  et  qui  a 
ou  le  double  bonheur  de  fonder  la  célébrité  de  son  nom  et  de  la  voir 
se  perpétuer  avec  lui.  Mais  ce  que  vous  ne  savez  peut-être  pas  cl  ce  que 
je  puis  vous  dire,  c’est  la  série  de  vicissitudes  par  laquelle  celte  existence 
a  passé  avant  d'arriver  à  la  gloire. 

Il  m’est,  en  effet,  tombé  entre  les  mains  une  lettre  d'Antoine  Dubois, 
écrite  à  un  de  ses  anciens  camarades  do  collège  dix  à  douze  ans  après 
leur  séparation,  à  ce  moment  de  la  vio  où  l’elfervcsccnce  de  la  jc-unesso 
fait  place  a  la  maturité,  où  les  forts  et  les  heureux  de  ce  inonde  com¬ 
mencent  à  recueillir  le  fruit  dos  luttes  obscures,  opiniâtres  cl  si  souvent 
amères,  qui  marquent  le  début  do  tant  de  carrières.  L’âge  et  la  bonne 
fortune  n’ont  pas  encore  gâté  le  souvenir  de  cos  temps  d’épreuve  ;  il  est  là 
tout  entier  dans  ces  quelques  pages  pleines  do  fraîcheur  et  do  verve,  ipio 
je  me  fais  un  devoir  d'arracher  de  l’oubli  et  que  vous  lirez,  je  n’en  doute 
pas,  avec  le  mémo  plaisir  que  moi. 

»  Mon  bon  ami,  tu  as  dit  bien  vrai  lorsque,  en  commeiHtanl  la 
lettre  lu  m’assures  que  dix  ans  d’absence  n’usent  point  l’amilié. 
Je  puis  aujourd’hui  ajouter  un  an  de  plus,  et  si  je  m’examine, 
je  crois  que  plus  le  temps  se  passe,  plus  les  ncuiids  se  resserrent. 
N’en  restons  pas  cependant  à  la  conlemplalion,  et  s’il  nous  est 
diflicile  de  nous  le  prouver  par  dos  olfels,  disons-noiis-lc  au  moins 
de  temps  en  temps.  Informe-moi  de  la  suite  do  tes  bonnes  affaires, 
cl  je  te  parlerai  des  miennes.  Dans  ce  détail  se  trouveront  nos 
aventures  réciproques.  Les  miennes  sont  assez  extraordinaires. 
D’abord  malheureux  aventurier,  je  deviens  clerc  do  proeureiu', 
de^  notaire,  de  greffier  au  parlement,  abbé  tonsuré,  étudiant  en 
médecine,  en  droit,  enseigneur  d’analomic  et  do  chirurgie;  enfin, 
maîire  en  chii'urgio  de  Dans,  professeur  d’anatomie,  de  chirurgie 
et  d’accouchement  ;  ayant  la  plus  heureuse  perspective  pendant 
ce  temps  ;  lanlôl  fixe,  tantôt  errant  cn  l''rance  et  en  Angleteri'e, 
mais  toujours  cependant  gagnant  de  l’argent  peu  ou  pi'ou,  et  me 
tirant  d’all’aire.  Tantôt  amoureux  transi,  souvent  heureux;  marié  ; 
ensuite,  pour  mon  malheur  éternel,  veuf.  Conçois-tu,  cher  bon 
ami,  combien  j’ai  éprouvé  de  vicissitudes  !  Eh  bien!  après  tout 
cela,  je  serais  l’Iiommo  du  monde  le  plus  heureux  et  le  plus  con¬ 
tent,  si  je  n’avais  jierdu  celle  qui  devait  faire  mon  bonheur  éternel. 
Je  ne  puis  soutenir  l’idéo  de  sa  perle  qu’en  jetant  les  yeux  sur 
un  fils,  seul  fruit  de  mon  amour,  qui  me  reslo  et  sur  lequel  je 
fonde  les  plus  halles  espérances.  Adieu,  mon  cher,  ne  fais  pas 
comme  j’ai  lait  ;  écris,  moi  tout  de  suite  et  ne  soyons  jamais  long¬ 
temps  sans  nous  écrire.  Adieu,  je  l’embrasse  do  toute  mon  âme  et 
suis  ton  ami. 

Antoine  Dunois, 

»  Maître  en  chirurgie,  rue  des  'J'rois-Porles,  place  Mauhert. 

»  Paris,  ce  29  avril  1787. 

h  P.  S.  Mon  voyage  en  Angleterre,  après  avoir  reçu  la  lettre, 
m’a  fait  perdre  de  vue  le  jeune  homme  dont  tu  me  parlais  ;  je  ne 
sais  ce  qu’il  est  devenu.  Je  sais  bien  que  je  n’ai  pas  clé  en  (sic) 
même  de  rien  faire  pour  lui,  je  l’en  témoigne  tous  mes  regrets.  » 

La  (lato  do  cette  lettre  donno  lieu  à  un  rapprochement  assez  piquant. 
Lllo  a  été  écrite  le  29  avril  1787,  et  c’est  deux  jours  avant,  le  27  avril 
1787,  qu'Aiiloine  Dubois  a  soutenu  sa  thèse  pour  gagner  mai'risc, 
comme  on  disait  alors. 

•le  possède  en  effet  un  recueil  do  thèses  soutenues  aux  écoles  du  col¬ 
lège  de  chirurgie  depuis  1749  jusqu’à  1789.  Ce  recueil  est,  pour  les  der¬ 
nières  années,  collationné,  annoté  cttabellé  do  la  main  mémo  de  lléclard, 
gendre  d’Antoine  Dubois.  La  thèse  d’Antoine  Dubois  y  figure  sous  le 
numéro  220.  Elle  a  pour  litre  :  De  fracta  clavicula,  disscrlalio  analo- 
mim-chirurgica.  Elle  contient  une  exposition  claire,  mélhoditpie  et  dé¬ 
taillée  des  idées  de  ücsanll,  son  maître,  et  du  procédé  do  réduction  et  do 
contention  que  ce  grand  chirurgien  venait  de  proposer. 

Cette  thèse  se  termine  par  la  note  officielle  que  voici  ; 

«  liane  disserlationom,  deo  juvaulc,  et  præsido  Behn.viido  PRYnii.nE 
«  chirtirgite  magistro,  doclorc  modico  lolosano,  chymitu  et  holauicos 
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Il  rogio  iH'ofossoro,  Acadomiæ  rcgiæ  cliirui'giæ  consiiiario,  c  rogia  aca- 
»  deinia  scienliai'iim,  luimanioriim  liUoranim  et  arlium  Tülosana  iieciioii 
Il  6  regia  scieiitiarum  sociétale  Monspellionsi,  censure  regio;  tiicri  cona- 
II  liitur  Antüniiis  Duiiois  cadurcensis,  in  aima  universilate  Parisiensi 
Il  liberaliuni  arliiiin  magister,  anatomes  in  scliola  practica  miper  pro- 
II  seelor  et  regii  scliolarum  liospilii  alumnus  priniarins,  disscrlationis 
Il  auelor. 

IJ  Die  A'eneris,  27  tnensis  aprilis  anno  H.  S.  H.  1787  a  sesqui  secunda 
Il  posl  mcridicm  ad  seplimain 

PAItlSlIS 

IN  REÇUS  CIIIRUIICORUM  SCHÜI.IS 


MAGISTKRII  LAUllF.A.  ii 


Celte  Icllro  est  adressL'c  :  A  Sloiisicuv,  monsieur  Deniicé,  avocat  au 
yarlemerit,  à  l'hûlcl  de  liazac,  rue  du  Mirait,  à  llordcauœ.  Je  l'ai 
IroHvoe  dans  les  papiers  de  mon  grand  pèie.  Celte  aniilio  postliumo, 
d’un  liomme  grand  dans  notre  art,  qui  m’atteint  au  milieu  de  ma  ear- 
rière,  après  quelque  cinquanlc  ans  d'oubli,  est  pour  moi  un  pieux  sou¬ 
venir  qui  me  rend  plus  eber  le  nom  d’un  do  mes  maîlrcs  vénérés  et  plus 
précieuse  l’amitié  d’un  de  mes  meilleurs  condisciples. 

Yiuillcz  agréer,  etc.  D'  P.  Denuci':, 

Professeur  do  cliuUpie  cbirurgicalo  à  l’Écule  do  médecine  de  Uordc.iux. 

Cordeaux,  1"  mars  1859. 


UACCAI.AL’ItÉAT  ES-I.KTTIIES  ET  DACCAI.ACRÉAT  MIXTE. 

Nous  recevons  de  Strasbourg  la  leltre  suivante  ; 

«  Monsieur  et  clier  confrère,  plusieurs  journaux  de  médecine, 
parmi  lesquels  je  compte  à  regret  le  vôtre,  se  plaisent  à  présenter 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  comme  ennemie  des  lettres 
Cl  du  baccalauréat  qui  en  constate  l’aptitude,  et  ils  lui  repro- 
client,  non  sans  amertume,  le  vole  en  vertu  duquel  elle  se  serait 
montrée  boslile  au  rétablissement  des  deux  baccalauréals.  Les  faits 
qui  se  sont  alors  passés  ou  ne  sont  pas  connus,  ou  bien  sont  mal 
appréciés.  Le  vole  obtenu  n’a  constaté  qu’une  simple  majorité, 
et  la  Faculté  eût  certainement  été  unanime  pour  le  rétablissement 
(lu  baccalauréat  és  lotlrcs,  s’il  n’ei'it  semblé  (pie  le  baccalauréat 
és  sciences  d’alors,  étant  mixte,  donnait  aux  leltres  une  garantie 
suffisante.  Elle  ne  s’est  donc  pas  prononcée  par  béotisme,  ainsi 
(|u’on  voudrait  le  faire  croire,  mais  par  une  rigoureuse  apprécia¬ 
tion  do  la  queslion  ,  en  se  basant  sur  des  motifs  qui  ne  pouvaient, 
en  aucune  manière,  compromettre  sa  dignité  de  corps  letiréetde 
corps  savant.  Elle  a  cru  que  le  statu  quo  suffisait,  parce  que  les 
leltres  y  occupaient  une  place  convenable. 

I)  La  discussion  qui  s’est  ouvcrie  a  duré  plusieurs  séances,  et 
nulle  voix  ne  s’est  élevée  pour  déprécier  les  études  classiques  dont 
chacun  a  pu  sans  peine  faire  valoir  tout  le  cliarme  et  loulo  l’im- 
porlanco.  Ailleurs  on  a  pu  parler  plus  éloquèmincnt,  nulle  part 
avec  plus  de  chaleur  et  d'eniraînemenl. 

U  La  minorité,  qui  par  le  seul  déplacement  d’une  voix  eût  donné 
un  résultat  pins  conforme  à  l’opinion  dominante,  a  pensé  que  le 
programme  du  baccalauréat  és  sciences,  beaucoup  trop  vaste, 
était  inexécutable,  et  quo,  dans  les  examens,  les  lettres  devaient 
éti'e  sacrifiées,  comme,  en  effet,  elles  l’étalent.  Elle  a  donc  jugé 
(pi’il  fallait  séparer  ces  deux  branches  des  connaissances  Innnaines, 
—  (pii,  bien  iiuc  distinctes,  se  tiennent  par  la  main,  —  de  ma¬ 
nière  à  faire  pour  cliacune  d’elles  un  baccalauréat  indépondani, 
sauf  à  rendre  aux  élèves  en  médecine  le  baccalauréat  és  sciences 
d’un  plus  facile  accès.  Cette  opinion  n’a  pas  prévalu;  mais  la  ma¬ 
jorité  et  la  minorité  ont  été  unanimes  pour  protester  de  leur  amour 
pour  les  lettres. 

»  Chaque  année,  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  décerne  un  prix  à  la  meilleure  thèse  sou¬ 
tenue  dans  l’année.  Elle  a  décidé  à  l’unanimité,  en  4  858,  quo 
celle  de  M.  Liélard  avait  mérité  cette  distinction.  La  soutenance  a 
eu  lion,  non  pas  devant  des  blas|ihématcur3  des  lettres,  suivant 
l’expression  employée  par  M.  lîriau  dans  son  feuilleton  du  25  fé¬ 
vrier,  mais  en  présence  déjugés  éclairés,  très  disposés  à  applaudir 
aux  elforls  heureux  d’un  jeune  docteur  dont  iE  coanaissenl  le  mé¬ 


rite.  Ces  témoignages  de  bienveillance  élaient  d’autant  plus  sin¬ 
cères  et  plus  faciles  à  donner,  qu’eux  aussi  trouvent  dans  le  com¬ 
merce  des  lettres  un  délassement  quo  rien  ne  pouri'ait  remplacer, 
et  qui  est  d’un  prix  inestimable  à  leurs  yeux.  »  X. 

—  Si  les  termes  dont  s’est  servi  notre  collaborateur  dans  son 

feuilleton  du  25  janvier  n’ont  pas  été  an  delà  de  sa  pensée,  nous 
sommes  sûr  qu’ils  n’impliquent  pas  contre  la  Faculté  do  Stras¬ 
bourg  l’imputation  de  méconnaître  le  prix  des  lettres.  Deux  sys¬ 
tèmes  étaient  en  présence,  qui  n’élevaient  pas  au  môme  niveau 
l’instruction  littéraire  à  imposerau  médecin.  La  Faculté  de  Stras¬ 
bourg  a  opté  pour  le  système  le  moins  exigeant,  et  .îl.  llriau  a 
pensé,  au  contraire,  que  la  plus  forte  des  garanties  n’était  pas  de 
trop  pour  la  profession  médicale.  C’est  tout  ce  qu’il  a  voulu  ex¬ 
primer.  Du  reste,  nous  savons  mieux  (pie  personne  combien  le 
reproche  auquel  répond  la  lettre  précédente  serait  peu  mérité 
par  la  Faculté  du  Strasbourg,  qui  compte  dus  écrivains  très 
distingués,  particuliérement  notre  correspondant  anonyme,  dont 
quelques  travaux  exclusivement  littéraires  ont  été  signalés  dans 
ce  journal  môme.  A.  D. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  :  o  Le  décret  du  23  août  dernier  a  rétabli, 
on  le  sait,  l’obligation  pour  les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  de 
juslifior  du  baccalauréat  és  lettres,  ainsi  quo  du  baccalauréat  ès  sciences 
restreint.  Cotte  mesure,  vivement  réclamée  comme  la  garanlio  essen¬ 
tielle  de  l’avenir  des  études  médicales,  a  excité  un  sentiment  unanime  de 
reconnaissance  dont  les  professeurs  do  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
les  membres  de  l’.Académio  do  médecine,  les  présidents  des  Sociétés 
médicales,  ont  voulu  consigner  l’expression  dans  une  adresse  qu’ils  vien¬ 
nent  do  transmettre  à  S.  M.  l’Fimpereur.  » 


H.  GiralJés  adresse  au  Moniteur  des  hùmt.vux  la  traduction  suivante 
d’une  lettre  insérée  dans  The  Lancet  du  19  février  1859  : 

I.a  guérison  du  cancer  à  Paris. 

(I  Monsieur,  il  y  a  près  de  six  ou  sept  mois  que  le  docteur  Vriés  arriva 
à  Londres,  venant  d’une  dos  îles  du  Wosl-India ,  oii  il  avait  pratiqué  la 
médecine  plus  ou  moins  légalement,  comme  cola  a  lieu  dans  ces  contrées; 
il  vint  à  l’Iiûpilal  des  Cancéreux,  et  demanda  la  permission  d’employer 
son  traitement  à  la  guérison  de  quelques  malades.  Ses  assertions  de  réus¬ 
site  no  manquaient  ni  d  aplomb  ni  de  fanfaronnade. 

Il  Après  quelques  laçons,  il  consentit  à  révéler  la  nature  du  remède 
qu’il  se  proposait  d’employer.  On  lui  confia  dés  lors  six  malades. 

Il  Je  n’ai  pas  besoin  do  dire  quo  noii-souloment  il  n’a  guéri  aucun  d’eux, 
mais,  autant  que  ma  mémoire  m’est  fidèle,  il  n’a  môme  obtenu  aucune 
amélioration.  Depuis  lors,  je  n’ai  plus  entendu  parler  de  lui  à  Londres,  cl 
je  m’aperçois  qu’il  se  trouve  pour  le  moment  à  l'aiis.  D’après  son  dire, 
SOS  moyens  les  plus  efficaces  élaient  l’emploi  do  feuilles  d’aloés  macérées 
dans  du  rlium,  données  à  l’intérieur,  et,  comme  applicalion  toiiique  sur 
les  parties  ulcérées,  de  la  poudre  de  camphre  mêlée  avec  do  l’arooul.  Eu 
outre,  il  comprimait  les  cancers  non  ulcérés,  et,  je  pense,  donnait  aussi 
quelques  pilules  d’iode. 

Il  J’ajouterai  que,  comme  dans  le  cas  du  gcnllomaii  de  Paris,  il  assurait 
toujours  devoir  obtenir  la  guérison  du  malade. 

1)  Weedkn  Cooke, 

«  Cliiriirgicii  do  riiùpiuil  dos  Cancéreux.  » 

—  Le  corps  médical  apprendra  avec  le  plus  vif  regret  la  mort  préma¬ 
turée  do  M.  Dell,  bibliolliécaire  adjoint  de  la  Faculté  do  médecine.  Aussi 
savant  quo  modeste,  aussi  bienveillant  que  rigide  dans  l’accomplissement 
d(!  ses  devoirs,  M.  Dell  avait  conquis  l’estime  et  la  sympalliio  générales. 

—  M.  le  docteur  Ludovic  Ilirschfeld,  ancien  chef  de  clinique  do  FIIùlcl- 
Dieu,  vient  d’étre  nommé  professeur  d’anatomie  à  l’Académie  médico- 
chirurgicale  de  Varsovie. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiamrre. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambde, 
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Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publipe 
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sciences.  —  Acailéinio  de  mcileoinc.  —  Sociéle  anulo- 
mique. —  IV.  Revue  des  journaux*  DégéiHTcsconcc 
granuleuse  des  reins  sans  liydroiiisic. —  Enipuisonncmeiit 
parla  slryclminc;  Irailement  par  la  nicolino;  guérison. 
—  De  la  vcralrine  comme  succédané  do  la  saignée  dans 
les  iullammaiions  graves  de  l’appareil  respiratoire.  — 
Asphy.vic  chloruformiqiie  trailée  avec  succès  par  la  Ira- 
cliéoloinie. —  V.  Bibliographie.  Histoire  tic  la  sy* 


pliilis  au  XVI*  siècle.  —  VI.  Variétés.  Sociéle  des 
sciences  incilicalcs  cl  naturelles  de  Bruxelles.  — 
VII.  Bulletin  des  publications  nouvelles.  Jour¬ 
naux.  —  Livres.  —  Euratum.  ■ —  Vlll.  Feuilleton 
Explorations  dans  rinléricur  do  l'Afrique  au.'slralo,  et 
voyages  à  travers  le  continent,  do  Saint-Paul  de  l.con.la  à 
l’embouchure  du  Zaïnbcse,  de  1840  à  185G. 


Paris,  c(!  \  0  mars  1 859. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  ALLONGEMENT  HYPERTROPHIQUE  DU 
COL  UTÉRIN. - MÉCANISME  DE  LA  CIRCULATION  SUPPLÉ¬ 

MENTAIRE  ENTRE  LA  VEINE  PORTE  ADDOMINALE  ET  LA  VEINE 
CAVE  INFÉRIEURE.  —  PARALYSIES  ALTERNES. 

Les  nombreux  membres  de  l’Académie  de  médecine  que 
la  lôle  et  le  soleil  avaient  éloignés  mardi  de  la  rue  des  Saints- 
Pères  ont  manqué  un  double  plaisir  :  celui  d’entendre  deux 
eommunicalions  pleines  d’intérêt;  l’une  de  M.  Iluguler,  sur 
l’allongement  bypertropbique  du  col  de  l’utérus;  l’autre  de 
M.  Sappey,  sur  la  voie  dérivative  que  parcourt  le  sang  de  la 
veine  porte  pour  passer  dans  la  veine  cave  inférieure,  dans 
les  cas  d’obstacle  à  la  circulation  hépatique.  Ils  auront  le 
regret  aussi  de  n’avoir  pas  concouru  à  une  nomination  que 
tout  le  monde  approuvera,  celle  de  M.  le  professeur  Bouisson 
(de  Montpellier)  comme  membre  associé  national. 


Les  lecteurs  de  la  Gazette  iiebdomadaire  connaissent 
déjà  les  idées  de  M.  Iluguier  sur  la  valeur  palliologique  de 
riiyperlropliie  de  la  portion  sous-vaginale  de  la  matrice 
(1858,  p.  3Zi9).  Selon  lui,  c’est  à  celle  disposition  anato¬ 
mique  morbide  qu’il  faudrait  rapporter  la  grande  majorité 
des  cas  habituellement  désignés  sous  le  nom  de  prolapsus 
utérin,  et  le  véritable  remède  à  celle  affeclion  consisterait 
dans  ie  rclrancbemenl  de  la  partie  hypertrophiée.  Nous  nous 
expliquerons  sur  ces  deux  points  quand  M.  Iluguier  aura  achevé 
sa  communication,  dont  il  n’a  donné  que  la  première  partie. 
En  adendant,  nous  publierons  dans  le  procliain  numéro  une 
note  de  M.  le  docteur  Lefebvre  sur  le  même  sujet. 

Quant  au  mémoire  de  M.  Sappey,  il  tend  à  renverser  la 
doctrine  généralement  professées  sur  le  mécanisme  de  la 
circulation  supplémentaire  dans  les  cas  d’oblitération  de  In 
veine  porte  hépatique.  La  principale  voie  de  cette  circulation 
serait  une  veinule  comprise  dans  le  ligament  suspenseur 
du  foie,  laquelle  se  développerait  anormalement  pour  cet 
objet;  et  ce  serait  celle  veine,  dilatée  et  liypcrtropbiée,  qui 


FEUILLETON. 

Explorations  dans  l’intérieur  de  l'Afritiuc  australe,  et 
voyages  sV  travers  le  continent,  de  Saint-Paul  de 
Loanda  à  l’eniboucliurc  dn  Zaniliésc ,  de  lS40  tV 
5850,  par  le  1I'‘  docteur  David  Livingstone.  Ouvrage  traduit 
de  l’anglais,  avec  l’autorisation  de  l’auleur,  par  M"'”  H.  Loiieau. 
—  Grand  in-S"  de  759  pages,  Paris,  1  859.  Chez  liacliclte. 

(  Suite  et  fm.  — Voir  le  numéro  9.) 

Que  le  lecteur  ne  s’eiïi  aie  pas  trop  de  la  compagnie  dans  laquelle 
nous  allons  l’entraîner;  qu’il  ne  frissonne  pas  à  la  pensée  du  lion, 
du  tigre,  de  la  panthère^  du  léopard,  des  crocodiles  et  des  serpents. 
La  plupart  de  ces  bêles  ne  sont  pas  si  mauvaises  dans  leur  désert 
qu’elles  on  ont  la  mine  dans  leur  cage,  au  Jardin  des  plantes.  Sans 
doute,  je  ne  prétends  pas  que  tous  les  lions  soient  aussi  dou.\  et 


aussi  humains  que  ceux  du  prophète  Daniel  et  d’Androclès  ;  mais 
ils  ne  sont  pas  non  plus  aussi  farouches  ipie  celui  de  la  forêt  de 
Néméc.  M.  Livingstone  peut  vous  en  parler  pertinemment;  il  les  a 
vusde  pi'ès,  de  plus  pi'ès  encore  que  le  capitaine  Gérard.  Un  jour, 
n’oûl-il  pas  la  daiigercuso  fantaisie  de  se  prendre  de  querelle  avec 
un  de  ces  messicurs-là  !  On  se  battit  corps  à  corps.  Le  lion  fut  tué, 
et  son  adversaire  en  fut  quitte  pour  un  bon  coup  de  dent,  une 
fi’aclure  et  une  fausse  articulation  dans  le  bras  gauche.  «  La  mor¬ 
sure  du  lion  est  analogue  à  la  plaie  d’une  arme  à  l'eu  ;  elle  est  gé- 
néralcmenl  suivie  d’une  abondante  suppuration,  d’un  graii.I  nombre 
d’escarres,  et  laisse  une  douleur  qui  se  fait  sentir  périodiqneiiienl 
dans  la  partie  blessée,  »  et  que  M.  Livingstone  allribue  à  l’inser¬ 
tion  d’un  virus  dont  seraient  armés  les  dents  du  lion.  Chez  un  de 
ses  compagnons  la  blessure  sc  rouvrit  l’année  suivante,  précisé¬ 
ment  dans  le  même  mois  où  elle  lui  avait  été  faite,  i  Cet  incident, 
ajoute  l’auteur,  mérite  l’attention  des  hommes  de  l’art.  » 

Voulez-vous  être  à  l’abri  de  la  grilfc  et  de  la  dent  de  sa  majesté 
lionne,  passez  tranquillement  votre  chemin  sans  l’inquiéter,  et  le 
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aurait  été  prise  par  les  auteurs  pour  la  veine  ombilicale  per¬ 
sistante.  Le  talent  d’anatomiste  et  l’esprit  sérieux  de  M.  Sap- 
pey  commandent  de  prendre,  au  moins  i)rovisoirement,  cette 
vue  nouvelle  en  grande  considération. 

—  Le  travail  de  M.  Gubler  Stn-  les  jiarahjsies  allcrnes, 
(|ue  nous  avons  récemment  publié,  marquera  un  progrès  dans 
riiisloire  de  la  pathologie  cérébrale.  Un  ne  lira  pas  sans 
doute  avec  moins  d’intérêt  une  note  de  M.  Foville  sur  le  même 
sujet,  cl  le  résumé  de  la  discussion  qui  s’en  est  suivie  à  la 
Société  anatomique.  (Voy.  ci-dessous  et  p.  153.) 

A.  DEClIAiMUnE. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Note  süu  une  I'Auauysie  ceu  connue  de  ceutai.ns  muscles  de 

u’fKIL,  ET  SA  LIAISON  AVEC  UUELUUES  I‘01NT.S  DE  l’ANATO.MIE 

ET  LA  PHYSIOLOGIE  DE  LA  PltUTUUÉllANCE  ANXULAIUE,  par  le 

docteur  Foville.  —  Lu  à  la  Société  anatomique  dans  la  séance 

du  2  juillet  1858. 

Est-il  possible,  en  o.vaminanl  un  malade  atteint  d’une  affection 
cerélirale,  de  déterminer,  d’après  les  symptômes  de  paralysie  qu’il 
présente,  le  siège  des  lésions  oncéplialiquos  ?  Vous  savez  combien 
cette  question  a  été  étudiée  et  discutée  depuis  Morgagni,  sans 
qu  il  soit  encore  permis  de  la  résoudre  dans  tous  les  cas.  Un  fait 
de  la  plus  grande  importance  est  cependant  acquis,  c’est  que  la 
lésion  d’un  des  liémispliùres  cérébrau.v  donne  lieu  à  la  paralysie 
du  côté  opposé  du  corps,  et  cela  s’e.vplique  par  l’entrecroisement 
des  coi’ilous  antéi'ieurs  de  la  moelle  au  sommet  des  pyramides. 
Les  exemples  de  celte  action  croisée  des  bémisplières  sont,  pour 
ainsi  dire,  innombrables,  et  c’est  à  peine  si  l'on  peut  réunir 
linéiques  cas  qui  sendjlent  y  faire  exception  ;  encore  inétont-ils 
presque  tous  à  des  objections  plus  ou  moins  sérieuses,  et  sont-ils 
devenus  do  plus  en  jilus  rares  à  mesure  qu’on  s’est  appliqué  avec 
plus  de  soin  à  la  constatation  exacte  des  symptômes,  et  à  la  déter- 
D  I  ti  n  I  1  ge  des  lésions. 

Mais  il  faut  reconnaîti'o  qu’au  delà  de  ce  fait  fondamental  de 
l’action  croisée  des  bémisplières  il  n’y  a  plus  do  certitude  sur  la 
relation  précise  du  siège  dos  lésions  et  des  symptômes.  Ce  n’est 
pas  qu’il  n’y  ait  ou  dos  travaux  impoi'tants  publiés  à  ce  sujet,  et  je 
rappellerai  surtout  ici  ceux  de  mon  père  et  do  ses  collaborateurs, 
Pinel-Grandcbamp  et  IJelaye,  sur  la  localisation  des  facultés  inlel- 
lectuolles  dans  la  substance  grise,  et  de  la  transmission  des  mou¬ 
vements  par  la  substance  blanctio  ;  sur  les  rapports  do  la  sensibi¬ 


lité  avec  le  cervelet  ;  sur  la  co'incidence  des  lésions  des  corps  striés 
avec  les  paralysies  des  membres  inférieurs  et  celle  des  altérations 
des  couches  optiques  avec  l’inaction  des  membres  Iboraciques. 
Malbeui'eusomenl  toutes  leurs  prévisions  ne  se  sont  pas  réalisées, 
surtout  à  CO  dernier  point  de  vue;  des  faits  contradictoires  sont 
venus  montrer  que  l’état  de  la  science  sur  la  pliysiologie  et  l’ana¬ 
tomie  des  centres  nerveux  était  encore  trop  incomplet,  et  que  la 
connaissance  des  altérations  dont  ils  peuvent  être  atteints  était  en¬ 
core  trop  imparfaite  pour  qu’il  fût  possible  do  résoudre  délinitive- 
ment  ces  intéressants  problèmes. 

Cela  voulait-il  dire  qu’une  pareille  solution  était  impossible,  et 
qu’il  fallait  renoncer  à  percer  le  mystère  dont  élaienl  encore  en¬ 
tourées  les  fonctions  cérébrales.  Nullement;  cela  indiquait  seule¬ 
ment  qu’il  restait  encore  beaucoup  à  cliercber  et  à  trouver;  qu’il 
n’y  avait  pas  encore  assez  do  matériaux  pour  construire  une  théo¬ 
rie  solide,  et  qu’il  fallait,  non  pas  déserter  ce  champ  d’observation, 
mais,  au  contraire,  s’appliquer  à  le  cultiver  avec  une  nouvelle 
ardeur. 

Depuis  quelijucs  années,  ces  éludes  semblent  être  remises  en 
faveur,  et  elles  ont  déjà  amené,  comme  résultat  précieux,  des 
notions  assez  précises  sur  les  symptômes  qui  peuvent  accompagner 
les  lésions  de  la  protubérance.  C’est  de  celte  Société  qu’est  parti 
le  signal.  A  l’occasion  de  deux  observations  recueillies  par 
MM.  Poisson  et  Sénac,  et  dans  lesquelles  on  avait  constaté,  d’une 
part,  une  paralysie  d’un  côté  du  corps  cl  du  côté  opposé  de  la 
face,  de  l’autre  des  lésions  plus  ou  moins  étendues  de  la  région  do 
la  protubérance,  M.  Millard  [Bulletins  de  la  Société  analomique, 
mai  et  juin  1836),  rapporteur,  a  fixé  voire  attention  sur  cette 
coïncidence,  en  a  recherché  l’explication  anatomique,  et  a  signalé 
ce  symptôme  comme  un  signe  précieux  des  épanchements  sanguins 
du  niésocéphale. 

llientôt  après,  M.  Greuet,  aide  de  cliniijiie  do  la  Faculté  do 
Strasbourg,  publiait  (Gazette  hebdomadaire,  19  septembre  1  856) 
un  cas  de  paralysie  dos  membres  à  droite  et  de  la  face  à  gaucho, 
cas  dans  lequel  M.  le  professeur  Forgel  diagnostiijua  une  lésion  do 
la  portion  antérieure  de  la  protubérance  annulaire  ilu  côté  gauche, 
et  l’autopsie  permit  de  vérilier  l’exactitude  de  ce  diagnostic. 

Un  fait  du  mémo  genre  avait,  dès  l’année  1855,  frappé  l’allen- 
lion  de  M.  Gubler,  et  l’avait  amené  aux  mêmes  conclusions.  Il 
en  rencontra  de  nouveaux,  et  au  mois  d’octobre  1866  (Gazette 
hebdomadaire),  n’ayant  pas  encore  connaissance  du  travail  de 
M.  Millard,  il  publia  un  mémoire  fort  intéressant  sur  l’hémiplégie 
alterne,  envisagée  comme  signe  do  lésion  de  la  protubérance  an¬ 
nulaire  et  comme  preuve  de  la  décussation  des  nerfs  faciaux. 

Telle  est,  en  effet,  la  disposition  anatomique  qui  permet  d’expli¬ 
quer  les  différentes  variétés  do  paralysies  de  la  face.  Il  est  certain 
que  lorsqu’une  tumeur  comprime  ou  détruit  le  nerf  de  la  septième 
paire  au  delà  de  son  origine,  dans  la  fossette  sus-olivaire  du  sillon 
qui  sépare  le  bulbe  rachidien  du  pont  de  Varole,  la  face  est  para¬ 
lysée  du  côté  de  cotte  lésion.  Il  est  également  positif  qu’à  la  suite 


sire  sera  aussi  iuoffensif  que  ses  confrères  du  boulevard  dos  Ita¬ 
liens.  C’est  une  chose  surprenante  que  la  frayeur  qu’inspire 
l’homme  aux  bêtes  réputées  les  plus  féroces  !  Le  tigre  et  le  lion  se 
sauvent  à  sa  vue;  ils  ne  l’attaquent  que  lorsqu’ils  sont  provoqués, 
poussés  par  la  faim,  ou  contraints  par  la  nécessité  de  défendre  leur 
progéniture.  L’hyène  est  lâche  ;  si  jamais  vous  la  rencontrez,  faites 
bonne  contenance;  «  son  courage  est  semblable  à  celui  du  dindon, 
elle  moi'd  l’animal  qui  s’enfuit  et  respecte  celui  qui  n’a  pas 
peur.  «Vous  le  voyez,  l’homme  conserve  sa  souveraineté  jusqu’au 
fond  du  désert. 

Laissons  passer  en  paix  le  noble,  le  vénérable  éléphant,  et  le 
pacifique  rhinocéros,  que  M.  Livingstone  appelle  plaisamment  les 
ilàneurs  du  désert.  N’est-ce  pas  pitié  do  voir  les  indigènes  assom¬ 
mer  sans  merci  ces  pauvres  innocentes  bûtes,  pour  en  tirer  les 
dents,  dont  ils  font  commerce,  et  la  graisse,  dont  ils  sont  très 
friands,  et  qui  leur  sert  à  la  fois  de  nourriture  et  de  pommade! 
l/hippopotame  est  une  excellente  personne  ;  mais,  comme  la  chaste 
plane,  il  n’aime  pas  à  être  troublé  dans  son  bain.  Ne  vous  avisez 


donc  pas,  si  vous  faites  une  promenade  sur  l’eau,  de  passer  trop 
près  de  lui  ;  car  il  ne  se  fera  pas  le  moindre  scrupule,  pour  châtier 
votre  témérité ,  de  faire  chavirer  votre  canot  d’un  coup  de  son 
mufle. 

Or,  cette  aventure  sera  particulièrement  désagréable  si  elle  vous 
arrive  sur  un  fleuve  peuplé  d’alligators,  odieux  reptiles  qui  vous 
saisissent  au  bras  ou  à  la  jambe  et  vous  entraînent  au  fond  de  l’eau, 
où  ils  vous  dévorent.  Cette  espèce  d’hydre  inspire  une  telle  hor¬ 
reur  aux  Bakouains  et  aux  Bamangouatos,  que  celui  qui  a  été 
mordu  par  le  monstre,  ou  seulement  éclaboussé  par  sa  queue,  est 
renvoyé  de  la  tribu  comme  impur.  Ces  peuples  s’imaginent  même 
que  la  siniple  vue  d’un  alligator  peut  causer  une  inflammation  des 
yeux.  Cette  répulsion  n’est  pas  partagée  par  les  Makololos  et  les 
Barolsés,  qui  font  volontiers  leur  nourriture  do  la  chair  et  des  œufs 
du  reptile.  «  La  chair  a  une  odeur  de  musc  très  prononcée  qui 
ii’est  pas  engageante;  il  faut  avoir  plus  que  faim  pour  la  trouver 
mangeable.  »  I.os  Bakalaharis  et  les  Bushmen  estiment  surtout  la 
chair  du  python,  serpent  dont  la  longueur  varie  de  4  à  6  mètres, 
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d’une  altération  d’un  des  Iiémisphères  cérébraux  on  observe  la 
paralysie  des  membres  et  de  la  face  du  côté  opposé;  de  ces  deux  faits 
il  ressort  évidemment  que  le  nerf  facial  d’un  côté  a  son  principe 
d’action  dans  riiémispbére  opposé,  et  qu’il  doit  y  avoir  un  passage 
de  fibres  d’un  côté  à  l’autre  pour  ce  nerf,  comme  il  y  en  a  un  évi¬ 
dent  pour  les  nerfs  rachidiens  au  sommet  des  pyramides  anté¬ 
rieures. 

Ce  passage  de  fibres  d’un  côté  à  l’autre,  cet  entrecroisement 
dans  l’épaisseur  de  la  protubérance,  dont  la  physiologie  patholo¬ 
gique  indique  l’existence,  l’anatomie  le  démontre.  Il  a  été  décrit 
de  la  manière  la  plus  positive  par  mon  père.  «  Par  une  dissection 
suffisamment  délicate  on  voit,  dit-il,  une  série  de  petites  lames 
fibreuses  qui  s'entrecroisent  d’un  côté  à  l’antre  ;  celles  qui  émanent 
du  côté  droit  se  portant  à  gauche,  dans  l’intervalle  de  leurs  congé¬ 
nères,  et  réciproquement  celles  qui  émanent  du  côté  gauche  plon¬ 
geant  de  l'autre  côté,  dans  l'intervalle  de  leurs  congénères.  El  si 
l’on  prend  les  précautions  convenables  pour  suivre  la  trace  de  ces 
parties  entrecroisées,  on  découvre  que  ce  sont  toutes-  les  émana¬ 
tions  de  la  région  fasciculée  du  pédoncule  qui  s’entrecroisent 
ainsi.  »  (Eoville,  Anatomie  du  système  nerveux-cérébro-spinal, 
p.  323  et  suivantes.) 

a.  La  pyramide  antérieure  n’est  donc  que  le  sommet  aminci  du 
cône  pédonculaire  dont  la  base  lient  au  cerveau,  tandis  que  son 
milieu  se  trouve  caché  par  l’écusson  de  la  protubérance  annulaire. 
Or,  ce  cône,  depuis  son  extrémité  adhérente  au  cerveau  jusqu’à 
son  sommet  continu  à  la  moelle  épinière,  s’entrecroise  dans  toute 
son  étendue  avec  son  congénère  sur  la  ligne  médiane,  s  (Ibid., 
p.  299-300.) 

Ce  système  d'entrecroisement  a  été  confirmé  par  Valentin  et  re¬ 
connu  par  M.  Longet  (Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux, 
t.  I,  p.  421).  11  était  dès  lors  probable  que  certaines  de  ces  fibres 
nerveuses  qui,  venues  d’un  des  pédoncules  cérébraux,  traversent 
la  ligne  médiane  dans  l’épaisseur  de  la  protubérance,  allaient  con¬ 
stituer  le  nerf  facial,  dont  l'action  croisée  était  ainsi  expliquée. 
Déjà  M.  Cruveilhier  avait  pu  suivre  quelques-unes  des  racines  de 
ce  nerf  jusque  dans  l’épaisseur  du  faisceau  innominé  au  voisinage 
du  sillon  médian  du  calamus.  [Traité  d'anatomie  descriptive,  t.  IV.) 

Enfin  la  décussation  des  racines  du  facial  a  été  mise  hors  de 
doute  par  MiM.  Vulpian  et  Dliilippeaux  dans  leur  important  travail 
sur  les  origines  des  nerfs  crâniens,  travail  auquel  j’aurai  plus 
d’une  fois  recours  dans  celle  note.  Us  ont  vu  de  la  façon  la  jdiis 
nette  les  racines  du  nerf  facial  suivies  jusque  près  de  la  ligne  mé¬ 
diane  ,  à  une  petite  profondeur  au-dessous  du  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule,  s’entrecroiser  avec  celles  du  côté  opposé.  Ils 
insistent  spécialement  sur  ce  fait  que  la  racine  du  facial  est  une  ; 
on  poursuit  ses  radicules  jusqu’au  plancher  du  quatrième  ventri¬ 
cule  sans  qu’aucune  d’elles  s’écarte  des  autres.  Il  n’y  en  a  aucune 
qui  vienne,  soit  de  la  protubérance,  soit  des  corps  fusiformes,  et 
aucune  n’échappe  à  l’entrecroisement  (Vulpian,  Thèses  de  Paris, 
1853,  p.  31-33).  C’est  du  rapprochement  de  cos  dispositions 


anatomiques  et  des  pièces  pathologiques  qu'il  avait  sous  les  yeux 
que  M.  Gubler  a  tiré  les  conclusions  de  son  mémoire.  En  effet,  il 
pourra  y  avoir  telle  lésion  unilatérale  de  la  protubérance,  située, 
le  plus  souvent,  dans  les  couches  antérieures  de  cet  oi’gane,  qui 
intéressera  à  la  fois  la  prolongation  des  pyramides  antérieures, 
au-dessus  de  leur  entrecroisement,  de  façon  à  amener  une  hémi¬ 
plégie  croisée  du  corps,  et  les  racines  du  facial,  alors  qu'elles  ont 
déjà  traversé  la  ligne  médiane,  de  manière  à  causer  une  hémiplé¬ 
gie  directe  de  la  face.  11  n’en  résulte  pas  que  toute  hémiplégie  al¬ 
terne  soit  nécessairement  duc  à  une  semblable  lésion,  mais  il  est 
au  moins  démontré  que  telle  est,  en  certains  cas,  l’étiologie  de  ce 
genre  de  paralysie,  et  il  est  probable  que  c’est  ce  qui  arrive  lu 
plus  souvent. 

Tel  est  aujourd'liui  l’état  de  cette  question,  et  vous  compren¬ 
drez  avec  quel  intérêt  j’ai  vu  l'éccmmcnt,  dans  le  service  de  mou 
savant  maître,  M.  Moissenet,  un  homme  qui,  à  la  suite  d’une  at¬ 
taque  d’apoplexie,  était  resté  affecté  d’une  hémiplégie  alterne.  .Je 
n’aurais  cependant  pas  songé  à  parler  ici  de  ce  nialade  s’il  n’avait 
offert  en  même  temps  à  mon  examen  une  altération  peu  connue  et 
fort  curieuse  dans  les  mouvements  des  globes  oculaires.  Cette  alté¬ 
ration  m’a  paru  d'autant  plus  remarquable  qu'elle  peut  servir  de 
point  de  départ  à  quelques  considérations  nouvelles  sur  l'analomie 
et  la  physiologie  de  la  protubérance,  et  permettre  quelques  con¬ 
jectures  intéressantes  sur  certaines  particularités  encore  peu 
expliquées  de  la  vision. 

C'est  ce  qui  m’a  déterminé  à  vous  en  entretenir  ;  mais  avant  de 
vous  rapporter  en  détail  l'observation  de  ce  malade,  je  dois  \ous 
prévenir  qu’il  n’a  pas  succombé:  au  contraire,  il  est  aujourd'hui 
en  voie  d'amélioration  rapide,  et  dans  quelques  jours,  sans  doute, 
il  sortira  de  l’hêpilal  à  pou  près  guéri.  Cette  observation  manque 
donc  d’un  élément  capital,  de  la  constatation  analomi(iue  ;  c’est 
assez  vous  dire  que  je  ne  le  produis,  ainsi  que  les  réflexions  (pii 
l’accompagnent,  que  sous  toute  réserve,  et  pour  attirer  votre  at¬ 
tention  sur  les  faits  analogues  que  vous  pourriez  rencontrer. 

OiiS. — Hôpital  I.ariboisièi-e,  service  doM.  Moissenet.  —  Le  17  juin  t  R'i8 
est  entré,  salle  Saint-.Iérômc,  numéro  19,  le  nommé  François  S..., 
âgé  do  quarante-trois  ans.  Cet  homme  présente  une  atropine  par  arrêt  de 
développement  du  membre  timracique  droit,  atropine  qu’il  dit  élro  con¬ 
génitale  et  qui,  en  tout  cas,  doit  remontrer  aux  premières  années  do  la  vie  ; 
à  part  cela ,  il  est  fortement  musclé,  le  membre  thoracique  ganclie  est 
très  vigoureux  ;  les  deux  membres  inférieurs  ont  un  développement  égal 
et  avant  la  maladie  actuelle  ils  étaient  également  forts.  Cet  individu  a 
toujours  exercé  la  profession  de  commissionnaire;  il  gagne  suffisamment 
pour  satisfaire  à  ses  besoins  ;  il  se  nourrit  bien  et  a  un  penclianl  marqué 
pour  les  alcooliques.  11  dit  que  jamais  il  n’a  fait  d’excès  vénériens  et  (jue 
sa  santé  est  géiiéralcnicnt  bonne;  il  a  eu  une  fièvre  cérébrale  a  l'age  de 
dix  ans,  mais  depuis  il  n’a  jamais  élé  malade.  Jusqu’au  IC  do  ce  mois, 
cet  homme  était  en  parfaite  saute  et  il  se  coucha  le  soir  de  ce  jour  dans 
son  état  normal.  Mais  il  passa  une  mauvaise  nuit  sans  pouvoir  dormir  et 
sans  savoir  à  quoi  attribuer  cette  iusomiiie.  11  se  leva  néanmoins  le  17  à  sou 


Cl  qui  est  d’une  parfaite  innocuité.  Mais  tous  les  reptiles  ne  sont 
pas  bons  à  nutngor,  elles  sauvages  se  garderaient  bien  de  mettre 
en  malelolle  les  espèces  vermineuses.  Parmi  ces  dernières,  il  n’en 
est  peut-être  pas  de  plus  riche  en  venin  que  celle  que  les  naturels 
nomment  picakholou.  «  Lorsqu’une  bande  de  chiens  attaque  un  de 
CCS  serpents,  le  premier  qui  est  mordu  meurt  presque  immédiate- 
niont,  le  second  cinq  minutes  après,  le  troisième  au  bout  d’une 
heure,  cl  le  quatrième  après  une  agonie  plus  ou  moins  longue.  » 
Les  crochets  de  celui  que  nous  tuâmes  à  Kolobeng,  dit  M.  Living¬ 
stone,  distillèrent  du  poison  pendant  plusieurs  heures,  après  que 
nous  eûmes  détaché  la  tète  du  corps.  Chez  les  Ilayéyés,  comme 
sur  nos  places  publiques,  les  jours  de  marché,  vous  rencontrerez 
des  jongleurs  (pji  se  disent, invulnérables  à  la  morsure  des  scr- 
pc’nls;  mais  présentez  à  ces  fanfarons  les  crochets  d’une  espèce 
véritablement  venimeuse,  et  vous  verrez  s'ils  seront  disposés  à 
s’en  lacérer  la  peau. 

Le  cimrxiectiilarin,  de  Linné,  ce  parasite  incommode,  cet  hôte 
iiiuiséabond  de  nos  lits,  ne  se  soucie  guère,  à  ce  qu’il  paraît,  de 


la  peau  des  négre.s;  c’est  un  insecte  civilisé  qui  n’a  aucun  goût 
pour  le  désert;  mais  il  est  assez  avantageusement  remplacé  par 
des  escadrons  dclampans  et  des  nuées  do  moustiques,  esp(';ces  de 
petits  vampires  moins  fétides  que  les  nôtres,  mais  qui  ne  sont  ni 
moins  acharnés  ni  moins  voraces. 

Dieu  vous  jiréserve  encore  de  la  visite  nocturne  de  l’araignée  à 
poils  noirs  «  (pii  porte,  à  rextrémité  des  griffes  de  la  première 
paire  de  pattes,  un  aiguillon  pareil  à  celui  de  la  queue  du  scor¬ 
pion,  et  d’où  il  s’échappe  uikî  goutte  de  venin  quand  on  en  presse 
la  partie  bulbeuse,  n  — S'il  vous  arrive  de  vaguer  sur  les  bords  du 
Liambyc,  i-ésistez  à  la  tentation  d’aller  regarder  de  trop  prés  les 
nids  de  frelons  que  vous  verrez  suspendus,  comme  des  lustres,  aux 
branches  des  arbres;  car  ces  insectes  vous  poursuivront  à  ou¬ 
trance  jusipi’à  ce  qu'ils  aient  réussi  à  vous  piquer  aiqirès  de  l'œil. 
Or,  celte  pi(iûre  ressemble  à  un  petit  coup  de  foudre  ;  <(  elle  pro¬ 
duit  l’effet  d’une  puissante  (h'charge  éleclriiiuc.  G’est  lout  d’abord 
une  insensibilité  complète,  suivie  bientôt  d'une  douleur  excessive¬ 
ment  cuisante.  »  Gardez-vous  avec  le  même  soin  de  poser  élour- 
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heure  ordinaire,  c’est-à-dire  à  quatre  lieures  du  matin,  et  il  était  occupé 
à  ôter  les  volets  d’une  boutique  étant  encore  à  jeun,  lorsque  tout  d’un 
coup  il  tomba  sans  connaissance  au  milieu  de  la  rue,  n’ayant  nullement 
conscience  de  ce  qui  lui  arrivait.  11  apprit  plus  tard  qu’on  le  porta  dans 
la  boutique  où  l’on  chercha  à  l’asseoir  sur  une  chaise,  mais  il  ne  put  s’y 
tenir  cl  glissa  par  terre  ;  il  eut  des  vomissements  bilicu-v  abondants.  A 
sept  lienres  du  matin,  il  fut  apporté  à  l’hépital  Lariboisière  dans  un  état 
à  peu  près  complet  de  résolution  musculaire  et  d’insensibilité  ;  il  prétend 
mainlenant  qu’il  avait  assez  de  connaissance  pour  savoir  où  on  le  menait, 
mais  il  ne  pouvait  parier  ;  il  vomit  à  plusieurs  reprises  avant  la  visite. 

On  diagnostiqua  une  apoplexie  cérébrale  et  on  lui  pratiqua  une  saignée  ; 
les  jours  suivants  il  prit  un  vomilif,  puis  une  bouteille  d’eau  de  Seidlilz; 
son  état  s’améliora  très  rapidement;  l’intelligence,  la  sensibilité,  une 
partie  des  mouvemenis  revinrent  et  il  ne  resta  plus  que  quelques  trou¬ 
bles  du  côté  de  la  molililé. 

Ce  fut  en  cet  étatqueje  l’examinai  le  22  juin,  sixjours  après  l’accident. 
L’intelligence  paraît  inlacle  ;  sans  être  très  développée,  elle  semble  cor¬ 
respondre  à  la  condition  ordinaire  de  cet  homme  ;  la  parole  n’offre  d’autre 
altération  que  celle  qui  résulte  d’une  hémiplégie  faciale;  en  effet,  en 
approchant  du  malade  on  voit  do  suite  que  tout  le  côté  gauche  de  la  face 
est  paralysé.  Les  traits  de  ce  côté  sont  relâchés,  aplatis,  sans  expression. 
Le  front  est  lisse,  les  paupières  restent  ouvertes  sans  pouvoir  se  rappro¬ 
cher;  le  sillon  naso-labial  est  effacé,  la  commissure  des  lèvres  tombante  ; 
lorsque  le  malade  parle,  sa  lèvre  supérieure  et  sa  joue  se  gonflent  da¬ 
vantage  à  gauche  et  retombent  par  leur  poids  de  façon  qu’il  fume  un  peu 
la  pipe.  Cependant  il  peut  gonfler  ses  joues  en  fermant  la  bouche  sans 
laisser  échapper  l’air  ;  mais  alors  encore  le  côté  gauche  est  beaucoup  plus 
proéminent.  Lorsqu’il  tire  la  langue,  on  la  voit  bien  évidemment  dirigée 
à  gauche,  non  pas  seulement  en  apparence  par  la  déviation  dos  traits  en 
sens  contraire,  mais  par  un  changement  réel  de  direction. 

Les  muscles  du  côté  droit  de  la  face  agissant  seuls,  entraînent  les 
traits  de  leur  côté,  mais  ils  ne  sont  te  siège  d’aucune  contracture. 

Tandis  que  le  côté  gauche  de  la  face  est  paralysé,  les  membres  du 
mémo  côté  ont  conservé  toute  leur  vigueur;  les  mouvements  y  sont  aussi 
aisés  qu’avant  l’accident.  H  n’en  est  pas  de  même  à  droite;  de  ce  côté, 
le  membre  thoracique  atrophié,  comme  on  l’a  vu,  depuis  longtemps  a 
perdu  le  peu  de  force  qu'il  avait;  le  membre  inférieur,  d’abord  complè¬ 
tement  paralysé,  est  encore  très  faible.  Aujourd’hui  le  malade  peut  mar¬ 
cher  un  peu  quand  il  est  soutenu  par  deux  aides,  mais  il  ne  peut  s’ap¬ 
puyer  sur  la  jambe  droite  ;  il  la  lire  après  lui  plutôt  qu’il  no  s’en  sert  pour 
la  marche. 

11  y  a  donc  paralysie  du  mouvement  dans  les  muscles  d’un  côté  de  la 
face  et  dans  ceux  des  membres  du  côté  opposé,  c’est-à-dire  hémiplégie 

En  poussant  plus  loin  mon  examen,  je  constatai  des  troubles  tout  par¬ 
ticuliers  du  côté  de  l’appareil  musculaire  des  yeux.  L’orbiculaire  des  pau¬ 
pières  est  tout  à  fait  paralysé  à  gauche;  la  paupière  supérieure  présente 
encore  quelques  mouvements  dus  à  la  contraction  de  son  élévateur,  mais 
elle  ne  peut  s’abaisser  sur  le  globe  de  l’œil  ;  celui-ci,  sans  cesse  exposé 
à  l’air,  présente  une  légère  injection  et  est  baigné  de  larmes  qui  s’accu¬ 
mulent  au  bord  de  la  paupière  inférieure  ;  même  pendant  le  sommeil,  les 
paupières  restent  écartées.  Quant  aux  mouvements  propres  du  globe  de 
l’œil,  ils  sont  intacts  des  deux  côtés  tant  que  le  malade  regarde  en  haut, 
eu  bas  ou  à  droite;  quand  il  incline  la  tète  d’un  côté  ou  de  l’autre,  les 
globes  oculaires  exécutent,  comme  à  l’état  normal,  un  mouvement  do 
rotation  inverse  dans  l’orbite;  les  pupilles  se  contractent  à  la  lumière  et 


se  dilatent  dans  l’obscurité.  Jusque-là,  tout  est  donc  normal;  mais  il 
n’en  est  pas  de  môme  lorsque  le  malade  cherche  à  regarder  à  gauche. 
Alors,  qu’ils  agissent  ensemble  ou  chacun  séparément,  les  yeux  une  fois 
parvenus  au  milieu  de  l’espace  intcrpalpébral  s’arrêtent  sans  pouvoir 
passer  outre,  et  pour  voir  vers  sa  gauche  le  malade  doit  faire  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  de  toute  la  tète.  Mon  examen,  pour  constater  un  fait 
aussi  peu  ordinaire,  a  été  répété  plusieurs  fois,  tantôt  sur  les  deux  yeux 
en  même  temps,  tantôt  sur  chacun  d’eux  séparément,  et  toujours  j’ai  pu 
constater,  ainsi  que  les  personnes  présentes,  qu’il  y  avait  paralysie  ;  — 
du  muscle  droit  externe  (abducteur  de  la  pupille)  ù  gauche,— du  muscle 
droit  interne  (adducteur)  à  droite;  — les  autres  muscles  moteurs  du 
globe  de  l’œil  étant  intacts  des  deux  côtés. 

La  vision  s’exécute  également  bien  des  deux  côtés,  et  il  en  est  de  même 
pour  les  autres  organes  des  sens  que  j’examine  chacun  en  particulier  ;  la 
sensibilité  générale  et  spéciale  paraît  partout  intacte.  Le  malade  dit  que 
pendant  deux  jours  il  n’a  pu  ni  uriner,  ni  aller  à  la  selle;  mainlenant  ces 
fonctions  s  exécutent  normalement,  il  n’y  a  ni  arrêt  ni  incontinence. 

Le  malade  dort,  boit  et  mange  bien. 

Le  26  juin,  j’examine  de  nouveau  ce  malade  et  il  me  répète  tout  ce 
qu’il  m’a  déjà  dit;  son  état  esta  peu  près  le  même,  seulement  l’amélio¬ 
ration  a  fait  des  progrès  bien  plus  rapides  du  côté  des  membres  que  du 
côté  de  la  face  ;  il  marche  avec  un  seul  aide  et  peut  s’appuyer  sur  sa 
jambe.  L’examen  des  yeux  donne  exactement  les  mêmes  résultats  que  la 
première  fois. 

Le  29,  l’amélioration  du  côté  des  membres  a  fait  de  nouveaux  progrès  ; 
il  peut  marcher  sans  aide,  et  il  boite  à  peine  ;  la  face  et  les  yeux  sont 
dans  le  meme  état. 

Celle  observation  est  intéressante  à  plusieurs  éprds.  Dans  l’é¬ 
tat  où  le  malade  a  clé  apporté  à  l’hôpital,  il  olfrail  tous  les  sym¬ 
ptômes  d’une  apoplexie  grave;  mais  bientôt  cet  élal  général  s’est 
dissipé,  et  il  n’est  plus  resté  que  quelques  symptômes  de  paralysie 
musculaire.  C’csl  là  un  fait  assez  ordinaire  et  bien  connu  des  au¬ 
teurs.  M.  Gcndrin  (Méd.  pratique,  t.  I,  p.  Ü02)  surtout  a  insisté 
sur  la  distinction  nécessaire  des  phénomènes  initiaux  et  des  phé¬ 
nomènes  persistants  de  l’apoplexie.  Il  a  montré  comment,  par 
suite  sans  doute  d’une  congestion  générale  de  la  masse  encépha¬ 
lique  au  moment  de  l’épanchement  sanguin,  les  apoplexies  qui 
dépendent  d’une  hémorrhagie  locale  du  cerveau  sont  accompa¬ 
gnées  au  début  de  symptômes  qui  portent  sur  toutes  les  fonctions 
cérébrales  à  la  fois,  et  qui  sont  (|uelquefois  tellement  graves  et 
généraux  qu’ils  ne  peuvent  être  distingués  de  ceux  qui  se  mon¬ 
trent  dans  les  cas  d’apoplexie  foudroyante  les  plus  rapides,  tandis 
qu’après  un  certain  temps  de  leur  durée,  elles  ne  déterminent 
plus  que  des  symptômes  locaux  plus  ou  moins  circonscrits  en  rap¬ 
port  avec  la  lésion  cérébrale.  C’est  ce  qui  est  arrivé  ici,  et  au  mo¬ 
ment  de  mon  examen,  six  jours  après  la  chute,  la  prompte  dispa¬ 
rition  des  symptômes  généraux  et  la  persistance  de  quelques 
troubles  bien  déterminés  de  la  myotililé  devait  faire  attribuer  les 
accidents  à  une  lésion  cérébrale  bien  limitée  et  de  peu  d’étendue. 

Le  fait  d’une  hémiplégie  alterne  avec  paralysie  du  corps  à  droite 
et  de  la  face  à  gauche  semblait  de  plus  indiquer  une  lésion  dans 


diment  le  pied  sur  quelque  fourmilière,  comme  il  advint  un  jour 
au  docteur  Livingstone  dans  les  environs  de  Cassangé.  Vous  seriez 
instantanément  couvert  de  petites  furies  endiablées,  qui  vous  dé¬ 
chireraient  avec  rage  et  dont  chaque  morsure  est  une  pointe  de 
feu.  «  C’est  une  chose  surprenante,  dit  M.  Livingstone,  qu’il  puisse 
tenir  autant  de  férocité  dans  un  corps  aussi  petit;  ces  fourmis  ne 
se  conlenlent  pas  de  la  morsure  qu’elles  infligent,  elles  se  tour¬ 
nent  sur  elles-mêmes  pour  vous  tordre  les  chairs,  fouillent  la 
plaie,  la  déchirent,  et  y  rnetlent  une  ardeur  qui  est  vraiment  ré¬ 
voltante...  Toutefois,  leur  voracité  n’est  pas  sans  être  utile;  grâce 
à  leur  puissance  d’absorption,  ces  ogres  pygmées  débarrassent  le 
pays  de  tous  les  cadavres  qu’elles  rencontrent,  purgent  les  habi¬ 
tations  des  termites  et  autres  vermines,  détruisent  une  quantité 
d’insectes  nuisibles  et  de  reptiles  venimeux.  » 

Je  vous  ai  parlé  plus  haut  de  chenilles  qui  faisaient  les  délices 
des  enfants  de  ;M.  Livingstone;  mais  il  s’en  faut  bien  que  toutes 
soient  d’aussi  bon  aloi.  Celle  que  les  indigènes  appellent  Uzoun- 
tabouéa  «  est  couverte  de  longs  poils  gris  qui  la  font  ressembler  à 


un  porc-épic  en  miniature  ;  si  par  hasard  on  vient  à  la  loucher, 
ces  poils  vous  entrent  dans  la  peau,  s’y  allachent,  et  vous  causent 
une  douleur  cuisante.  »  La  u'goua  renferme  dans  ses  entrailles  un 
venin  très  actif,  dont  les  Bushmen  se  servent  pour  empoisonner 
leurs  flèches.  «  Ils  ne  manquent  jamais,  après  celle  opération,  de 
se  nettoyer  les  ongles  avec  le  plus  grand  soin  ;  car  un  aïomc  de 
cette  matière  vénéneuse,  enconlaclavecla  plus  légère  égratignure, 
agit  comme  lasubslance  toxique  des  plaies  d’amphithéâtre.  La  dou¬ 
leur  qu’elle  produit  est  si  vive,  que  le  malheureux  qui  l’éprouve  se 
roule,  se  déchire,  devient  fou  de  rage  et  s’enfuit  loin  de  toute  ré¬ 
sidence  humaine...  Les  Bushmen,  pour  guérir  cet  affreux  empoi¬ 
sonnement,  administrent  la  chenille  elle-même,  écrasée  et  mé¬ 
langée  avec  de  la  graisse,  dont  ils  introduisent  également  une 
certaine  quantité  dans  la  blessure.  »  Similia  similibus  :  c’est  l’Iio- 
mœopathie  dans  toute  sa  candeur  primitive. 

Mais  il  est  un  animal  terrible  entre  tous.  11  nu  s’allaque  guère 
ni  à  l'homme  ni  aux  bêles  sauvages,  il  faut  lui  rendre  cette  justice  ; 
c’est  surtout  la  terreur  du  chien,  du  cheval  et  du  boeuf.  Chez  ce 
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la  moiliü  gaucliu  dfi  la  protubérance,  et  probablement  dans  lest 
conciles  antérieures  de  celle-ci,  de  façon  qu’elle  pût  intéresser 
à  la  fois  la  conlinualioii  des  pyramides,  au-dessus  do  leur  entre¬ 
croisement,  et  le  facial,  près  de  son  point  d’émergence,  lorsque 
ses  racines,  venues  de  l’autre  côté  sont  déjà  réunies,  sans  atteindre 
les  racines  non  encore  entrecroisées  du  facial  du  côté  droit. 

Cette  idée  me  parut  d’autant  plus  vraisemblable  que  j'y  trou¬ 
vais  la  confirmation  de  la  plupart  des  opinions  émises  dans  la  thèse 
du  docteur  Josias  sur  les  liémorrhagies  de  la  protubérance  {Thèses 
de  Paris,  1851).  D’après  cet  auteur,  en  effet,  les  convulsions,  les 
mouvements  tétaniques,  épileptiformes,  indiqués  comme  cortège 
obligatoire  des  lésions  de  la  protubérance,  peuvent  souvent  man¬ 
quer,  lorsque  l’altération  de  cet  organe  n’est  pas  très  étendue,  et 
aucune  convulsion  n’avait  été  notée  dans  le  cas  actuel  ;  de  plus, 
il  peut  y  avoir  conservation  de  la  sensibilité  dans  le  côté  paralysé, 
si  le  foyer  est  placé  dans  les  couches  les  plus  antérieures,  et  l’on 
se  rappelle  que  la  sensibilité  générale  et  spéciale  était  intacte  au 
bout  de  quelques  jours.  Enfin  la  respiration  est  profondément 
troublée  ;  je  ne  sais  quel  a  été  l’étal  de  la  respiration  chez  mon 
malade  après  l’accident,  mais  il  est  du  moins  cet  tain  que  le  pre¬ 
mier  jour  il  a  eu  des  vomissements  à  peu  près  continuels,  et  d’a¬ 
près  l’origine  des  pneumo-gaslriques,  cet  accident  peut  êire  rap- 
proebé  des  troubles  de  la  respiration  aussi  bien  que  la  dysphagie 
signalée  dans  la  principale  observation  de  M.  Josias  et  chez  le 
malade  de  M.  Sènac. 

Ce  diagnostic  assez  précis  et  sur  l’exactitude  duquel  j’aurai  à 
revenir,  une  fois  formulé,  il  restait  à  s’expliquer  les  phénomènes 
observés  du  côté  des  yeux.  Celte  impossibilité  de  regarder  d’un 
côté,  par  suite  de  la  paralysie  de  l’abducteur  de  la  pupille  de  ce 
côté  et  de  l’adducteur  de  l’autre  œil,  est  un  fait  peu  connu,  ou  du 
moins  je  n’en  ai  pas  trouvé  d’indication  dans  les  recherches  que 
j’ai  faites  à  ce  sujet.  Néanmoins,  il  est  peut-être  assez  commun; 
les  observations  ultérieures  pourront  seules  nous  renseigner  à  cet 
égard. 

Quoi  (ju’il  en  soit,  est-il  possible  de  s’en  rendre  compte?  Si 
vous  voulez  bien  me  prêter  encore  un  instant  d’attention,  je  vais 
soumettre  à  votre  jugement  une  interprétation  qui  me  paraît  d’au¬ 
tant  plus  admissible  qu’elle  ne  suppose  d’autre  lésion  cérébrale 
que  précisément  celle  qui  déjà  est  probable. 

Vous  savez,  en  effet,  que  le  nerf  oculo-moteur  externe,  ou  nerf 
de  la  sixième  paire,  naît  du  sillon  qui  sépare  le  bulbe  de  la  protu¬ 
bérance,  au-dessus  de  la  pyramide  antérieure  et  en  dedans  de  l’o¬ 
rigine  du  facial.  De  là,  et  je  m’en  rapporte  encore  ici  au  travail 
de  MM.  Viilpian  cl  Philippeaux  (Vulpian,  Thèses  de  Paris,  18ÎJ3, 
p.  29),  il  plonge  presque  directement  d’avant  en  arrière  dans  la 
jirolubéranco,  en  restant  au  dedans  du  facial  pour  aller  gagner  le 
plancberdu  quatrième  ventricule,  sans  jamais  s'entrecroiser.  Il  est 
donc  tout  à  fait  naturel  qu’un  épanchement  de  sang  qui  aura  lésé 
la  racine  du  facial  gauche  près  de  sa  naissance  ait  également  in¬ 
téressé  celle  du  sixième  nerf  du  môme  côté,  et  amené  par  suite  la 


dernier,  «  l’effet  immédiat  de  la  blessure  ne  semble  pas  avoir  plus 
de  gravité  que  chez  l’homme  ;  mais  quelques  jours  après,  il  s’écoule 
des  yeux  et  du  mufle  de  la  pauvre  bêle  un  mucus  abondant;  la 
peau  tressaille  et  frissonne,  le  dessous  de  la  mâchoire  commence 
à  enfler,  le  bœuf  s’émacie  de  jour  en  jour,  bien  qu’il  continue  à 
paître  ;  l’amaigrissement  s’accompagne  d'une  flaccidité  des  mus¬ 
cles  de  plus  en  plus  prononcée,  la  diarrhée  survient;  l’animal  ne 
mange  plus  et  meurt  bientôt  dans  un  état  d’épuisement  complet.  » 
A  l’autopsie,  on  trouve  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  boursouflé, 
la  graisse  d’un  jaune  verdâtre,  les  chairs  molles,  le  cœur  flasque, 
les  poumons  et  le  foie  très  altérés,  l’estomac  elles  intestins  pâles 
et  vides. 

Des  milliers  de  bœufs  meurent  chaque  année  victimes  de  ce 
fléau  ; 

Et  celte  alarme  universelle 
Est  l’ouvrage  d’un  mouclieron  ! 

Vous  trouverez  dans  l’ouvrage  deM.  Livingstoue  le  signalement 
très  exact  et  le  portrait  d’après  nature  de  cet  avorton  de  mouche 


paralysie  du  muscle  qu’il  anime,  le  droit  externe  ou  abducteur  de 
la  pupille  gauche. 

j’ajouterai  que  celle  paralysie  du  nerf  de  la  sixième  paire,  du 
côté  gauche,  coïncidant  avec  la  paralysie  des  membres  à  droite, 
suffirait  pour  indiquer  une  lésion  de  la  partie  antérieure  de  la  pro¬ 
tubérance.  En  effet,  c’est  ainsi  que  se  passaient  les  choses  dans 
une  observation  de  paralysie  de  la  sixième  paire,  qui  pendant 
longlem]is  a  été  la  seule  que  les  autours  connussent  :  «  Le  doc¬ 
teur  Yelloly  a  rapporté  un  cas  de  paralysie  du  muscle  abducteur 
gauche,  provenant  de  la  compression  causée  par  une  tumeur  située 
sur  le  pont  de  Varole  et  s’étendant  jusqu’au  corps  pyramidal  gau¬ 
che.  L’affection  de  l’a'il  était  accompagnée  de  purahjsie  du  côté 
droit  du  corps;  la  pupille  était  restée  sensible  à  la  lumière.  » 
(Mackenzie,  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  trad.  de  Ri- 
chelot,  p.  220.)  D’autre  part,  l’existence  simultanée  d’une  para¬ 
lysie  du  facial  et  du  nerf  oculo-moteur  externe  du  même  côté, 
suffirait  elle  aussi  pour  indiquer  le  même  siège  à  la  lésion.  En 
effet,  ces  deux  nerfs,  voisins  à  leur  origine  et  dont  les  racines  mar¬ 
chent  côte  à  côte  dans  la  protubérance,  se  séparent  dès  leur  point 
d’émergence  pour  se  porter  directement  l’un  en  avant  et  l’autre 
en  dehors.  Une  lésion  limitée  ne  pourra  donc  annuler  leurs  fonc¬ 
tions  à  tous  deux  qu’à  condition  de  siéger  près  do  leur  origine, 
c’est-à-dire  encore  vers  les  couches  antérieures  de  la  moitié 
gauche  du  pont  de  Varole.  Voici  donc  la  réunion  de  trois  sym¬ 
ptômes  qui,  pris  successivement  deux  à  deux,  dans  quelque  com¬ 
binaison  que  ce  soit,  mènent  à  un  diagnostic  précis  et  toujours  le 
même  dont  le  troisième  vient  de  suite  confirmer  l’exactitude.  Vous 
serez  frappé  comme  moi  du  caractère  d'évidence  qui  ressort  de 
celle  triple  induction  physiologique  et  qui  doit  moins  faire  re¬ 
gretter  l’absence  de  constatation  anatomique. 

Reste  à  concevoir  la  paralysie  du  muscle  droit  interne  (adduc¬ 
teur)  du  côté  droit,  qui  est  animé,  ainsi  que  quatre  autres  mus¬ 
cles  :  le  droit  supérieur  et  inférieur,  le  petit  oblique,  le  relevateur 
de  la  paupière  et  l’iris  lui-même,  par  le  nerf  de  la  troisième  paire 
ou  oculo-moteur  commun.  Or,  quelles  sont  les  origines  de  ce  der¬ 
nier  nerf  ? 

Toujours,  d’après  les  mêmes  auteurs  (fô.,  p.  13),  ce  nerf,  qui 
naît  au-dessus  de  la  protubérance  dans  l’espace  interpédonculaire, 
près  du  locus  niger,  fait  suite  à  une  espèce  d’éventail  ou  de  cône 
fort  développé  de  racines  dont  les  fibres,  dirigées  vers  la  ligne 
médiane,  la  traversent  toutes  et  se  portent  en  divergeant,  les 
unes  directement  en  dedans,  les  autres  en  avant;  d’autres  enfin, 
et  en  assez  grand  nombre,  en  arrière  et  jusque  dans  la  protubé¬ 
rance.  Ces  fibrilles  radiculaires  sont  donc  échelonnées  sur  une 
hauteur  assez  considérable,  et  elles  s’entrecroisent  toutes  entre 
leur  point  de  départ  et  celui  où  elles  sont  réunies  en  un  tronc 
commun,  le  nerf  de  la  troisième  paire.  11  en  résulte  que,  si  une 
lésion  unilatérale  de  la  protubérance  a  endommagé  une  portion  de 
ces  fibres,  celles  qui  se  prolongent  le  plus  en  arrière,  une  partie 
seulement  des  fonctions  du  nerf  oculo-moteur  commun  de  l’autre 


qu’on  nomme  la  tsetsé.  M’inverse  de  beaucoup  do  ses  pareils,  cet 
insecte  affecte  un  profond  dédain  pour  les  excréments.  Ce  dégoût 
a  été  mis  à  profit  par  les  vétérinaires  de  l’endroit,  qui  ont  imaginé 
un  onguent  préservatif  dont  voici  la  formule  :  Pr.  fiente,  lait  de 
femme,  drogues  ad  libitum;  m.  et  f.  s.  a.  un  topique  de  consis¬ 
tance  molle,  dont  vous  barbouillez  les  bœufs  depuis  les  cornes 
jusqu’aux  sabots  exclusivement.  Celle  pommade  les  rend  invulné¬ 
rables,  comme  s’ils  avaient  été  trempés  dans  les  eaux  du  Styx.  — 
Cependant  le  ciel,  dans  sa  justice,  n’a  pas  permis  que  les  ci  inies 
de  cette  mouche  sanguinaire  demeurassent  toujours  impunis.  11  a 
suscité  aux  bœufs  un  vengeur  dans  la  personne  d’un  insecte  «apnt 
de  grandes  jambes  et  l’aspect  famélique,  qui  s’élance  avec  avidité 
sur  la  tsetsé  repue  de  sang,  et  en  rejette  le  corps,  dont  il  a  humé 
tous  les  fluides.  » 

Voilà  le  catalogue  à  peu  près  complet  des  animaux  dangereux 
de  l’Afrique  australe.  Le  règne  végétal  paraît  moins  riche  en  es¬ 
pèces  malfaisantes.  Nous  ne  trouvons  guère  signalés  comme  mal¬ 
sains  ou  toxiques  que  le  ngotuané,  l’euphorbe  en  arbre  {euphorbin 
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côlé  seront  abolies,  et  c’est  précisément  ce  qui  a  lieu  chez  l’homme 
qui  nous  occupe.  Comme  chez  lui,  tic  tous  les  muscles  du  côlé 
droit  de  la  face,  un  seul  est  paralysé,  le  droit  interne  de  l’œil,  et 
(|ue  tomes  les  présomptions  permettent  de  croire  à  l’existence  d’une 
lésion  de  la  protubérance  annulaire  à  gauche,  il  me  paraît  en 
)'t!Ssortir  que  ce  sont  les  racines  postérieures  de  la  troisième  paire, 
celles  qui  proviennent  de  la  protubérance  do  ce  côlé,  qui  animent 
le  muscle  droit  interne  ou  adducteur  do  la  pupille  droite.  Et  celte 
limitation  des  origines,  non  pas  d’un  tronc  nerveux,  mais  de  la 
portion  déco  tronc  destiné  à  un  muscle  en  particulier,  n’est  pas 
un  simple  détail  de  minutieuse  anatomie;  elle  a  une  importance 
physiologique  réelle  et  permet  d’expliquer,  par  une  commune  ori¬ 
gine  de  l’influx  nerveux,  la  précision  avec  laquelle  des  muscles 
anatomiquement  antagonistes,  animés  par  des  nerfs  diflérenis, 
coopèrent  à  un  même  acte,  la  vision  à  gauche  ou  à  droite.  Les 
conditions  de  la  vision,  dans  ce  cas,  ont  été  soigneusement  étu¬ 
diées  par  M.  le  professeur  Bérard,  et  il  a  cherché  à  les  expliquer. 
Voici  ses  paroles  :  «  Lorsqu’on  regarde  en  haut,  l’élévateur  de 
l’œil  (droit  supérieur)  se  contracte  pendant  que  l’abaisseur  se  re¬ 
lâche,  et,  si  l’on  regarde  en  bas,  l’inverse  a  lieu;  dans  les  deux 
cas,  un  seul  nerf  agit,  la  troisième  paire.  Alors,  à  la  vérité,  le 
môme  nerf  préside  à  deux  mouvements  antagonistes;  mais  ces 
mouvements  se  passent  dans  le  môme  œil.  Supposez,  au  contraire, 
que  l’on  regarde  avec  les  deux  yeux  un  objet  situé  à  droite  :  dans 
ce  mouvement,  l’abducteur  (droit  externe)  du  côlé  droit  se  con¬ 
tracte,  ainsi  que  l’adducteur  (droit  interne)  de  l'œil  gauche,  tandis 
que  l’adducteur  droit  et  l’abducteur  gauche  sont  dans  le  relâche¬ 
ment.  Il  y  a,  par  conséquent,  alors  un  double  antagonisme  :  non- 
seulement  les  deux  muscles  opposés  du  môme  œil  sont  dans  un 
état  inverse,  mais  les  muscles  d’un  œil  sont  en  antagonisme  avec 
les  mômes  muscles  de  l’autre  œil.  Or,  évidemment,  la  môme  paire 
de  nerfs  n’aurait  pu  produire  un  mouvement  aussi  compliqué;  il 
fallait  qu’un  des  muscles  adducteur  ou  abducteur  reçût  un  nerf 
spécial.  »  [lièperloire  des  sciences  médicales,  t.  XXI,  p.  333.) 

M.  Bérard  a  certainement  signalé  avec  beaucoup  de  soin  et 
d’exactitude  les  conditions  compliquées  du  phénomène;  mais  il  a 
été  moins  heureux  pour  l’explication,  et,  comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  M.  Longet,  cette  conclusion  :  «  évidemment  la  môme  paire 
lie  nerf  n’aurait  pu  produire  un  mouvement  si  compliqué,  r  ne 
semble  ni  très  évidente,  ni  très  rigoureuse  {Anal,  et  phijs.  du 
sijst.  nerv.,  p.  406).  L’explication  que  je  vous  propose  ici  me  pa- 
l'aît  plus  vraisemblable.  D’après  elle,  la  nature  aurait  employé, 
pour  diriger  en  même  temps  les  deux  yeux  dans  une  môme  direc¬ 
tion,  un  moyen  analogue  à  celui  que  l’homme  a  su  trouver  lorsque, 
ayant  à  conduire  deux  chevaux  attelés  ensemble,  il  sait  réunir 
dans  chacune  de  ses  mains  les  rênes  qui ,  par  un  seul  mouve¬ 
ment,  les  entraînent  tous  les  deux  à  la  fois  vers  la  droite  ou  vers 
la  gauche. 

C’est  de  môme  que  chaque  côté  de  la  protubérance  annulaire 
donnant  naissance  à  des  fibres  nerveuses  qui,  les  unes  vont  animer 


le  muscle  droit  externe  (abducteur)  du  môme  côlé,  et  les  autres 
font  contracter  le  muscle  droit  interne  (adducteur)  de  l’autre  côlé, 
présiderait  aux  mouvements  antagonistes  en  apparence  qui  assu¬ 
rent  la  vision  à  droite  ou  à  gauche. 

Seulement,  ces  fibres  synergiques  ne  pouvaient  pas  être  réu¬ 
nies  en  un  tronc  commun;  en  effet,  nulle  part,  dans  le  système 
de  la  vie  de  relation,  on  ne  voit  un  tronc  nerveux,  une  fois  sorti 
de  la  cavité  céphalo-rachidienne,  traverser  la  ligne  médiane  pour 
passer  du  côté  opposé,  ni  y  envoyer  un  de  ses  filets.  Il  fallait  que 
ce  passage,  cet  entrecroisement,  se  fît  dans  les  centres  eux-mômes, 
et  voilà  pourquoi  des  fibres  nées  du  môme  côté  de  la  protubérance, 
les  unes  destinées  au  droit  externe  (abducteur),  de  ce  côlé  en 
émergent  par  une  racine  directe,  et  les  autres  destinées  au  droit 
interne  (adducteur),  de  l’autre  côlé  s’entrecroisent  sur  la  ligne 
médiane  ;  là  elles  s’accolent  à  celles  qui  sont  destinées  aux  autres 
muscles  de  l’œil  pour  constituer  avec  elles  le  nerf  de  la  troisième 
paire.  Le  double  antagonisme  signalé  par  M.  Bérard  ne  persiste 
plus  qu’en  apparence,  et  l’on  conçoit  ainsi  qu’un  même  point  des 
centres  nerveux  puisse  régler  les  mouvements  complexes  qui  assu¬ 
rent  un  acte  physiologique  simple  et  unique  :  la  vision  d’un  même 
côté  à  l’aide  des  deux  yeux.  Telle  est  la  remarque  la  plus  impor¬ 
tante  qui  me  paraît  ressortir  du  fait  intéressant  que  je  vous  ai 
exposé.  Sans  doute  on  pourrait  aller  plus  loin  et  supposer  qu’il  y 
a  quelque  disposition  analogue  qui  explique  l'action  énergique  des 
muscles  grand  oblique  d’un  côté  et  petit  oblique  de  l’autre  lorsque 
la  tête  s’incline  sur  une  épaule  ;  mais  ce  serait  se  lancer  dans  une 
pure  hypothèse  sans  aucun  moyen  de  vérification,  tandis  que  dans 
les  limites  où  je  m’arrête,  les  notions  acquises  en  anatomie  mon¬ 
trent  que  cette  explication  est  possible  ,  et  la  pathologie  nous 
fournit  un  exemple,  bien  net  et  sans  complication,  propre  à  en 
confirmer  la  vraisemblance. 


111. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  28  FÉVRlEIt  I  859.— mÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNABMONT. 

ANTlinOPOLOGIE.  — Eludes  sur  les  races  du  Soudan.  —  M.  Jo- 
mard  transmet  la  première  partie  d’un  mémoire  de  M.  Alf.  Peney, 
médecin  en  chef  des  armées  du  Soudan,  ayant  pour  litre  :  Eludes 
sur  l'elhnographie,  la  physiologie,  l'analomie  et  les  maladies  des 
races  du  Soudan,  en  réponse  à  diverses  questions  posées  par  l’Aca¬ 
démie  des  sciences. 

Chimie  appliquée.  —  Action  des  tissus  du  son  de  froment  sur 


arhorescens)  et  le  melon  d’eau  amer.  Ne  vous  laissez  pas  prendre 
aux  apparences  trompeuses  du  premier  de  ces  végétaux,  ni  à  la 
profusion  do  ses  belles  fleurs  jaunes  qui  remplissent  l’atmosphère 
de  leur  parfum,  n  Un  Français  ayant  avalé  une  ou  deux  gorgées 
d’une  infusion  de  ngotuané,  éprouva  à  la  gorge  une  vive  sensation 
de  brûlure  et  se  trouva  perclus  do  tous  ses  membres.  Le  vinaigre, 
employé  à  l’intérieur  ou  à  l’extérieur,  a  la  propriété  de  neutra¬ 
liser  les  effets  de  ce  poison  en  produisant  dans  les  membres  une 
impression  semblable  à  celle  d’un  courant  électrique.  *  L’Eu- 
phorbia  arhorescens  donne  un  suc  laiteux  dont  les  sauvages  empoi¬ 
sonnent  leurs  flèches.  «  Il  est  surtout  fatal  à  la  race  chevaline  : 
un  troupeau  de  zèbres  qui  va  boire  à  un  étang  dont  l’eau  contient 
une  certaine  quantité  de  ce  suc  vénéneux  est  frappé  de  mort  avant 
d’avoir  fait  deux  milles.  Le  poison,  toutefois,  n’est  pas  mortel 
pour  les  hommes  et  pour  les  boeufs,  qu’il  purge  violemment,  u 
Comme  un  peu  plus  haut  nous  avons  recommandé  le  melon  d’eau 
à  l’appétit  des  gourmets,  on  pourrait  bien  nous  accuser  d’avoir 
des  intentions  criminelles  si  nous  ne  nous  empressions  de  prévenir 


M,  Monselct  qu’il  en  existe  deux  variétés  :  le  kengoué  ou  melon 
doux,  qui  est  délicieux,  et  que  nous  avons  mis  sous  son  patronage, 
et  le  melon  amer,  qui  est  atroce  et  insalubre.  De  grâce,  n’en 
mangez  pas,  quelle  que  soit  votre  passion  pour  l’amer. 

Les  lions,  les  alligators,  les  fourmis  rouges,  les  chenilles  à  poil 
noir,  les  moustiques  et  la  mouche  tsetsé ,  ne  sont  pas  les  seuls 
désagréments  de  l’Afrique  australe.  Cette  contrée  a  eu,  comme  le 
reste  de  l’univers,  sa  part  des  maux  sortis  do  la  hoîte  de  Pandore. 
La  plus  terrible,  la  plus  fréquente  et  la  plus  répandue  des  mala¬ 
dies,  c’est  la  sécheresse  ;  aussi  a-t-elle  ses  médecins  spéciaux, 
comme  en  France  la  syphilis,  les  maladies  de  la  peau,  des  yeux, 
de  l’urèthre,  etc.,  etc.  —  Sans  doute,  direz-vous,  ce  sont  des  hy- 
drothérapistes.  —  Eh  bieni  non.  Je  me  figurais  aussi  que  l’hy¬ 
drothérapie  était  la  seule  médication  qui  pût  convenir  contre  la 
sécheresse  ;  mais  «  les  docteurs  ès  pluie  »  de  la  faculté  do  Kolo- 
beng  n’en  savent  pas  le  premier  mot  ;  en  revanche,  je  vais  vous 
faire  connaître  quelques-unes  de  leurs  recettes  pour  attirer  la 
pluie  ;  elles  sont  simples  et  faciles,  vous  pourrez  en  user  au 
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Ch/ü/Joh,  par  M  II.  Mèye  Mourii's.  —  Dans  mos  rrclici'clies  re- 
ialivcs  au  grain  el  au  pain  de  fi'omcnt,  j’ai  dénionli'é  (pie  le  pain 
l)is  CS),  le  résuUal  do  la  dijcoinposilion  d'une  parlio  des  principes 
iinnié'dials  de  la  fai  ine,  décomposition  produile  par  la  double  ac¬ 
tion  d'un  ferment  (pie  j’ai  appelé  cércatiiic.  Aujourd'hui  je  viens 
ajouter  à  ces  études  un  fait  ipii  présenle  un  inlérôt  plus  général. 

7)  Depuis  riuelques  années,  j’ai  pu  me  convaincre  ipie  certaines 
membranes  de  l'aubier  et  des  spongioles  des  plantes  peuvent,  par 
leur  prés(3ticc,  exercer  des  actions  tout  à  fait  en  dehors  des  aflini- 
tés  ordinaires  de  la  chimie  :  d’un  autre  rfité,  voyant  avec  rpiello 
difficulté  l’on  parvient  à  faire  en  erande  ipiantité  du  pain  blanc 
mêlé  de  son,  alors  même  qu’on  a  fait  disparaître  la  céréaliru-,  je 
dus  penser  que  les  membranes  de  ce  son  devaient  concourir  à  la 
désagrégation  de  la  masse  farineuse  pendant  la  germination  et 
conserver  en  partie  cette  activité  vitale,  même  après  la  dessicca¬ 
tion  et  le  broyage.  Les  résultats  ont  conlirmé  ces  prévisions. 

L’auteur  a  constaté,  par  des  expériences  nombreuses  et  variée.^, 
que  la  décomposition  de  l’amidon  est  produite  par  l’action  do  pré¬ 
sence  du  son;  mais  celui-ci  est  composé  de  cinq  membranes  dilfé- 
renles,  et  il  est  intéressant  de  savoir  quelle  part  chacune  d’elles 
peut  avoir  dans  ce  phénomène. 

Or,  l’observation  mot  hors  de  doute  que  c’est  dans  la  membrane 
qui  enveloppe  immédiatement  la  masse  farineuse  que  réside  sur¬ 
tout  la  force  d’action. 

Les  causes  diverses  qui  exaltent  ou  dépriment  l'aclion  de  ce 
corps  organisé  présentent  un  grand  intérêt.  On  peut  dire,  en  gé¬ 
néral,  que  tout  ce  qui  empêche  la  germination,  tout  ce  qui  coa¬ 
gule  l’albumine,  tout  ce  qui  tend  enfin,  comme  la  cbaleur,  le 
froid,  les  changements  brusipies  de  température,  à  désorganiser 
ce  tissu,  arrête,  suspend  ou  ralentit  son  action  :  ainsi  l’eau  bouil¬ 
lante  l’amoindrit  considérablement,  mais  elle  ne  l’anéanlit  pas. 

Au  point  de  vue  de  la  panification,  ce  ré,sultat  nous  cxpliipie 
des  phénomènes  que  la  céréaline  ne  nous  faisait  comprendre 
iprimparfaitement,  et  il  nous  apporte  de  nouveaux  modes  de  fa¬ 
brication.  Au  point  de  vue  physiologique,  il  nous  donne  de  nou¬ 
veaux  moyens  d’investigation  dans  les  phénomènes  de  ralimenta- 
lion  sulfisanle  ou  insuffisante  par  les  pains  contenanton  ne  contenant 
pas  de  son.  (Comm,  ;  ilLM.  Chevreul,  Dumas,  l'elouze ,  l’aven, 
l’eligot.) 

l’iiYSioi.ru'.îF..  —  M.  flourcns  présente  au  nom  do  rauteur, 
M.  liudgo,  un  mémoire  imprimé,  sur  un  nouveau  centre  de  mouve¬ 
ment  dans  la  moelle  épinière,  le  centre  génito- spinal  du  grand 
sympalbique. 

Après  une  analyse  succincte  des  expériences  faites  par  M.  lliulgc, 
M.  Flourens  lit  le  fragment  suivant  de  ce  travail  ; 

Au  moyen  de  ces  recherches,  on  acquiert  une  nouvelle  preuve 
qn’nnc  partie  du  nerf  sympathique,  que  j’appelle  nerf  sympathique 
lombaire,  et  qui  commence  au  ganglion  ci-dessus  décrit,  sort  de 
la  moelle  épinière,  et  que  les  mouvements  involontaires  do  la  par¬ 


tie  inférieure  du  canal  intestinal,  de  la  vessie  et  des  conduits  défé¬ 
rents,  n’ont  pas  leur  point  de  départ  dans  les  ganglions,  mais  bien 
dans  la  moelle,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  cependant  tpie,  pour  ces 
mouvements,  il  n’existe  pas  encore  une  autre  origine  nerveuse. 

On  connaît  donc  ainsi  dans  la  moelle  épinière  et  allongée  trois 
centres  circonscrits  dans  un  espace  relativement  très  petit,  sa- 

I"  Le  cenlrum  rcspiralorium,  ou  point  vital  de  Flourens,  à 
l’extrémité  du  Calamus  scriploriiis,  source  des  mouvements  respi¬ 
ratoires; 

2"  ]jC  cenlrum  eiliospinalc ,  de  Iludge,  situé  entre  la  sixième 
vertèbre  cervicale  et  la  quatrième  d(;  la  poitrine,  source  des  mou¬ 
vements  d  I  dilakitor  pnpillæ  et  des  artères  de  la  tôle  ; 

3"  I.c  cenlrum  i/enitospi/uile,  de  Iludge,  à  la  quatrième  vertèbre 
lombaire  (chez  le  lapin),  source  du  mouvement  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  canal  intestinal,  de  la  vessie,  des  ductus  Ocferculcs. 

l’ATiioi.ociiB.  —  M.  Flourens,  en  présentant  au  nom  do  Fauteur, 
M.  D.  de  Lm;a,  chirurgitm  de  l’hospice  des  Incurables  à  Naples, 
un  mémoire  imprimé  ayant  pour  titre  :  niagnose,  cure  et  guérison 
d’un  ulcère  de  l'cslomac,  fait  connaître  le  mode  de  traitement  au 
moyen  duquel  ce  succès  a  été  obtenu. 

L’ulcère  de  l’estomac  étant  constaté,  M.  de  Liica,  qui  avait 
dé)ii  recueilli  plusieurs  exemples  des  bons  effets  de  l’cow  de  chaux 
pour  le  traitement  des  ulcérations  de  la  mmpien.se  intestinale,  eut 
recours  à  ce  même  moyen. 

Le  malade  fut  mis  ,à  la  diète  et  à  l’usage  du  lait  d’ànesse  d’abord, 
puis  du  lait  de  ebèvre,  unis  à  l’cuu  de  chaux.  Au  bout  de  quinze 
jours,  les  douleurs  étaient  très  diminuées;  au  bout  d’un  mois  et 
demi,  le  malade  était  guéri.  Et  cependant  le  diagnostic  n’avait  pu 
laisser  do  doute;  car,  indépendamment  des  douleurs  locales  dans 
l’estomac,  le  malade  avait  rendu  du  pus  dans  les  excréments. 

MÉDUCINr:.  —  Emploi  de  lu  peur  de  soufre  dans  le  Irailemenl 
des  U ffeclious  couenneuses  (asiviùl  d’une  lettre  de.  M.  L.  Sciifchal  à 
M.  le  président  de  l’Académie).  —  ,Fai  rhonnenr  de  vous  pi-ierde 
vouloir  bien  prendre  connaissance  d'une  note  contenue  dans  un 
paquet  cacheté  dont  l’Académie  a  accepté  le  dépôt  le  24  janvier 
dernier.  Dans  cette  note,  je  signale  le  soufre  à  l'état  élémentaire 
comme  pouvant  offrir  une  grande  ressource  thérapeutii|un  dans  le 
traitement  des  affections  couenneuscs  et  particulièrement  dans  le 
croup. 

La  Heur  do  soufre  en  insufllations  pharyngiennes  et  nasales  fré¬ 
quemment  répétées,  la  même  substance,  mélangée  avec,  du  miel  et 
donnée  par  petites  cuillerées  do  temps  à  autre  et  à  aussi  fortes 
doses  que  possible,  m’ont  parfaitement  réussi  dans  quatre  cas  de 
croup  bien  confirmés,  les  petits  malades  ayant  les  amygdales  et 
une  grande  partie  du  pharynx  tapissés  de  pseudo-membranes, 
mais  no  présentant  pas  encore  de  troubles  notables  dans  la  respi- 
1  ration.  Dans  deux  cas,  au  contraire,  où  la  période  asphyxique 


besoin.  Vous  prenez  une  chauve-souris  carbonisée,  de  l’urine 
epaissie  de  daman  de  montaane,  et  vous  en  faites  s.  a.  des  pi¬ 
lules  dont  vous  avalez  une  partie,  cl  dont  vous  distribuez  le  reste 
à  toutes  les  personnes  de  votre  connaissance.  Vous  pouvez  égale¬ 
ment  recourir  au  foie  de  chacal,  au  cœur  de  babouin,  à  la  peau 
et  à  la  cendre  de  vertèbres  de  serpent.  Mais  ce  sont  là  les  petits 
moyens  :  aussi  ne  suffisent-ils  pas  toujours  pour  amener  le  baro¬ 
mètre  à  la  pluie.  Alors  vous  choisissez  «  une  certaine  racine  bul- 
lieuse,  vous  la  pesez  et  vous  en  administrez  une  infusion  Iroide  à 
un  mouton,  qui  meurt  cinq  minutes  apn’is;  une  partie  de  cette 
même  racine  est  convertie  en  fumée  et  s’élève  vers  le  ciel,  s  11  en 
résulte  de  gros  nuages;  et,  le  surlendemain,  il  pleut  à  torrents. 
Peut-être  môme  serez-vous  exaucé  au  delà  de  vos  souhaits,  car 
lorsqu’il  se  met  à  pleuvoir  en  Afrique,  c’est  bien  pis  qu’à  Paris  le 
jour  do  saint  Médard.  La  pluie  tombe  d’une  manière  à  peu  près 
continue  pendant  trois  ou  quatre  mois, 

Les  vicissitudes  atmosphériques  que  l’on  observe  avant  et  du¬ 
rant  la  saison  des  pluies,  les  inondations  qui  en  résultent,  devien¬ 


nent  la  source  d’une  foule  de  maladies  pour  les  hommes  el  pour 
les  animaux. 

Les  affections  les  plus  communes  dans  ces  contrées  sont  les 
fièvres  intermittentes,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la  coqueluche, 
les  indammations  d’entrailles  et  d’estomac,  les  indigestions,  les 
différentes  formes  d’ophthalmies,  les  rhumatismes  et  les  maladies  • 

La  fièvre  fait  annuelicment  de  nombreuses  victimes  parmi  les  ' 
indigènes,  qui  ont  recours  à  dos  prati((ues  grossières  ou  supersti¬ 
tieuses  pour  la  traiter.  M.  Livingstone  et  plusieurs  hommes  de  sa 
suite  la  contractèrent  à  différentes  reprises;  et  notre  éminent  con¬ 
frère  s’est  convaincu  par  lui-même  qu’il  n’est  encore  de  meilleur 
spécifique  que  le  sulfate  de  quinine. 

La  pneumonie,  l’entérite,  l’ophthalmic  purulente  régnent  sou¬ 
vent  d’une  manière  épidémique. 

Mais,  en  revanche,  les  hahilants  de  l’Afrique  australe  ne  con¬ 
naissent  ni  le  choléra,  ni  le  cancer,  ni  la  gravelle.  Chez  eux,  a  les 
poitrinaires,  les  fous,  les  scrofuleux  et  les  hydrocéphales  sont 
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(•tait  bien  accusée,  les  mêmes  moyens  n’ont  produit  aucune  am(;- 
lioralion. 

—  M.  Lefèvre  adresse,  à  l’occasion  d’une  communication  faite 
en  septembre  1838  par  M.  Miallie,  concernant  l’action  delà  san- 
tonine  sur  l’économie  animale,  une  noie  dans  laquelle  il  s’efforce 
de  prouver,  par  des  raisonnements,  (pie  la  pénétration  acciden¬ 
telle  d’un  corps  colorant  dans  les  humeurs  de  l’oeil  n’est  pas  pos¬ 
sible,  ni  dans  le  cas  d’ingestion  de  la  santonine  ni  dans  le  cas 
d’ictère  ;  mais  de  plus  il  affirme,  d’après  ses  observations,  que  la 
vision  n’est  point  altérée  chez  les  ictériques.  «  Sur  plus  de  170  ma¬ 
lades  atteints  d’ictère,  je  n’ai  pu,  dit-il,  en  trouver  un  seul  me 
disant  :  je  vois  jaune.  » 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  8  MARS  1859.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEIUIIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  le  niinislrc  de  rn^ncullure,  du  commerce  cl  des  travaux  publics  transmet  : 
n.  Deux  notes  de  M.  le  docteur  Billard  {de  Corbigny),  rime  relative  à  une  tliéorio  sur 
le  trailcnicnl  des  atTcclions  croupnlcs,  l’aulrc  sur  la  décomposition  du  cliloriire  de  so¬ 
dium  au  contact  des  matières  organiques  cl  de  Tozone.  (6’omm.;  MM.  Trousseau  et 
Iloiicliardat.)  —  h.  I-o  rapport  final  do  M.  le  docteur  Cressant,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  dans  la  commune  de  Frcssclincs  en  d85fi.  (Commtjsjou  des  épidé¬ 
mies.)  —  c.  l'n  rapport  de  M.  le  docteur  Dutroulau  sur  le  service  médical  des  bains 
de  mer  de  Dieppe  en  4857.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

2*  L’Acadt’mic  reçoit  :  a.  La  rccctlo,  avec  écbanlillons,  de  bonbons  nutrimcnlifs 
inventés  par  M.  Lailler,  pharmacien  à  Paris.  (Cornjtussiori  des  remèdes  secrets  et 
nouvcaiu'.)  —  b.  L’observation  d’un  cas  do  résection  complète  du  maxillaire  supérieur 
droit,  ainsi  que  de  l’apophyse  palatine  de  l’os  opposé,  de  l’os  propre  du  nez  cl  du  vo- 
mer,  suivie  de  guérison,  par  M.  le  docteur  da  Costa  (de  Rio-Janciro).  {Comm.: 
MM.  I.iirrey,  Velpeau,  Joberl.)  —  c.  Un  mémoire  sur  la  diastasc,  par  M.  Montas, 
pharmacien  à  Toulouse.  (Comm.:  MM.  Longet  cl  Poggialc.)  — d.  Un  déput  cacheté 
envoyé  par  M.  Taganll.  (Accepté.) 

Lectures. 

médecine.  —  M.  Iluguier  Vit  un  mémoire  on  deux  parties  Sur 
ks  allongcmenls  hgpcrlrophiques  du  col  de  l'tilènis  dans  les  affec¬ 
tions  improprement  désignées  sous  les  noms  de  descente,  de  précipi¬ 
tation  de  la  matrice,  et  sur  leur  traitement  par  la  résection  ou 
l'amputation  de  ta  totalité  du  col  utérin,  suivant  la  variété  de  la 
maladie.  —  On  pensait  dans  ces  derniers  temps,  dit  M.  Iluguier, 
.et  beaucoup  de  praticiens  des  plus  distingués  pensent  encore  aii- 
jourd’biii  que  l’apparition  du  museau  de  tanche  à  la  vulve,  la 
sortie  d’une  plus  ou  moins  grande  portion  de  la  matrice  hors  des 
organes  génitaux  externes  sont  le  résultat  d’un  déplacement  de 
cet  organe,  d’un  abaissement  en  niasse,  d’une  véritable  précipita¬ 
tion  de  la  matrice  en  totalité  ;  mais  quelle  que  soit  à  cet  égard  la 
manière  de  voir  des  hommes  les  plus  habiles,  on  peut  assurer  et 


démontrer  que  c’est  à  une  fausse  interprétation  de  la  majorité 
des  faits  qui  ont  été  soumis  à  notre  observation  qu’il  faul  attribuer 
cette  opinion. 

Lorsque  rutérus  vient  à  faire  saillie  au  dehors,  lors  môme  que 
le  vagin  est  complètement  renversé  et  que  la  matrice,  par  le  vo¬ 
lume  de  la  tumeur  au  centre  de  laquelle  elle  se  trouve,  semble 
entièrement  précipitée  entre  les  cuisses,  ce  n’est  pas  parce  qu’elle 
est  abaissée  dans  son  ensemble  ou  complètement  sortie  de  Ten- 
peintc  pelvienne,  mais  bien  parce  qu’elle  a  subi  un  allongement 
Jiypertropbique  partiel  ou  général. 

j  La  meilleure  preuve  que  l’on  puisse  donner,  c’est  que,  dans 
/presque  tous  les  cas,  le  corps  de  la  matrice  reste  à  peu  prés  dans 
J  sa  situation  normale,  et  que  si,  examinant  la  tumeur  avec  soin, 

I  l’on  vient  à  mesurer  la  cavité  utérine  à  l’aide  de  riiystéromèlre  ou 
I  de  tout  autre  instrument  approprié,  on  constale  facilement  cet 
'  allongement.  On  peut  également  s’assurer  de  la  présence  du  corps 
de  l’organe  dans  le  bassin  par  la  palpation  attentive  de  la  liimcur 
et  l’introduction  d’un  des  deux  doigts  dans  le  rectum. 

Pour  démontrer  l’exactitude  de  ces  propositions,  M.  Iluguier 
s’appuie  sur  trois  ordres  de  preuves;  les  faits  disséminés  dans  les 
recueils  scientifiques,  l’anatomie  pathologique  et  l’observation 
«clinique. 

I  Après  la  lecture  de  ce  travail,  il  fait  passer  sous  les  yeux  de 
a’Académi.î  un  certain  nombre  de  pièces  anatomiques  relatives  à 
|rallongemcnt  hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col 
lulèrin,  simulant  une  chute  de  la  malrico. 

I  M,  Huguicr  annonce,  en  descendant  de  la  tribune,  qu’il  don- 
jnera  lecture,  dans  une  prochaine  séance,  de  la  dernière  partie  de 
son  Mémoire;  où  il  sera  question  du  traitement  de  l’allongement 
bypei  tropliique  du  col  utérin. 

Physiologie  pathologique.  —  M.  Sappey  lit  un  Mémoire  sur 
un  point  relatif  à  l'histoire  de  la  cirrhose. —  Ce  travail  a  pour  but 
de  déterminer  la  voie  par  laquelle  le  sang  de  la  veine  porte  est 
ramené  dans  la  veine  cave  inférieur(i  lorsqu’il  ne  trouve  plus  un 
libre  passage  à  travers  bj  foie,  ainsi  qu’il  arrive  dans  la  cirrhose. 

L’auteur  fait  remarquer  d’abord  que,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
le  sang  reflue  du  foie  vers  la  région  ombilicale,  et  de  celte  région 
vers  le  tronc  veineux  principal  du  membre  inférieur,  de  telle  sorte 
que  ne  pouvant  se  rendre  dans  la  partie  terminale  de  la  veine 
cave  ascendante,  il  décrit  un  long  circuit  pour  aller  se  jeter  dans 
un  de  ses  affluents. 

Puis  l’auteur  analyse  et  discute  un  certain  nombre  de  faits  ana¬ 
tomiques  observés  par  lui-méme  ou  par  d’autres  praticiens,  cl  ter¬ 
mine  son  Mémoire  par  les  propositions  suivantes  : 

1"  Il  n’exislo  aucun  fait  bien  authentique  de  persistance  de  la 
veine  ombilicale  chez  l’adulte,  et  tous  les  faits  qui  ont  été  consi¬ 
dérés  comme  attestant  cette  persistance  doivent  être  regardés , 
au  contraire,  comme  autant  d’exemples  de  dilatation  avec  hyper¬ 
trophie  de  l’une  dos  veinules  comprises  dans  le  ligament  inférieur 
du  foie. 


excessivement  rares . Depuis  vingt  ans,  la  petite  vérole  n’a  pas 

reparu  parmi  les  Bakouains.  Ces  peuples  ont  recours  au  vaccin  de 
la  vaclie,  qu’ils  s’inoculent  sur  le  front  :  ils  pratiquaient  la  vaccine 
bien  avant  l’époque  où  ils  eurent  des  relations,  même  indirectes, 
avec  les  missionnaires.  » 

La  syphilis  t  guérit  d’elle-môme  dans  l'intérieur  do  l’Afrique; 
les  Bangouakeisés,  qui  l’apportèrent  de  la  côte  occidentale,  en 
furent  délivrés  aussitôt  qu’ils  arrivèrent  dans  leur  pays,  au  sud- 
est  de  Kolobeng.  Ce  mal  affreux  ne  persiste  jamais  sous  aucune 
forme  chez  les  indigènes  dont  la  race  n’a  pas  été  croisée;  mais 
chez  les  mulâtres  la  virulence  des  symptômes  est  toujours  en  pro¬ 
portion  de  la  quantité  de  sang  européen  qui  coule  dans  les  veines 
du  malade.  » 

Les  docteurs  noirs  (je  P»i'le  de  ceux  de  l’Afrique  australe)  «  ne 
manquent  pas  d’un  certain  fonds  de  connaissances  qui  résultent 
d’une  longue  pratique  et  d’une  observation  attentive;  ils  se  suc¬ 
cèdent  généralement  de  père  en  fils  ;  le  médecin  qui  ne  peut  pas 


prouver  que  l’art  médical  est  héréditaire  dans  sa  famille  est  con¬ 
sidéré  comme  cbarlalan.  s 

Nos  confrères  d’Afrique  e.  sont  beaucoup  moins  habiles  en  chi¬ 
rurgie  qu’en  médecine  ;  aucun  d’eux  n’a  jamais  essayé  d’extirper 
une  tumeur,  si  ce  n’est  par  l’application  d’un  méclicament  ex¬ 
terne .  Ils  ne  s’occupent  pas  dos  accouchements.  Un  docteur 

près  d’une  femme  en  couches  paraît  aux  sauvages  tout  aussi  dé¬ 
placé  qu’une  jeune  fille  le  serait  chez  nous  dans  une  salle  de  dis¬ 
section .  La  plupart  du  temps  les  nouvelles  accouchées  sont 

placées  dans  une  cabane  destinée  à  les  recevoir  et  où  on  les 
abandonne  à  elles-raômes  sans  leur  donner  le  moindre  secours  ; 
il  en  résulte  un  nombre  considérable  de  hernies  ombilicales.  Tou¬ 
tefois  elles  souffrent  moins  après  leurs  couches  (pie  dans  les  pays 
civilisés  ;  peut-être  cela  vient-il  de  ce  que  la  chose  est  considérée 
non  pas  comme  une  maladie,  mais  comme  une  simple  opération 
de  la  nature,  qui  n’exige  d’autres  soins  que  beaucoup  d’air  et  une 
nourriture  succulente.  »  Voilà  qui  simplifie  singulièrement  la 
science  obstétricale  ! 
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2“  Celte  veinule,  en  se  dilalanl  el  s’hypertropliianl,  amène  la 
dilalalion  el  l’hyperlropliie  des  veines  avec  lesquelles  elle  s'ana- 
slomose  et  devient  ainsi  le  point  de  départ  d’une  grande  voie  dé¬ 
rivative  qui  s’étend  du  sinus  de  la  veine  porte  vers  la  veine  prin¬ 
cipale  du  membre  inferieur. 

3°  Cette  voie  dérivative  est  parcourue  par  le  sang  de  haut  en 
bas,  el  non  de  bas  en  haut,  ainsi  que  l’avaient  pensé  et  le  pensent 
encore  tous  les  auteurs. 

.1“  Elle  peut  suivre  tantôt  les  veines  sous-aponévroliques,  et 
tantôt  les  veines  sous-cutanées  de  l’abdomen  :  dans  le  premier  cas, 
il  ne  se  développe  sur  son  trajet  ni  varices  ni  tumeurs  variqueuses; 
dans  le  second,  au  contraire,  on  voit  presque  toujours  une  ou  plu¬ 
sieurs  de  ces  tumeurs  se  produire. 

S»  Le  courant  veineux  dirigé  du  foie  vers  la  veine  crurale  ac¬ 
cuse  sa  présence  par  un  frémissement  perceptible  à  la  main  el  par 
un  murmure  perceptible  au  stéthoscope. 

6“  Entin  l’existence  de  ce  courant  peut  être  considérée,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  comme  un  symptôme  de  la  cirrhose 
du  foie,  et  ce  symptôme,  bien  qu’il  accuse  toujours  une  cirrhose 
ancienne  et  incurable,  doit  être  accueilli  cependant  comme  un 
signe  favorable,  puisqu’il  écarte  la  crainte  d’une  hydropisie  abdo¬ 
minale.  (Comm.  ;  MM.  Robert,  Barlh  et  Robin.) 

Eleciions. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’un  membre  associé  national. 

La  commission  présente  trois  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 
1  “  M.  Bouisson  (de  Montpellier);  2“  M.  Goijrand  (d'Aix)  ;  3"  M.  Slolls 
(de  Strasbourg). 

M.  Bouisson,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  au  premier 
tour  de  scrutin,  est  déclaré  élu. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie, 


Société  nnatomique. 

PRÉSIDEXCE  DE  M.  LE  PROEESSEUn  CRUVEILIIIER. 
sua  LA  PARALYSIE  ALTERNE. 

M.  Blain  ne  comprend  pas  commentil  se  pourrait  faire  qu’une 
hémorrhagie  cérébrale,  ayant  été  assez  forte  pour  amener  une 
résolution  complète  et  laisser  le  malade  dans  ce  collapsiis  pendant 
six  jours,  aurait  pu  se  résorber  assez  rapidement  et  d'une  façon 
assez  complète  pour  lui  permettre  de  quitter  l'hôpital  quinze  jours 
plus  lard.  Si  petites  que  l’on  suppose  les  dimensions  du  caillot,  il 
a  dû  pourtant  avoir  une  assez  grande  étendue  pour  intéresser 
ainsi  presque  tous  les  nerfs  encéphaliques. 


M.  Fooille  n'a  pas  affirmé  qu'il  y  eût  réellement  hémorrhagie 
cérébrale.  D'après  les  symptômes  cliniques  qu'il  a  observés,  il  a 
considéré  rexistence  de  cette  hémorrhagie  comme  possible,  comme 
probable  même,  sans  cependant  l’affirmer  d’une  façon  absolue. 
Ce  qu’il  croit,  c’est  qu’il  y  a  une  altération  matérielle  résultant 
de  la  présence,  soit  d’un  caillot,  soit  d’une  production  organique 
quelconque  dans  un  point  limité  de  l’encéphale,  et  il  circonscrit 
cette  altération  dans  la  protubérance,  mais  il  ne  conteste  pas 
qu’elle  n’ait  dû  s’accompagner  à  un  certain  moment  d’une  con¬ 
gestion  générale  propre  à  occasionner  la  paralysie  des  membres, 
laquelle  a  disparu  jilus  promptement  en  môme  temps  que  se  dis¬ 
sipait  la  congestion,  tandis  que  la  paralysie  de  la  face  dépendant 
d’une  altération  plus  profonde  a  persisté. 

AI.  Cruvoilhier  ;  Les  effets  résultant  de  l’action  des  épanche- 
mcnla  =anguins  dans  la  substance  cerebrale  sont  de  deux  ordres. 
Les  uns  sont  la  conséquence  de  la  dilacération  des  fibres  du  tissu 
nerveux  qui  se  coupent  pour  former  le  foyer  de  l’épanchement  ; 
ceux-là  sont  durables,  persistants  ;  les  autres  sont  tout  simple¬ 
ment  la  conséquence  de  la  compression  exercée  soit  par  le  foyer 
lui-méme,  soit  par  le  sang  accumulé  dans  les  capillaires  sur  la 
substance  cérébrale  voisine.  Ceux-là  sont  d’une  durée  beaucoup 
moindre;  ils  peuvent  disparaître  môme  en  totalité  et  assez  prompte¬ 
ment.  Ainsi  un  »  explique  très  bien  qu’avec  un  foyer  sanguin  très 
petit,  constitué  par  un  caillot  qui  a  déchiré  à  peine  quelques  fibres 
nerveuses,  il  y  ait  d’abord  une  résolution  complète  de  tous  les 
membres  sous  rinfiiience  de  l’afflux  de  sang,  de  la  congestion  qui 
aura  précédé  ou  accompagné  cette  petite  hémorrhagie.  Mais  ces 
phénomènes  si  graves  au  début  s’amenderont,  le  sentiment  et  le 
mouvement  reviendront  plus  tard,  en  partie  du  moins,  et  il  ne 
restera  qu’une  paralysie  très  limitée  dépendant  du  petit  nombre 
de  tubes  nerveux  altérés  dans  leur  structure.  Cette  dernière 
paralysie  sera  irrémédiable,  car  quoi  qu’on  en  ait  dit,  le  tissu  ner¬ 
veux  ne  me  paraît  pas  susceptible  de  se  cicatriser,  ou  du  moins 
de  se  réparer  après  une  solution  de  continuité.  Il  y  aura  bien 
soudure,  adhésion  entre  elles,  des  parties  divisées  ;  mais  il  n’y 
aura  pas  restauration  de  tissu.  Tous  les  autres  tissus  composés 
de  l’économie  sont  dans  le  môme  cas;  le  tissu  musculaire,  le  tissu 
glandulaire  ne  se  reproduisent  pas  plus  sous  forme  de  cicatrice 
que  le  tissu  nerveux.  C’est  du  moins  ce  qui  résulte  d’expériences 
que  j’ai  entreprises  sur  ce  dernier  et  qui  demanderaient  à  ôtre 
continuées  et  complétées. 

M.  Siredey  complète  l’observation  rapportée  parM.  Foville  en 
annonçant  que  le  malade  s’est  bien  trouvé  d’un  traitement  anti¬ 
syphilitique  par  l’iodure  de  potassium,  institué  parce  qu’il  pré¬ 
sentait  des  cicatrices  pouvant  ôtre  attribuées  à  des  ulcérations 
vénériennes.  11  y  a  donc  lieu  de  se  demander  si  l’altération  orga¬ 
nique  qu’il  porte  dans  le  cerveau  ne  serait  pas  plutôt  une  tumeur 
de  nature  syphilitique  qu’un  caillot  sanguin. 


Les  femmes  indigènes  sont  généralement  très  fécondes.  Cepen¬ 
dant,  il  en  est  aussi  de  stériles,  si  nous  en  croyons  le  récit  de 
M.  Livingstone  qui,  ayant  guéri  une  dame  bajtouanaise  d’une  ma¬ 
ladie  qui  l’empôchait  de  devenir  mère,  passa  pour  posséder  une 
drogue  à  enfants,  et  fut  assailli  par  toutes  les  femmes  et  par  tous 
les  maris  qui  craignaient  de  ne  point  faire  souche. 

Les  mères  sont  très  attachées  à  leurs  enfants  et  les  nourrissent 
ordinairement  cllcs-mômes;  lorsqu’elles  ne  le  peuvent  point,  elles  les 
font  allaiter  par  la  grand’mèi'e.  M.  Livingstone  affirme  avoir  vu 
ainsi  plusieurs  exemples  de  grand’mères  devenues  les  nourrices  de 
leurs  petits-enfants. 

«  Tous  les  Bachuanas  et  les  Cafres  qui  vivent  au  midi  du  Zani- 
Itèse  pratiquent  la  circoncision,  qu’ils  appellent  boguéra;  ils  ca¬ 
chent  soigneusement  aux  étrangers  les  rites  qu’ils  observent  en 
pareille  circonstance,  el  personne,  excepté  les  initiés,  n’est  pré¬ 
sent  à  cette  opération.  » 

Voilà  pour  la  pathologie  de  l’espèce  humaine  dans  l’Afrique 
australe. 


Un  mot  sur  les  maladies  des  animaux.  La  péripneumonie  sévit 
avec  tant  de  violence  sur  les  chevaux,  que  c’est  tout  au  plus  si, 
à  force  de  soins,  on  peut  les  en  garantir  pendant  l’été.  C’est  à 
cette  maladie  meurtrière,  dont  jusqu’à  présent  rien  n’a  pu  triom¬ 
pher,  qu’il  faut  attribuer  l’absence  du  cheval  dans  le  pays  des 
llottcntols.  Les  bœufs  el  les  vaches  sont  également  sujets  à  cette 
affection.  La  chair  des  animaux  qui  en  sont  atteints  donne  le  char¬ 
bon  à  celui  qui  en  mange,  et  aucun  genre  de  cuisson  ne  peut  dé¬ 
truire  ce  virus.  Ce  fait,  ajoute  l'auteur,  démontre  le  peu  de  valeur 
des  expériences  de  laboratoire  en  matière  d’alimentation,  quelle 
que  soit  la  capacité  du  savant  qui  les  a  faites.  C’est  au  creux  de 
l’estomac  surtout  que  le  charbon  est  dangereux. 

D’après  tous  les  renseignements  qu’a  pu  recueillir  M.  Livingstone, 
l’idée  reçue  que  la  rage  n’existe  pas  dans  la  région  des  tropiques 
semblerait  exacte.  Pendant  le  séjour  du  docteur  à  Mabotsa,  t  plu¬ 
sieurs  chiens  furent  affectés  d’une  maladie  qui  les  faisait  vaguer  çà 
et  là  et  courir  comme  des  fous  ;  mais  c’était  simplement  une  affec¬ 
tion  du  cerveau  :  leur  morsure  n’eut  aucun  résultat  fâcheux  pour 
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AF.  Land r II  ;  L’obscrvalion  prcsonlée  à  la  Sociélé  par  iM.  Fo- 
ville  est  un  fait  de  plus  ajouté  à  l’iiisloire  dos  paralysies  alternes. 

Je  possède  un  e.vempic  analo'fue,  mais  dont  les  détails  m'ont  sug¬ 
géré  quelfiues  réllexions  que  je  demande  la  permission  de  déve¬ 
lopper  en  peu  de  mots  :  Un  homme  entra  dans  le  service  de 
M.  Sandras,  atteint  d’une  hémiplégie  du  mouvement  et  du  senti¬ 
ment  du  côté  gaucho.  La  paralysie  portait  aussi  sur  le  côté  gauche 
do  la  face.  Jusqu’ici,  rien  que  d’ordinaire.  Mais  il  c.vistait  un  trou¬ 
ble  de  la  vision  remarquable  ;  ((uand  le  malade  regardait,  sans 
remuer  la  tête,  un  objet  placé  à  sa  droite,  il  y  avait  diplopie  et 
strabisme  convergent.  11  ne  fut  pas  difficile  de  constater  une  para¬ 
lysie  du  muscle  droit  externe  du  côté  droit,  l’œil  droit  ne  pouvant 
jamais  être  dirigé  on  dehors.  Tons  les  antres  mouvements  des 
deux  globes  oculaires  étaient  normaux.  Ainsi,  pour  la  face,  comme 
pour  le  reste  du  corps,  la  paralysie  était  à  gauche;  mais  elle  était 
à  droite  pour  l’œil.  C’était  donc  une  paralysie  alterne,  et  le  dia¬ 
gnostic  de  la  lésion  intracrânienne  fut  décidé  par  cette  particula¬ 
rité.  Le  malade  présentant  des  antécédents  syphilitiques,  était  de¬ 
venu  sourd  de  l’oreille  droite,  six  semaines  environ  avant  le  début 
de  la  paralysie;  l’apophyse  masloïdo  du  même  côté  parut  plus 
volumineuse  que  celle  du  côté  gaucho.  Nous  supposâmes  une  hy¬ 
pertrophie  syphilitique  du  rocher,  et  peut-être  une  exostose  intra¬ 
crânienne,  comprimant  à  la  fois  l’Iiémisphéro  cérébral  et  le  nerf 
de  la  sixième  paire  ilu  côté  droit;  supposition  qui  rendait  compte 
de  l’hémiplégie  gauche  et  de  la  paralysie  oculaire  droite.  A  l'au¬ 
topsie,  le  rocher  fut  trouvé  effectivement  hyi>crtropliié,  mais  ni  lu 
cerveau  ni  le  nerf  de  la  0"  paire  n’étaient  comprimés.  Toute  la 
lésion  portait  sur  la  protubérance  annulaire,  exactement  bornée  au 
côté  droit  do  cet  organe.  C’était  un  ramollissement  lilanc,  ou  plu¬ 
tôt  une  véritable  liquéfaction  blanche  de  la  substance  nerveuse. 

Il  s’agissait  donc  bien  d’une  affection  du  la  protubérance,  et, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Foville,  il  y  avait  paralysie  alterne  ;  seu¬ 
lement  l’alternance  ne  consistait  qu’en  la  paralysie  de  la  sixième 
paire  du  côté  même  de  la  lésion,  l’hémiplégie  faciale  étant  du  côté 
opposé  ainsi  que  celle  des  membres.  11  résulte  de  ce  fait  qu’une 
altération  do  la  protubérance  peut  déterminer  une  paralysie  directe 
dans  d’autres  muscles  que  ceux  animés  par  la  septième  paire. 
Chez  mon  malade  elle  portait  sur  la  sixième  paire;  chez  d’autres, 
elle  pourrait  porter  sur  la  troisième,  la  quatrième  ou  la  cinquième. 

On  peut  donc  prévoir  telle  circonstance  où  elle  porterait  à  la  fois 
sur  plusieurs  de  ces  nerfs.  C’est  ce  qui  avait  lieu  chez  le  malade 
de  AI.  Foville.  J’ai  vu  aussi  la  paralysie  frapper  la  septième  et  la 
cin((uièmc  paire  du  côté  droit,  tandis  que  pour  les  membres  l'hé¬ 
miplégie  était  à  gauche.  Alais,  d’autre  part,  l’exemple  que  je  viens 
de  citer  démontre  la  possibilité  de  la  paralysie  faciale  croisée  dans 
les  maladies  du  pont  de  Varole,  et  Al.  Longet  rapporte  une  obser¬ 
vation  identique  dans  son  Traité  de  physiologie  du  système  ncr- 

En  d’autres  termes,  les  affections  de  la  protubérance  qui  déter¬ 
minent  constamment  une  paralysie  croisée  pour  les  membres  [ 


peuvent  produii'o,  dans  les  muscles  faciaux,  masticateurs  et  ocu¬ 
laires,  tantôt  une  paralysie  croisée  et  tantôt  une  paralysie  directe. 
La  paralysie  alterne  est  donc  un  bon  signe  de  ces  sortes  de  lésions 
quand  il  existe,  mais  il  n’est  pas  constant.  En  outre,  nu  pent-ii 
arriver  que  la  paralysie  n  ste  liornée  aux  nerls  encéphaliques  et 
ne  fi'appc  pas  les  membres?  Al.  Vulpian  a  obtenu  ce  résultat  arti¬ 
ficiellement  sur  un  chien.  Où,  dans  ce  cas,  trouvera  t-on  le  signe 
pathognomoni(|ue  signalé,  la  paralysie  alterne? 

Je  ne  cherche  pas  à  critiquer  la  note  de  Ai.  Foville  ni  le  travail 
de  AF.  Guider.  Je  veux  seulement  faire  comprendre  que  le  phéno¬ 
mène  dont  je  parle  ne  résume  pas  toute  la  symptomatologie  des 
paralysies  par  lésions  de  la  protubérance. 

Alaintcnant,  comment  expliijuer  les  dilférences  d’effets  des  ma¬ 
ladies  du  pont  de  Varole?  Pourquoi  la  paralysie  des  muscles  de 
la  tête  est-elle  directe  dans  certains  cas  et  croisée  dans  d’autres? 
Pourquoi  l'hémiplégie  est-elle  tantôt  alterne,  tantôt  unilatérale. 

■AI.  Foville  et  AL  Guhier  se  rendent  compte  de  la  paralysie  di¬ 
recte  en  admettant  que  les  fibres  nerveuses  sont  alors  frappées 
après  leur  entrecroisement.  Al.  Gublor,  qui  a  parfaitement  com¬ 
pris  la  possibilité  d’une  paralysie  croisée  de  la  face,  suppose  qu’alors 
la  désorganisation  atteint  la  partie  supérieure  de  la  protubérance 
et,  par  conséquent,  les  origines  dos  nerfs  du  côté  opposé  avant 
leur  entrecroisement.  Cette  opinion  est  plausible.  Ce  n’est  jias  sur 
ces  explications  en  elles-mêmes  que  poi'lent  mes  objections,  c’est 
sur  le  lait  qui  leur  sert  do  base,  comme  s’il  était  démontré  :  sur 
l’entrecroisement  des  fibres  nerveuses  elles-mêmes. 

Pour  ma  part,  je  no  pense  pas  que  les  effets  croisés  dépendent 
d’une  décussation  entre  les  fibrilles  d’origine  dos  nerfs.  Celle  ma¬ 
nière  de  voir  repose  sur  dos  considérations  qu’il  serait  trop  long 
d’exposer.  Cependant,  d’après  Al.  Gublor  et,  je  le  crois,  aussi 
d’après  Al.  Foville,  le  croisement  des  nerfs  eux-mêmes  serait  dé¬ 
montré  par  les  faits  pathologiques  qu’ils  indiquent,  et  la  paralysie 
directe  ne  pourrait  s’interpréter  autrement. 

C’est  contre  ces  assertions  que  je  m'élève.  La  paralysie  direr.li' 
ne  prouve  nullement  la  décussation  dos  origines  nerveuses,  et  l’on 
peut  en  donner  une  explication  très  naturelle  sans  admettre  celte 
disposition  analonii(juo. 

L’action  de  la  moelle  allongée,  comme  conducteur  de  l’influence 
cérébrale,  est  évidcmniont  croisée  ;  mais  la  moelle  allongée  et  la 
moelle  spinale  ne  constituent  pas  seulement  des  organes  de  trans¬ 
mission,  ce  sont  avant  tout  des  centres  auxquels  les  nerfs  sensi¬ 
tifs  et  moteurs  empruntent  leurs  propriétés  qui  président  à  l’exci¬ 
tation  de  la  contraction  musculaire,  à  la  nutrition  des  muscles,  au 
maintien  do  leur  irritabilité,  aux  phénomènes  réflexes,  etc.  On 
peut  segmenter  la  moelle,  toutes  ces  fonctions  persisteront,  au 
moins  en  puissance,  dans  chacun  des  segments.  Pour  chaque  partie 
du  corps,  le  mouvement,  la  vie  entière,  comme  l’avait  entrevu 
Legallois,  dépendant  de  la  rondelle  médullaire,  d’où  proviennent 
les  nerfs  de  ces  parties,  cerveau,  cervelet,  centre  respiratoire,  etc., 
ne  sont  que  dos  organes  d’incitation,  les  causes  déterminantes  du 


les  personnes  qu’ils  attaquèrent,  et  l’inoculation  ne  nuisit  à  aucun 
animal,  a 

Les  bêtes  sauvages  sont  tributaires  des  mêmes  maladies  que  les 
herbivores  et  les  animaux  domestiques.  On  rencontre  des  gnous, 
des  kamas,  des  tsessébés,  des  kerkamas  cl  des  girafes  tellement 
galeux,  ipi’ils  n’en  sont  pas  mangeables,  même  pour  les  naturels. 
Il  y  aurait  là  de  l.i  besogne  pour  AIAI.  Cazenave,  Gazin,  Hardy,  llour- 
guignon  et  Dclafond,  nos  maîtres  on  acarus.  Les  animaux  du  désert 
sont  encore  très  sujets  aux  vers  intestinaux.  Des  larves  courtes  et 
rouges,  qui  produisent  des  picolemenis  quand  on  les  pose  sur  la 
main,  entourent  cbez  l’éléphant  l’orifice  de  la  trachée;  d’autres 
larves  se  trouvent  dans  les  sinus  frontaux  des  antilopes;  et  l’on 
rencontre,  dans  l’estomac  des  léchés,  certains  vers  plats,  qui  ont 
des  yeux  noirs  et  qui  ressendjlentà  des  sang.-^ues. 

C’est  en  vain  qu’on  chercherait  un  pharmacien  dans  l’Afrique 
australe.  11  n’est  pas  fait  mention  même  du  plus  modeste  herboriste 
dans  le  livre  que  nous  analysons. 

Ne  quittons  pas  le  sujet  sans  immoler  un  coq  à  l’Esculape  des 


Dalondas  ;  il  n’est  pas  aussi  beau  que  celui  des  Grecs,  mais  je  n’ai 
aucune  raison  pour  le  croire  plus  sourd  aux  prières  de  ses  adora¬ 
teurs.  Sa  ligure  a  quelque  ressemblance  avec  celle  de  l’alligator; 
elle  est  composée  d’herbe  recouverte  d’argile,  deux  coquilles  for¬ 
ment  scs  yeux,  et  sa  tôle  est  couverte  d’une  espèce  de  perruque 
faite  avec  les  soies  de  la  queue  d’un  éléphant.  Cette  idole  est 
abritée  sous  un  hangar,  et  les  Dalondas  l’invoquent  et  battent  du 
tambour  devant  elle,  pendant  toute  la  nuit,  quand  ils  ont  des  ma¬ 
lades.  J’estime  qu’un  peu  de  silence  leur  conviendrait  mieux  que 
celte  musique  enragée. 

Et  maintenant,  lecteur,  ne  trouvez-vous  point  que  je  n’avais 
aucun  tort  de  vous  recommander  la  lecture  do  l’ouvrage  de  AI.  Li¬ 
vingstone?  N’y  a-t-il  pas  bien  de.  quoi  s’instruire  pourun  médecin? 
De  plus,  comme  le  sens  littéraire  n’est  point  émoussé  chez  vous, 
j’ajouterai  que  ce  beau  livre  possède  à  un  très  haut  degré  les  bril¬ 
lantes  qualités  qui  donnent  tant  d'attrait  aux  œuvres  de  l’esprit  ; 
style  vif  et  animé,  narration  bien  conduite  et  d’un  intérêt  toujours 
soutenu,  images  charmantes,  scènes  variées,  aperçus  ingénieux. 
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mouvement,  et  non  des  puissances  moliices.  I,es  véritables  puis¬ 
sances  motrices  appartiennent  à  la  moelle  seule. 

A  ces  divers  points  de  vue,  la  protubérance  et  le  bulbe  sont 
absolument  assimilables  à  la  moelle.  Dans  ces  parties,  il  est  vrai, 
s’accomplit  l’entrecroisement  de  l’action  cérébrale;  elles  sont, 
en  outre,  le  siège  de  centres  spéciaux  pour  plusieurs  fonctions 
automatiques,  la  respiration,  la  phonation,  la  déglutition,  etc.; 
mais  elles  sont  identiques  avec  la  moelle  en  ce  que,  comme  cet  or¬ 
gane,  elles  possèdent  l’action  réflexe,  la  motricité,  une  influence 
sur  les  propriétés  et  la  nutrition  des  muscles  et  des  nerfs  qui  dé¬ 
pendent  immédiatement  d’elles.  Or,  sous  tous  ces  rapports.  Tac- 
lion  de  la  protubérance  est  directe  comme  celle  de  la  moelle. 

Ainsi,  considérée  comme  voie  de  transmission  de  la  volonté , 
la  protubérance  exerce  une  action  croisée;  considérée  comme 
organe  excitateur  de  la  contraction  musculaire,  son  action  est 
directe. 

On  doit  comprendre  maintenant  comment  il  se  fait  que  les  lé¬ 
sions  de  cette  portion  do  Taxe  nerveux  produisent  fréquemment 
des  paralysies  directes  ;  c’est  qu’elles  détruisent  les  véritables  élé¬ 
ments  moteurs  dont  l’action  est  directe.  Quand,  au  contraire,  elles 
portent  sur  les  éléments  de  transmission,  la  paralysie  est  croisée; 
mais,  dans  ce  dernier  cas,  l’action  cérébrale  seule  est  interceptée  ; 
les  muscles  restent  irritables,  les  nerfs  o.Ncitables;  ces  organes 
continuent  à  se  nourrir,  l’action  réflexe  persiste  dans  toutes  les 
parties  paralysées,  etc.  Dans  le  premier  cas,  c'est  l’action  médul¬ 
laire  qui  est  abolie,  et,  alors,  les  muscles  perdent  leur  rritabilité, 
les  nerfs  leur  excitabilité;  ils  s'atrophient,  et  toute  action  réflexe 
est  abolie.  Ces  changements,  bien  entendu,  ne  surviennent  que 
dans  les  nerfs  et  muscles  qui  relèvent  immédiatement  de  la  protu¬ 
bérance  ,  c’est-à-dire  dans  les  nerfs  oculaires,  masticateurs  et 
faciaux,  et  dans  les  muscles  auxquels  ces  nerfs  se  distribuent. 

Je  viens  do  présenter  la  seule  explication  acceptable,  suivant 
moi,  des  différences  d’effets  des  lésions  de  la  protubérance.  El  il 
ne  s’agit  pas  d’une  discussion  de  mots,  mais  d’un  fait  capital  en 
physiologie  nerveuse  et  d’une  grande  importance  en  pathologie. 

Un  mot  encore  :  M.  Toville  et  beaucoup  avec  lui  paraissent  dis¬ 
posés  à  attribuer  l’action  synergique  de  certains  muscles  à  des 
connexions  entre  les  origines  nerveuses.  Ces  sortes  de  synergies 
se  manifestant  entre  nerfs  dont  les  origines  sont  très  distantes, 
cette  interprétation  no  peut  être  bonne.  En  particulier,  l’associa¬ 
tion  du  muscle  droit  externe  de  Tun  des  yeux  et  du  muscle  droit 
interne  de  l’autre,  lorsqu’il  s’agit  de  regarder  un  objet  placé  à 
droite  ou  à  gauche  de  la  lûte,  no  peut  dépendre  d'une  connexion 
anatomique  entre  les  racines  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paire, 
car  cette  association  n’a  plus  lieu  dans  d’autres  circonstances.  Par 
exemple,  quand  il  s’agit  de  regarder  un  objet  placé  au  niveau  de 
la  racine  du  nez,  à  égale  distance  des  deux  yeux,  les  deux  globes 
oculaires  se  dirigent  simultanément  en  dedans,  et,  dans  ce  cas,  ce 
sont  les  deux  muscles  droits  internes  qui  s’associent.  Ces  associa¬ 
tions  me  paraissent  donc  dépendre  de  toute  autre  chose  que  de  la 


proximité  des  origines  nerveuses,  et  sont  assurément  déterminées 
par  les  centres  qui  président  à  la  coordination  des  divers  actes 
fonctionnels. 

M./ljen/’cW;  Les  remarques  présentées  par  M.  Landry  touchent 
à  i)lusieurs  points  bien  distincts  sur  lesquels  je  demande  à  mon 
tour  la  permission  d’insister.  Il  s’agit  d’abord  d’un  fait  observé 
dans  le  service  de  Sandras  et  qni  serait  très  analogue  à  celui  de 
M.  Foville;  ne  trouvez-vous  pas  comme  moi  qu’il  en  diffère  beau¬ 
coup?  Nous  y  voyons  une  paralysie  occupant  la  face  et  les  membres 
du  même  côté,  tandis  que,  dans  le  fait  de  Jl.  Toville,  elle  atteint 
les  membres  à  droite  et  la  face  à  gauche.  Dans  les  deux  cas,  on 
note,  il  est  vrai,  une  paralysie  de  la  sixième  paire;  mais,  chez  le 
malade  de  M.  Toville,  elle  correspond,  quant  au  côté  affecté,  à 
celle  de  la  septième  paire;  M.  Landry  Ta  vu  alterner  avec  elle. 
C’est  à  celte  alternance  que  se  réduit,  en  définitive,  la  similitude 
entre  les  deux  faits.  Or,  le  point  le  plus  intéressant  dans  la  note  de 
SI.  Toville  est  précisément  l’opposition  si  singulière,  en  apparence, 
d’une  paralysie  direcie  du  nerf  moteur  oculaire  externe,  et  croisée, 
d’une  partie  du  moteur  oculaire  commun.  J’.ajouterai  encore  que, 
chez  le  malade  de  SI.  Landry,  Tautopsie  a  fait  voir  toute  une  moi¬ 
tié  de  la  protubérance  détruite  par  un  ramollissement.  Il  y  avait 
bien  encore  une  maladie  siégeant  au  rocher  du  côté  opposé,  et 
Ton  pourrait  se  demander  si,  à  une  période  quelconque  de  la  mala¬ 
die,  le  nerf  de  la  sixième  paire  n'a  pas  ressenti  les  effets  de  ce 
voisinage;  mais  je  ne  veux  pas  épiloguer  sur  une  observation  dont 
les  détails  me  sont  inconnus.  Toujours  est-il  (pie  la  lésion  de  la 
protubérance  était  étendue,  profonde;  au  contraire,  chez  l’homme 
dont  SI.  Toville  a  rapporté  Thisloire,  tout  porte  à  penser  que  Tal- 
léralion  encéphalique  est  extrêmement  limitée. 

A  tous  ces  points  de  vue,  nous  trouvons  donc  de  notables  diffé¬ 
rences  là  où  .SI.  Landry  est  tenté  de  croire  à  une  analogie  com¬ 
plète.  Il  m’importe,  comme  rapporteur  de  SI.  Toville,  de  vous  faire 
remarquer  que  son  observation  est  ici  hors  de  cause,  les  considé¬ 
rations  développées  par  SI.  Landry  ne  s’appliquant  pas  à  elle, 
mais  à  d’autres  faits  que  nous  no  connaissons  pas  encore.  SI.  To¬ 
ville  n’a  pas  eu  la  prétention  de  théoriser  tous  les  symptômes  que 
les  maladies  de  la  protubérance  peuvent  faire  naître,  encore  moins 
de  donner  la  raison  de  leurs  variations  possibles.  Ayant  aperçu  un 
jdiénoméne  sur  lequel  l’attention  n’avait  pas  été  suffisamment  fixée, 
il  en  a  cherché  la  relation  avec  le  siège  précis  de  la  maladie,  puis 
il  a  essayé  de  s'en  rendre  compte  par  les  faits  connus  d’anatomie 
normale,  procédant  on  tout  cela  avec  une  discrétion,  une  réserve 
qu’on  ne  saurait  trop  louer.  M.  Landry  rejette  l’explication  propo¬ 
sée  par  M.  Foville,  non  parce  qu’elle  est  fausse  pour  le  cas  parti¬ 
culier,  mais  parce  qu’il  ne  la  croit  pas  bonne  pour  la  généralité 
dos  cas.  Là  n’est  pas  la  iiueslion,  ce  me  semble. 

M.  Landry  est  disposé  à  nier  l’entrecroisement  des  origines 
nerveuses,  parce  que,  selon  lui,  celte  disposition  organique  est 
inutile  pour  expliquer  l’hémiplégie  alterne.  Je  conçois  qu’il  en 


savantes  considérations;  le  tout  frappe  au  coin  du  bon  goût  et  as¬ 
saisonné  d’un  peu  de  sel  attique.  Un  pareil  ouvrage,  sorti  de  la 
main  d’un  compatriote  de  Waller  Scott,  et  que  l’illustre  conteur 
écossais  ne  renierait  pas,  méiitait  assurément  la  bonne  fortune 
d’être  traduit  par  la  plume  élégante  et  facile  d’une  des  muses  les 
plus  gracieuses  de  notre  temps,  d’avoir  pour  éditeur  un  de  nos  plus 
fameux  et  de  nos  plus  savants  libraires  ;  enfin,  il  était  bien  digne 
de  l’honneur  que  lui  a  fait  M.  Trousseau,  en  l’offrant  en  hommage 
à  l’Académie  do  médecine. 

Son  intrépide  auteur  est  parti  pour  une  nouvelle  expédition  vers 
les  régions  équatoriales.  Di  faveant  I  La  Gazette  iiicnDOMADAiRE 
lui  souhaite  de  tout  cœur  un  bon  voyage  et  un  heureux  retour. 

D'  A.  Linas. 


Il  est  question,  dit-on,  d’édifier  sur  les  dépendances  do  Tliêpilal 
Saint-Antoine,  deux  nouveaux  bâtiments,  qui  permettront  d’augmenter 
de  300  roffectif  des  lits  de  malades. 

—  Une  Société  do  médecine  vient  d’être  créée  à  Agen.  Son  bureau 
est  ainsi  composé  pour  l’année  1839  :  Président,  M.  le  docteur  Fraiclii- 
net;  vice-président,  M.  le  docteur  Orliac;  secrétaire,  M.  le  docteur 
L.  Amblard;  trésorier,  M.  Jlagcn,  pliarmacien. 

—  On  annonce  que  M.  le  docteur  Bégin  vient  d'être  frappé  d'une  attaque 
d’apoplexie  qui  met  sa  vie  en  danger.  C’est  auprès  de  Quimper,  où  notre 
honorable  confrère  était  allé  jouir  d’un  repos  et  d’une  retraite  si  digne¬ 
ment  acquis,  qu’il  a  été  atteint. 

—  lin  certain  nombre  de  médecins  do  la  Nouvelle-Orléans,  répondant 
au  vœu  de  leurs  confrères  et  au  désir  général  de  la  population,  viennent 
de  rétablir  l’ancienne  Société  médicale  de  celte  ville. 

La  langue  française  est  adoptée  par  la  Société  pour  tous  ses  actes. 
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conlcsle  l’impoiTance  ;  mais  n’esl-ce  pas  allei'  trop  loin  que  de 
rejelci'  un  fait  parce  qu’on  croit  pouvoir  s’en  passer  et  de  vouloir 
opposer  les  raisonnements  à  une  déinonslralion  analomique?  Jus¬ 
qu’à  ce  que  des  dissections  nous  aient  montré  les  erreurs  dans  les 
dissections  de  MM.  Vulpian  et  Philippoaux,  ne  laissons  pas  perdre 
ce  que  nous  tenons  déjà  en  vue  d’un  avenir  toujours  incertain. 
Pour  les  paralysies  croisées  et  directes,  que  les  unes  et  les  autres 
peuvent  accompagner  les  maladies  de  la  protubérance,  M.  Landry 
en  donne  une  explication  fort  ingénieuse,  j’en  conviens,  mais  basée 
sur  des  faits  encore  inédits.  Après  nous  avoir  rappelé  la  distinction, 
aujourd’hui  classique,  entre  les  éléments  conducteurs  et  les  clé¬ 
ments  de  centralité  dans  la  protubérance,  il  nous  a  dit  à  peu  près 
ceci  :  Étant  donnée  une  lésion  du  pont  de  Varole,  elle  atteindra  dans 
un  premier  cas  les  éléments  de  décussation  qui  y  sont  renfermés, 
c’est-à-dire  les  fdires  nerveuses  en  rapport  avec  le  lobe  cérébral 
opposé,  la  paralysie,  conséquence  de  cette  lésion,  offrira  ce  double 
caractère  :  quant  au  siège,  d’être  croisée;  quant  aux  symptômes, 
d’éteindre  dans  les  muscles  frappés  les  seules  propriétés  qui  relè¬ 
vent  du  cerveau,  c’est-à-dire  la  contractilité  volontaire.  Dans  un 
deuxième  cas,  celte  même  moitié  de  la  protubérance  sera  frappée 
dans  scs  éléments  moteurs,  et  la  paralysie  différera  en  deux 
points  essentiels  de  ce  qu’elle  est  dans  le  cas  précédent  ;  1"  elle 
sera  directe  ;  2"  les  muscles  qu’elle  atteint  auront,  en  même  temps 
que  leur  contractilité,  perdu  leur  excitabilité  rellexe,  leur  nulri- 
lion,  etc.  Tout  cela  forme,  je  le  répète,  un  ensemble  très  sédui¬ 
sant,  mais  les  preuves  à  l’appui  nous  ne  les  connaissons  pas 
encore.  Je  me  demande,  en  outre,  quelle  est  la  disposition  anato¬ 
mique  qui  sert  de  base  et  de  justification  à  cette  théorie.  A  côté 
des  fibrilles  enlrecoisées,  M.  Landry  en  admet-il  d’autres  qui  nais¬ 
sent  dans  la  protubérance  du  côté  môme  qui  correspond  à  leur 
distribution  périphérique?  les  une»  servant  à  transmettre  l’in- 
llucncc  cérébrale,  les  autres  l’influence  propre  de  la  protubérance, 
et,  dans  l’ordre  pathologique,  les  premiers  présidant  aux  para¬ 
lysies  croisées,  les  secondes  aux  paralysies  directes.  C’est  un  point 
dont  la  démonstration  est  indispensable,  si  nous  voulons  sortir  des 
pures  hypothèses.  11  y  a  plus  ;  d’après  M.  Landry  lui-même,  il 
existe  dans  la  protubérance  ce  qu’il  appelle  des  éléments  de  trans¬ 
mission  entrecroisés;  étant  obliques  d’un  côté  à  l’aulrc  et  passant 
de  gauche  à  droite,  on  accordera  qu’ils  peuvent  être  atteints  dans 
la  partie  droite  ou  gauche  de  leur  trajet;  et  alors  comment  une 
maladie  de  la  protubérance  intéressant  uniquement  les  éléments 
de  transmission,  ne  pourrait-elle  pas  présenter  ces  mômes  varia¬ 
tions,  à  savoir,  être  tantôt  directe  et  tantôt  croisée,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  d’invoquer  autre  chose  que  cette  raison  topographique 
pour  s’en  rendre  compte?  Je  me  demande  enfin  si,  dans  les  cas 
de  M.  Eoville  où  il  y  avait  paralysie  de  l’oculo-moteur  externe  du 
côlé  de  la  lésion  et  du  moteur  oculaire  interne  du  côté  opposé, 
l’un  des  muscles  était  seulement  privé  de  l’influence  cérébrale,  et 
l’autre  de  cette  infiuence,  plus,  tout  ce  qu’il  soutire  de  la  protu¬ 
bérance,  etc.  Mais  je  m’arrête,  ne  voulant  rien  préjuger  d’une 
question  que  nous  connaissons  encore  trop  incomplètement. 

M.  Eoville  a  signalé  dans  sa  note  la  proximité  dos  origines  de  la 
sixième  paire  et  de  la  partie  interne  de  la  troisième  paire  du  côlé 
opposé,  comme  étant  probablement  on  rapport  avec  la  synergie 
des  muscles  oculaires  animés  par  ces  deux  nerfs.  M.  Landry  a 
présenté  à  ce  sujet  deux  objections.  La  première,  c’est  que  la 
synergie  n’est  pas  absolue  et  qu’elle  cesse  d’exister  dans  certaines 
conditions  bien  connues,  comme  lorsqu’on  louche  en  regardant  un 
objet  très  rapproché.  Mais  d’abord,  M.  Eoville  n’a  pas  présenté  la 
simultanéité  de  contraction  du  droit  externe  d’un  œil  et  du  droit 
interne  de  l’autre,  comme  un  phénomène  invariable;  c’est  un 
phénomène  au  moins  très  habituel,  cl,  sans  en  chercher  la  cause 
proprement  dite,  M.  Eoville  a  trouvé  intéressant  de  noter  les  con¬ 
nexions  qui  existent  entre  le  moteur  oculaire  externe  de  l’œil  droit 
et  la  partie  du  moteur  oculaire  commun  gauche  qui  se  rend  préci¬ 
sément  dans  le  muscle  droit  interne.  Pour  qui  admet  coninie  réelle 
la  décussation  des  origines  de  la  troisième  paire,  il  résulte  de  ce 
voisinage  qu’une  lésion  très  circonscrile  peut  frapper  à  la  fois 
ces  deux  groupes  de  fibrilles  radiculaires  ;  de  là  une  paralysie 


qui  est  cxaclemcnt  celle  observée  chez  le  malade  de  M.  Eoville. 

En  second  lieu,  les  connexions  que  les  nerfs  peuvent  avoir  à 
leur  origine  expliijuent  si  peu,  suivant  M.  Landry,  la  synergie  des 
organes,  que  nous  voyons  a  chaque  instant  svmpalluser  des  or¬ 
ganes  très  distants  les  uns  des  autres.  Aux  exemples  cités,  on 
pourrait  en  ajouter  une  multitude  d’autres,  mais  cela  n’avancerait 
en  rien  la  question.  Oui,  certes,  il  y  a  sympathie,  et  très  souvent 
même,  entre  des  parties  dont  les  nerfs  paraissent  n’avoir  aucun 
rapport  entre  eux.  Comment  le  consensus  s’établit  en  pareil  cas? 
c’est  un  mystère  dont  la  clef  nous  manque  ;  cependant  tous  les 
physiologistes  ont  de  la  tendance  à  croire  que  des  nerfs  très  éloi¬ 
gnés  dans  leur  dissolution  périphérique  se  louchent  quelque  part 
dans  l’extrémité  des  centres  nerveux  et  que  leurs  sympathies  dé¬ 
rivent  de  ce  contact.  Eaul-il  donc,  lorsque  nous  les  constatons 
directement,  nier  ces  mômes  connexions  qu’ailleurs  nous  sommes 
forcés  d’admettre,  même  sans  les  voir?  Il  me  semble  qu’ici  encore 
M.  Landry  s'est  montré  trop  prompt  à  arguer  de  l’inconnu  contre 
les  faits  positifs  et  à  nier  la  vérité  de  ce  qui  a  seulement  le  tort  de 
n’être  pas  toute  la  vérité  (1). 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Dégénérescence  granuleuse  des  reins  sans  lij'dropislc , 
observation  par  M.  11.  AVii.liams. 

Oiis.  —  Une  ilamc  âgêo  de  cinquante-cinq  ans,  très  active,  éprouve 
quelques  douleurs  dans  les  lombes,  un  peu  d'anorexie,  des  insomnies, 
des  lassitudes.  Son  humeur,  habituellement  gaie,  avait  changé;  sa  mé¬ 
moire,  autrelois  excellente,  lui  faisait  souvent  défaut,  et  en  môme  temps 
son  activité  était  remplacée  par  de  la  lenteur,  sans  qu’aucun  autre  sym¬ 
ptôme  inquiétant  eût  alarmé  sa  famille. 

M.  Williams  la  vit  doux  ans  après  le  début  do  cos  troubles  mal  déter¬ 
minés.  Elle  avait  beaucoup  maigri,  elle  dormait  beaucoup  ;  la  peau  était 
sèche,  et  semée  de  taches  de  purpura  aux  membres  inférieurs,  ha  langue 
présentait  une  large  raie  noire  à  son  centre.  A  part  les  symptômes  ci- 
dessus  énumérés,  toutes  les  fonctions  paraissaient  se  faire  normalement  ; 
la  quantité  d’urine  évacuée  dans  les  vingt-quatre  heures  n’était  pas  dimi¬ 
nuée,  mais  elle  contenait  une  proportion  considérable  d’albumine.  11  n’y 
avait  pas  trace  d’œdème,  et  il  n’y  on  avait  jamais  eu. 

bientôt  survinrent  des  nausées,  des  vomissements,  et  en  même  temps 
l’urine  diminuait  et  contenait  plus  d’albumine.  Puis  tendance  au  coma, 
pouls  irrégulier,  ralentissement  des  mouvements  respiratoires  (8  par  mi¬ 
nute),  etc.  Deux  jours  après,  convulsions  violentes,  suivies  d’un  retour 
presque  complet  dos  fonctions  nerveuses  ii  l’état  normal.  La  famille  delà 
malade  s’applaudissait  de  cette  amélioration  trompeuse,  quand,  dans 
l’espace  de  quaranto-huit  heures,  dos  convulsions  se  répétèrent ,  jilus 
fréquentes,  suivies  do  coma.  La  mort  ne  tarda  pas  à  suivre. 

A  V autopsie,  les  deux  reins  réunis  posaient  à  peine  i  onces  (140  gr. 
environ)  ;  leur  surface  était  semée  de  granulations,  tachetée,  et  présen¬ 
tait  quelques  bosselures  plus  volumineuses,  gris  verdâtre.  La  plus 
grande  partie  de  la  substance  tubuleuse  était  remplacée  par  une  sub¬ 
stance  granuleuse  grisâtre,  mêlée  de  nombreux  dépôts  do  graisse  jaune. 
On  ne  reconnaissait  qu’un  petit  nombre  de  pyramides  avec  leurs  papilles. 
(Krilish  MedicalJournal,  11  septembre  1858.) 

Des  observations  analogues  à  celle-ci  ont  été  produites  par  la 
plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  maladie  de  Brigbt, 
et  en  particulier  par  MM.  Rayer  et  Christison.  Nous  rappellerons 
qu’elles  sont  presque  toutes  remarquables  par  des  symptômes  céré¬ 
braux  très  prononcés;  c’est  là  une  particularité  sur  laquelle 
M.  Ererichs  a  surtout  insisté,  et  qui  a  servi,  entre  autres,  à  étayer 
sa  doctrine  de  l’urémie.  Dans  celle  opinion,  les  épanchements  sé¬ 
reux,  plus  ou  moins  chargés  d’urée,  comme  on  sait,  constitueraient 
pour  les  malades  une  espèce  de  diverticulum  de  la  masse  sanguine 
et  préviendraient  ou  reculeraient  au  moins  le  degré  d’anémie  qui 

çiios  ;  f-  renvoi  du  liavail  de  M.  Eoville  aiieeniilé  de  publicalion  (arfopli;) ;  2"  iiiscri|i- 
lioii  do  11.  Fuvillc  au  noiiibre  des  incnibrcs  liliilaires  do  la  Sociclé  analoiiiiijue.  A  l’ii- 
iiaiiiniilé,  IL  FoviUe  a  cle  iioniinc  inenibro  titulaire. 
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entraîne  des  accidents  graves  du  côté  du  cerveau.  Quoi  qu’il  en  soit 
de  cotte  lliéorie,  (|ui  aurait  peut-être  besoin  de  nouveaux  faits  pour 
ftlro  admise,  nous  ferons  remarquer  que,  dans  l’observation  de 
M.  Williams,  la  substance  médullaire  était,  à  ce  qu’il  paraît,  prin¬ 
cipalement  affectée,  ce  qui  expliquerait  peut-être  les  particula¬ 
rités  notées  à  l’égard  des  accidents  secondaires.  11  suflirait  pour 
cola  d’admettre  l’opinion  de  M.  Ludovic  [Lehrbuch  der  Pliijsio- 
(opte,  t.  11,  p.  273),  qui  suppose  que  la  fonction  éliminalrice,  dans 
la  sécrétion  urinaire,  est  dévolue  exclusivement  aux  glomérules  de 
Malpigbi,  c’est-à-dire  à  la  substance  corticale. 

Les  études  de  M.  de  Beauvais  sur  le  défaut  d’élimination  des 
substances  odorantes  par  l’urine  dans  la  maladie  de  Briglit  (voyez 
GasoUe  hebdomadaire,  1858,  p.  771,  n”  43),  viennent  d’apporter 
un  argument  puissant  à  l’appui  de  cette  bypolbôse. 

On  ne  saurait,  d’ailleurs,  trop  appeler  l’attention  sur  ces  cas 
exceptionnels,  où  les  erreurs  de  diagnostic  peuvent  avoir  des  suites 
regrettables  au  point  de  vue  du  traitement  et  exposer  à  coup  sûr 
le  praticien  à  porter  un  pronostic  trop  favorable,  et  par  suite  com¬ 
promettant. 

Empuisoiiiiciucnt  par  la  stryclininc  ;  (raitcnicnt  par  la 
nicotine;  ;;u6rison ,  observation  par  M.  Tll.  O’Reilly. 

0ns.  —  Un  musicien,  tourmenté  par  dos  chagrins  do  famille,  avala 
0  grains  do  slryclmino  dans  uno  brasserie,  puis,  regrettant  sa  précipita¬ 
tion,  it  suppiia  les  personnes  qui  l'entouraient  de  venir  à  son  secours. 
On  le  lit  iininédiatemont  vomir,  trop  tard  cependant  pour  faire  avorter 
l’empoisonnement.  M.  D’Heilly  trouva  cet  homme  secoué  par  des  con¬ 
vulsions  fréquentes,  les  extrémités  roidios,  étendues,  la  tête  inclinée  en 
arriére,  la  face  violacée,  couverte  do  sueur,  exprimant  la  plus  cruelle 
souffrance;  les  jeux  étaient  agités  de  mouvements  désordonnés,  la 
bouche  bavante,  la  respiration  pénible,  rapide.  Le  plus  léger  contact 
avec  la  peau  aggravait  les  convulsions  ;  diarrhée  aqueuse  abondante,  etc. 

Ko  sachant  trop  à  quel  remède  s’adresser,  M.  O’Reilly  prit  un  cigare 
elle  lit  infuser  dans  uno  demi-pinte  d’eau;  puis,  une  heure  un  quart 
après  le  moment  où  le  poison  avait  été  ingéré,  il  commença  à  adminis¬ 
trer  cette  infusion  à  la  dose  d’une  cuillerée  de  cinq  en  cinq  minutes. 
Quant  le  malade  on  eut  pris  la  moitié,  non  sans  de  grandes  dilTlcultés, 
les  spasmes  revinrent  moins  souvent  et  diminuèrent  d’intensité  ;  le  ma¬ 
lade  avait  si  bien  la  conscience  de  l’amélioration  produite  par  le  médi¬ 
cament,  qu’il  en  demandait  Ini-même  do  nouvelles  doses  quand  il  sentait 
l’approche  d’un  accès  convulsif.  On  continua,  en  conséquence  l'usage  du 
même  moyen,  en  éloignant  les  doses  à  mesure  que  les  convulsions  deve¬ 
naient  plus  rares. 

Au  bout  de  douze  heures  elles  cessèrent  de  se  produire  ;  le  malade 
resta  dans  un  état  offravant  de  prostration  nerveuse,  mais  un  traitement 
tonique  bien  dirigé  suffit  pour  amener  une  guérison  complète  en  quelques 

On  avait  employé  en  tout  1  once  et  2  drachmes  de  tabac  pour  pré¬ 
parer  l’infusion  que  le  malade  prit  en  culier.  {Medical  Times  and  Gazette, 
12  juin  1838.) 

Nous  ne  voudrions  pas,  d’après  cette  unique  observation ,  rc- 
coinmandcr  le  tabac  ou  la  nicotine  comme  antidote  de  la  strych¬ 
nine  ;  mais,  tout  en  restant  dans  le  doute,  nous  la  recommandons 
àl’altention  des  toxicologistcs.  Nous  ajouterons,  du  reste,  que  dans 
un  cas  de  tétanos  traumatique  où  M.  Simon  employa  la  nicotine 
(Medical  Times  and  Gazelle,  31  juillet  1838),  cet  alcaloïde  n’a 
pas  empêché  l’affection  de  se  généraliser,  et  que  même  il  n’a  peut- 
être  pas  été  étranger  à  celte  aggravation.  Remarquons,  par  contre, 
que  dans  un  cas  récent  d’empoisonnement  par  la  nicotine,  on  a  eu 
occasion  de  noter  du  côté  du  système  musculaire  ce  relâchement 
particulier  qu’on  connaissait  déjà  par  les  expériences  faites  sur  les 
animaux,  et  que  l’on  a  souvent  constaté  aussi  à  la  suite  dos  em¬ 
poisonnements  par  le  tabac  en  lavements  (même  recueil,  2G  juin 
1858).  Ce  sont  là  quelques  éléments  qui  contribueront  à  compléter 
utilement  1  histoire  toxicologique  de  la  nicotine,  à  supposer  môme 
qu’ils  doivent  rester  sans  fruit  pour  la  thérapeutique. 


ilc  la  vératrinc  comme  siicccdanc  de  la  saignée  dans 

les  inllammations  graves  de  l'apiiarcil  rcs|iira(oirc, 

par  M.  E.  Giiiglia. 

Les  expériences  thérapeutiques  instituées  par  M.  Gbiglia  font 
suite  à  celles  de  plusieurs  médecins  italiens  sur  l’emploi  de  la 
véralrine  dans  diverses  maladies  inflammatoires  des  bronches,  des 
plèvres  ou  du  parenchyme  pulmonaire.  M.  Poli,  qui  a  employé 
cet  alcaloïde  dans  les  maladies  que  nous  venons  de  citer  et  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  en  a  généralement  obtenu  des  résul¬ 
tats  assez  avantageux  et  parmi  ses  compatriotes  il  en  est  plusieurs 
qui  annoncent  des  résultats  analogues. 

M.  Gbiglia  a  employé  la  véralrine  à  la  dose  de  5  milligrammes, 
répétée  six  à  huit  fois  par  jour,  dans  une  douzaine  de  pneumonies 
et  autres  pblegmasies  graves  des  voies  pulmonaires,  en  l'associant 
à  l’opium  et  en  faisant  en  même  temps  des  saignées  coup  sur  coup. 
11  en  résulte  qu’il  est  assez  difficile  d’apprécier  la  part  qu'a  pu 
avoir  la  véralrine  dans  les  résultats  observés.  Voici  toutefois  les 
conclusions  que  M  Gbiglia  croit  pouvoir  tirer  de  ses  expériences  ; 

La  véralrine  n’exerce  aucune  influence  avantageuse  sur  les 
pblegmasies  des  voies  respiratoires  lorsqu’elles  ont  abouti  à  la 
désorganisation  des  tissus.  Son  action  est  d’autant  plus  efficace  et 
d’autant  plus  avantageuse  que  la  maladie  est  moins  avancée.  Son 
utilité  tant  proclamée  dans  le  rhumatisme  articulaire  est  au  moins 
douteuse. 

Elle  est  tolérée  plus  ou  moins  facilement,  suivant  certaines  dis¬ 
positions  individuelles  difficiles  à  apprécier,  mais  l’effet  contro- 
slirnulant  n’est  pas  dù  à  la  tolérance  prolongée. 

La  véralrine  est  préférable,  à  bien  des  égards,  à  d’autres  sub¬ 
stances  dont  l’administration  prolongée  rencontre  souvent  des 
difficultés  et  dont  l’action  est  moins  sûre  (émétique);  il  est  d’ail¬ 
leurs  toujours  prudent,  dans  les  inllammations  graves  des  voies 
respiratoires,  de  faire  précéder  son  emploi  de  quelques  saignées. 
{Gaztlla  nudica  ilaliiina,  Slali  sardi,  u"  23  à  26,  1  838.) 

Aspli^'xic  cliloi'ofoi’iiil<iuc  traitée  avec  succès  par  la 
tritcliéotoaiic,  par  Jl.  I.ANGENBECK. 

Obs.  —  Uii  lioimne  âgé  de  cinquante-six  ans,  maigre  et  d’assez  ché¬ 
tive  apparence,  entre  dans  le  service  de  M.  Langenbock  pour  une  tumeur 
volumineuse  de  la  partie  latérale  gauche  du  cou.  On  se  décida  à  ou 
tenter  l’extirpation. 

Le  malade  fut  couché  sur  uno  table  et  soumis  avec  précaution  aux  in¬ 
halations  de  chloroforme.  Voici  en  quels  termes  M.  Langenbock  rend 
compte  des  accidents  qui  sunïiiront  et  des  moyens  aujapiels  il  eut  re¬ 
cours  pour  y  remédier  : 

Il  On  n’avait  pas  employé  2  gros(8  grammes) de  chloroforme,  lorsque 
le  malade  commença  à  s’agiter;  la  face  était  injectée,  la  respiration  se 
faisait  péniblement.  Ou  arrêta  aussitôt  les  inhalations,  on  aspergea  la 
face  d’eau  froide  et  on  la  frictionna  ;  on  fit  aspirer  au  malade  de  l’amino- 
niaquo  caustique  cl  on  vint  en  aide  à  la  respiration  en  refoulant  le  dia¬ 
phragme  u  l'aide  de  la  main.  Le  pouls  était  régulier  et  bien  développé, 
mais  les  mouveniciits  respiratoires  allaient  en  s’affaiblissant  progressi¬ 
vement,  et  au  bout  de  quelques  minutes  ils  s’arrêtèrent  complètement. 

J)  Après  avoir  abaissé,  non  sans  peine,  la  mâchoire  inférieure  à  l’aide 
d’un  spéculum  oris,  je  portai  une  grosse  sonde  d’argent  dans  le  larynx, 
en  relevant  l’épiglotte  avec  l’indicateur  gauche.  Celle  manœuvre  fut 
exécutée  avec  la  plus  grande  facilité  et  je  pus  m’assurer  de  la  manière 
la  plus  positive  que  le  bec  de  la  sonde  avait  pénétré  à  peu  près  la  pro¬ 
fondeur  d’un  pouce  dans  le  larynx.  Neanmoins  des  insufflations,  prati¬ 
quées  à  l’aide  de  la  sonde,  ne  produisaient  qu’une  dilatation  presque 
imperceptible  du  thorax  et  l’air  s’échappait  en  grande  partie  sur  les  côtés 
de  l’instrument. 

Il  En  môme  temps,  le  pouls  s’affaiblissait  et  devenait  irrégulier,  puis 
deux  minutes  environ  après  la  cessation  des  mouvements  respiratoires, 
il  s’arrêta  à  son  tour.  La  face  revêtit  un  aspect  cadavérique  et  une  pâ¬ 
leur  mortelle  ;  la  mâchoire  inférieure  tomba  ;  les  pupilles,  d’abord  forte¬ 
ment  rétrécies,  commencèrent  à  se  dilater.  Los  yeux  étaient  largement 
ouverts  ;  les  assistants  étaient  tous  convaincus  que  nous  n’avions  plus 
affaire  qu’à  un  cadavre. 

Il  C’est  alors  que  je  mis  à  nu  la  partie  supérieure  de  la  trachée  ;  jo 
divisai  environ  trois  cerceaux  carlilaginoux  et  je  fis  maintenir  l’ouver¬ 
ture  béante  à  l’aide  d'érignes.  Pas  une  goutte  de  sang  nu  coula  peiidaul 
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celle  rapide  opération;  la  circulation  était  évidemment  tout  à  fait  arrêtée. 
J'introduisis  alors  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  trachée, 
jusqu’à  sa  bifurcation  environ  ;  je  fis  serrer  les  lèvres  do  la  trachée  contre 
le  cathéter  et  j’opérai  la  respiration  artificielle  en  faisant  alterner  les 
insufllations  avec  le  refoulement  du  diaphragme. 

»  -Après  six  à  huit  mouvements  alternatifs  d’inspiration  et  d’expiration, 
le  pouls  revint,  d’abord  faible,  irrégulier,  disparaissant  par  intervalles, 
puis  plus  fort  et  plus  régulier  à  mesure  que  les  mouvements  respiratoires 
artificiels  se  répétaient. 

U  Une  inspiration  spontanée  se  produisit  enfin,  bientôt  suivie  d’autres 
mouvements  respiratoires,  faibles  encore,  irréguliers  et  inlermitlents. 
l.a  plaie  donna  alors  un  peu  de  sang  qui  s’écoula  dans  la  trachée  sans 
provoquer  aucun  effort  de  toux.  Une  pince  à  ressort  fut  placée  dans  la 
plaie  de  la  trachée  pour  la  maintenir  béante  ;  on  continua  en  même  temps 
sans  interruption  les  frictions,  les  aspersions  d'eau  froide,  etc.,  car  la 
vio  à  peine,  ranimée  semblait  à  chaque  instant  être  sur  le  point  do  s’é- 
Icindrc  de  nouveau.  L’expression  de  la  face  n’avait  point  changé;  les 
yeux,  largement  ouverts,  étaient  ceux  d’un  cadavre  ;  la  pupille  gauche 
était  plus  dilatée  que  la  droite.  En  pinçant  la  peau  du  thorax  on  n’obte¬ 
nait  que  des  mouvements  réflexes  des  extrémités  supérieures;  les  traits 
do  la  face  restaient  immobiles;  l’clectricité  appliquée  à  l’aide  d’un  ap¬ 
pareil  d  mduclion  sur  la  poitrine  et  le  cou  ne  produisait  pas  d’autres 
résultats. 

Il  Nous  nous  efforcions  ainsi  depuis  près  d’une  heure  et  demie  à  rap¬ 
peler  la  vie,  lorsque  enfin  le  malade  eut  un  accès  de  toux  qui^lui  fit  rendre 
par  la  plaie  de  la  trachée  une  certaine  quantité  de  sang  et  de  mucosités. 
On  le  transporta  alors  dans  sa  chambre 

»  Là  il  fut  pris  de  convulsions  violentes,  taiitét  cloniques,  tantôt  téta¬ 
niques,  des  extrémités  cl  do  la  face  ;  il  grinçait  des  dents,  le  pouls  était 
régulier,  à  90  environ,  La  respiration  se  faisait  librement  et  régulière¬ 
ment  par  la  plaie  de  la  trachée  ;  le  malade  toussait  de  temps  en  temps 
et  crachait  des  mucosités  et  du  sang;  en  enlevant  la  pince  à  ressort  qui 
tenait  la  ploie  de  la  trachée  béante,  on  vil  aussitôt  la  respiration  s’em¬ 
barrasser  et  devenir  incomplète.  Le  malade  était  toujours  sans  connais¬ 
sance,  les  yeux  immobiles.  La  paupière  supérieure  gauche  tombait 
un  peu,  la  pupille  était  dilatée  de  ce  côté.  Il  n’y  avait  pas  d’autres 
symptômes  paralytiques  qui  eussent  pu  faire  cioire  à  un  épanchement 
dans  le  crâne.  Quand  les  convulsions  s’arrêtèrent,  le  malade  s’agita 
beaucoup;  il  .s’cflorçail  continuellenienl  de  <|uitlcr  son  lit  cl  il  fallut 
appliquer  la  camisole  de  force  pour  l’cn  empêcher.  Ces  mouvements 
étaient  évidemment  volontaires,  bien  que  le  malade  n’en  ait  pas  con¬ 
science. 

H  Convaincu  qu’il  s’agissait  là  d’une  irritation  cérébrale,  produite  par 
l’intoxication  chloroformique,  je  fis  appliquer  des  fomentations  froides  sur 
la  tète,  un  grand  synapisme  à  l'épigastre;  j’administrai,  à  l’aide  do  la 
sonde  œsophagienne,  une  tasse  de  café  noir  et  je  fis  donner  un  lavement 
avec  20  centigrammes  de  musc. 

Il  Ces  moyens  calmèrent  le  malade  ;  mais  il  restait  toujours  sans  con¬ 
naissance,  et  dans  la  soirée  il  fut  de  nouveau  pris  d’une  grande  agitation 
et  cherchait  sans  cesse  à  s’échapper  de  son  lit.  On  lui  fil  prendre  de 
temps  on  temps  6  gouttes  d’ammoniaque  dans  de  l'eau;  la  déglutition  se 
faisait  encore  incomplètement  et  avec  beaucoup  de  difficulté.  Après  un 
nouveau  lavement  avec  20  centigrammes  de  musc  et  10  centigrammes 
d’opium,  le  malade  s’endormit,  u 

Quand  il  se  réveilla  le  lendemain,  il  ne  restait  plus  aucune  trace  des 
cll'els  du  chloroforme  ;  on  réunit  les  plaies  du  cou  à  l’aide  de  bandelettes  : 
le  malade  respira  librement  par  le  larynx  comme  avant  l’opération. 
{Deutsche  Klinik,  1859,  n"  4.) 

Quelle  que  soit  la  tloclrine  qu’on  professe  relativement  aux 
causes  de  la  mort  jiar  le  cliloroforme  (consultez  sur  ce  sujet  la 
labié  de  la  Gazktte  iiEimoMADAiitE  de  1857,  au  mol  Chloroforme), 
et  en  admetlant  même  que  la  cause  la  plus  ordinaire  soit  la  syn¬ 
cope,  il  est  d’une  sage  pratique  de  parer,  dans  chaque  cas  parti¬ 
culier,  aux  accideuls  qui  paraissent  acluellcment  menacer  la  vie. 
Or,  l’opéré  de  M.  Langenbeck  avait  ta  face  injectée  et  respirait 
péniblement.  C’est  donc  avec  raison  qu’on  a  agi  comme  dans  un 
cas  d’asphyxie. 

11  y  a  seulement  lieu  de  se  demander  si  les  refoulements  alltu’- 
nalifs  du  diaphragme,  pratiqués  après  la  Irachéotomie,  l'avaient  été 
avant,  tiuand  on  était  parvenu  à  mlroduii'e  une  sonde  dans  le  la¬ 
rynx,  n’auraient  pas  rendu  inutile  l’ouverture  de  la  trachée.  Celle 
circonstance,  ipie  l’air  insufflé  par  celle  sonde  ne  paraissait  pas 
pénétrer  dans  le  poumon,  ne  répond  peut-être  pas  suflisammcnt  à 
l’objection;  car  les  mouvements  alternatifs  du  diapliragme  eussent 
peiit-ôlre  délerminé  la  pénélralion  de  l’air. 


En  tout  cas,  M.  Langenbeck  a  sauvé  son  malade,  et  ce  résultat 
certain  vaut  assurément  mieux  que  les  suppositions  de  la  critique. 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Histoire  de  In  sypliilis  au  XVl''  siècle,  par  M.  le  doclour 
Er.  A.  SIJIO.N  (de  Hambourg);  1  vol.  in-S”  de  3  24  pages. 
Hambourg;  Hoffmann  et  Campe,  1  858. 

Ce  volume  n’est  qu’un  fascicule  détaché  d’un  travail  complet 
sur  riiisloire  de  la  syphilis.  Nous  n’avoiis  sous  les  yeux  ni  le  com¬ 
mencement,  ni  la  fin  de  cette  longue  élude  ;  mais  pour  en  com¬ 
prendre  la  tendance  doctrinale,  il  suffit  presque  do  lire  le  titre 
général,  qui  est  ainsi  conçu  :  Histoire  critique  de  l'origine,  de  la 
pathologie  et  du  traitement  de  la  syphilis,  d'abord  fille,  puis  mère 
de  la  lèpre.  M.  Simon  a,  d’ailleurs,  eu  soin  de  résumer  encore  sa 
pensée  sur  la  couverture  même  en  y  inscrivant  celte  phrase  do 
Hallonius  :  Lues  vcnerea,slruma‘,clcphas  aliquid  labentcognalum  et 
auyyîtii. 

Passons  deux  autres  épitaphes  et  la  préface.  Nous  savons  déjà 
que  M.  Simon  est  partisan  de  l’origine  ancienne  ;  mais  comme 
parmi  les  apôtres  de  celle  doctrine  chacun  a  sa  nuance,  M.  Gimon 
a  la  sienne  aussi  et  il  la  formule  à  peu  près  en  ces  termes  :  L’exis¬ 
tence  des  maladies  syphilitiques  locales  dès  la  jilus  haute  anti¬ 
quité  e.st  au  moins  probable;  au  moyen  âge  ces  affections  exis¬ 
taient  certainement.  Mais  rien  ne  démontre  qu’elles  aient  été  sui¬ 
vies  de  symptômes  constitulionnels  avant  la  fin  du  xv^sièclc.  Nous 
ne  connaissons  pas  les  arguments  que  M.  Simon  apporte  à  l’appui 
de  cette  manière  de  voir,  aussi  ne  la  discuterons-nous  pas.  Nous 
croyons  seulement  que  M.  Simon  aura  quelque  peine  à  la  faire 
accepter. 

L’histoire  de  la  syphilis  au  xvi"  siècle  est  divisée  eu  trois  cha¬ 
pitres.  Hans  le  premier,  M.  Simon  reprend  la  question  de  l’époque 
à  laquelle  a  éclaté  le  morbus  gallicus  et  discute  à  neuf  les  divers 
documents  qui  ont  été  tour  à  tour  invoqués  à  ce  propos.  L’opinion 
qu’on  pourrait  appeler  classique  aujourd’liui,  et  qui  ne  fait  pas 
remonter  l’origine  du  mal  napolitain  au  delà  de  1  495,  est  aussi 
celle  de  M.  Simon.  H  fait  ressortir  des  erreurs  de  date  dans  les 
principales  pièci  s  qui  ont  sci'vi  à  la  combattre,  et  relève  la  confu¬ 
sion  que  l’on  a  faite  de  la  vérole  avec  la  peste  mananique,  con¬ 
fusion  que  l’on  trouve  chez  beaucoup  d’auteurs  de  l’époque, 
lufessura,  Delpbini,  etc.,  et  dans  bon  nombre  de  chroniques 
allemandes.  Enfin,  M.  Simon  insiste  particulièrement  sur  un  fait 
dont  on  n’a  peut-être  pas  suffisamment  tenu  conqite  ;  c’est  que 
les  observations  les  jjlus  anciennes  et  suffisamment  détaillées 
d’accidents  syjdiilitiiiucs  ne.  datent  que  de  1 195  et  1  49  6  ;  ce  sont 
celles  de  Cumanus,  Sébastien  lirant,  Julianus  Fanus  cl  Caspar 
Torella. 

Cette  discussion,  que  M,  Simon  a  d’ailleurs  renfermée  dans  des 
limites  convenables,  n’a  pas  un  pur  intérêt  de  curiosité;  son  im¬ 
portance  est  surtout  dans  les  conséquences  que  les  adversaires 
de  l’orignine  américaine  ont  tirées  des  dates  plus  reculées  aux¬ 
quelles  ils  ont  souvent  rapporté  le  début  du  mal  fiançais.  Tout  en 
combattant  Hensler,  Grimer  et  Sprengel,  qui  ont  cru  trouver  les 
premières  traces  de  l’épidémie  jusqu’en  1  492  et  même  1  489, 
M.  Simon  rejette  comme  eux  1  origine  américaine;  mais  il  dé¬ 
montre  que  l’argument  dont  Hensler  et  ses  partisans  se  servaient 
contre  Astruc  et  Girtanneresl  inexact  et  qu'il  faut  d’autres  preuves 
pour  renverser  l’hypothèse  de  l’origine  américaine. 

Le  deu.vième  chapitre  traite  de  la  propagation  de  la  syphilis 
qui,  rayonnant  de  l’Italie  et  de  la  France  comme  d’un  centre, 
gagne  bientôt  les  divers  états  européens  et  les  autres  parties  du 
monde.  L’auteur  montre  rapidement  l’Allemagne  méridionale  en¬ 
vahie  dés  l’automne  1  495,  les  états  germaniques  du  nord  i.l 
l’Espagne  en  1  496,  l’Ecosse  en  1  497,  l'Angleterre  en  1  498,  le 
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liltoral  mûililerraiiceii  de  l’Al'rique  infecté  par  des  o(niipagos  ita¬ 
liens  et  espagnols,  l’Afrique  occidentale,  l’Inde  orientale.  Malabar, 
Java,  les  Moluques,  le  Japon  par  les  Portugais.  Partout  la  vérole 
suit  les  grandes  voies  commerciales  et  sa  marclie  est  pour  ainsi 
dire  écrite  dans  la  synonymie  inépuisable  dans  lac|uellc  chaque 
nation  inscrit  pour  sa  part  l’bistoire  de  scs  mallieurs. 

Dans  cette  longue  série  d’incriminations,  souvent  très  justes, 
les  Cliinois  seuls  font  exception.  Conséquents  jusipic  dans  leurs 
infortunes,  ils  s’obstinent  à  altsoudre  les  Portugais,  dont  les  ined 
cuipci  les  exaspèrent,  Ouand  on  a  inventé  la  poudre,  on  peut  bien 
inventer  la  vérole  ! 

M.  Simon  traite  avec  assez  peu  de  respect  ces  susceptibilités  des 
liabitants  du  Céleste  Empire  et  leur  démontre,  pièces  en  main, 
(juc  cette  fois  au  moins  les  barbares  ont  raison. 

Tout  ce  deuxième  chapitre  n’est,  d'ailleurs,  qu’une  cs(|uisse  très 
rapide,  et  c’est  le  troisième  et  dernier  (|ui  est  à  la  fois  le  plus  dé¬ 
taillé  et  le  plus  important.  Il  est  consacré  à  la  pathologie  et  à  la 
thérapeutique  de  la  syphilis,  depuis  les  dernières  années  du 
.W"  siècle  jusqu’à  la  lin  du  xvi‘. 

11  est  facile  de  s’apercevoir,  en  lisant  ce  chapitre,  (|ui  forme  les 
quatre  cinquièmes  de  tout  le  volume,  que  la  carrière  de  M.  Simon 
n’a  pas  traversé  l’ieu  que  les  poudreux  .sanctuaires  de  l’érudition, 
et  qu’en  remuant  les  cendres  des  moi  ts  il  se  souvenait  beaucoup 
des  vivants.  L’histoire  des  doctrines  et  de  la  pathologie  est  un 
peu  subordonnée  à  celle  de  la  tliérapeutiipie,  et  celle-ci  aboutit 
directement  à  un  plaidoyer  en  faveur  du  mercure. 

La  raison  de  ce  ré(|uisiloire  se  trouve  surtout  dans  les  attaques 
que  le  traitement  mercuriel  de  la  syphilis  a  eu  à  subir,  dans  ces 
dernières  années,  de  la  part  de  plusieurs  médecins  de  l’école  do 
Vienne.  En  tôle  de  cette  coalition,  aussi  enthousiaste  que  l'était 
jadis  Asiruc  et,  dans  un  autre  temps,  Murphy,  marche  le  docteur 
Joseph  llerrmann,  et  MM.  Lorinser  et  Kletzinsky  ont  apporté  ré¬ 
cemment  à  l’appui  de  ses  protestations  des  rccliercbes  assez  sé¬ 
rieuses  pour  entraîner  beaucoup  do  convictions. 

Chose  curieuse,  l’école  de  lîerlin,  si  disposée  en  général  à  com¬ 
battre  les  doctrines  de  sa  rivale  autrichienne,  se  rencontre  avec 
elle  sur  ce  terrain  par  plusieurs  de  ses  représentants  des  plus  il¬ 
lustres.  La  jeune  génération  médicalederAllemagnc,  enfin,  d’abord 
éloignée  des  études  thérapeutiques  par  le  rationalisme  qui  absorbe 
en  (|uelque  sorte  toute  son  attention,  sceptique  plutôt  jiar  oubli  que 
pour  avoir  trop  creusé,  se  montre  assi  z  disposée  à  se  rallier  en 
masse  à  ces  docli'ines,  renouvelées  à  peu  de  frais. 

M.  Simon,  qu’une  prati(pie  considérahie  a  retenu  sur  la  pente 
on  beaiicoiq)  de  ses  contenqiorains  même  ont  lâché  pied,  est,  au 
contraire,  un  des  partisans  les  plus  convaincus  et  les  pbsiné- 
bi'anlables  du  mercure;  après  avoir  apporté  plus  d’une  fois  à  sa 
défense  les  fruits  d’une  longue  expérience,  il  essaya  de  puiser  de 
nouveaux  arguments  dans  riiistoirc  même  des  luttes  que  le  mer¬ 
cure  eut  à  soutenir  dès  les  premiers  temps  de  son  enqiloi 

Pendant  les  dix  premières  années  qui  suivirent  l’apparition  du 
mal  napolitain,  les  médecins,  surpris  par  une  maladie  inconnue, 
épouvantés  par  ses  affreux  ravages,  étaient  quehiue  peu  déconte¬ 
nancés;  ils  n’en  abordaient  le  traitement  qu’avec  queh|ue  répu¬ 
gnance,  et  leurs  médications  étaient  pleines  d’incertitudes  et  d’hé¬ 
sitations.  Pendant  qu’ils  élaboraient  dans  leurs  cabinets  des 
méthodes  curatives  dans  lesquelles  l’astrologie  entrait  souvent  pour 
une  large  part,  les  ciiarlatans,  peu  soucieux,  comme  d’habitude, 
des  théories,  et  plus  préoccupés  de  réussir  que  de.  respecter  Ga¬ 
lien,  maniaient  le  mercure  en  onguents,  en  lotions,  avec  une  har¬ 
diesse  inouïe  et  compromettante  d’ailleurs  pour  leur  remède,  préféré. 
Les  effets  désastreux  qui  ne  pouvaient  manquer  de  suivre  cet  abus 
contribuaient  naturellement  à  faire  reculer  les  médecins  devant 
l’emploi  d’un  moyen  qui  était  toujours  pour  eux  le  frigidim  veno- 
num  de  Galien  ;  mais  en  niellant  à  sa  place  les  saignées,  les  diges¬ 
tifs,  les  évacuants,  les  confortants  et  les  alexipbarmaques,  ils  no 
taisaient  pas  des  cures  bien  brillantes.  Sébastien  Drant,  qui  se  li¬ 
vrait  dès  149(i  à  dos  diatribes  éiiergii|ucs  contre  le  mercure; 
Voclis,  qui  en  1507  appelait  assassins  et  bourreaux  les  partisans 
des  frictions,  n’était  guère  plus  lieiirciix  que  Torella,  Aqiiilanus, 


Pinctor,  Monlagnana,  qui  préconisaient  à  l’cnvi  une  méthode  fort 
analogue  au  simple  Ireatmcnl,  naguère  encore  en  vogue  au  delà  de 
la  Manche. 

Pinctor,  d’ailleurs,  était  un  converti  qui  avait  quelques  torts  à 
réparer;  il  tenait  à  faire  oublier  la  part  qu’il  avait  eue  dans  la 
cure  béro'npie  qui  avait  coûté  la  vie  à  l’archevêque  de  Ségovie. 
liraiit,  de  son  côté,  qui  renvoyait  ses  malades  à  la  miséricorde 
divine,  la  mitliridate  et  la  phlébotomie  aidant,  célébrait  en  vain  sa 
méthode  envers  peu  liarmonienx;  car,  après  l’avoir  formulée  en 
CCS  termes  : 

Süla  juvat  piclas,  et  moia  longior,  alquo 
Cum  Milhridatis  ope  phlchotomia  frequens, 

il  ajoutait  : 

Mensibus  undenas  quosdam  contabuisse  videiiius, 

Nec  tandem  ad  plénum  convalnisse  tamon. 

Les  malades  donc,  peu  satisfaits  de  leurs  docteurs,  s’en  retour¬ 
naient  en  foule  auprès  des  empiriques,  et  ce  ne  fut  qu’en  adoptant 
les  moyens  plus  ou  moins  modifiés  do  ces  médicasires  que  les  mé¬ 
decins  rDinenèrenl  auprès  d’eux  leurs  clients  infidèles. 

L’emploi  du  mercure,  d’abord  adopté  par  les  médecins  italiens, 
fut  dès  lors  soumis  à  quelques  règles.  Almenar  avait  déjà  tracé,’ 
en  <502,  quelques  préceptes  qui  devaient  mettre  les  patients  à 
l’abri  d’une  salivation  trop  abondante,  et  le  caractère  plus  bénin 
que  revêtait  l’épidémie,  après  dix  ans  de  ravages,  vint  en  aideaux 
tentatives  encore  assez  mal  dirigées  des  nouveaux  convertis. 

Si,  malgré  ces  conditions  plus  favorables,  l’emploi  du  mercure 
larda  à  sc  généraliser,  c’est  que,  d’une  part,  il  se  commettait 
encore  de  ces  énormités  dont  le  malheureux  V.  Hutlen  nous  a 
laissé  un  tableau  si  éloquemment  triste,  et,  d’un  autre  côté,  jiai'ce 
qu’en  t5t9  surgit  un  rival  du  mercure,  qui  devait  le  tenir  en 
échec  pendant  près  de  trente  ans  :  c’était  le  ga'iac,  auquel  vinrent 
bientôt  sc  joindre  la  salsepareille  et  d’autres  substances  analogues. 

La  grande  vogue  dont  jouirent  ces  drogues  était  d’abord'’duc, 
en  partie,  à  des  spéculations  commerciales;  mais  des  antorilés 
piiissmiles,  J'ernel,  Fallope,  et  des  cures  célèbres,  comme  celle 
du  roi  Henri  111  de  France,  lui  assurèrent  une  base  plus  solide, 
en  dépit  d’insuccès  non  moins  llagranls  (V.  IJiillen,  Cliarlcs- 
Qiiiiit,  l’ic  de  Mirandolc,  etc.],  et  des  diatribes  plus  violentes  que 
spirituelles  du  Paracelse. 

Malgré  ces  luttes,  le  mercure  remporta  facilement  une  victoii'e, 
au  moins  partielle,  et  fut  adopté  de  <520  à  <5G0  par  un  nombre 
considérahie  de  médecins,  parmi  lesquels  on  peut  citer  les  deux 
Paschalis,  .Massa,  Fracastor,  Dotal,  Chalinelée,  etc. 

lelle  est,  en  peu  de  mots,  1  histoire  des  principales  phases  qu’a 
travcrséesl’emploi  du  mercure  pendant  le  premier  siècle  qui  suivit 
l’apparition  de  ré|iidéiiiie  de  Naples,  et,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  c  est  a  I  analyse  de  ces  fluctuations,  à  leurs  causes  et  au 
triomphe  formel  du  mercure  que  M.  Simon  en  appelle  pour  réta¬ 
blir  celte  médication  surdes  bases  nouvelles,  au  moment  où  la  sape 
ébranle  de  tous  côtés  en  Allemagne  celles  sur  lesquelles  on  comptait 
le  plus.  M.  Simon,  il  est  facile  de  s’en  apercevoir,  est  un  des  rares 
médecins  allemands  qui  on  t  subi  jusqu’au  bout  l’inlluence  de 
Hegel,  et  il  a  au  moins  fait  preuve  d’une  incontestable  originalité 
en  appliquant  à  une  question  médicale  la  formule  plus  célèbre  que 
nouvelle  du  philosophe  de  Herlin,  (|ui  définissait  l’être  un  éternel 
devenir.  Nous  craignons  bien,  néanmoins,  que  M.  Simon  ne  sc 
soit  fait  quehiue  illusion  sur  la  valeur  de  cet  argiiiiieiit  ;  s’il  ob¬ 
jecte  aux  ennemis  du  mercure  que  ce  moyen  a  toujours  fini  par 
triompher  des  oppositions  souvent  violentes  qu’il  a  soulevées,  et 
qu  après  en  avoir  abandonné  l’emploi,  on  y  est  toujours  revenu, 
ses  adversaires  ne  mani|ueroiit  pas  de  répliquer  que  les  batailles 
livrées  en  faveur  du  mercure,  souvent  victorieuses  au  début,  ont 
toujours  abouti  à  une  délaile  complète.  L’e.vaoien  critique,  appro¬ 
fondi  des  causes  qui  ont  proiluit  cos  alternatives  de  grandeur  cl  do 
décadence,  pourra  sans  doute  montrer  de  quel  côté  étaient  réel¬ 
lement  la  force  et  la  vérité.  Mais  il  faudrait  avant  tout  que  l’on 
s’entendît  sur  l’interprélalioii  des  faits  historiques,  et  nous  dou- 
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tons  un  peu  que  M.  Simon  ait  réussi  à  fi.xer  dcliniiiveincnt  les  opi¬ 
nions  à  ect égard. 

Cette  renjarque  n’ôte  d’ailleurs  rien  à  la  valeur  des  efforts  tentés 
par  le  sypliiliologiie  de  llanibouig,  et  nous  en  avons  suivi  avec  in¬ 
térêt  les  liabiles  combinaisons.  Nous  les  avons  signalés  avec  quel¬ 
ques  détails,  parce  qu’ils  impriment  à  l’ouvrage  où  ils  sont  consi¬ 
gnés  un  caractère  de  nouveauté  qui  n’est  pas  un  mince  mérite. 
Nous  ne  nous  arrêterons  plus  maintenant  à  la  partie  pathologique 
et  doctrinale,  il  suffira  de  savoir  que  M.  Simon  s’y  pose  carrément 
en  adversaire  des  opinions  de  M.  Ricord. 

Il  nous  reste  une  tâche  toujours  agréable  à  accomplir,  en  jetant 
un  coup  d’œil  plus  général  sur  le  livre  dont  nous  venons  d’es¬ 
quisser  rapidement  les  traits  les  plus  saillants.  Nous  avons  à  payer 
un  juste  tribut  d’éloges  au  style,  aussi  simple  que  lucide,  et  aux 
recherches  consciencieuses  et  approfondies  de  AI.  Simon.  Nous  ne 
pouvons  que  le  féliciter  d’avoir  évité  l’abus  de  l’anecdote,  si  facile 
en  pareille  matière,  et  nous  lui  pardonnons  volontiers  d’avoir  été 
moins  sobre  de  citations.  Les  pièces  les  plus  importantes  du  procès 
sont  ainsi  mises  à  la  portée  du  lecteur,  qui  peut  contrôler,  s'il  en 
a  l’envie,  chaque  pas  de  l’instruction.  L’écrivain  s’efface  un  peu  et 
laisse  quelque  place  au  chroniqueur;  mais  s’il  réussit  à  porter  la 
conviction  dans  l’esprit,  elle  est  de  bon  aloi  et  la  surprise  n’y  est 
pour  rien. 

E.  Fiinz. 

VI. 

VARIÉTÉS. 

Société  des  sciences  médicales  et  NATijnELi.Es  de  Bhuxei.les. 

Programme  des  questions  proposées  pour  le  concours  de  1859.  — 
Première  question  ;  »  Donner  riiistoiro  des  hcmatocèlcs  rétro-utérines, 
et  en  décrire,  en  apportant  des  observations  concluantes  à  l’appui,  les 
causes,  les  sj'inptômcs,  la  marche,  le  siège,  le  diagnostic  ditrércnliel,  le 
pronostic  et  le  traitement.  »  —  Prix  :  une  médaille  d’or  do  la  valeur  do 
300  Trancs. 

Deuxième  question  :  «  Indiquer  quelles  seraient  en  lielgique  les  ré¬ 
formes  à  introduire  dans  la  législation  ainsi  que  dans  l’organisation  ac¬ 
tuelle  des  éludes  et  des  services  sanitaires  pour  élever  le  corps  médical 
au  degré  de  considération  qu’il  mérite  et  au  rang  que  doivent  lui  assurer 
les  éminents  services  qu’il  rend  à  l’État.  Discuter,  à  ce  point  de  vue,  la 
valeur  des  difTérentes  mesures  qui  ont  été  proposées,  en  insistant  sur  les 
moyens  les  plus  eHîcaccs  pour  faire  respecter  la  dignité  professionnelle-  » 

—  Prix  :  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  francs. 

Troisième  question  :  Cette  question  est  laissée  au  choix  des  concur¬ 
rents,  mais  elle  devra  embrasser  un  sujet  quelconque  du  domaine  de  la 
médecine,  de  la  chirurgie  ou  do  la  toxicologie  (art  dos  accouchements;. 

—  Prix  :  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  1 00  francs. 

Quatrième  question  :  Celle  question  est  également  laissée  au  choix  dos 
concurrents,  mais  elle  devra  embrasser  un  sujet  quelconque  du  domaine 
des  sciences  naturelles  ou  pharmaceutiques.  —  Prix  :  une  médaille  d’or 
de  la  valeur  do  1 00  francs. 

Question  proposée  pour  1800.  —  La  Société  propose  dès  à  présent  pour 
sujet  d’un  prix  do  la  valeur  de  300  francs  à  décerner  en  1800,  celte 
question  :  «  Donner  un  résumé  des  progrès  de  la  psycliologie  physiolo¬ 
gique  et  pathologique,  dans  le  but  d’établir  une  classilication  des  maladies 
mentales,  basée  sur  les  rapports  qui  doivent  exister  entre  les  phénomènes 
psychiques  et  somatiques,  a 

Al.  le  docteur  baron  Seutin,  fondateur  et  président  honoraire  de  la  So¬ 
ciété,  a  mis  à  sa  disposition  une  somme  de  500  francs,  ou  une  médaille 
de  môme  valeur,  à  décerner  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

«  Discuter  la  valeur  des  differents  modes  de  réduction  do  l’étrangle¬ 
ment  hcrniaiie,  et  indiquer  celui  auquel  on  doit  donner  la  préférence, 
en  apportant  des  faits  à  l’appui.  Préciser  les  circonstance  pathologiques 
et  anatomiques  qui  rendent  la  kélotomie  obligatoire,  et  indiquer  le  pro¬ 
cédé  opératoire  auquel  il  convient  de  recourir  pour  éviter  le  plus  sûre¬ 
ment  les  graves  accidents  qui  résultent  souvent  de  cette  opération.  » 

Les  mémoires  devront  être  écrits  lisiblement  en  français,  en  latin,  en 
allemand,  en  hollandais  ou  en  anglais,  et  être  remis  (franco),  avant  le 
1"  juillet  1859  pour  les  quatre  premières  questions,  et  avant  le  1"  oc¬ 
tobre  de  la  même  année  pour  le  prix  Sculin,  chez  le  secrétaire  de  la 
Société,  M.  le  docteur  Van  den  Corpiil,  rue  de  la  Ciianccllcrie,  12. 


Via. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

The  Lancet.  —  No  43  (pas  de  Travaux  originaux).  —  ü.  Tumeurs  synoviales 
autour  des  articiihilions,  par  H.  liarwell.  —  Conlracturo  liyslériquc  du  genou,  par 
P.-ll.  Stokoe.  —  Excision  d’une  liimour  do  rutériis,  par  5.  Nes/ield.  —  ■15.  Sur 
raneslliüsic,  par  Glovcr.  —  Ulcère  del’cslomac  chez  deux  enfants,  \)ar Sievekiug. 

—  Tumeurs  synoviales  (suite).  —  lO.  Sur  rancslliésic  cl  les  anestlicsiqucs,  par 
Glover.  IMùco  do  inonnuio  dans  le  larynx  ;  ablation  deux  mois  après,  par  Leith 
Adams.  —  llydrocliloratc  d'ammoiiia(|uc  contre  les  névralgies,  par  lirenchleg.  ^ 
Luxation  du  coude  ;  réduction  au  bout  do  vingt-deux  jours,  par  /*.  Drookes. 

Amehican  Medical  Montiily.  — Septembre.  Le  col  de  rulérus  sous  le  rapport  obslo- 
Irical,  par  A’.  Gardner.  —  Prcscrlfdions  américaines  (cmniénagogucs) ,  par 
i/.  Green.  —  Recherche  du  phosphore  au  point  do  vue  médico-légal,  par  Delarue. 

—  Cas  de  prolapsus  utérin,  par  Seth  Shove.  —  Cas  de  iiœvus  maternus,  par  le 

Atlanta  Medical  and  Sudgical  Jouixnal.  —  Sopiombi  c.  Arsenic  dans  les  alTec- 
lions  cutanées,  par  J.  Cushmg.  —  Suppuration  du  ct'rvoau,  par  Phillpot,  —  One* 
tiens  iodées  cl  belladonécs  dans  rinllaminalion  des  mamelles,  par  yVeatherly.  — 
Hémorrhagie  siiile  de  l’extraction  d'une  dent,  par  Thurman. 

Chauleston  Medical  Jouiinal  and  Review.  — Septembre.  Dyscntciic  épidémique 
(suite).  —  Origine  do  la  fièvre  jaune,  par  TV.  Hume.  —  Hygiène  dn  costume,  par 
Amory  Cofjîn,  —  Strychnine  contre  la  constipation,  par  le  Jau  Parker.  —  Ulcé¬ 
ration  do  l’aorte,  pur  A. -N.  Talley. 

The  Cincinnati  Lancet  and  Observer.  —  Seiilonibrc.  Avortement  à  cinq  mois  ; 
disposition  remarquable  du  placenta,  pur  C.-O.  Loyan.  —  Saignée  dans  l'apoplexie, 
pav  Ilibberd.  — Delà  certitude  en  médecine,  par  While,  —  Méthodes  de  litlioto- 
niie,  par  G.  DîaeUnan.  —  Clinique  chirurgicale,  par  A,  Williams.  —  Trailcincnt 
de  Marshall-Hall  dans  ruspliyxle,  par  Woodîvorth.  —  Chloroforme  contre  les  con¬ 
vulsions  des  enfants,  par  L.~A.  James. 

The  New-Orleans  Medical  and  Surgical  Journal.  —  Mai.  Signes  do  la  gros¬ 
sesse,  par  Thompson.  —  Maladies  de  la  baie  de  Cravens,  par  J.  Peebles.  —  Cancer 
du  cæcum,  par  J/nc  —  Chloroforme  contre  les  convulsions  puerpérales, 

pur  liiehardson.  —  Acide  sulfurique  contre  rempoisonnement  par  te  plomb,  par 
Elmer.  —  Sur  la  méningite  cérébro-spinnlo,  par  Jesse  M.  Pace.  — Sur  le  choléra, 
par  Pinckard. — Cure  de  la  hernie  par  li  sbandagcs,  par  Léonard. — Histoire  naturelle 
du  choléra,  par  B.  Dowlei  .—Juillet  (V.  le  Dntletiil  1 858 ,  p.  890).  —  Sept.  Gangrène 
des  deux  extrémités  inférieures;  coagulations  sanguines  dans  les  uiièrcs  iliaques, 
par  C.  Hott.  —  Fœtus  retenu  dans  rulérus  trois  .semaines  après  la  rupture  de  la 
poche,  par  Troy.  —  Sur  les  types  des  maladies,  par  D.  Doioler.  —  Sur  le  cliolcra 
(suite),  par  le  même.  —  Rupture  de  rœsophago  et  de  l'estomac  dans  la  fièvre  jaune, 
par  le  même.  —  Sur  le  pouls,  par  Cliapmaii.  —  Sur  la  fièvre,  par  le  même.  — 
Belladuno  comme  anti-aphrodisiaque.  —  Priapisme  idiopathique.  —  Sur  la  fièvre 
jaune,  par  James  Jones.  —  Délivrance  prématurée  dans  certaines  afiections  gas¬ 
triques  do  la  femme,  pur  Gênas.  —  Lettre  sur  la  fièvre  jaune. 

The  Noutii  American  Medico-Chiruugical  Review.  —  Juilicl.  Nature  cl  truilo- 
ment  de  la  tiilierciiloso  do  la  lianchc,  par  5.-D.  GV055.  —  Ablation  d'une  tumeur 
ovaricmio  par  l’écrascur,  par  J.-L.  Alice.  —  Sur  le  pouvoir  perceptif  de  la  moelle, 

The  Pacific  Medical  and  Surgical  Journal.  —  Tome  I.  —  N"  8.  Sur  la  diphlhé- 
rile,  par  Ulakc,  —  Cancer  du  rein  ;  opération,  par  Toland.  —  Clini([uc  (rupture 
du  péi  inéc,  reins  mobiles,  écnilcincnt  de  lu  syniphisc  pubienne  cl  hernie  vaginale  <lc 
la  vessie),  par  Wooster. 

Gazzetta  MEDICA  ITALIANA  (Slali  sardi).  —  N"  38.  Sur  la  saignée,  par  FommOvU. 

—  39.  Sur  la  fièvre  puerpérale,  par  il/ncrtri.  —  40.  Idem.  —  44.  Fièvre  puerpé¬ 
rale  (suite). 

Giounale  delle  Scienze  Mediche  della  R.  Accad.  Medico-Chirurgica  (Torino). 

—  N*  47  (4  5  septembre),  Influence  de  la  grossesse  dans  les  alTeclioiis  puerpérales, 
par  SHi'fl/jo.  —  Maladies  des  prisons  de  Cagliari,  par  Massa.  —  Hygiène  navale 
(influence  du  sol  coniimm  sur  la  santé),  par  Abbcne. —  4  8  (30  soplcnibrc).  Influence 
de  la  grossesse,  etc.  (suite).  —  Maladies  des  prisons,  etc.  (suite). 

Traité  complet  des  paralysies,  par  le  docteur  0.  Landry.  Tome  I,  4"  partie.  In-8 
de  xli-320  pages.  4  fr.  50 

L’ouvrage  comprendra  2  forts  vol.  in-8,  publiés  en  4  parties. 

Traité  de  chimie  iiydrologique,  comprcnanldcs  notions  générales  d’iiydrologic,  l’a¬ 
nalyse  chimique  qualitative  cl  quantitative  des  eaux  douces  cl  des  eaux  minérales, 
un  appendice  conccrn.aiU  la  préparation,  la  purification  et  l'essai  dos  réactifs,  cl 
précédé  d'un  essai  liUloriquc  cl  do  considérations  surranalyso  des  eaux,  par  J.  ic- 
fort,  pharmacien  h  Paris,  membre  de  la  Société  d’iiydrologic  médicale,  etc.,  avec 
figures  intercalées  dans  le  texte.  I11-8  de  XL-022  pages.  Paris,  Victor  Masson, 


Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  au  compte  rendu  do  la  discussion  de  la  So- 
ciétéde  médecine  sur  riiystéric,  p.  439,  avant* dernière  ligne  de  la  4‘*  colonne,  au 
lion  do  M.  Landry,  lisez  M.  Landouz-y.  8  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Deciiambre. 


PAlllS.—  IMPlllMEItlE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  31ASSON, 

rtacc  de  l’Écuk-de-Mddcciiie. 

Prix  ;  2/i  francs  par  an. 

TOME  VI. 

PARIS,  18  MARS  1859. 

N-  11. 

TABXiE  DES  MATIÈBES  DU  NUMÉRO. 

Partie  officielle.  Arretés  ministériels.  —  Rccc|)- 
lions  au  grade  do  docleur.  —  Partie  non  officielle. 

I.  Paris.  Note  sur  la  mclrito  du  col  avec  allongcmonl 
considérable  de  cet  oi'ganc.  —  H.  Travaux  origi¬ 
naux.  De  riiTcduclibilUc  et  des  deformations  consécu¬ 
tives  dans  les  fractures  des  os  lonçs.  —  Sur  quelques 
diOîcullcs  de  diagnostic  dans  les  maladies  chroniques  dos 

organes  pulmonaires.  —  III.  Sociétés  savantes. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
Société  do  mddcciiio  du  déparlcmcnl  de  la  Seine.  — 
IV.  Revue  des  journaux.  Des  cristaux  du  sang  ;  ap¬ 
plication  il  tu  médecine  légale.  —  Pc  remploi  du  sons- 
nilralc  de  bismuth  dans  le  traitement  de  la  blennorrliéo 
et  de  la  loucorrliéc  chroniques.  —  Rcchcrclics  anulo- 

ini  lues  cl  physiologiques  sur  les  hydroplslcs  consécutives 
à  la  fièvre  typhoïde.  —  V.  Bibliographie.  Épidémies 
et  éphomendes.  —  VI.  Bulletin  dos  publications 
nouvelles* Journaux.  — Livres. — VU.  Feuilleton. 
Iraitcmcnt  de  1  idiotie. 

PABTIE  OFFlClElilaE;. 

Par  arrclé  en  date  du  6  mars  1859,  M.  Ohfila,  agrégé  en  exereice 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (section  de  physique,  cliirnic,  phar¬ 
macie  et  toxicologie),  est  cliargé  du  cours  de  pliarmacie  à  ladite  Faculté, 
pendant  le  deuxième  semestre  de  la  présente  année  scolaire. 

—  Par  arrêté  en  date  du  7  mars  1859,  M.  MuNCll  est  nommé  aide  de 
chimie,  physique  et  pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
en  remplacement  de  M.  Broc,  dont  les  fonctions  triennales  sont  expi¬ 
rées. 

—  Par  arrêté  en  date  du  U  mars  1859,  M.  RtVEll.,  agrégé  près 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  chargé  de  suppléer,  pen¬ 
dant  le  deuxième  semestre  de  la  présente  année  scolaire,  M.  Caventou, 
professeur  de  toxicologie  de  ladite  École. 

—  Par  arrêtés  en  date  du  G  mars  1859,  M.  Guessent,  professeur  sup¬ 
pléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  nommé  professeur  suppléant 
pour  les  chaires  de  médeeines  proprement  dites,  en  remplacement  de 
M.  Aubé,  démissionnaire. 

31.  Gressent  sera  chargé  en  même  temps  de  la  suppléance  delà  chaire 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique. 


31.  Tinee,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  suppléant  à  la 
même  École  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplace¬ 
ment  do  31.  Gressent. 

31.  DuruEY,  professeur  suppléant,  hors  cadre,  est  nommé  professeur 
suppléant  pour  les  chaires  de  sciences  acccessoires,  en  remplacement  do 
31.  lUanclie,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

31.  Duprey  continuera  à  être  chargé  exclusivement  de  la  suppléance 
delà  chaire  do  pharmacie  et  de  toxicologie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAUlS. 

RÉCEI'TIONS  AU  CKADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  1"  au  ISi  janvier  1859. 

1.  Resnaiii),  Victor,  né  à  Rucil  (31aine-et-Loirc).  [ConsideVnLons  sur 
les  tumeurs  Hanches  en  r/eiicmi.] 

2.  KorASSANDJIAN,  31ichcl,  né  à  Constantinople  (Turquie).  [Diagnostic 
raisonné  des  affections  du  larynx.] 

3.  PoiRÉE,  Alfred,  né  à  Favorois  (Haut-Rhin).  [De  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  de  ses  causes  et  de  son  Iraiteineiil.] 


FEUILLETON. 

Traitement  de  l'idiotie. 

Nous  n  avons  pas  la  prétention  île  formuler  dans  ces  pages  une 
médication  propre  à  faire  disparaître  ou  même  à  diminuer  les  lésions 
congénitales  ou  acquises,  entravant  le  développement  de  l’inlolli- 
gcMice,  Si  ces  causes  laissaient,  quelque  faible  qu’il  fût,  l’espoir 
d^une  modification  favorable,  c’est  à  elles  évidemment  qu’il  faudrait 
d  abord  s'attaquer.  Malbeureusemenl,  elles  demeurent  le  plus  sou- 
itnl  irrémédiables.  Tout  au  plus  peut-on  alors,  au  moyen  d'une 
liygiéneou  d’une  tliérapeutique  appropriées,  fortifiant  la  consti¬ 
tution,  activant  les  organes,  obvier  aux  complications  suscep¬ 
tibles  d’accroître  la  dégradation  physique  et  mentale.  I/idiot  est 
comparable  à  un  liomme  mutilé.  Utiliser  en  lui  ce  qui  existe, 
les  germes  qu’il  peut  posséder  comme  discernement  et  moralité, 
telle  est  l’unique  mission  de  la  charité  et  delà  science.  Traitement 
et  éducation  sont,  à  son  égard,  synonymes. 


On  a  bien  des  fois  déploré  l’injusle  et  séculaire  abandon  des  in¬ 
sensés.  Cette  négligence  ou  co  dégoût  devaient  peser  à  plus  forte 
raison  sur  de  pauvres  déshérité.'',  dont  1  infirmité  primitive  et  ra¬ 
dicale  semblait  rendre  à  l'avance  toute  tentative  illusoire,  tout 
confiance  vaine. 

Quelques  médecins  pourtant,  et  à  leur  tête  Hippocrate,  avaient 
cnirevu  pour  les  idiots  des  conditions  possibles  d’amélioration. 
Mais  leurs  remarques  ou  leurs  essais  restèrent  inaperçus.  On  ne 
tint  pas  plus  comiile  des  uns  qu’on  n’essaya  do  continuer  les  autres. 
Chacun  disserta  plus  ou  moins  pertinemment  sur  l’impe: feclion, 
sur  ses  symptômes  et  ses  origines  ;  mais  nul,  avant  ces  dernières 
années,  ne  sut  tirer  de  ces  prémisses  un  système  d’indicalions 
curatives.  Pinel,  sous  ce  rapport,  n’a  rien  spécifié;  et  M.  Calmeil, 
dans  le  Diclionnaire  de  médecine,  a  consacré  à  l'idiotie  un  très  sa¬ 
vant  article  sans  se  montrer  plus  explicite. 

C’est  dans  une  tlicse  remarquable,  soutenue  en  1824  par 
M.  Belliomme ,  qu’apparurent  les  premiers  aperçus  intéressants 
sur  le  point  qui  nous  occupe.  L’auteur  en  conçut  l’idée  aux  leçons 
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4.  Lacuille,  LaBai‘o-4can,  tié  à  d’Atiliilly  (Saône-el-l,oire).  [f)»  (u 
maladio  d'.-lchlison.] 

5.  Autreux,  Èmile-Louis,  iié  à  Amiens  (Loiie-lnforimire).  [Du  iraltc- 
méiil  des  tumeurs  lnjdaliques  du  foie  par  les  ponctions  capillaires  et  par 
les  ponctions  suivies  d'injcclions  iodees.] 

G.  Lardeur,  Louis-I'clix,  lié  à  Saint-Omer  (l'as-de-Galais).  [De  l'in¬ 
fluence  excitatrice  de  Véleclricité  appliquée  aux  orpancs  de  sécrétion;  de 
ses  bons  effets  pour  ramener  ou  augmenter  la  Sécrétion  du  lad  chez  tes 

7.  liüRUE,  Henri,  né  à  Pan  (Basscs-Pyrénéos).  [Du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  cl  de  son  traitement. [ 

8.  Lafüxt-Marrux,  Jean-Henri,  né  à  Ortlicz  (Basses-Pyrénées).  [Du 
rachitisme  intra-utérin  ] 

!).  Gavasse,  .losepli-Augusle,  né  à  Cannet  (Var).  [t’ssai  sur  les  frac¬ 
tures  traumatiques  des  cartilages  du  larynx.] 

10.  DEVOUEES,  llippolyle,  né  à  Bclloy  (Seino-et-Oise).  [Quelques  con¬ 
sidérations  sur  la  chirurgie  comparée  des  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs.] 

11.  Fabre,  Ainablc-ilcan-Baplisle-Marie,  né  an  Drcd,  commune  do 
Marccnal  (Cantal).  [Do  la  cystine  dos  sédiments,  de  ta  gravelle  et  des 
calculs  cysliques.] 

12.  VlüER'i',  Joan-Baptisto-Gmile,  né  an  Puy  (Hante-Loiro).  [Éliidos 
sur  l’évolution  de  quelques  maladies  chroniques.] 

13.  Feylant,  Antoine,  né  à  Courtolrac  (Dordogne).  [Dos  fractures  de 
la  jambe.] 

II.  Mène,  Edaie  Édonard,  no  à  Vaugirard  (Seine).  [De  la  névralgie 
fémoro-poplitée  et  do  son  traitement  par  la  cautérisation  transcur- 


15.  Dutil,  Uaymond,  no  à  Villofranche  (Lot-ot-Garonno).  [JJssoi  sur 
la  contusion  du  foie.] 

16.  Lescazes  (de),  Bocli-Uaymond,  né  à  Roquerort  (Lot-et-Garonne), 
[to/mrc/ics  critiques  sur  la  nature  et  le  siège  des  phlegmons  péri- 


Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 


Amette. 
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NOTE  SUR  LA  MÉTBIÏE  DU  COL  AVEC  ALLONGEMENT  CUNS1DÉHABLE  DE 
OET  ORGANE. 

M.  Huguier  a  lu  mardi  deniior  la  seconde  parlie  de  son 
mémoire  sur  rallongement  hypertrophique  du  col  de  l’u¬ 


térus.  Nous  avons  eu  entre  les  mains,  et  nous  avons  lu  avec 
soin,  ce  long  et  important  travail,  qu’un  numéro  tout  entier 
de  la  Gazette  hebdomadaire  ne  pourrait  contenir.  Nous 
reproduisons  ùi  extenso  les  conclusions  qui  en  résument 
aussi  complètement  que  fidèlement  la  substance ,  nous  ré¬ 
servant  de  tenir  compte  des  arguments  et  des  faits  de  détails 
dans  l’apprccialion  à  laquelle  nous  comptons  nous  livrer  dos 
vendredi  prochain. 

Nous  donnons  ci-après  la  note  de  M.  le  docteur  Lefebvre 
que  nous  avons  annoncée ,  et  qui  nous  a  été  remise  il  y  a 
déjà  près  d’un  an.  A  celle  époque,  les  rccberches'deM.  Hu- 
guier  étaient  devenues  publiques,  et  c’est  à  l’occasion  de  la 
lettre  adressée  par  ce  dernier  à  la  Gazette  hebdomadaire 
que  M.  Lefebvre  nous  a  communiqué  son  travail,  qui  était 
tout  rédigé  à  ce  moment. 

A.  1). 

f  H  est  une  forme  d’inflammation  partielle  de  l’ulérus  qui,  jusqu’à 
ce  jour,  ne  me  paraît  pas  avoir  suffisamment  allii'c  l’altenlion  des 
praticiens,  et  qui  semble  inconnue  à  la  plupart  d’entre  eux,  quoi¬ 
qu’elle  ait  été  signalée  par  quelques  auteurs,  notamment  parM.  le 
professeur  Cliomel  :  je  veux  parler  d’une  forme  do  la  mélrite  qui 

Voccupe  exclusivement  le  col. 

\  Quand  le  col  est  enflammé,  à  l’exclusion  complète  du  corps 
de  l’utérus,  il  peut  acquérir  une  longueur  considérable,  qui  tantôt 
a  été  considérée  par  quelques  anatomistes  comme  une  modifica¬ 
tion  imprimée  par  l’âge,  tantôt,  an  contraire,  a  été  envisagée  (lar 
quelques  pathologistes  comme  la  conséquence  d’un  abaissement 
de  la  matrice.  11  est  résulté  de  cotte  confusion  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  assez  sérieuses,  et  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait  peut-être  pas 
sans  utilité  d'appeler  l’attention  sur  une  forme  morbide  assez  fré¬ 
quente  dans  la  pratique. 

J’ai  dû  rechercher  les  causes  de  cos  erreurs,  et  j’ai  été  forcé 
de  l’attribuer  au  silence  gardé  par  les  autours  sur  celte  affection 
et  sur  les  signes  qui  la  distinguent  des  déplacements  do  la  matrice  ; 
et  à  la  confusion  qui  règne  dans  la  nomenclature  des  affections 
utérines;  confusion  telle,  malgré  les  efforts  tentés  par  quelques 
))athologisles,  et  spécialement  les  auteurs  du  Compendium,  qu'elle 
domine  encore  la  science. 

Si  je  me  proposais  de  traiter  cette  question  dans  toute  son  éten¬ 
due,  je  serais  entraîné  an  delà  des  limites  que  j’ai  imposées  à  ce 
travail,  qui  n’a  d’autre  but  que  de  signaler  une  forme  particulière 
d’inflammation  du  col  de  l’utérus  avec  quelques-unes  do  ses  mo¬ 
difications  morbides  comparatives,  et  d’établir  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  cette  pblegmasie  avec  les  déplacements  de  cet  organe, 
L’idée  de  cette  élude  m’a  été  inspirée  par  plusieurs  cas  de  cette 
affection  qui  se  sent  offerts  celte  année  à  mon  observation,  cas 
dans  lesquels  il  y  a  eu  erreur  de  la  part  des  praticiens  qui  m’avaient 


d’Esquirol,  à  propos  de  jeunes  idiotes,  dans  renlondement  obtus 
desquelles  on  était  parvenu  à  faire  pénétrer  ipielques  rayons.  Ces 
exemples  frappèrent  d’autant  plus  notre  confrère,  qu’ils  concor¬ 
daient  logiquement  avec  les  principes  psycliologiques  iju’il  professe 
sur  l’indépendance  réciproque  et  la  culture  partielle  des  facultés. 
Reconnaissant,  d’ailleurs ,  parmi  les  idiots  des  catégories  norn- 
breuses,  des  mianees  infinies,  il  en  déduisit  la  nécessité  do  diver¬ 
sifier  individuellement  les  procédés  éducateurs. 

M.  Voisin,  dans  un  meinoiro.  en  1  830,  et  ultérieurement  dans 
d’autres  écrits,  fui  pent-ôlre  plus  formel  encore.  «  Il  n’y  a  point, 
dit-il ,  identité  entre  les  pouvoirs  fondamenlaux  do  la  tête  liu- 
maine.  Los  facultés  intellectuelles  ne  sont  point  les  facultés 
morales,  ni  celles-ci  les  mômes  que  les  facultés  affectives  ou  in¬ 
stinctives  et  réciproquement.  Cliaque  virtualité  a  ses  qualités  par¬ 
ticulières,  son  mode  d’action  spécial  cl  obéit  à  des  mobiles  divers. 
La  perte  de  l’une  n’enlraine  pas  forcément  la  destruction  des 
autres.  »  M.  Voisin  pense,  par  suite,  qu’on  ne  doit  jamais  entre¬ 
prendre  l’œuvre  de  perfectionnement  d'un  idiot  qu’après  avoir 


ouvert  sur  sa  personne  une  enquête  sérieuse,  approfondi  ses  ma¬ 
nifestations  psycliiques,  ses  pencliants,  ses  expressions  sentimen¬ 
tales,  fait,  en  un  mot,  le  tour  de  sa  constitution,  afin  de  choisir, 
dans  le  monde  extérieur,  des  leviers  qui  puissent  remuer  chez  lui 
quelque  chose. 

Les  écrits  de  MM.  lielliomme  et  Voisin  ont  été,  du  reste,  l’évi¬ 
dent  point  de  départ  de  l’impulsion  survenue  depuis.  Dès  1831, 
M.  Falrcl  expérimentait  dans  ce  sens  à  la  Salpétrière.  En  I  833,  les 
mûmes  essais  étaient  répétés  à  l’iiospice  de  la  rue  de  Sèvres  par 
M.  Voisin  sur  plusieurs  orphelins  que  lui  avait  confiés  le  conseil 
général,  et  qui,  devenus  l’année  suivante  le  principal  noyau  d’un 
institut  ortiiopédiqiie,  so  fondirent  plus  lard  dans  la  section  des 
enfants  de  Bicûlre. 

Ce  furent  là,  toutefois,  moins  des  créations  radicales  que  des 
entreprises  préparatoires  et  pour  ainsi  dire  que  de  simples  ébau¬ 
dies.  Dicôtre,  par  sa  nombreuse  population  d’aliénés ,  offrait  des 
éléments  propices  à  une  fondation  plus  large  et  plus  importante. 
Uil  sjvanl,  sympatiiiqiie  à  toutes  les  réformes  qui  ont  l’ulilito  pour 
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précédé  dans  le  traitement  des  malades  que  le  hasard  m’a  amenées. 

Je  n’ai  pas  à  m’occuper  ici  des  lésions  générales  de  tissu  qui 
caractéi  isentla  métritc,  ni  à  les  décrire;  il  est  évident  que  leur  des¬ 
cription  doil  faire  partie  d’une  étude  d’ensemble  de  cette  affection, 
et  (|ue  la  forme  spéciale  de  métrite  du  col  avec  allongement  con¬ 
sidérable  de  cet  oi’gane  doit  seule  m’occuper  :  ses  caractères  ana- 
tonii(|ues  sont  identiques  avec  ceux  de  la  métrite. 

Dans  deux  cas  où  cette  atfoction  était  portée  au  plus  liant 
degré,  le  col  avait  parfois  la  longueur  du  doigt  indicateur,  et  ap- 
paiaissait  à  l’ouverture  de  la  vulve.  La  fille  d’un  de  nos  con- 
ti'crcs,  de  feu  le  docteur  D.,.,  m’a  otl'ert  l’observation  la  plus 
remarquable.  Ces  deux  malades  étaient  traitées  pour  un  abaisse¬ 
ment  de  matrice,  et  il  cet  effet  on  leur  avait  appliqué  à  chacune  / 
un  pessaire  Gariel,  qui  le  plus  souvent  s’échappait  à  travers  les 
lèvres,  et  qui,  lorsqu’il  restait  introduit,  était  l’occasion  de  souf¬ 
frances  plus  vives.  La  mère  d’une  de  mes  malades,  madame 
veuve  D...,  connue  du  plusieurs  membres  de  l’Académie,  et 
maîtresse  sage-femme,  vint  do  la  campagne  qu’elle  habite  pour 
examiner  avec  moi  sa  fille  :  elle  constata,  ainsi  que  moi,  l’énorme 
allongement  du  col,  que  le  doigt  rencontrait  entre  les  grandes 
lèvres  de  la  vulve,  et  ipi’on  avait  sous  l’œil  en  les  écartant.  Dans 
le  cas  de  mademoiselle  D...,  une  erreur  do  diagnostic  était 
impossible,  et  il  suffisait  de  la  moindre  réflexion  pour  éloigner 
l’idée  d’une  chute  de  l’utérus,  car  le  corps  de  cet  organe  était  à 
sa  place  habituelle,  et  situé  très  haut  dans  la  cavité  du  petit  bassin  ; 
c’est  même  avec  peine  qu’on  pouvait  arriver  au  cul-de-sac  utéro- 
vaginal,  et  il  fallait,  à  cet  efl’et,  déprimer  les  parois  de  l’abdomen 
en  même  temps  qu’avec  le  doigt  on  repoussait  en  haut,  derrière  la 
symphyse  des  pubis,  l’extrémité  du  col,  ou  qu’on  la  refoulait  en 
bas  sur  le  coccyx  pour  explorer  la  partie  antérieure  du  cul-de-sac. 

Dans  le  deu.xième  cas,  l’erreur  était  presque  inévitable  :  j’ai 
cru  moi-même  à  un  abaissement  de  l’utérus,  et  mon  erreur  de  dia¬ 
gnostic  a  duré  pendant  la  plus  grande  partie  du  traitement.  Cetto 
erreur  tenait  à  doux  conditions  particulières  :  1"  le  col,  tuméfié, 
allongé,  conique,  fusiforme,  assez  volumineux  (la  femme  n’avait 
pas  eu  d’enfants),  faisait  saillie  en  dehors  de  la  vulve;  2"  à  une 
distance  médiocre  de  l’orilice  vaginal,  on  sentait  le  coi'ps  de  l’iité- 
riis,  et  le  doigt  se  promenait  facilement  tout  autour  du  cul-de-sac 
utéro-vaginal.  A  l’instar  de  Lisfranc,  je  considérai  cette  malade 
comme  affectée  d’une  chute  de  l’utérus  consécutive  à  l’inllamma- 
tiun  de  cet  organe,  et  pour  obtenir  la  réduction  je  me  mis  en 
devoir  d’abandonner  les  pessaircs  employés  et  de  traiter  la  pbleg- 
masie.  J’avoue,  oejiendant,  que  je  conservai  des  doutes  sur  l'exac¬ 
titude  de  mon  diagnostic,  et  ce  n’est  que  lorsque  riiiflammation 
du  col  lut  en  partie  dissipée  que  je  m’apci'çus  que  j’étais  tombé 
dans  l’erreur  qu’avaient  partagée  mes  confrères  dans  leur  traite¬ 
ment  antérieur.  L’utérus  ne  remontant  pas,  comme  il  arrive  quand 
son  rétrécissement  tient  à  une  métrite  du  corps,  en  proportion  de 
l’amélioration  de  la  pblegmasie  du  col,  j’essayai,  à  l’aide  de  pres¬ 
sions  de  bas  en  haut,  do  relever  cet  organe  ;  je  n’y  pus  par-  | 


venir,  le  vagin  no  remontant  pas,  et  ces  tentatives  étant  doulou¬ 
reuses.  Je  constatai  une  brièveté  remarquable  du  vagin.  Je  m  étais 
assuré,  au  début  du  traitement  et  à  mon  premier  examen,  par 
le  palper  hypogastrique  et  l’exploration  rectale,  aidée  du  toucher 
vaginal,  que  le  volume  de  l’utérus  était  normal,  et  ne  participait 
point  à  la  jdilogose  de  son  col.  L’affection  de  cette  malade  e=t  gué¬ 
rie,  cl  depuis  je  me  suis  assuré  qu’il  y  avait  bien  brièveté  du  vagin. 

Dans  cos  deux  cas,  de  môme  que  dans  plusieurs  autres  qu  il  m  a 
été  donné  d’observer,  outre  les  signes  communs  aux  affections  de 
la  mati  ico,  existaient  do  la  i^gaur._des  muqueuses,^  Unt  externe 
qu’interne,  du  col;  une  augmentation  de  leur  sécrelTon,~qui  était 
blanche,  opaque,  purulente;  de  lalOnféTaction,  de  la  douleur  locale, 
une  chaleur  anoi'inale.  Le  musetrn'tlcTanclië  était' entr’ouverl,  et 
laissait  voir  l’intérieur  du  col  à  une  profondeur  plus  que  normale. 
Ce  qui  prouve  d’ailleurs  que  cetétat  était  bien  de  rinllammalion, 
c’est  qu’il  a  cédé  aux  antiphlogistiques;  mais  ce  qui  démontrait  i-cbez 
les  malades  que  j’ai  traitées,  que  le  col  seul  était  inflammé,  c  est 
qu’il  existait  entre  la  partie  tiiméfiéo'du  col  et  le  corps  de  1  utérus 
une  espèce  de  rétrécissement  très  sensible,  appréciable  surtout 
sur  les  côtés.  Le  rétrécissement  s’est  montré  aussi  dans  les  faits 
dont  je  vais  parler. 

J’ai  rencontré  cet  allongement  du  col  de  l’utérus  chez  des 
femmes  de  tout  ûgo  ;  mais  ses  caractères  jiliysiques  étaient  diffé¬ 
rents  de  ceux  qu’on  assigne  à  l’inflammation  de  ce  viscere.  ^0lcl 

'de  que  j’ai  observe,  rien  que  ce  que  j’ai  observé. 

L’épaisseur  des  parois  du  col  avait  plus  que  doublé,  et  consc- 
qucnnncnTFoiï  vTflïïfnô”  était 'aiigtncnié  ;  mais  côtte  augmentation 
n’était  pas  üuiforme,  et  ne  portait  pas  uni(|uement  sur  la  circonfé-- 
ronce,  qui  était  plus  grande  en  haut  qu’en  bas  :  elle  modifiait  aussi 
sa  longueur,  qui  était  quelquefois  plus  que  triplée.  La  lorme  du 
■col  n’était  plus,  à  proprement  parler,  changée,  mais  uniquement 
exagérée,  allongée;  sa  direction  était  la  continuation  do  celle  qu’on 
est  convenu,  jusqu'à  preuve  contraire,  de  considérer  comme  la 
normale;  il  n’y  avait  non  plus,  pour  ainsi  dire,  aucun  changement 
dans  sa  situation,  sinon  qu’en  raison  do  l’augmentation  de  sou 
épaisseur,  de  sa  hauteur  ou  longueur,  ses  rapports  avec  les  organes 
voisins  étaient  proportionnellement  changés.  Le  plus  souvent  le 
col  représentait  un  cône  à  base  supérieure,  et  faisait  dans  le  va¬ 
gin  l’office  d’un  pessaire  en  bondon  ;  il  affectait  plus  rarement  la 
forme  d’un  cylindre  régulier.  En  raison  de  son  augmentation  de 
longueur,  l’orifice  du  museau  de  tanche  venait  se  mettre  en  rap¬ 
port  plus  ou  moins  direct  avec  l’orifice  vaginal,  qu’il  touchait  ou 
dépassait.  La  coloration  du  tissu  du  col  s’est  montrée  tantôt  plus 
rouge  ipi’à  l’état  normal,  en  même  temps  que  le  col  offrait  plus  de 
fermeté  et  de  l  ésistance  ;  tantôt  blanchâtre  au  toucher,  et  alors 
le  tissu  semblait  plus  dur  et  comme  éburné.  Dans  les  cas  qu’il 
m’a  été  donné  d’observer,  je  n’ai  noté  aucune  altération  dans  la 
couleur  de  la  sécrétion  de  la  muqueuse,  et  j’ai  trouvé  le  col  tantôt 
plus  ouvert,  tantôt  plus  rétréci. 

L’énoncé  de  cct  état  suffit  pour  lui  donner  une  signification 


base  et  l’humanité  pour  but,  M.  Eorrus,  alors  médecin  en  chef  do 
la  division,  saisit  cette  occasion  de  développer,  dans  l’application, 
ime  œuvre  à  laquelle  il  avait  voué  sa  pensée.  Déjà  il  avait  pu  tirer 
do  leur  engourdissement  un  certain  nombre  d’idiots,  et  pilus  par¬ 
ticuliérement  d’imbéciles,  à  la  faveur  de  travaux  de  culture  et 
d’exercices  manuels,  lorsqu’on  1  838  il  fut  autorisé  h  organiser  pour 
ses  jeunes  malades  une  école,  conséquence  et  consécration  île  ses 
loiitalives  antérieures. 

Cette  fondation  a  marqué  la  date  du  véritable  enseignement  des 
idiots,  non-seulement  en  France,  mais  aux  États-Unis,  en  Angle¬ 
terre, (en  Prusse,  on  Suisse,  où  dos  instituts  analogues  furent, 
sous  la  salutaire  contagion  de  l’exemple,  successivement  érigés. 

Lu  nom  s’associe  tout  spécialement  à  ces  progrès  éducateurs. 
Lu  maître,  auxiliaire  aux  Sourds-Muets  sous  Dard ,  et  plus  tard 
dans  l’institut  do  M.  Voisin,  M.  Séguin,  connu  d’ailleurs  par  quel¬ 
ques  publications  ingénieuses,  fut  appelé  en  1842  à  diriger  la 
classe  dos  enfants  idiots  et  épileptiques  de  notre  asile.  Son  pas- 
-'âge,  toutefois,  y  fut  court;  et,  après  s’être  adonné  pendant  plu¬ 


sieurs  années  à  former  des  élèves  libres,  il  consigna  le  fruit  de  ses 
observations  dans  un  traité  volumineux. 

Certes,  nous  no  voudrions  pas  on  approuver  complètement  l’es¬ 
prit.  L’auteur  s’y  livre  contre  quelques  personnes  à  dos  attaques 
passionnées,  à  des  insinuations  injurieuses  qui,  si  elles  n’étaient 
pas  do  rinjustii'o,  seraient  déjà  do  l’ingratitude.  Ajoutons  qu  on 
les  rapprochant  de  renlbousiasnie  avec  lequel  il  exalte  ,  comme 
par  opposition,  certaine  thérapeutique  morale  et  de  ralfectatioii 
qu’il  montre,  malgré  l’évidente  diversité  des  principes,  à  assimiler 
sa  propre  méthode  à  celle  d’un  célèbre  aliéniste,  on  est  autorisé 
môme  à  douter  de  leur  sincérité.  .... 

Mais  ces  entraînements,  auxquels  la  médiocrité  servirait  a  peine 
d'atténuation,  no  .sauraient  dissimuler  le  rare  talent  de  1  auteur  et 
l’exceptionnel  mérite  du  livre.  Grâce  à  un  long  contact,  à  une  ac¬ 
tion  de  tous  les  instants,  initié  |)rofondément  à  la  connaissance 
des  idiots,  do  leurs  mœurs,  de  leurs  babitudes,  de  leurs  tendances, 
do  leurs  besoins,  de  leurs  affinités,  de  leurs  résistances,  M.  Seguin 
a  su.  de  res  différents  traits,  faire  jaillir  dans  une  peinture  ammee 
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patliologiqne  déleniiince,  et  lui  assigner  une  place  dans  le  cadre 
analomo-patliologique  :  il  s’agit  bien,  dans  ces  cas,  d’une  véritable 
byperlropliie. 

Quels  sont  les  symplftmes  de  cette  lésion?  Outre  les  signes 
jiliysiques  que  nous  venons  de  décrire,  existaient  les  pliénomènes 
de  voisinage  communs  aux  autres  affections  utérines  ;  mais  le  coït 
surtout  était  impossible.  ' 

Je  me  rapp'ello'^avôîr  vu  à  Saint-Louis,  dans  le  service  de 
M.  Malgaigne,  dont  mon  savant  ami,  M.  Follin,  faisait  alors  l’in¬ 
térim,  une  fille  privée  do  son  liynien,  (|ui  offrait  un  col  très  long, 
coni(|ne,  assez  épais,  et  unvagin  très  court,  M.  Foliin  pria  M.  Ilu- 
guier  de  venir  examiner  cette  malade,  dont  on  considéra,  si  mes 
souvenirs  sont  fidèles,  l’affection  comme  étant  congénitale.  J’avoue 
qu’à  cette  époque  je  me  rangeai  à  l’opinion  de  ces  savants  distin¬ 
gués.  Depuis  que  j’ai  observé  des  faits  pareils,  ma  manière  de  voir 
s’est  modifiée,  et  voici  sur  quelles  considérations  je  m’appuie  : 
celte  jeune  fille  était  déllorée;  or,  avec  un  col  aussi  long  et  aussi 
épais  ipte  celui  qu’elle  portait,  l’introduction  du  pénis  était  impos¬ 
sible  ,  et  pour  rompre  l’Iiymen  il  est  important  qu’un  espace 
sullisant  existe  derrière  lui.  Il  est  donc  à  présumer  que  cette  lon¬ 
gueur  du  col  n’a  pas  toujours  existé,  à  moins  qu’on  n’admette  que 
l’Iiymen  s’est  rompu  à  tergo  sous  l’influence  des  efforts  de  pres¬ 
sion  du  museau  de  tanche,  supposition  qui  n’est  guère  admissiiile. 
On  peut  donc  présumer  ((tie  la  première  liypotlièso,  plus  vraisem¬ 
blable,  est  l’expression  de  la  vérité,  et  que,  chez  notre  malade  de 
Saint-Louis,  le  col,  d’abord  du  volume  ordinaire  chez  les  jeunes 
filles,  s’est,  vu  laJirièvelé  du  vagin,  trouvé,  pendant  le  coït,  en 
rapport  trop  immedial  avec  un  peins  de  dimensions  même  petites, 
et  que  de  ces  rapports  il  est  résulté  des  contusions,  une  inllamma- 
Jjp_n^que  cette  plilegmasic  a  imprimé  d’àbord'a'ircol  îa'lK'niTcIo'nt 
nous  venons  de  parler;  puis,  que,  venant  à  s’éteindre  après  une  durée 
plus  ou  moins  longue,  elle  s’est  terminée  par  hypertrophie.  Chez 
celle  jeune  personne,  le  vagin  était  tellement  cp.urt  qu Tl 'tfy  avait 
pas  moyen  de  croire  à  un  prolapsus  utérin,  et  quordiTns  les  idées 
scientifiques  régnantes,  la  seule  siip'pdsîlîbn  rationnelle  était  d’ad¬ 
mettre  un  vice  de  roiiformation  du  col.  .Aujourd’hui,  et  d’après 
l’exposé  des  faits  nouveaux  que  je  viensde  rappeler,  il  semble  tout 
rationnel  de  rapporter  l’affection  à_,une  métrite  chronique  du  col 
P*'"’  hypertrophie.  M.  Foîlin'”pfâriquâ'clieFcëtlê'h^^^ 
l’ampulatiûnj.da  col. - - 

J  avais  ele  conduit  a  traiter  mes  malades  affectés  de  celle  hy¬ 
pertrophie  d’après  la  méthode  de  traitement  que  dirige  contre 
eux  la  doctrine  do  l’engorgemeut.  Au  dire  de  M.  le  professeur 
^paati,  lu  mûLcwjiorjijment^  pathologiquement  parlant,  ne  signi¬ 
fierait  rjen.  Son  exp'eiTence  de  chaque  jour  FautoriserairrcîMrër^ 
dércr  les  prétendus  ongorgoinents  comme  autant  de  déviations.  Si 
le  mot  engorgement  ne  signifie  rien,  il  faillie  rayer  du  vocabulaire 
médical,  et  bien  se  garder  d’en  faire  un  synonyme  de  déviation. 

Il  faut  le  rayer,  parce  qu’on  a  singulièrement  abusé  du  motciipoi- 
genient,  qui  est  l’équivalent  des  alterations  les  plus  disparates  : 


l’hypertrophie  et  l’atrophie,  la  congestion  et  l’anémie,  l’induration 
cl  le  ramollissement,  le  cancer  et  la  tumeur,  l’inflammation  et  la 
transformation  ostéo-calcaire,  etc.  Or,  chacune  de  ces  altéra¬ 
tions  ayant  déjà  sa  nomenclature  faite  quand  elles  occupent  d’au¬ 
tres  organes,  pourquoi  ne  point  suivre  la  môme  méthode  philoso¬ 
phique  pour  l’utérus  et  décrire  isolément  chacune  de  ses  lésions, 
avec  ou  sans  leurs  complications?  Tant  que  celte  marche  n’aura 
pas  été  suivie,  une  grande  obscurité  régnera  sur  le  diagnostic  et 
le  traitement  de  ces  affections,  tandis  que,  avec  les  matériaux 
dont  la  science  est  pourvue,  on  peut  faire  un  traité  complet  des 
affections  utérines. 

Il  y  a  une  autre  altération  du  col  de  l’ulérus  qui  m’a  paru 
consécutive  à  la  forme  spéciale  d’iiillammation  de  cet  organe  dont 
e  viens  de  parler.  Le  col  est  réellement  jdus  long^.  ou  le  paraît 
plus  que  dans  l’état  normal;  ses  parois  sonTîres  amincies  ;  toute 
sa  surface  ridée  ;  sa  forme  arrSndie  et  qïRtltitnîfms  irrégulière  ;  sa 
couleur  pâle,  blanchâtre;  sa  consistance  moins  résistante;  sa 
direction  variable  et  insolite,  de  sorte  qu'on  ci'oirait  toucher  un  petit 
tube  de  caoutchouc,  et  ce  tube  serait  comme  suspendu  à  la  matrice 
dont  on  peut  parcourir  les  contours.  L’orilice  du  museau  de 
tanche  est  très  petit  et  difficile  à  sentir.  Qui  ne  reconnaît  à  ces 
signes  une  atrophie,  et  à  quelle  cause  jieut-on  l’atlribum^^Mnon 
à  l’inflammalion  spéciale,  avec  allongcmèhr' consTBérable ,  du 
col?  Et  comment-fnire  aùlréiiient,  quand  lès  malades  qui  là  por¬ 
taient  avaient  présenté,  à  des  époques  plus  ou  moins  reculées,  des 
symptômes  communs  aux  affections  de  l’utérus,  et  quand  onia 
trouvait  chez  elles  sans  qu’elles  se  plaignissent  de  dérangements 
du  côté  des  organes  génitaux? 

D*'  Lkfebvhe  (de  l’Eure), 

Ex-chef  do  clinique  do  la  Faculld  de  raédeoino  do  Paris. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  l’irréductibilité  et  de.s  déformations  consécutives 
DANS  LES  FRACTURES  DES  OS  LONos,  par  le  flocteuF  L.  Gos- 
SELiN,  chirurgien  de  l’hôpiul  Cocliin,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  9.) 

111.  Lorsque  la  fracture  s’accompagne  d’un  déplacement  appré¬ 
ciable  des  fragments,  indiqué  par  un  changement  dans  la  forme 
du  membre,  il  y  a,  si  l’on  ne  fait  pas  la  réduction,  une  cause  de 
déformation  consécutive  permanente.  L’indication  posée  par  les 
auteurs  de  faire  la  réduction  et  de  maintenir  ensuite  convenable¬ 
ment,  est  donc  très  rationnelle.  Mais  c’est  ici  que  se  présentent 
quelquefois  les  impossibilités  dont  j’ai  parlé  en  commençant. 


un  ensemble  de  règles,  un  code  complet  où  tout  est  prévu,  pré¬ 
cisé,  circonstancié  :  développement  des  forces,  régularisation  des 
mouvements,  éducation  dos  sens,  accroissement  des  sphères  in¬ 
tellectuelle  d  artistique,  stimulation  des  tendances  morales  et 
affectives,  répression  des  instincts,  choix  et  diversité  des  procédés, 
qualités  du  maître,  caractère  de  sa  mission,  tous  les  autres  aspects, 
enfin,  que  ce  sujet  comporte  et  rend  nécessaires. 

Par  les  progrès  constatés  dans  quelques  exemples,  on  peut  ap¬ 
précier  la  portée  d  un  enseignement  dirigé  sur  de  telles  hases  et 
le  préjudice  causé,  à  notre  établissement  comme  à  la  science,  par 
la  retraite  si  prématurée  do  l’intelligent  professeur  qui  y  présidait. 

Heureusement  les  traditions  de  M.  Séguin  ont  été  recueillies  et 
continuées  par  son  habile  successeur,  M.  Vallée,  que  seconde  l’ac¬ 
tion  administrative  et  médicale.  Le  succès  de  l’institution  se  main¬ 
tient  depui.idix  ans  à  un  niveau  dont  un  savant  rapport  de  M.  Col- 
lineau  à  l’Académie  de  médecine  vient  de  mettre  parfaitement  en 
relief  toutes  les  conditions. 

Ces  données,  sans  doute,  ne  sont  pas  les  seules  ;  il  e.xiste  d’au¬ 


tres  documents  sur  le  traitement  de  l’idiotie.  M.  Morel  notamment, 
dans  une  étude  analytique  du  système  appliqué  aux  sourds-muets 
de  Nancy  par  M.  Piroux,  a  fait  ressortir  des  points  de  comparaison 
curieux  à  examiner  ;  mais  cette  recherche  nous  ferait  franchir  les 
bornes  d’un  cadre  qui  doit  se  renfermer  aujourd’hui  dans  les  exi¬ 
gences  d’une  situation  toute  personnelle. 

Une  phase  nouvelle  s’ouvre  pour  notre  section  dos  enfants.  Na¬ 
guère,  le  partage  des  attributions  médicales  entre  les  chefs  du 
service  des  aliénés  créait,  soit  par  la  divergence  des  vues,  soit  par 
la  pression  respective  de  soins  plus  urgents,  une  indécision  ou 
môme  une  absence  de  direction  qui  neutralisait  dans  son  essor  et 
dans  ses  effets  le  bon  vouloir  de  l’instituteur.  Avec  la  séparation, 
ces  inconvénients  s’évanouissent.  La  formation  d’une  division  spé¬ 
ciale  promet  à  l’avenir  une  impulsion  unitaire,  d’autant  plus  fé¬ 
conde  qu’aux  moyens  d’action  existants  s’ajoute  la  récente  orga¬ 
nisation  d’un  gymnase. 

Porté  par  les  changements  à  la  tôle  du  nouveau  service,  il  s’agit 
pour  nous  du  réaliser  ces  espérances  et  de  répondre  dignement  par 
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Dislinguons  tout  d’abord  les  déplacemenis  suivant  la  direction, 
suivant  la  circonférence,  suivant  ré])aisscur  et  suivant  la  lon¬ 
gueur. 

1"  I.a  première  variété  (déplacement  suivant  la  direction)  se 
réduit  ordinairement  très  bien,  et  c’est  pour  elle  surtout  que  l’in¬ 
tervention  de  l’ai  t  est  utile.  Cette  intervention  n'offre  babituelle- 
ment  aucune  dilficulté.  J’ai  cependant  à  faire  connaître  quelques 
exceptions  importantes.  Ainsi,  il  m’est  arrivé  deux  fois  de  réduire 
avec  persistance  une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  qui  avait 
donné  lieu  à  un  déplacement  angulaire  dont  le  sinus  était  tourné 
en  dehors.  Malgré  tout  le  soin  que  j’ai  apporté  dans  l’application 
de  l’appareil,  le  déplacement  s’est  toujours  reproduit;  la  fracture 
s’est  consolidée,  et  les  malades  ont  guéri  avec  une  projection  du 
pied  en  dehors.  J’ai  revu  l’un  d’eux  au  bout  de  deux  ans,  et  mal¬ 
gré  cette  difformité  osseuse,  malgré  l’atropine  musculaire  conco¬ 
mitante,  il  marcliait  sans  douleur  et  avec  une  claudication  modérée. 
Cliacun  sait  que  certaines  fractures  du  péroné,  aussi  bien  celles 
ijiii  ont  été  traitées  par  l’appareil  de  Dupuytren  que  colles  qui 
l’ont  été  par  l’appareil  de  Boyer,  et  aussi  bien  après  l’emploi  des 
bandages  inamovibles  qii’aprés  celui  des  bandages  amovibles, 
laissent,  malgré  tous  les  efforts  des  chirurgiens,  un  peu  d’abduction 
du  pied,  avec  une  légère  élévation  de  son  bord  externe.  11  y  a 
donc  encore,  dans  ce  cas,  une  persistance  du  déplacement  suivant 
la  direction.  Comment  expliquer  de  pareils  résultats?  Il  est  im¬ 
possible  de  le  faire  avec  les  notions  que  l’on  nous  a  données  sur 
les  fractures  transversales  et  obliques.  Gerdy  et  M.  Malgaigne, 
tout  en  signalant  des  faits  anatomiques  nouveaux  sur  les  frac¬ 
tures  en  pointe  et  les  fractures  dentelées,  n’en  ont  tiré  pour  la 
clinique  aucune  conclusion  qui  puisse  nous  guider.  Les  faits  nou¬ 
veaux  que  j’ai  fait  connaître,  en  1856  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  en  1887  dans  les  Mé.moires  de  la  Société  de  ciiihurgie 
(t.  V),  et  en  1  838  dans  un  Rapport  sur  les  travaux  de  M.  Lizé 
(Gaz.  des  hOpit.,  novembre  1  838),  me  paraissent  propres  à 
éclairer  ce  sujet.  Que  Faction  en  coin  de  l’un  des  fragments  sur 
l’autre,  par  exemple  du  supérieur  sur  l’inférieur,  amène  un  écla¬ 
tement  multiple  plus  prononcé  d’un  côté  de  la  diapbyse  que  de 
l’autre  ou  un  écrasement  plus  grand  du  tissu  spongieux  en  dehors 
qu’en  dedans,  ou  en  sens  inverse,  ou  toute  autre  disposition  qui, 
comme  les  précédentes,  amène  une  brièveté  plus  grande  du  levier 
osseux  dans  un  sens  que  dans  l’autre,  l’action  musculaire  portera 
nécessairement  le  membre  de  ce  côté,  où  la  résistance  est  devenue 
moins  grande,  et  la  déviation  persistera,  quoi  que  fasse  le  chirur¬ 
gien.  C’est  ce  qui  me  paraît  arriver  surtout  pour  les  fractures  du 
péroné;  elles  sont  sans  déplacement  ou  avec  un  déplacement 
facile  il  réduire,  toutes  les  fois  que  l’os  n’a  pas  été  écrasé;  mais 
elles  laissent  une  déformation  lorsqu’il  y  a  eu  un  écrasement  qui 
a  raccourci  l’os  du  côté  externe,  et  a  apporté  un  obstacle  invin¬ 
cible  à  la  réduction. 

2"  Rarement  aussi  les  déplacemenis  suivant  la  circonférence 
sont  irréductibles.  Pourtant  il  en  est  ainsi  dans  un  bon  nombre  de 


fractures  du  col  du  fémur  avec  pénétration  permanente  du  frag¬ 
ment  supérieur  dans  l’inférieur.  Cette  pénétration  est  telle,  qu’à 
moins  d'employer  des  efforts  immodérés  et  im|uudents,  la  rotation 
en  dehors  ne  peut  être  corrigée. 

J'ai  rencontré  trois  fractures  de  la  jambe  dans  lesi|uelles  un 
déplacement  suivant  la  circonférence  est  également  demciiré 
irréductible,  et  ces  trois  exemples  suffiraient  pour  établir  une  va¬ 
riété  nouvelle  parmi  les  fractures  de  cette  région.  Voici  en  quoi 
consistait  le  déplacement.  Au  moment  où  les  malades  furent  ap¬ 
portés,  on  constata  une  fracture  vers  le  tiers  inférieur  avec  rota¬ 
tion  du  pied  en  dedans.  La  réduction  fut  faite  on  partie  le  jour 
même,  en  partie  les  jours  suivants,  et  chaque  fois  on  se  préoc¬ 
cupa  surtout  du  fragment  inférieur  et  du  pied.  Nous  croyions 
avoir  fait  une  réduction  suffisante  en  corrigeant  la  rotation  en  de¬ 
dans  de  ce  dernier,  et  en  ramenant  ses  deux  bords  à  la  direction 
verticale  ;  mais  bientôt  nous  nous  aperçûmes  que  ce  résultat 
n’avait  été  obtenu  qu’au  moyen  d’une  rotation  en  dehors  de  tout 
le  fragment  supérieur,  et  par  conséquent  de  la  cuisse  elle-même; 
en  un  mot,  le  genou  et  paniculiérement  la  rotule  regardaient  en 
dehors.  Dans  les  deux  premières  observations,  qui  sont  l’une  de 
1  855  et  l'autre  de  1  836,  ce  résultat  que  je  ne  prévoyais  pas  parce 
que  je  n’y  étais  pas  préparé  par  mes  études  antérieures,  s’est 
produit  à  mon  insu  et  sans  que  j’aie  cbcrclié  à  le  coiiibatlro.  Dans 
la  troisième  observation,  aussitôt  (jue  j'eus  reconnu  (c’élail  au 
douzième  jour)  que  la  réduction  apparente  du  fragment  inférieur 
masquait  une  rotation  en  dehors  de  'tout  le  moinbre,  je  fis  tous 
mes  efforts  pour  y  remédier,  mais  il  me  fut  impossible  d’y  par¬ 
venir.  Ce  malade  a  guéri  comme  les  autres,  avec  une  consolidation 
vicieuse  très  singulière.  Lorsqu’il  plaçait  les  deux  pieds  parallèle¬ 
ment  l’un  à  l’autre,  tant  dans  le  décubitiis  sur  le  dos  que  dans  la 
station  verticale,  il  avait  le  genou  et  la  cuisse  sensiblenieiil  portés 
dans  la  rotation  en  dehors,  et  l’extrémité  du  fragment  supérieur, 
qui  avait  la  forme  d’un  V  et  qui  était  restée  irréductible,  était 
tournée  dans  le  même  sens.  Mais  si  le  malade  voulait  ramener  le 
genou  dans  la  direction  normale,  c’est-à-dire  tourner  sa  rotule  en 
avant,  il  ne  pouvait  le  faire  qu’en  portant  la  pointe  du  pied  forte¬ 
ment  en  dedans,  de  telle  façon  que  l’axe  prolongé  de  ce  pied  se 
serait  croisé  en  X  avec  celui  du  côté  opposé. 

Je  ne  crois  pas  que  cette  variété  de  déplacement,  qui  est  assez 
rare,  ait  été  signalée  ;  ceux  qui  Font  rencontrée  n’ont  pu  s'en 
rendre  compte,  et  jicut-être  so  sont  reproebé  d'avoir  négligé  et 
mal  soigné  leurs  malades;  ils  ont  eu  affaire,  selon  moi,  à  un  dé¬ 
placement  irréductible  suivant  la  circonférence,  consistant  en  une 
rotation  du  fragment  inférieur  qui  n’a  pu  être  corrigée  que  par 
une  rotation  en  sens  inverse  du  supérieur,  fait  qui  serait  inexpli¬ 
cable  avec  les  données  de  la  tradition.  Je  n’ai  pas  encore  eu  l’oc¬ 
casion  de  vérifier  par  une  autopsie  l’explication  qui  va  suivre  ;  mais 
1  elle  concorde  si  bien  avec  les  autres  résultats  de  la  jiression  réci¬ 
proque  et  en  coin  des  fragments  l’un  sur  l’autre,  que  je  la  consi- 
1  dére  comme  très  admissible.  Supposez  une  fracture  présentant 


nos  efforts,  et,  s’il  se  peut,  par  des  succès,  aux  devoirs  que  de 
semblables  fonctions  imposent.  Établir  le  bilan  actuel  de  la  classe, 
scs  errements,  ses  insuffisances,  ses  besoins,  les  obstacles  qui  s’y 
rencontrent,  les  modifications  qu’elle  peut  réclamer,  nous  paraît 
un  prélude  essentiel.  En  marquant  ainsi  le  point  de  départ,  ou 
aura,  d’ailleurs,  un  plus  sûr  critérium  à  l’avenir  pour  juger  les 
améliorations  obtenues  ,  leur  source ,  leur  signification  et  leur 
portée. 

Un  mot  d’abord  sur  l’idiotie  en  général.  M.  Séguin  en  a  écrit  bril¬ 
lamment.  Mais  les  principes  psychologiques  dont  il  s’est  appuyé  ne 
sont  pas  incontestables.  L’infirmité,  dans  sa  pensée,  donnerait  lieu 
plutôt  à  des  variétés  de  degré  qu’à  des  diversités  de  forme.  Si  ce 
fait  n’est  pas  formellement  exprimé,  il  résulte  clairement  du  blâme, 
plein  d’ironie,  infligé  à  la  doctrine  des  idioties  partielles.  .Aussi, 
par  une  conséquence  pour  ainsi  dire  forcée,  M.  Séguin  est-il  moins 
éloigné  qu’il  no  le  suppose  des  errements  de  cette  éducation  ordi¬ 
naire,  à  laquelle  il  reproche  d’user  de  moyens  uniformes  à  l’égard 
des  natures  les  plus  opposées.  Son  système  s’en  distingue  bien,  à 


la  vérité,  par  la  multiplicité  des  surfaces  sur  lesquelles  porto  sou 
action;  mais  la  spécialité  des  aptitudes  ne  l’occupe  que  secondai¬ 
rement,  seulement  alors  que,  dans  les  cas  particuliers,  une  sorte 
d’instinct,  né  de  l’expérience  journalière,  lui  en  révéle  la  néces¬ 
sité.  Sa  pratique  demeure  supérieure  à  sa  théorie. 

Mieux  vaut  pour  nous  la  règle  intelligente ,  résumée  dans  ce 
court  aphorisme  de  M.  A'oisin  ;  «  Développer  ce  gui  existe.  »  Le 
discernement,  on  l’a  vu,  ne  crée  point  les  sentiments,  les  voca¬ 
tions,  les  penchants;  il  favorise  leur  manifestation,  concourt  à  leur 
accroissement,  suscite  ou  tempère  leur  activité,  il  peut  être  élendu 
ou  restreint,  abstractivemenl  de  leur  force  intrinsèque.  Les  animaux 
en  sont  une  preuve,  chaque  espèce  ayant  ses  instincts,  dont  la 
nature,  le  nombre,  l’énergie,  lui  assignent,  dans  Fécbellc  des  êtres, 
une  place  plus  ou  moins  élevée.  Parmi  les  bomnies  aussi,  à  égalité 
d’intelligence,  quelle  opposition  dans  le.s  talents,  les  goûts,  les  ca¬ 
ractères,  les  besoins?  Cuvier  n’eût  pas  été  pof'ic  coninie  Lamar¬ 
tine,  ni  Lamartine  naturaliste  comme  Cuvier.  L’un  réussit  dans  les 
mathématiques  et  les  sciences,  Faulre  se  fait  un  nom  dans  les  arts 
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primilivemcnt  une  dent  sur  chacun  des  fragments;  que  la  dent  su¬ 
périeure  pénètre  dans  le  fragment  inférieur  et  le  fasse  éclater,  en 
tournant  avec  le  tronc  porté  lui-mOme  dans  une  rotation  forcée  en 
dehors  pendant  que  le  pied  est  retenu  en  dedans  par  quelipie  ré¬ 
sistance;  qu’à  ce  moment  la  dent  du  fragment  inférieur  vienne  à 
son  to\ir  pénétrer  dans  le  supérieur  et  s’y  engrène.  11  pourra  très 
bien  résulter  de  ce  triple  mécanisme  que  les  deu.v  fragments  se 
trouvent  solidement  unis  par  un  engrenage  artiliciel  qui  les  main¬ 
tienne  dans  la  position  où  la  torsion  les  avait  placés  au  moment  de 
la  fracture  ;  et  l’ongrenago  peut  êli'C  tellement  solide,  que  nos  efforts 
soient  impuissants  à  le  faire  céder,  d’autant  plus  impuissants  qu’il 
n’est  pas  possible  de  découvrir  à  travers  les  parties  molles  le  point 
exact  où  il  se  rencontre. 

3°  Parmi  les  déplacements  suivant  l’épaisseur,  il  en  est  que  l’on 
corrige  assez  facilement  et  (|ui  ne  se  reproduisent  pas  ;  il  en  est 
d’antres  que  l’on  corrige  encore  aisément,  mais  qui  se  reproduisent 
vite,  et  que  nous  sommes  obligés  de  combattre  par  une  compres¬ 
sion  plus  ou  moins  disséminée  sur  le  fragment  qui  se  déplace  avec 
opiniAlrcté  (1)  ;  il  en  est  d’autres,  enfin,  qui  ne  se  réduisent  pas  du 
tout,  quoi  qu’on  fasse.  Ce  dernier  résultat  m’a  frappé  surtout  à  la 
jambe,  où  la  portion  superficielle  du  tibia  permet  d’e.\plorer  faci¬ 
lement  la  fracture.  Sur  ce  membre,  il  m’est  arrivé  plusieurs  fois 
do  ne  pouvoir  pas  remettre  en  place  un  fragment  supérieur  ou  in¬ 
férieur  qui  débordait  l’autre  sensiblement,  et  cela,  bien  que  le 
malade  fût  plongé  dans  le  sommeil  anesthésique.  Le  fait  peut,  à 
la  rigueur,  s’expliquer  avec  les  idées  anciennes  sur  les  fractures 
obliipies,  yiar  le  chevauchement  et  l’obstacle  que  le  raccourcisse¬ 
ment  de  l’os  apporte  à  la  correction  du  déplacement  suivant  l'épais¬ 
seur.  Je  ferai  seulement  remarquer  qu’il  eût  fallu  du  moins  si¬ 
gnaler  cette  cause  d’irréductibilité  dont  les  auteurs  ne  parlent  guère 
à  l’occasion  du  traitement.  Mais  il  en  est  une  autre  dont  on  a  moins 
parlé  encore,  c’est  la  présence  d’un  certain  nombre  de  dents  et 
d’échancrures  sur  les  deux  fragments.  Quand  une  pareille  dispo  - 
sition  existe,  pour  peu  qu’une  rotation  légère  se  soit  ajoutée  au  dé¬ 
placement  suivant  l’épaisseur,  on  ne  pourrait  faire  la  réduction  qu’en 
ajustant  cxactementlesparties  qui  devraients’cngrcner.G’esten  vain 
qu'on  rend  au  membre  sa  longueur,  si  les  dents  et  les  échancrures 
ne  se  rencontrent  pas  exactement.  Or,  à  moins  d’être  servi  par  le 
hasard,  on  arrive  avec  peine  à  ce  résultat.  Non-seulement  la  dif¬ 
ficulté  est  grande  sur  le  vivant;  mais  même  sur  le  cadavre,  après 
l’enlèvement  de  la  peau,  il  m’est  arrivé  de  ne  pouvoir  pas  mettre 
bout  à  bout  les  fragments  d’une  fracture  multidentée.  Ces  détails 
ont  besoin  d’ôtre  connus,  car  on  voit  un  assez  bon  nombre  de 
fractures  de  la  jambe  qui  se  sont  consolidées  avec  une  saillie  per¬ 


sistante  du  fragment  supérieur,  et  il  y  aurait  injustice  à  en  accuser 
le  mode  de  traitement  qui  a  été  mis  en  usage,  si  le  chirurgien  a 
eu  à  lutter  contre  un  do  ces  déplacements  incorrigibles  dont  je 
viens  de  parler. 

4"  Restent  enfin  les  déplacements  suivant  la  longueur.  Les  uns 
sont  dus  à  l’action  musculaire,  et  sous  ce  rapport  je  n’ai  rien  à 
changer  à  ce  qui  a  été  dit  par  tous  les  auteurs  à  l'occasion  des 
fractures  obliques;  les  considérations  qu’on  a  présentées  sur 
ces  dernières  sont  également  applicables  aux  fractures  dentées 
ou  en  V.  Les  autres  tiennent  à  une  cause  qu’on  n’a  pas  assez 
fait  ressortir,  je  veux  parler  de  l’écrasement  considérable  qui 
est  quelquefois  la  conséquence  de  la  pression  réciproque  des 
fragments.  On  a  cru  jusqu’à  présent  que  la  multiplicité  des  frag¬ 
ments,  dans  les  fractures  dites  comminutives,  était  toujours  due  à 
l’action  directe  du  corps  vulnérant.  S’il  en  est  ainsi  en  effet,  dans 
quelques  cas,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  tous  ;  la  fracture  com- 
minuiive  peut  être  indirecte,  c’est-à-dire  sans  pression  d’un  corps 
plus  ou  moins  posant  sur  les  os  qui  se  brisent.  Il  suffit  qu’au  mo¬ 
ment  où  a  lieu  une  inflexion  ou  une  torsion  exagérée  du  membre, 
la  forme  dentée  de  la  solution  de  continuité  permette  aux  frag¬ 
ments  de  se  pénétrer  réciproquement  pour  qu’un  éclatement  et 
des  fragments  multipliés  se  pi'oduisent.  En  pareille  circonstance, 
l’os  écrasé  et  tassé  a  inévitablement  perdu  de  sa  longueur,  sans 
qu’il  soit  possible  do  la  lui  rendre.  Peut-être  môme  ce  raccoiiicis- 
seinent  augmente-t-il  consécutivement  ;  car,  parmi  les  phénomènes 
ultérieurs  des  fractures,  il  faut  tenir  comyite  de  la  résorption  d’une 
certaine  quantité  de  substance  osseuse;  les  plus  petits  fragments, 
ceux  surtout  qui  sont  à  l’état  pulvérulent,  disparaissent  ,  comme 
cela  a  lieu  plus  fréquemment  et  d’une  manière  plus  évidente  dans 
les  fractures  du  tissu  spongieux  ;  et  cette  perte  de  substance  os¬ 
seuse,  que  le  travail  de  consolidation  ne  répare  jins,  produit  un 
raccourcissement  permanent  qu’aucun  moyen  chirurgical  n’aurait 
pu  empêcher. 

§  II.  Irréduciibilité  elddformatiom  comécuUves  dans  les  fractures 
des  extrémités.  —  Le  sujet  que  j’aborde  on  ce  moment  est  mieux 
connu,  ou  du  moins  miouxpréparé  par  les  travaux  de  notre  époque. 
On  savait  depuis  longtemps  que  les  fractures  sont  fréquentes  au 
voisinage  des  articulations,  et  que  plusieurs  d’entre  elles  s’obser¬ 
vent  particulièrement  sur  les  sujets  qui  ont  passé  cinijuanle  ans. 
M.  Voillemier,  en  introduisant  dans  la  science,  à  propos  des  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  le  mot  pénétration  ; 
MM.  llervez  do  Chégoin  et  Robert,  en  démontrant  cette  pénétra¬ 
tion  pour  les  fractui'os  du  col  du  fémur  ;  M.  U.  Trélat,  en  appelant 
l’attention  sur  les  fractures  inlercondyliennes  de  l’oxlrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur,  ont  imprimé,  selon  moi,  une  impulsion  toute 
nouvelle  à  l’étude  de  ces  fractures.  Mais  deux  choses  ont  manqué 
jusqu’ici  :  la  généralisation  de  ces  faits  nouveaux  et  des  déductions 
cliniques. 

t"  Je  prétends  d’abord  que  ces  diverses  fractures,  étudiéosjus- 
qu’ici  isolément,  se  ressemblent  par  leur  mécanisme  et  leurs  lé- 


ou  l’industrie.  La  faculté  musicale,  eti'angèrc  à  certains  esprits 
d’élite,  coïncide  fréquemment  avec  le  plus  étroit  horizon  intellec¬ 
tuel.  On  est  naturellement  bon,  juste,  bienveillant,  emporté,  ja¬ 
loux,  vindicaiil,  dissimule,  cx])an.sil.  Ce  sont  autant  de  sens  intimes 
dont  la  maladie  même  opère  parfois  l’oblitération  partielle,  comme 
elle  abolit  isolément  la  vue,  l’ouïe,  l'odorat,  le  goût,  la  sensibilité 
tactile. 

L’idiotie  ne  change  pas  cet  ordre  de  choses.  Elle  ne  détruit  point 
ces  conditions.  Sauf  l’occlusion  de  l’entendement,  cachet  propre  à 
l’infirmité,  on  y  rencontre  les  mêmes  virtualités  inégalement  ré¬ 
parties  comme  à  l’état  sain,  mais  souvent  compromises  en  plus 
ou  moins  grand  nombre  dans  le  naufrage  des  facultés  supé¬ 
rieures. 

Toute  pédagogie  qui  ne  tiendrait  pas  compte  de  ce  fait  fonda¬ 
mental  manquerait  de  base  et  de  direction.  Le  degré  de  claivoyance 
ne  saurait  déterminer  seul  les  formes  éducatrices.  Il  faut  appro¬ 
fondir  chaque  sujet  sous  le  rapport  de  ses  autres  dispositions,  noter 
ses  propensions  évidentes,  ses  germes  cachés  et  ses  impuissances 
radicales. 


Cette  investigation ,  il  est  vrai ,  n’est  pas  toujours  exempte  do 
difficultés.  Bien  des  évocations  peuvent  rester  vaines  jusqu’à  un 
moment  donne  où  se  révèlent  comme  fortuitement  des  possibilités 
inattendues.  Cela  lient  à  dos  notions  mères  qui  ne  se  font  jour  que 
péniblement  à  travers  l’obscurité  mentale,  et  desquelles,  une  fois 
acquises,  découlent  plus  ou  moins  immédiatement  d’autres  séries 
de  connaissances.  On  aurait  tort,  par  conséquent,  de  se  rebuler 
pour  quelques  tenlalives  infructueuses;  mais  l’expérimonlalion  a 
ses  limites,  et  vouloir  indélinimont  stimuler  lellc  ou  telle  lendanco 
inerte  serait  provoquer  les  mécomptes  et  courir  après  les  découra¬ 
gements. 

La  nature  des  difficultés  dit  assez  quel  genre  d’enseignement 
l’idiotie  réclame.  Là  où  la  conception  est  nulle  ou  restreinte,  en 
vain  s’appliquerait-on  à  inculquer  des  idées  abstraites  exigeant 
quelque  effort  intellectuel.  Certaints  sujets  dits  arriérés,  les  semi- 
imbéciles,  jouissant  du  don  de  la  parole,  et,  accessibles  encore 
au  commerce  social ,  tireraient  seuls  quelque  profit  d’une  telle 
institution.  Encore,  si  le  développement  direct  des  pouvoirs  élevés 
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.sions,  ce  ijiii  poriiiGt  irun  faire  une  (Io'cri(ilion  'îcnéralo.  llnppro- 
clions,  en  cffel,  ce  (jiii  a  élé  écrit  de  plus  saillant  sur  chacune 
d’elles;  ajoulons-y  ce  que  nous  pouvons  savoir  aussi  sur  les  frac- 
luros  do  i’cxli'émilé  supéi'ieuro  do  l'Iiumérus  qui  ont  élé  moins 
s|iécialcmont  étudiées,  sur  quelques  antres  de  l’oxlréniité  infé¬ 
rieure  du  même  os,  et  sur  d’autres  pins  rares  encore  qui  ont  élé 
vues  sur  l’extréniité  supérieure  du  tibia,  et  voici  ce  que  nous  re¬ 
marquerons  : 

Sur  toutes  ces  extrémités,  la  solution  de  continuité  peut  être 
unique,  se  rapprocher  de  la  direction  transversale,  cl  n'êire  ac¬ 
compagnée  d’aucun  écrasement  du  tissu  spongieux.  C’est  là  la 
fracture  des  autours,  celle  qu'on  pourrait  appeler  classique,  parce 
que  c’est  la  seule,  ou  à  peu  près,  dont  on  nous  ait  parlé  jus(]u’au 
travail  do  M.  Voillcmier,  mais  c’est  aussi  la  plus  rare. 

D'autres  fois,  et  plus  fréquemment,  un  des  ll•a^menls  est  entré 
dans  l’épaisseur  de  l’antre,  l’a  pénétré,  pour  me  servir  de  l’expres¬ 
sion  consacrée,- et  s’y  est  engrené  de  telle  fa(;on  que  la  pénétration 
a  élé  permanente.  On  ne  peut  désunir  les  fragments  qu’avec  (|ucl- 
(|ucs  efforts,  et  l’on  se  rend  mieux  compte  de  leur  disposition  en 
faisant  avec  la  scie  une  coupe  qui  divise  verticalement  la  fractuiai 
en  doux  parties.  On  reconnaît  alors  (pie  le  lissu  s])ongieux  du 
fragment  pénétré  est  écrasé,  réduit  en  poussière  nu  niveau  et  au¬ 
tour  de  la  pénétration,  et  qu’au  delà  il  est  comme  tassé,  les  cel¬ 
lules  étant  rétrécies  par  le  refoulement,  dans  lotis  les  sens,  des 
trahccules  osseuses  qui  les  circonscrivent.  Si  l’on  sépare  les  deux 
fragments,  on  voit  sur  celui  qui  a  été  pénétré  une  cavité  acciden¬ 
telle  creusée  par  l’antre,  et  sur  ce  dernier  ou  fragment  pénétrant, 
une  surface  inégale  pourvue  prcsipie  toujours  d’une  dent  ou  saillie 
qui  est  entrée  la  première.  Celte  variété  se  rencontre  surtout  au 
col  du  fémur  et  à  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Dans  dlaulres  cas,  l’un  des  fragments  présente  encore  la  dé¬ 
pression  avec  écrasement  et  tassement  du  tissu  spongieux  dont 
ji;  viens  de  parler  ;  mais  l’antre  n’est  pas  logé  dans  celle  dépres- 
.sion,  il  s’en  est  éloigné  en  avant  ou  on  arrière  de  quelques  milli- 
mèlros.  En  un  mot,  une  pénétration  a  encore  eu  lieu  au  moment 
de  l’accident,  mais  ne  s’est  pas  maintenue.  Celle  disposition,  (pi’on 
rencontre  particulièrement  sur  le  radius,  est  plus  rare  que  la  pré¬ 
cédente  ou  que  la  suivante. 

Enfin  l’un  des  fragments,  et  hahiluollemenl  le  plus  court,  peut 
présenter  un  éclatement,  une  hriMtre  romminutive.  C’est  ce  qu’on 
observe  encoieau  radius,  lorsque  sa  fracture  présente  la  disposi¬ 
tion  en  étoile  ;  au  col  du  fémur,  lorsque  le  grand  trochanter  est 
fracturé  en  môme  temps  que  lui  ;  à  l’extrémité  inférieure  du  môme 
os,  quand  la  fracture  est  intcrcondylienne  en  môme  temps  que 
sus-condylienne,  comme  dans  les  pièces  que  nous  avons,  M.  Lizé 
cl  moi,  montrées  à  la  Société  do  chirurgie.  C’est  ce  que  l’on  con¬ 
state  aussi  au  musée  Dupuytren  sur  deux  pièces  de  fractures  do 
rcxlrémilé  inférieure  de  riiumérus.  Dans  tous  ces  cas,  il  est  aisé 
de  reconnaître  que  la  fracture  comminutive  a  commencé  par  une 
pénétration,  et  que  celle-ci  ayant  élé  plus  iirolonde  que  dans  les 


cas  précédents,  en  môme  temps  que  la  pression  a  élé  plus  vio¬ 
lente,  le  fragment  pénétrant  a  agi  sur  l’autre  à  la  manière  d’un 
coin  et  l’a  fait  éclater. 

2"  Il  est  remanptahle  qu’on  n’a  pas  tiré  jus(|u’à  présent,  de  la 
notion  des  faits  qui  précèdent,  de  déduction  pour  la  clinique,  et 
qu’on  a  continué  de  décrire  ces  fractures  comme  autrefois.  Cepen¬ 
dant  quelles  profondes  modifications  ces  connaissances  nouvelles 
apportent  dans  l’idée  (pi’on  doit  se  faire  de  l’intervention  chirur- 
gicalc!  Comment  donc  réduire,  c’est-à' dire  rendre  la  forme  nor¬ 
male,  quand  les  fragments  sont  pénétrés  et  engrenés  si  solidement, 
que,  môme  sur  le  cadavre,  on  les  sépare  avec  peine  ;  on  bien  quand 
l’un  des  fragments  a  perdu  par  l’écrasement  une  notable  partie  de 
sa  substance,  et  par  conséipient  de  sa  longueur,  ou  lorsqu’il  est 
divisé  en  particules  nombreuses  et  môme  en  poussière?  N’est  il 
pas  évident  que  la  chirurgie  ne  peut  rien  dans  tous  ces  cas,  que 
1  extrémité  correspondante  reste  inévitablement  trop  volumineuse, 
la  surface  articulaire  déformée,  l’arliculatiou  voisine  rigide  et  le 
levier  d’autant  plus  raccourci  qu’il  a  élé  plus  écrasé.  Ainsi  s’expli¬ 
quent  les  raccourcissements  iriauiiédiables  de  la  cuisse  avec  rota¬ 
tion  en  dehors  après  les  fractures  du  col  du  fémur,  les  déformations 
du  poignet  après  celles  du  radius,  les  déformations  du  genou  après 
celles  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur,  etc.;  en  un  mot,  tous  ces 
vices  de  conformation  qui  manquent,  lorsque  l’os  a  élé  fracturé 
sans  écrasement ,  comme  cela  s’observe  chez  les  enfants  et  les 
jeunes  sujets,  mais  (pii  sont  si  habituels  dans  les  autres  cas,  et 
(l’anlanl  plus  marqués  que  l’écrasement  a  élé  plus  considérable. 

§  111.  Concliisionn  pour  la  Ihérapeuliqnc. —  Qu’on  se  garde  bien  de 
croire  que  mon  intention  soit  de  détourner  les  cbirnrgirns  des  len- 
lalivcs  et  des  manœuvres  do  réduction  conseillées  par  nos  bons 
auteurs.  J’admets  toujours  ([u’il  faut  essayer  de  faire  la  coaptation 
des  fragments,  et,  si  l’on  ne  réussit  pas  du  premier  coup,  recom¬ 
mencer  deux  ou  trois  fois  dans  les  dix  premiers  jours  de  la  frac¬ 
ture.  Quandj’ai  à  lutter  contre  un  déplacement  notable  suivant  la 
longueur,  et  que  les  muscles  sont  1res  vigoureux,  j’essaye  môme 
celle  coaptation  après  avoir  endormi  les  malades  avec  le  chloro¬ 
forme  jusqu’à  résolution  complète.  Je  suis  d’avis  également  qu’il 
faut  niaintenir  la  réduction  avec  un  appareil  contentif. 

Mais  (piand  la  réduction  ne  peut  être  obtenue  coniplélemenl,  je 
l’explique  par  une  des  causes  indi(|uées  dans  ce  travail,  et  je  me 
garde  bien  de  muliiplii’r  les  tentatives  et  d’employer  desappareils 
compliqués  et  dispendieux  pour  obtenir  un  meilleur  résultat.  De 
môme,  si  je  m’aperçois  que  le  déplacement,  après  avoir  été  cor¬ 
rigé,  se  reproduit  au  bout  de  très  peu  de  temps,  ce  qui  a  lieu 
surtout  pour  les  déplacements  suivant  la  longueur,  je  l'explique 
encore,  soit  par  l’action  musculaire,  soit  par  quelqu’une  des  dis¬ 
positions  analomiipies  que  j’ai  signalées  ;  et,  considérant  la  défor¬ 
mation  consécutive  comme  impossible  à  éviter,  je  me  sers,  pour 
contenir  b's  fragments  dans  la  position  la  moins  mauvaise  possible, 
des  appareils  les  plus  simples.  Je  rejette  la  plupart  de  ces  appa¬ 
reils  mécaniques  compli(iués  qu’on  a  prodigués  à  toutes  les  épo- 


peul,  à  leur  égard,  s’allier  à  celui  des  dispositions  secondaires, 
laut  il  moins  leur  démontrer  l’art  do  raisonner  que  les  former,  par 
l'excrcicc  soutenu  du  jugement  cl  de  la  réflexion,  à  observer  e.xac- 
Icnienl  et  à  penser  juste.  Voilà  la  part  de  renlendemenl. 

Quant  aux  individualités  obtuses,  la  tâche  n’est  ni  moins  com¬ 
plexe,  ni  moins  ardue,  quoique  nécessairement  limitée  aux  qualités 
artistiques,  sentimentales  et  instinctives.  Assimilable  en  plus  d’un 
point  h  celle  des  animaux,  l'éducation  ici  doit  être  matérielle,  par¬ 
lante.  L’intervention  personnelle,  incessante  et  variée  du  maître 
est  souvent  indispensable  pour  solliciter  à  l’emploi  des  forces  par 
I  imitation,  féconder  les  aptitudes  par  une  succession  de  mouve¬ 
ments  et  d’actes  habilement  gradués,  provoquer  le  désir,  la  ciirio- 
sit(i,  les  sympathies  par  la  multiplicité  des  impressions  émotives, 
cl  écjuilibrer  enfin  les  penchants  dépravés  ou  désordonnés  par  des 
passions  et  des  babituiies  en  sens  contraire. 

Si,  d’ailleurs,  subsiste  quelque  lueur  percc])live ,  rien  de  plus 
propre  à  la  faire  jaillir  que  ce  jeu  non  interrompu  des  divers  fonc- 
lionnements,  portes  naturellement  ouvertes  à  rintolligcnce.  Point 


d’opération  UK'u'anique,  telle  élémentaire  qu’elle  soit,  dont  l'exé¬ 
cution  n’implique  le  concours  do  rattcniion,  de  la  mémoire,  du 
jugement  et  de  la  réflexion.  Toutes  les  réussites  de  ce  genre  équi¬ 
valent  dès  lors  à  autant  de  conquêtes,  dont  la  réunion  sert  à  com¬ 
poser  un  petit  domaine  intellectuel  et  moral. 

Comparer  l’idiot  amélioré  à  l’homme  ordinaire  ne  serait  prendre 
(pi’unc  médiocre  idée  do  celle  acquisition.  L’iuibécile  lui-mômc, 
malgré  tous  les  soins,  reste  à  une  énorme  distance  de  la  ligne  com¬ 
mune  par  l’absence  d'iiuliativo  et  d’aplomb  qui,  comme  l’a  dit 
M.  lirierre  de  lioismonlavcc  élégance,  nécessite  toujours  derrière 
lui  un  souffle  directeur.  Pour  que  le  jugement  soit  exact  et  la  com¬ 
paraison  profitable,  c’est  dans  une  condition  inférieure  à  celle  de 
l’élève  (pi'il  faut  en  recbereber  les  éléments.  iMolIre  en  parallèle 
son  étal  présent  avec  son  début,  les  phases  parcourues  et  le  tableau 
offert  par  ceux  de  ses  pareils  qu’on  a  délaissés  sans  culture,  est 
runiqiui  moyen  d’aiiprécicr  toute  l’importance  d’une  transforma¬ 
tion  qui  souvent,  au  lieu  d’un  être  abject,  peut  rendre  à  la  société 
un  membre  supportable  et  parfois  môme  un  utile  serviteur. 
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qnes,  ot  que  leur  fabrication  difficile  et  embarrassante  a  toujours 
fait  abandonner. 

Dans  ma  pensée,  on  un  mot,  un  chirurgien  attentif  et  soigneux 
obtient  avec  les  appareils  simples  (bandage  de  Scultct,  gouttières 
et  bandages  roulés  amovibles  ou  inamovibles)  tous  les  résultats 
qu’il  est  possible  d’obtenir.  Les  imperfections  consécutives,  s’il  en 
observe,  étaient  inévitables,  et  c’est  une  illusion  que  de  prétendre 
s’en  mettre  complètement  à  l’abi'i,  Telle  est  du  moins  la  conclusion 
définitive  à  laquelle  m’ont  conduit,  et  mes  observations  cliniijucs, 
et  les  investigations  analomo-patliologiques  rappelées  dans  ce  mé  - 


SL'tt  QUELQUF.S  DIFFICULTÉS  UF.  DIACNOSTIC  DANS  LES  MALADIES 
ClIIlüNIOL'ES  DES  OnCANES  PULMONAIDES. 

Lorsque  l’on  considère  le  nombre  et  l’importance  des  recherches 
d’anatomie  pathologique  et  des  éludes  stéthoscopiques  faites  dans 
le  but  d'éclairer  la  pathologie  des  maladies  thoraciques,  depuis 
que  l’illustre  Laénnec  a  ouvert  cette  voie  féconde,  on  est  naturel¬ 
lement  porté  à  regarder  la  science  comme  faite  sous  ce  rapport, 
ou  du  moins  comme  laissant  peu  de  chose  à  désirer.  En  effet,  les 
travaux  spéciaux  sur  les  alfcctions  pulmonaires  chez  les  enfants, 
chez  les  adultes  et  chez  les  vieillards,  l’examen  microscopique  de 
leurs  diverses  altérations  et  de  leur  histologie  morbide,  de  môme 
que  l’observation  des  phénomènes  d’auscultation  et  de  percussion 
qui  leur  correspondent,  ont  été  poussées  assez  loin  pour  qu’il  soit 
tout  d'abord  permis  de  penser  qu’après  une  moisson  si  riche  il 
ne  reste  guère  que  des  épis  à  glaner. 

Cependant,  lorsqu’il  est  appelé  à  meliro  en  pratique  les  no¬ 
tions  en  apparence  si  complètes  fournies  par  la  science,  le  mé¬ 
decin  éprouve  souvent  de  grandes  difficultés  et  des  mécomptes 
rcgrcllahles.  C’est  que  malheureusement  la  connaissance  des  rela¬ 
tions  existant  entre  les  diverses  altérations  observées  sur  le  cadavre 
et  les  signes  stéthoscopiques  ou  autres  fournis  par  le  malade  vi¬ 
vant,  n’a  point  encore  acquis  la  précision  et  la  netteté  suffisantes 
pour  que,  dans  un  certain  nombre  d’affeclions  chroniques,  le  dia¬ 
gnostic  puisse  être  porté  avec  sûreté  et  sans  hésitation.  La  valeur 
et  la  signification  des  symptômes  conslalés  pendant  le  cours  de  la 
maladie  sont  restées ,  pour  des  cas  qui  sont  loin  d’être  rares, 
obscures,  mal  précisées,  indécises;  de  sorte  que  le  praticien,  mal 
renseigné  sur  la  nature  et  la  gi'avité  du  mal  qu’il  doit  combattre, 
se  trouve,  dans  ces  cas,  en  proie  à  une  véritable  perplexité  sur 
le  diagnostic  et  le  pronostic  à  porter. 

C’est  là  une  source  d’erreurs  que  chacun  de  nous  doit  s’effor¬ 
cer  d’amoindrir  de  plus  en  plus,  puisque  l’on  no  peut  espérer  de  la 
faire  cesser  complètement;  et  cette  simple  remarque  fera  com¬ 
prendre  tout  l’intérêt  qui  doit  s’attacher  aux  faits  cliniques  propres 
à  jeter  quelques  lumières  sur  ces  points  si  embarrassants  de  la 
pratique. 


Le  but  de  ce  mémoire  est  donc,  comme  son  litre  l’indique 
d’ailleurs,  d'attirer  l’attention  des  cliniciens  sur  les  difficultés  du 
diagnostic  de  certaines  maladies  chroniques  de  la  poitrine,  et  plus 
spécialement  de  celles  qui  peuvent,  le  plus  souvent,  être  c.onfon- 
dues  avec  la  phthisie  tuberculeuse,  quoiqu’elles  en  différent  radi¬ 
calement  par  leur  nature  et  leur  gravité  ;  d’appeler  de  nouvelles 
investigations  sur  la  valeur  et  la  signification  de  signes  que  nous 
sommes  trop  facilement  enclins  à  attribuer  presque  exclusivement 
à  la  tuberculisation  pulmonaire;  do  provoquer  des  recherches  plus 
approfondies  sur  les  rapports  existant  entre  certains  étals  mor¬ 
bides  des  organes  respiratoires  et  les  phénomènes  qui  on  sont 
l’expression  ;  en  un  mot,  de  remettre  à  l’élude  une  partie  impor¬ 
tante  de  riiistoire  des  affections  chroniques  do  cos  organes.  J’es¬ 
père  arriver,  à  l’aide  des  faits  ot  des  observations  que  je  me  pro¬ 
pose  de  faire  connaître,  à  démontrer  que  certaines  maladies  ayant 
par  elles-mêmes  peu  de  gravité  sont  cependant  assez  souvent 
confondues  avec  la  phthisie;  et  si  je  ne  donne  pas  encore  les 
moyens  d’établir  une  distinction  pourtant  bien  désirable,  je  croirai 
néanmoins  avoir  déjà  fait  quelque  chose  d’utile  en  établissant  le 
fait  de  la  conlusion  qui  existe,  et  en  provoquant  les  efforts  propres 
à  la  faire  cesser. 

llien  que  les  résultats  thérapeutiques  du  traitement  hydro-mi¬ 
néral  de  Bonnes  soient  un  des  éléments  essentiels  de  mon  travail, 
comme  ils  en  sont  le  point  de  départ,  je  dois  cependant  déclarer 
tout  de  suite  qu’il  n’entre  point  dans  mon  plan  de  disserter  ici 
sur  les  effets  de  cette  médication  thermale,  ni  d’examiner  les  mo¬ 
difications  générale  et  spéciale  qu’elle  imprime  à  l’économie. 
Son  action  particulière  sur  les  organes  de  la  respiration  ressortira 
d’aillours  d’elle-mème,  et  sans  que  j’aie  besoin  d’y  insister,  des 
faits  qui  vont  suivre.  Je  veux  me  borner  à  étudier  la  question  pa¬ 
thologique,  abstraction  faite  de  la  médication,  dont  le  résultat  seul 
sera  invoqué  pour  appuyer  ma  manière  de  voir.  Je  demanderai 
seulement  la  permission  de  faire  remarquer  en  passant  que  c’est 
vcritabloment  une  bonne  fortune  pour  la  science  d’avoir  un  lieu 
où  viennent  se  (réunir  en  grande  quantité  des  sujets  atteints 
d’affections  analogues,  et  où  dos  maladies  assez  rares  d’ailleurs, 
au  moins  relativement,  sont  soumises  à  l’observation  médicale  en 
nombre  suffisant  pour  qu’on  puisse  les  étudier  comparativement, 
et  arriver  ainsi  à  saisir  des  différences  pathologiques  qu’on  ne  ren¬ 
contre  guère  dans  la  pratique  civile,  non  plus  que  dans  celle  des 
hôpitaux.  Cette  circonstance  heureuse  permcllra ,  sans  doute, 
plus  lürd  d'établir  le  diagnostic  différentiel  des  diverses  affections 
chroniques  dos  voies  respiratoires,  et  de  combler  une  lacune  bien 
regrettable  dans  l’histoire  de  ces  états  morbides.  J’ajouterai  que 
je  regarde  comme  un  devoir  impérieux  pour  tout  médecin  appelé 
à  observer  des  faits  de  ce  genre,  de  les  faire  connaître  dans  tous 
leurs  détails,  d’en  présenter  les  déductions  et  do  permettre  ainsi  à 
chacun  de  ses  confrères  d’en  apprécier  la  portée,  cl  de  tirer  de 
leur  comparaison  les  conséquences  pratiques  qu’ils  comportent. 

A  la  vérité,  dans  cette  clinique  hydro-minérale,  nous  sommes 


Malgré  de  louables  efforts,  ces  indications,  à  Bicètre,  n’ont  été 
qu’incomplélement  remplies.  Plusieurs  circonstances  signalées, 
notamment  le  défaut  d’unité  et  les  hésitations  de  la  direction  mé¬ 
dicale,  expliquent  déjà  cette  insuffisance;  mais  elle  lient  surtout  à 
ce  (]u’on  n’a  pas  nettement  compris  le  principe  de  la  diversité 
fonctionnelle.  C’est,  selon  nous,  la  principale  source  des  inconvé¬ 
nients. 

On  s’en  convaincra  si  l’on  met  en  regard  des  besoins  les  ten¬ 
dances  administratives.  Les  liens  de  l’habitude  sont  tyranniques. 
Asservie  au  commun  préjugé,  l’administration  n’a  point  cessé  de 
poursuivre,  dans  l’enseignement  de  l’idiot,  l’idcal  de  l’éducation 
ordinaire,  c’est  à-dire  le  perfcclionncmerit  de  l’intellect  par  la  lec¬ 
ture,  l’écriture,  le  calcul,  le  dessin,  etc.  Sans  dédaigner  positive¬ 
ment  les  autres  éléments  d'action,  elle  ne  leur  assigne  qu’une 
place  accessoire  et  croit  avoir  amplement  satisfait  ses  obligations  en 
créant  une  école  et  en  abandonnant  à  l’instituteur,  avec  une  classe 
passablement  spacieuse,  un  assez  vaste  matériel. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.)  DelasiaüVE. 


PnOCIlAMME  DES  PniX  DE  LA  SOCIÉTÉ  IMPÉniAI.E  DE  MÉDECINE  DE 
Boddeaux.  —  La  Société  avait  proposé,  en  1856,  un  prix  de  la  valeur 
do  aOO  fr.  sur  la  question  suivante  :  «  Des  champignons  considérés 
comme  aliments  et  comme  poisons.  » 

La  Société  n’a  reçu,  pendant  deux  ans,  aucun  Mémoire  en  réponse  à 
cette  question,  qui  est  retirée  du  concours. 

La  Société  rappelle  la  question  qu’elle  a  mise  au  concours  pour  1859  : 
<  Des  injections  iodées  dans  les  cavités  séreuses  nalureltes.  » 

Elle  met  au  concours  la  question  suivante  :  «  De  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose,  n  Le  prix  de  300  fr.  sera  décerné  dans  la  séance  publique 
de  1860. 

Enfin  elle  a  décerné  l'’unc  médaille  d’argent  grand  module  à  M.  Paul 
Fischer  (de  Bordeaux),  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  son  travait 
sur  la  myosite;  2"  une  mention  honorable  à  M.  llédoin,  médecin  adjoint 
de  Saint-Lazare  et  membre  correspondant,  pour  son  travail  sur  les  fon¬ 
gosités  utérines. 

Les  Mémoires,  écrits  très  lisiblement,  en  latin,  français,  italien,  an¬ 
glais  ou  allemand,  doivent  être  rendus  franc  de  port  chez  M.  E.  DÉ- 
GBANGES,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  Sainte-Catherine,  25, 
avant  le  15  mars. 
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privés  (l’un  des  plus  puissants  moyens  d’investigation  C|ue  l’élude 
de  la  médecine  ait  à  sa  disposition,  je  veux  parler  de  l’examen 
nécroscopir|ue.  Mais,  ouire  que  les  affeclions  le  plus  liahiluelle- 
inent  curables  échappent  nécessairement  à  cet  examen,  nous  avons, 
pour  y  suppléer  dans  une  certaine  mesure,  les  résultats  mêmes 
du  traitement  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  jettent  une  vive  lumière 
sur  les  conditions  pathologiques  des  maladies,  suivant  l’aphorisme 
bien  connu  :  Nnluram  morbonim  ostendunl  curaliones.  En  effet, 
je  suppose  un  sujet  présentant  tous  les  signes  physiques  et  ration¬ 
nels  de  la  tuberculisatiou,  soit  au  premier  degré,  soit  à  la  période 
de  ramollissement.  Je  suppose,  en  outre,  qu’un  résultat  complè¬ 
tement  heureux  vienne  couronner  le  traitement,  quel  qu’il  soit, 
que  l’on  aura  jugé  convenable  d’employer;  il  est  clair  que  l’exa¬ 
men  stéthoscopique  pratiqué  à  la  suite  de  la  guérison  conduira 
presque  infailliblement  le  médecin  à  établir,  après  coup,  un  dia¬ 
gnostic  différentiel  légitime,  et  à  connaître  si  le  sujet  était  bien 
réellement  tuberculeux,  ou  si,  au  contraire,  il  était  atteint  d’une 
autre  maladie  chroni(|uc  des  poumons;  car,  dans  ce  dernier  eas, 
il  trouvera  la  respiration  revenue  pleinement  à  son  état  normal, 
et  les  organes  ne  lui  présenteront  aucune  trace  des  altérations 
dont  ils  étaient  le  siège;  tandis  que,  dans  le  cas  de  vraie  phthisie, 
il  constatera  des  phénomènes  d’auscultation  et  de  percussion  qui 
révéleront  l’existence,  soit  de  tubercules  à  l’état  crétacé,  soit  d’une 
excavation  cicatrisée  ;  de  sorte  que,  dans  l’une  comme  dans  l’autre 
hypothèse,  il  aura  les  éléments  nécessaires  pour  apprécier,  jusqu’à 
un  certain  point,  la  nature  d.;  la  maladie. 

Deux  saisons  déjà  passées  aux  Eaux-Bonnes  ont  amené  sous 
mes  yeux  un  nombre  do  malades  suffisamment  variés  pour  qu’il 
m’ait  été  permis  de  reconnaître  que,  si  l’on  peut  accepter  didacti¬ 
quement,  comme  régies  générales,  les  principes  posés  par  Laënnec 
et  par  l’école  française  en  matière  de  stéthoscopie,  il  faut  savoir 
aussi  qu’en  pratique  ces  règles  souffrent  d’assez  nombreuses  excep¬ 
tions.  .Ainsi,  il  est  très  certain  que  l’affection  tuberculeuse  des 
poumons  est  souvent  d’un  diagnostic  difficile,  et  parfois  impossible  ; 
que  l’ensemble,  des  signes  physiques  et  rationnels,  regardé  géné¬ 
ralement  comme  l’expression  de  cet  état  morbide,  no  lui  appar¬ 
tient  point  exclusivement,  et  que  l’on  peut  le  constater  dans 
des  lésions  d’une  tout  autre  nature,  provenant  de  causes  di¬ 
verses  ,  guérissant  avec  plus  ou  moins  de  facilité,  et  à  cause  de 
cela  même  moins  connues  et  mal  définies. 

D('jà,  en  1857,  lors  de  mon  premier  séjour  aux  Eaux-Bonnes, 
il  m’était  venu  des  doutes  sérieux  sur  plusieurs  de  ces  points  de 
pathologie;  et,  à  mon  retour,  préoccupé  de  ces  questions, j’avais 
prié  quelques-uns  de  mes  confrèies  des  hôpitaux  de  Paris  de 
diriger  leurs  recherches  cliniques  sur  ce  sujet  difficile.  Mais  quel 
que  soit  le  nombre  considérable  des  maladies  pulmonaires  que  l’on 
observe  dans  les  différents  services  de  la  pratique  nosocomiale, 
les  cas  auxquels  je  fais  allusion  s’y  rencontrent  fort  rarement,  ou 
bien  on  ne  les  y  garde  pas.  Aux  Eaux-Bonnes,  au  contraire,  ils 
sont  relativement  assez  fréquents  pour  qu’il  m’ait  été  donné  d’en 
rencontrer  huit  dans  les  deux  années  que  je  viens  d’y  passer.  Ces 
remarques  expliquent  pourquoi  il  ne  m’a  pas  été  possible  d’obte¬ 
nir  à  Paris  les  éclaircissements  que  je  cherchais.  Elles  donnent 
aussi  un  des  principaux  motifs  pour  lesquels  je  me  suis  déterminé 
à  publier  quelques-uns  des  faits  que  j’ai  observés.  J’ai  l’espoir,  en 
le  faisant,  d’engager  mes  confrères  à  se  livrer  à  de  nouvelles 
éludes  pour  arriver  à  jeter  quelque  lumière  sur  le  diagnostic 
différentiel  des  états  morbides  des  organes  respiratoires,  que  les 
symptômes  observés  peuvent  faire  confondre  avec  la  phthisie  tu¬ 
berculeuse  à  ses  différentes  périodes. 

Obs.  1.  —  Mademoiselle  M.  D...  est  âgée  de  dix-huit  ans,  petite  de 
taille  et  de  constitution  délicate.  Son  père  est  mort  à  trente-huit  ans 
d’une  alTeclion  chronique  de  la  poitrine,  sur  la  nature  de  laquelle  il  m’a 
été  impossible  d’avoir  des  renseignements  précis.  Sa  mère  est  elle-même 
allcinlc  d’une  maladie  chronique  des  bronches  existant  depuis  plu¬ 
sieurs  années. 

Mademoiselle  M.  D...  a  été  prise  au  mois  d’avril  1857,  d'un  rhume 
qui  s’est  prolongé  jusqu’en  septembre  de  la  même  année,  époque  où  la 
toux  diminua  sensiblement,  sans  pourtant  cesser  tout  à  fait.  Au  mois  de 


février  I85S,  elle  fut  atteinte  de  la  ffrippe,  à  la  suite  de  laquelle  la  toux 

furent  employés,  et  au  nombre  desquels  était  l’Iiuile  de  foie  de  morue. 

Les  médecins  de  la  localité  avaient  porte  un  pronostic  grave,  et  avaient 
vivement  engagé  la  mère  à  conduire  sa  fille  à  Muntpcllier,  pour  y  prendre 
les  conseils  de  quehiue  membre  éminent  de  la  Faculté.  La  mère,  juste¬ 
ment  inquiète,  se  rendit  à  cet  avis  cl  vint,  dans  les  premiers  jours  dejuin, 
consulter  le  docteur  Bertrand,  qui  lui  prescrivit  d’aller  faire  une  cure 
aux  Eaux-Bonnes.  Cet  honorable  confrère  me  présenta  lui-mème  la  jeune 
malade  le  5  juin,  et  en  la  recommandant  à  mes  soins,  il  me  manifesta 
des  craintes  que  d’ailleurs  il  n’avait  point  dissimulées  à  la  mère.  Son 
diagnostic,  fortement  motivé,  concluait  à  l’existence  de  tubercules  crus 
au  sommet  des  deux  poumons. 

Elle  arriva  aux  Eaux-Bonnes  le  17  juin,  et  présenta  à  mon  examen 
les  signes  suivants  :  La  face  était  pâle  et  les  traits  un  peu  tirés.  L’em¬ 
bonpoint  était  sensiblement  diminué.  Il  y  avait  de  l’anorexie,  une  petite 
toux  sèche,  fréquente,  non  quinteuse,  sans  expectoration.  Lorsque  la 
malade  montait  ou  marchait  vite,  il  y  avait  un  peu  de  dyspnée  et  d’es¬ 
soufflement.  Du  reste,  pas  d’hémoptysie,  menstruation  régulière,  mais 
peu  abondante,  et  en  général  la  plupart  des  fonctions  s’accomplissaient 
normalement,  La  cage  thoracique  était  bien  conformée. 

La  percussion  révélait  une  matité  bien  sensible  au  sommet  des  deux 
poumons,  et  principalement  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite. 

L’auscultation  faisait  entendre  dans  le  môme  point  du  retentissement 
de  la  voix.  La  respiration  était  faible  partout,  mais  d’une  manière  beau¬ 
coup  plus  marquée  aux  deux  sommets.  L’expiration  y  était  prolongée  ; 
on  y  entendait  quelques  craquements  et  des  bulles  muqueuses  dissé¬ 
minées. 

Trailemenl  :  Un  quart  de  verre  d’eau  minérale  de  Bonnes  matin  et  soir, 
et  augmenter  d’un  quart  de  verre  tous  les  quatre  jours. 

Le  i  juillet,  je  constatai  qu’il  y  avait  un  peu  moins  de  matité  au  som¬ 
met  gauche,  que  la  respiration  y  était  moins  faible  et  que  le  murmure 
vésiculaire  y  était  plus  franc  et  plus  net.  Il  n’eu  était  pas  de  même  à  droite, 
où  je  ne  trouvai  aucun  changement  appréciable  ;  j’y  constatai  les  mômes 
signes  qu’à  mon  premier  examen. 

Le  traitement  hydro-minéral  fut  régulièrement  continué;  je  pres¬ 
crivis  en  outre  de  boire  aux  repas  de  la  macération  de  quinquina  avec 
le  vin. 

Le  15  juillet,  l’appétit  était  revenu  et  la  pâleur  commençait  à  dispa¬ 
raître.  La  percussion  et  l’auscultation  ne  me  firent  plus  rien  percevoir 
d’anormal  au  sommet  du  côté  gauche  :  la  matité  avait  tout  à  fait  disparu, 
le  murmure  vésiculaire  était  pur  et  la  respiration  ne  présentait  en  ce 
point  aucune  différence  avec  le  reste  du  poumon  de  ce  même  côté. 

Du  côté  droit,  la  matité  avait  un  peu  diminué,  ainsi  que  le  rctentissc- 
soment  de  la  voix.  Les  râles  et  les  craquements  avaient  disparu  ;  mais  la 
respiration  était,  relativement,  faible  encore.  Toutefois  la  malade  toussait 
beaucoup  moins,  et  pouvait  faire  d’assez  longues  promenades  en  montant 
sans  éprouver  de  dyspnée  ni  d’essoufflement. 

Comme  son  séjour  aux  Eaux-Bonnes  devait  se  prolonger  et  que  d’ail¬ 
leurs  elle  éprouvait  les  phénomènes  de  saturation  hydro-minérale  et  avait 
pris  l’eau  en  dégoût,  je  crus  devoir  suspendre  le  traitement  pendant 
quelques  jours. 

Il  fut  repris  le  2i  juillet  (un  verre  le  matin  et  un  verre  le  soir). 

Le  5  août  j’examinai  la  malade  avec  le  plus  grand  soin.  La  percussion 
et  l’auscullalion  ne  me  présentèrent  absolument  rien  d’anormal  dans 
aucun  point  des  deux  poumons.  L’appétit  continuait  à  être  excellent. 
L’embonpoint  laissait  toujours  beaucoup  à  désirer;  mais  mademoiselle 
M.  D...  avait  repris  ses  couleurs  cl  sa  fraîcheur,  elle  ne  toussait  plus  du 
tout  depuis  une  douzaine  de  jours,  et  se  trouvait  dans  les  conditions  d’une 
très  bonne  santé.  Elle  quitta  les  Eaux-Bonnes  le  7  aofit. 

Depuis  celte  époque,  j’ai  plusieurs  fois  reçu  des  nouvelles  de  cette  ma¬ 
lade;  non- seulement  la  guérison  s’est  maintenue,  mais  l’embonpoint  est 
rapidement  revenu  ;  et  à  la  date  du  22  décembre  dernier  sa  mère  m’écrit  ; 
((  Je  vous  assure  que  si  vous  voyiez  ma  fille  aujourd’hui,  vous  trouveriez 
la  cure  des  Eaux-Bonnes  plus  merveilleuse  encore  que  vous  ne  le  pensez. 
Elle  fait  l’admiration  do  toute  la  ville  par  sa  belle  fraîcheur  et  sa  bonne 
santé.  i> 

Je  pourrais  joindre  à  ce  fait  celui  d’un  jeune  homme  de  seize 
ans  qui  présenta  à  mon  examen,  dans  la  saison  do  1857,  des 
signes  presque  identiques  avec  ceux  de  la  maladie  précédente,  et 
dont  le  traitement  hydro-minéral  eut  un  rèsullal  semblable;  mais 
n’ayant  point  pris  de  notes  suffisamment  détaillées  pour  donner 
une  observation  complète,  je  me  borne  à  le  mentionner  en  pas¬ 
sant.  Je  sais  seulement  que  depuis  dix-huit  mois  sa  guérison  ne 
s'est  pas  démentie,  et  que  sa  santé  est  aujourd’hui  excellente, 
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J’ai  observé  encore  (rois  au(res  faits  très  analognes  aux  deux 
précédents.  Mais  (|ueli|iie  satisfaisant  qu’ait  pu  être  le  résultat 
constaté  lorsque  les  malades  ont  quitté  les  Eaitx-Dotines,  je  con¬ 
sidère  ces  observations  cotnine  incotnplétes,  parce  que  je  n’ai  eu 
dcpitis  lors  aucun  renseignement  sur  les  personnes  qui  en  font  le 
sujet.  Je  me  borne  donc  à  les  mentionner  simplement  ici,  sauf  à  y 
revenir  plus  tard,  si  l’occasion  m’est  donnée  do  les  revoir. 

J'ai  à  peine  besoin  de  faire  remanpier  que,  chez  la  malade  qui 
m  a  fourni  cette  première  observation,  jdttsietirs  médecins  qui 
l’ont  soumise  à  un  examen  attentif  ont  constaté,  à  des  époques  dif¬ 
férentes,  les  signes  rationnels  et  stéthoscopiques  que  l'on  a  cou¬ 
tume  de  rapporter  à  l’existence  de  tubercules  crus  au  sommet  dos 
poumons.  11  était  d’autant  jilus  légitime  de  diagnostiquer  celte 
affection  iiue  la  mort  ilu  père,  à  la  suite  d’une  maladie  chronique 
de  la  poitrine,  semblait  laisser  voir  clairement  l’action  do  l’in- 
fluenco  héréditaire.  Et  cependant,  en  considérant  combien  la  gué¬ 
rison  a  été  rapide  et  radicale,  il  était  impossible  de  ne  pas  avoir 
les  doutes  les  plus  sérieux  sur  la  nature  des  altérations  qui  exis¬ 
taient  dans  les  poumons.  Lorsque  surtout  on  analyse  la  progres¬ 
sion  graduelle  de  la  cure,  que  l’on  voit  disparaître  peu  à  peu  tous 
les  pbénomènes  stéthoscopiques,  en  même  temps  que  l’on  constate, 
d  autre  part,  le  retour  do  la  sonorité  et  de  la  respiration  normales, 
il  devient  bien  difticile  du  persister  dans  l’opinion  primitivement 
admise  que  cette  malade  était  réellement  tuberculeuse. 

En  clfct,  jusqu’à  présent  on  ne  connaît  qne  deux  modes  de 
guérison  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  T  le  passage  des  tubercules 
à  l’état  crétacé  ;  2"  leur  élimination  du  sein  de  l’organisme,  en 
laissant  à  leur  place  une  excavation.  Je  ne  parle  pas  do  l'Iiypo- 
tbése  de  la  résorption  tuberculeuse;  car  persotine  ne  l'admet  for- 
molloment,  et,  on  tout  cas,  clic  n’a  jamais  été  démontrée,  et  ne 
peut  être  regardée,  pour  le  moment,  (tue  comme  une  simple  vue 
de  l’esprit. 

Ici  le  premier  modo  de  guérison  est  le  seul  qui  pourrait  être 
supposé,  puisque  mademoiselle  M.  I). ..  n’a  préscnié  absolument 
aucun  symptôme  do  ramollissement  et  d’élimination  tuberculeux. 
Si  donc  notre  jetinc  malade  était  réellement  atteinte  de  plilbisie 
pulmonaire,  il  est  évident  que  les  productions  morbides  ont  dû 
passer  à  l’état  crétacé.  Mais,  dans  ce  cas,  elles  n’ont  pas  cessé 
d’exister  dans  les  poumons,  et  leur  présence,  même  après  cette 
transformation,  doit  s’y  manifester  par  des  signes  stéthoscopiques 
à  peu  près  semblables  à  ceux  qui  ont  été  observés  chez  elle  avant 
le  traitement;  il  doit  y  avoir  de  la  matité,  une  rcs|)iration  faible, 
une  expiration  prolongée,  du  retentissement  de  la  voix.  Or,  rien 
de  tout  cela  n’existe;  la  sonorité  est  parfaite,  et  la  respiration 
s’exécute  normalement.  On  n’a  pu  constater  aucun  phénomène 
révélant,  soit  la  |)réscnce  d'une  production  étrangère  dans  les 
poumons,  soit  une  induration  quelconque.  Celte  suite  do  déduc¬ 
tions  me  paraît  devoir  nous  amener  nécessairement  à  conclure  que 
mademoiselle  M.  D...  n’était  pas  tuberculeuse. 

Mais  aloi's  à  quel  genre  d’altération  pulmonaire  doit-on  rappor¬ 
ter  l’affoction  dont  elle  était  atteinte?  C’est  ce  qu’il  est  impossible 
de  déterminer  d’une  manière  exacte.  Toutefois,  si,  d’une  part,  l’on 
réfléchit  à  ceci  :  que  la  malade  n’avait  précédemment  contracté  au¬ 
cune  iullammation  aiguë,  soit  dos  plèvres,  soit  des  bronches,  soit  du 
tissu  pulmonaire,  (|u’auc.un  symptôme  ne  révélait  une  maladie  du 
cœur,  et  que,  jjar  conséquent,  il  est  im))ossible  d’admettre  chez 
elle  l'existence  d’aucune  des  altérations  qui  peuvent  se  produire 
consécutivement  à  ces  divers  étals  morbides;  si,  d’autre  part,  les 
libénomènes  observés  ici  ne  semblent  point  révéler  quelqu’une 
de  ces  productions  décrites  par  diiïérents  auleuis,  telles  que 
granulations  grises  non  tuberculeuses,  matière  amorphe  cl  albu¬ 
mineuse,  etc.,  etc.,  on  est  conduit,  par  voie  d’exclusion,  à  penser 
qu’il  y  avait  là  une  simple  congestion  pulmonaire  établie  d’em¬ 
blée,  ou  par  suite  des  riaimcs  que  la  malade  avait  précédemment 
contractés. 

Je  ne  me  dissimule  point  que  celte  manière  de  voir  n’est  ap¬ 
puyée  sur  aucune  preuve  directe.  Mais  on  sait,  et  M.  le  professeur 
Grisolle  le  constate  lui-même,  que  les  congestions  pulmonaires 
ont  été  peu  et  mal  étudiées  jusqn’cà  ce  jour  ;  par  consé¬ 


quent,  il  n’est  nullement  déraisonnable  do  leur  allribuei'  des  pbé- 
nomènes  qui  ne  peuvent  êlre  rationnellement  rapportés  à  aucune 
autre  all’eclion  bien  définie  des  organes  respiratoires.  Au  reste,  je 
donne  celle  opinion  pour  ce  qu’elle  vaut,  et  sans  y  attacher  une 
trop  grande  importance.  Gc  qu’il  m’intporlc  de  faire  re3.sortir  dans 
cotte  observation,  c’est  que  je  n’ai  point  eu  affaire  à  une  plilbisie 
tuberculeuse,  bien  que  tous  les  médecins,  moi  compris,  (jui  ont 
examine  la  malade  se  soient  cru  autorisés  par  les  notions  qui  ont 
généralement  cours  dans  la  science,  à  diagnostiquer  celte  affection. 

Ous.  11.  —  Madame  B...,  âgée  do  qiiarnnlo-deux  ans,  de  cunslilution 
forte  en  apparence,  a  commencé  à  être  souffrante  en  août  1857.  Elle 
toussait  de  temps  en  temps,  éprouvait  des  malaises  mal  définis,  maigris¬ 
sait  un  peu  et  perdait  l’appétit.  Ses  règles  revenaient  tous  les  vingt  jours, 
mais  elle  perdait  très  pou  de  sang.  lîlto  avait  do  l’oppression  et  quelques 
palpitations. 

Le  4  février  1858,  elle  alla  consulter  M,  le  docteur  Cendrin,  qui  con¬ 
stata  les  symptômes  suivants  ;  a  Une  toux  chronique  sèche,  une  ardeur 
habituelle  à  la  gorge,  sans  aucune  apparence  d’éi  ytlième  de  la  muqueuse, 
des  palpitations  habituelles  liées  à  un  bruit  de  soulllo  périsystolique,  un 
senliment  général  de  débilité,  un  certain  degré  d’affaissement  moral.  Le 
murmure  vésiculaire,  au  sommet  gauche  postérieur  surtout,  est  remar¬ 
quablement  dur  et  sec. » 

Le  11  février,  la  malade  retourne  cliez  M.  Gendrin,  qui  constate 
qu’elle  conlinue  de  tousser,  qu’elle  expectore  en  petite  quantité  des  cra¬ 
chats  muqueux  striés,  que  la  toux,  pendant  la  nuit,  est  quinteuse  et  très 
latiguante,  avec  une  douleur  au  sommet  poslérieur  gauebe.  Il  trouve  en 
outre,  au  même  sommet  postérieur,  la  respiration  craquante,  humide,  et 
un  faible  degré  de  matité.  Hy  a  évidemment,  dit-il,  des  indurations  lyrn- 
phati'/xtes  au  sommet  poslérieur  gauche. 

A  la  suite  de  ces  deux  consultations,  l’élat  de  madame  lî...  s'aggrava 
notablement.  La  toux  devint  plus  fréquente  et  provoqua  plusieurs  fois  des 
crachements  de  sang  assez  abondants.  L'oppression  devint  plus  forte,  et 
la  malade,  conseillée  par  un  do  ses  parents,  alla,  en  avril,  consulter  le 
docteur  Guéueau  de  Mussy.  Je  n’ai  aucun  détail  écrit  sur  les  symptômes 
observés  par  cet  honorable  et  distingué  confrère;  mais  il  ne  laissa  point 
ignorer  au  mari  de  madame  B...  lu  gravité  de  son  pronostic,  et  il  m’a 
confirmé  à  moi-mémo  que,  dans  son  opinion,  celte  malade  était  évidem¬ 
ment  atteinte  de  tubercules  pulmonaires. 

Enfin  M.  le  docteur  Domarquay,  consulté  à  son  tour  en  mai  et  juin, 
diagnostiqua  également  la  phthisie  tuberculeuse,  au  commencement  de 
la  période  de  ramollissement.  A  cetlo  époque  déjà  les  deux  poumons 
étaient  malades.  Madame  B...  était  beaucoup  amaigrie,  et  tous  les  sym¬ 
ptômes  précédemment  signalés  s’étaient  considérablement  aggravés,  sauf 
les  palpitations  qui  avaient  disparu.  Cependant,  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  auquel  elle  lut  soumise,  une  amelioration  assez  notable  s’était 
déjà  fait  sentir,  lorsque  M.  le  docteur  Demarquay  lui  conseilla  de  se 
rendre  aux  Eaux-Boiinos ,  où  elle  vint  me,  consulter  lo  19  juillet 
dernier. 

•le  la  trouvai  dans  l'état  suivant  :  La  malade  est  triste,  inquiète  et  fort 
découragée.  Il  y  a  chez  elle  nn  certain  degré  d’amaigrissement;  elle  se 
fatigue  vite,  sans  pourtant  que  ses  lorces  soient  beaucoup  déprimées,  elle 
a  de  l’oppression  et  do  l’essoiifllement,  elle  se  plaint  de  no  pas  dormir  la 
nuit,  à  cause  d’une  toux  fréiiuento  qui  revient  par  quintes.  Elle  expectore 
en  quantité  modérée  des  crachats  opaques,  homogènes,  presque  privés 
d’air  et  assez  consistants.  Je  ii’y  ai  pas  vu  de  sang,  mais  je  dois  dire  que 
j’ai  vainement  prié  la  malade  de  cracher  dans  un  vase  cl  de  me  garder 
les  produits  expectorés,  je  n’ai  pu  l’obtenir.  Elle  n’a  aucun  appétit,  son 
visage  est  pâle  et  les  traits  en  sont  manifostement  altérés. 

Le  thorax  me  paraît  normalement  conformé.  11  n’y  a  pas  do  fièvre. 

La  percussion  révèle  une  matité  très  notable  aux  deux  sommets,  tant 
en  avant  qu’en  arrière;  il  y  en  a  encore,  mais  beaucoup  moins,  à  la  parlic 
inférieure  du  côté  gauche. 

L’auscultation  fait  jicrcovoir  un  grand  retentissement  do  la  voix  dos 
deux  côtés,  dans  les  fosses  sus-  et  sous-épineuses,  mais  plus  éclatant  à 
droite  qu’à  gauche.  La  respiration  est  làible  partout,  mais  considérable¬ 
ment  diminuée  dans  les  lobes  supérieurs;  il  y  a  dans  les  mêmes  points, 
et  principalemcnl  à  gauche,  des  craquements  humides  et  des  bulles  mu¬ 
queuses  assez  nombreux  et  assez  bruyants  pour  empêcher  d’entendre  en 
ces  endroits  le  murmure  vésiculaire.  11  y  a  encore  d’autres  bruits  dissé¬ 
minés  dans  dilfércnts  points,  tels  que  râles  muqueux  et  cré|ntants,  plus 
forts  à  gauche  qu’à  droite. 

Sans  connaître  alors  le  diagnostic  porté  par  les  honorables  confrères  qui 
avaient  vu  celte  malade  avant  moi,  je  pensai  comme  eux  qu’elle  avait  des 
tubercules  des  deux  côtés  avec  commencement  de  ramollissement  à 
gauche. 
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M.adame  15...  est  resléo  tronle-lrois  joiii'S  aux  Eaiix-lloi;ncs.  Elle  a 
pris  les  eaux  à  doses  progressives,  en  conimeui,'.ant  par  im  f|uarl  do  verre 
in.ilin  et  soir.  La  dose  la  plus  forte  a  élé  do  trois  verres  et  demi  par 

Pendant  ce  court  espace  de  temps,  l’amélioration  a  élé  tellement  ra¬ 
pide,  (|ue  déjà,  au  liout  de  vingt  jours,  la  plupart  des  symptômes  s’étaient 
notablement  amendés.  La  gaieté  et  l’entrain  étaient  tout  à  fait  revenus  ; 
la  tuux  et  l’expectoration  avaient  insensiblement  diminué,  puis  entiore- 
inent  cessé;  l’appétit  s’était  promptement  développé,  le  visage  avait  pris 
un  bon  aspect  et  les  joues  se  coloraient  do  jour  en  jour  ;  les  nuits  étaient 
devenues  excellentes. 

.l’avais  soin  d’ausculter  la  malade  tous  les  huit  jours,  et  je  pus  constater 
ainsi  la  diminution  progressive  do  pi  osr|ue  tous  les  signes  stétboscopiques 
relatés  plus  haut.  A  la  lin  do  son  séjour  à  lionnes,  elle  était  dans  l’élat  le 
plus  satisfaisant,  l’embonjioint  et  la  fralcbeur  commençaient  à  revenir  ;  la 
malade  faisait  sans  fatigue  d’assez  longues  promenades,  les  fonctions  pul¬ 
monaires  se  faisaient  bien,  et  à  ma  dernière  auscultation,  j’entendais  par¬ 
tout  le  murmure  vésiculaire  et  tous  les  bruils  anormaux  avaient  succes¬ 
sivement  disparu;  il  restait  seulement  un  peu  do  rudesse  et  de  faiblesse 
dans  la  respiration. 

Madame  15...  quitta  les  Eaux-llomics  le  23  août  dans  l’état  le  plus 
satisfaisant. 

Ce  tableau,  quoique  vrai  et  exact  dans  tous  ses  détails,  est  lellomenl 
séduisant  qu’on  pourrait  m’accuser  de  l’avoir  observé  avec  des  yeux  trop 
complaisants;  mais  en  octobre  dernier,  c’est-à-dire  trois  mois  après  son 
départ  des  Eaux-lSonnes,  la  guérison  de  la  nualadc  ne  s’était  pas  démen¬ 
tie,  et  lorsqu’elle  vint  voir  son  médecin,  M.  le  docteur  Demarquay,  celui- 
ci  put  s’assurer,  à  sa  grande  surprise,  que  tous  les  idiénoméncs  qui  l’a¬ 
vaient  si  fort  inquiété  étaient  délinitivement  disparus,  11  constata  à  peine 
un  peu  lie  rudesse  dans  la  respiration,  le  murmure  vésiculaire  était  en- 
Icndu  partout,  il  n’y  avait  do  matité  dans  aucun  point  ;  seulement  la 
respiration  était  encore  un  peu  faible. 

Au  milieu  du  mois  de  décembre  j’ai  vu  le  mari  de  madame  15...,  qui 
m’a  atïirmé  que  la  malade  continuait  à  être  dans  une  situation  excel¬ 
lente,  et  que  sa  sanlé  générale  s’était  encore  améliorée  et  consolidée. 

Cette  SGCOtide  observation  diffère  de  la  première  en  ce  que  le 
sujet  a  présenté  à  lous  les  médecins  qui  l’ont  successivement  exa- 
nnnée  la  plupart  des  caractères  appartenant  au  ramollissement 
tuberculeux  à  son  début.  Sa  cure  devrait  donc  être  rapportée  au 
deuxième  mode  de  guérison  de  la  phtbisio,  c’est-à-dire  à  l’élimi- 
nalion  do  la  matière  tuberculeuse  après  son  raniollissemenl.  Les 
seuls  (lotîtes  sur  la  nature  de  la  maladie  que  pourraient  faire  naîlrc 
les  détails  ci  dessus  énumérés  des  symptômes  observés  peuvent 
provenir  des  deux  circonstances  sinvantcs  :  1°  de  ce  que  tous  les 
pbénomènes  morbides  ont  disparu  avec  une  rajiiditè  inusiiée;  2"  de 
ce  que  la  guérison  s’est  opérée  sans  fournir  à  l’auscullalioti  aucun 
signe  do  la  formation  d’une  caverne.  En  elfel,  pas  un  des  examens 
aux(|ucls  Je  me  suis  livré  avec  loule  l’allonlion  dont  je  suis  capable 
ne  m’a  permis  d’entendre  ni  souille  caverneux,  ni  gargouillement 
véritable,  ni  pectoriloquie. 

Ces  deux  circonstances  sont-elles  de  nature  à  faire  planer  une 
incerlitude  sérieuse  sur  la  justesse  du  diagnostic  qui  a  été  porté 
avec  une  concordance  unanime  et  à  des  époques  differentes  par 
des  médecins  dont  personne  ne  peut  conlesler  la  liante  compétence 
et  la  grave  autorilè  en  pareille  malière,  et  qui,  d'ailleurs,  ont  vu 
la  malade  à  l’insu  l’un  de  l’autre Je  laisse  à  cliacun  la  liberté  de 
faire  à  cotte  question  la  réponse  qui  lui  sera  suggérée  par  la  lec- 
liire  et  par  la  méditation  des  faits  que  j’ai  rapportés.  Je  ferai  seu- 
leincnl  remarquer,  on  ce  qui  concerne  la  rapidité  de  la  guérison, 
que  lors  de  son  arrivée  aux  Eaux-Donnes,  la  malade  éprouvait 
déjà  depuis  plusieurs  semaines  une  amélioration  assez  sensible,  et 
que,  par  conséquent,  la  résolution  de  cct  état  morbide,  préparée 
par  les  traitements  antérieurs,  a  été  seulement  bâtée  et  menée 
rapidement  à  une  terminaison  beureuse  par  la  médication  hydro- 
minérale.  11  me  parait  donc  qu’on  peut  dillicilement  se  prévaloirde 
la  promptitude  de  cette  guérison  pour  en  faire  un  argument  con¬ 
cluant  contre  la  justesse  du  diagnostic  porté. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  l’absence  bien  constatée  de  tous  les 
signes  qui  révèlent  la  formation  d’une  caverne.  Celte  circonstance 
a  une  valeur  réelle  et  une  portée  sérieuse.  Comment,  en  effet, 
concevoir  la  guérison  de  tubercules  en  voie  de  ramollissement  sans 
l’existence  au  moins  momentanée  do  l’excavation  qu’ils  doivent 


laisser  à  lotir  place?  Dira-t-on  que  celle-ci  a  pu  se  remplir,  à  me¬ 
sure  qu’elle  se  formait,  de  matière  crétacée  ou  calcaire,  phénomène 
qui  est  signalé  par  les  autours  comme  un  des  modes  de  guérison 
des  cavités  luborciiletises?  Mais  dans  ce  ras  l’auscultation  et  la 
percussion  fourniraient,  môme  encore  aujourd’hui,  quelques  sym¬ 
ptômes  qui  feraient  cerlaincment  découvrir  la  présence  de  ces  ma¬ 
tières  dans  le  poumon,  et  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu  ici.  Admettra- 
t-on  que  l’excavation  est  immédialement  revenue  sur  elle-même 
au  fur  et  à  mesure  de  sa  formalion,  et  qu’elle  s’est  oblitérée  par 
suite  de  la  transformalion  de  sa  fausse  membrane  en  tissu  fibro- 
carlilagineux,  mode  de  guérison  des  cavernes  qui  a  élé  également 
admis  et  constaté  ?  Mais  ce  genre  de  cicatrisation  no  peut  avoir 
lieu  sans  laisser  entemlre  à  sa  suite  quelques  bruits  particuliers, 
tels  que  broncboplionie,  ou  au  moins  fort  retentissement  delà  voix, 
et  c’est  ce  qui  n’a  pas  été  observé.  On  peut  encore  concevoir  que, 
dans  le  fait  dont  il  est  ici  question,  l'excavation  s’est  resserrée, 
s’est  oblitérée  par  simple  rapprocliement  de  ses  parois,  en  même 
temps  qu’elle  se  formait  et  se  vidait,  en  laissant  à  sa  place  iiiie 
ligne  celluleuse  ou  ccllulo-libreiisc  résultant  de  l’adhérence  de  ses 
surfaces  internes,  modo  de  terminaison  qui  pourrait  s’accorder  avec 
tous  les  phénomènes  observés.  Mais  il  faut  remarquer  ici  avec 
M.  le  professeur  Grisolle  qu’il  n’exislc  pas  encc-re  dans  la  science 
un  seul  cas  bien  anllicntique  de  ce  mode  de  guérison.  Enfin  il  y  a 
une  explication  dont  je  reconnais  toute  la  valeur;  elle  consiste  à 
dire  que,  dans  le  cas  de  tubercules  dissémines  par  très  petits 
groupes,  réliniinalion  peut  se  faire  sans  qti’ils  laissent  à  leur  place 
une  caverne  proprement  dite,  et  par  conséipient  sans  permctlre 
do  constater  ni  soiiflle  caverneux  ni  vrai  gargouillement.  Il  est 
sans  doute  difficile  de  faire  concorder  celte  iiilerprétalion  avec 
tous  les  signes  pbysiiiues  relatés  plus  haut  dans  mon  observation. 
Toutefois  je  pense  qu’on  peut,  sans  trop  exagérer  l’argument,  en 
faire  l’application  au  fait  dont  il  s’agit,  et  résoudre  par  là  une 
partie  des  difficultés  qu’on  y  rencontre.  On  pourrait  encore,  à  la 
rigiiour,  supposer  ipie  celte  malade  a  élé  atteinte  d’une  première 
poussée  de  tubercules,  après  laquelle  le  travail  s’est  arrêté,  et  que, 
plus  lard,  lise  manifestera  une  nouvelle  irruption  du  |iroduit  mor¬ 
bide.  Laënnec  affirme,  en  effet,  que  la  plitbisie  pulmonaire  afl'ecte 
très  souvent  celte  marche  saccadée.  Dans  l’espèce,  cela  n’est  pas 
absolument  impossible  ;  mais,  en  tout  cas,  c’est  une  bypotlièse 
gratuite  (|ue  ne  justilient  milleinent  les  pbénomènes  observés,  et 
qu’il  est  même  encore  biêirdÏÏiicile  d’admettre  en  présence  des 
signes  fournis  actuellement  par  l’auscultation. 

Il  reste  donc  bien  établi  qu’en  se  livrant  à  une  discussion  atten¬ 
tive  et  approfondie  de  toutes  les  liypotlièses  sérieuses  que  peut  faire 
naître  l’observation  dxml-maikme^Dr...  est  le  sujet,  on  ne  parvient 
[las  à  faire  disparaître  coiiiplétemenl  les  difficultés  ([u’clle  présente 
au  |ioiiit  de  vue  du  diagnostic,  et  qu’on  peut  encore,  sans  se  mon¬ 
trer  trop  méticuleux  et  trop  exigeant,  conserver  quelques  doutes 
sur  la  nature  des  altérations  qui  existaient  dans  les  poumons  de 
cette  malade. 

Au  reste,  quelle  que  soit  l’opinion  ([ii'on  se  forme  sur  le  genre 
d’affection  auquel  nous  avons  eu,  alfaire  ici,  il  reste  un  fait  acquis 
et  positif  qui  a  une  importance  incontestable  dans  la  question,  c’est 
celui  de  la  guérison.  Ce  fait  doit  être  un  grand  encouragement 
aussi  bien  aux  médecins  qui  resteront  convaincus  de  la  justesse  du 
diagnostic  porté,  qu’à  ceux  qui  refuseront  d’admettre  ici  l’exis¬ 
tence  de  tubercules  en  voie  de  ramollissement,  car  les  désordres 
qui  existaient  dans  les  organes  pulmonaires,  quelle  qu’ait  été  d’ail¬ 
leurs  leur  nature,  étaient  tels  qu’il  était  très  légitime  de  concevoir 
les  plus  sérieuses  inquiétudes  sur  l’état  de  madame  R... 

[La  fin  à  un  prochain  nume'ro.) 

ly  René  Bnuu. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  7  MARS  1  859.  —  DRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNARMONT. 

Hygiène  publique.  —  M.  Babinelfah,  au  nom  d’une  commission, 
un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Tewignot,  concernant  l’influence 
fâcheuse  qu’exercent  sur  l’organisation  les  produits  de  la  combus¬ 
tion  du  gaz  d’éclairage,  et  les  appareils  imaginés  par  l’auteur  pour 
porter  ces  produits  hors  des  enceintes  où  leur  présence  serait 
nuisible. 

Avant  que  les  conclusions  soient  mises  aux  voix,  M.  Dumas  fait 
remarquer  que  ces  inconvénients,  depuis  longtemps  reconnus, 
ayant  fait  naître  diverses  inventions  qui  ont  plus  ou  moins  d’ana¬ 
logie  avec  celle  de  M.  Tavignot,  il  semble  regrettable  qu’on  ne 
trouve  pas  dans  le  rapport  un  examen  comparatif  des  divers  appa¬ 
reils  qui  permette  de  constater  la  supériorité  attribuée  par  la  com¬ 
mission  à  celui  qu'elle  a  eu  à  envisager. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  15  MARS  1859.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEILIIIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

!•  M.  le  iiiinislre  lie  ragriciilliire,  du  commerce  ci  des  li'avaux  publics  tronsracl 
les  eoniplos  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  oui  régné  en  1858  dans  i'arrondis- 

dc  ia  Sarliie,  de  la  Cô'lc-d’Or,  de  l’Orne  el  des  Ùasscs-Alpcs.  (Commission  des  épi¬ 
démies.) 

2"  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lullre  de  M  le  docicur  Km.  Barthei,  qui  se  présenic 
comme  caudidat  à  ia  place  varaulo  dans  la  scclion  d’analomic  palliologique.  — 
b.  Trois  observations  d’bémacélinoso  do  Werllion'  (genre  purpura),  par  XI.  le  docicur 

Pétrequin,  iiililulé  ;  De  la  poiielion  prosialique  de  la  vessie,  et  de  la  restauration 
de  l’tirèlhre,  dans  un  cas  de  destruction  de  ce  canal,  par  une  contusion  violente 
du  périnée.  (Comm.:  MM.  Velpeau  cl  JobciT.)  —  d.  L’u  paquet  caclictc  adressé  par 
M.  le  docleiir  Tampier.  (Accepté.) 

M.  le  Présidenl  annonce  que,  dans  la  prochaine  séance,  l’Aca¬ 
démie  aura  à  nommer  les  commissions  des  prix ,  et  qu’elle 
entendra,  en  comité  secret,  un  preiiiier  rapport  sur  les  candida¬ 
tures  à  une  place  vacante  de  correspondant. 

M.  Robin  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  professeur 
Liischka  (de  Tubinguc),  l’ouvrage  que  cet  auteur  vient  de  publier 
sur  les  hémi  dîarthroses  ou  articulations  synipliysaires. 

Lectures  el  Rciiiports. 

M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  donne  lecture  d’un  certain  nombre  de  rapports  dont 
les  conclusions  négatives  sont  adoptées  par  l’Académie. 

L'.Académie  adopte  également  les  conclusions  favorables  d'un 
rapport  sur  l’emploi  de  caoutchouc  ramolli  dans  le  traitement  des 
engelures  et  des  plaies,  moyen  proposé  par  M.  le  docteur  Guépin 
et  par  M.  Duhamel. 

Hydrologie  médicale.  — M.  Boudel,  an  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Poggiale  et  Henry,  lit  un  rapport  sur 
l'analyse  chimique  de  l’eau  minérale  de  Saint-.dlban  {Loire),  par 
M.  J.  Leforl.  —  «  Les  analyses  de  M.  Lefort,  exécutées  aux  sources 
mêmes,  font  connaître  la  proportion  considérable  d'aciile  carbo¬ 
nique  contenue  dans  l’eau  de  Saiiil-Alban.  Cet  acide  carbonique 
ne  renferme  aucune  trace  d’acide  siilfhyilrique,  et  c’est  sans  doute 
à  sa  pureté  absolue  que  l’on  doit  attribuer  la  vogue  des  eaux  arti¬ 
ficielles  dont  il  alimente  la  fabrication  et  l’exportalion.  M.  Lefort 
a  recherché  avec  une  attention  toute  spéciale  la  présence  des  sul¬ 


fates  dans  l’eau  de  Saint-Alban  ;  il  n’en  a  pas  rencontré  la  plus 
légère  trace.  Elle  est,  d’ailleurs,  très  riche  en  bicarbonates  de 
soude,  de  chaux  et  de  magnésie.  Le  fer  y  existe  à  l’état  de  bicar¬ 
bonate  et  dans  une  proportion  sullisante  [lour  lui  donner  les  véri¬ 
tables  caractères  d’une  eau  ferrugineuse. 

î  La  présence  de  l’iodure  de  sodium  et  de  l’arséniate  do  soude, 
constatée  pour  la  première  fois,  par  M.  Lefort,  dans  les  eaux  de 
Saint-Alban,  ne  peut  manquer  de  lui  faire  aci|uérir  une  nouvelle 
importance  au  point  de  vue  médical. 

»  La  commission  propose  d’adresser  des  remercîments  à  l’au¬ 
teur,  el  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication.  » 
{Adopté.) 

Chirurgie.  —  M.  Huguier  lit  les  principaux  passages  de  la  der¬ 
nière  partie  de  son  mémoire  .sur  l'allongement  hypertrophique  du 
col  de  l'ulérus.  Voici  les  conclusions  dans  lesquelles  il  résume 
l’ensemble  de  ce  travail  : 

1  •  —  La  chute  de  l’utérus,  qu’elle  soit  complète  ou  incom¬ 
plète,  n’est  pas  une  seule  maladie,  mais  bien  un  ensemble  de 
plusieurs  alleclioiis  designées  sous  un  seul  nom. 

2.  —  Lorsque  l’iitériis  vient  faire  saillie  au  dehors,  lors  même 
que  le  vagin  est  complètement  renversé,  et  que  la  matrice,  par  le 
volume  de  la  tumeur,  au  centre  de  laiiuelle  elle  se  trouve,  semble 
entièrement  précipitée  entre  les  cuisses,  ce  n’est  pas,  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  parce  qu’elle  est  abaissée  dans  son  en¬ 
semble  el  complètement  sortie  du  bassin,  mais  bien  parce  qu’elle 
a  subi  un  allongement  hypertrophique  partiel  ou  général. 

3.  —  Dans  l’affection  désignée  sous  le  nom  de  précipitation, 
l’allongement  hypertrophique  n’est  pas  l’exception ,  mais  bien  là 
règle  très  générale. 

4.  —  Deux  variétés  principales  d’hypertrophie  longitudinale, 
la  sous-  et  la  sus-vaginale,  qui  constituent,  en  quelque  sorte,  deux 
maladies  différentes,  peuvent  simuler  la  descente  et  la  précipita¬ 
tion  de  la  matrice. 

Première  partie.  —  5. —  Dans  la  première  espèce  d’allonge- 
mont,  le  col  de  la  matrice  forme,  dans  la  cavité  du  van-in,  une 
saillie  cylindro’îde  ou  cono'ide  plus  ou  moins  allongée,  doiU  l’extré¬ 
mité  libre  s’approche  do  l’ouverture  vulvaire  ou  même  s’engage 
entre  les  lèvres  de  la  partie,  sans  que  le  conduit  vulvo  utérin  soit 
raccourci,  invaginé  ou  renversé  sur  lui-même. 

6.  —  Elle  a  été,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  confondue 
avec  rabaissement  et  la  descente  delà  matrice,  lorsqu’elle  n’a  pas 
été  prise  et  traitée  pour  un  polype,  un  renversement  chronique, 
un  liyste  folliculaire,  un  squirrliedu  colon  une  hydropisie  de  celte 
partie. 

7.  —  Aucune  description  complète  n’en  avait  encore  été  don¬ 
née,  bien  qu’elle  ait  des  caractères  très  tranchés  sous  le  rapport 
de  son  développement,  de  ses  symptêmes  et  de  son  traitement. 

8.  —  Les  moyens  médicaux  et  les  diverses  espèces  de  cautéri¬ 
sations  ne  sont  applicables  qu’aux  hypertrophies  légères  et  à  celles 
compliquées  d’inflammation  et  d’engorgement. 

9.  —  Les  pessaires  sont,  le  plus  souvent,  inutiles  ou  dange- 

10.  —  Lorscpi’un  allongement  byperlropliiqiie  du  museau  de 
tanche  détermine  des  accidents  sérieux,  et  (|u’il  a  une  longueur  de 
5  à  7  centimètres,  il  n’y  a  qu’un  moyen  vérilablement  efficace  et 
curatif  a  employer,  c’est  la  résection  du  col,  à  un  demi-centimètre 
au-dessous  de  l’inscrlion  du  vagin. 

Nous  avons  rapporté,  dans  ce  travail,  huit  observations  qui 
viennent  confirmer  ce  précepte. 

Deuxième  partie. —  M  .  _  La  maladie  que  l’on  a  désignée 
jusqu  a  ce  jour  sous  les  noms  de  prolapsus,  de  précipitation  ou  de 
chute  complète  de  l'ulérus,  n’est,  très  généralemeni,  autre  chose 
qu’une  hypertrophie  longitudinale  de  la  portion  sus-vaginale  de 
l’organe  tloiU  le  corps  et  le  fonds  sont  restés  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne,  bien  que  le  vagin  soit  entièrement  renver.sé,  et  que  la  tu¬ 
meur  pendante  entre  les  cuisses  ait  une  longueur  égale  ou  supé¬ 
rieure  à  celle  de  l’utérus  à  l’état  normal. 
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I.’fixaclitude  de  celte  proposition  se  prouve  par  les  recherches 
historiques,  l’anatoinio  pathologique  et  les  faits  cliniques. 

12.  —  Les  faits  d’allongement  hypertrophique  de  la  portion 
sus-vaginale  du  col,  que  l'on  trouve  rapportés  çà  cl  là  dans  les 
ailleurs  des  deux  derniers  siècles  et  de  celui-ci,  étaient  passés  ina¬ 
perçus,  et  avaient  été,  jusqu’à  présent,  entièrement  perdus  pour 
la  science  ;  les  auteurs  mêmes  de  ces  faits  n’en  avaient  tiré  aucune 
conclusion  pratique,  et  avaient  toujours  confondu  celle  affection 
avec  la  vérilable  précipitation  de  l’iilérus. 

13.  — On  ne  trouve  dans  presque  aucun  ouvrage  la  preuve 
irrécusahle,  séméiotique,  et  anatomo-pathologique,  de  l’existence  de 
la  chute  complète  de  l’utérus. 

14.  —  Au  contraire,  les  faits  d’anatomie  pathologique  que  nous 
avons  décrits,  ceux  que  plusieurs  de  nos  collègues  ont,  depuis  nos 
observations,  démontrés  à  la  Société  de  chirurgie,  et  ceux  conte¬ 
nus  dans  le  musée  üupuytren,  prouvent  la  fréquence  de  rallon¬ 
gement  hypertrophique  et  celle  de  la  chute  du  col  seulement  dans 
l’affection  appelée  précipitation  de  la  matrice. 

1.5.  —  L’hypertrophie  longitudinale  de  la  portion  sus-vaginale 
du  col  et  la  chute  de  l’utérus  ont  des  caractères  pathologiques  et 
séméiotiques  différents  qui  servent  a  distinguer  ces  deux  alfections. 

IG.  —  Le  relâchement,  raffaihlissemenl  et  la  distension  forcée, 
pas  plus  que  la  destruction  des  ligaments  larges  ou  des  ligaments 
ronds,  ne  concourent  d’une  manière  bien  efficace  à  la  chute  de 
l'utérus  ;  il  n’en  est  pas  de  même  des  altérations  analogues  des 
ligaments  utéro-iomhaires. 

17.  —  Dans  le  traitement  do  celle  affection,  on  ne  devra  avoir 
recours  à  une  opération  sanglante,  ou  chirurgicale  proprement 
dite,  que  lorsqu’elle  détermine  des  accidents  sérieux  et  que  l’on  a 
la  certitude  que  les  moyens  médicaux  et  prothétiques  sont  insuf¬ 
fisants. 

18.  —  Toutes  les  opérations  qui  ont  été  inventées  jusqu’à  ce 
jour  pour  remplir  les  indications  thérapeutiques  qu’elle  réclame 
sont  iiisuflisantes.  Elles  peuvent  être  utiles  dans  le  cas  de  simple 
chute  do  l’iitérus  sans  allongement  hyporlrophiqiie  ;  et,  sous  ce 
rapport,  elles  doivent  rester  dans  la  science. 

19.  —  Dans  cet  allongement  hypertrophique  du  col,  suivi  de 
la  précipitation  de  cette  partie  et  du  renversement  du  vagin,  la 
seule  opération  qui  remplisse  les  principales  indications  et  qui 
puisse  être  suivie  de  succès,  c’est  l’amputation  du  col  au-dessus 
de  l’insertion  du  vagin,  plus  ou  moins  près  du  corps  de  l’organe, 
suivant  le  degré  de  l’allongement. 

20.  —  Celte  opération  no  devra  jamais  être  pratiquée  avant 
d’avoir  pris  préalablement  des  précautions  contre  les  inllamma- 
tions  consécutives.  Ces  précautions  devront  être  continuées  avec 
le  plus  grand  soin  pendant  les  quinze  ou  vingt  jours  qui  la  suivront. 

21.  —  Les  artères  du  tissu  utérin  sont  très  difficiles  à  saisir 
et  à  lier  ;  il  faut  se  servir,  pour  y  arriver  promptement  et  sûre¬ 
ment,  d’une  espèce  de  ténaculum  qu’on  laisse  à  demeure  jusqu’à 
ce  qu’il  tombe  spontanément. 

22.  —  L’écraseur  linéaire  nous  a  paru  utile  pour  terminer  la 
section  du  col,  surtout  si  cette  partie  est  très  vasculaire. 

23.  — Lorsque  la  maladie  est  précédée  d’une  rectocèle  ou 
d’une  cystocèlo  volumineuse,  ou  même  de  ces  deux  affections  à  la 
fois,  après  avoir  enlevé  le  col,  il  peut  être  nécessaire  d’opérer 
isolément  les  hernies  du  rectum  et  de  la  vessie,  comme  cela  nous 
est  arrivé  plusieurs  fois  avec  succès. 

24.  —  L’opération  est  contre-indiiiuée  lorsqu’il  existe  tout  à  la 
fois  un  bassin  et  une  ouverture  vulvaire  fort  larges,  un  périnée  plus 
ou  moins  déchiré  et  un  affaiblissement  considérable  de  toutes  les 
l'âi'lies  molles  qui  forment  le  plancher  du  bassin. 

25.  —  Lorsque  l’on  n’opère  pas  dans  les  conditions  indiquées 
dans  la  précédente  conclusion,  la  maladie  ne  récidive  pas,  et  la 
santé  redevient  aussi  llorissante  qu’elle  était  avant  le  développe¬ 
ment  de  l’alfeclion. 

.M.  Aforeau  demande  ce  que  M.  Iluguier  entend  par  les  ligaments 
uléro-lombaires. 

M.  Iluguier  répond  qu’il  appelle  ainsi  les  ligaments  générale¬ 


ment  nommés  utéro-sacrés.  Cette  dernière  dénomination  renferme 
une  erreur  anatomique  ;  car  ces  ligaments  s’insèrent,  non  point 
au  sacrum,  mais  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne  lombaire. 

M.  Cazeaux  voudrait  que  la  discussion  ne  fût  pas  ouverte  avant 
que  le  mémoire  de  M.  Huguier  ne  fût  imprimé. 

MM.  Depaul  et  Laugier  appuient  celle  proposition. 

-AL  le  Secrétaire  perpétuel  fait  observer  que  le  travail  de  M.  Hu¬ 
guier,  en  vue  de  sa  longueur,  ne  saurait  trouver  place  dans  le 
Bulletin  de  l’Académie.  Le  bureau  a  donc  décidé  que  les  conclu¬ 
sions  seules  seraient  reproduites  dans  ce  recueil,  et  mises  à  la 
disposition  des  membres  de  la  compagnie.  Quant  au  travail  entier, 
il  ne  paraîtra  que  plus  lard  dans  le  volume  in -4“  des  Mémoires  do 
l'Académie.  Cependant,  pour  satisfaire  aux  justes  observations  de 
àlM.  Cazeaux,  Depaul  et  Laugier,  le  manuscrit  de  M.  Huguier  res¬ 
tera  dans  les  bureaux  jusqu’à  mardi  prochain,  afin  que  chacun 
en  puisse  prendre  connaissance  à  son  gré  avant  la  discussion. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures, 
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OUDRK  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  18  MARS  1  859. 
Discussion  sur  un  article  additionnel  au  règlement. 

Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bennett  (de  New-Orléans)  ;  Des 
affections  des  gros  intestins,  par  M.  Aug.  Voisin. 


ÏV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Des  cristaux  du  sang;  application  A  la  médecine  légale  , 

par  le  professeur  Bryk  (de  Krakau). 

En  chauffant  du  sang  desséché  avec  des  acides  organiques,  et 
principalement  avec  l’acide  acétique  concentré,  on  obtient  facile¬ 
ment  des  cristaux  d’hémntinc,  même  lorsque  la  quantité  de  sang  est 
excessivement  minime.  Cette  cristallisation  permet  de  reconnaître 
des  taches  de  sang,  alors  même  que  le  microscope  ne  les  ferait 
plus  distinguer  d’après  les  caractères  des  globules.  Il  suffit  de 
mettre  sur  une  lame  de  verre  une  petite  partie  de  la  matière  qui 
compose  la  tache  suspecte,  réduite  en  poudre  fine,  de  la  couvrir 
d’un  petit  verre,  puis  d’y  ajouter  quehiues  gouttes  d’acide  acé¬ 
tique  crislallisable,  et  de  dessécher  lentement  au  bain  de  sable. 
Après  avoir  lavé  la  préparation,  on  la  met  sous  le  microscope.  On 
voit  alors  des  cristaux  en  forme  de  prismes  ou  de  lames  rhombes 
dont  les  grands  angles  sont  ordinairement  arrondis,  de  couleur 
brun  rougeâtre,  brune  ou  jaunâtre.  Ces  cristaux  sont  moins  abon¬ 
dants  lorsque  le  sang  est  putréfié  ou  mêlé  à  du  pus.  On  les  ob¬ 
tient  plus  facilement  quand  il  y  a  mélange  de  pus  en  traitant 
préalablement  les  taches  par  l’éthcr. 

En  traitant  ces  cristaux  par  une  solution  concentrée  de  potasse 
caustique,  on  les  voit  passer  du  vert  au  rouge  pourpre  ;  par  l’acide 
sulfurique  concentré,  ils  prennent  une  couleur  jaune  verdâtre, 
puis  brun  rougeâtre,  violet  sale,  rouge-brique  et  finalement  rosée  ; 
ces  caractères  suffisent  pour  les  distinguer  de  toutes  les  autres  ta¬ 
ches.  Celles  qui  sont  produites  par  de  la  bile  réagissent  pourtant 
de  la  même  manière  avec  l’acide  sulfurique,  mais  elles  ne  sont  pas 
modifiées  par  la  potasse. 

Ces  changements  de  coloration  s’obtiennent  avec  une  grande 
facilité  par  les  mêmes  réactifs  appliqués  directement  sur  les  étoffes 
(non  colorées)  qui  présentent  des  taches  de  sang,  alors  même 
qu’elles  ont  été  lavées,  et  pourvu  qu’elles  retiennent  quelques 
atomes  d’Iiématiue. 
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Ce  sont  surtout  à  MM.  Scliniidt,  Rose  et  Rrücke  qu’on  doit  la 
connaissance  de  ces  laits.  M.  Ui’yk  ajoute  (iiie  les  ladies  de  sang 
perdent  assez  facilenienl  ces  caractères  et  ne  fournissent  plus  de 
cristaux  quand  elles  ont  séjourné  sur  du  liois. 

Le  caractère  de  la  cristallisation,  d’aliord  indiqué  par  M.  Feicli- 
mann,  a  déjà  trouvé  entre  les  mains  de  MM.  Rrüeke  et  Virchow 
des  applications  médico-légales.  C’est,  du  reste,  un  moyen  qui 
permet  seulement  de  reconnaître,  la  présence  du  sang;  il  no  fournit 
pas  de  donnée  sur  l’espèce  animale  dont  il  provient.  (lEiVtimVc- 
diziniscliü  Wochenschrift,  1858,  n™  42,  44  et  45.) 

Ile  l'ciniiloi  <lii  nous -nitrate  de  Itismutli  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  I>leiiiiorrliée  et  de  la  Ieneorrl»ée  eliro- 

niqnes  ;  par  iM.  CaliY. 

Trouver  un  remède  sûr  eontro  la  blennorrhagie  chronique,  qui 
fait  si  souvent  le  désespoir  des  malades  et  des  médecins,  voilà  un 
problème  dont  la  solution  ne  serait  pas  un  mince  service  rendu 
à  tout  le  monde.  Or,  si  dans  ces  cas  «  le  soui-nilrate  devient 
presque  un  spéciliriue,  »  ainsi  que  l’annonce  M.  (îaby,  il  ne  reste 
jiresquo  plus  rien  à  désirer,  cl  M.  Gaby  aura  au  moins  le  mérite 
d’avoir  vulgarisé  un  moyen  déjà  connu  avantageusement  d’un 
grand  nombre  do  praticiens,  et  d’en  avoir  généralisé  l'emploi  chez 
les  deu.x  sexes. 

L’injection  employée  par  M.  Gaby  se  compose  de  : 

Sous- nitrate  do  bismutli .  30  grammes. 

Eau  de  roses .  200  — 

Il  faut  avoir  soin  d’agiter  le  mélange  au  moment  d’en  faire  usage. 
Au  début,  3  injections  par  jour  sont  nécessaires  ;  dès  que  l’écou¬ 
lement  diminue,  2  suffisent;  puis,  (piand  il  est  tari,  le  malade 
continue  pendant  quelques  jours  à  faire  une  injection,  le  soir  en 
se  couchant,  afin  do  prévenir  toute  récidive. 

M.  Gaby  a  guéri,  à  l’aide  des  injections  et  sans  aucun  adjuvant, 
43  blennorrhèes  plus  ou  moins  anciennes,  suites  de  chaudepisses. 
L’une  durait  depuis  13  mois  :  guérison  en  3  jours;  deux  autres 
duraient  depuis  1 1  et  1,2  mois  :  guérison  en 5 jours;  une  antre,  da¬ 
tant  de  10  mois,  a  guéri  en  7  jours;  une  datant  do  9  mois,  en 
8  jours,  lhef,  celle  maladie  n’a  jamais  résisté  à  ce  mode  de  trai¬ 
tement,  dont  la  durée  a  été  au  minimum  de  3  jours,  au  maximum 
de  21  jours. 

Même  résultat  dans  deux  cas  de  blcnnorrhée  d’emblée,  dont 
l’une,  suite  de  masturbation  :  guérison  en  6  et  9  jours.  Un  autre 
fait  rentrant  dans  cette  catégorie  est  plus  curieux  :  il  s’agit 
d’un  jeune  homme  qui  ne  pouvait  avoir  de  rapports  avec  une  femme 
sans  être  pris,  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivaient  le  co'it, 
d’un  écoulement  intarissable  ;  deux  fois  les  injections  arrêlértnl 
l’écoulement  en  fort  peu  de  temps,  àl.  Gaby  engagea  alors  ce  jeune 
homme  à  prendre  une  injection  chaque  fois  et  aussitôt  après  qu’il 
aurait  pratiqué  le  coi't.  «  L’exiicricuce  pouvait  se  proposer,  et  était 
môme  rendue  des  plus  faciles  parla  position  dans  laquelle  1’.., 
vivait  (il  était  fils  d’une  maîtresse  de  maison  de  tolérance,  et  vivait 
chez  sa  mère).  Depuis  lors,  P...  a  un  préservatif  assuré;  s’il  le 
néglige,  l’écoulement  ne  se  fait  pas  attendre.  » 

Los  balanites  et  balano-poslhitcs  guérissent  aussi  rapidement, 
et  sans  douleurs,  par  des  pansements  au  sous-nitrate  sec  et  en 
poudre. 

Viennent  ensuite  sept  cas  do  leucorrhée  vulvaire  survenue  à  la 
suite  d'une  grossesse,  guéris  en  0  jours  au  plus  par  1  usage  exclusif 
du  môme  pansement,  et  trois  succès  analogues  dans  des  cas  où  la 
leucorrhée  tenait  uniquement  à  la  malpropreté. 

Le  suintement  vulvaire  produit  par  la  masturbation  est  tari 
également  parce  topique;  toutefois,  M.  Gaby  préfère  dans  ces 
circonstances  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent,  comme  ayant  le 
double  avantage  d’exciter  une  crainte  salutaire  et  d’amener  la 
guérison. 

Lorsipio,  au  coiilrairc,  l’hypersccrètion  (simple)  a  succédé  à  des 
excès  do  coi't,  M.  Gaby  se  contente  des  pansements  au  sous-nilrato, 
précédés  d’un  bain.  Onze  fois  la  guérison  a  été  oblcmic  par  3  à 


G  jours  do  ce  Irailomenl.  La  vulvito  simple  dus  petites  filles  cède 
tout  aussi  facilement  à  cette  médication;  la  leucorrhée  vaginale, 
quand  il  n’y  a  pas  de  complications,  n’y  résiste  pas  davantage  ; 
c’est  du  moins  ce  que  M.  Gaby  a  vu  dans  10  cas.  Toutefois,  il 
n’oserait  aflirmor  que  l’on  soit  dans  ce  cas  à  l’abri  des  récidives  : 
dans  une  observation  qu’il  rapporte,  récoiilenient  a  reparu  à  trois 
reprises,  pour  céder  cba(|ue  fois  au  môme  moyen. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  a,  par  contre,  paru  à  peu  près 
inefficace  contre  les  écoulements  occupant  à  la  fois  la  vulve, 
l’urèthre  cl  le  vagin;  i  ceux-ci,  dit  M.  Gaby,  sont  presque  toujours, 
sinon  toujours,  do  source  infectieuse.  »  11  raconte  à  ce  sujet  que, 
pour  27  femmes  atteintes  d’uréthrilo  simple  ou  compliquée,  il  lui  a 
été  possible  de  retrouver  les  individus  avec  lesipiols  elles  avaient 
eu  des  rafiports,  et  quo27foi3  il  a  trouvé  ces  hommes  atteints  de 
chaudepisses,  les  uns  accusant  la  femme  de  la  leur  avoir  transmise, 
les  autres  au  contraire  avouant  qu’ils  avaient  pratiqué  le  co'it  avec 
la  conscience  qu'ils  étaient  déjà  malades. 

Enfin,  dans  les  cas  de  blennorrhagie  vaginale  chronique,  avec 
ou  sans  gi'anulalions,  la  guérison  a  toujours  été  obtenue  après 
5  à  13  jours  de  pansements  au  sous-nitrate  de  bismuth;  parfois 
môme  des  ulcérations  superficielles  du  col  utérin  ont  guéri  rapi¬ 
dement  par  cos  pansements. 

Une  remarque  générale,  par  laquelle  M.  Gaby  termine  son 
travail,  mérite  encore  de  trouver  sa  i)lacc  ici  ;  c’est  que  le  sous- 
nitrate  do  bismuth  agit  avec  d’autant  [dus  d’efficacité  et  de  [iromp- 
titude,  que  l’afi'ection  date  de  [tlus  longtemps  et  a  revêtu  tous  les 
caractères  de  l’état  chronique.  {üuUetiii  de  théni}H:uliquo,  15  et 
30  septembre  1  858.) 

Kccliei-clicN  nnntonilcjiicH  et  |>liysîol«»si«|HCS  .sur  les 

Ii;r<Ir(>|>isi<;s  eonséciitivcs  sA  1:«  lièvre  l.rplioïtic ,  [lUf 

M.  Leudeï. 

Ces  hydropisios  ont  été  décrites  par  un  assez  grand  nombre  de 
médecins,  beaucoup  plus  d’ailleurs  à  l’étranger  qu’en  Eranco. 
M.  Louis,  Ghomcl,  MM.  Eorget,  Giiarin,  l’iedagnel,  iridi(|uaicnl 
seulement  des  œdèmes  bornés  aux  membres  inférieurs.  M.  Martin 
est  peut-être  le  seul  auteur  français  qui  ait  signalé  l’anasarque  et 
l’ascite  à  la  suite  de  la  lièvre  typhoïde.  Los  œdèmes  partiels  avaient 
encore  été  fort  bien  décrits  par  M.  Virchow  (Archiv  fiir  pulholu- 
çjische  Anatomie,  t.  Il,  p.  401)  et  .M.  Magnus  lluss  [SlaiisUqiie  et 
Iruilcmcnl  du  typhus  et  de  la  fièvre  lypho'ide,  p.  20.5  ;  Paris,  1  855). 

M.  Griesinger,  de  Tubinguo  {In  Virchow’s  Uandbuch  der  l’iilho- 
logie,  etc.,  t.  II,  p.  173;  1857),  a  donné  une  description  assez 
complète  do  ces  hydropisios.il  existe,  dit-il,  une  hydropisie  locale, 
consécutive  à  la  coagulation  du  sang  dans  les  veines,  dont  la  cause 
et  la  signification  sont  évidentes.  On  rencontre  comme  com[ilica- 
tion  assez  rare  de  la  fièvre  lypho'ide,  à  sa  deuxième  période,  une 
hydropisie  étendue  du  tissu  cellulaire  et  des  séreuses.  Celle  hy- 
dropisio  est  plus  commune  dans  cei'taines  é[ddémios  ;  je  l’ai  ren¬ 
contrée,  pendant  une  épidémie  qui  frappa  une  population  souf¬ 
frant  de  la  disette,  chez  presque  un  quai  t  des  individus.  L’œdème 
survenait  en  général  à  la  fin  do  la  troisième  semaine,  plus  rare¬ 
ment  à  la  fin  do  la  deuxième,  commençait  lantûl  à  la  face,  tantôt 
aux  extrémités  inférieures,  s’étendait  rapidement  à  tout  le  corps 
et  s’accompagnait  souvent  de  plus  ou  moins  d’ascile. 

Un  petit  nombre  de  ces  malades  présentait,  en  outre,  une  al¬ 
buminurie  marquée.  Elle  était  le  plus  souvent  peu  prononcée  ou 
avait  déjà  cessé.  Pendant  ce  temps,  la  peau  denieui'ail  chaude  cl 
sèche  ;  des  miliaires  intenses  accompagnaient  le  début  des  hydro- 
pisies  cl  [lersislaicnt  pendant  toute  leur  durée;  queh|uefüi3  le 
pouls  était  en  môme  temps  ralenti  et  irrégulier.  Les  organes  in¬ 
ternes  ne  présentaient  aucune  lésion.  Cette  hydropisie  durait,  en 
général,  de  six  à  dix  jours  et  disparaissait  le  plus  souvent  en  peu 
de  jours.  Elle  n’avait  pas  d’inlluencc  fâcheuse  sur  la  lorminaison 
de  la  maladie  ;  en  elfel,  le.  [ilus  petit  nombre  des  sujets  succomba. 
L’hydropisic  aggrave  seulement  le  pronostic,  par  cette  circonstance 
qu’elle  prolonge  la  convalescence. 

àl.  Leiidet  n’avait  vu  aucun  exemple  de  ces  hydropisies  pendant 
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près  de  dix  années  d’éludes  dans  les  hôpilanx  de  Paris;  mais, 
placé  depuis  environ  quaire  années  à  la  tôle  d’une  des  divisions  do 
rHôt(d-Dieu  de  Rouen,  il  en  a  observé  un  certain  nombre,  el  il  a 
reproduit  7  faits  de  ce  genre  dans  le  mémoire  que  nous  analysons. 
En  réunissant  ces  observations  aux  documents  publiés  antérieure¬ 
ment,  l’auteur  a  fait  de  l’affection  dont  il  s’agit  une  étude  appro¬ 
fondie  de  laquelle  ressortent,  en  résumé,  les  résultats  généraux 
que  voiei  : 

La  fièvre  typhoïde,  à  laquelle  succèdent  ces  bydropisies,  est  ca¬ 
ractérisée  à  Rouen  comme  à  Paris  par  des  ulcérations  des  follicules 
de  l’inleslin.  Les  infiltrations  séreuses  ont  été,  soit  localisées  aux 
extrémités  inférieures,  soit  généralisées,  ainsi  que  cela  a  été  prin¬ 
cipalement  signalé  en  Allemagne.  Elles  sont  rarement  limitées  aux 
cxlrémilées  supérieures  ou  à  la  face. 

Quelquefois  l’épanchement  se  fait  dans  le  péritoine  ;  M.  Leudet 
n’en  a  pas  observé  d’exemple.  Une  fois  il  a  rencontré  une  périlo- 
lüle. 

L’œdôme  est  incolore  et  indolore,  ce  qui  ne  permet  pas  de  le 
confondre  avec  un  érysipèle.  11  survient  le  plus  souvent  sans  pro¬ 
dromes  et  coïncide  souvent  avec  un  peu  d’exacerbation  du  mouve¬ 
ment  fébrile,  avec  des  sueurs,  une  éruption  abondante  de  suda- 
niina  et  une  bronebile  intense.  Cette  dernière  coïncidence  a  surtout 
été  remarquable  à  Rouen;  mais  elle  n'est  pas  constante.  Dans  les 
cas  observés  par  M.  Leudet,  comme  dans  l’épidémie  étudiée  par 
M.  Griesinger,  Tœdèmo  s’est  montré  en  général  dans  la  deuxième 
ou  la  troisième  semaine  de  la  maladie  et  a  disparu  en  deux  ou 
trois  semaines. 

Jamais  M.  Leudet  n’a  constaté,  dans  cos  cas,  d’albuminurie  ou 
de  lésions  des  reins.  Ces  deux  états  morbides  ont  pourtant  été  ob¬ 
servés  par  MM.  Rayer,  Martin  Solon,  Finger,  Freridis,  Begbie, 
Clirislison,  Jobnson,  Griesinger,  Barllicz  et  Rilliet. 

La  cause  de  ces  œdèmes,  dit  M.  Leudet  en  terminant,  paraît 
être  la  faiblesse  de  constitution  dos  individus  du  notre  ville,  et  la 
nature  mémo  de  la  lièvre  typhoïde,  qui  s’accompagne  plus  fré¬ 
quemment  qu’ailleurs  de  stomatites,  de  pleurésies,  etc.  Les  py¬ 
rexies  et  les  phlegmasies  ont,  du  reste,  en  général  le  caractère 
adynamique  (à  Rouen). 

L’anasarque  n’olTrc  aucune  gravité  ;  il  prolonge  la  durée  de  la 
convalescence. 

Le  traitement  consiste  en  toniques  exclusivement.  [Archives 
générales  de  médecine,  octobre  1868.) 

—  Nous  n’avons  qu’une  remarque  à  faire  sur  celle  question. 
En  lisant,  non  les  observations  de  M.  Leudet,  qui  paraissent  très 
probantes,  mais  celles  de  qucbiues  autres  auteurs  ;  en  voyant  des 
miliaires  iiUenses  précéder  l’infiltration  séreuse  et  celle-ci  s’ac¬ 
compagner  d’albuminurie,  il  est  impossible  de  ne  pas  se  deman¬ 
der  si,  dans  beaucoup  de  cas,  la  fièvre  typhoïde,  à  supposer 
qu’elle  n’ait  pas  été  contestable,  ne  s’est  pas  compli(|uée  de  cette 
forme  de  scarlatine  qui  s’exprime  au  dehors  par  une  éruption  mi¬ 
liaire.  C’est  une  supposition  qui  est  au  moins  permise. 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Ëltldéniics  et  épliéinériclcs,  traduites  du  latin  de  Guillaume 
de  Bâillon,  avec  une  introduction  et  des  notes,  par  Rrosper 
Yvaiien.  1  vol.  in-8.  Paris,  chez  J. -B.  Baillière. 

Bien  n’est  plus  malaisé,  à  notre  sens,  rien  n’exige  plus  de  per¬ 
spicacité  cl  de  solide  instruction  que  l'élude  des  grands  écrivains  do 
la  médecine.  L’bisloire  politique  et  l'histoire  littéraire  ont  leurs 
diflicultés,  leurs  ténèbres  ;  mais  les  méthodes  suivies  par  la  pre¬ 
mière,  les  doctrines  dont  la  seconde  s'inspire,  laissent  voir  sans 
trop  de  peine  le  fond  de  nouveauté,  ou  d’éclat,  ou  de  force,  ou 
d’inspiration,  qui  est  propre  à  chaque  écrivain.  Il  est  loin  d’en  être 
ainsi  dans  la  littérature  médicale.  Le  lecteur  inexpérimenté  qui. 


sur  la  foi  des  prôneurs  outrés  du  vieux  temps,  va  chercher  dans 
les  livres  de  tel  ou  tel  médecin  du  xvr  ou  du  xvii'  siècle  le  modèle 
de  sagesse  et  de  saine  observalion  qu’on  lui  a  si  vantées,  se  trouve 
tout  désorienté  on  se  beui  lant  à  chaque  pas  à  des  théories  imagi¬ 
naires  et,  ce  qui  est  pis,  môme  dans  les  meilleurs  auteurs,  à  des 
faits  faussés  et  dénaturés  parles  théories  Pour  démôler  le  progrès 
dans  ce  lointain,  il  faut,  indépendamment  des  qualités  ordi¬ 
naires  do  toute  bonne  critique,  deux  préparations  essentielles  :  la 
connaissance  approfondie  et  minutieuse  des  conquêtes  modernes, 
qui  donnent  si  souvent  le  mot  des  traditions  de  l’empirisme,  el  puis 
la  notion  rétlécbio  des  développements  successifs  de  la  science  et 
de  l’art,  sans  laquelle  on  ne  peut  faire  justement  la  part  de  chacun. 

Ce  double  flambeau,  M.  Prosper  Yvaren  l’a  ])orlé  dans  l’étude 
des  œuvres  de  Bâillon.  Dans  une /«troduelïon  de  près  de  80  pages 
adressée  à  son  fils,  el  qui  paraît  refléter  dans  sa  forme  simple  et 
atfcclueuse  le  souvenir  de  la  gracieuse  dédicace  de  son  modèle  aa 
lecteur  bienveillant,  noire  confrère  d’Avignon  recueille  dans  l’Iiisloire 
ancienne  de  la  médecine,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  les 
traits  qui  permeRenl  le  mieux  d’y  marquer  la  place  de  Baillau.  Or, 
Bâillon,  mêlé  au  mouvement  scientifique  et  pbilosopbiqiie  de  la 
Renaissance, continua  leur  de  Fernel,  adonné  à  la  lecture  d’ilippocrale 
el  de  Galien,  a  eu  le  mérite  (qu’on  nous  passe  le  mol)  de  ne  pas 
SC  noyer  dans  les  deux  grandes  sources  où  puisait  la  médecine  du 
temps;  de  suivre  les  hardis  investigateurs  du  cadavre  qui  ou¬ 
vraient  si  puissamment  alors  les  études  anatomiques;  de  mettre  le 
pied  sur  le  domaine  de  l’anatomie  pathologique;  de  garder  tou¬ 
jours  sa  personnalité  dans  les  directions  diverses  où  le  portail  son 
ardeur  de  travail.  Le  nom  iV Hippocrate  français,  qui  lui  a  été 
donné,  pourrait  tromper,  et  a  trompé  plus  d'une  fois,  sur  la  vraie 
tendance  do  son  esprit  et  de  scs  oeuvres.  Nous  aurions  souhaité 
que  M.  Yvaren  en  fil  la  remarque,  ne  lùl-ce  que  pour  nous  alfer- 
mir  dans  notre  propre  sentiment.  Baillou  est,  par  sa  méthode,  plus 
hippocratiste  que  galéniste  ;  il  est  plus  galéniste  ipi’liippocratislo 
par  scs  doctrines.  11  étudie  et  il  décrit,  soit  les  épidémies,  soit  les 
cas  particuliers,  comme  Hippocrate  ;  il  interprète  le  médecin  de 
Cos  d’une  fapon  supérieure  ;  mais,  quand  il  sort  de  la  voie  d’ilip¬ 
pocrale  pour  aller  plus  avant,  c’est  dans  la  voie  de  Galien  qu’il 
s'engage.  M.  Yvaren,  s’adressant  à  son  fils,  lui  dit,  à  la  vérité  : 

Il  Tu  retrouveras  dans  Baillou  cette  stérile  abondance  de  galé¬ 
nisme,  les  intempéries,  les  acrimonies,  les  cacochymies,  toute  la 
cohorte  des  esprits  en  désordre  el  on  révolte,  à  laquelle  viennent 
se  joindre  les  capricieuses  évolutions  de  flatuosités  atrabilaires, 
mélancolii|uos,  malignes  et  vagabondes.  Et  quelle  ne  sera  pas  la 
surprise,  lorsque  lu  vei'ras  le  médecin  do  Paris,  renchérissant  sur 
celui  de  Pergame,  produire  sur  la  scène  morbide  une  cinquième 
humeur  (le  sc'rum),  qui  y  prend  à  son  tour  la  suprématie  cl  re- 
foide  ses  devancières  au  second  plan!  »  Tant  de  surprise  ne  nous 
semble  pas  autant  motivée  qu’à  notre  honoré  confrère.  Et  lui- 
môme,  qui  a  bien  compris  et  bien  rendu  la  nature  des  services 
rendus  par  Baillou,  comment  n’y  signale-l  il  pas  plus  explicite¬ 
ment  l’influence  galénique  et,  par  suite,  une  affinité  assez  natu¬ 
relle  avec  les  théories  qui  servent  de  base  à  la  doctrine  de  Galien  '! 
Nous  ne  savons;  mais  il  nous  semble  que  lu  traducteur,  préoc¬ 
cupé  de  la  manière  hi|)pocralique  des  ÉriDÉ.Miics  et  éi’IIÉ.méiude.s, 
perd  un  peu  do  vue  les  autres  traditions  dont  elles  portent  le 
signe.  Par  exemple,  Baillou  admet  une  division  des  fièvres  en 
€  veineuses  el  phlogisliqnes,  gastriques,  essentielles,  cl  fièvres 
d’organes.  »  11  existe,  dit- il,  «  une  lièvre  du  cerveau,  une  fièvre 
do  la  rate,  une  fièvre  de  l’estomac.  Cela  arrive  dans  le  cas  d’ob¬ 
struction  profonde,  d'engorgement  humoral  tenace,  de  corruption 
des  organes.  »  Et,  selon  lui,  il  s’écarte  en  cela,  mais  il  ne  s’écarte 
qu’un  peu  (paulalum),  de  la  doctrine  de  Galien.  M.  Yvaien,  qui 
songe  surtout  en  ce  moment  aux  vues  générales  du  médecin  grec 
sur  les  dijscrasies,  sur  Fumer,  l’acerbe,  le  sa/é,  etc.,  assure  que 
l’inlcrprélation  de  Baillou  ouvre  un  sillon  entre  ses  idées  et  celles 
de  l’antiquité  grecque.  Il  ne  remarque  pas  assez  que  le  principe  de 
la  localisation  des  lièvres  est  très  fermement  posé  par  Galien.  Nous 
n’en  voulons  comme  témoignage  (|uo  cette  phrase  do  la  Méthode 
TiiÉnAPEUTiouE,  qui  n’cst  elle-même  qu’un  commentaire  abrégé  de 
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tout  le  livre  Des  lieux  afeectés  :  «  Les  unes  (il  s’agit  des  fièvres) 
sont  allumées  par  des  inflammations,  les  autres  par  des  liumeurs. 
Celles  qui  résultent  d’inflammations  sont  comme  les  symptômes  des 
parties  enflammées,  et  la  dénomination  delà  maladie  est  tirée  le  plus 
souvent  de  l’organe  alTeclô:  ainsi  phrenesie,pert-pneumonie,  pleu¬ 
résie,  ou  d’autres  maladies  semblables  (traduction  de  M.  Darem- 
berg).  » 

Celle  réserve  faite,  nous  le  répétons,  Baillou  est  un  digne  des¬ 
cendant  d’Hippocrate,  par  son  grand  sens  et  la  sagacité  de  son 
observation.  Comme  Hippocrate  jugeait  librement  l'ancienne  mé¬ 
decine,  il  juge  librement  Hippocrate  lui-mûme,  et,  avec  lui,  ses 
autres  devanciers  et  scs  contemporains.  11  a  même  une  façon  par¬ 
ticulière  de  se  soustraire  à  leur  empire.  A  la  manière  des  liumbles 
qui  craignent  d’offenser  les  puissants,  c’est  le  plus  souvent  sous 
forme  dubitative  qu’il  fait  ses  représentations.  Aucun  auteur  peut- 
être  ne  procède  autant  que  lui  par  interrogation,  et  il  a  toujours  l’air 
de  demander  conseil  à  celui  qu’il  entend  contredire  formellement. 
Baillou,  pas  plus  que  les  autres  écrivains  de  son  temps  cl  de  tous 
les  siècles,  n’écliappe  à  la  tyrannie  des  systèmes,  et,  s’il  n’a  pas 
de  théorie  à  faire  prévaloir,  comme  l’a  écrit  Dumas,  il  en  a  du 
moins  dont  il  se  sert  ;  il  lui  faut,  par  e.vemplc,  la  putridité  pour 
expliquer  l’altération  du  sang,  même  dans  les  maladies  inflamma¬ 
toires  ;  ta  phlogose  des  veines  mésaraïqiies  et  des  vaisseaux  lactés  est 
l’indication  sur  laquelle  il  fonde  rutilité  des  émissions  sanguines 
chez  les  enfants  dont  le  ventre  est  tuméfié;  mais  ces  erreurs  du 
temps  plus  que  de  l’homme  n’effacent  pas,  aux  yeux  d’un  lecteur 
attentif  et  instruit,  les  nombreuses  marques  d’esprit  clinique,  de 
sûreté  de  vue,  d'élévation,  dont  est  semé  l’ouvrage  que  vient 
d’éditer  M.  Yvaren,  et  qui  méritait  les  soins  d’un  confrère  aussi 
instruit  et  aussi  judicieux. 

A.  Deciiambbe. 


La  vraie  vérité  sur  le  docteur  Noir.  —  Un  des  élèves  in¬ 
ternes  les  plus  distingués  de  la  Charité,  M.  Fauvel,  vient  de  publier 
sous  ce  litre  une  brochure  pleine  de  faits  et  de  raisons,  qui 
devrait  faire  tomber  sur  l’heure  le  bruit  ridicule  qui  se  fait 
autour  de  M.  Vrics,  si  la  crédulité  publique  n’était  pas,  de  sa  na¬ 
ture,  incurable.  Ceux  qui  ne  liront  pas  cette  brochure  ne  se  dou¬ 
teront  pas  du  degré  auquel  ont  été  portées,  dans  cette  affaire, 
l’exploitation  de  la  sottise  humaine  et  la  tolérance  de  l’autorité. 
Nous  nous  conlenlerons  de  dire  ici  que  le  remède  do  M.  Vriès  con¬ 
siste  en  de  l’aloès  et  du  nitrate  de  potasse. 


VI. 

BULLETIN  UES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

AnemvES  OÉNÉKAI.ES  BE  MÉDECINE.  —  Décembre.  De  l'alaxic  loconioli  icc  progres¬ 
sive,  par  Duchaîne  (ilc  Boulogne).  —  Étiologie  des  fislules  pcrmanenles,  par  Ver- 

ficuil. _  l'apillcs  de  ia  langue,  par  Veau.  —  Tumeurs  carlilagincuscs  des  doigis 

(lin). 

CblNloCE  EUUOl’ÉENNE.  —  N"  4.  Eloxious  ulérincs  (lin).  —  Ligature  cxluniporanée 
jstiilc).  —  Typhus  (fui).  —  De  la  cominolion  du  globe  oculaiie,  par  Ilasuer.  — 
Auevrysme  de  l’aorlo  asceudaiile,  par  Oppolier. —  Fragmeul  de  chaise  dans  l’or- 
bile  ;  carie  de  l’urbilo  ;  nouveau  kysUloiuc,  par  Desmarres.  —  De  TérjTbcmc,  par 

Gazette  iiéüicai.e  de  Pauis.  —  K"  40.  Néirorrbée,  etc.  (fin).  —  Colloüium  pour 
réunion  des  plaies,  par  Ooyrand. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE  :  DE  LA  PHTHISIE 
PULMONAIRE. 

Les  deux  inlerprétations  que  nous  avons  mises  eu  présence 
clans  noire  préeédeiil  article  (voy.  n“  8) ,  relativement  au 
rôle  du  froid  dans  la  production  de  la  phthisie  pulmonaire, 
sont  subordonnées  à  la  tpieslion  plus  générale ,  et  toute 
expérimentale,  de  l’action  de  la  tempér.ilure  sur  les  organes 
respiratoires.  El  celle  question  elle-même  a  été  partagée  par 
r.Académie  belge  en  plusieurs  points  de  vue,  principalement 
relatifs  à  l’influence  du  climat,  à  celle  de  l’altitude  et  à  celle 
(le  quelques  circonstances  locales  ou  individuelles.  Nous 
suivrons  le  débat  dans  ces  diverses  directions,  qui  permet¬ 
tent  d’y  faire  entrer  les  éléments  essentiels  du  sujet. 

La  première  remarque  à  faire  en  ce  qui  concerne  les  cli¬ 
mats  considères  dans  leur  constitution  complexe,  c’est  qu’il 
n’y  a  que  très  peu  de  chose  à  tirer  de  leurs  données  statistiques 
pour  l’éclaircissement  d’une  question  restreinte  de  pratique 
comme  celle  qui  a  occupé  l’Académie.  La  raison  en  est 
simple  ;  elle  est  dans  la  définition  même  du  climat  telle  que 
de  Ilumboldt  l’a  donnée  :  «  C’est,  dit-il,  l’ensemble  des  va¬ 
riations  atmosphériques  qui  aU'eclent  nos  organes  d’une  ma¬ 
nière  sensible  :  la  température,  l’iiumidilc,  les  changements 
de  pression  barométrique,  le  calme  de  l’almosphèrc,  les 
vents,  la  tension  plus  ou  moins  forte  de  l’électricité  atmo¬ 
sphérique,  la  pureté  de  l’air  ou  la  présence  de  miasmes  plus 
ou  moins  délétères,  enfin  le  degré  ordinaire  de  transparence 
et  de  sérénité  du  ciel.  »  Encore  faut-il  ajouter  qu’il  est  fait 
abstraction,  un  peu  arbitrairement,  dans  cette  définition,  des 
conditions  telluriques  proprement  dites,  qui  ne  sont  certai¬ 
nement  pas  indifférentes,  sinon  spécialement  à  l’egard  de  la 
phthisie  pulmonaire,  du  moins  sous  plusieurs  autres  rapports 
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pathologiques.  L’ihstUütioti  îles  ligtieS  isothermes  n’a  fe-* 
méclié  que  très  incomplètement  à  la  difficulté;  car  en  substi¬ 
tuant  à  des  zônes  desimpie  latitude  des  divisions  basées  sur 
dëS  dilîééënces  de  température  moyenne,  elle  n’a  rendu  à 
peu  près  fixe  qu’un  des  ténues  de  la  climatologie  com¬ 
parée. 

Un  des  témoignages  les  plus  instruclifs  de  cette  com- 
ple.xité  d’action  des  modificateurs  e.xternes  qui  enveloppent 
l’être  organisé,  est  tiré  du  règne  végétal.  On  sait  que  la  limite 
de  végétation  des  plantes  qui  ont  le  plus  de  prédilection  pour 
des  climats  déterminés,  méridionaux  ou  septentrionaux,  est 
loin  d’être  donnée  par  les  degrés  de  latitude,  ni  par  les  lignes 
isothermes,  ni  )iar  la  valeur  moyenne  d’aucune  condition 
atmosphérique.  Il  suffit  d’indiquer  la  vigne,  les  céréales,  les 
arbres  â  fruits,  et  plus  spécialement  peut-être  certaines 
plantes  originaires  des  pays  chauds  qui  prospèrent,  dans 
notre  climat,  sur  le  littoral  maritime,  à  une  température 
moyenne  qui  les  tuerait  partout  ailleurs.  Or,  cette  contra¬ 
diction  apparente,  il  semble  bien  à  priori  impossible 
qu’on  ne  la  retrouve  pas,  plus  prononcée  encore,  chez 
l’homme,  dont  le  cosmopolitisme  ne  laisse  plus  à  étudier,  au 
lieu  des  conditions  indispensables  à  l’existence,  qu’une  ac¬ 
tion  du  milieu  sur  la  santé  et  sur  la  maladie;  action  souvent 
difficile  à  surprendre,  variable  comme  les  organismes,  tra¬ 
versant,  dans  l’économie  mèmeiiui  la  reçoit,  une  foule  d’in¬ 
fluences  d’un  autre  ordre,  susceptibles  de  la  contrarier  ou  de 
la  favoriser. 

Sur  ce  terrain,  l’importance  prédominante  attribuée  au 
froid  comme  cause  occasionnelle  de  phthisie  pulmonaire  par 
riionorable  M.  Fossion,  a  pu  être  combattue  avec  quelque 
succès  par  plusieurs  orateurs.  M.  Fossion  avait  dit  ;  L’êge 
où  se  déclare  ordinairement  la  phthisie,  est  celui  où  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  subit  l’évolution  qui  doit  parfaire  son  dé¬ 
veloppement ,  comme  l’ùge  qu’alfectionnent  la  méningite 
tuberculeuse  et  la  phthisie  mésentérique  est  celui  où  le  cer¬ 
veau  et  le  tube  digestiffont  une  sorte  d’apprentissage  de  leurs 
fonctions  respectives.  Dans  cette  période,  l’organe  est  excité; 
et  c’est  pour  cela  que,  si  cet  organe  éprouve  une  diminu¬ 
tion  plus  ou  moins  grande  dans  sa  température  normale, 
soit  par  l' insuffisance  de  matériaux  réparateurs  et  com¬ 
bustibles,  soit  par  l’influence  du  froid  extérieur,  il  va  s’y 
déposer  de  la  matière  tuberculeuse;  c’est  pour  cela  aussi  que 
le  passage  d’un  climat  chaud  à  un  climat  froid  détermine 
si  aisément  la  phthisie;  c’est  pour  cela  enfin  qu’il  y  a  avan¬ 
tage  à  faire  émigrer  d’un  pays  froid  dans  un  pays  chaud  les 
personnes  phthisiques  ou  menacées  de  le  devenir.  Deux  ora¬ 
teurs  surtout,  MM.  Crocq  et  Daumerie,  ont  insisté  sur  ce  fait, 
que,  si  la  phthisie  est  rare  dans  certaines  contrées  méridio¬ 
nales,  elle  ne  l’est  pas  moins  dans  certaines  contrées  sep¬ 
tentrionales,  en  Russie,  en  Suède  et  Norwége,  sur  les  mon¬ 
tagnes  élevées  de  1000  mètres  au  moins  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer,  comme  dans  les  localités  dont  l’altitude  n’atteint 
pas  500  mètres  (la  zone  propre  de  la  phlhisie  étant,  d’après 
M.  Lombard,  celle  qui  est  intermédiaire  entre  ces  deux  hau¬ 
teurs).  En  rapport  avec  ce  dernier  argument,  M.  Verhaeghe  a 
produit  des  documents  statistiques  tendant  à  démontrer  l’im¬ 
munité  du  littoral  d’Ostende,  où  la  proportion  de  la  phthisie, 
dans  la  table  mortuaire,  n’est  que  de  7,7  pour  100,  tandis 
qu’elle  est  de  19,0  pour  100  à  Bruges,  16  pour  100  à  Cour- 
trai,  10,5  pour  100  à  Ypres  et  à  lluy. 

Ces  considérations  sont  exacles  dans  leur  ensemble;  mais 
peut-être  faut-il,  pour  en  mesurer  exactement  la  valeur,  en¬ 


trer  plus  avant  dans  la  voie  du  fait  comme  dans  celle  de  l'a- 
nalpe. 

Et  d’abord  on  ne  peut  pas  dire  d’une  manière  générale  que 
la  phthisie  soit  rare,  même  relativement,  dans  les  contrées 
chaudes.  Le  grand  travail  de  M.  Rochard,  dont  nous  avons 
publié  la  partie  essentielle  {Gaz.  hebdomad.,  t.  III,  p.  163, 
380  et  Ù91),  fortifié  des  recherches  de  MM.  Collas,  Dutrou- 
lau,  Lepetit,  Fonssagrives,  etc.,  nous  paraissent  démontrer 
à  l’évidence  que  le  climat  de  la  zone  torride  est  un  terrain 
très  favorable  au  développement  de  la  phlhisie  pulmonaire. 
M.  Boudin  tire  des  statistiques  anglaises  la  conséquence  que 
«  le  maximum  des  pertes  par  phthisie,  pour  le  soldat  an¬ 
glais,  a  lieu  dans  son  propre  pays,  et  iiue  partout  ailleurs 
les  pertes  par  phlhisie  tendent  à  diminuer;  »  mais  ce  fait, 
fùt-il  général,  ne  suffirait  pas  encore  à  établir  l’immunité 
relative  des  pays  chauds,  puisqu’aux  Antilles,  à  la  Jamaïque, 
à  Cayenne,  la  phlhisie  atteint  les  noirs  aussi  fréquemment 
que  les  blancs,  aussi  et  plus  fréquemment  que  les  habitants 
de  beaucoup  de  Contrées  tempérées  (de  7  à  13  sur 
1,000  hommes).  D’ailleurs  celte  conclusion  do  M.  Boudin 
se  heurte  à  cet  outre  résultat  des  relevés  de  M.  Rbcitard, 
que  le  chiffre  des  décès  par  phlhisie,  dans  l’infanterie  fran¬ 
çaise,  est  une  fois  plus  élevé  aux  colonies  que  dans  la  mé¬ 
tropole.  La  phlhisie  est  commune  égaléhieht  au  Brésil,  a 
Taïti,  aux  Marquises  (Comeiras  et  Gallerand),  et  dans  la 
plupart  des  stations  de  l’Océanie.  Le  Sénégal  même,  qu’on 
croyait  épargné  par  cette  redoutable  maladie,  paraît  lui 
payer,  au  contraire,  un  assez  lourd  tribut,  au  dire  surtout  do 
M.  Fonssagrives,  qui  a  pu  en  juger  de  ses  yeux. 

Pourtant  il  est  très  vrai  que,  par  exception,  certaines  lo¬ 
calités  chaudes,  tropicales  même,  sont  remarquables  par 
la  rareté  des  tubercules  pulmonaires.  Tel  est  Madras;  telles 
sont,  plus  près  de  nous,  l’Égypte,  l’Algérie,  Madère  et  quel¬ 
ques  stations  d’Italie. 

Pour  ce  qui  est  des  régions  septentrionales,  on  peut  dire, 
en  termes  généraux,  que  la  phthisie  y  est  plus  rare  que  dans 
les  régions  tempérées.  La  Norwége  paraît  privilégiée  sous  ce 
rapport,  et  les  médecins  Scandinaves  sont  d’accord,  suivant 
M.  Martins,  pour  affirmer  que  la  maladie  détient  d’autant 
moins  commune  qu’on  s’avance  plus  vers  h  nord.  A  la 
Norwége,  à  la  Suède,  à  la  Russie,  il  faut  joindre  l’Islande 
où,  selon  un  rapport  de  M.  Schleisner  au  gouvernemeht  da¬ 
nois,  la  phlhisie  serait  à  peu  près  inconnue. 

Enfin,  il  est  assez  bien  établi  que  la  fréquence  de  la  maladie 
va  en  diminuant  au-dessous  d’une  hauteur  de  500  mètres 
à  partir  du  niveau  de  la  mer;  mais  nous  craignons  bien 
que,  contrairement  aux  faits  observés  à  Ostende  par  M.  Ver¬ 
haeghe,  le  littoral  maritime  ne  soit  précisément  le  moins 
épargné  de  la  zone.  Ce  sentiment  est,  du  reste,  celui  de  la 
plupart  de  nos  médecins  de  marine;  on  l’a  pu  voir  tout 
récemment  encore  exprimé  avec  autorité  par  l’un  d’eux 
dans  ce  journal  même  (voy.  le  travail  de  M.  Fonssagrives, 
n'  *  3,  5,  7  et  8)  ;  et  Gênes,  Naples  (quoi  qu’on  en  ait  pu 
dire),  une  bonne  partie  du  littoral  de  l’Océan  et  de  celui  de 
la  Méditerrannée,  nous  paraissent  déposer  en  sa  faveur. 

Voilà  en  présence  de  iiuel  ensemble  de  faits  se  trouve 
placée  l’opinion  qui  attribue  au  froid  une  influence  prédo¬ 
minante  sur  l’explosion  de  la  phthisie.  Il  s’agit  de  voir  main¬ 
tenant  si  les  faits,  analysés  et  interrogés,  donnent  un  démenti 
réel  à  cette  opinion,  et  s’ils  s’accordent  ou  non  avec  ce 
qu’apprend  l’expérience  do  chaque  jour  sur  les  conditions 
accidentelles  qui,  partout  et  en  tout  temps,  sont  réputées 
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favoriser  ou  retarder  l’évolution  de  la  maladie.  C’est  ce  que 
nous  examinerons  dans  un  prochain  article. 

A,  DECiiAManE. 


La  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Iluguier  a  été  en¬ 
gagée  mardi  dernier  par  M.  Dopaul,  dont  on  sait  que  le  zèle 
égale  le  savoir.  La  question  scientifique  et  pralif|ue  soulevée 
par  ce  mémoire  sera  traitée  ici  par  M.  Verneuil;  en  atten¬ 
dant,  notre  distingué  collaborateur  donne  plus  loin  (p.  182) 
\m  résumé  historique  d’autant  plus  important,  qu’il  montre 
\a précipitation  «ferme  perdant  du  terrain  à  cliaque  progrès 
nouveau  dans  la  notion  anatomique  de  la  maladie;  de  telle 
sorte  que  la  doctrine  actuelle  de  M.  Iluguier  est,  pour  ainsi 
dire,  la  conclusion  d’un  travail  poursuivi  depuis  des  siècles. 

A.  U. 


Les  prix,  récompenses  et  mentions,  de  l’Académie  des  sciences 
viennent  d’ôtre  décernés.  Le  grand  prix  ùe  physiologie  expérimen¬ 
tale  a  été  remporté  par  M.  Jacuhowitsch,  dont  nous  sommes  heu¬ 
reux  d’avoir  des  premiers  apprécié  à  leur  juste  valeur  les  beaux 
travaux  sur  le  système  nerveux.  Un  second  prix  a  été  partage 
entre  MM.  Lacazo  Duthiers  et  Lenliossek,  et  des  mentions  accor¬ 
dées  à  MM.  Colin  etMarey. 

M.  Négrier  est  le  premier  lauréat  de  la  médecine  et  de  la  chirur¬ 
gie.  Viennent  ensuite  MM.  Landouzy  (de  Reims),  Boudin,  Denis, 
Ciiraldès,  Am.  Forget,  qui  ont  reçu  des  mentions  lionorables  avec 
récompenses;  puis  MM.  Durand-Fardcl  et  Lefoulon,  qui  ont  été 
honorés  de  simples  mentions. 

Sur  les  fonds  du  prix  Bréant,  5,000  francs  ont  été  attribués  à 
M .  Doyère  pour  ses  recherches  sur  l’air  expiré  par  les  cholériques. 

A.  D. 


11. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Sun  QÜÈI.QUÉS  DlFFtCOLÏÉS  UE  blAGNOSTlC  DANS  LES  MALADIES 
diinoNiuuES  DES  oacANES  l'ULMûNAinES ,  par  M.  R.  RniAU, 
hibliolhécàire  de  l’Académie  de  médecine. 

(Suite  et  fln.-^Voir  le  numéro  H.) 

Oiis.  lit.  —  M.  J.  P.i.|  Américain  des  États-Unis,  est  Agé  de  tretite- 
quatre  ans,  fortement  constitué ,  et  a  joui  d’une  bonne  santé  jusqu'en 
septembre  1857,  où  il  a  commencé  à  tousser.  Atteint  ensuite,  on  jan¬ 
vier  1858,  d’une  alTection  catarrhale,  la  toux  a  augmenté  ainsi  que  l’ex¬ 
pectoration,  qui  est  devenue  abondante. 

U’est  dans  ces  circonstances  que  le  malade  est  venu  en  Europe,  où  il 
a  consulté  d’abord  à  Londres  un  médecin  distingué  qui  a  porté  le  plus 
lûcliBUx  diagnostic  et  n’a  pas  craint  de  déclarer  au  malade  qu'il  exislaU 
une  caverne  dans  un  de  ses  poumons;  il  l’a  en  outre  dissuadé  d’aller  aux 
Eaux-Bonnes,  où  celui-ci  avait  l’intention  de  se  rendre. 

M.  P...  vint  ensuite  à  Paris  réclamer  les  conseils  do  notre  vénéré 
maître,  M.  Louis,  qui,  après  un  exajpen  approfondi,  reconnut,  sans  avoir 
d’ailleurs  aucune  connaissance  do  la  consultation  de  Londres,  l’existence 
d’une  simple  bronchite ,  et  lui  prescrivit  d’aller  passer  une  saison  aux 
Eaux-Bonnes. 

Le  malade  y  arriva  le  22  juin  et  vint  immédiatement  me  consulter. 

11  présenta  à  mon  examen  les  phénomènes  shivalils_: 

le  le  trouvai  triste,  inquiet  et  très  vivement  préoccupé  surtout  d'avoir 
perdu  dix  kilogrammes  de  sou  poids.  Il  ne  se  plaint  ni  de  dyspnée  ni 
d’essoufflement,  il  dort  bien  et  n’a  pas  perdu  l’appétit  d’une  manière  sen¬ 
sible,  il  n’a  jamais  eu  de  crachements  de  sang,  il  tousse  fréquemment  et 
expectore  avec  un  peu  do  peine,  surtout  le  matin,  une  grande  quantité 
de  crachats  épais,  homogènes  et  simjilemont  muqueux,  du  moins  il  m’a 
été  impossible  d’y  apercevoir  claircnienl  aucune  autre  matière  que  do  la 


mucosité;  il  m’avoue  qu’il  croit  avoir  un  trou  (c’est  son  expression) 
dans  le  poumon. 

La  percussion  révèle  une  matité  bien  marquée  au  sommet  des  deux 
poumons,  on  arrière  et  ou  avant.  Cette  matité  est  plus  prononcée  à  droite 
qu'à  gabelle. 

A  l’auscultation  on  entend  plus  ou  moins  le  murmure  vésiculaire  par¬ 
tout,  excepté  sous  l’omoplate  droite,  où  il  n’est  pas  saisissabic,  mais  le 
bruit  respiratoire  est  faible  au  sommet  gauche,  et  l’eXplraliOn  y  est  pro¬ 
longée.  Des  râles  muqueux  disséminés  se  font  entendre  dans  la  plus 
grande  partie  , de  la  poitrine.  Ces  làles  deviennent  très  colilluents  vers  le 
centre  de  l’omoplate  droite,  où  ils  s’accumulent  et  se  concentrent  dans 
un  très  petit  espace,  et  où  ils  prennent  une  intensité  telle  qu’ils  ressem¬ 
blent  à  un  véritable  gargouillement.  11  n’y  a  point  de  poctoriloquie,  et 
il  est  très  dilitcile  de  dire  s’il  y  a  du  retentissement  de  la  voix,  parce  qiie 
le  malade  a  un  timbre  de  basse-taille  extrêmement  sonore  qui  domine 
tout  autre  bruit. 

M.  P...  suivit  très  régulièrement  le  traitement  hydro-minéral  jusqu’au 
20  juillet.  Je  pus  constater  la  diminution  progressive,  mais  relativement 
assez  lente  de  la  toux,  do  l’expectoration  et  des  râles  muqueux,  ainsi  que 
do  la  matité,  il  y  avait  donc  une  amélioration  bien  réelle  et  très  notable 
dans  son  état,  lorsque  le  20  juillet  j’appris,  par  un  des  amis  du  malade, 
qu’il  avait  reçu  une  lettre  de  son  médecin  de  Londres,  dans  lai|uelle  celui-ci 
lui  contlrmait  la  conviction  où  il  était  qu’il  existait  une  caverne  dans  son 
poumon,  et  qu’il  se  refusait  h  croire  que  la  cure  des  Eaux-Bonnes  pùt  lui 
être  utile. 

Cette  nouvelle  replongea  le  malade  dans  les  in(|uiétudcs  et  dans  la 
tristesse  dont  il  était  depuis  quêlquo  temps  débarrassé.  Je  crus  devoir, 
pour  le  rassurer  et  pouf  lui  donner  un  témoignage  autlientiqiie  de  sa 
bonne  situation,  lui  proposer  une  conférence  avec  un  de  mes  confrères, 
qui,  de  concert  avec  moi ,  lui  remettrait  une  consultation  écrite  et  dé¬ 
taillée.  Cette  proposition  fut  acceptée,  et  le  23  juillet  mon  honorable  con¬ 
frère  et  ami,  le  docteur  Mesnet  vint  me  prêter  son  concours  éclairé,  et 
procéda  à  l’examen  du  malade.  On  comprendra  facilement  que,  dans  la 
situation  qui  nous  était  faite,  nous  dûmes  apporter,  d’irne  part  la  idtis 
grande  attention  à  constater  l’état  de  M.  P...,  et  de  l’autre  une  sâge 
réserve  dans  les  expressions  employées  pour  rédiger  notre  consul¬ 
tation. 

Voici  les  termes  de  cette  pièce  : 

(( . Nous  constatons  d’abord  que  M.  P...  est  bien  conformé,  que  son 

tliorax  est  normalement  développé  et  que  son  embonpoint  est  convenable, 
bien  que  le  malade  accuse  une  diminution  de  poids  de  dix  kilogrammes. 
11  dort  bien,  a  un  appétit  excellent;  scs  digestions  sont  normales,  ainsi 
que  ses  autres  fonctions.  Chaque  jour,  et  principalement  le  matin,  il 
tousse  et  expectore  facilement  quelques  crachats  muqueux  ;  mais  ces 
doux  phénomènes  ont  notablement  diminué  depuis  cinq  semaines. 

..  L'examen  do  la  poitrine  fait  aujourd’hui,  23  juillet,  donne  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

»  La  percussion  révèle  une  sonorité  normale  dans  tout  le  cOté  gaticho 
do  la  poitrine.  Du  côté  droit,  au  contrairei  on  perçoit  dislinolomeht  une 
diminution  de  sonorité  au-dessus  et  immédiatement  au-dessous  de  la  cla¬ 
vicule,  sans  cependant  qu’il  y  ait  matité  complète.  Dans  tout  le  reste  do 
ce  même  cùté  la  sonoi'ité  est  normale. 

»  A  l’auscultation,  on  entend  le  murmure  vésiculaire  dans  toute  l’éten¬ 
due  des  deux  poumons  ;  mais  en  même  temps  on  entend  aussi  des  râles 
muqueux  disséminés,  et  principalement  soUs  l’omoplate  droite.  It  y  a 
également  une  légère  différence  dans  le  bruit  respiratoire  des  deux  côtés; 
ce  bruit  est  un  peu  plus  rude  à  droite  qu’à  gauclie  ;  en  outre,  l’expira¬ 
tion  se  prolonge  un  peu  plus  h  droite.  Si  l’on  fait  parler  le  malade,  le  re- 
tcntissoment  de  la  voix  ne  nous  offre  point  de  dilférence  sensible  de  l’un 
à  l’autre  côté,  l’examen  de  ce  phénomène  étant  du  reste  rendu  difflcile 
par  le  timbre  même  de  la  voix  du  malade.  Toutefois  ces  divers  phéno¬ 
mènes  d’auscultation  apparaissent  plutôt  comme  des  nuances  que  comme 
des  différences  tranchées. 

il  De  tout  ce  qui  précède,  nous  concluons  que  M.  P...  est  atteint  de 
bronchite  chronique  en  voie  de  résolution  ;  que  la  matité  relative  consta¬ 
tée  au  sommet  du  poumon  droit  peut  permettre  d’y  soupçonner  quelques 
indurations  de  nature  suspecte  ;  que  d’ailleurs  il  n’existe  ni  caverne,  ni 
ramollissement  tuberculeux  actuellement  appréciables. 

))  L’usage  des  Eaux-Bonnes,  continné  pendant  trente-deux  jours  a 
doses  progressivement  croissantes,  paraît  avoir  produit  ce  résultat  heu¬ 
reux,  que  les  râles  muqueux  conlluents  sous  l’omoplate  droite  ont  consi¬ 
dérablement  diminué  ainsi  que  la  toux,  et  que  l’expectoration  est  devenue 
plus  facile  et  plus  rare;  qu’il  est  permis  par  conséquent  d’espérer  que 
des  soins  sufllsainmenl  prolongés  et  bien  dirigés  conqdétcront  le  résultat 
préparé  par  la  médication  tliermale.  « 

J’ai  appris  récemment  que  M.  J.  P...,  après  être  resté  à  Paris  pendant 
deux  mois,  est  parti  pour  l’Amérique  en  novembre  dernier,  et  qu’a  celte 
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époque  sa  santé  s’était  encore  consolidée,  et  se  trouvait  alors  dans  un 
état  1res  satisraisant. 

Dans  cette  troisième  observation,  il  n’y  a  pour  moi  aucune  in¬ 
certitude  sur  le  diagnostic,  et  j’ajouterai  que  l’analyse  et  l'en¬ 
semble  des  symptômes  observés  devait  naturellement  conduire  et 
a  en  effet  conduit  trois  des  médecins  qui  ont  examiné  M.  P...,  a 
reconnaître  une  bronchite  chronique.  Je  n’aurais  donc  point  inséré 
ce  fait  dans  mon  mémoire,  si  un  médecin  anglais,  distingué  et 
recommandable  d’ailleurs,  n’avait  pas  conclu  avec  une  profonde 
conviction  et  une  insistance  beaucoup  trop  grande  à  l’existence 
d’une  excavation  tuberculeuse  ;  il  est  évident  que  cet  honorable 
confrère  a  donné  à  deux  des  signes  que  présentait  le  malade,  une 
valeur  et  une  signification  que,  dans  l’espèce,  ils  ne  comportaient 
certainement  pas  ;  je  veux  parler  de  l’amaigrissement  qui  pré¬ 
occupait  si  fort  M.  P...,  parce  qu’il  lui  avait  fait  perdre  dix 
kilogr.  de  son  poids,  et  surtout  de  ce  gros  rôle  sous-crépitant  qui 
existait  sous  l’omoplate  droite,  et  qui,  de  fait,  ressemblait  beau¬ 
coup  à  un  vrai  gargouillement,  sans  toutefois  qu’il  y  eût  aucune 
apparence  de  respiration  caverneuse. 

La  préoccupation  souvent  excessive  et  la  tendance  qu’éprouvent 
beaucoup  de  médecins  à  reconnaître  la  phthisie  tuberculeuse,  dès 
qu’ils  constatent  quelques  phénomènes  stéthoscopiques  qui  ne 
leur  paraissent  pas  tout  d’abord  devoii'  être  nettement  rattachés  à 
d’autres  états  morbides  bien  définis  des  poumons,  leur  fait 
parfois  porter  un  diagnostic  entaché  de  précipitation  ;  ils  don¬ 
nent  à  ces  symptômes  pris  isolément  une  signification  que  l’en¬ 
semble  des  autres  signes  ne  justifie  pas  ;  et  ils  sont  entraînés, 
comme  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  à  des  erreurs  d’autant 
plus  fâcheuses,  qu’elles  peuvent  avoii'  une  portée  et  des  consé¬ 
quences  pratiques  extrêmement  graves.  C’est  ainsique  M.  P..., 
malgré  l’amélioration  considérable  qu’il  avait  éprouvée,  conti¬ 
nuait  néanmoins  à  être  dans  un  état  de  tristesse  et  d’inquiétude 
déplorable  ;  évidemment  cet  homme  se  croyait  voué  à  une  mort 
prochaine  et  inévitable,  malgré  les  assurances  contraires  qu’il 
recevait  de  toutes  parts. 

Bien  que  je  sois  profondément  convaincu  de  la  légitimité  et  de 
la  justesse  du  diagnostic  que  nous  avons  porté  dans  ce  cas,  je 
n’oserais  certes  pas  affirmer  qu’il  n’existe  point  do  tubercules 
crus  ou  miliaires  dans  les  poumons  do  M.  P...  La  consultation 
qui  a  été  rédigée  en  commun  par  mon  honorable  confrère, 
M.  le  docteur  Mesnet,  et  par  moi,  est  restée  à  cet  égard  dans  les 
termes  d’une  réserve  prudente  et  commandée  par  les  circonstances. 
Mais  existât-il  des  tubercules,  ce  qu’il  est  impossible  de  savoir 
quant  à  présent,  cola  ne  justifierait  en  aucune  sorte  le  diagnostic 
de  Londres  qui  concluait  à  l’existence  d’une  caverne. 

Ce  diagnostic  fondé  sur  un  seul  signe  stéthoscopique  ]'appelle 
naturellement  îi  l’esprit  les  critiques  de  M.  le  professeur  Skoda, 
qui  ne  veut  pas  qu’on  regarde  le  gargouillement  comme  un  ca¬ 
ractère  propre  à  l’excavation  tuberculeuse  ;  seulement,  il  y  a  une 
distinction  essentielle  à  faire  au  sujet  de  cette  opinion  de  notre 
honorable  confrère  de  Vienne.  11  est  éviilent  que  le  râle  à  grosses 
bulles  ou  gargouillement  n’a  point  une  valeur  pathognomonique, 
et  que,  pris  isolément,  il  no  peut  rationnellement  faire  conclure 
à  l’existence  d’une  caverne.  Mais  il  acquiert  une  signification  fort 
importante,  lorsqu’il  est  précédé  et  accompagné  des  autres  phé¬ 
nomènes  qui  indiquent  qu’une  cavité  s’est  formée  dans  un  point 
des  poumons;  dans  ce  dernier  cas,  les  observations  de  M.  .Skoda 
perdent  beaucoup  de  leur  force,  et  les  règles  posées  par  Laënnec 
conservent  toute  leur  autorité.  Sans  doute,  il  est  parfois  très 
difficile  do  distinguer  le  râle  caverneu.x  du  râle  bronchique,  et 
l’observation  que  je  viens  de  rapporter  en  est  une  preuve  ;  mais 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  enlever  à  ce  bruit  toute  .signification 
spéciale,  comme  le  veut  le  professeur  de  Vienne;  car  en  le  rap¬ 
prochant  des  autres  signes  fournis  par  l’examen  stéthoscopique,  il 
conserve  en  pratique  une  valeur  que  les  critiques  de  M.  Skoda  ne 
peuvent  avoir  la  prétention  de  détruire.  Si  donc  il  n’est  point  à 
lui  seul  l’expression  absolue  d’une  excavation  tuberculeuse,  ni 
môme  d’une  dilatation  bronchique,  il  conserve  cependant,  dans 


un  très  grand  nombre  de  cas,  le  caractère  d’un  renseignement 
précieux  pour  arriver  à  la  constatation  de  ces  lésions. 

'fels  sont  les  faits  qu’il  m’a  semblé  utile,  de  faire  connaître.  Je 
demanderai  la  jiormission  d’y  ajouter  quelques  considérations 
propres  à  compléter  ma  pensée,  et  qui  achèveront  de  bien  faire 
comprendre  le  but  que  je  me  suis  proposé  en  les  publiant,  avant 
d’attendre  le  moment  oô  une  plus  longue  expérience  clinique  des 
faits  d’auscultation  et  de  percussion,  aura  donné  à  mes  idées  l’au¬ 
torité  qui  leur  manque  encore. 

Ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l’heure,  la  persuasion  où  l’on  est 
trop  généralement  que,  en  dehors  du  cancer,  les  tubercules  seuls 
peuvent  et  doivent  exister  chez  les  malades  qui  présentent  un  cer¬ 
tain  nombre  de  phénomènes  bien  connus  sous  le  nom  de  signes 
physiques  et  rationnels,  et  révélant  une  affection  chronique  des 
poumons,  a  souvent  conduit  les  médecins  à  porter  des  diagnostics 
hasardés  et  mémo  tout  à  fait  erronés.  Ils  ont  pu  ainsi,  en  se  don¬ 
nant  un  tort  beaucoup  plus  apparent  que  réel,  fournir  à  d’autres 
l’occasion  de  remporter  de  faciles  triomphes;  et,  dans  to'usloscas, 
ils  ont  contribué  à  augmenter  une  confusion  fâcheuse.  Il  est  donc 
nécessaire  de  rappeler  ici  des  faits  souvent  oubliés,  et  (jue  pourtant 
on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  quand  on  cherche  à  déterminer  la 
nature  d’une  maladie  chronique  des  organes  pulmonaires,  dont  les 
caractères  ne  présentent  pas  tout  d’abord  la  netteté  et  la  précision 
désirables.  Il  faut  se  souvenir  que  plusieurs  auteurs  ont  indiqué 
divers  états  morbides  des  voies  respiratoires  bien  distincts  des  tu¬ 
bercules,  et  ayant  néanmoins  pour  expression  un  ensemble  de 
symptômes  très  analogues,  pour  ne  pas  dire  semblables,  à  ceux 
présentes  par  ces  productions  accidentelles. 

C’est  ainsi  que  MM.  Hourmann  et  Dechambre  (1)  ont  décrit 
l’hépatisation  planiforme,  sorte  d’infiltration  œdémateuse  ou  de 
forte  congestion  du  tissu  pulmonaire  ;  que  MM.  Ch.  Robin  et 
Isambert  (2)  ont  signalé  la  carnification  congestive  dépendant  des 
maladies  du  cœur,  laquelle  consiste  dans  l’interposition  entre  les 
éléments  normaux  du  tissu  pulmonaire,  d’un  élément  amorphe  de 
nouvelle  formation;  que  MM.  Ch.  Robin  et  Lorain  (3)  ont  trouvé 
et  décrit  des  granulalions  grises  onlièromenl  di/férentes  et  indépen- 
dunles  des  tubercules,  quoiqu'elles  en  aient  l’apparence  et  les  formes 
extérieures.  On  sait  d’ailleurs  que  le  tissu  des  poumons  longtemps 
comprimé  par  un  épanchement  pleurétique,  se  condense  et  devient 
sec  et  comme  imperméable  il  l’air.  11  faut  ajouter  à  ces  diverses 
altérations  celles  si  nombreuses,  et  quelques-unes  mal  connues 
et  peu  étudiées,  qui  proviennent  directement  de  phlegmasies  plus 
ou  moins  étendues  des  bronches,  du  tissu  pulmonaire  ou  des 
plèvres,  et  qui  consistent  le  plus  souvent  en  indurations,  épaissis¬ 
sements,  fausses  membranes,  engorgements,  hypertrophies,  trans¬ 
formations  histologiques,  etc.  Mentionnons  encore  ces  états  patho¬ 
logiques,  qui  après  en  avoir  imposé  pour  des  maladies  organiques 
à  leur  début,  avec  tout  le  cortège  do  symptômes  qui  caractérise 
ces  dernières,  se  guérissent  facilement  par  des  traitements  appro¬ 
priés,  comme  j’en  ai  rencontré  plusieurs  cas,  et  comme  paraît 
être  le  fait  de  ma  première  observation.  Ces  maladies,  peu  graves 
par  ellos-mômes,  sont  à  peu  près  inconnues  dans  leur  nature  et 
dans  leur  anatomie  pathologique,  parce  que,  se  terminant  toujours 
par  la  guérison,  ou  se  transformant  en  d’autres  états  morbides, 
les  recherches  nécroscopiques  font  défaut,  et  la  science  reste  in¬ 
complète  à  leur  égard.  C’est  probablement  a  ces  dernières  affec¬ 
tions  qu’il  faut  rattacher  les  congestions  pulmonaires  dont  l’iiis- 
toire  est  encore  tout  entière  à  faire. 

Si  je  ne  me  trompe,  c’est  aux  différentes  altérations  que  je  viens 
de  .signaler  qu’il  faut  attribuer  en  grande  partie  la  cause  des  diffi¬ 
cultés  que  nous  éprouvons  souvent,  quand  il  s’agit  de  préciser  le 
diagnostic  et  le  pronostic  d’un  certain  nombre  d’affections  des  or¬ 
ganes  respiratoires  qui  se  présentent  à  nous  dans  la  pratique.  Ces 
maladies  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  pourrait  le  croire,  et  on 

(1)  Archives  de  médecine,  mars,  IRSfi. 

(2)  Gazette  médicale,  t85,S,  n"  20,  30  cl  3). 

(3)  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  tS-SI,  p.  58. 
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comprend  très  bien  comment  elles  doivent  donner  ù  la  percus¬ 
sion  cl  à  l'auscultation  des  signes  analogues  à  ceux  fournis  par 
l’alfeclion  tuberculeuse.  En  effet,  qu’il  y  ait  dans  les  poumons  des 
granulations  grises  de  MM.  Cli.  Robin  et  Lorain,  ou  des  tubercules 
miliaires,  et  même  déjà  pa.ssés  à  l’état  de  crudité,  l’expression  sté- 
tlioscopi(iue  sera  le  plus  souvent  la  même.  Qu’il  y  ait  épaississe¬ 
ment  du  tissu  cellulaire  interlobulaire,  comme  l’ont  vu  MM.  Andral, 
Cliomel  et  Grisolle,  ou  carnification  congestive,  ou  dépôt  de  ma¬ 
tière  amorphe,  comme  l’ont  observé  MM.  Cli.  Robin  et  ses  colla¬ 
borateurs,  nous  aurons  encore  là  des  signes  physiques  très  analo¬ 
gues  à  ceux  de  la  plitliisie  ;  et  quant  aux  signes  rationnels,  il  est 
facile  de  se  rendre  compte  que  des  altérations,  même  peu  graves 
par  elles-mêmes,  établies  pendant  longtemps  dans  des  organes 
aussi  importants  que  les  poumons,  en  gênent  beaucoup  les  fonc¬ 
tions,  et  par  suite,  produisent  un  dépérissement  plus  ou  moins 
considérable  du  sujet. 

Sans  vouloir  prétendre  que  les  difficultés  du  diagnostic  soient 
aussi  grandes  à  la  période  de  ramollissement  des  tubercules  que 
dans  le  premier  degré  de  l’évolution  do  ces  produits  morbides,  je 
crois  cependant  que  dans  ce  cas  encore,  il  y  a  parfois  bien  des 
motifs  d'hésitation  et  d’incertitude.  En  elfct,  la  plupart  des  bruits 
auxquels  on  a  donné  le  nom  de  râles,  n’indiquent  en  définitive 
que  la  présence  de  liquides  traversés  par  l’air  atmosphérique,  et 
aucun  d’eux  n’a  réellement  la  valeur  d’un  signe  pathognomonique, 
s’il  est  isolé  ;ils  peuvent  donc  tous,  dans  des  circonstances  assez  rares 
pourtant,  appartenir  à  doslésionsdifférenles  de  colles  de  la  phthisie. 
1,’on  peut  en  dire  autant  de  la  plupart  des  modifications  respira¬ 
toires  ;  de  sorte  que  ce  n’est  que  par  la  concordance  des  uns  avec 
les  autres  qu’on  peut  arriver,  dans  la  majorité  des  cas,  à  préciser 
assez  nettement  le  diagnostic.  Dans  ceux,  au  contraire,  où  cette 
concordance  n’existe  pas,  chacun  de  ces  signes  perd  proportionnelle¬ 
ment  de  sa  valeur  et  de  sa  signification.  Mes  deux  dernières  obser¬ 
vations  peuvent,  je  crois,  être  invoquées  à  l’appui  de  ces  remar¬ 
ques  et  servir  à  faire  comprendre  que  là  encore  la  science  laisse 
des  doutes  à  lever  et  des  obstacles  à  vaincre. 

Il  me  semble  que  c’est  bien  dans  l’ordre  do  faits  signalés  pré¬ 
cédemment  qu’il  convient  de  chercher  l’explication  des  divergences 
si  grandes  existant  entre  la  manière  dont  M.  le  professeur  Skoda 
considère  les  signes  stéthoscopiques,  et  celle  qui  appartient  à  notre 
illustre  Laënnec  et  à  sou  école.  Je  crois  pour  mon  compte  que 
notre  distingué  confrère  de  Vienne  a  été  un  peu  excessif  dans  son 
examen  critique  des  phénomènes  de  stéthoscopie,  reconnus  et  éta¬ 
blis  par  l’école  française  ;  et  je  pense  surtout  qu’au  lieu  d’insister, 
comme  il  l’a  fait,  sur  des  distinctions  souvent  difficiles  à  saisir  et 
peu  utiles  à  la  pratique,  ainsi  que  sur  des  exceptions  plus  ou  moins 
rares,  il  aurait  rendu  son  travail  beaucoup  plus  fructueux,  si,  en 
se  laissant  moins  entraîner  sur  la  pente  d’un  scepticisme  exagéré, 
et  s’appliquant  surtout  à  l’étude  des  faits  positifs  dans  ce  qu’ils  ont 
de  général,  il  s’était  attaché  davantage  à  bien  distinguer  et  à 
signaler  les  rapports  qui  doivent  exister,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  entre  chaque  état  morbide  des  voies  respiratoires  et  les 
]ihènoniènes  de  percussion  et  d’auscultation  qui  en  sont  l’expres¬ 
sion  ;  en  d’autres  termes,  il  n’a  pas  suffisamment  ni  assez  nette¬ 
ment  précisé  la  valeur  et  la  signification  de  ces  phénomènes  dans 
chacune  des  lésions  pulmonaires,  fait  capital  au  point  de  vue  de 
la  pratique,  et  qui  cependant  laisse  le  plus  à  désirer.  C’est  de  ce 
côté  surtout  que  l’école  française,  objet  des  vives  attaques  du  pro¬ 
fesseur  de  Vienne,  avait  principalement  dirigé  ses  efiforts  souvent 
heureux.  J’ajouterai  que  M.  Skoda  s’est  beaucoup  trop  laissé  aller 
aux  vues  théoriques  et  aux  expériences  sur  la  matière  morte  ou 
inorganique;  les  unes  comme  les  autres  sont  sujettes  à  contesta¬ 
tion,  et  on  ne  peut  en  tirer  des  conséquences  rigoureuses  appli¬ 
cables  aux  malades.  C’est  dans  la  clinique  seule  qu’il  faut  en  dé¬ 
finitive  chercher  les  lumières  propres  à  éclairer  ces  questions 
difficiles  de  pathologie  ;  et  c’est  ce  que  n’a  pas  suffisamment  com¬ 
pris  le  professeur  de  Vienne. 

A  part  ces  restrictions,  il  est  certain  que  M.  Skoda  a  appuyé 
ses  critiques  sur  quelques  observations  exactes  et  sur  des  faits 
positifs.  Sans  doute,  il  a  eu  le  tort  de  trop  les  généraliser,  et  l’ex¬ 


périence  de  chaque  jour  vient  donner  un  démenti  aux  attaques 
qu’il  a  dirigées  contre  le  plus  grand  nombre  des  faits  d’ausculta¬ 
tion  établis  par  Laënnec  avec  une  autorité  consacrée  par  le  temps 
et  par  le  contrôle  des  médecins  de  tous  les  pays.  Mais  malgré  cela, 
cos  critiques  ont  leur  raison  d’être  dans  l’observation  des  faits;  et 
elles  doivent  être  prises  en  grande  considération  par  les  praticiens, 
parce  que  l'occasion  d’en  reconnaître  lajusiesse  dans  une  cer¬ 
taine  limite  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le  pense  généralement  en 
France. 

Il  ne  faut  donc  point  demander  à  l’auscultation  plus  qu’elle  ne 
peut  et  qu’elle  ne  doit  légitimement  donner.  N’oublions  pas 
qu’avant  Laënnec  on  pouvait,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
porter  un  bon  diagnostic  des  affections  thoraciques.  Le  précieux 
moyen  d’investigation,  découvert  par  l’illustre  professeur  de  Paris, 
n’aurait  dû  être  qu’une  ressource  de  plus  ajoutée  à  celle  que  l’on 
possédait  déjà.  Malheureusement,  il  est  arrivé  qu’au  lieu  de  com¬ 
pléter  simplement  ce  qu’on  savait,  elle  l’a  fait  oublier  en  grande 
partie  dans  la  prati([no.  Or,  il  ne  faut  pas  craindre  de  le  dire  hau¬ 
tement  ;  à  elle  seule  l’auscultation  ne  fournit  peut-être  pas  un 
seul  phénomène  véritablement  pathognomonique,  c’est-à-dire 
suffisant  pour  caractériser  dans  tous  les  cas  à  lui  seul  line  maladie 
pulmonaire.  Les  signes  qu’elle  nous  révéle  n’ont  donc  jioint  une 
valeur  absolue;  mais  leur  signification  relative  est  considérable. 
Joints  à  tous  les  phénomènes  concomitants  tirés  du  déljut  et  de 
la  marche  de  la  maladie,  de  l’état  fébrile  ou  apyrétique,  sueurs 
nocturnes,  hémoptysies,  etc.;  les  symptômes  fournis  par  l’auscul¬ 
tation  jettent  une  vive  lumière  sur  le  caractère  des  lésions  qui 
ont  leur  siège  dans  les  organes  thoraciques.  Pris  isolément,  au 
contraire,  ils  sont  insuffisants  et  laissent  l’observateur  attentif 
dans  l’incertitude  et  dans  le  doute. 

Si  l’on  réfiéchit  altentivemont  aux  faits  et  aux  considérations  que 
je  viens  de  présenter,  et  si  l’on  rapproche  les  uns  cl  les  autres 
des  succès  fréquents  et  iiiconiestables  de  la  médication  hydro- 
minérale  des  Eaux-Ronnes  dans  les  atfeclions  des  organes  respii'a- 
toires,  succès  qui,  en  définitive,  ont  à  eux  seuls  élaldi  la  réputation 
méritée  de  celte  station  thermale,  on  doit,  ce  me  semble,  recon¬ 
naître  que  cos  heureux  résultats  appai  tiennent  à  des  malades  que 
l’on  peut  diviser  en  deux  catégories  bien  distinctes,  savoir  ;  1"  ceux 
qui  sont  affectés  de  lésions  diverses  de  ces  organes,  sans  qu’il 
existe  chez  eux  de  tubercules  (je  crois  qu’ils  sont  de  beaucoup  les 
plus  nombreux);  2°  ceux,  en  [dus  petit  nombre,  qui  sont  atteints  de 
vraie  et  légitime  phthisie  tuberculeuse. 

Les  altèi  ations  morbides  comprises  dans  la  première  catégorie 
proviennent  sans  aucun  doute  d’affections  multiples,  qui  sont  loin 
d’avoir  toutes  été  définies  et  môme  indiquées  par  les  auteurs.  Les 
unes,  tontefois,  ont  été  décrites  au  point  do  vue  de  l'anatomie  et 
de  l’histologie,  ainsi  que  je  l’ai  remarqué  plus  haut.  Los  autres, 
qui  vraisemblablement  doivent  être  rangées  parmi  les  congestions 
pulmonaires  à  différents  degrés,  n’ont  été  ni  décrites  ni  étudiées, 
probablement  parce  que  les  occasions  ont  manqué  de  les  rencon¬ 
trer  dans  les  nécropsies.  Je  me  crois  en  droit  de  conclure  de  ma 
première  observation  et  de  (|uelques  autres  faits  observés  par  moi, 
que  plusieurs  de  ces  lésions  s’établissent  d’emblée  et  ne  révélent 
d’abord  leur  présence  que  par  des  symptômes  légers  qui  n’altircnt 
l’attention  qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long  et  à  cause  de 
leur  persistance  môme.  D’autres,  au  contraire,  se  produisent  prin¬ 
cipalement  à  la  suite  des  inllammations  bronchiques,  pleurales  et 
pulmonaires  dont  la  résolution  se  fait  incomplètement  ou  (lui  pas¬ 
sent  à  l’état  chronique  en  laissant  dans  les  tissus  les  diverses  sortes 
d'altérations  signalées  par  les  auteurs.  La  plupart  de  ces  états  mor¬ 
bides  ont  ceci  de  commun,  qu’ils  présentent  des  symptômes  sem¬ 
blables,  ou  du  moins  très  analogues  à  ceux  de  la  phthisie,  comme 
je  crois  l’avoir  établi  plus  haut.  Je  dois  ajouter  que  la  médication 
thermale  sulfureuse  est  une  véritable  pierre  de  touche  à  l’aide  de 
laquelle  leur  vraie  nature  peut  être  reconnue,  car  elle  amène  la 
guérison  du  plus  grand  nombre  de  ces  affections. 

Quant  à  celles  de  la  seconde  catégorie,  que  j’ai  dit  appartenir  à 
I  la  phthisie  tuberculeuse  vraie  et  légitime  à  toutes  ses  périodes,  il 
1  est  hors  do  contestation  que  la  médication  des  Eaux-Bonnes  en 
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ruventli(iuc  à  juste  titre  un  certain  nombre  de  guérisons.  Pour  ceux 
qui  ne  conserveront  aucun  doute  sur  la  justesse  du  diagnostic 
porté  par  tous  les  médecins  qui  ont  donné  des  soins  à  la  malade 
de  ma  deuxième  observation,  ce  sera  un  nouvel  exemple  à  ajouter 
à  ceux  déjà  constatés  de  guérison  de  tubercules  à  la  période  de 
ramollissement.  Il  v  en  a  d  autres  bien  connus  des  médecins  qui 
ont  praliipié  aux  Eaux-P>onnes.  Je  me  contenterai  de  mentionner 
le  l'ait  parraiteinent  autbcnli(|uo  d’une  dame  célébré  à  celte  station 
thermale  par  les  bienfaits  dont  elle  l’a  comblée  en  recomiaissance 
du  recouvrement  de  sa  santé.  Cette  guérison,  (|ui  se  maintient 
pleine  et  entière  depuis  vingt  ans,  s’est  opérée  par  cicatrisation 
d'une  cavité  pulmonaire  sans  rapprocliement  complet  de  ses  parois  ; 
de  sorte  que,  même  encore  aujonrd’liui,  l’on  peut  constater,  à 
l’aide  de  la  stétlioscopie,  l’existence  de  celte  excavation  tout  à  fait 
compatible,  d’ailleurs,  avec  une  assez  bonne  santé.  C’est  ce  que 
m’affirmait  tout  récemment  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur 
de  Laurés,  médecin  de  cette  dame  depuis  bien  des  années. 

Il  n’entre  point  dans  le  plan  de  ce  mémoire  de  signaler  les  con¬ 
ditions  spéciales  dans  lesquelles  la  médication  des  lîaiix-lionnes 
produit  des  résultats  aussi  heureux  dans  une  maladie  fort  grave  et 
rebelle  à  tant  de  traitements.  Je  ne  suis  point,  d’ailleurs,  en  me¬ 
sure  de  le  faire,  et  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  temps  et  à  l’aide 
de  nombreuses  observations,  (ju'oii  pourra  parvenir  à  bien  déter¬ 
miner  ces  conditions.  Ce  qui  me  paraît  plus  probable  pour  le  mo¬ 
ment,  c’est  que,  à  part  l’action  particulière  et  pour  ainsi  dire 
élective  de  celte  eau  sulfureuse  sur  les  organes  respiraloirc.s,  la 
stimulation  et  l’excitation  qu’elle  exerce  sur  toutes  les  fonctions 
de  l’organisme  modifient  profondément  l’étal  diatliésique  ijiii  pa¬ 
rait  favoriser  le  développement  des  tubercules,  et  que  celte  modi- 
licalion  peut  devenir  assez  considérable  pour  arrêter  les  évolutions 
de  ces  productions  morbides.  Il  résulte  de  là  que  les  malades  tu¬ 
berculeux,  qui  semblent  principalement  disposés  ù  recueillir  les 
plus  gi-ands  bénéfices  de  celle  médication,  sont  ceux  à  coiislilution 
lymplialiquc,  dont  la  vitalité  est  déprimée,  chez  lesquels  les  fonc¬ 
tions  sont  languissantes,  dont  tout  l’organisme  est  frappé  d’une 
inertie  relative,  et  enfin  chez  lesquels  la  inarclie  de  la  maladie 
n’offre  aucun  phénomène  d’acu'ilé  proprement  dite. 

Du  simple  exposé  des  faits  et  des  considérations  précédentes, 
je  crois  qu’il  m’est  permis  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1  "  L’ensemble  de  phénomènes  ou  signes  dits  physiques  et  ration¬ 
nels,  regardé  généralement  comme  l’expression  normale,  sinon 
exclusive,  de  la  plilliisie  pulmonaire  au  premier  et  au  deuxième 
degrés,  se  rencontre  aussi  dans  d’autres  états  morbides  des  organes 
respiratoires. 

2“  Le  diagnostic  différentiel  de  ces  diverses  altérations  pulmo¬ 
naires  non  tuberculeuses  et  de  la  phthisie  vraie  et  légitime  offre 
des  difficultés  ijui,  dans  l’étal  actuel  de  la  science,  ne  peuvent  être 
résolues  le  plus  souvent  ipie  par  la  terminaison  de  la  maladie'  > 

3°  Ces  différentes  lésions  non  tuberculeuses  peuvent  ôtreqiri->' 
mitives  et  spontanées,  ou  bien  consécutives  aux  phlegmasies\des 
plèvres,  du  tissu  pulinonaii  c  ou  des  bronches. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que  l’on  se  tromperait  grnveinenl  si  Fou 
pensait  que  j’ai  eu  l’intention  de  conclure  ici  à  l’impossibilité' do 
dlagnosliipier  la  phthisie  tuberculeuse’?  Je  suis,  au  contraire,  très 
persuadé  que,  dans  la  majorité  des  cas,  on  peut  arriver  ù  recon¬ 
naître  l’existence  de  cette  maladie  ;  parfois  même  en  l’absence  (le 
tout  phénomène  positif  fourni  par  l’auscultation,  ce  qui  arriic 
dans  quelquee  circonstances.  J’ai  voulu  seulement  prémunir  lés 
médecins,  d’une  part,  contre  la  valeur  trop  grande  attribuée  généi 
râlement  par  eux  aux  signes  stéthoscopiques,  de  l’autre,  contre  lii 
tendance  trop  répandue  à  attribuer  à  la  tuberculisation  des  étalsVJ 
morbides  très  différents ,  | 


III. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

COUP  n’mir.  iiiSToniftUK  sun  la  qukstion  du  prolapsus  UTi'iitiN, 

par  An.  Verneuil,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

M.  lluguicr,  chirurgien  de  l’hôpital  Deaujon,  qui  a  déjà  publié 
sur  les  maladies  chirurgicales  des  voies  génitales  de  la  femme  plu¬ 
sieurs  monographies  recommandables,  vient  de  lire  à  l’Académie 
un  nouveau  travail  non  moins  important,  mais  surtout  plus  para¬ 
doxal,  cl  plus  capable,  par  conséquent,  de  soulever  des  contra¬ 
dictions.  Ce  mémoire  a  sinon  pour  but,  du  moins  pour  résultat,  de 
nous  prouver  que  nous  ne  savions  pas  grand’chose  sur  une  affec¬ 
tion  signalée  déjà  par  Aristote  et  par  Hippocrate,  et  qui  depuis 
plus  de  deux  mille  ans  a  trouvé  invariablement  place  dans  tous- les 
traités  de  pathologie  chirurgicale. 

Lire  pris  ainsi  en  llagrant  délit  d’ignorance,  même  en  compa¬ 
gnie  des  grands  maîtres,  c’est  chose  dure,  surtout  pour  ceux  qui, 
par  spécialité,  inspectent  journellement  un  appareil  circonscrit: 
aussi  la  lecture  de  M.  Huguior  a-t-elle  été  accueillie  assez  généra¬ 
lement  par  le  doute  ;  à  quoi  nous  n’avons  rien  à  redire,  le  doute 
étant  do  soi  fort  sage,  à  la  condition  cependant  qu’il  tombe  de¬ 
vant  la  démonstration. 

Pour  notre  part,  les  assertions  subversives  renfermées  dans  ce 
mémoire  ne  nous  ont  ni  étonné,  ni  offusqué.  Nous  savions  déjà 
que  Fauteur  possède  les  qualités  qui  engendrent  de  bons  travaux, 
la  patience,  le  talent  d’observation  cl  la  plus  grande  probité  scien¬ 
tifique;  mais  en  écartant  môme  ces  considérations  morales,  nous 
savions  aussi  qu’il  avait  choisi  le  meilleur,  le  seul  moyen  de  con¬ 
naître  une  chose,  moyen  qui  consiste  tout  simplement  à  y  re¬ 
garder. 

M.  liuguier  s’étant  donné  la  peine  de  regarder  suffisamment  ce 
qu’on  appelle  le  prolapsus  utérin,  a  vu  [dus  et  plus  exactement 
que  ceux  qui  ne  l’avaient  pas  regardé  du  tout  ou  qui  ne  l’avaient 
pas  assez  regardé.  El  voilà  toute  la  magie  qu’il  a  employée  pour 
écrire  son  très  remarquable  travail,  et  voici  également  pourquoi, 
après  avoir  lu  en  entier  le  manuscrit  de  M.  liuguier,  et  avoir 
trouvé  la  démonstration  satisfaisante  (du  moins  quant  au  fait  géné¬ 
ral  de  l’allongement  hypertrophique  du  col  simulant  le  prolap¬ 
sus),  je  suis  do  son  parti,  jusqu’à  ce  que  ses  contradicteurs  vien¬ 
nent  opposer  à  ses  preuves  des  preuves  de  même  poids,  obtenues 
par  les  mêmes  moyens.  C’est,  clira-t-on,  imiter  la  girouette,  j’en 
conviens  ;  mais  la  fonction  esenliolle  de  cet  instrument  est  de 
changer  avec  le  vent  qui  change,  et  si  pour  rester  fidèle  au  vieux 
souffle  elle  n'obéit  pas  au  nouveau,  c’est  qu’elle  est  rouillée  et 
partant  hors  do  service. 

Au  reste,  le  mémoire  dcM.  liuguier  soulèverait  moins  d’opposi¬ 
tion  si  l’on  était  un  pou  plus  familier  avec  l’histoire  de  la  chirurgie, 
et  si  l’on  voulait  bien  avoir  présent  à  l’esprit  les  procédés  en  vertu 
desquels  les  opinions,  môme  les  plus  erronées,  les  faits  les  plus 
inexacts  passent  dans  la  science  à  l’état  de  vérités  incontestées. 
Les  autours  classiques  se  copient  les  uns  les  autres,  et  c’est  en  les 
lisant  que  chacun  fait  son  éducation.  Après  les  avoir  tout  d’abord 
crus  sur  parole  on  s’habitue  à  voir  par  leurs  yeux  ;  puis  lorsqu’un 
chercheur  curieux  retourne  à  l’observation  directe ,  et  annonce 
que  les  autorités  se  sont  trompées,  on  commence  par  protester, 
puis  on  crie  à  l’exagération,  prenant  ainsi  parti  pour  le  passé 
contre  le  pré.sent. 

Voyons  un  peu  ce  que  dit  l’histoire,  interrogée  môme  trèssom- 
^mairemenl.  L’issue  d’une  tumeur  à  travers  la  vulve  est  un  phé¬ 
nomène  trop  frappant  pour  avoir  échoppé  à  l’observation  antique, 
aussi  trouve-t-on  la  chute  de  Futérus  mentionnée  dans  les  premiers 
monuments  de  la  science  écrite.  Les  anciens  connaissaient  très  bien 
tous  les  dé|dacements  de  l'utérus  que  nous  décrivons  aujourd’hui, 
et  l’idée  d’un  abaissement,  d’une  pfosode  l’organe  devait  leur  sem¬ 
bler  d’autant  plus  naturelle  qu'ils  croyaient  la  matrice  susceptible 
dos  pérégrinations  les  plus  étendues,  surtout  de  haut  en  bas. 

L’anatomie  pathologique  et  l’exploration  anatomique  sur  le  vi- 
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vanl,  peu  avancées  cliez  les  anciens,  permirent  de  croire,  pendant 
un  temps  indéterminé,  que  toute  saillie  vulvaire  venant  des  par¬ 
ties  profondes  était  un  prolapsus.  Des  indications  thérapeutiques 
assez  convenables  furent  même  formulées  :  la  réduction  de  la  tu¬ 
meur,  les  injections  et  les  topiques  astringents,  l’emploi  tempo¬ 
raire  de  pessaires  mous  recouverts  ou  imprégnés  de  médicaments, 
le  repos  dans  la  position  horizontale,  tout  cela  se  trouve  dans  la 
chirurgie  des  premiers  siècles  de  notre  ère  (1  ). 

Nous  savons  bien  aujourd’hui  qu’un  très  grand  nombre  do  tu¬ 
meurs,  de  nature  et  d’origine  bien  différentes,  sont  susceptibles 
de  franchir  l’anneau  vulvaire  et  de  venir  faire  à  l’extérieur  une 
saillie  plus  ou  moins  prononcée.  Aidés  que  nous  sommes  par  nos 
connaissances  anatomiques  et  par  l’examen  direct,  nous  savons 
distinguer  sans  peine  un  polype  ulérin  d'un  cystocèle,  un  renver¬ 
sement  do  la  matrice  d’une  hypertrophie  du  col.  Il  y  a  telle  er¬ 
reur  de  diagnostic  même  qui  de  nos  jours  révélerait  de  la  part  de 
son  auteur  une  ignorance  incroyable  ;  mais  il  faut  bien  convenir 
que  pendant  des  siècles  entiers  on  a  confondu  ensemble  toutes 
ces  choses  disparates.  A  diverses  époques,  la  vérité  s’est  fait  jour 
et  une  variété  de  tumeur  vulvaire  a  été  séparée  du  chaos  par  un 
observateur  qui,  en  résumé,  n’a  pas  fait  autre  chose  que  ce  que 
M.  Iluguier  fait  en  ce  moment,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  regardé, 
après  quoi  il  a  donné  à  cette  variété,  objet  de  ses  études,  une 
existence  distincte  en  décrivant  les  caractères  anatomiques,  les 
symptômes  et  la  manière  de  reconnaître  la  tumeur  en  question. 

C’est  encore  ce  que  l’histoire  démontre  péremptoirement. 

Commeny.ons  par  une  énumération  sommaii'e  des  tumeurs  sus- 
.ceptibles  de  franchir  la  vulve  et  d’être  quelquefois,  faute  d’exa¬ 
men  ou  de  connaissances  suffisantes,  confondues  avec  le  prolapsus 


Je  trouve  d’abord  des  tumeurs  provenant  de  l’utérus  lui-même  : 
■1“  l’inversion  ou  renversement  de  l’utérus  ;  2"  les  polypes  fibreux 
pleins  ou  creux  venant  du  corps,  du  col  ou  des  lèvres  du  col; 
3"  l’hypertrophie  de  la  portion  vaginale  du  col  sans  altéi'ation  de 
siructurc  ou  par  production  pathologique;  4"  l’hypertrophie  do  la 
poi'tion  sus-vaginale  du  col  ;  5"  l’hyperlrophie  de  la  matrice  en 
totalité  ;  6"  la  chute  vraie  de  l’utérus,  sorte  de  hernie,  idiopathique 
(]uand  aucune  cause  mécanique  no  pousse  l’organe  en  bas,  sym¬ 
ptomatique  quand  un  kyste  de  l’ovaire,  une  tumeur  quelconque, 
un  relâchement  du  vagin,  une  rupture  du  périnée  forcent  la  ma¬ 
trice  à  descendre  ou  la  laissent  obéir  à  la  pression  constante  des 
viscères  abdominaux. 

Je  trouve  ensuite  des  tumeurs  à  la  formation  desquelles  l’uléi'us 
ne  prend  aucnne  part,  et  qui  cependant  ont  longtemps  été  ou 
ignorées  ou  confondues  avec  la  chute  de  cet  organe,  telles  que  :  r  le 
jirolapsns  vaginal  circulaire  ou  partiel  ;  2”  les  polypes  du  vagin  ; 
3o  les  kystes  du  vagin  ;  4"  les  hernies  vaginales  ;  5“  le  cystocèle; 
Co  le  reclocèlc. 

Voici  donc  au  moins  douze  espèces  de  tumeurs  très  dilférentes, 
qui  ont  cependant  de  commun  quelques  caractères  généraux  assez 
grossiers,  mais  assez  constants  pour  donner  le  change.  Montrons 
maintenant  comment  et  par  qui  chaque  inconnue  a  été  dégagée; 
montrons  que  l’anatomie  pathologique  et  l’examen  anatomique 
ont  toujours  marqué  un  nouveau  progrès,  et  que  ces  moyens  ont 
toujours  précédé  et  éclairé  la  pratique  pure,  et  nous  comprendrons 
dès  lors  sans  étonnement  que  M.  Huguier,  ayant  procédé  comme 
Guillemeau,  Levret,  Morgagni,  madame  llondet,  M.  Malgaigne,  etc., 
>1  pu  a  son  tour  dogmatiser  un  point  de  cette  histoire  complexe, 


(t)  Consulluz  Ilippoci'alo  :  tU  itatura  jiueri,  —  De  mol'bls  muliertm,  —  De 
cxcclione  fœtus  ;  —  Oelse  ;  Si  anus,  Vel  os  t’iili'œ  procidil,  qua  curatione  ulen- 
iumsil,  lil).  VI,  cap.  xviii,  ÿ  dO;  —  Aiilius,  il'après  l'iiiuimèric  :  De  secundo; 
cdiiciionc,  Iciraliilus  IV,  scrnio  d,  cap.  xxiv,  lu  medica  artis  principes,  1. 1,  p.  791  ; 
—  Aüliiis,  d'après  Soraïuis  ;  De  uteri  prolapsu,  même  recueil,  cliap.  Lxxvi,  p.  817; 
— ,  Arclcc,  De  causis  et  sigiiis  aculorum  morbormn,  lib.  II,  C8|i.  xi;  —  l'aiil 
d'Kpine,  qui  copie  les  cliapiires  de  l’Iiilumèiic  cl  de  Soraiiiis,  liv,  VI,  cliap.  bxxv,  cl 
liï.  111,  cliap.  Lxxii,  puis  le  cliap.  Lxx  du  liv.  VI  de  la  Ifympliotomie  cl  du  Cercosis, 
p.  293,  cdil.  R.  Rriau.  —  L’allouKCiiiciil  liypertropliiquc  du  col  cl  la  rcseclion  de  ccl 
oi'caiic  sont  très  claircmcid  indiques  dans  ic  court  passage  suivant  ;  a  Quant  au  ccr- 
>  ciisis,  qui  est  une  excroissance  charnue  de  rorificc  do  la  ntalrice  reinplissant  la 
•  parlic  sexuelle  des  reinnies  et  se  prolongeant  parfois  en  delairs  semblablement  à  une 
»  queue,  il  faut  le  couper,  de  même  que  le  cliloris.  » 


et  restreindre  encore  le  nombre  de  ces  prolapsus  vrais  qui  pas¬ 
saient  autrefois  pour  si  communs. 

La  lecture  des  anciens  démontre  qu’ils  ne  connaissaient  qu’un 
très  petit  nombre  des  liimeiirs  que  nous  avonsénuméréesplus  haut. 

Je  trouve  notés  en  effet  la  elitile  de  l’iiléruSjdont  ils  décrivaient 
deux  degrés,  puis  le  renversement  ou  inversion,  mais  sans  des¬ 
cription  spéciale  et  sans  signes  di'tinctifs,  puis  l’hypertrophie  lon¬ 
gitudinale  simple  du  col  (Paul  d’Égine). 

Rien  qui  mérite  d’ôire  signalé  dans  Guy  de  Chauliac  (1). 

Dans  le  xv“  siècle  et  le  cominencement  dtixvP,  invention  des 
pessaires  solides  poriTianenls,,ct  plusieurs  observations  plus  ou 
moins  contestables  d’extirpation  de  la  motrice  prohipsée  (2).  Dans 
Ambroise  Paré,  un  chapitre  long  et  original,  mais  nul  progrès  poul¬ 
ies  distinctions  anatomiques  qui  nous  occupent.  Paré  confond  en¬ 
core  les  polypes  fibreux  avec  les  môles  et  le  prolapsus  ulérin,  et  ce 
qui  le  prouve,  c’est  qu’il  cite  comme  exemple  de  gangrène  et  de 
séparation  spontanée  de  la  matrice  tombée,  des  cas  qui  paraissent 
se  rapporter  assez  clairement  a  dos  corps  fibreux  (3). 

Guillemeau  fait  avancer  la  question  en  signalant  très  nettement 
les  polypes  utérins  sous  le  nom  de  mole  pendante  (4).  D’ailleurs, 
il  décrit  beaucoup  mieux  que  ses  prédécesseurs  les  deux  degrés  du 
prolapsus,  c’est-à-dire  la  descente  et  la  précipitation,  et  enfin  le 
renversement  :  «  Quand  la  matrice  ii  est  pas  seulement  tombée 
9  du  tout,  mais  tout  le  corps  et  col  d’icelle  est  tout  avallé  et  ren- 
»  versé  comme  le  fond  d’un  chapeau...  et  lors  le  fond  s’apparoît 
»  rond  en  bas,  fort  poly,  sans  qu’il  y  ait  aucun  trou  ny  orifice.  » 

Dans  les  temps  qui  suivirent,  les  observations  se  multiplièrent, 
mais  la  confusion  la  plus  grande  ne  cessa  de  régner  entre  les 
niüle.s,  les  polypes  utérins  et  les  descentes  de  matrice. 

Chose  remarquable,  vers  la  fin  du  xvii"  siècle,  l’existence  de  la 
précipitation  de  la  matrice  est  formellement  révoquée  en  doute 
par  )ilnsieurs  auteurs,  et  très  explicitement  surtout  par  Verduc, 
qui  s’appuie  sur  lu  raisonnement  et  sur  les  faits  d’anatomie  palho- 
logiipie  (3).  Déjà  Soranus  et  Paul  d’Egine  croyaient  peu  à  l’issue 
complète  de  l’utérus.  Verduc  renouvelle  leurs  doutes,  et  les  appuie 
sur  i’aulopsie  de  femmes  qui  ]iendanl  toute  leur  vie  avaient  porté 
de  prétendues  chutes  de  matrice,  et  qui  n’avaient  cependant  que 
des  relâchements  du  vagin  ou  des  tumeurs  volumineuses  du  col. 
Voici,  je  crois,  la  première  proleslalioii  de  ranatomio  ])alholo- 
giqiie;  si  elle  fut  exagérée,  elle  eut  cependant  pour  résultat  utile 
de  signaler  très  clairement  et  le  prolapsus  vaginal  cl  l’accroisse- 
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ment  morbide  du  museau  de  tanche,  et  il  est  curieux  de  voir  que 
le  point  de  départ  des  recherches  de  M.  Iluguier  ait  précisément 
pour  sujet  une  femme  affectée  d’une  prétendue  précipitation  qu’on 
croyait  avoir  extirpée  jusqu’au  moment  où  l’autopsie  démontra  la 
persistance  du  corps  de  l’utérus. 

J’arrive  à  Levret,  qui  a  porté  un  rude  coup  au  prolapsus  utérin 
par  ses  belles  recherches  sur  les  polypes  de  l’utérus,  du  col  et  du 
vagin.  De  son  temps,  l’erreur  de  diagnostic  était  chose  commune, 
et  malgré  tout  ce  qui  avait  été  déjà  dit  sur  ce  point,  malgré  l’em¬ 
ploi  du  cathétérisme  utérin,  si  nettement  recommandé  parMorga- 
gni,  on  faisait  journellement  les  méprises  les  plus  grossières.  «  Si 
»  l’on  veut  se  donner  la  peine  de  parcourir  les  auteurs,  dit  Levret, 

»  on  verra  bientôt  que  la  plupart  des  prétendues  descentes  de 
»  matrice  hors  de  la  vulve,  dont  ils  assurent  avoir  vu  les  femmes 
»  guérir  très  aisément...  étaient  sans  doute,  pour  la  plupart,  de 
»  vrais  polypes  utérins,  etc....  J’appris,  par  mes  recherches, 

»  que  presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cotte  matière  se 
»  sont  tous,  suivant  moi,  plus  ou  moins  trompés  (1).  » 

Levret,  du  reste,  est  sans  contredit  l’auteur  qui  a  jeté  le  plus 
de  lumière  sur  ce  sujet,  en  étudiant  avec  un  soin  minutieux  non- 
seulement  les  polypes  utérins,  mais  encore  le  renversement  de  la 
matrice,  dont  il  décrit  deux  variétés,  les  polypes  du  vagin,  le  ren¬ 
versement  circonscrit  des  membranes  de  ce  canal ,  les  hernies 
vaginales,  le  prolongement  hypertrophique  du  col,  etc.,  etc. 
Comme  constatation  de  formes  pathologiques,  il  a  laissé  peu  à  faire 
à  ses  successeurs  (2). 

Pour  ce  qui  est  de  la  vraie  précipitation  de  la  matrice,  Levret, 
par  acquit  de  conscience,  l’admet  comme  Morgagni,  et  gourmande 
les  auteurs  qui  en  ont  nié  l’existence.  Par  malheur  les  preuves 
sont  moins  concluantes  que  les  assertions  ne  sont  aflirmatives  : 
d  Si  je  ne  craignais  d’ètre  un  peu  trop  prolixe  sur  ce  point,  dit-il, 

))  je  décrirais  ici  les  faits  et  je  tes  appuierais  de  quelques  autres 
»  qui  ne  serviraient  pas  peu  à  détromper  ceux  qui  voudraient  s’oh- 
»  stiner  à  nier  cette  maladie,  en  supposant  que  cette  opinion  eût 
»  encore  des  partisans.  »  (P.  1  1!).) 

La  crainte  d’être  prolixe  est  très  fâcheuse  en  matière  de  dé¬ 
monstration  ;  assez  souvent  elle  ne  vient  qu’à  ceux  qui  n’ont  pas 
des  arguments  très  solides,  mais  enfin  Levret  s’exécute  ;  il  com¬ 
mence  à  citer,  d’après  les  auteurs,  des  faits  de  chute  partielle  de 
la  matrice  à  travers  la  vulve  pendant  les  douleurs  de  l’accouche¬ 
ment,  ce  qui  ne  rentre  pas  dans  la  question  en  litige,  puis  trois 
observations,  dont  une  de  Saviard,  une  de  J.ouis,  et  enfin  une 
dernière  qui  lui  est  propre,  le  tout  observé  sur  le  vivant,  et  par 
conséquent  sans  autopsie.  Les  deux  premières  ne  prouvent  pas 
grand’chose;  quant  à  la  troisième,  Levret,  ayant  pratiqué  le  cathé¬ 
térisme  utérin,  enfonça  la  sonde  de  moitié  dans  la  cavité  centrale 
de  la  masse  prolapsée  (p.  121),  ce  qui  nous  fait  penser  que  la 
susdite  chute  de  matrice  n’était  peut-être  rien  autre  qu’un  allon¬ 
gement  hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale.  Tout  ce  qu’on 
peut  accorder,  c’est  que  ce  fait  ne  prouve  rien  ni  pour  ni  contre. 
J,-  11  en  est  d’ailleurs  de  meme  d  une  foule  d’observations  éparses 
dans  les  livres  ou  dans  les  journaux.  On  les  intitule  prolapsus  de 
l'utérus;  mais  on  n’a  pris  aucun  soin  de  justifier  ce  titre  par  des  dé¬ 
tails  suffisants  et  explicites.  11  en  est  toujours  ainsi  quand  il  s’agit 
de  maladies  dont  l’existence  parait  admise  sans  conteste.  Nos  livres 
classiques  les  plus  modernes  ne  se  comportent,  du  reste,  pas  dif¬ 
féremment. 

Je  trouve  une  similitude  très  grande  entre  le  travail  de  M.  llu- 


guier  et  celui  de  Levret.  Tous  les  deux,  sans  avoir  à  proprement 
parler  découvert  de  variétés  anatomiques  nouvelles,  interprètent 
les  observations  publiées,  en  fournissent  qui  leur  sont  propres, 
critiquent  les  auteurs  qui  les  ont  précédés,  décrivent  avec  soin, 
l’un  les  polypes,  l’autre  les  hypertrophies  utérines,  donnent  les 
moyens  de  les  distinguer  des  tumeurs  avec  lesquelles  on  peut  les 
confondre,  et  tracent  très  longuement  les  indications  opératoires. 
Tous  deux  restreignent  de  beaucoup  le  nombre  des  vraies  descentes 
de  matrice,  et  tous  deux  prodiguent  et  entassent  les  preuves  de 
leurs  opinions  avec  une  prolixité  qui  est  toujours  louable  quand  on 
veut  établir  solidement  une  vérité. 

Dans  un  article  comme  celui-ci,  je  ne  puis  passer  en  revue  tous 
les  auteurs  et  en  extraire  des  citations  plus  ou  moins  étendues  ; 
tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  qu’au  commencement  de  ce  siècle 
on  avait  signalé  à  peu  près  toutes  les  espèces  de  tumeurs  pouvant 
faire  saillie  à  la  vulve,  et  que  l’on  était  en  mesure  d’éviter  toute 
erreur  de  diagnostic  à  la  condition  d’avoir  lu  tout  ce  que  les  an¬ 
nales  de  la  science  possédaient  sur  la  matière.  Cependant,  il  y 
avait  encore  quelques  progrès  importants  à  réaliser;  en  1831, 
madame  Dondet  lut  à  l’Académie  un  petit  mémoire  qui  fit  sensation. 
Il  y  était  dit  que  Ton  confondait  journellement  avec  la  descente  de 
l’utérus  une  affection  d’une  tout  autre  nature,  extrêmement  fré¬ 
quente,  et  que  les  praticiens  les  plus  distingués  considéraient 
comme  extrêmement  rare.  Je  veux  parler  de  la  cystocèle.  Ce  mé¬ 
moire  souleva  les  doutes  et  les  négations  des  praticiens,  pourtant 
très  distingués,  je  le  suppose,  qui  composaient  la  docte  compagnie. 
M.  Malgaigne,  fort  curieux  de  sa  nature,  eut  la  fantaisie  de  vérifier 
la  chose,  et  il  put  bientôt  s’assurer  que  madame  Rondet  avait  rai¬ 
son  et  que  les  sceptiques  académiciens  avaient  tort.  Ses  relevés 
montrent  en  môme  temps  que  la  chute  de  l’ulérus  était  relative¬ 
ment  très  rare  (1). 

OrM.  Huguier,  aujourd’hui,  fait  encore  avancer  la  question.  Il 
admet  d’abord  toutes  les  tumeurs  dont  l’existence  a  été  démontrée, 
puis  il  s’attache  plus  spécialement  à  l’étude  du  prolapsus.  Il  re¬ 
produit  la  définition  de  cette  maladie  telle  qu’elle  résulte  du  texte 
de  nos  auteurs  classiques  (2),  et  cherche  non  plus  dans  lesassertions 
dogmatiques,  mais  dans  les  faits  authentiques,  la  preuve  de  son 
existence.  Tous  ses  efforts  de  bibliographe  ut  toutes  ses  séances 
d’amphithéâtre  ne  lui  fournissent  qu’un  ti'ès  petit  nombre  d’exem¬ 
ples  bien  incontestables  de  la  lésion  en  question  ;  mais  quand 
on  cherche  on  trouve,  sinon  ce  qu'on  espérait  voir,  au  moins  ce 
qui  existe.  La  science  et  l’art  ne  perdent  rien  à  cet  échange. 
M.  Iluguier  trouve  que  dans  les  cas  do  tumeurs  regardées  par  les 
praticiens,  même  les  plus  expérimentés,  comme  des  chutes  de 
matrice,  le  corps  de  l’organe  est  resté  à  sa  place,  ou  peu  s’en 
faut,  mais  que  l’un  des  deux  segments  qui  composent  le  col  (por¬ 
tion  sus-et  portion  sous-vaginale)  est  allongé,  amplifié,  prolapsé, 
de  manière  à  sortir  de  la  vulve,  et  cela  quatre-vingt-dix  fois  sur 
cent.  Ces  faits  étaient  connus  des  anatomo-pathologistes;  M.  Ilu- 
guier  nous  l’apprend  lui-même  ;  mais  ils  étaient  regardés  comme 
des  exceptions  dont  la  thérapeutique  n’avait  guère  à  tenir  compte. 
Aussi,  dans  tous  les  cas  et  dans  toutes  les  formes  épuisait-on  la 
kyrielle  des  pessaires,  croyant  toujours  avoir  affaire  à  un  abaisse¬ 
ment  idéal  ;  aussi,  comme  lesdits  pessaires  étaient  bien  souvent 
convaincus  d’impuissance  et  suivis  d’inconvénients  assez  graves, 
avait-on  imaginé  plusieurs  opérations  assez  sérieuses  et  commu¬ 
nément  inutiles. 

M.  Iluguier,  aujourd’hui,  renverse  la  proposition  ;  de  l'exception 
il  fait  la  réglé,  et  logiquement  il  change  aussi  les  indications  thé¬ 
rapeutiques. 

C’est  là,  à  notre  avis,  la  signification  essentielle,  la  partie  nou- 
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velle  de  ce  travail.  11  ne  s’agit  pas,  ce  me  semble,  de  reprocher 
au  chirurgien  de  Beaujon  quelques  omissions  historiques  et  l’oubli 
de  quelques  observations  éparses.  L’auteur  ne  réclame  pas  la  dé- 
coLiverle  des  variétés  anatomiques  qu’il  décrit,  puisqu’il  cite  lui- 
môme  les  chirurgiens  qui  l’ont  précédé  dans  cetle  voie  d’observa¬ 
tion.  Si  l’on  veut  le  réfuter,  il  faut  lui  prouver  que  ce  qu’il  donne 
comme  fréquent  est  rare,  et  que  la  précipitation  de  l’utérus,  qu'il 
considère  comme  rare,  est  fréquente,  et  pour  cela  il  faut  procéder 
de  la  manière  suivante  :  M.  Huguier  ayant  examiné,  je  suppose, 
100  cas  donnés  comme  prolapsus  utérin,  trouve,  95  allonge¬ 
ments  hypertrophiques  de  l’organe,  et  seulement  5  cas  do  pré¬ 
cipitation  pure  et  simple.  Ses  contradicteurs  devront,  à  leur  tour, 
examiner  100  cas  de  la  même  affection,  et  lui  dire  :  nos  chif¬ 
fres  no  concordent  pas  avec  les  vôtres,  nous  trouvons  beaucoup 
]dus  de  précipitations  véritables,  beaucoup  moins  d’hypertrophies 
longitudinales,  etc.  Et,  sans  avoir  rien  inventé  de  nouveau,  ceux 
qui  se  livreront  à  ce  travail  auront  rendu  à  la  science  un  service 
très  grand  en  tous  cas,  soit  en  confirmant  encore  l’opinion  para¬ 
doxale,  soit  en  la  détruisant  et  en  rétablissant  la  vérité.  Dans  des 
questions  do  ce  genre,  il  faut  opposer  les  faits  aux  faits  ;  d’ailleurs, 
dans  l’espèce,  je  crois  que  personne  ne  pourrait  se  contenter  des 
autorités,  car  dans  le  moment  actuel  on  aurait  grand’peine  à 
trouver  un  article  dogmatique  qui  représentât,  même  de  loin,  l’étal 
actuel  de  la  science.  Je  ne  fais  d’exception  ni  pour  les  articles  les 
plus  récents,  ni  pour  ceux  sortis  des  plumes  qu’on  croirait  les  plus 
compétentes  (1). 

Certes  nous  n'avons  pas  la  prétention  de  peser  sur  la  discus¬ 
sion  présente,  toutefois  il  faut  bien  reconnaître  qu’il  y  a  dans  le 
mémoire  de  M.  Huguier  deux  questions  absolument  distinctes  : 
1°  la  question  des  formes  anatomiques  et  de  leur  fré(|uence  rela¬ 
tive;  2"  la  question  de  thérapeutique.  La  première  fût-elle  jugée 
contrairement  au  sentiment  de  l’auteur,  il  n’en  résulterait  pas  que 
les  opérations  qu’il  propose  fussent  mauvaises,  et  elles  pourraient 
n’êlre  pas  bonnes  quand  bien  même  la  précipitation  simple  de  la 
matrice  serait  rayée  du  cadre  nosologique. 

La  solution  de  ces  deux  problèmes  repose  sur  des  considéra¬ 
tions  entièrement  distinctes.  Nous  nous  proposons  de  suivre  aussi 
les  orateurs  sur  le  terrain  de  la  thérapeutique.  Notre  excellent 
ami,  M.  Depaul,  qui  a  ouvert  le  leu  dans  la  séance  de  mardi,  a 
judicieusement  scindé  son  argumentation  ;  si,  à  notre  sens,  il  n’a 
pas  entamé  M.  Huguier  sur  le  premier  point,  il  nous  paraît  avoir 
élé  plus  heureux  en  soumettant  les  observations  à  une  critique  sé¬ 
vère.  Nous  ne  pouvons,  du  reste,  porter  un  jugement  sur  son 
discours  que  lorsqu’il  l’aura  terminé.  • 

Nous  apprécions  assez  favorablement  la  valeur  du  travail  do 
M.  Huguier  pour  qu’il  nous  soit  permis  d’exprimer  un  regret. 
Nous  aurions  désiré  qu’il  donnât  plus  d’extension  à  la  partie  his¬ 
torique.  Le  peu  d’auteurs  que  nous  avons  consultés  pour  rédiger 
à  la  hâte  cette  note  nous  a  révélé  ici  les  questions  de  dogme  le^  plus 
curieuses.  Nulle  part  n’apparaissent  plus  évidemment  les  méfaits 
de  la  théorie  et  du  raisonnement,  les  avantages  certains,  en  re¬ 
vanche,  de  l’observation  directe.  Les  longues  lectures  de  Tailleur 
lui  auraient  permis  sans  peine  de  combler  cette  lacune.  Nous  au¬ 
rions  voulu  également  voir  mcniioimer  les  travaux  étrangers,  la 
thérapeutique  chirurgicale  du  prolapsus  utérin  étant  précisément, 
depuis  quelques  années,  l’objet  de  travaux  très  importants,  sur¬ 
tout  en  Angleterre. 

Si  nous  prêchons  sans  cesse  la  cause  de  l’érudition,  c’est  que 
nous  sommes  profondément  convaincu  de  son  utilité  pratique  in¬ 
contestable,  et  de  son  influence  profonde  et  salutaire  dans  les  ques¬ 
tions  de  thérapeutique  pure. 

(1)  Nclaton  et  Élàiwuls  île  piillioloi/ie  chinirgiciile,  1859,  I.  V,|i. ’iiO. 

--  llosormcaux  cl  Paul  Oiiljois,  Dictionnaire  en  30  volumes,  aii.  IJTÉnus,  1810, 
30»  vol.,  p.  332. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  14  .MAIIS  1859. — PltÉSIDENCE  DE  M.  DESPRETZ. 

Prix  décernes. 

Prix  de  physiologie  expéri.mextale.  —  Le  grand  prix  de  phy¬ 
siologie  expérimentale  a  été  accordé  à  M.  Jacubowilsch  pour  son 
travail  Sur  la  structure  intime  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière 
chez  l’homme  et  chez  les  animaux  vertébrés. 

«  M.  Jacubowitsch,  dit  le  rapporteur  de  la  Commission,  s’est 
proposé  un  des  problèmes  les  plus  ardus  de  la  physiologie  et  de 
l’anatomie,  celui  de  débrouiller  la  texture  du  système  nerveux,  de 
distinguer  ses  divers  éléments  constitutifs  en  vue  de  déterminer 
leur  rôle  physiologique.  Cet  auteur  a  reconnu  et  décrit  trois  formes 
particulières  de  cellules  nerveuses  en  rapport  les  unes  avec  les 
autres  et  en  connexion  avec  trois  ordres  de  fibres  nerveuses  diffé¬ 
rentes.  11  a  déterminé  la  disposition  exacte  de  ces  divers  éléments 
histologiques  nerveux  dans  la  moelle  épinière,  la  moelle  allongée 
et  le  cerveau,  il  a  indiqué  les  points  des  centres  nerveux  dans  les¬ 
quels  ces  cellules  ou  libres  se  groupent,  s’accumulent,  se  mélan¬ 
gent,  se  séparent,  apparaissent  ou  disparaissent.  Ces  recherches 
anatomiques,  faites  non-seulement  chez  l’homme,  mais  encore 
dans  les  quatre  classes  d’animaux  vertébrés,  sont  d’une  très  grande 
importance  pour  la  physiologie  ;  elles  préparent  de  la  manière  la 
plus  heureuse  le  terrain  sur  lequel  devra  s’établir  ultérieurement 
la  plus  délicate  des  expérimentations  physiologiques ,  puisqu'il 
s’agit  de  la  porter  sur  les  éléments  histologiques  mêmes  des  or¬ 
ganes.  » 

—  Le  second  prix  a  été  partagé  entre  M.  Lacaze-Duthiers,  au¬ 
teur  de  divers  travaux  sur  Tanalomie  et  la  physiologie  des  mol¬ 
lusques  de  nos  côtes,  et  M.  Lenhossek  pour  ses  études  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  central. 

L’Académie  accorde  une  mention  honorable  à  M.  Colin,  qui, 
a  en  introduisant  un  tube  sur  la  partie  supérieure  du  canal  tho¬ 
racique  chez  un  animal  vivant  pour  recueillir  le  mélange  de  chyle 
et  de  lymphe  qui  s’en  écoule,  a  rendu  ce  procédé  expérimental 
applicable  à  l’étude  de  plusieurs  questions  nouvelles.  » 

t  Enfin,  la  commission  a  encore  remarqué  les  travaux  de 
M.  Marei/  sur  la  circulation  et  ceux  de  M.  le  docteur  Caltiburcès 
relatifs  à  l’influence  de  la  chaleur  sur  les  tissus  contractiles  de 
l’organisme.  La  commission  pense  devoir  encourager  les  auteurs 
à  continuer  leurs  recherches.  » 

Prix  de  Médecine  et  de  Chirurgie, —  L’Académie  décerne  ; 

1°  Un  prix  de  2,500  francs  à  M.  Négrier,  pour  son  ouvrage  sur 
les  ovaires; 

2°  Une  mention  de  1,800  francs  à  M.  Landouztj,  pour  ses  Re¬ 
cherches  sur  Tamaurose  dans  Talbuminuric  ; 

3“  Une  mention  de  1 ,800  francs  à  M.  lioudin,  pour  son  Traité 
de  géographie  et  de  statistique  médicales  ; 

4“  Une  mention  de  1,800  francs  à  M.  Denis,  pour  ses  Recher¬ 
ches  sur  le  sang; 

6“  Une  mention  de  1,500  francs  à  M.  Giraldès,  pour  son  tra¬ 
vail  sur  Tanatomie  du  cordon  spermatique  ; 

6“  Une  mention  de  1 ,500  francs  à  M.^liii.  Forget,  pour  son  Mé¬ 
moire  Des  anomalies  dentaires  et  de  leur  influence  sur  la  produc¬ 
tion  des  maladies  des  os  maxillaires; 

7°  Des  mentions  honorables  à  SI.  Durand-Fardel,  pour  son 
Traité  thérapeutique  des  eaux  minérales  de  Erance  et  de  Télran- 
ger,  et  de  leur  emploi  dans  les  maladies  chroniques;  et  à  M.  Le- 
foulon,  pour  un  Mémoire  sur  l’évolution  vicieuse  des  dents. 

Prix  Rriant.  —  Une  somme  de  5,000  francs,  à  titre  do  prix- 
annuel,  conformément  à  la  volonté  du  teslalcur,  est  décernée  à 
M.  Dog'ere,  pour  ses  recherches  sur  la  composition  de  l’air  expiré 
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par  les  cholériques  et  sur  la  température  du  corps  de  ces  malades 
pendant  les  derniers  instants  de  leur  vie. 

c  M.  IJoyère  a  consigné  dans  son  Mémoire  209  analyses  do 
produits  expirés,  dont  170  chez  les  cholériques  et  39  chez  riiomme 
sain.  Chaque  analyse  comprend  la  détermination  do  roxygène 
consommé,  et  celle  de  l’acide  carbonique  produit,  üéjà,  en  1832, 
notre  savant  confrère  M.  Rayer  avait  annoncé  que  l’air  expiré  par 
les  cholériques  contient  plus  d’oxygène  que  dans  l’état  normal. 
M.  Doyère  a  confirmé  ce  résultat  et  l’a  suivi  dans  ses  détails;  il 
n’a  vu,  dans  aucun  cas,  l’absorption  do  l’oxygène  se  réduire  à 
zéro  :  il  n’a  donc  jamais  vu  Tair  expiré  contenir  autant  d’oxygène 
que  l’air  inspiré  ;  mais  il  a  constaté  que  plus  le  choléra  était  grave, 
plus  on  retrouvait  d’oxygène  dans  l’air  inspiré.  Quant  à  l’acide 
carbonique,  M.  Doyère  a  rencontré  constamment  un  abaissement 
notable  de  la  proportion  do  ce  gaz  dans  l’air  expiré  par  les  cholé¬ 
riques,  il  n’en  trouvait  plus  en  moyenne  que  1  pour  100. 

»  Du  reste,  on  peut,  par  l’analyse  des  produits  expirés,  me¬ 
surer  la  gravité  du  mal.  Ainsi,  chez  les  cholériques  qui  ont  guéri 
promptement,  l’oxygène  absorbé  n’est  pas  tombé  au-dessous  de 
3  pour  100,  ni  l’acide  carbonique  exhalé  au-dessous  de  2,3 
pour  100;  et  par  contre  M.  Doyère  n’a  vu  aucun  malade  sauvé, 
après  que  les  chiffres  donnés  par  l’analyse  étaient  tombés  plus  bas 
que  1  ,'75  pour  le  premier  gaz,  et  que  1 ,43  pour  le  second,  et  cela 
dans  le  cas  même  où  l’amélioration  des  symptômes  avait  fait  con¬ 
cevoir  de  grandes  cspérancfcs, 

ï  Malgré  la  diminution  d’activité  de  la  fonction  respiratoire, 
malgré  la  combustion  moindre  du  carbone,  la  température  du 
corps  ne  va  pas  moins  s’accroissant  d’une  manière  notable;  et 
alors  qu’il  no  s’échappe  plus  par  le  poumon  qu’une  quantité 
d’acide  carbonique  beaucoup  plus  faible  que  colle  de  l’état  physio¬ 
logique,  on  voit  la  température  axillaire  marquer  40  degrés  et 
plus.  Aux  approches  de  la  mort,  lorsque  la  circulation  s’embar¬ 
rasse  et  va  s’arrêter,  lorsque  la  fonction  respiratoire  devient 
d'instant  en  instant  moins  active,  la  température  axillaire  aug¬ 
mente  ebez  les  cholériques  à  ce  point  (pi’elle  s’élève  jusqu’à 
43  degrés,  c’est-à-dire  (|u’elle  atteint  alors  un  maximum  auquel 
elle  no  monte  que  très  rarement  dans  les  maladies  fébriles  pen¬ 
dant  le  cours  desquelles  on  observe  la  plus  grande  production  de 
chaleur.  Au  moment  où  la  mort  survient,  ce  singulier  phénomène 
d’ascension  de  la  température  cesse  brusquement.  » 


Prix  proposes  pour  les  années  1 860,  1861,  1 862  et  1  863. 

Guano  rnix  des  sciences  nivsioUES  (proposé  enl  8S7pour1 889). 

—  «  Déterminer  les  rapports  qui  s’établissent  entre  les  spermato- 
j  zoïdes  et  l’œuf  dans  l’acte  de  la  fécondation.  » 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois 
mille  francs. 

Les  mémoires  devront  être  déposés, '/'rancs  de  porl,’m  secrétariat 
de  rinstilLit,  le  31  dénombre  1  889,  terme  de  rigueur. 

Guano ouix  des  sciences piiysujues  (proposé en  1 856 pour  1 857, 
prorogé  à  1  860).  —  Rappel  du  rapport  sur  le  concours  de  1  887. 

—  Un  seul  mémoire  a  été  adressé  ;  la  commission  à  laquelle  l’Aca¬ 
démie  en  avait  renvoyé  l’examen  n’a  pas  jugé  qu’il  pût  obtenir  le 
prix,  et  elle  a  proposé  de  l'cmetlro  la  même  question  au  concours, 
en  maintenant  le  programme  ici  reproduit  ; 

«  Étudier  le  mode  de  formation  et  do  structure  des  sjiores  et 
T>  des  autres  organes  qui  concourent  à  la  reproduction  des  cbam- 
»  pignons,  leur  rôle  physiologique,  la  germination  dos  spores,  et 
»  particulièrement  pour  les  champignons  parasites,  leur  mode  de 
j>  pénétration  et  de  développement  dans  les  autres  corps  organisés 
!>  vivants.  » 

La  question  mise  au  concours,  quoique  toutes  ses  parties  soient 
liées  intimement  entre  elles,  peut  se  scinder  en  trois  questions 
secondaires  :  1  “  formation,  développemout  et  structure  comparés 
des  spores  et  des  spermaties  dans  les  divers  groupes  de  champi¬ 
gnons;  2°  nature  des  spermaties  et  rôle  physiologique  de  ces 
corps  dans  la  reproduction  des  champignons,  déterminé  par  des 


expériences  positives;  3"  germination  des  spores  et  propagation 
des  champignons  parasites,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur  des 
végétaux  et  animaux  vivants, 

L’Académie  pourrait  accorder  le  prix  à  l’auteur  d’un  mémoire 
qui  répondrait  d’une  manière  satisfaisante  à  une  de  ces  trois 
questions. 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois 
mille  francs. 

Pnix  de  l'iiYSioi.ofiiE  exi'Éuimentale.  —  L’Académie  annonce 
qu’elle  adjugera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  /itiil  cent  cinq 
francs  à  l’ouvrage  imprimé  ou  manuscrit  qui  lui  paraîtra  avoir  le 
plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent  être 
envoyés,  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  le  1“''  avril  de 
chaque  année,  terme  do  rigueur. 

Diveus  l'Uix  DU  LEGS  Montyon.  —  L’Académie  a  jugé  néces¬ 
saire  de  faire  rcmar(|uer  que  les  prix  dont  il  s’agit  ont  expressé¬ 
ment  pour  objet  des  découvertes  et  inventions  propres  à  perfec¬ 
tionner  la  médecine  ou  la  chirurgie ,  ou  qui  diminueraient  les 
dangers  des  diverses  professions  ou  arts  mécaniques.  Les  pièces 
admises  au  concours  n’auront  droit  aux  prix  qii’autant  qu’elles 
conliendroul  une  decouverte  parfaitement  déterminée. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent 
ôtre  envoyés,  francs  de  port,  au  secrétariat  de  l’Institut,  le  1"' avril 
de  chaque  année,  terme  de  rigueur. 

L’Académie  annonce  qu’elle  décernera,  dans  la  séance  publique 
de  1860,  un  prix  (sous  le  nom  de  Prix  Cuvier)  à  l’ouvrage  qui 
sera  jugé  le  [dus  remarquable  entre  tous  ceux  qui  auront  paru 
depuis  le  l'  ' janvier  1887  jusqu’au  31  décembre  18  59,  soit  sur 
le  règne  animal,  soit  sur  la  géologie. 

Ce  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  do  la  valeur  de  quinse 
cents  francs. 

Pitix  Ai.iiu.MiiEiiT  (proposé  pour  1  862).  —  La  commission  pro¬ 
pose  le  sujet  suivant  :  «  Essayer,  par  des  expériences  bien  faites, 
»  do  jeter  un  jour  nouveau  sur  la  question  des  générations  dites 
»  spontanées,  d 

La  commission  désire  que  les  concurrents  étudient  spécialement 
l’action  de  la  température  et  des  autres  agents  physiques  sur  la 
vitalité  et  le  développement  des  germes  des  animaux  et  des  végé¬ 
taux  inférieurs. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  deux 
mille  cinq  cents  francs. 

Les  travaux  devront  être  déposés,  francs  déport,  au  secrétariat 
de  l’Institut. 

Piiix  Aliiumbeut  (proposé  en  1884  pour  1836,  et  remis  à 
1 839).  —  Rappel  du  rapport  sur  le  concours  de  1 836.  —  «  Ktu- 
»  dier  le  mode  de  fécondation  des  œufs  et  la  structure  des  organes 
î  de  la  génération  dans  les  principaux  groupes  naturels  de  la  classe 
y>  des  polypes  ou  de  celle  des  acalèphes.  » 

La  partie  anatomique  des  travaux  adressés  à  l’Académie  pour 
ce  concours  devra  être  accompagnée  do  figures  dessinées  avec 
précision. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  do  la  valeur  de  deux 
mille  cinq  cents  francs. 

Les  mémoires  devront  être  déposés,  (rancs  de  port,  au  secréta¬ 
riat  de  l’Institut,  le  1'-'''  avril  1  889,  terme  de  rigueur. 

l’iux  Ruéant.  —  Los  concurrents  devront  satisfaire  aux  coii-* 
ditions  suivantes  : 

1“  Pour  remporter  le  prix  de  cent  mille  francs,  il  faudra  : 
«  Trouver  une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans 
»  l’immense  majorité  des  cas;  »  ou  t  indiquer  d’une  manière  in- 
y>  contestable  les  causes  du  choléra  asiatique,  de  faton  qu’en  ame- 
»  nant  la  suppression  do  ces  causes  on  fasse  cesser  l’épidémie;  s 
ou  enfin  «  découvrir  une  propliylaxie  certaine,  et  aussi  évidente 
»  que  l’est,  par  exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole.  » 
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2°  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  quatre  mille  francs,  il  faudra, 
par  des  procédés  rigoureux,  avoir  démontré  dans  ratmosplière 
l’existence  de  matières  pouvant  jouer  un  rôle  dans  la  production 
ou  la  propagation  des  maladies  épidémiques. 

Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n’auraient  pas  été 
remplies,  le  prix  annuel  de  quatre  mille  /raiics  pourra,  aux  termes 
du  testament,  être  accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de 
guérir  radicalement  les  dartres,  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie. 


Aca<I<tinic  de  lUcdectnc. 

SÉANCE  DU  22  MACS  I8B9.  —  PRÉSIDENCE  DE  M,  CRUVEII.IIIED. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

I‘  M.  lo  iiiinUIro  du  l'ugriculluro,  du  connucrcc  ol  des  Irovaux  publics  iransnici  ; 
1;C  cumplo  l'cndu  des  iii.iladies  épidémiques  qui  ont  régné  ou  1858  dans  le  dé|iarlcmcnl 
du  l.(iircl.  (Commission  îles  é/iidémies.) 

2"  L'Académie  reçoit  ;  a.  Une  lettre  do  M.  lo  docteur  Neucourl  (do  Verdun)  cl  nno 
lettre  de  M .  le  docteur  l’arise  (de  Lille),  qui  sollicitent  lo  liiro  de  membre  correspon  - 
dont.  —  b.  Une  note  sur  l'ollongomont  du  col  ulcrin,  par  M.  lo  docteur  A/?re  (do  Biar- 
rila).  —  n.  Un  mémoire  sur  lecancc-r  des  dénis,  par  M.  lo  doclenr  Paint  (de  Monlpel- 
lier).  (C'emiH.;  MM.  liartb  oinodel.)  —  d.  Une  note  sur  l'emploi  des  uneslliésiqucs, 
par  SI.  Delabarre.  —  e.  Unololiro  do  rcmcnîracnts  do  M.  le  professeur  Bonisson  (de 
Montpellier),  récemment  élu  memlire  nssocié  do  l'Académie. 

—  Sur  la  demande  de  l’auteur,  M.  \c  Président  ouvre  un  pa¬ 
quet  cacheté  déposé  par  M.  Uoutigmj  (d’Evreiix),  lo  23  septembre 
1838,  et  donne  lecture  de  la  note  qu’il  contient,  C’est  la  formule 
d’un  vin  antihjmphatique,  ainsi  conçue  : 

Pr.  Suc  de  grande  capucine.  .  1 

Alcool  fin  à  38  degrés  .  .  jana  2.3  grammes. 

Quinquina  gris  concassé.  ) 

Phosphate  de  chaux  provenant  de  la  décomposition  de  1  gramme 
de  chlorure  do  calcium  dissous  dans  l’eau  et  versé  goutte  à  goutte 
dans  une  dissolution  do  1  gramme  30  centigrammes  de  jibosiihate 
neutre  de  soude. 

Écorce  d’oranges  amères.  ,  2  grammes. 

Vin  blanc  de  Bordeaux.  .  .  1  litre. 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  en  agitant  fréquemment,  puis 
liltrez.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  lioc/ie  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Bcaugrand,  bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  d’une 
lirochure  relative  aux  accidents  déterminés  par  les  différents  verts 
arsenicaux  employés  dans  l’industrie. 

M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  Las- 
saigne,  ancien  professeur  de  chimie  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort, 
membre  correspondant. 

Discussion  sur  l'allongement  hypertrophique  du  col  utérin. 

M.  Depaul,  après  avoir  établi  la  nécessité  d’une  discussion  et 
rendu  hommage  au  zèle  scientifique  de  M.  Iluguicr,  aux  qualités 
éminentes  qui  distinguent  son  dernier  travail,  regrette  que  l’au¬ 
teur  n'ait  pas  su  se  défendre  de  certaines  exagérations,  qui  lui  pa¬ 
raissent  mériter  d’étre  signalées  et  combattues. 

Je  m’occuperai  successivement,  ajoute  l’orateur,  de  rallonge- 
mont  hypertrophique  des  portions  sous  et  sus-vaginales  du  col 
utérin,  ainsi  que  l’a  fait  M.  llugtiier. 

Et  d’abord  notre  honorable  collègue  a  reproché  aux  chirurgiens, 
même  les  plus  distingués,  de  se  contenter  de  regarder  à  la  vulve 
et  de  juger  qu’ils  avaient  affaire  à  un  prolapsus  utérin  dés  qu’ils 
apercevaient  le  museau  de  tanche  entre  les  grandes  lèvres.  Quel 
est  donc  celui  d’entre  nous  qui  procède  avec  tant  de  légèreté  et  qui 
se  contente  d’un  examen  si  superficiel?  Je  déclare  que  ce  n’est  pas 
ainsi  que  j’ai  vu  faire  mes  maîtres,  et  que  ce  n’est  pas  do  la  sorte 
non  plus  qu’ils  nous  ont  appris  h  procéder. 


Aussi,  quoi  qu'en  ait  dit  M.  Huguier,  n’avait-on  pas  attendu 
jusqu’à  ce  jour  pour  reconnaître  l'allongement  hypertrophique  du 
col  utérin  et  le  distinguer  de  la  procidence  de  la  matrice.  Si  M.  llu- 
guier  avait  mieux  cherché,  il  aurait  vu  (pi’il  en  était  question  en 
plus  d’un  endroit  de  l’ouvrage  de  Dugès  et  lîoivin,  qui  date  de 
1833.  Ces  auteurs  parlent  de  l’allongement  du  col  utérin,  aux 
pages  89,91,  1 93  de  leur  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus, 
et  non  contents  de  citer  les  faits  qui  leur  sont  propres,  ils  rappel¬ 
lent  les  cas  du  même  genre  observés  par  Lallement,  Leroux  (de 
Dijon),  Buisson  et  Bichat. 

Notre  honorable  collègue  ignorait  sans  doute  encore  que  M.  Her- 
pin  (de  Genève)  avait  publié  en  janvier  1836,  dans  la  Gazette 
.MÉDICALE,  un  travail  important  inlitulé  :  De  l'allongement  déme¬ 
suré  du  col  de  la  matrice.  Ce  mémoire  renferme  l’histoire  de  deux 
femmes  affectées  d’allongement  considérable  du  col  utérin  (6  cen¬ 
timètres),  sans  procidence  utérine.  Le  repos,  les  applications  as¬ 
tringentes,  un  bandage  contentif  ou  un  pessaire  suffirent  pour 
soulager  ces  malades,  leur  faire  supporter  très  patiemment  leur 
inlirmilé,  qui  ne  les  empêcha  ni  d’avoir  des  enfants,  ni  de  vaquer 
à  leurs  occupations. 

Je  le  répète,  l’allongement  du  col  utérin  n’était  pas  une  lésion 
méconnue.  J’en  appelle  à  l’expérience  des  médecins  qui  s’occupent 
des  affections  utérines.  En  est-il  un  qui  n’ait  pas  rencontré  un  ou 
plusieurs  cas  de  ce  genre?  Pour  mon  compte,  j’en  ai  observé 
diijà  plus  d’un,  soit  dans  ma  pratique  civile,  soit  dans  ma  pratiipio 
nosocomiale. 

Un  mot  maintenant  sur  les  causes  de  cette  affeetion.  Je  crois 
qu’il  importe  de  tenir  le  plus  grand  compte  des  disposilions  indi¬ 
viduelles,  ou,  pour  mieux  dire,  originelles,  natives.  Bien  Ji’est 
variable,  en  effet,  comme  les  dimensions  et  la  physionomie  du  col 
utérin,  ainsi  que  j'ai  pu  m'en  convaincre  en  examinant  1  utérus  de 
beaucoup  de  petites  filles  mortes  quelques  jours  après  leur  nais¬ 
sance.  Il  est  des  femmes  chez  qui  le  col  de  la  matrice  est  à  peine 
marqué,  d’autres  chez  lesquelles  il  fait  entièrement  iléfaut,  et  j’ai 
été  quelquefois  appelé  en  consultation  auprès  de  femmes  en  cou¬ 
ches  par  des  confrères  qui  étaient  fort  surpris  de  ne  point  décou¬ 
vrir  le  col  utérin.  D’autres  femmes,  au  contraire,  ont  cette  porliou 
de  la  matrice  très  développée,  soit  d’une  manière  congénitale,  soit 
pathologiquement  et  par  suite  de.  quelque  maladie  chronique  de 
l’utérus.  Cependant  l’allongement  extraordinaire  de  C  à  7  centi¬ 
mètres  est  très  rare,  quoi  qu’en  dise  M.  Huguier. 

J’aborde  la  question  du  diagnostic.  Contrairement  à  M.  Huguier, 
je  crois  que  rien  n’est  si  facile  que  de  constater  un  excès  de  lon¬ 
gueur  du  col  utérin.  Souvent  le  toucher  vaginal  suffira  ;  mais,  com¬ 
biné  avec  le  palper  hypogastrique,  il  fournira  des  renseignements 
d’une  très  grande  précision,  puisqu’il  permettra  de  saisir  la  matrice 
entre  les  deux  mains  et  d’en  apprécier  ainsi  très  approximative¬ 
ment  les  dimensions.  Je  ne  connais  pas  de  meilleur  procédé  de 
mensuration.  S’il  était  insuffisant,  on  aurait  recours  simultané¬ 
ment  au  toiicber  rectal  et  à  l’introductiou  d’une  sonde  dans  la 
vessie. 

Je  ne  saurais  partager  la  préférence  que  M.  Huguier  accorde  au 
spéculum.  Cet  instrument,  en  refoulant  par  son  extrémité  supé¬ 
rieur  le  cul-de-sac  vaginal,  mot  à  découvert  non-sculcmcnt  la  por¬ 
tion  intravagiiiale,  mais  encore  une  certaine  étendue  de  la  por¬ 
tion  sus-vaginale  du  col  de  la  matrice  ;  si  bien  qu’au  lieu  d’avoir 
la  mesure  exacte  de  la  lésion,  on  en  exagère  plus  ou  moins  la 
longueur. 

Notre  collègue  préconise  aussi  lo  cathétérisme  de  l’utérus.  C’est, 
à  mon  avis,  un  procédé  souvent  inutile,  toujours  dangereux  et  fré¬ 
quemment  trompeur.  Chez  beaucoup  de  femmes,  il  donne  lieu  à 
de  très  vives  douleurs  ou  à  des  métrorrhagics,  il  expose  à  des  pé¬ 
ritonites  graves  et  quelquefois  mortelles;  enfin,  il  est  très  propre 
à  provoquer  des  fausses-couches,  toujours  suivies,  dans  ce  cas, 
d’accidents  redoutables,  comme  il  m’a  été  donné  d’en  observer 
récemment  encore  un  exemple. 

On  me  dira  que  c’est  le  seul  moyen  de  mesurer  mathématique¬ 
ment  la  longueur  de  la  cavité  utérine.  Eh  que  m’importe  de  l’avoir 
U  un  centimètre  près!  Ne  vaut-il  pas  mieux  commettre  sur  ce  point 
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une  erreur  légère,  que  d’exposer  les  malades  à  des  dangers  de  | 
mort?  I 

J’estime  donc  que,  dans  rimmense  majorité  des  cas,  les  pro¬ 
cédés  ordinaires  de  mensuration  sont  très  sulïisants,  et  je  voudrais 
qu’on  restreignit  l’usage  de  la  sonde  utérine  aux  circonstances  très 
exceptionnelles  où  les  dimensions  de  l’iitérus  ne  peuvent  être  ap¬ 
préciées  par  les  méthodes  ordinaires. 

J’arrive  au  traitement.  M.  Huguier  a  proposé  l’amputation  de  la 
portion  iniravaginale  du  col  utérin  :  1"  toutes  les  fois  que  l’allon¬ 
gement  liyperlropliique  dépasse  5  centimètres  ;  2°  lorsque  cette 
lésion  détermine  de  grandes  incommodités  ou  des  accidents  fé- 
cheux  ;  3°  quand  tous  les  autres  moyens  de  traitement  ont 
échoué. 

Ces  préceptes  sont  excellents;  mais,  par  malheur,  M.  Huguier 
ne  les  a  pas  toujours  observés  bien  strictement.  En  effet,  en  ana¬ 
lysant  les  observations  qui  figurent  dans  son  travail,  on  peut  se 
convaincre  que  notre  honorable  collègue  a  opéré  quelquefois  sans 
avoir  recours  préalablement  aux  médications  ordinaires  et  dans 
des  cas  où  la  longueur  du  col  ne  dépassait  pas  4  ou  5  centi¬ 
mètres. 

M.  Huguier  déclare  que  l’ampulation  du  col  utérin  au-dessous 
de  l’insertion  du  vagin  est  une  opération  sans  gravité.  Il  est  vrai 
qu’il  n’a  vu  succomber  aucune  des  malades  dont  il  rapporte  les 
observations;  mais  la  plupart  ont  éprouvé  des  accidents  graves, 
et,  en  particulier,  des  métrorrhagies  abondantes  qui  ont  nécessité 
le  tamponnement  du  vagin. 

Quant  à  moi,  je  ne  puis  considérer  cette  opération  comme  inof¬ 
fensive.  Je  me  souviens  d'avoir  assiste,  il  y  a  quatorze  ou  (pnnze 
ans,  mon  maître,  M.  P.  Dubois,  pour  une  amputation  du  col  utérin, 
qui  ne  tarda  pas  à  avoir  les  suites  les  plus  funestes.  M.  Giraldcs  a 
perdu  aussi  à  la  Charité  une  femme  à  laquelle  il  avait  pratiqué  la 
môme  opération.  Pendant  mon  externat  dans  le  service  de  Lis- 
franc,  j’ai  vu  mourir  plusieurs  femmes  des  suites  de  celte  opéra¬ 
tion  ;  et  je  suis  convaincu  que  plus  d’un  chirurgien  de  cette  aca¬ 
démie  pourrait  citer  des  accidents  graves  ou  des  morts  causés  par 
l’ablation  du  col  de  la  matrice. 

Je  déclare  donc  que  c’est  là  une  opération  très  grave  qui  peut 
compromettre  la  vie  des  malades,  soit  par  péritonite,  soit  par  hé¬ 
morrhagie.  H  faut  très  rarement  y  avoir  recours  et  ne  la  pratiquer 
que  comme  ressource  extrême,  dans  les  cas  d’absolue  nécessité, 
après  avoir  épuisé  la  série  des  médications  ordinaires  proposées 
contre  l’hypertrophie  du  col  utérin  :  le  repos,  les  astringents,  les 
moyens  contentifs,  les  divers  modes  de  cautérisation,  et  particu¬ 
liérement  la  cautérisation  au  fer  rouge.  Ajoutez  à  cela  que  les 
femmes  ne  sont  pas  toujours  fort  incommodées  par  cette  infirmité, 
qu’elles  peuvent  le  plus  souvent  vaquer  à  leurs  occupations  et 
même  avoir  des  enfants,  ainsi  qu’on  s’en  convaincra  en  lisant  les 
faits  rapportés  par  Dugès  et  Doivin,  et  par  M.  Herpin  (de  Genève). 

L’heure  étant  avancée,  M.  le  Président  invite  M.  Depaul  à  re¬ 
mettre  la  suite  de  son  argumentation  à  la  prochaine  séance. 

Élection. —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la 
nomination  des  commissions  de  prix  : 

Prix  do  l'Académie  (perchlorure  do  fer).  —  MM.  Robert,  Bouil- 
laud,  Bouchardal,  A'elpeau,  Larrey. 

Prix  Portai  (étranglements  internes).  —  MM.  Bartli,  Huguier, 
Joberl,  Gloquel,  Cruveilhier. 

Prix  Cicrieux  (accidents  nerveux  dus  à  une  diathese  syphili¬ 
tique). —  MM.  Lagneau,  Ricord,  Roslan,  Trousseau,  Jolly. 

Prix  Cttpiiroii  (rétroversion  de  Tulérus).  —  MM.  Paul  Dubois, 
Moreau,  Danyau,  Cazeaux,  Depaul. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Michel  Lévy,  Rayer,  Mêlicr,  Grisolle, 
Nélaton. 

Prix  Amassai  (chirurgie  expérimentale).  —  MM.  Malgaigne, 
Gimelle,  Bouvier,  Laugier,  Renault. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  réunit  en  comilé  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Danyau  sur  les  candi¬ 
dats  au  titre  d’associé  national. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Cns  lie  gangrène  iiuer|ièrale ,  par  le  docteur  G.  BlAK.MANN. 

Dans  les  Obstelric  Memoirs  and  Contributions  (t.  11,  p.  34, 
1856),  M.  Simpson  a  rassemblé  un  certain  nombre  d’observations 
qui  rendent  probable  que  l’oblitération  fibrineuse  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  artères  d’un  membre,  le  plus  souvent  suivie  de  gangrène, 
doit  être  comptée  au  nombre  des  maladies  puerpérales.  Dans  un 
certain  nombre  des  cas  dont  il  s’agit,  la  théorie  dite  de  l’embolie 
était  applicable.  H  existait,  en  effet,  sur  les  valvules  ou  dans  les 
cavités  du  cœur,  soit  des  végétations,  soit  des  concrétions  fibri¬ 
neuses  de  date  plus  ou  moins  ancienne,  ou  au  contraire  de  forma¬ 
tion  récente,  et  d’où  avaient  pu  se  détacher  des  fragments  qui, 
entraînés  par  la  circulation,  étaient  venus  se  fixer  dans  l’artère. 
D’autres  fois,  au  contraire,  l’existence  de  végétations  cardiaques  ou 
de  toute  autre  altération  du  système  vasculaire,  capable  de  déter¬ 
miner  l’embolie  n’a  pu  être  constatée,  et  force  était,  par  con¬ 
séquent,  d’invoquer  dans  ces  cas-là,  pour  expliquer  l’oblitération 
artérielle,  soit  l’inllaininalion  des  tuniques  vasculaires,  soit  encore 
la  coagulation  primitive  et  spontanée  du  sang  dans  le  vaisseau 
môme. 

Voici  une  observation  de  ce  dernier  genre,  accompagnée  de  dé  - 
lails  pleins  d’intérêt  et  recueillie  par  le  docteur  Blakmann,  profes¬ 
seur  de  chirurgie  au  collège  médical  d’Ohio. 

0ns.  —  Le  12  août  dernier  je  fus  appelé  par  le  docteur  Wude  près 
d’une  malade  confiée  à  ses  soins,  âgée  de  dix-huit  ans,  et  qui  était  ac- 
coiicliée  de  son  premier  enfant  le  31  juillet.  Au  dire  do  la  malade,  elle 
n’était  grosse  que  de  tiuit  mois  lorsque  le  travail,  qui  a  duré  moins  de 
deux  heures,  s’est  déclaré.  Le  lendemain  dimanche,  au  soir,  elle  fut  prise 
do  convulsions  puerpérales  qui  durèrent  quarante-huit  lieures.  Elle  no 
reprit  connaissance  que  le  jeudi  soir,  et  alors  elle  se  plaignit  de  froid  et 
d’engourdissement  siégeant  dans  les  deux  extrémités  inférieures.  Bientôt 

11  survint  de  violerites  douleurs  dans  ces  membres,  et  le  samedi  suivant, 
—  huit  jours  après  l’accouchement,  —  le  pied  gauche  prit  tout  à  coup 
une  teinte  livide;  puis,  dans  l’espace  d’un  quart  d’heure  à  peine,  ta  colo¬ 
ration  anormale  s’étendit  depuis  les  orteils  jusqu’à  une  petite  distance  du 
genou.  L’opium  fut  administré  à  hautes  doses,  mais  c’est  à  peine  si  l’on 
parvint  ainsi  à  calmer  les  douleurs.  Lors  de  ma  première  visite,  une  ligne 
do  démarcation  tranchée  s’était  formée  sur  la  jambe  gauclic,  à  la  limite 
des  parties  gangrenées.  11  fut  impossible  de  constater  l’existence  de  pul¬ 
sations  le  long  des  artères  fémorales  droite  ou  gauche.  La  malade  éprou¬ 
vait  de  vives  douleurs  lorsque  f  on  comprimait  les  vaisseaux.  Le  pied  droit 
et  la  jambe  droite  étaient  œdématiés,  et  la  température  y  était  très  ma¬ 
nifestement  abaissée.  L’élévation  du  membre  et  la  compression  suflirenl 
pour  faire  disparaître  à  pou  près  complètement  ces  symptômes.  Cepen¬ 
dant,  sur  la  jambe  gauche,  la  mortification  envahit  progressivement  toutes 
les  parties  molles  situées  au-dessous  de  la  ligue  de  démarcation,  cl  le 

1 2  septembre,  assisté  dos  docteurs  Tripler,  Eoster  et  Bodge,  je  pratiquai 
l’amputation  du  membre,  divisant  les  parties  gangrenées  tout  au  voisi¬ 
nage  des  parties  vivantes.  .4u  bout  do  quaranle-liuit  heures,  la  surface  des 
sections  présentait  un  bon  aspect;  f  état  général  de  la  malade,  qui  à 
partir  do  cotte  époque  s’était  amélioré,  fut  très  satisfaisant  pondant  plu¬ 
sieurs  semaines.  Une  alimentation  convenable,  l’emploi  de  la  morpliine, 
du  chlorate  de  potasse  et  de  fliydrochlorate  d’ammoniaque,  telle  lut  la 
partie  essentielle  du  traitement.  Souvent  les  lochies  étaient  très  fétides, 
et  nécessitèrent  les  injections  faites  avec  une  faible  solution  de  nitrate  do 
plomb.  Bien  que  les  pulsations  n’eussent  pas  reparu  dans  les  artères  fé¬ 
morales,  il  no  se  manifesta  pas  de  tendance  à  la  réapparition  de  la  gan¬ 
grène.  Cette  malade  était  fort  irritable  :  les  moindres  contrariétés  suffi¬ 
saient  pour  la  faire  entrer  dans  des  accès  de  colère  qui  allaient  souvent 
jusqu’à  la  folie.  De  plus,  des  circonstances  regrettables  se  présentèrent, 
qui  maintinrent  son  esprit  dans  une  constante  agitation.  Ainsi  le  feu  prit 
à  la  maison  qu’elle  liabitail,  et  l’on  fut  obligé  de  la  transporter  plusieurs 
fois  hors  de  son  domicde.  Huit  jours  avant  la  terminaison  latale  elle  fut 
prise  d’un  accès  d’excilalion  mentale  qui  fut  suivie  d’une  syncope  prolon¬ 
gée.  La  mort  a  eu  lieu  quatre  mois  après  Tatlaqiio  d’èclampsie,  et  douze 
semaines  après  l’amputation. 

Autopsie.  — L’utérus  était  sain  ;  l’aorte  abdominale  était  complètement 
oblitérée  par  des  caillots  fibrineux.  L’obstruction  commençait  deux  pouces 
au-dessus  de  la  bifurcation  aortique.  Les  artères  iliaques,  fémorales,  po¬ 
plitées  et  tibiales  des  deux  membres  étaient  oblitérées.  Les  veines  iliaques 
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et  fcmorales  étaient  aussi  remplies  île  caillots  résistants.  Les  parois  vei-f 
neuses  et  artérielles  ne  présentaient  d’ailleurs  pas  de  Iraees  évidentes 
d’iiinammation.  Le  ventricule  droit  du  coeur  contenait  un  caillot  volumi¬ 
neux  semblable,  par  son  aspect  et  sa  consistance,  à  celui  qui  remplissait 
l’aorte  et  les  artères  fémorales.  Ce  eaillot  envoyait  un  prolongement  dans 
l’artère  pulmonaire.  (Cincinnati  Lancet,  1839,  n"  2,  p.  90.) 

Nous  sommes  disposé  à  penser  avec  M.  DIakmann  que  sa  ma¬ 
lade  eût  guéri  si  elle  se  fût  trouvée  dans  de  meilleures  conditions. 
Ce  n’eût  pas  été  là,  d’ailleurs,  un  e.xemple  unique  dans  l’espèce  ; 
une  des  observations  rapportées  par  M.  Simpson  est,  en  effet,  re¬ 
lative  à  une  femme  âgée  de  trente-neuf  ans  qui,  dix  jours  après 
l’accoucliement,  fut  atteinte  d’une  gangrène  occupant  dans  toute 
leur  étendue  la  jambe  et  le  pied  d’un  côté.  L’amputation  fut,  celte 
fois,  pratiquée  au-dessus  du  genou.  La  malade  a  guéri,  et  depuis 
même  elle  a  mis  au  monde  deux  enfants. 

La  gangrène  n’est  heureusement  pas  une  conséquence  obligée 
de  l’oblitération  artérielle  puerpérale.  Ainsi  que  le  démontrent  les 
observations  de  M.  Simpson,  quelques  malades  en  ont  été  quittes 
pour  de  vives  douleurs  simulant  une  névralgie  violente,  mais  pas¬ 
sagère,  ou  encore  pour  des  paralysies  plus  ou  moins  complètes  et 
plus  ou  moins  durables  d’une  extrémité  ou  de  tout  un  membre. 

(’onsidèrations  et  oliscrvattons  snr  l’ciniiloi  du  pcrclilo- 

riirc  de  fer  dans  (luelqucs  ens  de  iiiétrorriiagie,  par 

M.Fhomont. 

Wu  pcrclilorure  ile  fer  ù  l'intérlenr,  par  M.  MlinAN. 

L’action  topique  du  perclilorurc  de  fer  comme  hémostatique  a 
été  mise  à  profit  par  M.  Velpeau  pour  combattre  les  hémorrhagies 
utérines  reconnaissant  pour  cause  l’existence  d’un  cancer.  Après 
avoir  obtenu  de  bons  elfets  de  l’emploi  de  cet  agent  dans  les 
mômes  circonstances,  M.  Fromont  en  a  étendu  l’application  aux 
métrorrhagies  consécutives  à  l’avortement  et  à  l’accouchement 
prématuré  ou  à  terme.  Les  résultats  ont  été  des  plus  satisfaisants, 

«  plus  avantageux,  dit  M.  Fromont,  et  plus  prompts  que  par  les 
styptiques  préconisés  jusqu’aujourd’hui,  attendu  que  j’ai  toujours 
guéri  très  rapidement.  »  Dans  les  cas  d’inertie  de  l’utérus,  ce 
moyen  produit  d’ailleurs  rapidement  des  contractions,  ce  qui  as¬ 
sure  un  effet  persistant. 

A  1  aide  d  une  canule  élastique,  M.  Fromont  pousse  dans  la 
cavité  môme  de  l’utérus  des  injections,  plusieurs  fois  répétées  s’il 
le  faut,  d'un  mélange  de  perclilorurc  de  fer  avec  de  l’eau,  dans  la 
proportion  de  4  sur  fOOO.  A  ce  degré  de  dilution,  jamais  le 
moindre  accident  ne  s’esl  produit  :  pas  de  inétrites,  pas  de  périto¬ 
nites. 

M.  Fromont  appuie  les  éloges  qu’il  donne  au  perclilorurc  de  fer 
sur  5  observations  de  métrorrhagies  survenant  dans  les  conditions 
ci-dessus  énoncées  et  rapidement  guéries  par  l’emploi  de  ce 
moyen,  (Archives  belges  de  médecine  militaire,  1858,  î'’’ cahier.) 

—  PourM.  Méran,  il  ne  s’agit  plus  d'une  action  locale  du  per- 
clilorure  de  fer;  il  le  donne  à  l’intérieur,  20  à  40  grammes  dans 
une  potion  à  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure.  Lui  aussi  a 
réussi  dans  des  cas  d’hémorrhagie  utérine  suite  d’avortement,  etc. , 
et  il  en  rapporte  également  5  exemples;  mais  il  a  hâte  d’ajouter 
que,  dans  ces  faits,  la  perte,  tout  en  constituant  un  état  grave, 
n’avait  rien  de  rapide,  et  que,  dans  les  cas  graves,  il  ne  se  fierait 
pas  au  perclilorurc  de  fer  seul.  Pourtant,  ses  malades  étaient  ex¬ 
sangues  au  point  de  ne  pouvoir  se  soulever  sans  tomber  en  syn¬ 
cope,  et  l’action  de  la  potion  se  faisait  sentir  dès  les  premières 
cuillerées.  Au  reste,  innocuité  complète  de  cette  médication,  qui  a 
encore  réussi  trois  fois  à  arrêter  des  érysipèles  et  deux  fois  à  faire 
Cesser  brusquement  une  hémoptysie  chez  un  phthisique. 

Dans  les  5  observations  qu’il  cite,  M.  Méran  a  remarqué  que  le 
pouls  prenait  une  ampleur,  une  plénitude  singulières  dès  les  pre¬ 
mières  doses  du  sel  ferrique;  cet  état  pouvait  en  imposer  pour 
une  véritable  fièvre  ;  mais  M.  Méran  passa  outre  en  conseillant  une 
alimentalion  Ionique  cl  aussi  fortifiante  qu’il  put  la  faire  accepter. 


et,  fait  important  à  signaler,  les  malades  s’en  trouvèrent  fort 
bien.  Pour  expliquer  cette  modification  remarquable  du  pouls. 
Fauteur  admet  que  le  perchlorure  diminue  le  calibre  des  capil¬ 
laires  sanguins  ou  la  vitesse  du  sang  qui  en  parcourt  le  réseau. 
(Union médicale  de  la  Gironde,  1858,  n"  5.) 

Le  perchlorure  de  fer  compte  bien  d’autres  succès  encore,  et 
nous  n’en  finirions  pas  s’il  fallait  les  enregistrer  tous.  MM.  Mathey 
et  Aran  (Dullelin  de  thérapeutique,  juillet  1857)  l’ont  trouvé  effi¬ 
cace  contre  les  érysipèles,  comme  M.  Méran;  M.  Vigla,  contre  un 
catarrhe  chronique  très  intense  de  la  vessie,  et  M.  Plagge  (Cans- 
tatl's  Jahresberichl,  1  857,  l.  V,  p.  1  OG)  contre  la  môme  affection 
et  contre  l’hématurie  chronique.  M.  Eckel-Diffardoy  (Gazette  des 
hôpitaux,  1858,  n"  113)  l’emploie  de  préférence  aux  autres  pré¬ 
parations  martiales  à  titre  de  médication  ferrugineuse.  M.  Barudel 
(de  Lyon)  le  trouve  souverain ,  employé  à  la  fois  à  l’intérieur  et  en 
injections,  contre  l’urélhrite  (Bulletin  de  thérapeutique,  15  mai 
1858).  M.  Jodin  le  proclame  préférable  à  tous  les  autres  modifi¬ 
cateurs  pour  guérir  l’angine  couenneuse,  en  tuant  le  champignon 
supposé  qui  la  produit,  et  enfin  M.  Deleau  (Gazette  des  hôpitaux, 

1  858,  n"  1 2 1)  guérit  par  le  perchlorure  inlus  ou  extra  des  affec¬ 
tions  variées,  telles  que  :  adénite,  ophthalmie  scrofuleuse,  sper¬ 
matorrhée,  bronchite  chronique,  chancre  mou  ou  induré,  ongle 
incarné,  panaris,  blennorrhagie.  Le  perchlorure  de  fer  est-il  donc 
destiné  à  acquérir  la  périlleuse  célébrité  d’une  panacée?  Qu’on  y 
prenne  garde.  Tant  de  monuments  analogues  ont  été  édifiés  par 
des  mains  zélées  et  se  sont  écroulés,  parce  que  quelques  pierres 
ne  résistaient  pas  au  temps,  entraînant  dans  une  ruine  commune 
les  bonnes  choses  aussi  bien  ijue  les  mauvaises!  Nous  noterons 
seulement  aujourd’hui  que,  dans  l’érysipèle,  M.  liird  n’a  guère 
retiré  d’avantage  de  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  (Lancet, 

1  8  septembre  1  858),  ce  qui  pourrait  d’ailleurs  tenir  à  ce  qu’il  no 
l’a  pas  employé  dans  les  conditions  spécifiées  par  M.  Aran. 

Ctonsidèrations  pratif|ucs  snr  les  principales  vnriêlôs  de 
riièméralopic,  par  M,  DlitVAL. 

Nous  empruntons  à  ce  mémoire  quelques  faits  remarquables 
que  M.  Deval  range  dans  une  classe  à  part  sous  le  nom  d’héméra¬ 
lopie  symptomalii|ue.  Tel  est  d’ahord  le  cas  d’une  femme  qui  fut 
frappée  d’héméralopie  dans  deux  grossesses  consécutives.  A  la 
première  grossesse,  la  cécité  nocturne  se  dissipa  immédiatement 
après  raccourhement  ;  à  la  seconde,  elle  ne  s’évanouit  que  gra¬ 
duellement;  moins  forte  vingt-quatre  heures  après  l’accouche¬ 
ment,  elle  s’affaiblit  peu  à  peu  et  disparut  complètement  au  bout 
de  cinq  jours. 

L’amaurose  syphilitique  est  susceptible  aussi  de  s’associer  à  un 
degré  tel  d’engourdissement  de  la  rétine  que  les  malades  no 
voient,  bien  qu’imparfaitement,  que  dans  la  journée,  tandis  qu’ils 
ne  voient  que  peu  ou  ne  voient  presque  pas  lors  de  l’arrivée  du 
crépuscule.  Cette  forme  donne  lieu  à  une  véritable  héméralopie 
dont  M.  Deval  a  observé  un  exemple  chez  un  jeune  homme  qui 
avait  été  atteint  de  syphilis  avec  chancres,  etc.,  trois  années  au¬ 
paravant.  Un  traitement  antisyphilitique  varié  amena  une  guérison 
complète  au  bout  de  plusieurs  mois. 

Un  autre  malade,  client  du  docteur  Delarroque,  avait  été  con¬ 
traint,  par  le  mauvais  état  de  ses  yeux,  de  quitter  le  service  mili¬ 
taire.  11  distinguait  pendant  le  jour  les  corps  de  grandes  dimen¬ 
sions,  mais  était  aveugle  le  soir  et  ressemblait  alors  à  un  idiot.  Cet 
homme  avait  etc  plusieurs  lois  infecté  de  maladies  syphilitiipies;  la 
dernière  vérole  datait  de  cinq  ans.  Sous  l’infiuence  d’un  traite¬ 
ment  par  l’iodure  de  potassium,  la  tisane  de  Fellz  et  des  frictions 
mercurielles,  la  vue  se  rétablit  au  bout  de  vingt-cinq  jours. 

L’héméralopie  intermittente,  véritable  névrose  à  accès  revenant 
au  déclin  du  jour,  est  une  forme  rare.  Dans  l’héméralopic  propre¬ 
ment  dite,  la  cécité,  bien  qu’apparaissant  le  soir,  n’a  pas  lieu  dans 
un  local  vivement  éclairé  par  une  lumière  arlilicielle  ;  elle  se  ma¬ 
nifeste  pendant  le  jour  si  les  sujets  se  placent  dans  un  lieu  sombre. 
Dans  l’amaurose  intermittente,  au  contraire,  qui  peut  être  liémé- 
ralopiqiie,  si  les  accès  se  montrent  à  la  tombée  de  la  nuit,  la  pri- 
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vation  de  la  lumière  ne  règne  tjue  pendant  Taccès,  les  malades 
jouissant,  pendant  l'apyrexie,  de  l’eXercice  des  fonctions  visuelles, 
qu'ils  soient  dans  un  lieu  clair  ou  dans  un  lieu  sombre.  Le  profes¬ 
seur  Stœber  a  relaté  l’exemple  d’und  femme  qui  cdinmdnça  par 
devenir  aveugle  au  moment  db  coucher  du  soleil.  Plus  tard,  les 
accès  revinrent  au  milieu  du  jour  (nÿctalopie),  et,  do  quotidiens 
qu’ils  étaient,  se  convertirent  ch  tierces.  Ils  alfcctaient,  en  un 
mot,  l’allure  des  lièvres  périodiques.  Le  sulfate  de  quinine  ne 
tarda  pas  à  en  triompher. 

M.  Deval  a  rapporté,  de  son  côté,  une  observation  analogue. 
Les  accès  étaient  quotidiens  et  venaient  à  midi.  Sous  l’inlluence 
du  quinquina,  l’accès  no  vint  d’abord  qu’à  trois  heures  et  retarda 
successivement  de  plusieurs  heures.  La  guérison  fut  obtenue  en 
moins  d’un  mois. 

Comme  tant  d’autres  médecins,  M.  Deval  a  souvent  guéri  l’iiô- 
mèralopie  par  les  fumigations  de  foie  de  bœuf.  Nous  avons,  il  y  a 
longtemps,  déjà  exprimé  notre  opinion  (lue  tout  l’honneur  de  la 
guérison  pourrait  bien  revenir,  dans  ces  cas,  à  l’action  des  vapeurs 
d’eau  seules  (Voy.  Gazette  hebdomadaire,  18SS,  p.  30G),  et  nous 
avons  fait  connaître  récemment  à  nos  lecteurs  les  expériences  de 
M.  Torresini,  qui  apportaient  à  cette  opinion  l’appui  d’une  dé¬ 
monstration  à  peu  prés  complète,  bien  qu’indirecte  (voy.  Gazette 
hebdomadaire,  1858,  p.  662,  n”  37).  M.  liaizeau  a  complété  de¬ 
puis  les  expériences  de  M.  Torresini  (voy.  Union  médicale,  1838, 
p.  333).  Après  avoir  constaté  les  propriétés  antiliéméralopiques 
chez  plusieurs  malades,  il  ne  prescrivit  que  des  fumigations  avec 
l’eau  chaude  pour  d’autres  sujets.  Or,  les  effets  furent  aussi  avan¬ 
tageux  que  pour  les  fumigations  azotées  {Bulletin  général  de  thé¬ 
rapeutique,  1838,  30  septembre  et  15  octobre). 

Un  trailciuciit  de  la  gale  par  la  Ucnziiie  ; 

par  M.  Delaiiaiu'e. 

Nous  avons  fait  connaître,  il  y  a  plus  de  trois  ahs,  quelques 
cas  de  gale,  chez  l’homme,  guéris  par  les  frictions  de  benzine,  et 
nous  avons  signalé  les  bons  effets  qu’en  a  obtenus  M.  Iteynal  chez 
les  animaux  (voy.  Gazette  hebdomadaire,  t.  If,  p.  233).  Cette  sub¬ 
stance,  qui  paraissait  ainsi  se  rapprocher,  par  ses  propriétés  toxi¬ 
cologiques,  d’autres  matières  bydrocarbonées  employées  égale¬ 
ment  avec  succès  contre  la  gale  par  Jf,  liourguignon  (voy.  Ibid., 
p.  9 1 3) ,  a  été  depuis  mise  en  usage,  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas,  par  M.  Dartli  (do  Borstett).  Ce  médecin  conclut  de  ses 
expériences  que  si  les  frictions  sont  convenablement  faites,  la  gale 
est  instantanément  détruite;  et  M.  le  professeur  Michel  (de  Stras¬ 
bourg)  a  réussi  également,  et  aussi  rapidement,  chez  trois  galeux 
(|u’il  a  soumis  au  traitement  par  la  benzine.  {Gazette  médicale  de 
Strasbourg,  avril  1837.) 

M.  Delaliarpc  est  loin  de  se  prononcer  aussi  favorablement. 
Chargé  par  la  commission  des  secours  publics  du  canton  de  Vatid 
d’expérimenter,  chez  les  galeux  de  l’hôpital  cantonal,  les  frictions 
do  honzino,  il  a  fait  choix  de  doux  cas  do  gale  invétérée.  (Nous  ne 
tenons  pas  compte  du  premier,  le  seul  favorable,  M.  Dclaharpe 
mettant  en  note  que  l’existence  de  la  gale  n’était  pas  bien  cer¬ 
taine  dans  ce  cas.  —  Pourquoi  a-t-on  choisi  un  cas  douteux  pour 
cette  opération  ?  )  Les  frictions,  faites  plusieurs  jours  de  suite, 
restèrent  sans  utilité  bien  sensible,  tandis  qu’une  seule  friction 
faite  dans  l'hôpital  suffit  pour  amener  une  guérison  complète. 

M.  üolaharpe  conclut  de  là  que  la  benzine  est  un  remède  insuf¬ 
fisant,  parce  qu’elle  est  trop  volatile.  Appli(juée  sur  une  peau 
souple  et  dont  l’èpiderme  est  fort  mince,  elle  peut  bien  faire  périr 
instantanément  l’insecte  et  les  œufs;  mais  sur  les  peaux  éimisses, 
elle  est  évaporée  avant  d’avoir  pénétré  jusqu’à  l’animal.  Son  ap¬ 
plication  est  d’ailleurs  douloureuse,  lorsque  la  peau  est  excoriée 
sur  une  certaine  étendue,  et  enfin,  c’est  un  médicament  fort  coû¬ 
teux.  —  Le  traitement  de  M.  Vleininchx,  dont  il  a  souvent  été 
question  dans  nos  colomles  (voy.  Gazette  hebdomadaire,  t.  111, 
p.  30,  81,  1-47),  n’a  pas  clé  plus  heureux  entre  les  mains  de 
M.  Delaharpe.  «  Dans  les  gales  intenses,  dit-il,  où  il  faudrait  assou¬ 
plir  et  détacher  l’épiderme  pour  atteindre  les  œufs  de  l’acarus , 


l’enduit  do  sulfure  de  calcium  sert  à  les  protéger  de  telle  sorte, 
que  les  bains  de  savon  administrés  après  la  cure  ne  les  peuvent 
atteindre,  et  la  gale  reparaît  après  8  à  10  jours.  » 

A  ces  moyens  nouveaux,  M.  Delaharpe  préfère  la  pommade  de 
Jasser,  qu’il  a  vu  réussir  à  l’hôpital  cantonal  depuis  vingt  ans, 
en  modifiant  légèrement  la  formule  donnée  primitivement  par  le 
docteur  Vezin.  Voici  la  composition  recommandée  par  M,  De¬ 


laharpe  : 

Fleur  de  soufre .  4/2  once. 

Sulfate  de  zinc .  1  1 /2  gros. 

l’oudre  de  racine  d’hüllébore  blanc..  1  gros. 

Savon  noir .  t  once. 

Graisse  de  porc .  2  onces. 

F.sseiice  de  carvi .  1  scrupule. 


Une  gale  légère  disparaît  après  une  seule  friction  précédée  d'un 
bain  de  savon.  Lorsque  l’éruption  est  générale,  il  faut  deux,  trois, 
au  plus  quatre  frictions,  répétées  soir  et  matin.  I.o  traitement  dure 
trois  jours  le  plus  souvent;  mais  M.  Delaharpe  he  croit  pas  (|ue, 
dans  la  population  civile,  il  soit  prudent  d’employer  le  système 
adopté  dans  l’année  belge.  {Echo  médical  suisse,  1  858,  n“  4.) 

—  Los  insuccès  de  M.  Delaharpe  tiennent-ils  bien  réellement 
à  l’insuffisance  de  la  benzine?  Il  serait  bien  possible  qu’en  suivant 
exactement  ces  indications  de  M.  Bartlg  à  l’occasion  desquelles 
M.  Delaharpe  faisait  son  rapport,  on  eût  réussi  comme  lui. 
M  Barth  recommande  en  effet  de  faire  préalablement  frotter  for¬ 
tement  les  malades  au  moyen  d'un  linge  sec  ;  ce  n’est  que  lorsque 
la  peau  est  rubéfiée  par  ce  frottement  qu’on  applique  la  benzine. 
On  comprend  facilement  qu’une  peau  ainsi  préparée  ne  se  trouve 
pas  dans  les  mêmes  conditions  qu'au  sortir  d’un  bain  savonneux, 
comme  dans  les  expériences  de  M.  Delaharpe.  Quant  au  traitement 
par  le  sulfure  de  calcium,  son  succès  dans  l’armée  belge  sur  une 
immense  échelle,  répond  ipso  facto  à  toutes  les  objections.  Noirs 
engag.ions  M.  Delaharpe,  dont  le  talent  d'observation  nous  est 
connu,  à  répéter  les  expériences  en  se  conformant,  avant,  pen¬ 
dant  et  après  la  friction,  à  toutes  les  précautions  recommandées 
par  M.  Vleniinckx. 

l*ou<lre  de  etiassc  contre  l’odoiitalgic  et  la  i^alc ,  par 

M.  Laffont. 

Tous  les  remèdes  sont  bons  quand  ils  guérissent.  Celui  dont  il 
s’agit  ici  consiste  à  envelopper  une  cuillerée  à  café  de  poudre  dans 
un  linge  fin  et  h  appliquer  le  sachet  sur  la  dent  douloureuse. 
M.  Laffont  l’a  employé  chez  une  vingtaine  de  personnes.  Toutes 
sont  venues  lui  raconter  que  son  remède  provoquait,  pendant 
quelques  instants  seulement,  une  légère  chaleur  nlordicante  à  la 
bouche,  mais  que  le  mal  aux  dents  avait  disparu  complètement. 
Les  dents  n’ont  été  ni  noircies  ni  altérées. 

Ce  moyen,  au  dire  du  voyageur  qui  l’a  fait  connaître  à  M.  Laf¬ 
font,  serait  fort  en  vogue  dans  les  colonies  contre  la  gale. 
30  grammes  de  poudre,  incorporés  à  100  grammes  de  mélasse, 
constituent  un  mélange  avec  lequel  on  se  fait  une  bonne  friction 
sur  tout  le  corps  ;  le  lendemain,  un  bain  de  propreté  à  l’eau  savon¬ 
neuse,  et  tout  est  dit.  M.  Laffont  a  employé  celte  friction  chez 
3  galeux  qui  ont  été  radicalement  guéris.  [JoUrhal  de  médecine  de 
Bordeaux,  octobre  1838,  n”  10.) 


VI. 

BIBLIOGRAPHIE, 

.Inalomie  eliii'urgicale  lioitiaIog;rapliiquc,  par  le  docteur 
T.-Q.  LeGendhe.  —  Atlas  de  23  planches  lithograpliiécsi  et 
43  pages  do  texte  in  folio.  .L-B.  Baillière  et  fils,  1888. 

Sous  ce  titre,  M.  Le  Gendre  a  publié  une  série  de  figures  repré¬ 
sentant  des  coupes  faites  dans  IcS  diverses  régions  du  corps  sur 
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des  cadavres  congelés,  dans  le  biil  de  montrer  nos  organes  dans 
leur  forme  et  leurs  rapports  parfaitement  normaux.  L’idée  de  faire 
ces  sections  sur  des  sujets  rendus  rigides  par  le  froid  est  loin 
d’ôire  neuve;  essayée  a  diver.sos  reprises,  comme  le  rappelle 
M.  Le  Gendre,  par  quelques  anatomistes  pour  des  travaux  spé¬ 
ciaux,  elle  a  été  appliquée  sur  une  grande  échelle  par  M.  Pirogoff  ; 
le  climat  de  la  Russie  invitait  naturellehient  à  se  servir  de  ce  moyen 
d’investigation.  La  congélation,  en  saisissant  les  parties  molles, 
les  11x0  invariablemcni  dans  leur  forme  et  leurs  rapports  jusqu’à 
l'heure  du  dégel,  et  permet  de  pratiquer  dans  toutes  les  direc¬ 
tions  des  coupes  qui  donneront  une  idée  aussi  exacte  que  possible 
do  ce  qui  est  sur  le  cadavre.  Mais  comme  M.  Lu  Gendre  le  fait  re¬ 
marquer  avec  beaucoup  de  justesse,  «  il  ne  faudrait  pas  toujours 
ï  en  conclure  à  ce  qui  existe  sur  le  vivant.  A  la  suite  de  la  der- 
»  nière  expiration,  le  resserrement  des  parois  thoraciques,  l’élé- 
»  vation  du  diaphragme,  soit  par  suite  de  la  rigidité  du  muscle  (?), 
»  soit  par  la  disicnsion  des  gaz  abdominaux  qui  le  refoulent  en 
ï  haut,  tous  CCS  effets  tendent  à  diminuer  la  capacité  do  la  cavité 
Il  thoracique...  11  faut  tenir  compte  de  cette  différence  pour  l’aus- 
»  cidtation  cl  la  percussion.  »  Ce  qui  n’einpûche  pas  l’auteur  do 
dire  un  peu  plus  loin  (page  9);  «  Au  point  de  vue  de  l'ausculla- 
lion  et  de  la  percussion,  les  sections  qu’elles  (il  s’agit  des  plan¬ 
ches  IV,  V,  VI)  représentent  ont  été  faites  suivant  les  lignes  tra¬ 
cées  par  M.  le  professeur  Piorry  dans  son  atlas  de  plossimétrisme. 
Elles  doivent  être  consultées  pour  la  connaissance  exacte  de  lu  di¬ 
rection  et  de  la  profondeur  des  plaies  du  cœur,  »  Est-ce  que  le 
cœur  ne  remonte  pas  avec  le  diaphragme  au  moment  où  se  fait 
la  dernière  expiration,  et  suffirait-il  donc  d’en  distendre  les  ca¬ 
vités  par  une  injection  pour  rétablir  les  rapports  de  cet  organe 
tels  qu’ils  existent  pendant  la  vie.t> 

M.  Le  Gendre  a  fait  toutes  ses  préparations  sur  des  sujets  con¬ 
gelés  dans  la  position  horizontale;  c’est,  dit- il  avec  raison,  la 
situation  dans  laquelle  on  examine  les  organes  ;  c’est  aussi  celle 
que  l’on  donne  habituellement  aux  malades  pour  les  opérations  ; 
mais  nous  ne  voudrions  pas  affirmer,  en  l’absence  do  preuves 
directes,  que  le  changement  de  position  ne  produit  sur  le  cadavre 
aucun  déplacement  de  nature  à  modifier  plus  ou  moins  les  rap¬ 
ports  des  organes  entre  eux.  L’expérience  de  tous  les  jours  en¬ 
seigne  si  bien  aux  médecins  et  au)c  chirurgiens  que  le  contraire  a 
lieu  sur  le  vivant,  quand  tous  les  organes  jouissent  de  cette  tur¬ 
gescence  due  à  la  distension  des  vaisseaux  sanguins,  qti’il  serait 
bien  étonnant  qu’il  en  fût  autrement  après  la  mort,  lorsque  tout 
est  devenu  mou  et  fiasque.  U  nous  semble  que  la  chose  mérite 
d’ôtre  vérifiée. 

Les  coupes  exécutées  par  M.  Le  Gendre  sont  reproduites  dans 
leurs  dimensions  naturelles,  ce  qui  permet  de  prendre  directement 
sur  les  planches  les  dimensions  des  parties  qui  ont  été  traversées. 
La  planche  II,  représentant  une  section  aniéro-postérieure  de  la 
tête  et  du  cou,  donne  une  idée  exacte  de  la  forme  du  pharynx,  de 
sa  continuation  avec  l’oesophage,  de  l’épaisseur  et  des  rapports  du 
voile  du  palais;  à  ce  dernier  point  de  vue,  elle  sera  consultée  avec 
avantage  pour  l’opération  de  la  stapbyloraphie. 

Dans  la  planche  lll.  M.  Le  Gendre  reproduit  deux  sections  hori¬ 
zontales  du  cou,  qui  montrent  avec  une  grande  netteté  les  rap¬ 
ports  dos  organes  entrant  dans  la  composition  de  cette  région  du 
corps;  elles  permettent  aussi  de  suivre  très  facilement  les  divers 
feuillets  des  aponévroses  cervicales  dont  on  a  donné  tant  do  des- 
ci'iplions  différentes.  M.  Le  Gendre,  à  son  tour,  propose  la  sui¬ 
vante  :  «  Deux  cercles  aponévroli(iues,  formant  une  infinité  de 
»  loges,  enveloppent,  le  premier  les  muscles  et  les  organes  situés 
n  autour  du  lai'ynx  et  de  la  trachée,  le  second  les  muscles  qui 
»  entourent  la  colonne  vertébrale  ;  enfin  un  grand  cercle  aponé- 
»  vrotique  superficiel  enveloppe  toute  la  région  cervicale  et  pro- 
>'  lége  les  gros  troncs  vasculaires,  l’our  rappeler  celte  disposition 
»  anatomique,  on  peut  donner  à  ces  trois  surtouts  aponévrotiiiues 
»  les  noms  d'aponévrose  Irachélienno,  aponévrose  vertébrale  et 
>  aponévrose  cervicale.  »  Pour  constituer  ces  trois  cylindres,  l’au¬ 
tour  est  obligé  ;  1  "  de  comprendre  dans  l’aponévrose  cervicale  la 
liuiielle  celluleuse  sous-cutanée  qui  recouvre  In  muscle  peaucier, 


et  que  l’on  est  convenu  généralement  de  décrire  en  dehors  des 
aponévroses  du  cou  ;  2°  de  dédoubler  le  feuillet  aponévrotique  si 
mince  qui  couvre  en  arriére  les  muscles  de  la  nuque. 

Un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  la  planche  111  suffit  pour  se  con¬ 
vaincre  de  l’exactitude  de  la  description  que  donnait  M.  Deville 
dans  son  excellent  cours  d’anatomie  chirurgicale  :  deux  cylindres 
aponévrotiques  placés  l’un  au-devant  de  l’autre,  et  reliés  ensemble 
par  un  pont  aponévrotique  qui  ferme  latéralement  l'biatus  formé 
par  leur  adossement,  'l’ellc  nous  paraît  être  l’idée  la  plus  simple  et 
la  plus  vraie  qu’on  puisse  se  faire  des  aponévroses  du  cou,  et  qui 
ressort  à  première  vue  des  figures  de  M.  Le  Gendre.  Ajoutons,  pour 
être  mieux  compris,  que  le  muscle  sterno-mastoi'dien  est  situé 
dans  un  dédoublement  do  ce  pont  aponévrotique,  et  que  les  vais¬ 
seaux  carotidiens  et  le  nerf  pneumogastrique  sont  placés  j^au-des- 
sous  de  lui. 

Les  planches  IV,  V  et  VI  sont  très  utiles  pour  étudier  les  rap¬ 
ports  et  le  volume  respectif  des  organes  contenus  dans  la  cage  tho¬ 
racique,  le  degré  de  voussure  du  diaphragme,  la  hauteur  des  di¬ 
vers  points  de  cette  cloison,  et  les  rapports  du  poumon  et  du  cœur 
avec  les  organes  abdominaux.  C’est  ici  surtout  qu’il  nu  faut  pas 
oublier  les  différences  qui  existent  entre  riiomme  vivant  et  le  ca¬ 
davre. 

Les  planches  qui  ont  trait  à  la  région  périnéale,  et  elles  sont  nom¬ 
breuses,  sont  peut-être  celles  que  les  chirurgiens  consulteront  avec 
le  plus  d'intérêt  et  le  plus  souvent.  Malgré  les  nombreux  travaux 
dont  elle  a  été  l’objet,  il  y  a  encore  dans  l’iiistoire  de  cette  région 
do  grandes  divergences  d’opinion.  Les  recherches  deM.  LcGcndfo 
ont  confit  mé  de  tout  point  les  données  fournies  par  M.  le  professeur 
Malgaigne,  relativement  à  la  longueur  de  l’iirêthre,  aux  change¬ 
ments  qu’y  introduisent  le  redressement  de  la  verge,  le  calhété- 
risnio.  M.  Le  Gendre  n’a  point  constaté  la  déviation  latérale  du 
canal  signalée  parM.  Jarjavay.  Les  courbures  de  l’urètbre,  sa  forme 
à  l’état  de  vacuité,  scs  rapports  avec  les  organes  voisins,  ont  été 
fidèlement  figurés  dans  ces  planches,  où  l’opérateur  trouvera  une 
multitude  de  notions  très  utiles.  Les  coupes  antéro-postérieures  du 
bassin,  exécutées  par  M.  Le  Gendre,  donnent  le  dernier  mot  sur 
cette  question,  si  souvent  débattue,  de  la  hauteur  du  cul-de-sac 
péritonéal  qui  descend  au-devant  du  rectum,  et  de  la  portion  de 
cet  intestin  qu’on  peut  enlever  sans  ouvrir  la  séreuse  abdominale. 

L’étude  des  organes  génitaux  de  la  femme  a  permis  à  M.  Le 
Gendre  de  rectifier  quelques  détails  anatomiques  généralement 
considérés  comme  l’expression  de  la  vérité:  c’est  ainsi  qu’il  dé¬ 
montre,  dans  les  planches  XVll,  XVllI  et  XIX,  que  le  vagin,  loin 
d’être  concave  en  avant,  présente  une  légère  convexité  antérieure 
en  rapport  avec  la  courbure  correspondante  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  rectum,  et  que  le  péritoine,  en  se  réllécbissant  de  l’utérus 
sur  le  rectum,  tapisse  à  peine  quelques  millimétrés  de  la  hauteur 
du  vagin  au  lieu  du  tiers  ou  du  quart  supérieur  de  ce  canal,  comme 
lu  répètent  tous  les  traités  d’anatomie  descriptive. 

Les  six  dernières  planches  de  l’atlas  sont  consacrées  aux 
membres.  M.  Le  Gendre  s’ost  attaché  surtout  à  nous  montrer  les 
rapports  des  organes  dans  les  régions  où  se  pratiquent  les  opéra¬ 
tions  les  plus  fréquentes.  Mieux  que  toute  description  ces  planches 
enseignent  les  interstices  celluleux  dans  lesquels  le  cliirui'gien  doit 
rechercher  une  artère  pour  ou  faire  la  ligature,  soit  dans  la  con¬ 
tinuité  d’un  membre,  soit  à  la  surface  d’un  moignon  après  une 
amputation. 

Cotte  courte  analyse  suffira  sans  doute  pour  montrer  à  nos  lec¬ 
teurs  qucM.  Le  Gendre  a  cherché  avant  tout  à  faire  une  œuvre 
utile,  non-seulement  au  chirurgien,  mais  encore  au  médecin; 
nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu’il  a  complètement  atteint  son 
but,  et  que  son  atlas  est  également  précieux  pour  l’élève  qui  com¬ 
mence  à  se  famdiariser  tiuelque  peu  avec  l’anatomie ,  et  pour  le 
praticien  qui  a  besoin  de  temps  en  temps  de  raffermir  ses  souve¬ 
nirs  hésitants.  • 

Makc  Sée. 
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VARIÉTÉS. 

Consultée  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  sur  l’op¬ 
portunité  de  la  création  de  chaires  nouvelles,  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  vient  d’émettre,  à  une  grande  majorité,  le  vœu  que  la  chaire 
d’histoire  de  la  médecine  soit  rétablie. 

La  Sociclé  medicale  du  2'  arrondissement  aux  membres  des  Sociétés 
medicales  des  autres  arrondissements  de  Paris. 

Messieurs  et  honorés  confrères. 

Considérant:  1“  le  but  qu’on  s’est  proposé  en  constituant  des  Sociétés 
médicales  d’arrondissement,  à  savoir  la  sauvegarde  des  intérêts  moraux 
et  professionnels;  2”  le  préjudice  considérable  causé  aux  médecins  de 
Paris  par  les  individus  qui  se  livrent  illégalement  à  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  ;  3°  les  moyens  d’action  que  nous  offre  la  législation  actuelle  pour 
réprimer  ce  genre  de  délit  ;  4“  l’insuffisance  des  peines  encourues  par  les 
délinquants  lorsqu’ils  sont  poursuivis  à  la  requête  du  ministère  public,  et 
sans  qu’il  y  ait  de  partie  civile;  5°  l’élévation  possible  du  cliilTre  des 
dommages  •intérêts,  en  raison  directe  du  nombre  des  médecins  qui  se  dé¬ 
clarent  lésés  en  se  portant  partie  civile  ;  6"  considérant  enfin  les  heureux 
résultats  obtenus  au  moyen  de  mesures  adoptées  par  les  Sociétés  médi¬ 
cales  de  Lyon  et  de  Blois,  pour  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la 
médecine  ; 

ha  Société  médicale  du  2'  arrondissement  a  décidé  ;  l'’ qu’une  invi¬ 
tation  serait  adressée  à  chacune  des  autres  Sociétés  d’arrondissement,  à 
l’effet  de  s’entendre  sur  les  moyens  et  dispositions  à  prendre  pour  réaliser 
à  Paris  les  mesures  qui  ont  été  mises  en  pratique  avec  succès  par  nos 
confrères  de  Lyon  et  de  Blois;  2"  qu’en  conséquence  chaque  Société 
serait  invitée  à  déléguer  le  plus  têt  possible  deux  de  ses  membres,  les¬ 
quels  se  réunissant  à  leurs  collègues  délégués  des  autres  Sociétés,  avi¬ 
seraient  immédiatement  à  la  mise  en  pratique  des  mesures  adoptées  à 
Lyon  et  a  Blois,  mesures  dont  il  leur  sera  donne  connaissance  par  les 
membres  de  la  commission  du  2'  arrondissement. 

Le  secrétaire  général, 

Docteur  Briau  ,  rue  de  la  Victoire,  41 . 

P.  S.  11  serait  à  désirer  que  la  réunion  des  délégués  eût  lieu  dans  le 
courant  d’avril  prochain,  et  qu’avis  fût  donné  au  secrétaire  général  du 
choix  de  ces  délégués,  afin  qu’il  put  les  convoquer. 


On  écrit  de  Saint-Omer  que  M.  Sturne,  officier  do  santé  à  Blen- 
decques,  ayant  pratiqué  la  trachéotomie  à  une  jeune  fille  atteinte  d’an¬ 
gine  couonneuse  et  ayant  aspiré  avec  sa  bouclie  les  fausses  membranes 
engagées  dans  le  bout  do  sonde  qui  servait  do  canule,  fut  pris,  à  peine 
rentré  cites  lui,  d’une  angine  qui  devint  couonneuse.  M.  Sturne,  lui 
aussi,  fut  trachéotomisé,  mais  ne  put  être  sauvé. 


VIIÏ. 

BULLETIN  DES  rUBLlOATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Deutsche  ZEiTsciiniFT  r.  n.  Staatsauzneikunde.  —  “•  livraison.  Sur  ia  reformo 
du  poids  mcdicinal  on  Allciiiagne,  par  Ka’hkr.  —  Sur  la  vaccination,  par  Faber. 

—  I.cs  eaux  de  Sulzliacti,  piif  Schneider.  —  Observations  médico-légales  diverses, 
par  Uücker,  Maschka,  Zink  et  Schneider. 

llENKE’s  Zeitsciiuift  fuer  iue  Staat.saiiznëikunde.  —  1 858.  —  4-  cahier.  Sur 
les  fonctions  du  juge  et  du  médecin  dans  les  questions  de  responsabilité,  par  Bûcher. 

—  Projets  d'une  nouvolle  orgauisalion  médicale  dans  le  duclié  de  Nassau,  par  Vo- 
get.  —  Sur  te  commerce  des  literies  au  point  de  vue  sanitaire,  par  Krügelstein. 

—  Sur  la  statistique  médicale,  par  Mengis.  —  1859.  —  !•'  caliicr.  Sur  les  mala¬ 
dies  des  ébénistes,  par  Koblank.  —  Sur  la  surdi-mutilé,  par  Krilgelstein.  —  Ana¬ 
lyse  de  l.aclies  de  méconium,  etc.,  par  Bolhamet.  —  Accusation  d’assassinat,  etc., 
par  Uofmann.  —  lîll'els  do  l'incinération  d'un  nouveau-né,  par  Vain.  —  Kait  re¬ 
latif  .à  l'examen  médico-légal  des  plaies  par  ormes  à  feu,  par  Ktenig.  —  Mort  .à  la 
suite  d'une  plaie  du  méso-rectum,  par  Bapp.  — •  Treisicme  centurie  d’autopsies 
médico-légales,  par  Niemann. 

JoiinNAi.  FUER  KlNDEItuliANKIIEITEN.  —  1859.  — N-'  1  et  2.  Influence  du  sexe  sur 
les  maladies  dos  enfants,  par  Kiillner.  —  Snr  la  pliaryngilo  œdémateuse  des  en¬ 
fants,  jiar  Werteimber.  —  Sur  les  paralysies  des  enfants,  par  Bierbaum. 
MoXATSSCimiFT  FUER  GEliURTSKtlNDE.  —  3-  livraison.  Sur  les  causes  qui  déterminent 
le  sexe  des  enfants,  par  Ploss.  —  Accoucliemenls  prématurés  (suite).  —  C  livrai¬ 
son.  Sur  le  diagnostic  de  la  grossesse,  par  Ilecker.  —  Sur  les  riiplure.s  de  l’utérus 


et  du  vagin,  par  Lehmann.  —  Compte  rendu  de  la  Maternité  de  Dresde  pour  1857, 
par  Grenser.  —  Vol.  Xlll,  1"  cadiier.  —  N*  1 .  Comptes  rendus  de  la  Société  d'ac- 
couchcmculs  de  Berlin.  —  2.  Perforation  et  céplialotripsio,  par  C.  Uenning.  — 
3.  Opérations  sur  les  parties  sexuelles,  pur  Gustave  Simon. 
ttiSTERREiciiisciiE  Zeitschrift.  —  1858.  —  N"  49.  Nouveau  siège  pour  les  opéra¬ 
tions,  par  Jaeger.  —  Sur  l’extirpation  du  cancer  du  rectum,  par  Ileyfetder.  — . 
Maladies  des  ouvriers  typographes  (fin).  —  50.  Contributions  à  la  cliirurgie,  par 
Ileyfetder.  —  Sur  la  médecine  dans  scs  rapports  actuels  avec  la  juridiction,  par 
Nasser.  —  51.  Sur  la  galviino-causlique,  par  Billet.  —  Contributions  5  la  cliiriir- 
gie  (fin).  —  Sur  la  médecine,  etc.  (fin),  par  Nasser.  —  52.  Sur  la  combinaison  de 
la  variole  avec  d'autres  maladies,  par  Iley/elder.  —  Observations  (rétention  des 
matières  fécales  ;  corps  étranger  des  voies  respiratoires),  par  Aberle.  —  Une  ques¬ 
tion  do  paternité,  par  Goldberg.  —  53.  Fracture  du  maxillaire  inférieur,  par  Lin- 
harl.  —  (Jueslion  do  paternité  (fin).  —  4859.  —  N’  1.  Inflammation  lr.iumnliquo 
du  sinus  longilndiiial  supérieur,  par  Pitha.  —  2,  Remarques  sur  la  broncliicétasie 
sacciforino,  par  Bamberger,  —  3.  Remarques  sur  la  broncliicétasie  sacciforme 
(suite).  —  4.  Sur  les  cornes  cutanées,  par  Ileschl.  —  Sur  les  calculs  des  poumona, 
par  Schoh. 

PiiAOER  VIERTEI..IAIIRSCIIRIFT.  —  1859.  —  Tome  I.  Examen  microscopique  des  ma¬ 
tières  fécales,  par  Lnmbl.  — ■  Aiiencéplialie  et  liydrocépliaiie,  par  Ileschl. _ Sur 

l’iilcèro  simple,  par  Klose.  —  Communications  cliiriirgicales  (boc-do-lièvre),  par 
Friedbcrg.  —  Expertises  médico-légales,  par  Maschka.  —  Voyage  medical  (fin), 
par  Lambl. 

Wiener  Medizinisciie  Wociiensciirift.  —  K”  49.  Statistique  do  la  pneumonie  (fin). 
— ■  Sur  le  |ilonib  contenu  dans  le  tabac  à  priser,  par  Laitue.  —  Clinique,  par  Op- 
poker.  —  50.  Extraction  de  corps  étrangers  do  la  vessie,  par  Pitha.  —  Clinique, 
par  leberl.  —  Deux  cas  ilc  nécrose  pliosplioriquo,  par  Benedikt.  —  51.  Corps 
étrangers  do  la  vessie  (suite).  —  Clinique,  par  Leberl.  —  Opération  faite  pour  sé¬ 
parer  deux  enfants  sondés  par  les  fesses  (additions),  par  Peiner.  —  52.  Corps 
étrangers,  etc.  (fin),  par  Pif/io.  —  Sur  réliniination  dos  métaux  par  les  sécrélion.s, 
par  Ktekinsky.  —  Clinique,  par  Oppoker.  — 1859.  — N»  4.  Tr.acliéolomio  pour 

extraire  une  pierre  do  la  trachée,  par  Schuh.  —  Pliqiie  polonaise  (suite). _ Litlio- 

trilic  (suite).  —  3.  Dissection  d’une  luxatioti  congétiilalo  du  fémur,  par  Bierbaum. 
—  ïrailcment  des  typhus,  par  Breuning.  —  Sur  l'etiiploi  du  tympan  artificiel,  par 
Toynbee.  —  4.  Convulsions  saltatoires,  par  Bamberger.  —  Luxation  congéni¬ 
tale,  etc.  (fin).  •  Tympan  arlificicl  (fin).  —  5.  Convulsions  saltatoires  (suite)-  _ 

Sur  la  sypliilisalion,  par  llerrmann.  —  Tympan  artificiol  (suite).  —  0.  Galvatto- 
caustiqiie  (suite).  —  Sypliilisation  (suite).  —  Tympan  artificiel  (suite). 

ZEtrsCtIRtFT  IlER  UF.5EL1.SCIIAFT  DER  Aerzte  zu  Wien.  —  1 859.  —  N- 1 .  Éludes 
mcxlico-légales  sur  le  cyanure  do  potassium,  par  Schauenstein.  —  Tlirombose  du 
conduit  de  Bolal,  par  lüob.  —  Clinique  oplitlialmologique,  par  Businelli. 
Zeitschrift  fuer  AVissensciiaftliciie  Zooi.orie.  —  Tome  IX.  —  N"  4.  Sur  le  ré- 
ccplaclo  siiicinai  des  modèles  femelles,  par  V.  SieboUl.  —  Nouvelles  roc'liorctios  sur 
l’auntomio  et  lu  pliysiologio  do  Voxyaris  ornala,  par  Wallher.  —  Sur  la  forina- 
lion  des  perles,  par  Pagenstecher.  —  Do  la  parlliénogenoso  d’.après  Aristote,  par 

Aubert  et  iVimmer.  —  Reclierclics  sur  l'iioroplèro,  par  Claparède. _ Recticrclio 

sur  les  organes  génitaux  du  ténia,  par  Pagenstecher.  —  Sur  la  nature  véritable  des 
lamelles  vitellines,  par  Badlkofer.  —  Sur  les  ccplialobranclies  ayant  des  yeux  sur 
les  branctiies,  par  Kœlliker.  —  Sur  un  muscle  lisse  contenu  dans  le  globe  oculaire 
de  riiominc  cl  des  mammifères,  par  MiWer. 

Annuaire  DE  littérature  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE  FOUR  1859,  résumé  des  travaux  de 
médecine  pratique  les  plus  remarquables  publiés  à  l’étranger  pondant  l’année'lSSS, 
traduits  de  l'anglais,  do  rallcniand,  du  liollandais,  do  rilalion  et  de  l'espagnol,  par 
/..  A'oii'ot.  In-18.  3‘ année.  Paris,  1859.  3  fr,  ,qo 

DE  LA  NATURE  ET  DU  TRAITEMENT  DU  CROUP  ET  DES  ANGINES  C0UENNEUSE3,  éludo  cli¬ 
nique  et  microscopique,  par  lo  docteur  Jodin,  médecin  du  9-  bureau  de  bienfaisanco 
do  Paris,  cliovalicr  de  la  Légion  d'honneur.  In-8  do  39  pages.  Paris,  Adrien  Dela- 
tiayc,  1859.  q  fr  35 

REGIIERCIIES  sur  la  circulation  du  sang  a  l’état  PIIYSIOLOGIOUE  ET  DANS  LES  MA¬ 
LADIES,  par  ic  docteur  Marey,  ancien  interne  des  lidpilaux  do  Paris,  membre  de  la 
Société  anatomique.  In-4  de  U 9  pages,  et  figures.  Paris,  Adrien  Delabayo,  1859. 

-  2  fr. 

Traite  pratique  des  dermatoses  ou  maladies  de  la  peau,  classées  d’après  la  mc- 
thode  naturelle,  comprenant  l’exposition  dos  meilleures  mélliodes  do  trailcmenl, 
suivi  d'un  fortnttlairc  spécial,  par  L.-V.  Duchesne-Dnparc,  professeur  de  clitiiquo 
des  tnaladies  de  la  peau,  ancien  interne  d'Alibcrl  à  l’Iiôpilal  Saitil- Louis.  In-12. 
Paris,  .l.-B.  Baillière  et  fils,  1859.  5  f,._ 

Vade  mecum  des  iierdorisations  PARISIENNES,  conduisant,  par  la  métiiodo  diciiolo- 
miqnc,  aux  noms  d’ordre,  do  genre  et  d’espèces  do  plantes  spontanées  ou  cultivées 
en  grand  dans  un  rayon  de  120  Itilotnèlres  autour  do  Paris,  par  Eugène  de  Fourcy, 
ingénieur  en  cltof  nu  corps  dos  mines.  In-18  de  330  p.agos,  Paris,  Adrien  Delabayo,' 
1859.  4  f,,  5Q 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  expire  le  31  mars  1859,  et  qui  n’ont  pas  encore  donné 
d’ordre  contraire,  sont  prévenus  qu’il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix 
du  renouvellement,  un  mandat  payable  le  31  avril  1859. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambbe. 
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partie;  officieille:. 

Par  arrêtés  en  date  du  23  mars  1839,  sont  autorisés  à  se  faire  sup¬ 
pléer  dans  leur  chaire,  pendant  le  deuxieme  semestre  de  la  présente 
année  scolaire,  près  de  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

M.  Moreau,  professeur  d’accoucliement,  par  M.  Pa.iot,  agrégé  ; 

M.  Dumeril,  professeur  de  palltologie  médicale,  par  M.  liECOUF.nF.i. , 

M.  Adelon,  professeur  de  médecine  légale,  par  M.  Tardieu,  agrégé  ; 

M.  Rostan,  professeur  de  clinique  médicale,  par  M.Cuénf.au  de  Mussy, 
agrégé  ; 

—  Par  arrêtés  en  du  2G  mars  1839,  M.  Legrand,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  nommé  chef  de  clinique  médicale  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Piorry,  à  l’hêpital  de  la  Cliarité  de  Paris. 

M.  Legrand  devra  entrer  en  fonctions  le  1"'  avrit  prochain. 

M.  Panas,  docteur  en  médecine,  est  nommé  aido  d’anatomie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Panas  entrera  en  fonctions  le  f'  avril  prochain. 

—  Par  arrêté  en  date  du  26  mars  1839,  M.  le  docteur  Dauner  est 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques  et  professeur  suppléant  pour  l’ana¬ 
tomie  et  la  clinique  externe  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pliarmacie  de  Tours. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  l"  au  28  février  1859. 

29.  Gérard,  Louis-Augustin,  né  à  Azay-le-Rideau  (Indre-et-Loire). 
[De  Vinflammalion  chronique  du  col  de  l’utérus.] 

30.  Maii.i.ard,  Claude-Aiiguste-Prudcnt,  né  à  Dampierre  (Cête-d’Or). 
[Sur  quelques  points  du  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacry¬ 
male  par  la  caulensation  du  sac.] 

31.  Misset,  Jean-Louis-Ernest,  né  à  Aignay-le-Duc  (Cête-d’Or).  [De 
l’inflammation  du  bord  libre  des  paupières.] 

32.  Vehjon,  Pierre-Edme-Eugèno ,  né  au  Havre  (Seine-Inférieure). 
[L'u  traitement  par  les  caustiques  de  certaines  tumeurs  sujettes  à  ré¬ 
cidive.] 

33.  Kinneweei,  Eugène-Léon,  né  à  Paris  (Seine). [Sur  l’étiologie  et  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.] 

31.  Tarnier,  Bernard-Émile,  né  à  Varanges  (Côte-d'Or)  [Çueiîwes 
réflexions  critiques  sur  le  favus.] 

33.  Cuti.LET,  Jules,  né  à  Cholet  (Maine-et-Loire).  [Sur  quelques  diffé¬ 
rences  individuelles  des  organes  respiratoires.] 


FEUILLETON. 

TraHcnicnt  de  l’idiotie. 

(Suite.  — Voir  le  numéro  11.) 

En  raison  de  son  caractère  iiurement  physique  et  sensorial, 

1  éducation,  pour  la  majorité  des  idiots ,  nécessite  des  conditions 
autres  que  celles  qui  lui  sont  faites  d'ordinaire. 

Un  seul  maître  ne  saurait  suffire  à  un  grand  nombre  d’élèves, 
1  action  préceptorale  devant  être,  nous  l’avons  dit,  immédiate,  sou¬ 
tenue,  et  en  quelque  sorte  individualisée.  Un  emplacement  étendu, 
des  locaux  séparés  et  pourvus  d’appareils  divorsifiés,  seraient,  en 
outre,  nécessaires  pour  favoriser  la  formation  de  groupes  en  rap¬ 
port  avec  1  extrême  variété  des  aptitudes  et  des  exercices. 

Bicôtre  n’offre  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  avantages.  Le  profes- 
seur,  pour  un  chiffre  moyen  de  110  enfants,  dont  85  au  moins 
modifiables  à  différents  degrés,  n’a  d’autres  auxiliaires  qu’un  cer¬ 


tain  nombre  de  monileurs,  choisis  parmi  les  malades,  péniblement 
façonnés  à  leur  rôle  et  disparaissant  souvent  à  l’heure  où  leur 
concours  fructifierait.  Impossible  d’ailleurs,  dans  une  enceinte 
unique,  d’organiser  les  divisions  convenables  et  de  les  soumettre  à 
un  fonctionnement  profitable  et  régulier.  L’incorrigibilité  de  la 
plupart  des  idiots  y  mettrait  obstacle,  sans  compter  môme  l’anta¬ 
gonisme  des  occupations.  Force  est,  en  effet,  d’éloigner  de  la 
classe  tous  ceux  susceptibles  d’y  porter  le  désordre  par  leur  turbu¬ 
lence  ou  leurs  cris. 

Beaucoup  d’idiots  demeurent  ainsi  livrés  à  l’abandon,  vaguant 
dans  les  cours  on  encombrant  les  salles  au  préjudice  do  la  salu¬ 
brité  générale.  L’enseignement  lui-môme  n’est  guère  efficace  que 
pour  une  moitié  des  individus  pour  les  épileptiques  plus  ou  moins 
lucides,  quelques  sujets  arriérés  ou  demi-imbéciles. 

Quant  à  la  catégorie  inferieure,  les  résultats  ne  compensent  pas 
les  soins  imposes.  C’est  pour  les  moins  incapables  le  summum  du 
progrès  que  de  réussir,  après  plusieurs  années,  à  épeler  quelques 
mots,  à  combiner  les  nombres  élémentaires,  à  imiter  les  lettres  ou 
13 
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36.  LLonAGii,  Jose-Gcronitno-Esteban,' né  à  Matanzas  (lie  de  Cuba). 
[Considérations  sur  l'hygiène  de  la  première  enfance.] 

37.  liECOQ,  Édouard-Émile,  né  à  Cany  (Seine-Inférieure),  [De  la 
pyohémie.] 

38.  LuTON,  Étienne-Alfred,  né  à  noims  (Marne).  [Des  séries  mor¬ 
bides.] 

39.  Ansaloni,  Achille-Vineent-Louis,  né  à  Sellos-sur-Chor  (I,oir-ot- 
Cher).  [Delà  médication  de  la  dysenterie  aiguë  épidémique  et  d’un  pro¬ 
cédé  thérapeutique  pour  arrêter  le  lénosme,  à  propos  d’une  épidémie 
observée  à  l’hôpital  de  'l'ours  pendant  les  mois  do  juillet,  août  et  sep¬ 
tembre  1856.] 

40.  ViAi.A,  Julcs-Marie-Josepli,  né  à  Salars  (Aveyron).  [Des  kystes  sé¬ 
reux  du  COM.] 

Le  Secrétaire  do  la  Faculté  de  médecine  do  Paris, 
Ameïie. 


La  Faculté  ouvrira  sos  cours  d’eto  le  vendrodi  1"  avril  1859. 
Ces  cours  aiironl  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 


couas. 

PnOFE3SEUr\S. 

eouns. 

IIEUnES. 

A 10  h.  3/4 

A  3  il. 

Accouchements,  mal.  des 
femmes  et  des  cnfunls. 
Pathologie  médicale  .  .  . 

Moreau  ;  remplacé 
parM.Pnjol, agrégé 
Duméril  ;  remplacé 
par  M.  Hccquercl, 

Lundi,  moi'credi,  vendredi 

Pathologie  chirurgicale.  . 

Gossoiiti . 

A  midi. 

Histoire  naturelle  médicale 
Anatomie  pathologique.  . 
Tliérapeuliquo  et  matiôro 

rnétlicale . 

Médecine  légale . 

Moquin-Tandon.  .  . 
Cruveilhicr.  .  . 

Grisollo . 

Adelon  ;  remplacé 
'  pur  M.  Tardieu  , 
agrogë  . 

Mardi,  jeudi,  samedi, 
Mardi,  jeudi,  samedi. 

Mardi,  jeudi,  samedi. 

A  .3  h. 

Mardi,  jeudi,  samedi. 

A  4  h. 

à  la  Charité.  \  ^ 

Clinique  mitllcalo.  *  '  '  | 

Rostan;  rcinpl.  par' 
M.  Noël  do  Miissy  . 

?  i\  l'Holel-Dieu.  f  « 

Clinique  citirtirgicnio  .  .  | 

'  Joherl  (doLamhalIc) 

/  i 

1  Velpeau . ' 

1  à  la  Cliarilé.  j 

Clinique  d'accouclicmonis.  { 

P.  Dubois . 

j  àl’hûp.  de  la  Facilité. /  ^ 

partie:  .aoa  offi€ie:ia>e:, 

I. 

Paris,  ce  31  mars  1  8S9. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE  :  DE  LA  PHTHISIE 
PULMONAIRE  (S*!  ARTICLE). — ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE 
PARIS  :  M.  VRIÈS  A  l’iIÔPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  JOUR¬ 
NAL  DE  PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE  1  M.  RROWN-SÉQUARD. 

La  première  condition  pour  apprécier  sainement  une  ques¬ 
tion  est  d’en  bien  préciser  les  termes.  Or,  dans  l’espèce,  il  est 
deux  considérations  importantes  dont  il  no  nous  a  pas  paru 
qu’on  se  fût  suffisamment  préoccupé. 

La  première  est  que  la  fréquence  relative  de  la  phthisie 
pulmonaire  dans  les  divers  climats  n’est  pas  la  donnée  qui 
mesure  le  mieux  l’influence  exercée  par  le  milieu  climaté¬ 
rique  sur  la  maladie.  Que  cherche-t-on,  en  effet?  Est-ce 
la  circonstance  morbigène  qui  engendre  les  tubercules? 
Non  :  on  l’a  dit  expressément  à  l’Académie  belge,  et  M.  Fos- 
sion  tout  le  premier,  il  s’agit  uniquement  de  savoir  si  tel 
ou  tel  degré  de  température  est  susceptible  de  provoquer 
ou  d’empêcher  Vexplosion,  de  précipiter  ou  de  ralentir  la 
marche  Aes  tubercules  pulmonaires;  il  s’agit,  disons-nous, 
d’éclaircir  ce  point,  sous  la  convention  presque  unanimement 
acceptée  que  les  tubercules  ont  une  origine  plus  haute,  plus 
profonde,  inhérente  à  l’organisme,  et  suffisamment  traduite, 
d’ailleurs,  par  leur  caractère  si  franchement  héréditaire.  Dès 
lors  il  n’y  aurait  rien  d’extraordinaire  à  ce  que  la  cause  in¬ 
connue  qui  les  engendre  se  rencontrât,  et  se  déployât  même 
avec  une  certaine  activité,  dans  des  contrées  qui  ne  seraient 
pas  essentiellement  favorables  à  leur  développement  ultérieur. 
Où  chercher  donc  les  signes  de  l’influence  climatérique?  Dans 
les  manifestations  delà  maladie  elle-même,  dans  sa  marche 
plus  on  moins  rapide,  dans  les  divers  accidents  de  son  évo¬ 
lution,  mis  en  regard  de  la  diversité  des  conditions  exté¬ 
rieures  au  milieu  desquelles  elle  suit  son  cours.  La  fréquence 
relative  de  la  phthisie  dans  une  contrée  ne  donne  que  la  pré¬ 
disposition  des  organismes  ;  le  rapport  de  ses  manifestations 
avec  certaines  circonstances  atmosphériques  donne  seul  l’in¬ 
fluence  du  climat  ou  do  la  localité. 

En  second  lieu,  ce  n’est  pas  un  procédé  aussi  régulier 
qu’on  pourrait  le  croire,  que  déjuger  de  l’action  du  froid  par 
celle  du  chaud,  en  partant  do  la  supposition  que  l’une  est  le 
contraire  de  l’autre.  En  réalité,  ce  n’est  là  qu’une  induction  fort 


à  retracer  sur  un  tableau  certaines  figures  géométriques  sans  si¬ 
gnification,  à  distinguer  enfin,  dans  des  conditions  données,  les 
propriétés  des  corps,  couleurs,  sons,  odeurs,  température,  pesan¬ 
teur,  formes,  dimensions  relatives,  toutes  notions  qui,  exclusive¬ 
ment  mnémoniques,  n’ouvrent  à  l’imagination  qu’un  étroit  horizon 
et  n’acquièrent  pratiquement,  hors  du  milieu  où  elles  sont  puisées, 
qu’une  importance  contestable. 

Il  existe  à  la  vérité  d’autres  exercices  plus  favorables  au  déve¬ 
loppement  des  aptitudes.  Mais  la  plupart  ou  sont  inaccessibles  à 
la  masse,  comme,  par  exemple,  la  menuiserie  et  la  cordonnerie, 
dont  les  moindres  opérations  supposent  autant  de  jugement  que 
dünstinct  mécanique,  ou  demeurent,  de  fait,  interdits  aux  faibles 
sous  l’empire  de  cette  prédilection  naturelle  pour  les  forts  qu’en¬ 
gendre  toute  organisation  vicieuse.  On  néglige  notamment  les  res¬ 
sources  qu’offriraient  à  un  apprentissage  sérieux  les  occupations 
agricoles  si,  ayant  à  remplir  une  tâche  d’exploitation,  les  préposés 
aux  brigades  champêtres  ne  laissaient  oisifs  ou  n’écartaient  des 
travaux  les  enfants  inhabiles.  Môme  remarque  pour  l’escrime,  la 
danse,  le  gymnase. 


Ces  desiderata  sont  trop  réels  pour  avoir  été  toujours  méconiuis 
par  les  expérimentateurs.  A  plusieurs  reprises  M.  Séguin,  dans  son 
livre,  déplore  les  causes  de  son  impuissance.  M.  Vallée  a  manifesté 
le  meme  resret.  Seulement,  à  ces  doléances  vaguement  exprimées, 
il  a  maiKiué  la  sanction  d’une  formule  authentique  susceptible 
d’émouvoir  la  sollicitude  administrative. 

Il  ne  faut  pas  craindre  do  le  répéter,  l’éducation  de  l’idiot,  vue 
d’ensemble ,  doit  être  tout  émotion,  tout  action.  Stimuler  sans 
cesse  par  des  sensations  et  des  œuvres  on  rapport  avec  sa  débilité 
morale,  par  l’attention,  la  comparaison,  le  désir,  le  goût,  est 
l’unique  moyen  de  faire  éclore  en  lui  l’idée.  L’opportunité,  la 
question  de  temps,  est  aussi  une  importante  condition  éducatrice. 
Plus  le  progrès  est  tardif,  moins  il  faut  risquer  de  le  compromettre 
par  une  précipitation  maladroite  et  des  soins  avortés.  La  lecture, 
l’écriture,  le  calcul,  etc.,  petits  talents  dont  l’exhibition  peut  illu¬ 
sionner  la  curiosité,  ne  sont  véritablement,  pourrèlre  privé  d’in¬ 
tellect,  que  des  outils  défoetneux  entre  des  mains  incapables. 

Faut-il  en  fournir  un  exemple?  Qu’on  examine  ces  enfants  qui, 
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contestnble.  Le  froid  el  le  clinnd,  à  des  degrés  extrêmes,  peu- 
vcnl  diiïérencicr  leur  oclion  respective  selon  un  mode  qui  ne 
serait  plus  le  même  avec  un  écart  de  tpielques  degrés  seule¬ 
ment  ;  ils  peuvent,  sinon  produire  directement  des  elfetsiden- 
tiques,  du  moins  amener  l’organisme,  par  des  modifications 
diverses,  é  un  même  état  pathologique,  lel  que  l’état  tubercu¬ 
leux.  Pour  connaître  l’action  du  froid,  pour  connaître  l’ac¬ 
tion  du  chaud,  il  faut  étudier  isolément  leurs  eflcis  propres; 
de  sorte  que  si  l’on  venait  à  reconnaître  que  la  phthisie,  par 
exemple,  se  plaît  dans  les  pays  chauds,  il  n’y  aurait  pas  lieu 
d’en  inférer  qu’elle  ne  trouve  pas  dans  le  i'roid  un  aliment 
favorable. 

Ces  deux  remarques  sont  confirmées  par  l’étude  générale 
des  climats.  D’une  part,  il  n’y  a  pas  toujours  parallélisme, 
dans  une  contrée  donnée,  entre  la  fréquence  de  la  phthisie 
et  la  rapidité  de  sa  marche.  Il  est  des  pays  où  les  tuhermles 
sont  moins  fréquents  qu’en  France,  par  exenqile,  et  où  néan¬ 
moins,  une  fois  développés,  ils  mettent  beaucoup  moins  do 
temps  à  ravager  l’organisme,  bit  si  un  Européen  atteint  de 
phthisie  lente  vient  à  y  séjourner,  il  no  tarde  pas,  le  plus 
ordinairement,  à  voir  son  mal  s’aggraver  et  à  succomber.  Il 
en  est  ainsi  notamment  à  Bourbon  et  à  Maurice,  On  |)eut  donc 
dire  que  ces  localités,  quoique  médiocrement  riclies  eu  tu¬ 
berculeux,  sont  un  terrain  propice  au  développement  des 
tubercules.  D’une  autre  part,  il  est  dos  localités  très  chaudes 
et  en  même  temps  exemptes  de  grandes  variations  tliermo- 
métriques,  de  grandes  perturbations  de  l’atmosphère,  pla¬ 
cées  en  un  mot  dans  des  conditions  climatologiques  excel¬ 
lentes,  comme  Dio-.laneiro,  et  où  pourtant  la  plithisie  est  à 
la  fois  fréquente  et  d’une  marclie  rapide.  Ce  contra.ste  ne  se 
présentant  pas  dans  nos  contrées  méridionales,  en  Espagne, 
en  Italie,  dans  le  midi  de  la  France,  où  runiformité  de  la 
température,  quand  elle  est  jointe  à  l’absence  do  grands 
vents,  d’humidiléet  de  variations  barométri((ues,  est  toujours 
salutaire  aux  aU'ections  des  voies  respiratoires,  ne  scmblc-t-il 
pas  qu’une  t(!inpératuie  tropicale  puisse,  sinon  provoquer 
formellement  l’éclosion  des  tubercules,  au  moins  s’y  prêter 
mieux  qu’une  température  plus  douce.  Au  reste,  ce  que  nous 
disons  ici  du  danger  de  conclure  des  effets  d’un  certain  degré 
de  clialeur  à  ceux  d’uu  degré  plus  élevé  ou  moins  élevé, 
on  peut  le  répéter  au  sujet  du  froid,  puisque,  comme 
nous  l’avons  rappelé  précédemment,  la  phthisie  est  plus  rare 
dans  les  climats  septentrionaux  que  dans  les  climats  tem¬ 
pérés;  et  il  serait  aussi  hasardé  d’en  induire  la  non -111111101100 
du  froid  sur  le  développement  des  tuherculos  que  de  l’in¬ 


duire  de  la  fréquence  de  la  phthisie  dans  les  pays  chauds. 

L’interprétation  des  laits,  dans  cette  question  si  difficile, 
ne  prend  un  peu  de  consistance  qu’en  descendant  dans  le 
particulier,  et  en  recherchant  quelles  sont  les  conditions  at¬ 
mosphériques  qui,  avec  la  température,  concourent  à  établir 
la  constitution  climatérique  de  chaque  contrée.  Eh  bien!  si 
l’on  rassemlilo  tout  ce  qu’ont  écrit  sur  ce  sujet  les  médecins 
de  la  marine  tant  en  France  qu’en  .Angleterre,  on  s’assure  bien 
vite  que  les  exceptions  du  genre  de  celle  que  nous  venons  do 
signaler  à  Rio-Janeiro  sont  extrêmement  rares,  et  que  presque 
partout  la  fréquence  et  la  gravité  des  affections  pulmonaires, 
notamment  de  la  phthisie,  dans  la  zone  équatoriale,  s’expli¬ 
quent  p-ar  des  circonstances  absolument  semblables  à  celles 
qui  produisent  les  mômes  maladies  dans  nos  climats,  Il  faut 
ajouter  que  ces  inftuonces  s’exercent  là  bien  plus  activement 
que  sous°nolre  ciel,  et  que,  la  liante  température  fût-elle  un 
préservatif  (ce  ([ui  n’est  pas  démontré) ,  son  action  salutaire 
ne  pourrait  se  faire  sentir  dans  les  conditions  pernicieuses 
où  elle  s’exerce.  De  même,  dans  les  rares  localités  où  la 
phthisie  ne  prospère  pas,  comme  Matiras,  la  raison  de  l’im¬ 
munité  n’est  pas  autre  fjii’en  France  ou  on  Italie.  Il  y  a  beau¬ 
coup  de  phtliisiques,  avons-nous  dit,  et  la  phthisie  marche 
rapidement,  nu  Sénégal,  au  Pérou,  au  Brésil,  à  la  Guyane, 
aux  Antilles,  au  Bengale,  à  Calcutta,  à  Ceylan,  enfin  sur  presque 
toute  la  ligue  dos  tropiques.  C’est  que  toutes  ces  contrées 
sont  sujettes  à  des  vents  violents,  à  d’énormes  variations  de 
température  (le  Sénégal,  Bourbon,  Maurice,  etc.),  auxquelles 
s’ajoutent  tantôt  des  pluies  torrentielles  (Sénégal,  Antilles, 
Cnyane);  tantôt,  à  défaut  de  pluie ,  des  brouillards  perma¬ 
nents  (Pérou).  Va  t-on  au  delà  de  cette  observation  générale, 
consulte-t-on  rintluenco  des  saisons,  même  résultat.  C’est 
dans  l’hiver  de  ces  contrées  que  se  multiplient  les  maladies 
de  poitrine  :  ainsi,  dans  l’hiver  du  Pérou,  di;  juilhl  à  oc¬ 
tobre,  avec  nue  température  de  i/i  on  15  degrés,  «  les  pleu¬ 
résies,  les  pneumonies...  sont  fréquentes.  La  corvette  fo 
Snrcellc...  fut,  à  cette  époque  do  l’année,  envahie  sur  rade 
du  Gallao  par  nue  épidémie  do  pneumonie  qui,  dans  le  mois 
d’octobre  seulement,  atteignit  l/i  liommes  sur  DO,  dont  se 
composait  l’équipage,  et  en  fit  périr  2  »  (.1.  Rocliard).  Au  Sé¬ 
négal,.  c’est  le  passage  d’une  saison  à  l’autre  (saison  chaude 
et  sèche  et  saison  moins  chaude  et  humide)  (jui  amène  sur¬ 
tout  les  affections  dos  voies  respiratoires.  Partout,  cntiii,  ces 
affections  naissent,  et  la  phthisie  fait  explosion,  sous  des  iu- 
flueuces  qui  se  jouent  do  la  température  mnijcnnn  du  cli¬ 
mat,  et  qui  sont  même  d’autant  plus  pernicieuses  que  cette 


sans  être  positivement  imlicciles,  ont,  suivant  une  tocnlion  vul¬ 
gaire  la  t(!lo  dure.  Passent-ils  aux  école.s  de  longues  années,  le  sot 
reste  en  friclie,  l’esprit  lourd,  l’instruction  imparfaite  ;  et  dans  les 
carrières  qui  leur  sont  ouvertes,  quand  ils  en  peuvent  suivre  une, 
ils  ignorent  constamment  l’art  de  mettre  à  profit  les  quelques  no¬ 
tions  qu’ils  ont  aiq)rises. 

Si  cette  insuffisance  s’observe  cliez  des  individus  sains  encore, 
quoi(pie  avoisinant  l’imlrécillité,  à  jrlus  forte  l'aison  doit-elle  se  ren¬ 
contrer  étiez  les  idiots.  La  répulsion  de  beaucoup  d’entre  eux  pour 
1  enseignement  intellectuel  et  la  préférence  qu’ils  accordent  à  des 
exercices  plus  accessililcs,  sont  même,  à  cet  égard,  des  symptômes 
très  significatifs.  Pour  eux,  comme  pour  tous,  l’attrait  du  succès 
est  une  incitation  et  un  mobile.  Réussissent-ils  dans  la  tâche  entre- 
prise,  on  les  voit,  tel  soit  leur  degré  d’obtusion,  dociles,  attentifs, 
spontanément  disposés  aux  essais.  Mais  un  échec  les  rebute,  et  l’on 
''prouve  alors  une  peine  infinie  à  les  fixer.  C'est  ce  que  traduit 
fiés  exactement  cette  réponse  do  l’un  d’eux  qui,  ayant  en  horreur 
I  étude,  s’adonnait  au  contraire  avec  empressement  et  succès  aux 


occupations  domestiques.  On  lui  demandait  pourquoi  il  refusait  si 
obstinément  de  s'instruire  :  «  ,1e  n’y  mords  pas,  »  dit-il. 

l'n  surveillant  dont  nous  avons  vivement  regretté  réloignemcnt, 
et  nu  zèle  duquel  un  hommage  est  dù,M.  Dezairs,  avait  parfaite¬ 
ment  saisi  les  exigences  de  cette  situation.  .loignant  à  un  véritable 
dévouement  un  esprit  ingénieux,  varié,  éminemment  artistique,  il 
ajqiliqua  ce  rare  ensemble  de  qualités  à  l’éducation  des  idiots,  de 
ceux  notamment  qu’on  laissait  croupir  dans  la  fange. 

Un  petit  théâtre  fut  monté;  on  organisa  des  fêtes  et  des  prome¬ 
nades  régulières,  on  multiplia  les  exercices,  les  jeux  et  les  indus¬ 
tries,  afin  de  pouvoir  agir  d’une  manière  à  la  fois  collective  et 
individuelle.  En  peu  de  mois,  la  section  se  transforma.  Le  résultat 
fut  lel  que  nous  acquiesçâmes  volontiers  à  la  suppression  do  la 
classe  du  soir,  afin  do  ménager,  par  un  nouvel  emploi  du  temps, 
l’extension  d'applications  spécialement  favorables  à  l’amélioi'atiori 
inlellocluolle  el  à  la  santé  générale. 

Doit-on  on  conclure  que  l’enseignement  scolaire  soit  suiicrilu 
Non,  certes.  Nous  avons  montré  qu’en  l’appropriant  aux  sujets  voi 
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tempéralure  est  plus  élevée;  car  les  grands  courants  du  nord- 
ouest,  les  abaissements  lhermométriques  et  barométriques, 
l’humidité,  se  font  sentir  à  l’économie  en  proportion  de  la 
chaleur,  delà  tension  de  l’air,  de  la  sécheresse  qui  régnaient 
auparavant.  Et  il  faut  ajouter  que  précisément  l’iiahilant  des 
climats  cliauds  est  moins  que  personne  capable  de  résister  à 
ces  grands  assauts  de  l’atmosphère.  Il  est  couvert  de  sueur 
quand  le  froid  du  soir  vient  le  saisir,  ou  quand  un  vent  im¬ 
pétueux  vient  à  l’envelopper;  ou  bien  il  est  baigné  d’une  at¬ 
mosphère  moite  et  lépide  quand  un  courant  d’air  sec  et  brû¬ 
lant  vient  tout  à  coup  lui  soustraire  par  la  peau  et  par  les  voies 
respiratoires  une  énorme  quantité  de  liquide  et  une  quantité 
proportionnelle  de  chaleur;  ou  bien  encore,  son  poumon  sup- 
liorto  une  pesante  colonne  d’air  quand  celui-ci  vient  à  se  raré¬ 
fier  tout  à  coup,  et  réciproquement.  Il  est  mou,  lent,  allourdi 
par  un  sang  chargé  de  carbone,  et  dontle  degré  de  carbonisation 
doit  varier  fréquemment.  On  a  écrit  souvent  que  sa  respiration 
est  plus  active  que  celle  de  l’Européen,  et  l’on  a  même  rendu 
compte  par  là  de  sa  prédisposition  aux  affections  respiratoires  ; 
c’est  une  assertion  qui  aurait  besoin  d’être  expliquée.  Il 
importe  peu,  sous  ce  rapport,  que  le  pouls  soit  plein  ou  grêle, 
dur  ou  mou,  fort  ou  faible.  Ce  qui  est  essentiel,  c’est  le  degré 
d’activité  de  l’hématose.  Or,  il  est  positif  que  l’hématose  est 
plus  faible  sous  le  climat  des  tropiques  que  dans  les  con¬ 
trées  froides  ou  tempérées.  On  connaît  la  belle  expérience 
de  Lavoisier,  établissant  que  la  consommation  d’oxygène 
dans  la  respiration  augmente  ou  diminue  avec  la  tempé¬ 
rature  du  milieu  ambiant.  Cette  expérience  a  été  répétée, 
avec  des  variations,  soit  sur  riiomme,  soit  sur  les  animaux, 
par  Barrai,  Yierordt,  Valentin,  Letellier,  et  elle  a  constam¬ 
ment  donné  les  mêmes  résultats.  Qu’on  veuille  bien  remar¬ 
quer  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  différences  insignifiantes;  car 
le  jeune  Iiomme  de  vingt-neuf  ans  sur  lequel  a  expérimenté 
M.  Barrai  ne  consommait  en  juillet  et  août,  sous  une  tempé¬ 
rature  .moyenne  do -f-  20°, 8,  que  3l8''’',782  d’oxygène, 
par  heure,  tandis  que,  en  décembre  et  janvier,  sous  une 
température  de  —  0*,5/i,  il  en  consommait,  également  pur 
heure,  A/|(î‘’-,229.  Or,  sans  vouloir  entrer  trop  avant  dans  la 
théorie,  ne  peut-on  pas  voir  dans  l’état  de  l’hématose  chez 
l’habitant  des  pays  intertropicaux  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables  à  la  production  delà  phthisie  :  à  savoir,  d’une  part, une 
langueur  et  une  lourdeur  habituelles,  susceptibles  de  créer, 
ou  tout  au  moins  d’aider  la  prédisposition,  et  par  inter¬ 
valles  une  activité  forcée,  susceptible  de  faire  éclater  la  ma¬ 
ladie  en  déterminant  des  bronchites,  des  pleurésies,  des 


pneumonies  aiguës.  Ce  qu’on  sait  de  la  favorable  influence 
que  le  développement  des  organes  pulmonaires  reçoit  d’une 
bonne  alimentation  et  de  l’exercice  (qui  augmentent  aussi, 
et  très  rapidement  (1),  le  travail  pbysico  chimique  de  la  res¬ 
piration,  comme  nous  aurons  occasion  de  le  répéter)  est 
loin  de  contredire  cette  supposition.  Et  ce  serait  également 
dans  les  conditions  de  l’hématose ,  c’est-à-dire  dans  l’ac¬ 
tivité,  non  plus  accidentelle,  mais  permanente  du  travail 
respiratoire,  conséquemment  dans  une  riche  sanguification, 
qu’il  faudrait  dès  lors  chercher  une  des  causes  de  l’immu¬ 
nité  dont  jouissent  les  habitants  du  Nord. 

On  peut  juger  maintenant  de  la  valeur  respective  de  l’opi¬ 
nion  soutenue  par  M.  Fossion,  et  des  objections  empruntées, 
pour  le  combattre,  à  la  pathologie  des  climats.  Notre  savant 
confrère  réduit  la  question  à  des  termes  trop  simples  quand 
il  ramène  l’étiologie  occasionnelle  de  la  phthisie  pulmonaire 
à  l’action  du  froid  et  ne  tient  pas  compte,  par  exemple,  des 
variations  de  pression  atmosphérique.  Mais  ceux-là  n’ont  pas 
raison  qui  lui  opposent  la  phthisie  des  climats  chauds  qui, 
elle  aussi,  trouve  dans  le  froid,  comme  en  Europe,  une  des 
conditions  habituelles  de  son  développement.  Il  faut  voir 
maintenant  quelle  est,  à  ce  point  de  vue,  la  signification  de 
certains  faits  qui  ont  servi  de  texte  à  la  discussion,  et  que  les 
opinions  adverses  ont  également  appelés  à  leur  aide.  Après 
quoi  il  nous  restera  à  dire  (pielques  mots  du  mode  de  pro¬ 
duction  de  la  phthisie,  ainsi  que  de  son  traitement.  Nous  re¬ 
grettons  d’être  obligé  d’imposer  pour  cela  au  lecteur  un  qua¬ 
trième  et  dernier  article. 

A,  Dechambriî. 


M.  Velpeau  a  oxocutè  mardi  dernier  le  soi-disant  docteur  noir 
à  l’Académie  de  médecine.  Il  a  mis  à  nu  la  mystilication  dont  le 
public  est  en  ce  moment  le  triste  jouet.  M.  le  directeur  de  l’assis¬ 
tance  publique,  présent  à  la  séance,  a  déclaré  que  les  portes  des 
hôpitaux  de  Paris  allaient  être  fermées  à  M.  Vriés,  et  la  commu¬ 
nication  de  M.  Velpeau  sera,  sur  la  proposition  de  M.  Michel 
Lévy,  envoyée  à  MM.  les  ministres  de  la  justice  et  du  commerce. 
Nous  nous  garderons  de  présumer  les  effets  de  cet  envoi.  Du  reste, 

(1)  D'aiirès  Lavoisier,  un  lioninio  à  jeun,  pondant  rcflorl  nccess.iiro  pour  olcvor  en 
quinze  ininntes  un  poids  do  T''', 343  à  une  hauteur  do  1 09“, 770,  consoinino  par 

2lV'qO(iO  (par  uno  lenip'éralure  oxioricnro  do  15  iQgvcs).  Pendant  la  digestion,  lo 
nièine  lionnno,  .accomplissant  lo  inêino  travail,  avec  cotlo  seulo  ditrcrcnco  (pic  lo  poids 
de  T^u,343  est  lilovd  à  2H",140,  consonnno  par  lionro  9Ui>,248  d’oxygène. 


sins  du  niveau  ordinaire,  il  pouvait  être  avantageux;  mais,  en 
ce  cas  même,  on  se  jiriverait  d’une  part  d’action  plus  efficace  si 
uu  le  rendait  prédominant. 

Un  n’attend  pas  de  notis,  d’ailleurs,  un  programme  descendant 
au.v  plus  ininutioux  détails,  prévoyant  jtisqu'aux  moindres  éven¬ 
tualités.  Les  données  exposées  déjà,  en  ce  (]ui  concerne  la  dimen¬ 
sion,  la  répartition  et  raniénagement  des  localités,  ainsi  que  le 
personnel  éducateur  et  la  considération  des  aptitudes,  pouvant 
suflisamment  éclaii'cr  les  applications  particulières,  nous  nous 
bornerons,  sans  stibir  un  ordre  méthodique,  à  fournir  un  spé- 
riinoii  des  principaux  o.xcrcices  nécessaires  au  système  de  per- 
fcclionnemont  des  idiots. 

^  C’est  d’ijbord  la  toilette.  Parmi  les  sujets  les  plus  dégradés,  il 
n  ('U  est  guere  qui,  slylés  avec  persévérance,  ne  parviennent  à  sa- 
lisfaire  aux  exigences  élémenlairos,  à  se  vêtir,  à  se  laver  le  visage, 
les  mains  et  les  pieds,  se  peigner  les  cheveux,  se  nettoyer  les  dents, 
les  ongles,  ajuster  leur  costtime,  chemise,  bas,  jarretières,  pan¬ 
talon,  gilet,  veste,  cravate,  robe,  corset,  souliers,  etc,;  les  nouer. 


boutonner,  brosser  ou  cirer.  Ces  mille  et  un  soins  devraient  for¬ 
mer  la  matière  d’une  instruction  coordonnée  et  suivie,  dans  la¬ 
quelle  on  aurait  pour  moniteurs  les  plus  avancés,  pour  auxiliaires 
les  serviteurs  des  salles, 

Môme  attention,  même  discipline  pour  la  satisfaction  des  besoins 
naturels.  On  apprendrait  aux  enfants  a  manger  seuls,  avec  lenteur 
et  décence.  On  s’efforcerait  de  leur  communiquer  des  babitudes  de 
propreté  en  les  initiant  aux  petites  précautions  qui  la  constituent, 
notamment  en  accompagnant  aux  cabinets  d’aisances  ceux  non  en¬ 
core  déshabitués  des  souillures. 

Il  serait  utile,  enfin,  de  solliciter  d’eux  une  participation  quel¬ 
conque  à  certaines  fonctions  domestiques,  de  leur  apprendre,  par 
exemple,  à  balayer  les  chambres,  à  frotter  les  iiarqiicls,  à  dis¬ 
poser  les  lits,  à  sécher  ou  plier  le  linge,  à  porter  des  fardeaux,  à 
ranger  les  ustensiles,  adresser  ou  desservir  les  tables,  à  ouvrir  ou 
former  les  portes  et  les  croisées. 

En  elles-mêmes,  ces  premières  acquisitions  seraient  déjà  un 
bienfait  immense.  Mais  que  d’avantages  indirects  en  ressortiraient 
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nos  lecteurs  apprendront  avec  satisfaction  que  l’aiitorilé  veille 
plus  qu’ils  ne  pensent,  sur  le  charlalanisnic  ;  car  si  la  population 
parisienne  a  pu  rester  livrée  à  l’exploitation  d’un  empirique  encore 
l)lus  dépourvu  de  science  que  de  diplôme,  M.  le  ministre  du  com¬ 
merce  vient  de  prendre  une  mesure  contre  la  pratique  illégale  de 
la  médecine...  vétérinaire.  A  l’avenir,  les  propriétaires  de  bestiaux 
n’auront  droit  à  aucune  indemnité  en  cas  de  pertes  par  maladies 
épizootiques,  s’ils  n’apportent  pas  un  certificat  signé  d’un  vétéri¬ 
naire  bréveté.  Heureux  bestiaux  !  Sua  si  bona  nôrinl! 

A.  1). 


Nous  devons  rendre  compte  bientôt  du  premier  cahier  du 
JouiiNAL  DE  l'HYSiOLOi’.iE,  qui  vient  de  paraître  à  la  librairie  Victor 
Mas.son;  mais  nous  avons  à  cœur  d’exprimer  dès  aujourd’hui  notre 
sympathie  pour  une  œuvre  remarquable,  poursuivie  avec  un  zèle 
que  peuvent  seuls  égaler  le  haut  savoir  et  la  probité  scientifique 
de  l’auteur.  M.  Drown-Séquard  est  un  de  ces  rares  médecins  cbezqui 
la  passion  de  la  recberclie  n’est  mêlée  d’aucune  ambition,  d’aucun 
calcul  d’intérêt,  et  n’a  d’autre  but  qu’une  savante  jouissance  de  l’es- 
))rit.  Ses  travaux  sont,  en  France,  avec  ceux  do  M.  Cl.  lîernard, 
l’incarnation  de  l’esprit  moderne  de  la  physiologie,  esprit  dont  on 
peut  juger  différemment  les  conséquences  ultimes,  mais  qm.  pour 
tout  médecin,  a  l’inappréciable  avantage  d’ouvrir  de  vastes  ho¬ 
rizons  à  la  pathologie  elle-même.  Personne  jilus  que  nous  ne  res¬ 
pecte  et  ne  prise  la  médecine  des  temps  jiassés  et  celle  du  com¬ 
mencement  de  ce  siècle  ;  nous  tâchons  quelquefois  d’en  donner  la 
preuve  ;  mais  c’est  précisément  parce  que  nous  croyons  que  cette 
médecine-là  ne  peut  plus  rien  conquérir  d’important  au  delà  de  ses 
acquisitions  actuelles,  que  nous  encourageons  de  toutes  nos  forces 
l’œuvre  si  différente  et  si  féconde  do  la  génération  présente. 
M.  llrown-Séquard  tient  dans  cette  généralion  une  des  places  les 
|ilus  honorables. 

A.  D. 


11. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

TiiAITEMENT  rnÉSEUVATIF  DES  ACCIDENTS  QUI  PEUVENT  SURVENltl  A 
I.A  SUITE  DE  LA  ItOUGEOLE  ET  DE  LA  SCARLATINE,  par  le  profes¬ 
seur  SCOUTETTEN,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Metz. 

1,’épidémie  de  rougeole  qui  régne  en  ce  moment  dans  la  ville 
de  Metz  et  les  environs,  plusieurs  cas  de  croup,  et  le  douloureux 
événement  survenu  dans  un  village  voisin,  où  dix-sept  enfants  sont 
morts  victimes  de  négligence  ou  d’imprudence  pendant  la  conva¬ 
lescence  de  la  fièvre  éruptive,  nous  déterminent  à  rappeler  la  mé¬ 
thode  préservatrice  de  ces  accidents;  méthode  que  nous  avons  déjà 


publiée  dans  les  journaux  après  la  lecture  d’un  mémoire  à  l’Aca¬ 
démie  dos  sciences  de  Metz,  séance  du  2.5  mars  1838,  mais  qui 
est  encore  trop  peu  connue  des  médecins  et  du  public,  bien  que 
nous  l’ayons  introduite  dans  la  pratique  médicale,  avec  un  succès 
constant,  depuis  plus  de  vingt-sept  ans. 

On  sait  généralement  que  ce  n’est  pas  dans  la  première  période 
de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine,  c’est-à-dire  lorsque  la  peau  est 
rouge  et  gonflée,  que  les  accidents  graves  sont  à  craindre  ;  il  suffit 
alors  de  donner  une  boisson  adoucissante  tiède,  telle  qu’une  infu¬ 
sion  do  fleurs  de  guimauve,  de  bourrache  ou  de  fleurs  pectorales, 
de  ne  pas  couvrir  les  enfants  avec  excès,  d’éviter  un  refroidisse¬ 
ment  brusque  et  de  veiller  à  raccomplissenicnt  des  fonctions  des 
organes  intérieurs,  pour  que  l’éruption  suive  une  marche  régulière 
et  facile. 

C’est  lorsque  la  convalescence  commence  que  les  dangers  sont 
à  redouter.  Pour  les  éviter,  les  médecins  recommandent  plusieurs 
précautions,  notamment  do  ne  pas  sortir  de  la  chambre  pendant 
six  semaines  ;  quelques-uns  vont  même  jusqu’à  exiger  que  les  ma¬ 
lades  ne  changent  pas  de  linge. 

Pour  se  soustraire  à  cos  ennuis,  à  cos  précautions  minutieuses 
et  d’une  exécution  presque  impossible,  il  suffit  d’adopter  la  mé¬ 
thode  suivante  : 

Lorsque  la  convalescence  est  commencée,  c’est-à-dire  lorsqu’il 
n’existe  plus  ilo  rougeurs  à  la  peau  après  la  rougeole  ou  la  scarla¬ 
tine,  il  faut  faire  une  friction  d’huile  sur  tout  le  corps.  Voici  com¬ 
ment  on  doit  la  pratiquer  : 

De  l’huile  d’amandes  douces  ou  de  l’huile  d'olive  étant  légère¬ 
ment  chauffée  au  bain-marie,  on  y  trempe  un  morceau  de  flanelle  ; 
on  en  frotte  aussitôt  toutes  les  parties  du  corps,  sans  en  excepter 
ni  la  face  ni  les  pieds;  la  friction  terminée,  le  malade  est  remis 
au  lit,  où  il  reste  environ  deux  heures  ;  le  lendemain  matin,  il  prend 
un  bain  tiède  à  la  température  de  28  ou  29'  degrés  Uéaumur;  il 
en  sort  après  une  heure,  il  se  recouche,  et  lor.s(|ue  la  peau  est  bien 
sèche,  c’est-à-dire  après  deux  ou  trois  heures,  on  fait  une  nou¬ 
velle  friction  avec  de  l’huile. 

Ces  deux  frictions  et  un  seul  bain  suffisent  souvent  pour  éloigner 
tout  danger.  Cependant,  lorsque  la  rougeole,  et  surtout  la  scarla¬ 
tine  ont  été  fortes  ;  lorsque  l’épiderme,  frappé  de  mort,  n’est  jioint 
complètement  détache;  lorsque  la  peau  reste  sèche  ou  faiineuse, 
il  faut  renouveler  les  moyens  indiqués  jusqu’à  ce  que  la  soiqdesse 
du  derme  ait  reparu. 

J’ai  rarement  besoin  d’aller  au  delà  de  quatre  frictions  et  de 
deux  bains. 

Ces  précautions  prises,  je  n’hésite  pas  à  laisser  sortir  les  eonva- 
lescents  à  l’air  libre  ;  des  centaines  d’exemples  m’ont  jn’ouvé  qu'il 
n’en  résulte  ni  inconvénient,  ni  danger. 

Mais  que  les  parents  se  gardent  bien  de  céder  à  la  prière  ou 
aux  larmes  des  enfants,  et  de  ne  pas  frictionner  la  figure  ;  j’ai  vu 
plusieurs  exemples  remarquables  dans  lesquels  cette  négligence  a 


au  double  point  de  vue  du  développement  intellectuel  et  de  la 
transformation  morale!  Que  de  notions  suscitées,  de  sentiments 
mis  enjeu  !  A  force  d’entendre  désigner,  soit  les  différentes  parties 
du  corps,  soit  les  objets  ou  les  personnes,  de  vivre  au  contact  des 
uns,  de  voir,  de  toucher,  de  manipuler  les  autres,  les  enfants 
finiraient  par  les  connaître,  les  distinguer,  les  nommer,  apprécier 
leurs  qualités  et  leurs  usages.  Leur  vocabulaire  s’étendrait  avec  le 
champ  de  leur  observation.  Par  ce  procédé  d’analyse,  ils  acquer¬ 
raient  une  certaine  perception  intuitive  des  rapports,  de  l’unité 
et  do  la  multiplicité,  de  la  sociabilité.  I.eur  tenue  on  deviendrait 
plus  convenable,  plus  intelligente  et  plus  assurée;  leur  physio¬ 
nomie  plus  expressive,  leurs  mœurs  plus  douces ,  leurs  instincts 
inférieurs  moins  impérieux.  Ce  serait,  d’ailleurs ,  une  excellente 
préparation  pour  des  études  d’un  autre  ordre,  au  premier  rang 
desquelles  se  placent  les  moyens  gymnastiques. 

Les  plus  simples  doivent  être  ici  préférés.  M.  Séguin,  en  esprit 
jusle,  a  bien  compris  cette  vérité.  11  y  aurait  abus  et  inefficacité  à 
se  servir  dos  appareils  compliqués  des  gymnases  pour  des  idiots, 


incapables  des  tours  de  force  réalisés  par  les  enfants  ordi¬ 
naires,  et  chez  lesquels  il  s’agil  seulement,  dans  un  but  d’hy¬ 
giène,  de  rapprocher,  suivant  le  degré  accessible,  le  jeu  des  fonc¬ 
tions  du  niveau  commun,  bans  sortir  des  exercices  d’adoption 
vulgaire,  et  pour  ne  citer  que  les  nombreuses  poses  au.x(|uelies  il 
est  possible  de  plier  le  corps  et  les  membres,  la  marche,  la  course, 
le  saut,  les  évolutions  avec  ou  sans  balancier,  la  montée  ou  la 
descente  des  escaliers,  échelles  ou  escarpements,  le  soulèvement 
dos  poids,  la  danse,  l’escrime,  les  tirs  au  fusil  et  à  l’arc,  la  balan¬ 
çoire,  les  barres,  le  ballon,  le  tonneau,  le  palet,  la  toupie,  les 
houles,  les  quilles,  les  osselets,  combien  de  ressources  immédiates 
à  l’instructeur  pour  agir  sur  la  constitution,  régulariser  les  apti¬ 
tudes,  amender  les  infirmités  et  les  tendances  vicieuses,  procurer 
l’animation,  stimuler  la  volonté,  remédier  au  défaut  d’agilité  et  de 
grâce,  en  un  mot  pour  recréer,  chez  dos  êtres  à  l’état  de  muti¬ 
lation  ou  d’ébauche,  une  sorte  d’existence  matérielle  et  morale  ! 
L’essentiel  est  d’en  faire  une  application  méthodique  et  de  ne  pas 
se  décourager  d’une  fructification  tardive. 
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occasionné  le  gonflement  cl  ritilillralion  des  iiaupièrcs  et  des 
joncs. 

Pour  juslilier  cetlo  niétliodoet  on  explitiiier  l’importance,  il  faut 
rappeler  l’élal  de  la  peau  chez  les  enfants  atteints  de  rougeole  ou 
de  scarlatine.  Au  déhiit  de  la  maladie,  le  derme  est  rouge  et  gonflé  ; 
pendant  la  convalescence  les  tissus  reviennent  sur  eu.x-inêmos,  ils 
reprennent  leur  état  normal  ;  mais  répidermo  (|iii  a  été  distendu, 
n’élant  pas  élastiijue,  se  délaclie  et  tombe  en  poussière  lorsipie  la 
l'ougeole  a  été  légère  ;  il  s’enlève  en  lames  larges  et  épaisses  lors- 
rpj’elle  a  été  grave,  et  surtout  (juand  rérnplion  était  de  nature  .scar¬ 
latineuse  ;  la  peau  du  malade  est  sèche,  rude,  écailleuse;  la  per¬ 
spiration  et  lalranspirations’c.\écutent|mal;le.sll'onctionsde  l’oi'gane 
le  plus  important  sont  entravées  ou  susiieiidues. 

Uu’arrive-t-il  lorsque  la  peau  fonctionne  mal? 

Les  reins  et  les  luemhranes  muiiueusos  des  voies  respiratoires 
ou  digestives  tendent  à  la  suppléer  :  de  là,  sécrétion  d’une  urine 
épaisse,  sédinienteuso  et  ([uchpiclbis  aihumineuse  ;  de  là  des  diar¬ 
rhées  rebelles  qui  conduisent  promptement  à  l’émaciation  et  à  la 
mort  ;  des  toux  opiniâtres,  des  maux  de  gorge,  le  croup,  des  pneu¬ 
monies  ou  des  pleurésies  avec  épanchement;  enliii  dos  infiltrations 
do  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres  ou  des  accumula¬ 
tions  de  liquides  dans  l’abdomen  et  dans  les  auli'es  cavités  oi'i 
existent  des  membranes  séreuses. 

Ces  accidents  redoutables  éclatent  surtout  après  le  rcfroidis.se- 
meiit  do  la  peau,  que  rinflammation  a  rendue  plus  sensible,  et  dont 
les  fonctions  sont  entravées  par  un  épiderme  inerte  qui  en  obstrue 
les  pores. 

L’observation  et  l’expérience  avaient  révélé  ces  faits;  mais  comme 
on  no  se  rendait  pas  bien  raison  de  la  cause,  les  médecins  pres¬ 
crivaient  des  précautions  minutieuses  et  un  long  séjour  à  la 
chambre,  ce  qui  permettait  à  la  peau  de  s’aflermiret  à  l’épiderme 
do  se  détacher  complètement.  Quelques-uns,  il  est  vrai,  recom¬ 
mandaient  des  frictions  sèches  alin  de  hâter  la  chute  de  l’épi¬ 
derme;  mais  ce  moyen  insufllsant  no  répondait  pas  à  toutes  les 
indications. 

La  méthode  du  traitement  (pic  nous  avons  décrite  comprend, 
au  contraire,  tous  les  éléments  de  la  ((uestion  ;  elle  est  jusliliéu 
par  la  science  (ihysiologiiiue  et  par  les  succès  d’une  longue  pra¬ 
tique. 


llf. 

HISTOIRE  ET  GlllTIQUE. 

Cour  Il’lKII,  (’iÉ.NlînAL  SUIl  LUS  CLASSIMCATIONS  ET  LE  TIIAITEAIENT 
DU  riiOLAi'SUS  UTÉiii.v,  par  An.  Vkiineltl,  agrégé  de  la  Faculté 
do  médociiie ,  etc. 

(Suite.  — Voir  le  numéro  12.) 

Dire  ipie  les  moyens  thérapeutiques  qu’on  oppose  à  une  maladie 


sont  dictés  par  l’idée  (pi’on  se  fait  des  causes  et  de  la  nature  du 
mal,  c’est  énoncer  une  vérité  cpii  touche  presque  à  la  banalité. 
En  effet,  on  ne  recourt  guère  à  l’empirisme  brut  qu’après 
avoir  vu  s’évanouir  une  à  une,  et  à  force  d’insuccès  et  de  revers, 
les  hypothèses  qu’on  avait  faites  sur  l’essence  intime  de  la  lé¬ 
sion. 

D’où  il  résulte  que,  suivant  l’idée  ipi’on  s’est  faite  du  prolapsus 
utérin,  on  l’a  traité  plus  ou  moins  convenablement,  selon  que 
l’idée  était  juste  ou  fausse.  C’est  ce  que  démontrent  et  l’histoire  et 
la  pratique  journalière  ;  c’c.st  ce  que  nous  nous  proposons  d’éta¬ 
blir  ici,  sans  avoir  la  prétention,  toutefois,  de  dire  rien  do  bien 
neuf.  La  première  et  la  plus  indispensable  condition  pour  appré¬ 
cier  la  nature  d  une  maladie,  c’est  de  ne  point  la  confondre  avec 
une  maladie  voisine,  en  se  laissant  tromper  par  des  ressemblances 
plus  ou  moins  grossièriïs.  La  question  du  diagnostic  précis  est 
donc  dominante.  Tant  qu’on  a  nuiconnula  multiplicité  des  tumeurs 
intm-i-iilraircs  (1),  on  a  commis  et  l’on  devait  commettre  dans  le 
traitement  de  singulières  erreurs  :  tantôt  tomber  bien,  tantôt  tom¬ 
ber  mal;  tantôt  guérir,  lantôl  aggraver  beaucoup  le  mal,  voire 
compromettre  la  vie.  Sans  compter  môme  les  méfaits  innombrables 
de  rignoi’ance,  on  pourrait  remplir  cent  pages  du  récit  des  erreurs 
de  diaj'uostic  avouées  ou  révélées  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 
Que  de  polypes  libreitx,  que  d’hypertrophies  utérines  prises  pour 
des  prolapsus,  et  contenues  degré  ou  de  force  jinr  les  pessaircs  ; 
que  de  prolapsus,  do  renversements,  d’iiypertrophies  prises  pour 
(les  polypes,  et  traitées  par  la  ligature  ou  la  section  ;  que  de  pré¬ 
tendus  sphacèles  do  la  matrice  ou  d’extirpations  complètes  de  cet 
oi’gaiie  ipii  ne  furent  que  des  éliminations  spontanées  de  corps 
lihi'ciix,  des  gangrènes  du  vagin  relâché,  des  résections  plus  ou 
moins  étendues  de  l’un  ou  do  l’autre  segment  de  l’appai'cil  génital 
profond  ! 

Eu  revanche,  un  autre  exemple  démontre  que  la  connaissante 
précise  de  la  nature  du  mal  donne  à  la  thérapeutique  des  hases 
vi'aies  et  invariables.  Quoiijuo  les  anciens  aient  souvent  confondu 
dans  une  description  commune-la  chute  do  matrice  et  son  renver¬ 
sement,  iis  n’en  ont  pas  moins  très  bien  connu  l'étiologie  do  cette 
dernière  lésion  ;  ils  savaient  (|u’elle  se  produisait  à  la  suite  delà 
délivrance,  (|u’elle  était  fort  dangereuse,  rapidement  irréduc¬ 
tible,  cio.  :  aussi  ont-ils  tracé  les  indications  curatives  et  pallia¬ 
tives  avec  assez  do  netteté  pour  qu’on  n’y  ait  pas  ajouté  grand 
chose  depui.s  eux.  Les  dénominations  d’mwrs/on,  de  perversion, 
de  renversement,  indiquent  clairement  le  mécanisme  par  lequel  se 
pioduil  cet  accident  redoutable,  et  lu  forme  anatomique  qu’il 
alfecie. 

Quant  au  prolapsus,  tel  que  nous  l’entendons  aujourd’hui,  les 
anciens  l’ont,  sans  exception,  considéré  comme  une  hernie.  Les 

i.rilrancnl  k-.s  limivurK  nées  îi  une  pcoronaour'plus  eu  inoins  gnnulc,  el  ii«i,  l'i»' 


On  a  dit  dos  sons  ipi'ils  étaient  les  portes  de  rintelligence. 
Leur  éducation  est  ('gaiement,  pour  l’idiot,  une  base  considérable 
de  perfectionnement.  Ils  se  développent,  il  est  vrai,  par  leur  par¬ 
ticipation  même  à  l’activité  générale.  .Mais  ce  progrès  accompli 
mécannpiemcnt  n’e.vclut  pas  celui  qu’on  peut  attendre  d'un  ensei¬ 
gnement  systématisé.  Les  deux  modes,  au  conti’aire,  se  complé¬ 
tant,  se  fécondant,  concourent,  par  le  mutuel  appui  (pi'ils  su  pné- 
lent,  a  roiulre,  pour  nous  servii'  d'une  locution  médicale,  plus 
facile  et  jdus  net  le  diagnostic  des  propriétés  sensibles. 

Du  reste,  cetto  respective  influence  ne  saurait  êlro  bien  appré¬ 
ciée  qu’en  l’envisageant  dans  les  faits.  Le  maitre,  par  exemple, 
veut  inculquer  a  son  élève  la  notion  des  tempéi'atures.  Soumet¬ 
tant  à  son  contact  des  corps  dont  les  qualités  de  froid  ou  do  chaud 
lu-éscntent  un  contraste  assez  marr|ué  pour  être  plus  aisément  et 
plus  complètement  saisies,  il  affaiblit  ensuite  graduellement  les 
opp()sitions  jus(|u’aux  distinctions  les  moins  tranchées,  puis  il  di- 
versitie  les  éléments  de  comparaison,  chaque  sub.stance,  de^ré  à 
part,  modifiant  à  sa  manière  la  sensation  foudamentale. 


fin  même  mode  d’action  graduée  est  également  applicable  à  la 
dcnsilé,  à  la  dureté,  à  l'élasticité,  à  la  pesanteur,  aux  saveurs, 
aux  odeurs,  aux  sous,  aux  couleurs,  aux  dimensions,  aux  formes, 
aux  images,  eu  un  mot  à  tous  les  attributs  phvsiipies  qui,  ainsi 
étudiés  en  eux-mêmes  et  dans  leurs  principales  individualisatiirns, 
dcviemlraimit  plus  lu'oiriptomcnl familiers  à  l’idiot,  lui  facilileraient 
l’appréciai  ion  des  objels  où  ils  s’olfriraienl  réunis,  et,  de  la  sorte, 
auraient  pour  lui  une  utilité  directement  pratique  en  lui  jiermet- 
lantdo  rechercher  ceiju’ilsont  de  favorable  ou  d’éviter  ce  qu’ils 
conqiortent  de  périlleux. 

De  l’audition  notamment  peuvent  surgir  doux  facultés  :  la  mu¬ 
sique  et  la  parole,  qui,  chez  les  êtres  imiiarfails,  se  montrent  par¬ 
fois  en  raison  inverse.  Plusieurs,  doués  d’une  oreille  musicale, 
sensibles  à  l’harmonie,  ont,  pour  saisir  et  reproduire  les  airs,  une 
aptitude  ipii,  fécondée  pai' une  direction  intelligente  el  des  incita¬ 
tions  judicieuses,  est  de  nature,  soit  à  élargir  leur  horizon  propre, 
soit  à  régler  leur  atlention,  à  vaincre  leur  torpeur,  à  réprimer 
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mots  grecs  ou  latins  de  ptose,  prolapsus, ’delapsus,  prœcipitatio,  les 
mots  fi'ançais  chute,  relaxation,  descente,  etc.,  sont  tout  à  fait  ca¬ 
ractéristiques,  autrefois  comme  maintenant.  Que  la  matrice  fût 
seulement  abaissée  dans  le  vagin  ou  descendue  jusqu'à  la  vulve, 
ou  enfui  sortie  complètement  du  bassin  ;  que  la  cause  fût  méca- 
ni(|no  (pression  de  haut  en  bas,  traction  de  bas  en  haut)  ou  trau- 
malKpie,  ou  organique;  ipie  l’apparition  au  dehors  fût  soudaine 
ou  progressive,  on  a  toujours  admis  un  allongement,  un  relâche- 
mcnl,  un  alfaiblissement,  une  rupture  de  ligaments  qui  maintien¬ 
nent  la  matrice  en  son  lieu  et  place;  plus  ce  relûchement  était 
granil,  plus  has  descendait  l’organe  :  et  comme  les  causes  premières 
avaient  tendance,  soit  à  se  continuer,  soit  à  se  renouveler  ;  comme 
les  liens  organiques  sont  susceptibles  de  se  laisser  distendre 
presipie  indéfiniment,  rien  ne  semblait  plus  naturel  que  de  voir  la 
maladie  s’aggraver  sans  cesse,  et  les  formes  légères  passer  lente¬ 
ment  ou  tout  d'un  coup  aux  degrés  les  plus  graves. 

Cepemlanl,  en  général,  on  a  reconnu  à  cette  migration  des 
étapes,  suivant  que  la  matrice  était  plus  ou  moins  basse.  Comme 
M.lluguierra  rappelé  avec  raison,  la  plupart  des  auteurs  classiques 
admettent  trois  degrés  :  dans  le  premier,  l’utérus  est  plus  has  que 
de  coutume,  mais  le  toucher  est  né|Cessaire  pour  apprécier  cet 
abaissement;  dans  le  second,  l’orifice  utérin  paraît  à  la  vulve,  et 
dépasse  plus  ou  moins  cette  ouverture  ;  dans  le  troisième,  l’organe 
geslateur  est  tout  à  fait  sorti.  Depuis  Fabrice  d’Acquapendente(l), 
cr'lte  triade  a  été  reproduite,  le  plus  souvent,  par  les  auteurs  (2). 
M.  Depaul  a  contesté  cela,  et  il  a  cité  deux  ou  trois  écrivains  qui 
éliililisseni  leur  division  autrement.  Au  lieu  d’admettre  les  trois 
degrés,  ils  n’en  veulent  que  deux  ;  le  premier  comprend  tous 
les  ras  où  l’orifice  utérin  est  plus  ou  moins  bas,  mais  ne  dépasse 
pas  la  vulve  ;  dans  le  second  degré,  la  matrice  franchit  l’anneau 
vulvaire  [dus  ou  moins  complètement,  tantôt  y  formant  une  saillie 
de  (jiielqncs  centimètres,  tantôt  sortant  entièrement  de  la  vulve, 
'faiidis  que  les  premiers  auteurs  admettent  trois  prolapsus,  le  sus- 
vulviuro,  l’intra-vulvairo  et  le  sous- vulvaire ,  les  seconds  n’en 
coiuplent  (jue  deux,  un  prolapsus  sus-vulvaire,  un  prolapsus  sous- 
vulvaire,  divisé  lui-même  en  incomplet  et  on  complet  (3).  La  dit- 

il)  (Euvres  Mruvgicales,  IraJiicliün  française,  édition  do  1058  ;  «  Aussi  deseend- 

oi.ap!LXXxVlu'm)‘'“  ''' 

^  (2)  l'eu,  Pralkiue  des  nccoiivhemenis,  p.  585,  lO'Ji.  —  Maurieciiu,  Maladies  des 
6“  édit,,  n-21.  —  Asii'uc,  Maladies  des  femmes,  t.  III,  p.  393,  1701 1  —  Sabatier’, 

l'.\r(idàiiie  de  cliintri/ie.  —  Uoyer,  Maladies  chirurgicales,  l.  V,  1843,  édit. 
l'Ii.  C(ij-or.  — l.iiit'mic,  Cliiiigue  cldruroicalc,  I.  Ht,  p.  401,  1843.  —  Compen¬ 
dium  Ile  Iiuldceiiic,  t.  VIII,  p.  303,  1840.  —  Vidal,  Pathologie  externe,  l.  V, 
p.  315,  1.S52.  —  Caz(tau.\,  Traitd  de  l'art  des  accouchements,  p.  343,  4-  édit., 
1853.  —  Xelalon  et  J.iiiiain,  Él/ments  de  pathologie  chirurgicale,  I.  V,  p.  741. 

(3)  llcvin.  Cours  de  pathologie,  I.  I,  p.  383,  1793.  —  Dictionnaire  en  00  vo- 
liiiuos,  lIVSTiittoi'TOSE,  art.  do  Jourdan,  t.XXItl,  p.  280,  1818.  —  Itoclio  et  Saiison, 


férence,  avouons-le,  est  assez  mince;  cependant  M.  Depaul  a  rai¬ 
son,  et  s’il  se  contente  d’une  modification  dans  le  texte  de  M.  Hu- 
guier,  ce  dernier,  au  lieu  de  dire  tous  les  auteurs...,  fera  bien  de 
dire  presq  ue  tous  les  auteurs. . . 

Si  nous  avions  à  argumenter  M.  lluguier,  nous  lui  opposerions 
une  autre  division  qui  nous  semble  plus  importante,  et  la  voici. 
Tous  les  auteurs  admettent  l’abaissement  de  l’utérus  porté  jusqu’à 
ce  degré  même  assez  prononcé  où  le  col  fait  en  dehors  de  la  vulve 
une  saillie  de  quelques  centimètres  ;  mais  ils  se  divisent  en  deux 
camps  quand  il  s’agit  de  savoir  si,  oui  ou  non,  la  matrice ,  en  tota¬ 
lité  ,  peut  franchir  la  vulve. 

Qu’ils  reconnaissent  seulement  deux  degrés ,  ou  qu’ils  en 
comptent  trois,  tous  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  admettent 
sans  conteste,  aussi  bien  que  sans  preuves  suffisantes,  l’issue 
totale  de  l’organe  gestateur.  M.  Depaul  en  vient  grossir  le  nombre  ; 
mais,  en  revanche,  la  négation  de  cette  forme  est  également  très 
ancienne  ;  elle  a  passé  à  travers  les  âges  comme  une  protestation 
quia  été  étouffée  parle  concert  des  premières  autorités.  M.  Huguier 
se  range  dans  le  second  camp.  Déjà  Soranus  mettait  en  doute  celle 
précipitation  totale,  Paul  d’Egine  le  copiait  ;  à  leur  suite  se  ran¬ 
gent  tous  ceux  qui  ont  voulu  confisquer  le  prolapsus  utérin  au 
profit  du  prolapsus  vaginal,  Verduc  entre  autres  ;  Puzos  ne  men¬ 
tionne  même  pas  ce  degré  extrême  (l),  et  Delamolte(de  Valognes), 
dont  l’ouvrage  porte  le  cachet  d’une  observation  sévère  et  atten¬ 
tive,  le  nie  résolûment  :  «  Quelquefois  la  matrice  ne  fait  que  se 
présenter  à  l’entrée  du  vagin  ;  mais  quelquefois  aussi  l’orifice  in¬ 
terne  sort  avec  une  portion  de  la  matrice,  et  jamais  entièrement, 
quoi  .qu’en  puisse  dire  un  célèbre  auteur  (2).  »  Notez  bien  qu’au 
début  du  chapitre,  Delamotte  nous  dit  très  nettement  que  beau¬ 
coup  d’autres  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  no  l’ont  pas  étudié  sur 
nature,  etne^se  sont  pas  donné  la  peine  d’y  regarder;  mais  que  lui 
s’est  efforcé  de  connaître  la  vérité  [lar  l’observation  (p.  803). 

Si  l’on  veut  lire  avec  attention  le  remarquable  article  de  M.  Cru- 
vcilbier,  on  y  trouvera,  sinon  formulée,  du  moins  implicitement 
contenue,  la  négation  du  prolapsus  complet.  Le  xviii”  siècle  a 
beaucoup  discuté  ce  point  de  doctrine.  Les  cas  d’extirpation  com¬ 
plète,  ou  de  sphacèle  de  l’utérus  tombé,  étaient,  à  une  certaine 
époque,  admis  sans  conteste.  Une  réaction  vint,  qui  proclame  qu’il 
ne  s'agissait,  dans  ces  cas,  (juede  chutes  de  vagin.  Mauriceau,  Morga- 
gni,  Lovret,  Sabatier,  s'évertuèrent  à  l'éclectisme,  et  convinrent 
qu'on  avait  admis  trop  légèrement  et  la  chute  totale  et  l'extirpa¬ 
tion  radicale  ;  ils  avouèrent  qu’on  avait  bien  pu  se  tromper,  mais 
ils  n’en  persistèrent  pas  moins  à  proclamer  l’existence  de  cette  lé¬ 
sion  si  contestable.  Ils  s’appuient  à  la  vérité  sur  des  faits  ;  mais 
ces  faits  sont  anciens,  douteux  ;  ils  ne  les  ont  point  recueillis  eux- 

Mouveau.v  eldments  de  palhologie  chirurgicale,  t.  IV,  p.  483,  3'  wlll.,  1833.  — 
Diclionnairc  en  30  volumes,  Chute  de  l’utérus,  Désornicaiix  et  Dubois,  l.  XXX, 
p.  332,  1840. 

(t )  'Prailé  des  accouchements.  Des  maladies  de  la  matrice,  p.  213,  1759. 

(2)  l'raiie  des  accouchements,  édit,  in-4,  1721,  p.  810  ol  811. 


leur  inohililé  bruyante,  à  réagir  enfin  sur  le  développement  et  le 
succès  des  divers  autres  exercices, 

l’oiir  la  masse,  au  contraire,  et  pour  peu  que  l’infirmité  soit 
prononcée,  le  langage  obscur,  incompréhensible,  quelquefois  nul, 
crée  au  progrès  de  graves  obstacles.  Néanmoins,  grâce  à  des  essais 
ménagés  et  peiseveranls,  comme  les  a  msliliies  M.  Séguin  ou  tels 
ijue  les  exécute  un  liabile  professeur  de  vocalisation,  M.  Duques- 
nois,  il  n’est  pas  toujours  impossible,  développant  les  rudiments 
de  1  articulation  orale,  de  procurer  jusqu’à  un  certain  point  à 
quelques  sujets  cet  instrument  précieux  de  communication  et  de 
conquête. 

(La  suite  prochainement.) 

ÜELASIAUVE. 


Par  decret  du  10  janvier  dernier,  MM.  Dclioux  de  Savignac  cl  Séné 
Pradior,  chirurgiens  de  la  marine  en  retraite,  ont  été  nommés  chevaliers 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  Gazelle  médicale  d’ Orient  donne  les  détails  suivants  sur  l’épi- 
démiede  peste  qui  règne  dans  une  partie  do  l’empire  ottoman  :  A  llenghasi, 
du  7  décembre  au  16  janvier,  date  du  dernier  rapport  de  l’inspecteur  sa¬ 
nitaire,  il  n’y  avait  plus  eu  de  nouvelle  attaque  de  peste.  A  Dénia,  du  6 
au  12  décembre,  il  y  avait  eu  59  décès  et  93  attaques;  du  13  au  19, 
32  décès  et  59  attaques  ;  du  20  au  2G,  41  décès  et  86  attaques.  A  Merdji, 
du  9  au  16  décembre,  4  décès,  chiffre  des  attaques  inconnu;  du  17  dé¬ 
cembre  au  8  janvier,  G  décès,  6  attaques.  A  Guégueb,  la  santé  publique 
était  bonne.  D’Audjlah  pas  de  nouvelles. 
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mêmes,  et,  au  jour  actuel,  leur  authenticité  est  fort  compromise. 
Si  le  temps  me  l’avait  permis,  j’aurais  rassemblé  ces  observations, 
et  les  aurais  soumises  à  la  critique  ;  j’aurais  pu  peser  alors  la  va¬ 
leur  des  preuves.  Il  est  à  regretter  que  M.  liuguier  n’ait  pas  été 
plus  complet  sur  ce  point  d’histoire;  mais  je  dois  dire  aussi  que 
M.  Depaul,  qui  s’était  engagé  à  nous  fournir  la  démonstration  de 
la  hernie  utérine  totale,  ne  nous  a  nullement  convaincu.  Après 
avoir  cité  Mauriceau,  dans  l’autorité  duquel  il  a  trop  de  confiance, 
il  a  encore  énuméré  des  observations  plus  modernes  qui  n’échap¬ 
pent  pas  complètement  à  la  critique;  puis  il  a  Uni  par  dire  que 
tous  les  hommes  à  pratique  étendue  avaient  vu  de  ces  cas.  A  nos 
yeux,  ce  dernier  argument  n’a  absolument  aucune  valeur  dans  une 
question  en  litige;  et  si  quelqu’un  s’avisait  résolûment  de  nier  les 
fractures  de  la  cuisse,  nous  pensons  qu’au  lieu  de  lui  opposer  tous 
les  auteurs,  il  serait  plus  expéditif  et  plus  simple  de  lui  apporter 
les  deux  morceaux  d’un  fémur. 

M.  Depaul  Ta  du  reste  reconnu,  l’issue  totale  de  Tutérus  est 
bien  rare;  nous  lui  demanderons  aussi  de  changer  son  adverbe, 
et  de  dire  qu’elle  est  excessivement  rare;  l’honneur,  dans  tous  les 
cas,  restera  à  M.  Huguier  d’avoir  doté  la  science  des  seules  obser¬ 
vations  fort  authentiques  qu’elle  possède.  Encore  ces  observations 
sont-elles  sans  autopsie;  encore  existait-il  dans  Tune  une  atrophie  du 
corps  de  la  matrice,  dans  l’autre  une  rétroflexion,  ee  qui  en  fait  deux 
cas  réellement  exceptionnels.  Nous  croyons  (jue  le  plus  sage,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  est  de  faire  table  rase  des  assertions  an¬ 
ciennes,  et  de  recommencer  à  recueillirdes  faits  déliant  la  critique. 

Nous  avions  besoin  de  cette  introduction  taxinomique  pour  aborder 
l’histoire  de  la  thérapeutique.  Le  prolapsus  utérin  étant  considéré 
comme  une  hernie,  la  première  indication  est  de  réduire.  Le 
taxis  est  donc  indiqué  depuis  que  la  maladie  est  connue.  La  posi¬ 
tion  dè  la  malade,  les  précautions  à  observer  pour  faire  rentrei'la 
tumeur,  tout  cela  se  trouve  dans  les  anciens.  Mais  la  réduction 
obtenue,  il  faut  lamaintcnir.  Ici  viennent  les  pessaires  mous  formés 
de  laine,  le  repos  au  lit  prolongé;  plus  tard,  les  pessaires  solides, 
puis  les  bandages  contentifs.  Mais  il  y  a  des  complications  ;  Tissue 
de  Tutérus  s’effectue  violemment  ;  il  y  a  rupture  des  ligaments, 
puis  douleurs  plus  on  moins  vives,  puis  inflammation  ;  il  faut  les 
combattre  par  les  applications  émollientes,  les  topiques  adoucis¬ 
sants,  les  ventouses  abdominales  ou  lombaires;  les  lupiques,  les 
onguents,  les  pommades  dont  on  imprégnait  les  tampons  ou  les 
pessaires.  Mais  la  lymphe  a  relâché  les  ligaments  de  la  matrice,  ou 
le  traumatisme  les  a  rompus  ou  violentés;  il  faut  consolider  toutes 
ces  parties,  leur  rendre  le  ton  et  la  résistance  :  de  là  une  foule  de 
drogues  astringentes  et  fortilianles  en  lotions,  injections,  etc. 

A  l’intérieur,  môme  pharmacie,  bon  régime,  aliments  de  bon 
suc,  tenant  plus  du  sec  et  du  chaud  que  du  froid  et  de  Thumide. 

(Quelques-uns  n’eurent  garde  d’oublier  les  singulières  proprié¬ 
tés  olfactives  de  la  matrice  :  ce  viscère  ayant  beaucoup  de  goût 
pour  les  odeurs  suaves,  et  courant  volontiers  à  leur  rencontre,  on 
faisait  respirer  par  les  narines  des  parfums  exquis,  tandis  qu’on 
présentait  à  Torifice  de  la  vulve  toutes  sortes  de  choses  infectes  ; 
Tutérus,  recherchant  les  premiers  et  fuyant  les  secondes,  opérait 
dans  les  deux  cas  sa  petite  montée.  Enfin  l’ascension  de  Tutérus 
,  pendant  la  gestation  étant  d’observation  facile,  on  conseilla  la 
grossesse  pour  replacer  Tutérus  prolapsé. 

Telle  fut  la  thérapeutique  médicale  ancienne  ;  telle  est  encore 
celle  qui,  de  nos  jours,  est  continuellement  mise  en  pratique,  et 
le  plus  souvent  avec  succès.  On  a  simplifié,  il  est  vrai,  la  partie 
médicamenteuse  du  traitement,  mais  en  revanche  on  a  perfectionné 
la  partie  mécanique.  Ces  moyens  sont  sans  danger,  ils  n’exigent  or¬ 
dinairement  que  des  soins  de  propreté  et  quelques  préeautions  assez 
faciles.  Ils  amènent  quelquefois  la  eure  radicale,  quoique  ordinai¬ 
rement  ils  nelsoient  que  palliatifs;  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
ils  n’entravent  ni  les  fonctions  génératrices,  ni  la  gestation,  ni 
l’accouchement.  En  un  mot,  malgré  les  objections  cent  fois  répé¬ 
tées  contre  les  pessaires,  ils  seront  toujours  au  prolapsus  utérin  ce 
que  le  bandage  est  à  la  hernie,  le  bas  lacé  aux  varices,  la  pro¬ 
thèse  aux  difformités  par  défaut,  etc.,  etc.  La  cure  radicale  par 
opéixalion  sanglante  restera  toujours  Tetfroides  malades  et  l’objet 


des  justes  appréhensionsdes  chirurgiens. — L’efficacité  du  traitement 
mécanique  a  été  pour  beaucoup,  je  crois,  dans  la  lenteur  avec 
laquelle  ont  été  distinguées  les  diverses  tumeurs  qui  peuvent 
simuler  le  prolapsus  utérin.  Nous  avons  vu  que,  parmi  les  pro¬ 
ductions  rnorbides  qui  franchissent  la  vulve,  un  bon  nombre 
tiennent  dé  la  nature  des  bernies  :  tels  le  cystocèle,  le  recto- 
cèle,  les  prolapsus  vaginaux.  Les  polypes  du  vagin  et  du  col  de 
Tutérus,  de  Tutérus  lui-même,  quand  ils  ne  sont  pas  très  volumi¬ 
neux,  sont  susceptibles  d’une  fausse  réduction,  c’est-à-dire  que, 
pour  peu  que  le  vagin  soit  spacieux,  on  peut  les  refouler  en  haut 
au-dessus  de  l’anneau  vulvaire,  et  les  maintenir  cachés  tant  bien 
que  mal  par  un  pessaire,  ou  les  soutenir  par  un  bandage  ;  lè  ren¬ 
versement  do  Tutérus  passé  à  l’état  chronique  ne  fait  pas  excep¬ 
tion,  puisque  Ton  conseille  de  le  pousser  dans  le  vagin  quand  la 
réduction  réelle  n’en  est  plus  possible.  Le  raisonnement  fait  pré¬ 
voir,  et  les  faits  démontrent  que  le  traitement  mécanique  a  été 
opposé  bien  des  fois  et  avec  plus  ou  moins  de  succès  à  des  lésions 
toutes  dillérentes  de  la  vraie  protrusiion  de  la  matrice  à  l’extérieur. 

.Ajoutons  que  quoique  clairement  signalés  par  les  auteurs 
anciens,  les  degrés  commençants  de  la  descente  utérine  ont  été  et 
sontencorefréquemment  méconnus,  et  partant  non  traités;  on  n’a 
pas  toujours  posé  des  diagnostics  exacts,  comme  le  font  aujourd’hui 
les  praticiens  instruits.  «  Pour  connaître  cette  maladie,  nous  dit 
Puzos,  il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  recours  au  touchei’,  les 
signes  rationnels  et  le  récit  des  malades  sont  plus  que  suffisants 
pour  en  bien  juger,  i  (P.  242.)  Il  paraît  qu’à  son  époque,  des 
chirurgiens  ignorants  ou  sans  probité  traitaient  des  abaissements 
comme  des  ulcères  à  la  matrice  (p.  24.3).  Il  cite  môme,  sans  le 
nommer,  un  chirurgien  célèbre  qui  n’était  cependant  guidé  ni  par 
Tamour  de  la  gloire,  ni  par  l’avidité  du  gain,  et  qui  traitait  beau¬ 
coup  de  maladies  en  suivant  ces  errements.  Puzos  accorde  «  qu’on 
peut  cependant  toucher  si  Ton  soupçonne  complication  de  maladies, 
pour  voir  si  la  mati'ice  n’est  pas  squirrheuse,  fongueuse  ou  per¬ 
vertie....  etc.  J)  (P.  24S.)  On  conçoit  ce  que  devait  être  le  traite¬ 
ment  avec  de  semblables  diagnostics;  et  il  faut  bien  convenir 
qu’aujourd’bui  encore,  nous  visitons  au  Bureau  central,  ou  rece¬ 
vons  dans  les  hôpilauxdcs  malades  atteintes,  d’apréslcur  médecin, 
de  prolapsus  utérin,  et  qui  sont  affectées  de  tout  autre  chose,  ou 
même  n’offrent  aucun  déplacement  appréciable.  Mais  passons. 
Qu’il  s’agisse  du  prolapsus  ou  de  toute  autre  variété  de  tumeur 
extra-vulvaire,  un  symptôme  survient  parfois  qui  change  tout 
à  fait  la  médication  ou  (|ui  entrave  l’accomplissement  de  l’acte 
opératoire  essentiel  :  nous  voulons  parler  do  l’irréductibilité. 
Deux  cas  se  présentent  :  ou  l’irréductibilité  est  absolue  à  cause  du 
volume  de  la  tumeur  herniée,  ou  la  réduction  est  possible,  mais 
non  la  contention,  et  cela  pour  deux  causes  :  1“  par  suite  d’une 
conformation  vicieuse  de  la  vulve,  du  vagin,  ou  du  bassin,  qui  rend 
impuissant  tout  appareil  mécanique  ;  2°  par  suite  des  douleurs  cl, 
des  accidents  graves  ([ui  surviennent  après  la  réduction.  La  masse 
morbide  a  en  quelque  sorte  perdu  droit  do  domicile,  elle  est 
deveiiue_ou.ia:édûcliblc  ou  incoercible. 

Dans  ces  conditiôhs ,  Tidéo'  du  traitement  chirurgical  surgit 
naturellement.  La  tumeur  irréductible  pend  au  dehors,  s’ulcère, 
se  gangrène  parfois;  elle  devient  le  siège  d’une  gène  considérable, 
de  douleurs  plus  ou  moins  vives  et  d’accidents  divers,  suppurai 
tion  fétide,  hémorrhagies,  etc.;  la  locomotion  est  gênée;  tou- 
exercice  un  peu  violent  est  empêché  ;  les  fonctions  génitales  sont 
à  peu  près  abolies  :  c’est  un  corps  étranger,  et  non  plus  seulement 
un  déplacement  simple.  La  difformité  par  exubérance,  par  hyper¬ 
trophie,  indique  l’exérèse,  c’est-à-dire  l’ablation  du  mal. 

La  nature,  du  reste,  montre  quelquefois  la  route  au  chirurgien  : 
quelques  tumeurs  do  ce  genre,  étranglées  sans  doute  par  l’anneau 
vulvaire,  se  sont  gangrenées  spontanément;  Télimination  s’est  faite, 
et  les  malades  ont  guéri.  Nous  voulons  bien  que  quelques-uns  des 
cas  où  celte  terminaison  a  été  obtenue  se  rapportent  à  l’élimination 
spontanée  de  polypes  fibreux,  mais  il  semble  évident  que  la  môme 
chose  a  eu  lieu  pour  des  prolapsus  utérins  ou  vaginaux. 

Abandonner  l’exérèse  aux  soins  de  la  bonne  nature  est  chose 
périlleuse,  car  les  accidents  les  plus  forniidables  ont  souvent  pré- 
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cnlé  la  séparation  du  vif  et  du  mort  ;  et  d’ailleurs  le  sphacèle  |/ 
est  cliose  assez  rare,  sur  lequel  il  ne  faut  guère  compter,  pas 
plus  (|u’en  présence  du  polype  utérin,  la  cliirurgie  ne  se  croise 
les  hras  dans  l’espoir  d’une  expulsion  spontanée.  On  a  donc  suivi 
l’exemple  do  la  nature  et  imité  ses  procédés,  l.es  cliirurgiens  de 
la  renai-sance  n’opéraient  guère  que  quand  la  mortification  de  la 
partie  était  imminente  ou  confirmée.  Ils  avaient  pour  eux,  d’ail¬ 
leurs,  l’autorité  alors  sacrée  des  anciens.  Voici  un  passage  de 
Soranus  qui  nu  laisse  aucun  doute  sur  ce  point  : 

«  Si  la  portion  pendante  de  la  matrice  s’ulcère,  à  cause  de 
»  l’âcrelé  des  urines  et  de  la  malpropreté  ;  si  elle  se  putréfie, 

J  exlirpez-la  sans  rien  craindre,  l’exemple  vous  autorise  à  la  re- 
»  trancher  :  on  l’a  quelquefois  extirpée  tout  entière,  et  le  succès 
»  a  couronné  l’entreprise.  »  —  «  L’extirpation  jieut  se  faire  sans 
causer  la  mort,  ainsi  queThemison  l’atteste  dans  ses  écrits  (1).  » 

Si  nous  songeons  que  Soranus  no  croyait  guère  possible  la  pré¬ 
cipitation  complète  de  la  matrice  ;  si  nous  pesons  cette  expression, 
la  portion  pendante  de  la  matrice;  si  nous  notons,  enfin,  que  le 
même  auteur  cite  d’après  Tliemison  l’extirpation  complète  sans 
la  recommander,  nous  en  concluons  que,  dès  les  premiers  siècles 
de  notre  ère,  la  résection,  c’est-à-dire  l'amputation  partielle  do 
l’utérus  prolapsé  a  été  mise  en  pratique  aussi  bien  que  l’extirpa¬ 
tion  totale  de  l’organe  gestateur.  M.  Iluguier  aurait  donc  été  pré¬ 
cédé  au  double  point  do  vue  du  précepte  et  de  l’exécution  non 
raisonnée.  Nous  ne  parlons  pas  de  l’amputation  du  col  malade  et  de 
l’extirpation  de  l’utérus  cancéreux,  cesdernières  opérations  n’ayant 
aucun  rapport  avec  le  sujet  actuel,  et  ne  devant  pas  intervenu 
dans  le  débat  présent,  quoique  M.  Depaul  paraisse  vouloir  les  y 
faire  rentrer  quand  il  cite  les  cas  de  Lisfranc  et  d’autres  pi  aticien»,  v 
Si  l'on  parcourt  les  chirurgiens  et  les  accoucheurs  du  moyen  âge,  j 
lie  la  renaissance  et  des  siècles  qui  ont  précédé  le  nétre,  on  voit;  -, 
deux  partis  bien  distincts.  Dans  le  premier,  se  rangent  les  cbirui-i 
giens  hardis  qui,  de  temps  en  temps,  coupent  la  tumeur  irreduc-, 
tible,  et  ne  craignent  pasd’entreprendre  l’extirpation  do  lamatritei 
tombée.  Aujourd’hui  que  nous  savons  combien  la  preeipilalion| 
complète  est  rare,  nous  pouvons  supposer  qu’ils  ont  plutôt  fait  la  i 
résection  partielle  que  l’ablation  totale;  mais  la  ebose  impoi  te  peu  ^ 
au  point  de  vue  du  dogme.  Dans  la  seconde  catégorie,  nous  trou¬ 
vons  les  praticiens  auxquels  l’instrument  tranchant,  ou  môme  la 
ligature,  l'exérèse  en  un  mol,  inspirent  une  sainte  horreur,  jus¬ 
tifiée,  il  faut  bien  le  dire,  par  les  revers  nombreux  et  terribles  qui 
ont  suivi  ces  téméraires  tentatives.  C’est  la  même  querelle  qui  se 
réveille  aujourd’hui  entre  la  chirurgie  palliative  et  la  chirurgie 
radicale,  et  il  faut  bien  convenir  aussi  que  l’horreur  du  sang  donne 
le  beau  rôle  à  M.  Depaul. 

Nous  reviendrons  en  temps  opportun  sur  la  question  en  litige, 
et  probablement  nous  serons  alors  contre  M.  Iluguier,  ou  du 
moins  nous  ferons  tous  nos  efforts  pour  qu’il  ne  soit  imité  que  le 
moins  possible  et  par  des  chirurgiens  aussi  expérimentés  que  lui; 
nous  montrerons  alors  que  la  thérapeutique  a  des  ressources  même 
radicales  contre  l’irréductibilité,  nous  rappellerons  les  deux  faits 
doM,  llcrpin,  cités  par  M.  Depaul;  mais  nous  remoiiteroiis  plus 
haut  encore,  et  même  jusqu’à  ces  anciens  dont  nous  avons  déjà  tiré 
parti.  Chemin  faisant,  nous  trouverons  dans  le  mémoire  de  Saba¬ 
tier  des  observations  où  lis  lésions,  quoique  aussi  prononcées  que 
possible,  ont  été  palliées  très  suffisamment  sans  opération  sanglante  . 

Chaque  chose  aura  sa  place  ;  nous  voulons,  pour  remplir  le  petit 
cadre  que  nous  nous  sommes  tracé  aujourd’hui,  examiner  encore 
doux  méthodes  curatives,  deux  opérations  sanglantes  déduites  di¬ 
rectement  de  l’idée  que  l’on  s’est  faite  du  prolapsus  utérin  ou  des 
lésions  concomitantes  principales  qui  se  combinent  avec  lui  :  nous 
voulons  parler  de  l'épisiorrhaphic  et  de  la  résection  du  vagin,  desti¬ 
nées  à  produire  un  rétrécissement  artificiel,  une  oblitération  plus 
ou  moins  complète  du  conduit  vulvo-vaginal. 

Les  deux  méthodes  générales  dont  il  me  reste  à  parler  sont 
d’origine  moderne  ;  elles  reposent  sur  des  bases  toutes  différentes 
de  cellos  qui  ont  présidé  à  la  création  dos  méthodes  précédentes. 

(1)  Hnjni'Jiu  cl  Pojnllie,  Histoire  ik  In  chirurgie,  liv.  V,  l.  Il,  p.  277,  2S2, 


Toutes  deux  supposent  nécessairement  la  réduotihilitc  du  la  tu¬ 
meur  ;  elles  ne  sauraient  donc  être  mises  en  parallèle  avec  la  ré¬ 
section  partielle  de  l’utérus,  qui  n’est  soutenable  on  principe  que 
si  le  viscère  a  perdu  en  totalité  ou  en  partie  son  droit  de  domicile 
dans  le  bassin. 

Ces  deux  méthodes  ont  pour  but  de  fournir  à  rutériis  réduit  un 
moyen  de  contention,  un  support  solide  qui  l’empêchera  de  des¬ 
cendre  de  nouveau.  Ce  soutien  nu  refoulera  pas  la  matrice  en 
haut,  comme  le  pessaire  est  réputé  le  faire;  il  se  contentera  de 
l’empêcher  de  descendre,  ce  qui  n’est  pas  la  môme  chose. 

Au  fond,  les  deux  méthodes  sont  assez  semblable.^;  elles  ne  dif¬ 
fèrent  que  par  la  position  plus  ou  moins  élevée  que  l’art  donne  au 
support  dans  lu  canal  vulvo-utérin.  Que  l’on  crée  dans  la  conti¬ 
nuité  du  vagin  un  rétrécissement  artificiel,  ou  que  l’on  oblitère  la 
vulve,  le  résultat  sera  toujours  de  créer  une  sorte  de  plancher  de 
parties  molles  qui  retiendra  la  matrice  dans  le  vagin,  et  empêchera 
sa  protrusion  à  l’extérieur. 

Cependant,  à  côté  de  ces  analogies  surgissent  des  différences  : 
en  premier  lieu,  l’idée  génératrice  de  chacune  des  méthodes.  La 
nature  a  réalisé  l’exemple  de  la  première.  Une  chute  de  matrice 
est  traitée  par  un  pessaire;  celui-ci,  par  suite  d’un  long  séjour, 
l’incurie  de  la  malade  aidant,  a  ulcéré  plus  ou  moins  profondément 
la  paroi  vaginale;  il  en  est  résulté  une  plaie  circulaire,  à  laquelle 
a  succédé  une  inodule  de  même  forme  ;  un  rétrécissement  annu¬ 
laire  a  pris  naissance,  et  lorsque  le  pessaire  a  été  ôté,  la  cavité  va¬ 
ginale  a  pris  la  forme  d’un  sablier,  c’est-à-dire  qu’elle  a  présenté 
une  sorte  d’étranglement,  un  diaphragme  fibreux  plus  ou  moins 
résistant  et  à  ouverture  plus  ou  moins  étroite.  Cet  obstacle,  bien 
entendu,  était  situé  au-dessous  du  col  utérin.  La  matrice  vient 
reposer  sur  cellebarrière,  etsi,  poussée  par  les  contractions  abdo¬ 
minales,  elle  ne  peut  vaincre  la  rigidité  de  l’anneau  cicatriciel,  elle 
reste  contenue,  et  ne  fait  plus  issue  à  l’extérieur.  La  maladie  paraît 
guérie. 

Notons  bien  que,  si  le  vagin  étant  supposé  sain  et  normal,  on  y 
crée  une  difformité  artificielle,  pour  remédier  à  une  difformité  par 
déplacement,  à  laquelle  on  ne  touche  nullement,  on  fait  alors  une 
^  anaplastie  par  la  méthode  indirecte,  tout  à  fait  comparable  à  l’obli¬ 
tération  du  vagin,  proposée  comme  moyen  curatif  indirect  de  la 
fistule  vésico -vaginale. 

Nous  n’a  vous  pas  besoin  d’énumérer  ici  les  divers  procédés  à  l’aide 
desquels  on  fait  naître  le  rétrécissement  en  question;  qu’il  nous  suf¬ 
fise  de  dire  qu’ils  seront  bons  s’ils  arrivent  à  produire  une  cicatrice 
sulfisamiiient  forte  et  résistante,  mauvais,  au  contraire,  si  l’anneau 
inodulaire  trop  faible  se  laisse  distendre  et  franchir  de  nouveau 
par  la  matrice. 

Le  rétrécissement  artificiel  du  vagin  repose  encore  sur  une  autre 
idée.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  prolapsus,  le  vagin  est 
évidemment  relâché,  élargi,  sa  capacité  est  augmentée,  scs  parois 
amplifiées  dans  tous  les  sens;  de  façon  que  la  descente  do  l’utérus 
accompagnée  de  prolapsus  vaginal  peut  se  comparer  assez  fidèle¬ 
ment  à  la  procidence  do  l’anus,  c’est-à-dire  à  une  invagination 
avec  hypertrophie  en  forme  de  bourrelet  de  la  portion  prolapsée. 
C’est  une  difformité  caractérisée  par  l’exubérance  de  la  paroi  va¬ 
ginale,  au  moins  autant  (pie  par  le  déplacement  utérin,  qui  paraît 
consécutif  :  on  remédie  à  cette  exubérance  par  l’exérèse  ;  on  di¬ 
minue  l'étoffe  du  vagin  par  la  cautérisation,  par  l’excision  de  lam¬ 
beaux  muqueux  plus  ou  moins  étendus,  par  la  mortification,  à 
l’aide  de  sutures  ou  de  ligatures  multiples,  ou  de  pincements  à 
l’aide  de  serres-fines.  En  un  mot,  on  traite  le  prolapsus  vaginal 
comme  Iley,  Dupuytren,  et  d'autres  avant  et  après  eux,  traitaient 
la  chute  du  rectum. 

L’anaplastio  est  directe,  si  l’on  suppose  que  le  prolapsus  vagi¬ 
nal  est  la  lésion  primitive  essentielle,  et  que  la  descente  de  l’uté¬ 
rus  est  secondaire;  si,  au  contraire,  c’est  l’utérus  qui  a  poussé  le 
vagin  devant  lui ,  on  rentre  dans  le  cas  de  l’opération  précédente  : 
l’opération  a  respecté  la  lésion  came  pour  attaquer  seulement  la 
lésion  c[[cl. 

Abstraction  faite  de  toute  appréciation  de  valeur,  je  viens  de 
donner  les  caractères  de  la  première  méthode.  Voyons  maintenant 
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les  origines,  les  procédés  et  le  mode  d’aclion  de  la  seconde.  Le 
nom  A' èpisiorrhaphie  lui  a  été  imposé  par  Friche  (de  Hambourg)  ; 
elle  consiste  à  oblitérer  plus  ou  moins  complètement  l’ouverture 
vulvaire,  en  faisant  adhérer  ensemble  les  grandes  lèvres  dans  une 
étendue  assez  considérable  pour  cmpêcbcr  l’issue  du  col  utérin  au 
dehors,  tout  en  ménageant  avec  soin  d’abord  l’orifice  uréthral, 
puis  une  petite  voie  pour  l’écoulement  du  sang  des  régies. 

Voici  maintenant  les  faits  et  les  idées  (jui  ont  fait  naître  cette 
méthode  ; 

'1°  Lorsqu’une  femme,  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux, 
est  affectée  d’une  déchirure  complète  du  périnée,  on  voit  souvent 
survenir,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  un  prolapsus 
utérin.  Prati(|uo-t-ou  la  périnéorrhapbie,  le  plancher  périnéal  ré¬ 
tabli  rend  à  la  matrice  un  support,  et  le  déplacement  de  l’utérus 
disparaît.  2“  On  a  remarqué  depuis  bien  longtemps  que,  dans  les 
cas  de  cliute  do  matrice,  les  parois  du  vagin,  l'ürifice  vulvaire,  le 
plancher  périnéal,  en  un  mot,  toutes  les  parties  molles  qui  com¬ 
posent  le  segment  inférieur  de  l’appareil  génital,  étaient  dans  un 
état  très  prononcé  de  flaccidité  et  de  mollesse.  L’anneau  vulvaire 
est  très  large,  très  dilatable  ;  le  périnée  est  bombé  en  bas,  etc.  On 
a  pensé  alors  que  la  matrice  descendait,  parce  qu’elle  n’était  plus 
soutenue  pareil  bas,  et  l’on  a  songé  à  lui  rendre  un  point  d’appui 
soit  par  l’épisiorrliapbie,  soit  par  l’excision  de  plis  à  l’orifice  vul¬ 
vaire  ;  en  un  mot,  par  un  procédé  quelconque  capable  de  rétrécir 
la  vulve,  et  de  fermer  la  porte  à  la  hernie  utérine. 

Comme  l’élytroslénosie,  l'épisiorrhaphie  est  une  anaplastie  tan¬ 
tôt  directe,  tantôt  indirecte.  Mais  ce  qui  ne  doit  pas  passer  ina¬ 
perçu,  c’est  que  dans  ces  conceptions  tbèrapcutii|ues  la  tbéoi'ie  de 
la  formation  du  prolapsus  est  tout  à  fait  changée.  Je  m’expliijno. 
Dans  l’hypothèse  ancienne,  la  matrice  est  soutenue  de  haut  en  bas 
par  scs  ligaments  suspenseurs;  une  violence  quelconque  ou  un 
ramollissement  organique  triomphe  de  la  résistance  de  ces  liga¬ 
ments  ;  ils  cèdent,  et  la  matrice  descend. 

•"-Ll^s  l’hypotlièso  moderne,  dont  les  deux  méthodes  précédentes 
ne  ^tMpMvle  corollaire  pratique,  la  matrice  est  soutenue  de  bas 
en  liant  par  le  plancher  périnéal  et  la  paroi  du  vagin.  L’axe  de 
l’utérus  est  en  clfet  dirigé  de  telle  manière  (|uo  l’organe  vient  na¬ 
turellement  arc-bouter  contre  la  paroi  vaginale  postérieure,  au 
niveau  du  point  où  le  périnée  présente  le  plus  d’épaisseur  et  de 
résistance. 

Que  cette  résistance  vienne  à  manquer  (déchirure  du  périnée), 
ou  que  le  prolajisus  du  vagin  soit  primitif,  l’.organe  gcstaleur 
va  descendre  comme  tout  corps  posant  soutenu  par  une  sangle, 
quand  on  allonge  la  sangle  ou  qu’on  la  rompt.  Pour  continuer 
la  comparaison,  on  n’a  qu’à  rétablir  la  sangle,  et  le  corps  pesant 
reprend  sa  place . 

Tous  les  déplacements  sont  passibles  do  cette  double  interpré¬ 
tation,  cl  dans  les  hernies  ordinaires,  les  viscères  font  issue  au 
dehors  :  1”  parce  qu’ils  triomphent  violemment  de  la  résistance 
pariétale  ;  2"  parce  (|iic  la  jiaroi  venant  à  subir  une  perte  de  sub¬ 
stance  ou  un  airaiblisscmenl  primitif,  les  viscères  sortent  sans  ef¬ 
fort.  C’est  la  différence  ipii  existe  entre  deux  lioinmes  qui  sortent 
d’un  appartement,  le  premier  [larco  qu’il  enfonce  la  porto,  et  le 
second  parce  qu'on  la  lui  ouvre. 

On  voit  par  là  que  l’étude  du  mécanisme  intime  de  production 
du  prolapsus  n’est  point  indifférente  iioiir  la  pratique  ;  c’est  ce 
que  nous  développerons  au  besoin  tlans  la  suite  de  la  discussion. 

Nons  aurions  bien  encore  à  parler  de  deux  propositions  thérapeu¬ 
tiques  relatives  au  prolapsus  utérin.  L’une,  c’est  l’usage  de  la  cein¬ 
ture  hypogastrique,  moyen  que  de  nos  jours  on  conseille  souvent 
à  tort  et  à  travers  sans  en  comprendre  ni  le  mode  d’action  ni  les 
indications.  La  seconde  est  une  opération  restée  heureusement 
jusqu’ici  à  l’état  do  proposition,  et  cpii  consiste  à  découvrir  les 
ligaments  ronds  et  à  tirer  dessus  pour  relever  l’utérus  abaissé; 
conception  qui  ne  repose  que  sur  une  hypothèse  que  l’anatomie 
pathologique  infirme  complètement,  mais  l’espace  nous  manque, 
ctaudile  jàm  rivos.... 


BV. 

GOmiESrOÎ^DANCE. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  G.VZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Ti'aitcnicnt  de  In  j|;alc  |ini>  la  benzine, 

Monsieur  le  r,éilaclour. 

Dans  le  numéro  du  2S  mars  de  la  Gazette  hebdomadaire,  il  est  parlé 
du  traitement  do  la  gale  par  la  benzine.  —  Je  no  sais  si  les  expériences 
do  M.  lîartli  (de  Borstott)  cl  celles  do  M.  Michel  (de  Strasbourg)  ont  été 
faites  avant  les  miennes.  Mais,  au  mois  do  mars  1857,  je  présentais 
une  note  à  l’Académie  des  sciences,  où  je  parlais  de  co  mode  do  traitc- 
inent,  qui  m’avait  réussi  toutes  les  fois  que  je  l’avais  employé. 

A  quoi  tient-il  que  M.  Delaliarpc  n’a  pas  eu  les  mômes  succès? —  En 
faisant  frotter  d’abord  les  malades  avec  un  linge  sec,  comme  le  fait 
H.  Bartii  et  comme  je  le  faisais  moi-môme,  M.  Delaharpo  réussira  mieux, 
j’en  suis  sûr. 

Serez-vous  assez  bon  pour  accueillir  ma  lettre  dans  votre  procbaiu 
numéro. 

Docteur  Henry  Bonnet. 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  21  MAILS  1  8 5!) .  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNARMONT. 

Micrographie  at.mospiiéihhue.  — Élude  des  corpuscules  en  sus¬ 
pension  dans  l'atmosphère,  par  M.  Pouchel.  —  L’atmosphère  qui 
nous  environne  conliont  on  suspension  une  foule  de  corpuscules. 
Coux-cise  composent  de  détritus  do  l’éiorcc  minérale  du  globe, 
de  parcelles  d’animaux  et  do  plantes,  et  de  débris  très  ténus  de 
tout  ce  (|ui  est  employé  pour  nos  besoins.  Les  divers  corpuscules 
y  sont  d’autant  plus  nombreux  et  plus  volumineux,  que  Falmosphère 
est  plus  violemment  soulevée  par  le  vent  ;  c’est  à  eux  que  nous 
donnons  le  nom  de  poussière... 

J.’autcur  énumère  les  divers  corpuscules  d’origine  minérale, 
animale  et  végétale  que  charrie  ratiiiosplière.  Parmi  ces  derniers 
produits,  il  signale  d’une  manière  toute  spéciale  la  (éculo  du  blé, 
qu’on  rencontre  presque  toujours  mêlée  à  la  poussière,  soit  ré¬ 
cente,  soit  ancienne,  cl  la  fécule  d’orgo,  de  seigle  et  do  pomme 
de  terre  ([u’oii  y  découvre  dans  des  cas  l  ares. 

Étonné  de  l’abondance  proportionnelle  de  la  fécule  que  je  ren¬ 
contrais  parmi  les  corpuscules  aériens,  dit  M.  Poiicbet,  pour  arri¬ 
ver  à  une  démonstration  rigoureuse  de  ce  fait,  je  me  suis  mis  à 
interroger  la  poussière  de  tous  les  siècles  et  de  toutes  les  localités, 
.l’ai  exploré  les  monuments  de  nos  grandes  villes;  ceux  des  rivages 
cl  ceux  du  désert  ;  et,  au  milieu  do  l’immense  variété  de  corpus¬ 
cules  qui  flollenl  universellement  dans  l’air,  presque  partout  j’ai 
trouvé  de  la  fécule  en  plus  ou  moins  d’abondance.  Douée  d’une 
puissance  de  conservation  extraordinaire,  les  années  semblent  à 
peine  l’altérer. 

Quelle  que  soit  l’ancienneté  des  corpuscules  atmosphériques, 
on  retrouve  parmi  eux  de  la  fécule  encore  reconnaissable.  J’en  ai 
découvert  dans  les  plus  inaccessibles  réduits  de  nos  vieilles  églises 
gotbiques,  mêlée  à  leur  poussière  noircie  par  six  à  huit  siècles 
d’n.xislencc  ;  j’en  ai  rencontré  dans  les  palais  et  les  hypogées  de 
la  Théba'ide,  '  où  elle  datait  peut-être  de  l’époque  dos  Dharaons  ! 
J’en  ai  trouvé  même  à  l’intérieur  de  la  caisse  du  lynipan  d’une 
lôte  de  chien  momifiée  que  j’avais  recueillie  dans  un  temple  sou¬ 
terrain  de  la  haute  Égypte. 

On  peut  poser  en  thèse  générale  que,  dans  tous  les  pays  où  le 
blé  forme  la  base  de  l’alimentation,  sa  fécule  pénètre  partout  avec 
la  poussière,  et  se  rencontre  dans  celle-ci  en  quantité  plus  ou 
moins  notable.  On  en  découvre  d’autant  plus,  que  l’on  explore  des 
lieux  plus  rapprochés  du  centre  des  villes  et  situés  plus  bas. 
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On  remarrino  aussi  qu'à  mesure  que  l’on  s’élève  sui’  les  mon- 
lagiies  ou  sur  les  monumenls,  la  quanlité  de  fécule  mêlée  aux  dé 
Irilus  almospliériqucs  devient  de  moins  en  moins  considérable. 

Après  avoir  rapporté  sommairement  les  expériences  par  les¬ 
quelles  il  a  constaté  les  caractères  de  la  fécule,  M.  Poucliot  ler- 
inine  son  mémoire  par  des  observations  particulières  sur  les  pous- 
sières  recueillies  dans  les  localités  suivantes  ;  Laboratoire  du 
Muséum  d’bistoire  naturelle  de  Itouen,  --  Tour  de  Geoi'ges  d’Am- 
boisc  à  Rouen.  —  Intérieur  de  l’abbaye  de  Fécamp.  •—  Ruines  de 
Tbèbes.  — Tombeau  de  Ramsès  11.  — Cbambre  sépulcrale  de  la 
grande  pyi'amido.  — Temple  de  Vénus  Atlior  à  Rbilé.  —  Temple 
de  Sérapis  à  l’ouzzoles.  —  Tête  de  chien  momiliée  des  souterrains 
de  lieni-Hassan.  — Cabinet  d’un  antiquaire  juif  au  Caire. 

I’atiiüI.00115  cOMi'AitÉE.  —  Jlaitporl  [ail  au  nom  de  la  sous-com- 
missiuii  cliurijée  d'étudier  la  maladie  des  vers  à  soie  dans  le  midi  de 
la  France,  par  M.  de  Quatrefages.  —  Ce  travail  renferme  entre  la 
maladie  des  versa  soie  et  le  choléra  asiatique  une  comparaison  du 
lai|uelle  il  resuite  que  ces  deux  affections  suivent  la  même  marche, 
et  se  développent  dans  des  conditions  analogues.  M.  de  Quatre- 
fagcs  en  conclul|que  «  si  le  choléra  est  une  é|iiilémie,  la  maladie  des 
vers  à  soie  est  une  épizootie.  » 

Ce  rapport  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  développement  initial  de  la  maladie  des  vers  à  soie  tient 
à  des  causes  qui  nous  sont  encore  inconnues.  Celles  qu’on  a  pré- 
scnlées  comme  ayant  donné  naissance  au  mal  n’ont  pu  que  con¬ 
tribuer  à  l’aggraver.  2°  En  particulier,  la  maladie  des  vers  à  soie 
ne  peut  être  attribuée  à  une  altération  prée.xistante  dos  feuilles  du 
millier,  altération  dont  il  n’existait  aucune  trace  en  1858.  3"  La 
maladie  des  vers  à  soie  est  épidémique  et  héréditaire  ;  elle  est  par 
conséquent  doublement  difficile  à  combattre;  4“  Néanmoins  il  est 
possible  d’obtenir  presque  à  coup  sûr  des  récoltes  satisfaisantes, 
ü'  l'üur  atteindre  ce  but,  deux  conditions  sont  indispensables,  sa¬ 
voir  ;  U.  opérer  avec  des  œufs  fécondés  et  ])ondus  par  des  parents 
entièrement  exempts  de  la  maladie  ;  b.  observer  lidèlemenl  les 
régies  île  l’hygiène  pendant  toute  la  durée  de  l’éducation.  C"  J.es 
très  petites  cbambrées  élevées  avec  des  soins  particuliers  peuvent 
donner  des  graines  de  bonne  qualité,  pendant  plusieurs  années  de 
suite,  dans  les  lieux  mômes  les  plus  fortement  envahis  par  l’épi¬ 
démie. 

l’iiYsiOl.OCiK.  —  Recherches  sur  l'absorption  cl  l'assimilalion  des 
huiles  grasses  émulsionnées,  et  sur  l’action  dgnamique  des  sels  gras 
à  base  de  mercure,  par  M.  Jeanncl.  —  Les  expériences  (pie  j’ai 
entreprises  sur  ce  sujet,  dit  l’auteur,  m’ont  fait  reconnaître  que 
riiuile  grasse  ainsi  émulsionnée  est  rapidement  absorbée  quand, 
au  moyen  de  l’éventration,  opération  qui  ne  compromet  point  la 
vie  du  chien,  on  l’injecte  dans  l’intestin  grêle;  elle  est  également 
ahsorbée  rapidement  quand  on  l’injecte  dans  le  péritoine,  et 
l’émulsion  est  remplacée  par  un  liquide  albumino-fibrineux  ;  enfin 
l’huile  grasse  émulsionnée  no  produit  pas'chez  le  chien  de  pbé- 
nomènos  [lalhologiques  lorsqu’elle  est  injectée  dans  la  jugulaire, 
même  à  la  dose  de  20  grammes  dans  300  grammes  d’eau  distillée, 
avec  ipielques  décigrammes  de  savon  ou  de  carbonate  de  soude; 
l’huile  est  parfaitement  bien  tolérée  ou  assimilée. 

L’auteur  résume  la  seconde  partie  de  son  travail  dans  les  prin¬ 
cipales  propositions  suivantes  : 

L’oléostéarate  de  mercure  ne  cause  aucune  irritation  sur  le 
derme  dénudé  ;  il  n’y  est  pas  absorbé  on  proportions  notables. 
Introduit  dans  le  tissu  cellulaire  ou  appliqué  sur  les  plaies,  il  ne 
produit  aucune  irritation.  Son  action  primitive  est  esseiiliollement 
vomitive  et  purgative. 

Une  dose  de  2  à  5  grammes,  chez  les  chiens  de  taille  médiocre, 
détermine,  outre  des  effets  vomitifs  et  purgatifs  d’une  extrême 
viülencc,  des  symptômes  que  l’on  peut  considérer  comme  ceux  de 
l’intoxication  mercurielle  aigue.  L’injection  des  sels  gras  à  base  de 
mercure  dans  la  jugulaire  prouve  que  le  mercure,  indépendam¬ 
ment  de  toute  irritation  résultant  de  l’application  locale,  exerce 
avant  tout  une  action  émélo-calhartique  très  énergique,  accom¬ 
pagnée  de  l’iiémorrliagie  de  toute  la  surface  du  gros  intestin.  La 


mort  est  précédée  d’un  affaiblissement  ou  d’un  commencement  de 
paralysie  des  membres  postérieurs.  L’élimination  immédiate  du 
mercure  injecté  dans  les  vaisseaux  à  l’état  de  sel  gras  se  fait  pro¬ 
bablement  par  la  salive,  et  certainement  parles  lii|uides  gaslrii|ue3. 
Sous  la  forme  de  sel  gras  émulsionné,  il  est  possible  d’introduire 
dans  le  système  vasculaire  sanguin,  sans  produire  immédiatement 
la  mort,  une  quantité  de  mercure  six  à  huit  fois  plus  forte  que 
sous  la  forme  du  sel  soluble  dans  l’eau.  Les  sels  gras  à  base  de 
mercure,  administrés  chez  l’homme  à  doses  assez  élevées  pour 
déterminer  rapidement  le  gonfiement  des  gencives  ou  pour  pro¬ 
duire  les  effets  spécifuiues  des  mercuriaux,  dans  le  traitement  de 
la  syphilis,  ne  provoque  que  des  phénomènes  locaux  à  peine  appré¬ 
ciables.  (Comm.  :  MM.  .tndral.  Rayer,  Russy.) 

l'iiYSiouiuiiî  l■A•rllul.OGIaul•:. — Action  de  la  snntonine  sur  la 
vue,  note  de  M.  Ï’.-L.  Phipson.  —  «  Au  commencement  du  mois 
de  février,  j’ai  pris  une  dose  de  5  grains  de  santonine  à  doux  heures 
quinze  minutes  de  l’après-midi.  Entre  ciini  et  six  heures  ses  effets 
se  sont  fait  sentir  :  j’ai  cru  voir  une  teinte  verdâtre  très  pille  sur 
des  rideaux  hlaiics;  mais  je  l’ai  attribuée  d’abord  à  l’imagination. 
.\  six  heures,  la  Itamme  du  gaz,  des  chandelles,  le  feu  et  tous  les 
objets  blancs  fortement  éclairés  avaient  une  teinte  jaune  verdâtre 
très  intense.  Les  autres  objets  conservaient  leurs  couleurs  ordi¬ 
naires.  Ces  effets  continuèrent  sans  intermittence  pendant  toute  la 
soirée,  et  commencèrent  à  s’affaiblir  seulement  vers  les  dix  heures 
trente  minutes.  Cependant  ils  furent  encore  appréciables,  quoique 
très  faibles,  à  minuit  et  jusqu’à  deux  heures  de  la  nuit,  lorsque  je 
me  suis  couché.  Le  lendemain,  tout  effet  avait  disparu. 

On  a  essayé  d’expliquer  ce  phénomène  remari|uable  de  la  colo¬ 
ration  do  la  vue  par  la  proiluction  d’un  ictère  passager,  pendant 
lequel  le  sérum  du  sang  serait  coloré  en  jaune. 

Je  suis  porté  à  penser  que  le  sérum  du  sang  est  réellement  co¬ 
loré  par  l’assimilation  de  la  santonine.  J’ai  constaté  que  la  santo¬ 
nine  se  transforme,  sous  l’influence  des  oxydants,  en  une  nouvelle 
substance  jaune  verdâtre,  brillante  et  cristallisée,  ijuc  j’appelle 
santonéine  ;  et  cette  substance  se  trouve  dans  Furino  des  personnes 
qui  font  usage  de  la  santonine. 

D’après  les  faits  que  j’ai  observés,  il  me  paraît  évident  que  la 
santonine  est  oxydée  dans  le  corps  parl’o.xygène  de  la  respiration, 
et  passe  à  l’état  do  santonéine.  » 


Aeailéiiiic  de  Mt^dccinc. 

SÉANCE  DU  29  MADS  1859.  —  PIIÉSIDENCE  DE  M.  CDUVEILIIIER. 

Le  procès-verbal  est  adopté  après  une  rectification  demandée 
par  MM.  Depaul  et  Uuguier. 

Correspondance. 

!■  II.  le  minlslro  (le  ragi'iculliii'o,  du  conmicrcc  et  dc.s  travaux  publics  Irausniet  ; 
Lus  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  (jui  ont  ré|îné  en  1 858  dans  les  déparlc- 
niciits  des  Uaulcs-Alpes,  do  la  Creuse  et  de  la  Charcnto-liiférieure.  {Commission  des 
épidémies.) 

2"  I, 'Académie  reçoit  :  a.  Une  lulire  de  M.  le  doclcur  Aeuillion,  qui  soilicile  le 
litre  de  mcmlu’o  correspondant.  —  b.  Une.  oliservalion  de  pustule  imaliirnc  surl.a  face 
dorsale  du  gros  orteil  gaucho,  par  M.  le  docteur  Lefèvre  (do  Saint -Ermc).  (Comm.: 
MM.  Nélaton  et  Dularond.)  —  c.  Un  mémoire  sur  les  luopriétés  fébrifuges  et  anti- 
périodiipios  de  la  racine  de  groseillier,  par  M.  le  docteur  Lacroix  (de  l.isieux).  {Com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveau.r.) — d.  Un  travail  intitulé  :  Snpplémcn  ( 
an  mémoire  sur  la  milrition  des  enfants  nouveau-nés  avec  le  lait  de  vache  modifié 
suivant  un  procédé  particulier,  par  M.  le  docteur  llerschcl.  (Comm. .-MM.  Clicval- 
licr.  Bouvier  et  DIaclie.) 

—  M.  J.  Cloquât  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  relative  à 
l’action  du  froid  et  du  chaud  sur  l’organisation,  par  M.  le  docteur 
Bcrtulus,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

Nomination. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un 
membre  correspondant.  Au  premier  tour  do  scrutin,  M.  Marlins 
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(lie  Montpellier)  oljtiunl  56  voix;  M.  Lecadrc  (du  Havre),  5; 
M.  Foiisscigrives  (de  C.lierljourg),  3. 

En  conséquence,  M.  Mariiits  est  élu  membre  correspondant  de 
l’Académie. 

Note  relalive  ati  Imilement  du  caucer  par  M.  Vrics,  dit  la 
docteur  noir. 

M.  Velpeau  donne  lecture  d'une  note  dans  laquelle  il  expose  le 
compte  rendu  des  expériences  instituées  par  M.  Vriès  dans  les 
salles  de  MM.  Manec  et  Velpeau,  à  l’iiôpital  de  la  Charité  : 

«  Vous  avez  tous  entendu  parler  d’un  prétendu  médecin  noir 
qui,  possesseur  d’un  antidote  du  cancer,  aurait  déjà  guéri  bon 
nombre  de  malades,  un  entre  autres,  qui  a  servi  de  base  au  plus 
étrange  retentissement. 

»  Comme  mon  nom  s'est  trouvé  mêlé  à  cette  histoire,  j’ai  été 
questionne,  liarccle  de  tous  côtés  et  de  toutes  façons  par  une  infi¬ 
nité  de  personnes. 

»  Il  n’y  avait  rien  de  vraisemblable  dans  ce  qui  m’était  raconté 
à  ce  sujet,  et  je  n’ai  jamais  cru  à  la  spécificité  du  prétendu  quin¬ 
quina  du  cancer.  Mais  l'émotion  était  si  générale  au  sein  des  fa¬ 
milles,  et  même  parmi  les  médecins,  que  j’ai  pensé  être  utile  à 
tout  le  monde  en  mettant  l’empirique  en  demeure  de  donner  la 
preuve  de  ses  assertions. 

»  Même  en  admettant  la  bonne  foi  partout,  les  cures  invoquées 
pouvaient  être  inexactes,  exceptionnelles  ou  passagères,  ou  bien 
encore  ressortir  d’erreurs  do  diagnostic.  Il  était  possible,  d’un 
autre  côté,  que  les  remèdes  employés  n’eussent  rien  de  spécial  et 
que  l’inconnu  en  fit  tout  le  prestige. 

»  Éviter  ce  double  écueil  m’a  paru  facile.  .4  un  certain  degré,  cl, 
sous  de  certaines  formes,  les  cancers  sont  aujourd’hui  d’un  dia¬ 
gnostic  aussi  simple  que  celui  de  la  phthisie  au  troisième  degré. 
Leur  incurabilité,  hors  des  opérations,  par  les  ressources  usuelles 
de  la  thérapeutique  n’est  pas  contestable  non  plus. 

»  En  conséquence,  une  douzaine  de  cancers  dûment  constatés 
ont  été  offerts  par  moi  à  M.  Vriès,  qui  s’est  engagé  à  les  guérir, 
sans  opération,  au  moyen  de  son  antidote. 

ï  M.  Manec,  mon  collègue  à  la  Charité,  à  qui  j’en  ai  parlé, 
s’est  associé  à  mes  vues  en  laissant  mettre  aussi  plusieurs  cancé¬ 
reux  de  ses  salles  en  expérimentation.  De  sorte  que  c’est  sous  nos 
yeux  à  tous  deux,  au  grand  jour,  en  présence  d’un  grand  nombre 
do  médecins,  de  praticiens  de  tout  âge  et  d’élèves,  que  le  traite¬ 
ment  nouveau  a  été  poursuivi. 

i>  Toutes  les  précautions  ont,  d’ailleurs,  été  prises  pour  que  le 
résultat  en  fût  concluant.  Une  fois  le  diapostic  posé  et  les  ma¬ 
lades  acceptés,  nous  avons  laissé  M.  Vriès  maître  des  proscrip¬ 
tions.  Ordre  a  été  donné  aux  sœurs,  aux  gens  de  service  et  même 
aux  élèves,  de  faire  cc  qu’il  dirait,  de  ne  le  troubler  en  quoi  que 
ce  fût.  J’ai  eu  soin,  en  outre  (et  il  y  avait  lieu),  d’insister  à  plu  • 
sieurs  reprises,  en  plein  amphithéâtre,  pour  que  chacun  gardât 
son  sérieux  en  présence  de  ce  qui  allait  se  passer,  pour  que  toute 
apparence  de  moquerie  fût  mise  de  côté  dans  les  salles. 

»  Les  expériences  ont  été  commencées  le  27  janvier  et  suivies 
sans  interruption  jusqu’à  cc  jour.  En  voici  le  bulletin  et  les  obser¬ 
vations  détaillées,  signées  parM.  Manec,  par  Jl.  Vriès  et  par  moi, 
dés  le  début.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  où  en  sont  les  pauvres 
malades  actuellement.  » 

(.M,  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  le  registre  des  observations, 
qu’il  laisse  à  la  disposition  de  scs  collègues.) 

n  Ainsi  rien,  absolument  rien,  n’est  venu  justifier  les  annonces 
de  M.  Vriès.  Le  cancer  n'est  guéri  chez  aucun  de  nos  16  malades. 
La  femme  du  n"  24  est  morte  au  bout  de  dix  jours.  Chez  tous  les 
autres,  le  mal  a  suivi  sa  marche  babitucllc.  Les  souffrances  ont 
été  tantôt  plus,  tantôt  moins  vives.  Ainsi  qu’il  arrive  souvent,  dos 
plaques  ou  des  pelotons  fongueux  se  sont  parfois  détachés  des 
masses  principales;  mais  les  tumeurs  n’ont  jamais  cessé  de  s’ac¬ 
croître  et  de  se  multiplier.  En  somme,  après  deux  mois  de  traite¬ 
ment,  tous  ces  pauvres  cancéreux  sont  exactement  dans  le  même 
état  que  s’ils  n  avaient  point  été  traités  du  tout. 

>1  II  est  juste  d’ajouter  que  M.  Vriès  a  demandé,  dès  le  prin¬ 


cipe,  plusieurs  mois,  et  que,  depuis,  il  a  dit  qu’il  lui  fallait  quatre 
ou  six  mois  avant  de  renoncer  à  ses  convictions.  De  plus,  il  n’ac¬ 
cepte  qu’avec  réserve  les  malades  des  n"*  23,  24,  25  et  26  ;  de 
même  que  j’ai,  de  mon  côté,  fait  quelques  réserves  pour  les 
n"’  23,  30  et  32.  Il  est  vrai  encore  que  nous  étions  convenus  de 
ne  rien  dire  de  l’expérimentation  avant  de  l’avoir  conduite  jus¬ 
qu'au  bout.  Mais,  d’une  part,  en  faisant  connaître  aujourd’hui 
l’état  de  la  question,  nous  pouvons  laisser  M.  Vriès  libre  de  conti¬ 
nuer  ses  expériences  dans  nos  salles,  et,  d’autre  part,  M.  Vriès 
ou  ses  amis  ont  si  vite  fait  usage,  dans  la  presse  extra-médicale, 
de  ce  qui  se  passait  à  l’hôpital,  au  détriment  de  la  vérité,  que  je 
suis  depuis  longtemps  délié  de  tout  engagement  envers  eux. 

»  D’ailleurs,  à  quoi  bon  temporiser  davantage?  Pour  M.  Manec 
comme  pour  moi,  la  question  est  jugée.  Nous  savons  depuis  long¬ 
temps  que  M.  Vriès  se  trompe  ou  en  impose  ,  quand  il  dit  avoir 
trouvé  l’antidote  du  cancer. 

»  Ce  matin  même,  27  mars,  en  présence  de  iM.  Davenne,  direc¬ 
teur  général  de  l’assistance  publique;  de  SI.  Roger,  directeur  de 
1  hôpital:  des  élèves  internes  et  d’un  grand  nombre  de  médecins 
du  dehors,  nous  lui  avons  communiqué,  SL  Slanec  et  moi,  l’état 
des  malades.  Il  a  constaté  l’exactitude  des  faits;  il  avoue  que  tout, 
dans  les  bulletins  du  registre  que  voici,  est  conforme  à  la  vérité  ; 
puis,  sans  on  donner  de  raison,  il  a  refusé  de  signer  ce  dernier 
procès-verbal,  quoiqu’il  ait  signé  le  premier  sans  difficulté.  Comme 
il  persiste  à  soutenir  qu’il  guérira  nos  malades  si  on  lui  accorde 
les  six  mois  indiqués,  je  lui  ai  adressé  la  question  suivante  :  «  Si, 
au  bout  des  six  mois,  les  malades  ne  sont  pas  guéris,  conviendrez- 
vous  au  moins  que  vous  vous  ôtes  trompé  et  que  vous  ne  possédez 
pas  le  spécifique  du  cancer? —  Non,  a-t-il  répondu,  si  pas  gué¬ 
rir  les  cancers  à  l'hôpital,  moi  guérir  les  cancers  à  la  ville.  »  11  est 
clair,  dès  lors,  que,  dans  six  mois,  nous  no  serons  pas  plus  avan¬ 
cés  que  maintenant,  et  que  cet  homme  veut  simplement  gagner  du 
temps  au  profil  de  son  exploitation.  Or,  c’est  là  une  comédie  ou 
une  mystification  à  laquelle  notre  dignité  d’homme  et  de  médecin 
ne  nous  permet  pas  de  nous  prêter  plus  longtemps. 

»  Nous  venons,  en  conséquence,  proclamer  aujourd’hui  la  vé¬ 
rité  devant  vous,  à  savoir  que  :  1“  l’antidote  du  cancer  n’est  pas 
encore  trouvé,  et  qu'il  n’y  a  malheureusement  pas  d’illusion  pos¬ 
sible  à  ce  sujet;  2“  M.  Vriès  n'a  guéri  aucun  des  cancers  traités 
par  lui  sous  nos  yeux;  3"  tous  les  cancéreux  de  nos  salles  vont  do 
plus  en  plus  mal,  à  tel  point  que  plusieurs  d’entre  eux  ne  larde¬ 
ront  pas  à  succomber;  4°  M.  Vriès  n’a  jamais  guéri  aucun  cancer. 

»  Les  remèdes  employés  par  JI.  Vriès,  insignifiants  et  sans  ac¬ 
tion  sur  l’économie,  sont  dos  substances  presque  inertes  qui  se 
trouvent  partout  dans  toutes  les  pharmacies.  Ils  ne  viennent  pas 
des  régions  tropicales,  et  ne  doivent  rien  à  la  végétation  des  Indes. 
Les  analyses  qui  en  ont  été  faites  par  MM.  Mialbe,  Robin,  Ossian 
Henry  et  Régnault,  le  prouvent  sans  réplique. 

»  Un  mot  d’explication  maintenant  sur  mon  intervention  il.nns 
cette  affaire,  bien  plus  digne,  j’ai  honte  de  le  dire,  des  apprécia¬ 
tions  deM.  Baillarger,  des  verges  du  ridicule  ou  de  la  police,  que 
d’un  examen  scientifique  sérieux. 

»  Si  j’avais  su  que  des  expériences  semblables  aux  miennes 
eussent  été  tentées  avec  un  résultat  négatif  par  le  même  individu 
à  l’hôpital  des  cancéreux  de  Londres,  qu’il  en  avait  été  de  môme 
dans  le  service  de  iM.  Bazin  à  l’hôpital  Saint-Louis;  si  j’avais 
connu  les  élucuhralions  mystiques  de  M.  Vriès  sur  le  fumeux 
temple  de  marbre  aux  Champs-Elysées,  je  n’aurais  certes  pas  pris 
la  peine  d’examiner  les  prétentions  et  les  affirmations  d’une  intel¬ 
ligence  de  colle  trempe.  Mais  privé  de  ces  renseignements,  et 
croyant  en  partie  à  la  bonne  foi  des  personnages,  j’ai  ou  la  fai- 
hlesse  de  les  écouler  et  de  leur  enir’ouvrir  une  porte  honorable. 

»  On  voit,  du  reste,  par  ma  lettre  au  Monileur  des  hôpitaux  du 
1"  mars,  que  j’ai  pris  mes  précautions,  et  que  toutes  mes  réserves 
à  ce  sujet  n’étaient  que  trop  nécessaires. 

»  Je  no  croyais  pas  à  la  valeur  du  remède  au  commencement  : 

»  1"  Parce  qu’on  ne  citait  qu’un  fait  un  peu  sérieux,  et  qu’un  fait 
I  ne  suffit  point  en  pareille  matière.  La  science  en  possède  de  sem- 
I  blables  sans  qu’il  ait  été  possible  d’en  tirer  parti  dans  la  pratique. 
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D’ailleurs,  en  l’admettant  comme  positif,  ce  fait  s’explique  natu¬ 
rellement  en  dehors  de  toute  médication  spéciale. 

»  2“  Parcequ’il  n’est  pas  vraisemblable  qu’une  lésion  aussi  maté¬ 
rielle,  aussi  réfractaire  que  le  cancer,  se  laisse  éteindre  par  une 
matière  végétale  donnée  à  l’intérieur,  qui  ne  produit  aucun  effet 
appréciable. 

»  3°  Parce  que  le  prétendu  remède  trouvé  chez  les  sauvages  était 
une  plante  qu’on  appliquait  en  topique,  à  nu  sur  le  mal;  tandis 
qii'ici  il  s’agit  de  pilules  avalées  par  les  malades. 

»  .i"Parcequ’un  antidote  du  cancer,  maladie  essentiellement  spé¬ 
ciale,  ne  peut  pas  l’étro  en  même  temps  de  la  phthisie,  de  l’élé- 
Ijhaiiliasis,  etc. 

»  3"  Parce  ((u’enlin  ce  que  j’entendais  et  ce  que  je  voyais  était 
trop  contraire  à  l’ordre  de  la  logique  des  choses. 

B  J’ai  consenti  à  essayer  cependant  : 

»  r  Parce  que  ne  pas  croire  n’implique  pas  la  négation  absolue 
du  fait;  puis  je  serais  personnellement  si  heureux  d’une  semblable 
découverte,  qu’à  ceux  qui  m’en  parlent  je  suis  toujours  disposé  à 
répondre  ;  Voyons  ! 

»  2“  Parce  que  ne  pouvant  pas,  ne  voulant  pas  surtout  discuter 
la  guérison  d’un  pauvre  malade  qui  lit  ou  peut  lire  ce  que  l’on  dit 
de  lui,  qu’il  serait  cruel  de  le  désabuser  en  cas  qu’il  y  eût  erreur,  je 
n’étais  pas  fâché  de  constater  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  de  vrai  ou 
simplement  d'apparent  au  fond  de  tout  ce  bruit. 

»  3°  Parcejqu’enfin,  ne  sachant  pas  affirmer  ou  nier  re  que  je  ne 
sais  pas,  j’avais  besoin  de  voir  par  moi-même  et  de  bien  voir,  en 
dehors  de  toute  supercherie  possible,  pour  répondre,  en  pleine 
connaissance  de  cause,  aux  questions  qui  m’étaient  incessamment 
faites. 

»  Aujourd’hui  ma  conviction  est  absolue  : 

»  t“  Parce  que  M.  Vriès  n’a  guéri  aucun  des  cancéreux  qu’on  lui 
a  confiés,  soit  à  Londres,  soit  à  l’hôpitai  Saint-Louis,  soit  à  la  Cha¬ 
rité,  soit  en  ville,  et  que  son  traitement  n’a  jamais  entravé  en  quoi 
que  ce  soit  la  marche  de  la  maladie. 

»  2"  Parce  que  la  composition  du  remède,  qui  devrait  toujours 
être  la  même  s’il  s’agissait  d’un  spécifique,  varie,  au  contraire, 
souvent  entre  les  mains  de  l’inventeur.  Aux  Indes,  c’était  une 
plante  appliquée  en  cataplasmes  sur  les  tumeurs;  en  Angleterre, 
c’était  de  l’aloès  ou  de  l’iode;  à  Paris,  c’est  une  poudre  végétale 
inerte  avec  du  nitre  ou  de  l’alun  pour  les  pilules,  et  de  l’arrow- 
root  et  du  sucre  ou  du  camphre  pour  les  poudres,  etc. 

»  3"  Parce  que  M.  Vriès  n’a  aucune  idée  de  ce  que  c’est  qu’un 
cancer  ni  do  l’examen  d’un  malade. 

»  4°  Parce  que  ce  monsieur  ne  semble  avoir  fait  aucune  étude 
médicale,  à  tel  point  que  pour  lui  les  malades  vont  mieux  quand 
ils  le  lui  disent,  et  que  si  l’on  conteste  la  réalité  de  ce  qu’il  avance 
en  pareil  cas,  il  appelle  volontiers  un  homme  du  monde  pour 
décider  le  fait,  à  tel  point  encore  que  je  l’ai  vu  dire  avec  un 
aplomb,  un  sang-froid  inqualifiables,  on  présence  d’un  moribond, 
d’un  cancer  à  la  dernière  période  :  —  «  Ce  malade  aile?-  mieux, 
en  voie  do  guérison;  vous  adopter  ma  méthode  dans  six  mois,  »  et 
appeler  aveugles  ceux  qui  lui  font  alors  la  moindre  observation. 

»  5“  Parce  que  rien  de  ce  qu’il  a  dit  n’est  arrivé. 

»  6”  Parce  que  si  on  lui  fait  remarquer  que  les  malades  qu’il  avait 
promis  de  guérir  sont  morts,  il  se  borne  à  répondre  qu’îl  n’est  pas 
le  bon  Dieu,  qu’on  no  peut  pas  empêcher  la  mort. 

»  7“  Pai'ce  qu’il  n’y  a  que  contradiction  dans  ce  qu’il  avance. 

»  Pour  prouver  qu’il  a  guérides  cancers  en  ville,  son  panégyriste 
(La  vérité  sur  le  docteur  noir)  cite  M.  Sav,  dont,  par  un  senti¬ 
ment  facile  à  comprendre,  je  ne  veux  pas  parler;  un  M.  Lévy, 
mort  depuis  ;  un  cas  d’hydropisie,  une  malade  atteinte  d’ulcère 
aux  jambes  et  un  cas  de  rhumatisme  ! 

»  D’un  côté,  il  croit  que  toute  amélioration  avec  son  traitement 
est  précédée  d’une  crise,  et  il  annonce,  d’un  autre  côté,  dans  un 
journal  politique,  que  tous  les  malades  de  la  Charité  vont  mieux, 
que  quelques-uns  sont  en  voie  de  guérison,  quoiqu’il  n’y  ait  eu  de 
crise  chez  aucun  d’eux,  etc.,  etc. 

»  8'^  Parce  que  depuis  dix  ans  qu’il  a  quitté  l’Inde  (à  son  dire),  il 


aurait  eu  le  tenaps  de  consommer  une  cargaison  entière  de  végé¬ 
taux  exotiques,  et  qu’on  ne  lui  en  connaît  de  dépôt  nulle  part. 

»  9°  Parce  que  les  plantes  médicinales  se  dénaturent  et  ne  con¬ 
servent  guère  ainsi  leurs  propriétés  indéfiniment. 

»  1 0°  Parce  que  plusieurs  pharmaciens  de  Paris,  qui  ont  préparé 
ces  médicaments,  n’ont  eu  recours  à  aucune  substance  dite  tro¬ 
picale. 

»  Voilà,  messieurs,  les  divers  motifs  qui  m’ont  fait  agir  comme 
vous  venez  de  voir,  et  sur  lesquels  je  me  fonde  pour  affirmer  que 
M.  Vriès  n’a  point  trouvé  le  spécifique  du  cancer,  n’a  jamais  guéri 
de  cancer  véritable,  et  n’en  guérira  jamais  avec  le  traitement  qu’il 
emploie. 

»  Telle  est  la  stricte,  la  triste  vérité,  la  vérité  malheureuse  s’il 
en  fut  ;  car  l’existence  d’un  pareil  antidote  serait  le  bienfait  le  plus 
désirable  du  monde,  et,  de  (juelquc  couleur  qu’il  soit,  celui  qui 
en  dotera  la  médecine  aura  droit  à  la  reconnaissance  de  l’buma- 
nilé  tout  entière. 

»  Mon  devoir  est  rempli.  Le  public  va  être  averti.  S’il  continue 
d’être  dupe  et  de  se  faire  exploiter,  c’est  qu’il  le  voudra  bien  ; 
nous  n’avons  pas  à  nous  en  occuper.  C’est  l’affaire  de  ceux  qui  ont 
mission  de  veiller  à  l’application  des  lois  et  au  respect  de  la  mo¬ 
rale  comme  de  la  probité  générales.  (Applaudissements.) 

n  Ceux  qui  voudront  en  savoir  davantage  sur  le  côté  bizarre  et 
bouffon  du  personnage  n’ont  qu’à  jeter  les  yeux  sur  la  brochure  de 
M.  Fauvel  :  La  vraie  vérité  sur  le  docteur  noir,  b 

M.  Michel  Lévy  demande  que  la  note  de  M.  Velpeau  soit  en¬ 
voyée  à  l’autorité  supérieure,  sur  un  vote  de  l’Académie.  (Bravo!) 

M.  Trébuchet  pense  qu’il  importe  que  l’Académie  transmette 
officiellement  cette  communication  à  MM.  les  ministres  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  du  commerce,  afin  défaire  cesser  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  le  scandaleux  trafic  auquel  se  livre  M.  Vriès.  (Oui!  oui  !) 

Plusieurs  voix  :  Il  faut  en  référer  directement  à  M.  le  ministre 
de  la  justice, 

M.  Gibert  ne  voudrait  pas  qu’on  se  montrât  trop  sévère  contre 
M.  Vriès.  [Murmures  prolongés.) 

àl.  te  Secrétaire  perpétuel  est  d’avis  que  l’Académie  décide  par 
un  vote  que  la  note  de  M.  Velpeau  soit  adressée  à  l’autorité  supé¬ 
rieure,  selon  le  vœu  exprimé  par  M.  Michel  Lévy. 

M.  le  Président  met  aux  voix  cette  proposition. 

L’Académie  décide,  a  l'unammüe,  que  la  communication  de 
M.  Velpeau  sera  envoyée  officiellement,  et  dans  le  plus  bref  délai, 
à  l’autorité  supérieure. 

M.  Velpeau,  qui  avait  primitivement  consenti  à  ce  que  M.  Vriès 
continuât  ses  expériences  pendant  six  mois,  demande  à  l’Académie 
s’il  y  a  lieu  de  tenir  cet  engagement,  ou  s’il  ne  vaudrait  pas  mieux 
interdire  à  l’empirique  l’entrée  de  ses  salles,  celui-ci  ayant  formel¬ 
lement  déclaré  qu’un  échec,  après  le  temps  convenu,  ne  suffirait 
point  pour  changer  scs  convictions. 

M.  Davenne,  directeur  général  de  l’assistance  publique  :  Mes¬ 
sieurs,  tant  que  les  expériences  de  M.  Vriès  ont  été  poursuivies 
sous  la  garantie  de  la  haute  autorité  de  M.  Velpeau,  j’ai  cru  pou¬ 
voir  les  autoriser  sans  scrupules.  Mais  après  la  communication  que 
vous  venez  d’entendre,  et  aujourd’hui  que  la  main  de  M.  Velpeau 
se  retire  de  M.  Vidés,  je  ne  saurais,  sans  manquer  à  ma  mission, 
sans  forfaire  à  mes  devoirs  les  plus  sacrés,  sans  accepter  en  quelque 
sorte  une  part  de  complicité  dans  une  monstrueuse  mystification 
publique,  permettre  plus  longtemps  à  M.  Vriès  de  continuer  sur 
les  malades  qui  nous  sont  confiés  des  essais  reconnus  stériles  et 
fallacieux.  [Applaudissements  vifs  et  prolongés.) 

Discussion  sur  l  allongement  hypertrophique  du  col  utérin. 

M.  Depaul,  après  avoir  rappelé  sommairement  les  objections 
qu’il  a  adressées  dans  la  dernière  séance  à  la  première  partie  du 
travail  de  M.  lluguier,  aborde  son  argumentation  sur  la  seconde 
partie  du  mémoire. 

Trois  idées  principales  dominent,  dit-il,  le  travail  de  notre  col- 
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lègue  :  la  première,  c’est  que  presque  tous  les  chirurgiens  et  mé¬ 
decins,  anciens  et  modernes,  ont  méconnu  riiyperlroptiie  do  la 
portion  sus-vaginale  du  col  ulcrin,  constamment  coni'ondno  par 
eux  avec  la  descente  complète  de  la  matrice  ;  la  seconde,  c’est 
que  la  découverte  de  cetle  lésion  doit  être  attribuée  à  l'hystéro- 
métrie,  et  qu’il  était  impossible  de  la  reconnaître  avant  qu’on 
mît  on  usage  le  cathétérisme  utéi  iii  ;  la  troisième  enfin,  c’est  qu’on 
ne  remédie  pas  à  cotte  affection  par  les  médications  ordinaires 
lorsqu’elle  dépasse  5  centimètres,  et  (|u’elle  ne  peut  être  guérie 
qu’au  moyen  de  l’amputalion  du  col  hypertrophié. 

Je  me  propose  de  démontrer  ;  1°  que  la  chute  de  l’utérus  n’est 
pas  une  maladie  imaginaire,  qu’elle  e.vistc  bien  réellement  ;  2“  que 
l’allongement  hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col 
utérin  n’e.xiste  point  dans  les  termes  où  M.  lluguier  a  posé  la  ques¬ 
tion;  3"  que  l'opération  proposée  par  notre  collègue  n’est  pas 
nouvelle  ;  qu’elle  est  dangereuse,  pleine  de  dilficullés,  et  qu’elle 
ne  doit  être  pratitiiiée  que  dans  certains  cas,  extrêmement  rares. 

Qu’est- ce  donc  que  cette  portion  sus-vaginale  du  col  utérin 
pour  qu’elle  ail,  plus  que  le  reste  de  la  matrice,  le  triste  privilège 
de  s’hyperlrophier  à  ce  point?  Son  étendue  normale,  un  peu  va¬ 
riable  suivant  les  sujets,  est  en  moyenne  d’un  centimètre  à  un 
centimètre  et  demi.  Sa  structure  ne  diffère  point  de  celle  des 
autres  parties  de  l'organe.  Je  ne  vois  donc  pas  la  raison  d’une  ap¬ 
titude  spéciale  à  l’allongement  hypertrophique.  Où  et  comment 
M.  lluguier  en  a-t-il  fourni  la  preuve?  Je  n’en  trouve  aucune  dé¬ 
monstration  satisfaisante  dans  son  mémoire.  Il  allègue  le  cathété¬ 
risme  utérin,  qui  lui  a  donné  souvent  une  longueur  de  8  à 
1  0  centimètres.  Mais  on  quoi  cela  déinontre-t-dl  un  excès  de  lon¬ 
gueur  dans  la  portion  sus-vaginale  du  col?  La  cavité  utérine  n’est- 
elle  pas  augmentée  d’étendue  dans  l’engorgement  du  corps? 

M.  lluguier  a  prétendu  que  la  confusion,  que  le  défaut  de  préci¬ 
sion  qui  règne  dans  la  classification  des  différents  degrés  du  pro¬ 
lapsus  utérin  était  un  des  meilleurs  arguments  contre  l’existence 
de  cette  lésion.  En  vérité,  je  no  vois  pas  comment  notre  collègue 
pourrait  légitimer  un  semhlahle  reproche.  Levret,  Jourdan  (dans 
le  Dictionnaire  don  sciences  mèdicates),  IJtigès  et  madame  Hoivin, 
s’accordent  pour  admcilrc  trois  degrés  principaux,  et  entre  eux 
des  degrés  inlermédiaires.  Qu’y  a-t-il  là  do  vague,  de  confus, 
d’irrationnel,  do  conlradicloire?  Cos  mêmes  auteurs  ont  reconnu, 
signalé  et  clairement  décrit  l’iiyiiortrophie  de  la  matrice,  et  surtout 
de  son  col,  dans  les  cas  de  prolapsus.  C’est  donc  à  tort  que  M.  llu¬ 
guier  a  accusé  les  auteurs  iiiii  l’ont  précédé  de  s’être  occupés 
exclusivement  du  déplacemoiil. 

J’ai  lu  les  observations  empruntées  à  la  thèse  de  concours  de 
M.  J.  Cloqiiet  et  au  Trailo  d’analomiu  pulhologiquc  de  M.  Cru- 
veilhier,  ces  observations  que  notre  collègue  a  invoi|uécs  en  té¬ 
moignage  de  son  assertion  ;  mais  j’y  ai  trouvé  la  preuve  du  con¬ 
traire  de  ce  qu’il  avance.  Dans  chacun  de  ces  faits,  riiyporlrophie, 
soit  partielle,  soit  générale,  de  l’iitérus  est  parfaitement  indiipiéo. 
M,  Criiveilhiorfait  même  jouer  un  rôle  très  important  à  celle  lésion 
dans  le  mécanisme  du  prolapsus.  Les  observations  de  Mauriceau 
et  de  Saviard  n’ont  pas  été  mieux  interprétées  pai'  M.  lluguier. 

Notre  collègue  nous  a  parlé  des  pièces  déposées  dans  le  Musée 
Dupuytren  et  de  l’opinion  de  M.  Ilouol,  qui  serait  conforme  à  l,i 
sienne.  J’ai  examiné  ces  pièces,  j’ai  vu  M.  Ilouel;  mais  je  re¬ 
grette  do  n’avoir  pu  vérifier  la  parfaite  exactitude  des  assertions 
de  M.  lluguier  à  cet  égard. 

Jamais  personne  n’a  prétendu,  comme  l'avance  notre  collègue, 
que  la  descente  complète  de  l’utérus  lïit  une  lésion  très  commune. 
Ce  n’est  que  par  une  interprétation  forcée  que  iM.  lluguier  est 
parvenu  à  tirer  cette  conclusion  des  soixante-quatre  cas  qu’il  a 
réunis  ;  en  effet,  dans  la  plupart  de  ces  faits,  rhy[ierU’ophie  du 
col  de  la  matrice  est  assez  netlemeut  signalée. 

M.  lluguier  admet  qu’il  y  a  quelque  chose  d’actif  dans  la  pro¬ 
duction  du  prolapsus.  Selon  lui,  la  portion  sus-vaginale  du  col, 
en  s’allongeant,  entraînerait  le  coiqis  vers  la  vulve.  Mais  com¬ 
prend-on  ([lie  le  col,  en  s’bypertrophiaut ,  pousse  le  corps  de 
l’organe  en  bas,  où  il  y  a  tant  d’obstacles  à  vaincre,  plutôt  que  de 
le  ])otisser  vers  le  haut,  où  il  n’aurait  à  triompher  que  du  poids 
dos  intestins  ? 


M.  lluguier  se  fait-il  une  juste  idée  des  résistances  que  la  ma¬ 
trice  est  obligée  de  surmonter  pour  descendre  vers  la  vulve? 
Voici,  messieurs,  une  chute  de  1  utérus  produite  artificiellement 
sur  un  cadavre.  Il  a  fallu  les  efforts  combinés  de  trois  hommes 
pour  placer  la  matrice  à  l’entrée  du  vagin,  comme  vous  le  voyez 
ici.  No  vaut-il  pas  mieux  admettre  le  mécanisme  classique,  le 
mécanisme  adopté  par  tous  les  auteurs,  qui  pensent  que  le  pro¬ 
lapsus  do  la  matrice  s’opère  passivement,  et  qu’il  ne  lient  se  pro¬ 
duire  sans  une  altération  préalable,  un  relâchement  ou  un  ramol¬ 
lissement  des  parois  vaginales?  Enfin,  le  col  utérin  formant  une 
saillie  hors  île  la  vulve,  est  embrassé  d’une  manière  plus  ou  moins 
étroite  par  l’orifice  vaginal;  il  en  résulte  comme  une  sorte  d’étran¬ 
glement  qui  détermine  presque  infailliblement  une  hypertrophie, 
si  elle  n’existe  déjà.  De  sorte  qu’on  ne  saurait  guère  admettre  de 
prolapsus  utérin  sans  un  certain  degré  d’hypertrophie  du  col,  soit 
primitive,  soit  consécutive. 

Aussi  ai-je  cru  pouvoir  et  devoir  insister  sur  cette  vérité,  que 
l’hypertropliie  de  la  matrice,  dans  le  prolapsus  de  cet  organe, 
est  reconnue  depuis  longtemps,  et  ipi  elle  est  facile  à  constater. 

JI.  lluguier  réclame  des  autopsies.  Qu'avons-nous  besoin  do  cos 
preuves  <1  ampluthealre,  lorsipie  nous  pouvons  si  bien  vérifier 
cette  lésion  par  l’observation  clinique  ? 

Rien  n'est  facile,  je  le  répète,  comme  de  mesurer  les  dimen¬ 
sions  de  l’utérus  sans  l’intervention  de  riiystéromêlre.  On  y  par. 
vient  à  merveille  à  l’aide  des  différents  modes  d’exploration  {|uo 
vous  connaissez.  Voyez,  par  exemple,  si,  par  le  toucher  rectal,  il 
n’est  pas  fort  aisé  de  reconnaître  si  la  matrice  est  bien  à  sa  place, 
si  elle  occupe  encore  l’excavation  pelvienne,  et  si  elle  a  conservé 
ses  dimensions  normales  ! 

M.  Depaul,  après  avoir  fait  cetle  démonstration  sur  une  pièce 
fraiche,  ajourne,  à  cause  do  l’heure,  la  suite  de  son  argumenta¬ 
tion  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Rapport  de  M.  Cliaiisit  à  la  SociéUt  do  médecine,  sur  une  thèse  do 
il/.  Ilorgeron  relative  à  V élèphantiasis .  —  Imprimé  par  décision 
de  la  Société. 

Dans  la  séance  du  7  janvier  dernier,  la  Société  m’a  chargé  de 
faire  un  rapport  sur  une  thèse  que  M.  Dergeron  a  envoyée  à  l’ap¬ 
pui  do  sa  candidature  au  titre  de  meinhre  résidant,  et  qui  est  in¬ 
titulée  :  Do  i' élèphantiasis  des  parties  (jènitaks. 

Gotte  thèse  soulève  une  intéressante  question  de  pathogénie  sur 
laquelle  j’ai  cru  devoir,  avant  tout,  appeler  l’attention  do  la  So¬ 
ciété. 

Depuis  les  travaux  d’Alard,  (|ui,  inspiré  par  ceux  de  Ilcndy, 
publiait  en  Ei'anco,  en  1800,  la  première  monographie  complète 
de  l’éléphantiasis  des  Arabes,  l’histoire  do  cetle  curieuse  maladie 
a  été  l’objet  de  nombreuses  recherches,  spécialement  en  ce  qui 
concerne  l’éléphantiasis  du  scrotum,  forme  sous  la(|uellc  celle 
affection  a  été  surtout  observée  ou  au  moins  décrite  dans  nos  cli¬ 
mats.  Mais  il  faut  bien  le  reconnaître,  loin  d’élucidci’  un  des  pro¬ 
blèmes  les  jilus  difficiles  de  la  pathologie  cutanée,  la  inultiplicilé 
des  faits  recueillis,  les  divergences  d’opinion  qui  su  sont  produites 
sur  la  nature  de  cetle  singulière  affection,  ii’onlfait  qu’ajouter  en¬ 
core  à  l’obscurité  qui  règne  sur  ce  point. 

L’éléphantiasis  des  Arabes,  tel  que  l’ont  signalé  Towii,  llillary, 
llendy  et  Kempfer,  dans  l’Iiistoirc  qu’il  a  tracée  du  perical  de  Ma¬ 
labar,  est  une  maladie  endémique  dans  quelques  contrées  de  la 
zone  équatoriale,  se  développant  sous  rinlluence  de  certaines  va¬ 
riations  atmosphériques,  et  siégeant  presque  exclusivement  aux 
meinhres  inférieurs,  ce  qui  lui  a  but  donner  le  nom  de  jambe  des 
Barbades. 
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Pendant  longtemps,  elle  fut  considérée  comme  très  rare  en  Eu¬ 
rope,  et  les  quelques  exemples  ipie  l’on  en  citait  de  loin  en  loin 
étaient  regardés  comme  tout  à  fait  exceptionnels.  Mais,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  des  faits  relativement  nombreux  so  sont  produits,  et, 
si  l’élépliantiasis  n’est  pas  devenu  une  maladie  commune  dans  nos 
climats,  il  semble  du  moins  se  présenter  plus  fréquemment  qu’au- 
paravant.  Cette  différence  peut  être  attribuée  sans  doute  à  ce  que 
cotte  affection  est  plus  connue;  maii  elle  tient  surtout  à  ce  que 
l’on  a  confondu  avec  l’élépliantiasis  des  formes  qui  n’olfront  de 
rappoi't  avec  lui  qu’au  point  de  vue  d’un  seul  symptôme  ;  l’intu¬ 
mescence  des  parties  alfectées. 

C’est  surtout  à  propos  dos  observations  citées  comme  exemple 
de  l’éléphantiasis  des  parties  génitales  que  l’on  trouve  réunies  et 
lapprocbées  des  affections  très  différentes  par  leur  nature.  Ainsi, 
on  a  bien  certainement  décrit  comme  appartenant  à  l’élépliantia- 
sis  du  scrotum,  des  tumeurs  cancéreuses,  dos  bématocéles,  des 
hydrocèles,  des  bernies,  des  engorgements  tuberculeux,  etc. 

Peut-on,  par  exemple,  donner  le  nom  d’élépbantiasis  à  cette 
nituinesccnce  de  la  verge  obsei  vée  chez  un  jeune  bomme  de  vingt- 
quatre  ans  et  dontM.  le  docteur  Tripier  a  publié  l’bistoire?  Il  me 
suffira  de  dire,  pour  dissiper  tous  les  doutes  à  cet  égard,  ijuo  cette 
intumescence  si  considérable  de  l'organe  viril,  mesurant  9  pouces 
de  long  et  7  pouces  de  circonférence,  disparut  complètement  lors¬ 
qu’on  eut  fondu  la  tumeur  préputiale  et  pratiqué  la  circoncision. 

11  est  arrivé  pour  l’élépbantiasis  ce  (|ue  l’on  a  signalé  pour  le 
lupus,  par  exemple,  type  complexe  dans  lequel  on  trouve  réunies 
et  confondues  des  dégénérescences  scrofuleuses,  des  affections 
syphilitiques,  dos  formes  enfin  dans  lesquelles  la  destruefion  lient 
à  des  conditions  locales  de  tissu,  et  qui  ont  leur  siège  dans  les 
glandes  sébacées,  comme  nous  croyons  l’avoir  démontré  en  tra¬ 
çant  riiistoire  do  l’acné  atrophique.  Et  cependant  toutes  ces  affec¬ 
tions,  de  nature  et  d’origine  différentes,  se  trouvent  rapprochées 
])ar  un  caractère  commun  ;  la  deslruction  locale  dos  tissus  enva- 
liis.  Ainsi,  on  a  groupé  sous  le  nom  d’élépliantiasis  des  maladies 
très  différentes  de  nature,  do  siège,  de  marche,  pouvant  être  com- 
pliipiécs  d’accidents  divers,  et  n’ayant  pour  caractère  pathognomo¬ 
nique  commun  qu’une  intumescence  anormale  des  points  affectés. 

De  ces  considérations  préliminaires  il  résulte,  pour  nous,  (|u’on 
semble  à  tort  avoir  voulu  faire  de  l’éléphantiasis  des  Arabes  un 
type  dans  lequel  viendraient  se  grouper,  quelle  (|ue  soit  d’ailleurs 
leur  nature,  des  maladies  confondues  ensemble,  uni(iuemont  parce 
qu’elles  ont  un  svmptome  commun  :  1  hvpertropbie. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  le  terme  d’élépliantiasis  doit 
être  exclusivement  réservé  à  une  maladie  ayant  pour  caractère 
essentiel  une  intumescence  de  la  peau  et  ilu  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  produite  par  des  inflammations  partielles  et  réitérées  dn 
système  lymiihatiquo  cutané,  revenant  par  accès,  et  accompagnée 
d’érysipèles  qui  passent  en  laissant  chaque  fois  un  gonflement  de 
plus  en  plus  considérable. 

En  rappelant  ici  ce  qui,  pour  nous,  est  la  seule  application 
rigoureusement  exaefe  du  terme  d’éléphantiasis,  notre  intention 
n  est  pas  de  discuter  les  opinions,  très  consciencieuses  d’ailleurs, 
qin  se  sont  produites  dans  ces  derniers  temps:  nous  avons  voulu 
scidement,  nous  le  répétons,  appeler  l’attention  de  la  .Société  sur 
un  point  particulier  qu’il  était  d’autant  plus  utile  do  l'ésoudre,  que 
la  question  à  Imiuolle  il  so  rattache  so  trouve  exposée  dans  la 
thèse  de  M.  Rorgoron. 

En  effet,  notre  honorable  confrère,  à  l’exemple  de  Titly  et  de 
queh|uos  autres  écrivains,  pose  en  principe  que  l’élépbantiasis, 
même  aux  parties  génitales,  peut  exister  sous  deux  formes  bien 
distinctes  ;  à  l’état  aigu  et  à  l’étal  chronique.  Sous  le  premier 
•ype,  il  constiluorait  l'affection  telle  qu’elle  a  été  décrite  par 
lloiuly  et  Alard  ;  sous  le  second,  il  se  développerait  non-si  ule- 
ment  sans  symptômes  généraux  précurseurs,  mais  encore  sans 
accidents  d’inflammation  locale  appréciables. 

De  i)lus,  chacune  de  ces  formes  ne  se  montrerait  que  <lans  cer¬ 
taines  conti'ées  et  sous  l’inlluence  de  certaines  conditions  atmos¬ 
phériques.  Ainsi,  après  avoir  proclamé  l’influence  incontestable 
qu’exerce  sur  le  développement  de  l’éléphantiasis  la  transition  ra¬ 


pide  et  fréquemment  reproduite  d’une  excessive  chaleur  à  un  froid 
vif  et  pénétrant,  l’auteur  ajoute  que,  dans  les  contrées  où  l’abais¬ 
sement  subit  de  la  température  est  dû  au  souffle  d’un  vent  froid, 
et  en  particulier  du  vent  d’est,  I  elépbanliasis  se  montre  constam¬ 
ment  sous  la  forme  aigue.  Dans  celles,  au  contraire,  où  l'iiumidilé 
du  sol  donne  aux  nuits  une  fraîcheur  qui  contraste  avec  la  chaleur 
extrême  du  jour,  on  observe  constamment  la  forme  chronique. 
Dans  celles  enfin  où,  comme  dans  le  cas  précédent,  les  variations 
extrêmes  et  rapides  dans  la  température  sont  dues  à  l’humidité 
constante  du  sol,  mais  qui  parfois  aussi  sont  exposées  au  souffle 
des  vents,  on  observe  également  les  deux  formes  aiguës  et  chro¬ 
niques. 

Nous  admettons  parfaitement  l’influence  que  certaines  conditions 
climatériques  peuvent  exercer  sur  le  développement  de  l’élépban- 
tiasis  des  Arabes;  mais  les  faits  observés  ne  nous  semblent  pas 
suflisammont  justifier  la  dislinefion  admise  par  M.  lîergcron,  qui 
semble  d’ailleurs  avoir  voulu  le  roconnaîlre  lui-méme  en  appelant 
de  nouvelles  éludes  sur  l’étiologie  de  l’élephantiasis  dans  les  con¬ 
trées  où  il  est  endémiipie. 

Ce  point  posé,  si  nous  considérons  l’expression  phenomeniqiie 
constante  de  l’élépbantiasis,  il  ne  nous  semble  pas  possible  d’ad- 
moltre  pour  cette  maladie  la  division  on  aiguë  et  chronique,  telle 
que  M.  Ilergeron  l’a  définie  dans  sa  fbése. 

L’éléphantiasis  des  Arabes,  tel  que  nous  le  comprenons,  n’est 
pas  une  affection  aiguë  dans  la  véritable  acception  de  ce  mot  :  c’est 
une  maladie  à  marche  cs:enliellement  cbronii|ue,  à  répétition 
d’accès  plus  ou  moins  intenses,  n’ayant  ainsi  qu’une  acuité  acci¬ 
dentelle,  par  bouffées  et  à  intervalles  plus  ou  moins  longs. 

Ce  n’osl  pas  non  plus  une  affection  chronique  telle  que  l’entend 
M.  Ilergeron  ;  car,  sans  parler  des  tumeurs  bélérogènes  englobées 
sous  le  nom  d’élépbantiasis,  circonstance  ijui  n’a  pas  échappé  à 
l’auteur  de  celle  thèse,  si  nous  ne  prenons  que  les  faits  cités 
comme  exemples  de  la  forme  chronique,  on  on  trouve  plusieurs 
où  la  maladie,  après  avoir  débuté  sans  syûiplômcs  appai'enls  de 
idilegmasio,  s’est  accrue  ensuite  à  diverses  reprises  sous  l’influence 
d’une  inflammation  locale  évidente.  Quant  aux  faits  (et  ils  restent 
on  petit  nombre)  où  l’intumescence  scrotale  aui’ail  été  signalée 
sans  aucun  symptôme  préalable  d  inllammalion,  ils  no  sauraient, 
à  nos  yeux,  constituer  une  variété  particulière  de  l’éléplianliasis. 
En  effet,  les  [ibénoménes  de  pbirgmasie  locale  ont  pu  fort  bien 
passer  inaperçus,  cl,  à  ce  in-opos,  il  n’est  (las  inutile  de  faire  ob¬ 
server  que  l’absence  apparente  des  symptômes  locaux  peut  encore 
tenir  à  ce  que  rinflamniation  altacpic  les  lymphatiques  profonds, 
car,  pour  l’éléphantiasis  des  membres,  on  voit  parfois  à  des  accès 
intenses  succéder  d’autres  accès  moins  prononcés  consistant  seule¬ 
ment  dans  une  sensation  do  gène,  de  pesanteur,  sans  rougeur 
apparente. 

Au  scrotum,  ces  symptômes  peuvent  alors  passer  inaperçus,  à 
cause  de  la  laxité  plus  grande  de  la  peau  et  souvent  de  l’insou¬ 
ciance  des  malades,  et  ils  sont  de  nature  à  faire  supposer  un  mode 
de  développement  qui  n’existe  pas. 

Pour  nous,  en  un  mot,  si  les  caractères  anatomo-pathologiques 
sont  identiques  dans  la  forme  dite  aiguë  et  dans  la  forme  chro- 
ni()ue,  le  mode  do  développement  doit  être  le  même;  ou  bien,  si 
les  symptômes  du  début  dilfèrent,  s’il  y  a  inflammation  locale  dans 
quelques  cas  et  absence  dans  d’autres,  la  maladie  ne  doit  plus  être 
de  môme  nature. 

En  attendant  les  progrès  de  la  science  sur  ce  point,  il  nous 
semble  que  de  telles  dilférences  dans  le  mode  do  développement 
doivent  avoir  pour  consé(|uonce  autre  chose  qu’une  question  de 
forme  ;  im’elles  doivent,  au  contraire,  servir  d’éléments  pour  une 
détermination  plus  exacte  de  ce  qu’il  faut  entendre  l’éellemenl  par 
éléphantiasis.  Dans  l’espèce,  nous  n’élevons  aucun  doute  sur  l’exis¬ 
tence  en  olle-mèmo  de  certaines  intumescences  scrolalcs  se  déve¬ 
loppant  avec  lenteur,  sans  symptômes  inflammatoires  locaux,  par 
une  marebc  sourde  et  continue;  mais  il  nous  est  permis  de  deman¬ 
der  si  précisément  de  telles  intumescences  appartiennent  à  la 
classe  de  l’élépbanliasis,  d’autant  plus  que  cette  variété  d’engor¬ 
gements  dits  éléplianliasiques  ne  co'incide  pas  avec  des  engorge- 
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monis  (le  niûmc  iialure  ayant  pour  siège  les  membres  inlerieurs.^ 

De  ces  consiiléralions  ([ue  nous  avons  voulu  présenter  aussi 
succinctement  que  possible,  il  nous  semble  résulter  que,  jusqu’à 
présent,  l’observation  clinique  ne  justifie  pas  la  division  de  l’élé- 
jdiantiasis  des  Arabes  en  aigu  et  chronique,  ainsi  que  l’a  admis 
M.  Dergeron. 

Cette  dissidence  sur  l’interprétation  de  certains  faits,  je  me  hâte 
de  l’ajouter,  est  peut-être  plus  apparente  que  réelle;  elle  ne  sau¬ 
rait,  en  aucun  cas,  atténuer  le  mérite  et  l’importance  de  cette 
thèse,  très  remarquable  d’ailleurs,  que  M.  Bergeron  soumet  à 
l’appréciation  de  la  Société. 

M.  Dergeron  reconnaît  d’abord  que  l’élépliantiasis  peut  se  dé¬ 
velopper  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  que  partout  son  mode 
de  développement,  sa  marche,  ses  caractères  anatomiques,  sont 
constamment  les  mômes,  et,  s’il  s’est  occupé  en  particulier  de 
l’éléphanliasis  des  parties  génitales,  ce  n’est  pas  qu’il  considère 
celte  variété  comme  une  maladie  à  part,  mais  parce  que,  de  la 
nature  et  de  la  forme  des  parties  atteintes  dans  ce  cas,  résultent 
quelques  phénomènes  curieux  qu’on  n’observe  point  ailleurs,  et 
surtout  des  indications  thérapeutiques  spéciales. 

Après  cet  exposé,  M.  Bergeron  résume  avec  beaucoup  de  clarté 
et  de  méthode  tout  ce  que  les  auteurs  nous  ont  transmis  à  ce  sujet, 
en  faisant  ressortir  les  traits  les  plus  saillants  de  celte  singulière 
alTection.  Il  s’attache  surtout,  par  un  choix  judicieux  et  raisonné, 
à  mettre  en  lumière  les  exemples  d’éléphantiasis  des  parties  géni¬ 
tales  qui  lui  semblent  de  nature  à  justifier  sa  distinction  en  forme 
aiguë  et  en  forme  chronique.  H  termine  cet  intéressant  chapitre 
par  le  seul  fait  d’éléphanliasis  du  scrotum  qu’il  a  eu  occasion 
d’observer  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Lenoir,  le 
G  mars  1844,  et  qui  se  rattacherait  à  la  forme  chronique. 

Obs.  —  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  matelot,  d’une 
constitution  vigoureuse,  né  à  Paris  de  parents  français,  et  qui  partit  avec 
eux  à  l'ùge  de  cinq  ans  ppur  le  ISrésil,  qu'il  a  liabité  six  ans  de  suite  sans 
quitter  terre.  Itcvenu  à  Paris  avec  sa  famille,  il  quitta  de  nouveau  cette 
ville  au  bout  d'un  an  pour  retourner  à  lUo-Janoiro.  Mais  celte  f()is,  en¬ 
gagé  comme  mousse,  et  plus  lard  comme  matelot  à  bord  d’un  bâtiment 
de  l’État,  il  passa,  sur  quatre  ans  que  dura  la  station,  seulement  dix-buit 
mois  à  terre.  Éufm  il  y  a  un  an  qu’il  est  revenu  en  France ,  et  six  mois 
qu’il  a  quitté  Brest  pour  venir  se  faire  traiter  à  Paris. 

Il  y  a  doux  ans,  à  l’âge  de  quinze  ans,  sans  cause  déterminante  connue, 
sans  symptômes  précurseurs,  les  bourses  ont  commencé  à  se  tuméfier  ; 
la  tuméfaction  fit  des  progrès  ;  au  bout  d’uu  an,  le  scrotum  avait  déjà 
acquis  un  volume  considérable  lorsque  le  malade  revint  en  Franco  ;  alors, 
pendant  les  six  premiers  mois ,  le  gonflement  fil  des  progrès  très 
rapides. 

Un  an  avant  le  développement  do  l’intumescence  scrolale,  le  malad 
contracta  une  blennorrhagie  qui  dura  deux  mois,  et  contre  laquelle  ie 
n’employa  aucun  traitement.  1 

Lors  de  l’admission  du  malade  à  l’bûpital,  le  scrotum  avait  à  pou  prés 
la  forme  d’un  sphéroïde  du  volume  d’une  tète  d’enfant  de  huit  à  dix 
mois.  La  peau  est  rugueuse,  sillonnée  de  rides  profondes,  présentant, 
dit  l’auteur,  une  analogie  avec  une  forte  peau  d’orange  vue  à  la  loupe. 
Lorsque  l’on  presse  entre  deux  doigts  un  point  de  la  tumeur,  au  bout  do 
quelque  temps  on  sont  que  les  tissus  sont  devenus  plus  minces  par  le  dé¬ 
placement  d’un  liquide  ;  mais  il  reste  toujours  une  couche  épaisse,  dure, 
résistante,  constituée  sans  doute  par  la  peau  hypertrophiée.  La  tumeur 
est  indolente.  Les  testicules  et  les  cordons  sont  dans  un  état  d’intégrité 
parfaite. 

Pendant  cinq  mois,  le  malade  est  soumis  à  divers  traitements  ;  iodure 
de  potassium  à  l’intérieur,  frictions  avec  la  pommade  d’iodure  de  plomb, 
compression  à  l’aide  do  bandelettes  de  diacliylon  ;  enfin  mouchetures 
nombreuses  qui  donnent  chacune  issue  à  une  gouttelette  do  liquide 
séreux  de  couleur  légèrement  citrine,  dont  la  pression  n’augmente  en 
aucune  façon  la  quantité.  Le  lendemain  de  cette  opération,  les  bourses 
étaient  tiirnéfiées,  rouges,  douloureuses  ;  deux  jours  apres,  l’inflammalion 
avait  disparu,  et  la  tumeur  avait  repris  son  volume  ordinaire.  M.  Ber¬ 
geron  fait  remarquer  que,  dans  ce  cas,  l’inflammation  n’a  pas  été  suivie 
d’une  augmentation  de  volume,  comme  cela  arrive  d’ordinaire  après  les 
inllammaUons  superficielles  des  parties,  et  il  se  demande  si  cela  tien¬ 
drait  à  ce  que  les  lymphatiques  n’ont  pas  été  le  siège  de  l’irritation. 

Ces  divers  traitements  n’ayant  été  suivis  d’aucun  changement  dans 
l’état  de  la  tumeur,  l’octomia  scrotale  fut  pratiquée  le  30  juillet,  et  le 
IG  septembre  suivant  la  guérison  était  complète. 


La  peau  de  la  tumeur  enlevée  conserve  l’aspect  granuleux  ou  mame¬ 
lonné  qu’elle  avait  avant  l’opération  ;  l’épiderme  n’a  subi  aucune  Iransfor- 
malion  ;  le  derme  présente  une  épaisseur  de  G  à  7  mdhmetres,  surtout 
au  niveau  du  raphé,  oii  l’on  voit  un  entrecroisement  de  fibres  extrême¬ 
ment  serrées,  et  offrant  au  bistouri  une  résistance  qui  rappelle  celle  du 
tissu  squirrheux.  Au-dessous  du  derme,  on  trouve  une  masse  comme 
gélatineuse,  transparente ,  citrine,  divisée  par  des  lames  résistantes 
d’un  aspect  nacré,  dont  quelques-unes  sont  coupées  par  des  cordons 
fibreux. 

M,  Bergeron  expose  ensuite  les  symptômes  c|ui  caractérisent 
l’éléphantiasis  dans  la  forme  aiguë  et  dans  la  forme  chronique, 
leurs  conditions  étiologiques  ;  mais  nous  ne  reviendrons  pas  sur 
ce  sujet,  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

A  propos  de  l’anatomie  pathologique,  l’auteur  fait  remarquer 
avec  juste  raison  que,  bien  que  les  caractères  anatomiques  de 
l’éléphantiasis  soient  parfaitement  connus,  bien  que  la  disposition 
des  tissus  altérés  et  leurs  différents  degrés  d’altération  indiquent 
jusqu’à  un  certain  point  la  succession  des  modifications  qu’ils  ont 
subies,  il  s’en  faut  cependant  de  beaucoup  que  l’on  soit  complè¬ 
tement  éclairé  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  qu’on  est,  en  défini¬ 
tive,  réduit  à  énoncer  les  faits  sans  pouvoir  les  expliquer. 

Dans  le  chainlro  consacré  au  traitement,  l’aulour  reconnaît  que, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  traitements  méthodiques  ou 
ompirii|ues  les  mieux  suivis  ont  échoué  contre  l’éléphanliasis  des 
parties  génitales,  et  que  l’ablation  des  tissus  hypertrophiés  est  la 
seule  ressource  de  l’art.  Il  termine  alors  par  l’exposition  des  dif¬ 
férents  procédés  applicables  à  diverses  formes  extérieures  de  la 
maladie,  bien  distinctes  les  unes  des  autres. 

Telle  est,  messieurs,  celle  thèse  dont  vous  no  pouvez  certaine¬ 
ment  pas  apprécier  la  valeur  par  mon  analyse  trop  succincte.  Mais 
vous  aurez  reconnu  qu’elle  est  remarquable  par  une  exposition 
claire  et  méthodique,  une  déduction  logique  dans  les  diverses 
propositions  développées  par  l’auteur,  qui  a  fait  preuve  d’une 
connaissance  approfondie  des  difficultés  que  soulève  l’élude  do 
celte  singulière  maladie. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  cette  thèse,  datant  de  quinze 
ans  déjà,  mar(|ue  le  début  dans  une  carrière  où  l’auteur  a  su 
prendre  un  rang  distingué;  qu’elle  a  été  l’avant-coureur  d’autres 
travaux  plus  importants  encore,  mais  que  je  n’ai  pas  eu  pour 
mission  de  signaler  à  l’attention  de  la  Société  (1  ). 

(t)  Au  pi'ouliaiu  niiinc'ro  l'analyso  li'uii  travail  do  M.  Hecker,  iiililulü  ;  De  Véhlphan 
tiasis,  eu  lèpre  arabe. 


oituan  DU  joun  de  la  séance  du  vendredi  I'''  avril  1859. 

M.  liiiiichcl,  Rapport  sur  un  travail  du  docteur  Laurjcnhagcn  ; 
Des  eaux  minérales. 

Observations  de  guérison  de  blessures  graves  sans  opération, 
par  le  docteur  H'orms. 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  expire  le  31  mars  1859,  et  qui  n’ont  pas  encore  donné 
d’ordre  conlrairo,  sont  prévenus  qu’il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix 
du  renouvellement,  un  mandat  payable  le  31  avril  1859. 


Le  Rédacteur  en  chef  ;  A.  Deciiambre. 
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TABX.E  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 


Partie  olHoielle.  AnOlo  miiiisl(!ricl.  —  Partie 
non  officielle.  I.  Paris.  Acacicinic  do  mddccinc  do 
iicljrii|iic  :  Do  la  phtinsio  pulmonaire  ((•  cl  dernier  ar¬ 
ticle).  —  II.  Travaux  originaux.  Du  lieu  où  il  con- 
vicnl  d'nppliipier  les  li^alurcs  après  les  plaies  arlcricllcs. 
—  III.  Revue  clinique.  Thrombose  cl  embolie.  — 


IV.  Histoire  et  critique.  Sur  In  malailie  de  Basodow 
(caclioxic  oxoplilbalmiqoc).  —  V.  Sociétés  savantes. 
Académie  dos  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
VI.  Revue  des  journaux,  ricnvcrsement  complet  de 
l'olérus,  réduit  d'après  la  mélboilc  arabe.—  liiosilcrora- 
plaçanl  le  sucre  dans  les  urinos  d'un  dialiéliquc.  —  Em- 


VH.  Bibliographie.  Élépbanliasis,  ou  lèpre  arabe.  — 
VIII.  Variétés.  —  IX.  Bulletin  des  publications 
nouvelles.  Livres.  —  X.  Feuilleton.  Histoire  éos 
séances  données  îi  Paris  parDunglas  Home. 


PARTIE)  OFFlClELIiE). 

Pai'aiTÔlé  en  date  du  29  mars  1839,  M.  le  docteur  linuciiON,  profes¬ 
seur  suppléant,  attaché  aux  chaires  de  pharmacie  et  de  nialière  médicale 
cl  thérapeutique  prés  l’École  préparatoire  de  médecine  et  do  pharmacie 
de  Besançon,  est  en  même  temps  attaché  provisoirement  à  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  de  ladite  École. 


PARTIE  AOm  OFFICIEIil.F. 


Paris,  ce  7  avril  1  859. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE  :  DE  LA  PHTHISIE 
PULMONAIRE  (ll<=  ET  DERNIER  ARTICLE). 

La  conslitution  médicale  des  climats  chauds  (et  ce  que 
nous  avons  dit  à  cet  éprd  de  la  zone  torride  s’applique  ri- 
güiireiisement  au  midi  de  l’Europe,  où  il  serait  aisé  de 


montrer  que  la  phthisie  pulmonaire  n’est  plus  commune 
qu’on  noie  croit  généralement  que  parce  que  les  conditions 
atmosphériques  y  sont  fréquemment  les  mômes  que  dans  le 
centre  et  au  nord),  la  constitution  médicale  des  climats 
chauds  est  donc  loin  d’être  contraire  à  la  doctrine  deM.  Fos- 
sion.  Il  est  vrai  que  c’est  par  une  raison  qui  est  l’inverse  de 
celle  dont  il  s’esi  prévalu.  M.  Fossion  disait  :  Les  tubercules 
sont  rares  sous  les  tropiques  parce  que  la  température  n’y 
suint  pas  de  variations  brusques  {Bulletin  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  t.  XVI,  n°  6,  p.  338); 
et  ce  que  nous  croyons  vrai,  c’est  que  les  tubercules  y  sont 
fréquents  parce  iiue  les  variations  de  température  y  sont 
fréquentes  et  brusques.  Deux  assertions  opposées,  comme 
on  le  voit,  mais  tpii  tendent  à  la  même  conséquence,  à  sa¬ 
voir  la  réalité  de  rinlluence  du  froid  sur  la  production  de 
l’affection  tuberculeuse. 

Voyons  maintenant  quelle  est,  tous  ce  rapport,  la  signi¬ 
fication  de  trois  faits  allégués,  dans  des  vues  différentes,  par 
plusieurs  orateurs,  et  qui  se  résument  dans  une  immunité 


FEUILLETON. 

IliKioire  des  séances  données  A  Paris  par  Dunglas  Home. 

11  virent  do  paraîli’o  une  petite  brochure  curioiisc  et  oi’i-i 
nalc,  dont  l’originalité  la  plus  grande  est  de  fuie  la  publicil 
et  UC  ne  consentir  h  se  monlrei’ que  dans  un  tout  petit  cercle,  iii 
irotimle  a  lion  escient  par  l’auteur  en  personne.  Possesseur  d 
celle  rareté  a  titre  de  médecin  et  d’ami,  nous  ne  nous  crovon 
autorisé  h  en  faire  connaître  ni  le  titre,  ni  la  signature;  mais  i 
nous  a  paru  qu’il  n’y  aurait  pas  trop  d’indisciélion  à  en  indique 
le  ..onlenu  et  que  le  leclciir  y  pourrait^iprendre  quelque  intérêt 
ai  11  s  agit  des  principales  expériences  qui  ont  eu  lieu  dans  le 
-alons  de  la  capilalc  sous  la  direction  ou  à  l’imitation  de  Dimgla 
exa!!!.!,’  y  ensemble  de  faits  plus  ou  moin 

oxlraordmaires  pour  la  production  desquels  l’iiommc  servirai 
'  intermediaire,  do  mec/itini,  à  des  puissances  sui'iialurolles.  M.  I 


comte  X...,  à  qui  sa  naissance  et  ses  relations  ont  mis  un  pied 
dans  le  monde  élégant  et  oisif,  qui  est  comme  le  milieu  naturel  de 
CCS  sortes  d’occupations,  et  l’autre  pied  dans  les  liaules  régions 
où  une  curiosité  impérative  a  plusieurs  fois  mandé  les  esprits  frap¬ 
peurs,  W.  X...  s’esi  trouvé  en  position  de  connaître  toutes  les  «in- 
nifestalions  de  quelque  importance  dont  tant  de  tûtes  ont  été  affolées 
depuis  (leux  ans.  Il  faut  le  dire  tout  de  suite,  l’auteur  croit  au 
siipcrnaluralisme  d'un  grand  nombre  de  pliénoménes  produits  dans 
cos  expériences;  il  croit  à  i  V intervention  personnette  et  directe 
d’esprits  surnaturels  »  ;  mais  en  même  temps,  ramené  par  son  bon 
sens  à  la  logique  ordinaire,  il  s’étonne  de  voir  des  esprits  occupés 
de  puérilités  et  de  malices  vulgaires,  comme  de  soulever  des  la¬ 
biés,  il’agiler  des  rideaux,  tréliranler  les  touclics  d’im  piano,  ou 
de  donner  sur  la  seconde  vie  des  renseignements  insignifiants  et 
ridicules.  Il  clici'clie  aussi  à  reiranclier  le  plus  possible  du  surna¬ 
turel  pour  l’attribuer  à  des  forces  cosmiques  telles  que  le  ma¬ 
gnétisme.  Pour  le  moment,  nous  ne  voulons  ni  disserter  sur  la 
malièi’i',  ni  juger  les  inlcrprélalions  du  livre,  mais  seulement  faire 
l-i 
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altacliée  au  littoral  maritime,  aux  contrées  marécageuses  et 
aux  mines  de  houille. 

Nous  l’avons  dit,  l’immunité  relative  des  Lords  de  la  mer 
est  très  problématique  (nous  laissons  de  côté  la  navigation, 
qui  est,  comme  modificateur  de  l’économie,  tout  autre  chose 
que  le  simple  séjour  dans  une  ville  maritime).  On  peut  môme 
assurer  qu’elle  n’existe  qu’exceptionnellement  pour  certaines 
stalions:  par  exemple,  llyères,  Venise,  qui  sont  à  l’ensemble 
du  littoral  ce  que  Pise  ou  Menton  sont  à  l’ensemble  des  pays 
méridionaux.  Qu’il  y  ait  plus  de  phthisiques  ou  moins  de 
phthisiques,  proportionnellement,  dans  la  population  du  lit¬ 
toral  que  dans  celle  de  l’intérieur,  c’est  ce  que  la  statistique 
ne  permet  pas  d’établir  positivement.  Mais  un  individu  pré¬ 
disposé  à  la  phthisie,  ou  déjà  atteint  de  la  maladie,  se 
trouve-t-il  Lien  d’aller  habiter  le  littoral,  voilà  à  quoi  l’on 
peut  répondre  négativement,  du  moins  d’une  manière  géné¬ 
rale.  On  voit  que  nous  séparons  encore  ici  la  cause  consti¬ 
tutionnelle  des  tubercules  et  les  causes  occasionnelles.  Il  se 
pourrait,  en  effet,  que  les  populations  qui  naissent  et  vivent 
dans  une  atmosphère  salée,  dense,  agitée,  fussent,  plus  gé¬ 
néralement  ([u’ailleurs,  réfractaires  à  la  phthisie,  et  que 
néanmoins  les  variations  de  température  et  de  pression  at¬ 
mosphériques  qui  sont  si  communes  sur  le  littoral  devins¬ 
sent  funestes  à  ceux,  indigènes  ou  étrangers,  que  menace  cette 
redoutable  affection,  comme  il  arrive  à  Naples,  à  Livourne, 
à  Marseille,  à  Toulon,  etc.  Mais  là  encore  ce  résultat  peut 
être  imputé  à  l’action  des  grands  courants  atmosphériques, 
aux  variations  de  pression  (1)  et  au  froid  qu’ils  déterminent. 
Excepté  peut-être  pour  Rio-Janeiro,  on  peut  toujours  se 
rendre  compte  des  conditions  atmosphériques  qui,  dans  une 
ville  maritime,  retentissent  en  bien  ou  en  mal  sur  les  afl'ec- 
tions  des  voies  respiratoires. 

Relativement  à  l’intluence  des  contrées  marécageuses,  tout 
le  monde  connaît  l’opinion  de  M.  Rondin  sur  l’antagonisme 
de  la  phthisie  pulmonaire  et  des  fièvres  do  marais.  Cette 
opinion,  contredite  par  beaucoup  d’écrivains,  et  qui  ne 
pourrait  être  soutenue  dans  un  sens  absolu,  répond  pourtant 
à  un  certain  nombre  de  données  dont  l’exactitude  ne  paraît 
pas  contestable,  et  que  M.  Boudin  a  rassemblées  nouvel¬ 
lement  dans  son  Traitic  de  GiiOGnAPiiiE  et  de  statistique 
MÉDICALES.  Elle  a  trouvé  à  l’Académie  belge  un  défenseur 


(I)  On  sait  quasi,  dans  In  zone  dqualoi'KiIe,  las  qrniuls  niouvomonis  de  l'air  ne  fonl 


ressortir  par  quelques  emprunts  le  caractère  extérieur  des  faits,  et 
le  sens  que  leur  attribuent  ceux  mêmes  qui  passent  pour  on  être 
les  agents  visibles. 

11  n’est  pas  indifférent  sous  ce  rapport  de  savoir  que  M.  Home 
est  Écossais  d’origine,  et  non  Américain,  comme  beaucoup  do  per¬ 
sonnes  le  croient,  et  que  la  faculté  dont  il  se  prétend  doué  est  ré¬ 
putée  par  lui  héritage  de  famille.  Or,  il  y  a  la  plus  grande  analogie 
entre  les  esprits  do  M.  Home  et  ceux  qui,  sous  le  nom  à’Elves, 
jouent  un  si  grand  rôle  dans  la  superstition  et  la  poésie  de 
l’Écossc  et  des  contrées  du  Nord.  «  Les  Elves  formeraient  une 
hiérarchie  intermédiaire  dans  le  monde  des  esprits,  n’étant  ni 
bons,  ni  mauvais,  ni  tout-puissants,  ni  tout  à  fait  dépourvus  d’ac¬ 
tion.  Le  caractère  particulier  qui  les  distingue  serait  la  futilité, 
rcnfanlillagc  ;  ils  ne  songent  qu’à  s’égayer  aux  dépens  de  ceux 
qui  rcchcrclicnt  leur  commerce  et  à  les  mystifier,  ne  se  proposant 
jamais,  dans  leurs  actes,  rien  de  sérieux,  d’utile,  encore  moins 
de  grand.  Le  propre  de  tous  ces  actes,  disent  les  anciens  auteurs, 
est  d’être  creux  (hollow),  c’est-à-dire  de  n’offrir  qu’un  faux  sem- 


(lans  M.  Dclahaye,  qui  n  cité  le  fait  suivant.  L’hospice  de 
Bruges  reçoit  les  malades  de  trois  communes  situées  au  nord 
de  cette  ville,  sur  des  terrains  paludéens.  Or,  pendant  une 
longue  période  d’années,  ces  communes  (Maldeghem,  Adeg- 
hem  et  Saint-Laurent)  ont  fourni  57  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente  et  h  cas  seulement  de  phthisie,  tandis  que  la  population 
brugeoise  a  fourni  110  cas  de  la  première  maladie  et  62  cas 
de  la  seconde.  Cet  antagonisme,  M.  Fossion  le  fait  servir  à 
sa  thèse,  en  soutenant  que  c’est  la  tranquillité  et  la  tiédeur 
de  l’atmosphère  qui  prémunit  contre  la  phthisie  les  habitants 
des  pays  marécageux.  Sans  prendre  parti  dans  une  question 
dont  les  éléments  sont  encore  mal  connus,  nous  nous  per¬ 
mettrons  seulement  de  faire  remarquer  :  d’abord,  que  celte 
explication  change  tout  à  fait  la  signification  du  fait  telle  que 
l’entend  M.  Boudin,  puisque,  dans  plusieurs  des  exemples 
cités  par  ce  médecin,  il  a  sulli  de  transformer  un  marais  en 
étang,  c’est-à-dire  de  supprimer  seulement  les  détritus  vé¬ 
gétaux,  pour  remplacer  la  fièvre  iiiterinillentc  par  la  phthi¬ 
sie;  en  second  lieu,  que  pour  savoir  la  part  que  prennent  à 
cet  antagonisme  la  température  et  les  mouvements  do  l’at¬ 
mosphère,  il  faudrait  posséder  des  documents  relatifs  aux 
marais  situés  à  de  grandes  hauteurs,  comme  il  n’en  man¬ 
que  pas  d’exemples,  notamment  en  Suisse  et  dans  les 
Vosges;  et  c’est  ce  qui  n’est  encore  à  la  disposition  de  per¬ 
sonne. 

Enfin  l’immunité  des  houillères  n’a  été  contestée,  si  nous 
nous  rappelons  bien,  que  par  M.  Boulvin  et  M,  Graux.  Ce 
dernier  a  produit  une  statistique  qui  lui  a  été  remise  par 
M.  Sauveur,  de  Liège,  et  relative  aux  phthisiques  traités  à 
l’hôpital  de  cette  ville.  De  novembre  1857  à  avril  1858,  il 
est  entré  30  tuberculeux,  dont  24  de  différentes  professions 
et  6  houilleurs,  livrés  aux  travaux  des  mines  depuis  leur 
jeunesse  ;  sur  ces  6  houilleurs,  4  sont  morts  et  2  sont  sortis 
non  guéris.  R  faut  bien  avouer  que,  sur  ce  point  important 
d’étiologie,  la  science  n’est  pas  encore  constituée.  Les  docu¬ 
ments  nesont  pas  assez  nombreux,  assez  considérables,  et,  pour 
la  plupart,  n’établissent  pas  une  distinction  assez  nette  entre 
la  consomption  mélanique  (phthisie  charbonneuse),  qui 
est  le  fléau  des  mines  et  la  vraie  phthisie  tuberculeuse.  Il 
est  dès  lors  très  difficile  de  savoir  si  les  dissidences  concer¬ 
nant  la  fréquence  de  la  phthisie  dans  les  houillières  ne  por¬ 
tent  pas  sur  deux  ordres  de  faits  entièrement  dissembla¬ 
bles,  comme  il  est  arrivé,  du  reste,  pour  la  plupart  dos  af¬ 
fections  pulmonaires  causées  par  l’inspiration  do  poussières 
minérales  ou  végétales,  pour  la  phthisie  des  rémouleurs. 


blanl,  une  apparence  extérieure  sous  laquelle  ne  se  cache  rien  de 
réel;  ils  sont  loiijours  dans  un  mouvement,  dans  une  agitation 
sans  but,  ce  qui,  dit  Waller  vScoll,  les  a  fait  nommer  par  les 
poètes:  t  The  crew  thaï  nc»cr  rest  s  toutes  choses  qui  se  rap¬ 
portent  parfaitement  aux  manifestations  du  spiritualisme  amé¬ 
ricain Les  E/i'cs,  dit  un  auteur  écossais  qui,  en  1691,  a  publié 

un  traité  ex  professa  sur  ce  sujet  (The  Secret  Commonweaith,  by 
Robert  Kirke,  Winister  at  Aberfoil),  les  Elves  ont  un  corps  tangible 
et  visible,  quoique  de  nature  beaucoup  plus  subtile  que  colle  dont 
nous  sommes  composés.  Ils  peuvent  se  faire  voir  et  toucher  à  vo¬ 
lonté  et  disparailre  do  même. . .  tes  hommes  doués  de  seconde  vue  les 
voient  indépendamment  de  leur  propre  volonté  et  de  celle  de  ces 

esprits . Quand  ils  entendent  invoquer  le  nom  de  Dieu  ou  de 

Jésus,  ils  disparaissent  ou  sont  pour  le  moment  privés  d’action.  » 
Reginald  Scott  dit  en  parlant  de  ces  esprits  (Discovenjon  W'itch- 
craft,  London,  1666)  ;  n  Les  opinions  varient  quant  à  leur  na¬ 
ture  ;  selon  les  uns  ils  font  partie  des  anges  déchus  et  sont  consé¬ 
quemment  destinés  aux  peines  de  l’enfer  au  jour  du  jugement 
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pour  celle  des  cotonniers,  etc.  Néanmoins  nos  confrères  bel¬ 
ges  sont  si  bien  placés  pour  étudier  la  question,  que  leur 
avis  est  empreint  d’une  autorité  toute  spéciale,  surtout 
quand  il  émane  d’observateurs  incapables  de  confusion  dans 
le  diagnostic.  Or,  le  relevé  de  M.  Sauveur  est  une  arme  bien 
faible  contre  l’opinion,  si  répandue  en  Belgique,  de  l’immu¬ 
nité  des  houillères.  M.  François  a  rappelé  qu’il  avait  ex¬ 
primé  cette  opinion  dès  1818  ;  qu’il  s’y  était  confirmé  de¬ 
puis;  qu’elle  était  maintenant  partagée  «  par  un  grand 
nombre  de  praticiens  voués  spécialement  au  trailement  des 
populations  charbonnières,  non-seulement  dans  l’immense 
bassin  du  couchant  de  Mons,  mais  encore  dans  les  charbon¬ 
nages,  tant  du  centre  et  du  levant  de  la  province  de  Ilainaut 
que  du  voisinage  de  Liège.  »  Et,  ce  qui  semble  décisif,  c’est 
que  «  les  parents,  les  frères,  les  sœurs  des  hommes  qui  han¬ 
tent  l’intérieur  des  mines. . .  sont,  au  contraire,  très  fréquem¬ 
ment  atteints  de  phthisie.  »  M.  Van  den  Broeck  a  joint  son 
témoignage  à  celui  de  M.  François,  et  ce  dernier  a  rappelé 
les  observations  conformes  faites  dans  les  mines  de  New¬ 
castle,  de  Decise  (France),  de  l’Amérique  du  Nord,  ainsi 
que  la  statistique,  également  confirmative,  de  M.  Lombard 
(de  Genève). 

Cela  admis,  il  reste  à  savoir  si,  comme  le  prétend  M.  Fos- 
sion,  c’est  à  la  douceur  (de  15“  à  20°  c.)  et  fi  l’uniformité  de 
la  température  que  doit  être  attribuée  l’immunité.  Appuyé  sur 
ce  point  par  M.  Martens,  M.  Fossion  a  été  combattu  surtout 
par  MM.  Crocq,  François  et  Van  den  Broeck,  Il  nous  paraît 
certain,  comme  à  ces  derniers  orateurs,  que  le  mineur  se 
trouve,  relativement  aux  conditions  atmosphériques,  dans 
une  situation  analogue  à  celle  de  l’habitant  des  pays  chauds. 
Habituellement  plongé  dans  une  atmosphère  tiède  et  calme, 
il  est  par  intervalles  soumis  à  de  brusques  causes  de  re¬ 
froidissement,  soit  quand  il  sort  des  mines  tout  en  sueur  par 
les  puits,  où,  suivant  l’expression  de  M.  François,  l’air  re¬ 
froidi  fait  vent,  soit  quand  on  établit  des  aérages  pour 
chasser  les  gaz  délétères.  M.  Van  den  Broeck  est  allé  plus 
loin  ;  .t  ,1c  ne  connais  pas,  a-t-il  dit,  une  industrie  où  les 
ouvriers  soient  plus  exposés,  d’une  manière  plus  directe, 
plus  normale,  aux  causes  de  réfrigération.  »  Et  il  a  raconté 
les  expériences  suivantes,  faites  par  un  ingénieur  en  chef  de 
la  compagnie  des  charbonnages  dans  les  environs  de  Mons. 
«  Dans  les  galeries  du  puits  n“  2,  il  en  est  dont  les  sections 
varient  de  :1.'",60  à  6"‘,50  (carré),  et  dans  lesquelles  la  vitesse 
des  courants  d’air  varie  de  0'>',028  à  /i  mètres  par  se¬ 
conde,  c’est-à-dire  d’une  vitesse  presque  nulle  à  celle  qui 


correspond  au  dixième  delà  vitesse  de  ces  ouragans  qui  dé¬ 
racinent  les  arbres  et  renversent  les  édifices.  »  Il  faut  ajou¬ 
ter  que  les  ouvriers,  pendant  tout  le  temps  qu’ils  passent 
hors  des  mines,  sont  rendus  aux  conditions  communes  de  la 
température  extérieure,  et  subissent  ainsi  quotidiennement 
deux  variations,  du  froid  au  chaud  et  du  chaud  au  froid, 
qui  s’exercent  en  sens  inverse  dans  la  saison  d’hiver  et  dans 
celle  d’été,  et  qui,  dans  l’une  comme  dans  l’autre,  sont  par¬ 
fois  considérables. 

Il  suit  de  là  que  l’indemnité  attribuée  aux  mineurs,  si  elle 
est  aussi  réelle  qu’elle  le  paraît,  ne  procède  pas  do  l’absence 
de  causes  de  refroidissement.  En  vain  M.  Fossion  allègue-t-il 
que  les  courants  froids  ne  se  font  sentir  qu’à  l’accrochage  et 
dans  la  grande  galerie;  le  contraste,  que  nous  rappelions  à 
l’instant,  de  la  température  du  dedans  et  de  celle  du  dehors, 
suffirait  à  lui  seul  pour  invalider  l’argument.  En  vain  encore 
se  réfugie-t-il  dans  la  nécessité  d’une  réfrigération  de  la  sub¬ 
stance  pulmonaire  pour  donner  naissance  à  la  phlbisie;  un 
courant  froid  dans  une  mine  ressemble  beaucoup  à  un  vent 
du  nord  à  ciel  ouvert,  et  si  le  vent  du  dehors  paraît  à  M.  Fos¬ 
sion  capable  de  refroidir  le  poumon,  on  ne  voit  pas  pourquoi 
il  dépouille  de  ce  privilège  le  courant  atmosphérique,  qui  est 
le  vent  de  la  mine. 

L’action  do  la  température  écartée,  quelles  sont  donc  les 
influences  capables  de  préserver  le  houilleur  des  tubercules 
pulmonaires?  Il  faut  que  ces  inlluences  soient  puissantes, 
puisqu’elles  ont  à  conlre-battre  les  efl'els  des  variations  ther¬ 
mométriques.  Malheiireusement,  il  est  fort  difficile  de  se  pro¬ 
noncer  sur  ce  point,  même  après  la  controverse  de  l’Académie 
belge.  M.  Martens  regarde  comme  propre  à  écarter  la  phthisie 
la  densité  relative  de  l’air  dos  mines,  qui  doit  ainsi  fournir, 
à  volume  égal,  plus  d’oxygène  quel’air  du  dehors  (1).  M.  Van 
den  Broeck  attribue  le  même  pouvoir  à  l’exercice,  et  M.  Fos¬ 
sion  lui-même,  acceptant  une  théorie  déjà  ancienne  à  côté 
de  celle  qu’il  cherche  à  faire  prévaloir,  n’est  pas  éloigné  do 
reconnaître  dans  l’acide  sulfbydrique  dégagé,  sinon  un  pré¬ 
servatif  contre  la  phthisie,  du  moins  une  des  causes  de  la 

(1)  Nous  piofiUins  (lo  l'occ.isioii  pour  prosoiiter  uiio  rciunr(|uc  au  sujuml'rnio  as- 
Cünloslo^quo  ks  variaaons  ilo  temporaturc  soiciil  plus  prononcées  dans  ^es  clinials^loni- 

lo  pins,  mais  bien  les  varialions  iliuriies.  Or,  il  csl  conmi  qno  ces  dernières  variations 
sonl  faibles  dans  les  pays  du  Nord,  cl,  si  ipiclqne  chose  peul  nous  expliquer  la  rarclé 
do  la  pblbisiu  dans  cos  conlréos,  c'ost  précisomoni  oo  défaul  do  varialions  brusques, 
joint  il  la  grande  consoranudion  d’oxygono  par  la  rospiralion. 


(IcrniL'p;  tandis  que  d’autres  voient  en  eux  des  Ames  dos  morts 
allacliées  aux  éléments  extérieurs  jusqu’à  la  consommation  des 
siècles.  ï 

E’Écosse  a  été  aussi  (si  elle  n’est  encore)  le  pays  de  prédilec¬ 
tion  dns  brownies,  sortes  do  génies  familiers  qui  s’attacbenl  à  cer¬ 
taines  familles  et  les  couvrent  d’une  protection  particulière,  u  Ces 
êtres  serviables  et  mystérieux,  dit  une  dissertation  sur  iesbrownies, 
se  montraient  pou,  et  le  plus  ordinairement  une  seule  fois  à  chaque 
nouveau  chef  do  famille  lors  do  son  avènement.  Passé  cela,  on  no 
voijnii  plus  que  leur  main.  Voici  le  texte  en  question  :  «  Ile  ap- 
»  pearod  only  once  to  every  master,  and  indeed  seldom  showed 
»  more  lhan  lus  liand  lo  any  one,  »  (Cronmeh  Remains  of  Nilhsdale 
and  Gallowaij  Songs.) 

Dans  cette  contrée  enfin,  de  tous  temps,  les  histoires  de  lu¬ 
tins  ont  été  de  croyance  vulgaire.  L’une  des  plus  curieuses  et  qui 
remonte  à  doux  cents  ans  (mars  1  CCI)  est  celle  qui  est  racontée 
dans  le  Sadducismus  triumphalus,  do  Clanvil.  Un  juge  do  paix  de 
ledworlli,  M.  John  Momposson,  arrête  un  vagabond  qui  courait 


le  pays  avec  un  tambour.  Depuis  ce  moment,  ce  ne  sont  plus  que 
coups  frappés  sur  les  portos  et  sur  les  murs,  roulements  de  tam¬ 
bour,  craquements  dos  tables;  enfants  soulevés  do  leurs  lits,  iju’on 
sentait  distinctement  remuer.  Un  domestique  voyant  deux  plan- 
clios  se  mouvoir  seules,  dit  à  l’esprit  de  lui  en  donner  une  ;  la 
planche  avance  et  s’arrête  à  quelque  distance  :  —  Viens  dans  ma 
main,  dit  lo  domestique.  La  planche  obéit  ;  il  la  repousse,  elle  re¬ 
vient,  et  ainsi  de  suite  une  vingtaine  do  fois. 

Placez  ces  Elves  et  cette  scène  dans  le  faubourg  Saint-Germain 
ou  entre  le  jardin  des  Tuileries  et  la  place  du  Carrousel,  et  vous 
aurez,  à  peu  de  chose  près,  tout  à  la  fois  la  théorie  et  les  mani¬ 
festations  de  Home.  Lisez  plutôt  : 

<£  Pendant  que  Homo  et  ses  coopérateurs  étaient  assis  autour  de 
la  table,  on  vit  un  lourd  candélabre  de  bronze  quitter  la  cheminée, 
parcourir  horizontalement  l’espace  qui  la  séparait  do  la  table,  et 
venir  se  poser  en  équilibre  sur  l’épaule  du  medium.  Mademoiselle 
de  C.,.,  craignant  qu’il  no  tombât  et  blessât  quelqu’un,  s’empressa 
de  le  saisir  et  de  le  placer  sur  la  table. 
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maladie  qui  remplace  chez  les  houilleurs  les  tubercules,  à  i 
savoir,  Vancmie. 

Toiiles  ces  explications  manquent  d’un  point  d’appui  so¬ 
lide.  M.  Fossion  a  fait  valoir  avec  raison  contre  M.  Martens 
les  observations  de  Comhes  sur  les  circonstances  qui  font  va¬ 
rier  et  qui  climinuent.  souvent  le  poids  spécifique  de  l’air  des 
mines.  L’anémie  s’expliquerait  d’ailleurs  difficilement,  quoi 
qu’on  en  ait  pu  dire,  avec  une  grande  consommation  d’oxy¬ 
gène  par  la  respiration;  et  s’il  est  incontestable  que  la  pri¬ 
vation  de  lumière  joue  un  rôle  très  important,  comme  l’a  fait 
remarquer  judicieusement  M.  Martens,  dans  la  production  de 
cet  état  patiiologique,  on  ne  peut  méconnaître  l’action  des 
divers  gaz  irrespirables  dont  l’air  est  mélangé,  et,  parmi  eux,  le 
gaz  sulfhydriquc.  Quant  à  l’exercice,  il  est  manifeste  qu’il 
ne  saurait  avoir  ici  qu’une  inlluence  éloignée,  telle  qu’elle 
peut  être  dans  une  foule  d’autres  professions. 

Un  mot  maintenant  sur  la  théorie  de  M.  Fossion  relative 
à  la  manière  dont  le  froid  détermine  l’éruption  tuberculeuse. 
Est-ce  véritablement  par  réfrigération  de  la  substance  pul¬ 
monaire? 

On  a  vu  que  notre  confrère  admet  deux  modes  de  réfrigé¬ 
ration  :  une  réfrigération  directe  et  plus  ou  moins  rapide,  par 
le  contact  d’un  air  froid;  une  réfrigération  indirecte  et  lente, 
par  suite  decliagrins,  d’abattement  moral,  de  misère,  de  vie 
trop  sédentaire,  d’insuffisance  d’alimentation  carbonée,  etc. 
Le  premier  tort  de  ce  rapprochement  est,  ce  nous  semble,  de 
ne  reposer  que  sur  une  vague  analogie.  La  réfrigérationMente 
dont  il  est  ici  question  s’établit  par  un  ralentissemenf  de  la 
combustion  pulmonaire,  ralentissement  fort  contestable  pour 
les  cas  de  peines  morales  et  de  passions  dépressives,  mais  très 
réel  dans  les  cas  d’insuffisance  d’aliments  respiratoires.  Or, 
nous  l’avons  vu,  quand  l’air  respiré  est  à  une  basse  tempéra¬ 
ture,  la  combustion  pulmonaire  prend  au  contraire  une  acti¬ 
vité  nouvelle.  Ce  sont  donc  là  deux  états  de  l’économie  en¬ 
tièrement  différents.  Que  si  l’on  passe  outre,  et  qu’on  regarde 
séparément  aux  deux  termes  de  la  théorie,  il  est  difficile 
d’être  beaucoup  plus  satisfait. 

Rien  de  plus  complexe  que  l’action  du  milieu  thermique 
sur  la  chaleur  du  corps.  S’il  est  froid,  il  tend  à  refroidir  le 
corps  par  contact,  en  meme  temps  que  l’hématose  excitée 
tend  à  le  réchautfer.  Si,  dans  un  milieu  thermique  donné, 
un  vent  froid  subitement  survenu  abaisse  la  température  du 
corps,  aussi  par  contact  ou  en  faisant  évaporer  la  sueur,  un  vent 
chaud  l’abaisse  également  en  rendant  la  sueur  plus  copieuse. 
C’est  le  résultat  de  ces  effets  divers  qui  constituent,  en  défi- 


ï  Le  duc  do  M...  était  présent  à  la  séance;  le  maître  de  la 
maison  voulut  lui  faire  une  politesse  (on  s’occupait  beaucoup  plus 
do  Home  que  de  M.  le  duc)  et  pria  le  medium  do  lui  faire  porter 
l’accordéon.  Alors  iM.'“  dit  tout  bas;  «  Non,  non!  pas  à  lui,  mais 
»  à  moi!  s’il  m’est  apporté,  puissance  mystérieuse,  je  croirai  en 
»  toi  !  »  A  peine  a-t-il  achevé  de  formuler  sa  pensée,  qu’il  voit  l’in¬ 
strument  passer  devant  le  duc  sans  s’arrêter  et  venir  se  poser  sur 
scs  genoux,  où  il  commença  aussitôt  à  jouer.  Ce  n’est  pas  tout;  au 
inêine  moment  il  entend  dans  le  salon  un  bruit  qu’il  compare  à 
celui  d’une  forte  grêle  tombant  sur  les  meubles  et  les  glaces.  «  C’é- 
J>  tait,  a-t-il  dit,  comme  si  les  esprits  frappeurs  avaient  voulu  se 
»  moquer  de  moi  ou  célébrer  leur  triomphe  sur  mon  incré- 
»  dulité.  » 

»  Une  autre  fois  il  demanda,  mais  tout  haut  cotte  fois-là,  que 
la  sonnette,  posée  sur  un  meuble,  vînt  à  lui  ;  il  la  vit  aussitôt  ar¬ 
river  sur  ses  genoux.  L’ayant  prise,  il  sentit  qu’on  cherchait  à  la 
lui  enlever  des  mains,  et  il  compare  les  effets  de  l’agent  invisible 
à  ces  secousses,  à  ces  tiraillements  saccadés  d’un  jeune  chien  qui 


nitive,  la  condition  étiologique.  Mais  à  ne  considérer  que  l’ac- 
lion  directe  du  froid  extérieur,  nous  avons  peine  à  croire,  avec 
M.  Fossion,  avec  M.  Bouillaud  (car  M.  Bouillaud  professe 
cette  opinion  depuis  plus  de  vingt  ans),  qu’elle  s’exerce  prin¬ 
cipalement  sur  le  poumon,  et  que  ce  soit  surtout  par  cette 
réfrigération  locale  qu’elle  produise  les  affections  des  voies 
respiratoires.  La  facilité  avec  laquelle  on  fait  parfois  avorter 
des  coryzas,  des  angines,  des  rhumes  commençants,  en  cou¬ 
vrant  chaudement  une  partie  du  corps  qui  se  refroidit,  dépose 
contre  cette  explication.  On  peut  consulter  à  cet  égard  les 
hommes  de  cabinet  qui,  se  trouvant  dans  l’immobilité  du 
travail,  sentent  le  rhume  poindre  et  se  développer  de  minute 
en  minute.  Le  plus  souvent  on  sait  par  où  le  froid  vous  a  saisi 
et  où  il  convient  de  porter  la  chaleur;  mais  quelquefois  ce 
n’est  qu’en  tâtonnant  et  en  couvrant  successivement  plusieurs 
parties  du  corps,  la  tête,  le  dos,  les  pieds,  qu’on  arrive  à 
fermer  la  porte  au  rhume,  à  la  fermer  brusquement,  et  à 
faire  cesser  tout  à  coup  l’éternument,  ou  la  toux,  ou  le  pico¬ 
tement  de  la  gorge.  Il  paraît  manifeste  que  dans  ces  cas, 
qui  sont  les  plus  fréquents,  c’est  sur  la  peau  que  s’exerce 
primitivement  l’influence  pathologique  du  froid. 

Quant  au  ralentissement  de  la  combustion  pulmonaire  par 
défaut  d’exercice  ou  insuffisance  d’alimentation  carbonée,  on 
peut  douter  encore  qu’il  soit  une  cause  occasionnelle  do 
phthisie.  Et,  à  cet  égard,  il  est  impossible  de  ne  pas  faire 
remarquer  que  l’exemple  des  houilleurs,  invoqué  par  M.  Fos¬ 
sion  à  l’appui  de  sa  thèse,  la  contredit  sous  un  rapport  es¬ 
sentiel;  car,  fût-il  démontré  que  les  houilleurs  sont  peu  ex¬ 
posés  aux  réfrigérations  brusques,  il  ne  le  serait  pas  moins  que 
\aréfrigé7'ation  lente  deM.  Fossion  est  l’effet  nécessaire  de 
leur  état  anémique,  et  que  dès  lors  la  théorie  voudrait  qu’ils 
fussent  plus  que  d’autres  exposés  à  la  phthisie.  Les  habitants 
des  pays  intertropicaux,  il  est  vrai,  sont  fréquemment  tuber¬ 
culeux,  et  le  travail  chimique  de  la  respiration  est,  chez 
eux,  peu  actif;  mais  il  n’en  résulte  pas  du  tout  que  l’insuf¬ 
fisance  de  chaleur  pulmonaire  soit  la  cause  déterminante  de 
la  maladie;  et  s’il  y  a  là  quelque  circonstance  qui  ait  ce  ca¬ 
ractère,  c’est  plutôt  le  défaut  de  rapport  de  l’action  combu¬ 
rante  avec  la  quantité  de  carbone  à  brûler.  Mais  c’est  déjà 
engager  trop  loin  l’interprétation  que  de  la  pousser  jusque 
là,  et  il  vaut  mieux  confesser  son  ignorance. 

La  discussion  de  l’Académie  a  encore  porté  sur  la  nature 
et  le  mode  de  formation  intime  des  tubercules.  Obligé  de 
nous  limiter,  nous  ne  signalerons  à  cet  égard  que  les  vues, 
très  spéciales,  du  respectable  et  savant  M.  Fallot,  qui  a,  du 


veut  vous  arracher  quelque  objet  que  vous  vous  efforcez  de 
retenir. 

»  Ce  qui  lui  fit,  dit-il,  une  impression  plus  grande  encore,  ce 
fut  le  fait  suivant  :  il  avait  demandé  à  l’esprit,  en  réponse  à  je  ik! 
sais  plus  quelle  question,  de  frapper  trois  coups  bien  distincts;  fi  s 
troiscoupsfurent  aussitôt  frappés,  non  sur  la  table  ou  sur  un  meuble, 
mais  sous  la  semelle  de  sa  chaussure;  celte  sensation  lui  lut,  dit- 
il,  des  plus  désagréables. 

»  Une  table  de  marbre  vint  se  heurter  avec  force  contre  la 
chaise  d'une  des  dames  présentes  et  en  brisa  le  dossier;  cette  dame 
s’étant  rangée  pour  lui  livrer  passage,  la  table  arriva  presque  sur 
madame  de  F...,  dont  elle  gênait  les  mouvements,  et  qui  voulut 
la  repousser,  mais  sans  en  venir  à  bout,  bien  que  cette  table  tnt 
posée  sur  roulettes  et  que  le  parquet  fût  des  plus  unis.  Deux  an  • 
très  dames  vinrent  au  secours  de  la  maîtresse  de  la  maison  pont 
la  délivrer  de  ce  voisinage  incommode,  mais  ce  fut  avec  aussi  peu 
do  succès;  il  fallut  qu'un  galant  chevalier  employât  toute  sa  force 
pour  repousser  jusqu’à  sa  place  cette  table,  qui  semblait  rivée  au 
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reste,  omis,  sur  beaucoup  d’autres  points,  des  opinions  ana¬ 
logues  aux  nôtres.  M.  Burgraeve,  M.  Crocq  et  quelques  au¬ 
tres  membres  voudront  bien  nous  pardonner  un  silence  que 
nous  regrettons  le  premier. 

Suivant  M.  Fallot,  les  tubercules  sont  de  deux  sortes,  ou 
plutôt  se  forment  suivant  deux  modes  distincts.  Les  uns  sont 
le  résultat  d’un  exsudai,  les  autres  d’une  mortification. 

L’exsudât  suppose  l’iiypérémie  préliminaire.  «  Pour  que 
le  produit  ainsi  fourni  puisse  subir  la  transformation  tuber¬ 
culeuse,  deux  conditions  sont  nécessaires  :  1°  que  le  dépôt 
s’en  fasse  lentement,  progressivement  et  en  petite  quantité 
à  la  fois;  2°  que  les  absorbants  puissent  en  reprendre  la 
partie  liquide  au  fur  et  à  mesure  de  la  transsudation.  Or,  ces 
deux  conditions  ne  se  rencontrent  pas  dans  les  inflamma¬ 
tions  aiguës,  mais  sont  réunies  dans  les  pblegmasies  cbro- 
inques  et  surtout  dans  les  simples  liypérémies.  » 

La  mortification  résulterait,  dans  le  poumon  comme  ail¬ 
leurs,  d’une  oblitération  artérielle,  et  ce  serait  ici  les  ra- 
niuscules  de  l’artère  pulmonaire.  Les  belles  recbercbes 
do  M.  Natalis  Guillot  ont  appris  que  chaque  ramuscule 
vasculaire  qui  se  dirige  vers  un  tubercule  cesse  d’êlre  per¬ 
méable,  non-seulement  au  niveau  du  produit,  mais  à  quelque 
distance  de  lui;  de  sorte  qu’il  gît  réellement  dans  un  milieu 
pi'ivé  de  circulation.  11  se  développe  bien  des  vaisseaux 
nouveaux  autour  des  tubercules  ;  mais  ces  vaisseaux  de  nou¬ 
velle  formation,  qui  ne  s’abouchent  pas  avec  les  extrémités 
de  l’artère  pulmonaire,  mais  bien  avec  les  artères  de  la  cir¬ 
culation  générale,  et  dont  le  contenu  est  versé  en  grande  par¬ 
tie  dans  les  cavités  gauches,  ne  sauraient  suppléer  la  circu- 
lalion  pulmonaire  proprement  dite.  M.  Fallot  montre,  par 
de  très  bonnes  raisons,  que  l’oblitération  des  vaisseaux  n'est 
pas,  comme  on  le  dit  généralement,  le  résultat  d’une  com¬ 
pression  causée  par  les  masses  tuberculeuses,  et  il  en  con¬ 
clut  qu’elle  les  précède  et  les  détermine  très  probablement. 

M.  Fallot,  qui  a  tiré  à  part  son  discours  académique, 
intitule  sa  brochure  :  Conjectures  sur  l’étiologie  des  tuber¬ 
cules  pulmonaires,  Ce  sont  là,  en  effet,  des  conjectures,  ou, 
comme  il  dit  ailleurs,  des  hypothèses.  Ce  qui  leur  laisse 
ce  caractère,  même  après  l’argumentation  si  fine  et  si  ingé¬ 
nieuse  de  l’auteur,  c’est  la  difficulté  d’expliquer  la  formation 
d’un  même  produit  par  deux  modes  de  génération  aussi  dif¬ 
férents  que  le  sont  l’exsudation  simple  et  la  gangrène;  c’est 
le  peu  d’analogie  des  éléments  constitutifs  du  tubercule  et 
des  produits  ordinaires  de  la  gangrène;  c’est  l’incertitude 
qui  règne  sur  le  rapport  de  succession  du  produit  morbide  et 


de  l’oblitération  vasculaire,  cl  sur  la  cause  prochaine  de  cette 
oblitération.  Si  nous  avions  à  nous  prononcer  sur  cette  ques¬ 
tion  obscure,  nous  dirions  plutôt  que  le  tubercule  peut  toujours 
être  considéré  comme  un  ex^i/dat;  nous  ajouterions  même 
que  cet  exsudât  est  non  organisable,  et  en  ce  sens  privé  de 
vie.  Mais  les  particules  dont  il  est  formé  ne  sont  pas  gan¬ 
grenées  à  la  façon  des  membres  dont  on  a  lié  l’artère  prin¬ 
cipale.  Il  est  probable  qu’elles  ne  sont  éliminées  que  parce 
qu’elles  étaient  déjà  frappées  de  mort  dans  le  courant  de  la 
circulation,  et  que  l’oblitération  des  vaisseaux  est  elle-même 
la  conséquence  du  travail  par  lequel  le  dépôt  s’établit.  C’est 
tout  ce  que  nous  dirons  sur  ce  point. 

Nous  ne  croyons  pas  utile  non  plus,  après  nouvel  examen, 
denous  engager  dans  la  question  lhérapeuti(iue.  Le  traitemenl 
par  l’iode,  qui  avait  été  le  point  de  départ  de  la  discussion, 
inspire  quelque  confiance  à  M.  Joly  :  il  n’en  inspire  aucune  à 
M.  Craux  et  à  M.  Didot.  On  ne  pourrait  rendre  profitable  au 
lecteur  l’examen  de  ces  assertions  contraires,  que  si  elles  pou¬ 
vaient  être  accompagnées  de  pièces  à  l’appui.  Quant  à  nous,  nous 
ne  regardons  l’iode  que  comme  un  modificateur  de  certaines 
lésions  accessoires,  et  non  de  l’altération  tuberculeuse  elle- 
même.  Quant  à  l’emploi  des  médicaments  ou  aliments  bydro- 
carbonés,  il  devrait  être,  selon  nous,  soumis  à  de  certaines 
règles  qu’on  néglige  généralement.  Il  y  a  d’abord  un  grand 
choix  à  faire  entre  les  substances,  relativement  à  leur  pouvoir 
calorifique,  qui  est  très  variable;  entre  les  aliments  destinés 
à  être  bridés  dans  le  poumon  et  ceux  qui  doivent  fournir  les 
matériaux  de  l’organisme.  Puis,  s’il  peut  être  utile  d’activer 
la  combustion  pulmonaire  chez  un  homme  prédisposé  aux 
tubercules,  c’est  le  contraire  chez  un  phthisique  au  deuxième 
ou  au  troisième  degré,  dont  le  sang  contient  déjà  plus  de 
carbone  qu’il  n’en  peut  être  brûlé  dans  son  poumon  à  demi 
désorganisé.  Mais  ce  sont  là  des  questions  qui  demande¬ 
raient  de  longs  développements,  et  que  nous  ne  pouvons 
qu’indiquer  ici.  A.  Deciiamdue. 


11. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DU  LIEU  ou  IL  CONVIENT  u’API’LIüUEU  LES  LlfiATUIUiS  APllÈS  LES 
PLAIES  ARTÉiiiELLES ,  par  M.  J.  Roux  (de  Toulon). 

Uans  les  blessures  des  artères,  la  science  n’est  pas  tellement 
fixée  sur  les  points  où  il  faut  lier  ces  vaisseaux,  qu’il  n’y  ait  pas 
quelque  intérêt  à  y  revenir  et  à  faire  connaître  de  nouvelles  ob¬ 
servations. 


1  arquot,  et  qui  lui  opposa  une  résistance  dont  il  ne  pouvait  se 
rendre  raison...  n 

bes  scènes  de  ce  genre  se  sont  multipliées  à  l’infini;  mais  voici 
quoique  chose  de  plus  fort  et  qu’il  est  curieux  de  rapprocher  de 
ces  mmns  des  brownies  dont  il  était  question  tout  à  l’heure  : 

0  Parmi  les  mains  des  expérimentateurs  posées  sur  la  table, 
ûii  OH  a  vu  parailrc  d' étrangères  qui  n’appartenaient  à  aucun  des 
assistants,  et  qui  par  instants  s’éclipsaient  jiour  reparaître  sur  un 
autre  point;  mains  de  toutes  grandeurs,  m’a-t-ou  assuré,  de  tout 
âge  et  de  tout  sexe.  L’une  d’elles  (c’était  une  petit  main  d’enfant) 
vint  se  poser  sur  les  genoux  de  la  comtesse  de  M...,  qui,  saisie 
d’épouvante,  se  rejeta  en  arrière  en  iioussanl  un  cri  et  en  détour¬ 
nant  les  yeux.  Sa  compagne,  la  comtesse  de  L . ,  assise  auprès 

dcllo,  s’écria:  «  Moi,  je  n’ai  pas  pour!  »  et  saisit  cette  main  qui 
se  déroba  à  son  étreinte  (  I  ). 

^  tant  cl  ailluui's,  mmtamo  la  ducliosso  do  V...  en  ii  ugalcnicnl  saisi  une  iiiii 


D  Un  léger  châle  de  barége  avait  été  jeté  sur  la  table;  tous  les 
spectateurs  virent  et  distinguèrent  parfaitement,  sous  le  fin  tissu, 
la  forme  d’une  main  d’homme  qui  traversa  la  table  dans  toute  sa 
largeur  pour  venir  se  poser  sur  celle  d’une  dame,  plus  suprise 
qu’effrayée  de  celte  familiarité  d’outre-lombe. 

))  On  plaça  plus  tard  sur  la  table  une  feuille  de  papier  blanc 
avec  deux  crayons  :  bientôt  une  main,  très  visible  cette  fois,  sortit 
de  dessous  le  tapis,  la  prit,  et,  après  en  avoir  fait  tomber  soigneu¬ 
sement  les  crayons,  l’emporta  sous  la  table,  puis  la  rapporta  un 
instant  après.  U’abord  on  n’y  vit  rien,  et  quelqu’un  en  fit  tout  haut 
l’observation,  à  laquelle  l’esprit  répondit,  à  l’aide  de  l’alphabet  : 

«  J’ai  tâché.  «  On  examina  alors  le  papier  avec  plus  d’attention, 
en  le  rapprochant  de  la  lampe,  et  l’on  put  y  lire  ces  deux  noms  : 
Napoléon,  Horlcnse,  tracés  distinctement  avec  des  points. 

»  Ces  mains  dont  j’ai  parlé  étaient  bien,  à  ce  qu’on  m’a  affirmé, 
des  mains  en  chair  et  en  os  ,  dont  on  sentait  distinctement  le 
contact  et  la  pression  ;  il  y  en  avait  de  grandes,  de  petites,  de 
chaudes,  do  froides,  d’humides,  do  visqueuses  ;  beaucoup  d’entre 
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En  m’élayanl  des  écrits  des  maîtres  do  l’art,  des  observations 
cliiiKiiios  nouvelles,  des  expériences  cl  d’une  induction  non  encore 
sanctionnée  par  la  praticpie,  je  crois  pouvoir  vous  résumer  de  la 
manière  suivante  la  question  délicate  du  point  où  il  convient 
d’appliquer  les  ligatures  a|)rès  les  plaies  artérielles,  soit  immédia¬ 
tement  après  la  blessure,  soit  consécutivement. 

Quand  une  artère  a  été  divisée,  il  faut  :  1»  Lier  les  deux  bouts 
dans  la  plaie.  2"  En  cas  d’impossibilité,  faire  des  incisions  conve¬ 
nables  à  partir  de  la  plaie,  et  lier  les  deux  extrémités  du  vaisseau. 
3“  Le  découvrir  et  le  lier  le  plus  près  possible  du  traumatisme,  en 
commençant  par  le  bout  supérieur.  4"  Mettre  l’artère  à  nu  loin  do 
la  lésion,  au-dessus  et  au-dessous;  mais,  dans  cette  circonstance 
plus  que  dans  celle  (]ui  précède,  ne  cliorobcr  à  lier  le  bout  inférieur 
«lii’après  une  indication  nouvelle  et  formelle  ;  par  exemple,  le  retour 
de  riiémorrliagie  par  cette  extrémité.  5"  C’est  dans  de  semblables 
obligations  qu'on  peut  appliquer  au  bout  inférieur  les  principes  de 
Ilunter  relatifs  à  la  ligature  du  bout  supérieur,  et  lier  l’artère  dans 
le  point  qui  paraîtra  le  plus  convenable.  C“  Cependant  on  devra  ne 
pas  attendre,  et  pratiquer  successivement  la  ligature  des  deux  bouts 
du  vaisseau,  lorsque  l’inférieure  reste  en  rapport  avec  la  circula¬ 
tion  générale  par  des  anastomoses  si  nombreuses,  que  le  retour 
de  riiémorrliagie  par  le  bout  inférieur  serait  infaillible,  comme  à 
la  jambe,  au  pied,  à  l’avant-bras,  à  la  main,  au  cou,  à  la  face,  etc. 
C’est  ainsi  (|u’il  est  bien  connu  depuis  longtemps  que,  pour  une 
lésion  des  arcades  palmaires,  il  faut,  dans  rimpossibilité  de  jira- 
tiquer  les  opérations  indiquées  plus  haut,  lier  la  radiale  et  la  cu¬ 
bitale.  Ce  qui  est  moins  établi,  c’est  le  principe  do  lier  la  tibiale 
liostèrieure,  la  pédieuse,  ou  la  tibiale  antérieure  pour  une  blessure 
du  premier  vaisseau.  Enfin,  ce  qui  n’est  écrit  nulle  part,  je  crois, 
c’est  le  conseil  que  nous  donnons,  dans  les  [daies  de  la  carotide 
externe  à  sa  partie  moyenne,  quand  la  ligature  du  bout  cardiaque 
n’ompèclie  pas  riiémorrliagie,  se  produisant  alors  par  le  bout  ra¬ 
diculaire,  do  lier  les  principaux  afHuenls  do  ce  dernier,  tels  que 
la  faciale,  la  temporale,  l’occipitale,  etc.  7"  Lier  le  vaisseau  à  la 
surface  du  moignon  dans  les  cas  lieiireiisement  très  rares  où  l’am¬ 
putation  du  membre  devient  l’unique  ressource  de  conserver  les 
jours  du  blessé. 

Ces  principes  sont  entièrement  applicables  aux  ligatures  consé¬ 
cutives  faites  dans  les  cas  de  plaies  artérielles,  et  nous  pensons, 
avec  M.  le  professeur  Nélaton,  que  les  modifications  locales  ap¬ 
portées  dans  la  plaie  pondant  plusieurs  jours  par  1  infiainmation. 
le  gonllement,  la  sup[)uralion,  l’induration  plilegmasiqiio,  etc.,  no 
sont  pas  des  motifs  suffisants  pour  faire  agir  autrement. 

Je  vais  vous  rappeler  quelques  observations  étayant  quelques- 
unes  des  propositions  que  je  viens  de  formuler,  observations  tirées 
de  ma  pratique  et  de  celle  d’un  do  nos  confrères,  M.  Deeugis, 
cliiriirgion  de  2"  classe  de  la  marine. 

Dus.  I.  —  Lésion  de  la  libiale  postérieure  droite.  Ligature  des  deux 
bouts  de  l’artère.  Guérison.  —  l’cndant  la  guerre  de  Crimée  et  au  camp 


d'Arc-Bouniou,  détroit  de  la  mer  d'Azof,  le  nommé  11...  (Jean),  soldat 
dans  le  régiment  d’infanterie  de  niarino  alors  à  Kertcli,  était  détaclié  le 
8  août  1885  avec  sa  compagnie  pour  faire  la  moisson.  La  faux  dont  il 
était  armé  venant  à  glisser  sur  son  dos,  il  se  retourna  vivement  pour  la 
saisir,  et  dans  ce  mouvement  l'instrument  le  frappa  au  pied  droit  :  plaie 
profonde,  horizontale,  passant  à  1  centimètre  et  demi  aux  dessous  do  la 
malléole  interne  et  venant  coiqior  en  partie  lus  ntiaclios  du  tendon 
d’Achille.  Les  camarades  du  blessé  bandcrciit  immédiatement  la  plaie  et 
le  transportèrent  à  l’hèpital  do  léni-Kalé  plusieurs  heures  après  l’acci¬ 
dent.  L’appareil  enlevé,  un  jet  (le  sang  vint  démontrer  la  lésion  do  la 
tibalc  postérieure:  W.  Déeugis,  alors  attaché  au  régiment  d’infanterie  do 
marine,  procéda  immédiatement  à  la  recherche  des  deux  bouts  do  l’ar- 
téro  dans  la  plaie  mémo,  et  une  ligature  fut  jetée  sur  chacune  do  ses 
extrémités.  Application  du  bandage  unissant  des  plaies  transversales. 

La  cicatrisation  do  la  plaie  a  été  longue  à  se  faire:  le  membre  a  cou- 
serve  quelque  temps  un  pou  de  douleur,  d’engourdissement  et  de  roi- 
dour,  mais  la  guérison  a  fini  par  être  complote. 

Dus.  II.  —  Lésion  de  l’artère  cubitale.  Ligature  du  bout  supérieur 
dans  la  plaie,  du  boul  inférieur  au-dessous  de  celle-ci.  Guérison.  —  Le 
2  décembre  ISafi,  L...,  âge  de  quatorze  ans,  fit  une  cliuto  sur  le  pavé, 
tenant  dans  sa  main  droite  une  volumineuse  bouteille  qui  se  cassa  et  dont 
un  dos  fragments  fit  une  plaio  transversale  do  2  centimètres  et  demi 
d’étendue  à  la  partie  antérieure  interne  et  inférieure  de  l’avant  bras 
droit. 

L’enfant  perdit,  en  peu  do  temps,  une  assez  grande  quantité  do  sang, 
et  tomba  en  syncope  pendant  que  la  plaie  était  fortement  comprimée  avec 
un  mouchoir.  Le  premier  médecin  appelé  examina  la  plaie  d’où  le  sang 
coula  immédiatement  après  ronlèvomcnt  du  mouchoir  et  "  ppliqua  une 
compression  plus  méthodique  sur  tout  l’avant  l"';:;.  elle  fut  insulfisanlc, 
car  vers  le  soir  une  hémorrhagie  nouvelle  se  produisit  ;  on  institua  alors 
une  compression  plus  forte  sur  tout  le  membre  supérieur.  —  Douleur, 
insomnie. 

Appelé  le  lendemain  auprès  du  blessé,  je  le  trouvai  très  pîdo  et  se 
plaignant  beaucoup  de  la  compression  qu’il  avait  eu  de  la  peine  à  en¬ 
durer.  J’enlevai  l’appareil;  je  trouvai  le  membre  engorgé,  bleui  sur  quel¬ 
ques  points,  et  je  n’avais  pas  encore  débarrassé  la  plaie  de  tous  ses  cail¬ 
lots  que  le  sang  coulait  par  le  bout  supérieur  de  l’artère  cubitale,  que  je 
parvins  à  saisir  et  à  lier  dans  la  plaie.  Il  fut  impossible,  malgré  de  minu¬ 
tieuses  recherches,  de  découvrir  dans  la  plaie  le  bout  inférieur  qui  don¬ 
nait  du  sang  on  nappe,  il  était  évidemment  rétracté  et  perdu  nu  milieu 
dos  chairs  infiltrées  et  contuscs  par  les  compressions  dont  j'ai  parlé.  Je 
fus  donc  dans  la  nécessité  d’inciser  perpendiculairement  la  lèvre  infé¬ 
rieure  de  la  plaio,  et  cette  incision,  de  2  centimètres  environ,  parallèle  à 
la  direction  du  vaisseau  et  s’arrclant  au  commencement  de  la  face  pal- 
inairo  de  la  main,  me  permit  de  le  lier  à  1  centimètre  au-dessous  de  sa 

l.’héinorrhagie  no  reparut  plus,  les  ligatures  se  détachèrent  le  hui¬ 
tième  et  le  dixième  jour,  celle  du  bout  supérieur  la  première;  la  cica¬ 
trisation  fut  tardive  et  le  malade  resta  plus  longtemps  encore  à  se  rc- 
metlre  do  l’affaiblissement  où  il  avait  ôté  jeté  par  une  perle  do  sang 
abondanlo. 

0ns.  III.  —  Lésion  de  l'arlère  radiale  à  sa  partie  inférieure.  Com¬ 
pression,  cicatrisation  des  parties  mottes  extérieures.  Anévrgsmo  circon¬ 
scrit,  faux  consécutif.  Ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur. 


elles  montraient  du  doigt  le  ciel,  et  sur  plusieurs  des  papiers 

ècrils  étaient  tracées  dos  croix . 

a  !.o  comte  de  G...  avait  demandé  au  medium  s’il  ne  pourrait 
pas  revoir  une  jeune  enfant  ipj’il  a  perdue  à  douze  ans,  et  qu’il 
regrette  amèrement.  Home  lui  fit  sa  réponse  ordinaire  :  «  Demandez 
auxesiirils  »  !  Chacun  attendit,  et  le  père,  après  quelques  instants 
de  celle  attente  anxieuse,  voulut  savoir  pour(|Uoi  la  manifestation 
lardait  aiilaiilels’il  fallait  y  renoncer,  o  Non!  encore  un  moment  do 
patience,  lui  dit  Home.  »A  peine  avait-il  cessé  do  parler  que  le 
comte  s’écria  qu’il  éprouvait  sur  son  genou  une  singulière  sensa¬ 
tion  de  froid  et  comme  la  pression  d’un  poids  incommode.  Home 
le  pria  de  s’assurer  s’il  n’y  voyait  rien.  «  Absolument  rienl  ré¬ 
pond  le  comte.  —  Hegardez  de  plus  près  et  plus  longtemps! 
Apercevez-vous  quelque  chose? —  Oui;  à  présent  je  vois  une  pe¬ 
tite  main  blanche;  c’est  la  sienne!  »  M.  du  "*  et  quelques  autres 
s’approchèrent  aussitôt,  et,  en  regardant  allcnlivemcnt,  ils  virent 
tous,  mais  d’une  manière  confuse,  une  main  d’enfant,  ou  plutôt  sa 
Billiouelle,  car  ils  ne  distinguaient  pas  les  doigts,  Le  comte  do  G... 


exprima  le  désir  de  baiser  celte  main  ebérie,  et  ces  messieurs  pu¬ 
rent  voir  ses  yeux,  qui  paraissaient  suivre  un  objet  visible  pour  lui 
seul,  s'élevant  lentement  jusqu’à  la  hauteur  de  sa  bouche;  ils 
virent  celle  bouche  y  imprimer  deux  baisers  et  furent  frappés  de 
l’expression  douloureuse  qui  se  répandit  alors  sur  les  traits  du 
comte...  J 

Ces  histoires  do  mains  se  compliquent  malheureusement  d’une 
circonstance  peu  propre  à  en  confirmer  le  caractère  surnaturel. 
En  rangeant  les  meubles  d’un  salon  où  s’étalent  faits  ces  expé¬ 
riences,  les  gens  de  service  trouvèrent  un  gant  d’enfant,  s  Ge  gant 
fut  porté  à  madame  la  duchesse  de  11...;  elle  le  montra  a  plusieurs 
personnes  qui  en  conçurent  des  doutes  sur  la  réalité  des  appari¬ 
tions.  n  Ge  n’csl  pas  tout,  et  si  M.  Homo  paraît  pécher  ([uelquefois 
par  lesmains,  il  pèche  mallioureusement  aussi  par  les  pieds;  car  noirs 
trouvons  dans  le  livre  le  récit  d’une  scène  que  nous  avait  racontée 
il  y  a  déjà  longtemps  un  témoin  oculaire  :  «  Les  manifestations 
commençaient  à  se  produire  avec  leur  succès  liabituel,  lorsqu’on 
annonça  le  comte  de  K...,  l’un  des  Polonais  les  plus  éminents  qui 
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Guérison.  —  Lo  condamné  F...,  âgé  de  cinquante  cl  un  ans,  était  entré 
au  tiagne  de  Toulon  le  2G  avril  1856,  avec  une  lésion  de  rarlère  radiale 
gauche  à  5  centimètres  au-dessus  du  poignet,  produite  par  un  poinçon. 
Du  sang  rouge  vermeil  continuant  à  sortir  do  cette  blessure  insignirianle 
en  apparence,  le  malade  entra  a  1  hôpital  où  le  cliirurgion  de  garde  ap¬ 
pliqua  sur  la  plaie,  la  main,  l’avant-bras,  et  avec  une  rare  précision,  un 
bandage  compressif. 

26  avril.  A  ma  visite,  je  fus  inslruit  des  circonstances  de  l’accidcnt  et 
soduilpar  l’élégance  de  l’appareil,  j’en  prescrivis  lo  maintien. 

7  juin.  L’hémorrhagie  ne  s’était  plus  reproduite.  On  enleva  lo  bandage, 
la  plaie  fut  trouvée  cicatrisée,  une  compression  légère  fut  opérée  sur  le 
tiers  inférieur  do  l’avnnt-bras. 

16.  Le  blessé  demande  à  sortir.  L’artère  radiale  semble  légèrement 
dilatée  au  niveau  do  la  piqûre  ;  elle  bat  dans  toute  son  étendue,  mais  ses 
liallcmcnts  sont  plus  forts  au  niveau  de  la  lésion  et  au-dessous  qu’au- 
dessus  ou  du  côté  du  cœur. 

Le  30  juillet  de  la  môme  année,  F...  rentre  à  l’hôpital,  offrant  un 
anévrysme  circonscrit,  faux  consécutif,  au  point  où  l’artère  radiale  avait 
été  lésée  par  le  poinçon.  Là  était  une  tumeur  du  volume  d’une  petite 
noix  pulsativo  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  et  no  causant  qu’un 
faible  engourdissement  dans  la  main. 

12  août.  Je  pratique  la  ligature  de  la  radiale  au-dessus  de  la  tumeur, 
les  pulsations  y  persistent  presque  avec  la  môme  intensité.  L’artère  ra¬ 
diale  étant  liée  ensuite  au-dessous  de  l’anévrysme,  au  point  où  elle  va 
s’engager  outre  les  doux  métacarpiens,  les  baltcments  de  la  tumeur  fai¬ 
blissent  considcrabloment,  mais  no  disparaissent  pas,  bien  qu’ils  aient 
cessés  entièrement  dans  l’étendue  do  l’artère  comprise  entre  la  tumeur  et 
les  ligatures:  phénomène  que  j’attribue  à  l’anastomose  par  arcade  de 
l’extrémité  inférieure  do  l’avanl-bras,  naissant  de  la  tumeur  elle-même. 

16.  Enlèvement  des  pièces  d'appareil  et  des  bandes  agglutinalives  ; 
suppuration,  odeur  fétide,  douleur  dans  tout  l’avant-hras,  les  pulsations 
sont  encore  sensibles  dans  la  tumeur.  (Soupe,  eau  clilorurée,  cataplasme.) 

18.  La  douleur  et  la  suppuration  diminuent,  la  tumeur  durcit  et  n’otTre 
plus  de  pulsations. 

21.  État  satisfaisant  de  la  plaie,  chute  do  la  ligature  supérieure.  Ce 
n’csl  que  le  3  septembre  que  tombe  celle  placée  au-dessous  de  la  tu- 

5  soptombro.  La  cicatrisation  est  complète. 

1 8.  Le  malade  sort  de  l’hôpital  ;  la  tumeur,  hémisphérique,  dure,  mo¬ 
bile  au  toucher,  sans  pulsation,  n’a  plus  que  1  centimètre  de  diamètre, 
ou  no  sent  pas  les  pulsations  dans  l’artère  radiale  au-dessus  cl  au-des¬ 
sous  des  ligatures  ;  l’articulation  radio-carpicnne,  d’abord  gênée  dons  scs 
mouvements  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’opération,  n’offre  plus  au¬ 
jourd’hui  qu’un  léger  sentiment  do  faiblesse. 

Dans  l’ÜNlON  médicale,  1849,  p.  130,  j’ai  fait  connaître  l’ob- 
servntion  d’un  homme  citez  lequel  j’ai  pratiqué  conséculivemont 
la  ligature  de  la  tibiale  postérieure  au  tiers  inférieur  de  la  jambe 
pour  une  division  de  cette  artère,  par  l’instrument  dit  hermincits, 
aii-tlcssous  delà  malléole.  Cette  opération  n’cmpfiche  pas  le  retour 
(le  riiémorrbagie,  qui  ne  eéda  déiinitivemenl  qu’à  la  ligature  mé¬ 
diale  des  deux  bouts  de  l’artère  divisée,  tardivement  pratiquée 
dans  la  plaie,  malgré  les  graves  modilieations  que  lui  avait  impri- 
n  O  1  d’assez  mauvaise  nature. 


0ns.  IV.  —  Lésion  de  l’artère  tibiale  postérieure  avec  plaie  conluse 
étendue  du  pied  droit.  Hémorr  hagies  successives.  Ligature  de  la  tibiale 
postérieure  et  de  la  pédieuse.  Guérison.  —  Le  condamne  F...,  âgé  de 
trente  quatre  ans,  d’une  constitution  robuste,  reçut,  le  2t  mai  1855  sur 
le  côté  externe  du  pipd  droit  une  forte  pièce  de  bois  qui,  lancée  oblique¬ 
ment,  vint  presser  le  membre  contre  une  autre  pièce  fixe  :  plaie  contusc 
le  long  du  bord  interne  du  pied,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors,  étendue  de  la  base  du  gros  orteil  à  la  partie  postérieure  du  cal¬ 
canéum,  sur  une  largeur  de  3  centimètres  environ:  muscles  de  la  région 
plantaire  interne  dénudes,  meurtris,  dilacérés;  lèvre  inférieure  do  la 
plaie  largement  décollée,  formant  un  lambeau  qui  s’étend  jusque  vers  le 
bord  externe  du  pied  et  comprend  toute  l’épaisseur  des  parties  molles. 

Le  doigt  introduit  dans  cette  vaste  déchirure  jusque  sous  la  voûte  du  pied 
permet  de  constater  l’intégrité  de  la  charpente  osseuse.  Immédiatement 
après  l’accident  hémorrhagie  artérielle  évaluée  par  le  malade  à  plus  d’un 
litre.  Stupeur  locale  prononcée,  douleur  très  légère  pendant  les  investi¬ 
gations. 

Dans  la  journée,  nouvelle  hémorrhagie  qui  imbibe  toutes  les  pièces  du 
pansement  ;  on  enlève  l’appareil  et  on  établit  une  compression  directe 
sur  le  lieu  do  l’écoulement  sanguin  (partie  moyenne  de  la  plaie). 

Pondant  quelques  jours,  rien  de  particulier  ;  la  compression  a  été  sus-* 
pendue,  l’écoulement  sanguin  ne  s’est  pas  renouvelé  ;  suppuration,  spha- 
cèle  des  parties  molles  suiierficielles  dans  toute  l’élondue  do  la  plaie. 

Le  26,  à  six  heures  du  matin,  hémorrhagie  considérable  par  la  partie 
postérieure  de  la  plaie,  au-dessous  de  la  malléole  :  on  n’est  averti  de  l’ac*- 
cident  que  par  la  vue  d’une  certaine  quantité  de  sang  tombée  du  lit  sur 
le  planctier.  Le  liquide  perdu,  qui  a  tout  les  caractères  du  sang  artériel, 
110  s’élève  pas  à  moins  d’un  kilogramme.  La  compression  digitale  de  la 
crurale  au  pli  de  l’aine  arrête  immédiatement  l’hémorrhagie.  Après  dix 
minutes  environ  elle  est  enlevée  sans  que  l’écoulement  se  reproduise. 
Un  garrot  non  serré  est  laissé  à  demeure  sur  le  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  et  la  garde  du  membre  découvert  confiée  à  un  inflrmiei . 

Les  jours  suivants  rien  de  remarquable:  chute  des  parties  sphacélées, 
bon  aspect  de  la  plaie,  suppuration  assez  abondaiile,  état  général  satis¬ 
faisant. 

Lo  29,  pendant  ma  visite  du  matin,  nouvelle  hémorrhagie  assez  abon¬ 
dante,  je  voulus  (tcfiiiitivement  remédier  à  cet  état  do  choses,  et  je  re¬ 
connus  l’impossibilité  d’aller  à  la  recherche  do  l’artère  lésée  au  fond 
d’une  plaie  si  violemment  contusc  et  si  modillée  dans  ses  rapports  nor¬ 
maux.  Alors,  afin  d’obéir  au  principe  de  lier  toujours  les  deux  bouts  do 
l’artère  dans  lo  cas  de  plaie,  dans  une  circonstance  surtout  où  une  iiou-  ■ 
vclle  hémorrhagie  par  le  bout  inférieur  aurait  certainement  compromis 
les  jours  du  malade,  je  pratiquai  successivement  la  ligature  de  l’artèro 
tibiale  postérieure  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  plaie  un  peu 
plus  haut  que  la  malléole,  et  celle  de  la  pédieuse  sur  le  dos  du  pied.  Il 
n'y  eut  plus  d’hémorrhagies. 

Un  peu  de  réaction  générale  suivit  cette  opération  :  plus  tard,  des  sym¬ 
ptômes  d’une  épidémie  régnante  (typhus)  se  déclarèrent  chez  le  sujet  et 
furent  combattus  d’abord  par  du  sulfate  de  soude  à  la  dose  de  30  gram¬ 
mes  tous  les  jours,  puis  par  des  inhalations  d’éther,  décoction  do  quin¬ 
quina,  tisane  vineuse,  limonade,  bouillons.  La  marche  des  plaies  ne  fut 
pas  essciitielleiiicut  cnlravco  par  cette  grave  complication. 

Vers  le  15  juin,  état  général  satisfaisant  ;  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature  ;  la  cicatrisation  aurait  été  rapide  sans  la  présence  des  partms 
tendineuses  qui  s’exfolient.  Guérison  sans  accident  des  incisions  prati¬ 
quées  pour  les  ligatures  malgré  l’insuccès  de  la  réunion  par  première 


soient  à  Paris,  distingué  également  comme  poêle,  comme  penseur 
et  comme  écrivain.  En  entendant  son  nom,  Home  tressaillit  sur 
sa  chaise,  changea  de  couleur  et  parut  déconcerté;  cependant  il 
scinhla  seremelire,  et  l'on  essaya  de  reprendre  les  expériences, 
mais  fn  n'allail  pas-,  la  présence  du  comte  paralysait  évidemment 
1  action  du  medium.  Se  sentant  louché  à  la  jamhe,  le  premier  y 
porta  vivement  la  main  et  saisit...  le  pied  de  Homel  Celui-ci  s’ex¬ 
cusa  en  halhutiant;  les  esprits,  dit-il,  avaient  poussé  son  pied 
dans  celte  direction.  Quoi  qu’il  en  soit,  hienlôt  après  il  pûlit  de 
nouveau  et  commença  à  trembler;  la  maîtresse  de  la  maison,  pre¬ 
nant  en  pitié  son  trouble,  lui  proposa  de  monter  chez  le  précep¬ 
teur  des  enfants,  où  deux  de  ces  messieurs  l’accompagnèrent.  Là 
il  eut  une  violente  attaque  de  nerfs  qui  le  jeta  dans  un  étal  de 
prostration  tel  qu’on  dut  le  reconduire  chez  lui  :  le  lendemain  il 
revint  prendre  congé  ;  il  était  d’un  changement  effrayant  et  parais¬ 
sait  profondément  malheureux.  » 

Ln  voilà  assez  pour  donner  idée  de  l’ensemble  des  manifesta- 
Rous.  En  présence  de  tels  récits,  il  y  a  à  choisir  entre  trois  partis  : 


ou  croire  à  l’intervention  des  esprits,  ou  supposer  des  hallucina¬ 
tions  chez  les  assistants,  ou  accuser  le  medium  de  quelque  habile 
supercherie.  Nous  nous  en  rapportons  là-dessus  au  lecteur  intel¬ 
ligent.  Nous  aurons  d’ailleurs,  vraisemblablement,  à  revenir  sur 
ce  chapitre,  au  sujet  d’expériences  plus  curieuses  encore  et  plus 
étranges,  qui  n’ont  encore  eu  qu’un  très  petit  nombre  do  témoins 
et  dont  il  nous  a  été  donné  de  voir  les  résultats  il  y  a  peu  de  jours, 
A.  Decuamüue. 


L’Association  formée  à  Londres  poUr  fairb  respecter  Ibs  droits  garantis 
à  la  profession  par  l’acte  récent  du  Parlement,  a  fait  valoir  avec  succès 
la  cause  d’une  femme  qui  refusait  de  solder  100  francs  à  un  nommé 
Frcsco,  convaincu  d’avoir,  sans  litre,  pris  la  qualité  et  exercé  le  métiéf 
de  dentiste. 
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inlonlioii.  La  chute  des  fils  a  eu  lieu,  celui  de  la  libialo  poslérieuie  le 
liuilicme  jour  et  celui  de  la  pédieuse  le  ciiifiuiciiie. 

25  juillet.  Le  malade  sort  complètement  guéri. 

Vous  trouverez  dans  les  livres  et  la  presse  medicale  des  fails  du 
plus  haut  intérêt,  qui  justifieront  celles  de  mes  assertions  pour  les¬ 
quelles  je  ne  relate  pas  d’observations.  MM.  Nélaton  et  Cliassai- 
gnac  en  ont  publié  du  genre  des  miennes,  attendons  que  la  pratique 
sanctionne  les  inductions  au.vquelles  manque  encore  l’autorilé  de 
l’expcrience. 


111. 

REVUE  CLINIQUE. 

Thrombose  et  embolie. 

La  femme  D.. . ,  à  laquelle  se  rapporte  l’observation  suivante , 
était  âgée  de  trente -quatre  ans,  et  mourut  le  l»'  décembre  18S7, 
dans  le  service  de  clinique  cbirurgicalo.  Elle  était  atteinte  d’un 
cancer  mélanique  siégeant  it  l’utérus,  et  présentait  des  tumeurs 
de  môme  nature  dans  l’épaisseur  des  parois  vaginales  et  dans  le 
jiarenchyme  pulmonaire.  Sous  l’inlluence  do  cette  maladie,  l’uté¬ 
rus  se  développa  assez  pour  dépasser  le  détroit  supérieur  et  venir 
se  placer  sur  la  veine  iliaque  externe  gauche,  qu’il  comprimait 
fortement. 

Je  laissexde  côté,  pour  le  moment,  l’examen  des  tumeurs  can¬ 
céreuses,  ef  je  ne  m’occupe  que  des  lésions  du  système  veineux 
occasionnées  par  la  pression  de  l’utérus  sur  la  veine  iliaque  externe 
gauche.  .  ,  . 

A  l’autopsie,  voici  ce  que  l’on  trouve  dans  la  veine  cave  inle- 
rieure  et  ses  divisions,  puis  dans  l’artére  iiulmonaire  : 

En  haut  de  la  veine  cave  inférieure,  il  y  a  un  long  cadlot  unique 
tout  à  fait  décoloré,  dont  le  sommet,  légèrement  arrondi  et  lisse, 
correspond  au  bord  postérieur  du  fuie,  et  dont  la  hase,  à  surface 
déchiquetée,  descend  à  un  centimètre  au-dessous  de  la  veine  ré¬ 
nale  gauche.  11  envoie  dans  celle-ci  un  prolongement  qui  pénètre 
jusque  dans  les  divisions  de  troisième  ordre.  Ce  caillot  ne  remplit 
pas  le  calibre  de  la  veine  cave  et  n’adhère  qu’à  sa  paroi  gauche. 

A  25  millimètres  plus  bas,  on  voit  un  autre  caillot  dont  l’extré¬ 
mité  supérieure  est  large,  arrondie  et  lisse  ;  il  descend  jusqu’à  la 
bifurcation  de  la  veine  cave,  puis  il  se  prolonge  de  chaque  côté 
dans  la  veine  iliaque  primitive  et  ses  divisions,  c’est-à-dire  dans 
les  veines  iliaques  interne,  externe  et  la  crurale.  A  droite,  le  caillot 
remplit  assez  exactement  les  vaisseaux  que  je  viens  de  citer  ;  mais 
à  l’origine  de  la  veine  iliaque  externe  gauche,  là  où  elle  était  com¬ 
primée  par  l’utérus,  les  parois  vasculaires  présentent  un  élran- 
glement  et  le  caillot  s’effde  en  un  cordon  rose  très  grêle  qui  flotte 
dans  le  canal  veineux.  Au  dessus  et  au-dessous  de  l’étranglement, 
la  veine  reprend  son  calibre  ordinaire,  et  elle  est  complètement 
obstruée  par  la  masse  fibrineuse  ;  il  en  est  de  môme  pour  ses 
divisions  principales. 

Le  tronçon  fibrineux  supérieur  situé  dans  la  veine  cave,  blan¬ 
châtre  et  ferme  à  sa  périphérie,  est  un  peu  ramolli  à  son  centre. 
Le  tronçon  inférieur  offre  une  surface  moins  lisse  et  marbrée  de 
taches  violacées  et  blanchâtres.  Sa  consistance  est  inégale  et  au 
centre  le  ramollissement  est  plus  prononcé.  Dans  certains  points, 
le  caillot  est  comme  canaliculé  par  suite  de  la  disparition  do  la 
partie  ramollie.  Dans  la  veine  crurale  gauche,  le  ramollissement 
central  a  tout  à  fait  l’aspect  puriforme,  et  cependant  on  n’y  trouve 
aucun  élément  purulent  ;  il  n’y  a  que  des  globules  de  graisse. 

Les  parois  vasculaires  en  rapport  avec  le  dépôt  fibrineux  ne 
présentent  absolument  aucune  altération,  ni  en  dehors,  ni  en  de¬ 
dans,  ni  dans  leur  épaisseur.  La  tuui(pie  interne,  séparée  du  caillot 
qui  y  adhérait  plus  ou  moins,  se  montre  avec  sa  physionomie  ha¬ 


bituelle,  et  le  microscope  ne  constate  que  la  disparition  du  revê¬ 
tement  épithélial. 

Arlères  pulmonaires.  —  L’artère  pulmonaire  droite  contient 
deux  caillots  :  l’un  est  situé  dans  la  branche  supérieure  du  ])remier 
lobe,  l’autre  dans  la  branche  moyenne  du  lobe  inférieurf  Chacun 
d’eux  remplit  exactement  l’artère  correspondante  et  envoie  des 
prolongements  dans  les  divisions  secondaires.  Pour  le  caidot  du 
lobe  supérieur,  ces  prolongements  se  terminent  par  des  extrémités 
mousses  (fig.  1 ,  a)  ;  pour  celui  du  lobe  inférieur,  ils  se  terminent 
on  pointe  (fig.  1,  b).  La  branche  supérieure  du  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche  présente  également  un  caillot  semblable  aux  pré¬ 
cédents. 

Du  ventricule  droit  sort  un  ruban  très  grêle  de  fibrine  rosée 
(fig.  1,  c)  qui  se  divise  d’abord  en  deux  branches,  dont  l’une,  la 
gauche,  va  s’unir  à  la  base  du  caillot  de  l’artère  pulmonaire  gau¬ 
che.  La  droite  se  divise  elle-même  en  deux  rameaux  qui  vont  re¬ 
joindre  de  la  môme  manière  les  caillots  du  poumon  droit  (fig.  1 ,  d). 

Après  la  section  des  parois  vasculaires,  on  remarque  que  celles-ci 
ne  sont  nullement  altérées,  quoiqu’elles  adhèrent  à  toute  la  sur¬ 
face  des  caillots.  La  teinte  de  ceux-ci  est  d’un  blanc  rosâtre  uni¬ 
forme,  et  leur  consistance  égale  dans  toutes  ses  parties  ;  il  n’y  a 
d  c.xception  que  pour  l’une  des  branches  du  caillot  inférieur  du 
poumon  droit,  qui  offre  deux  petits  prolongements  violacés  plus 
mous  que  le  reste  (fig.  2,  o). 

Mais  cette  homogénéité  dans  la  consistance  et  cette  uniformité 
dans  la  couleur  disparaissent  du  jour  au  lendemain.  En  effet,  douze 
heures  après  le  premier  examen,  les  caillots  offrent  une  couleur 
blanche  à  la  base  (fig.  2  et  3,  a)  et  rosée  dans  le  reste  de  leur 
étendue  (fig.  2  et  3,  6);  ces  deux  teintes  sont  nettement  séparées 
par  une  ligne  irrégulière, circulant  autour  de  la  base  (tig.  2  et  3,  c)  ; 
la  consistance  est  aussi  plus  prononcée  de  ce  côté  que  vers  les 
embranchements.  Une  section  dans  le  sens  longitudinal  du  caillot 
fait  voir  que  la  division  qui  vient  d’être  indiquée  occupe  toute 
l’épaisseur  du  caillot  (fig.  4  et  5,  a). 

L’examen  de  la  base  de  ces  caillots  prouve  que  celle-ci  est  de 
date  plus  ancienne  que  les  parties  qui  lui  font  suite,  et  qu’elle  doit 
être  formée  par  des  fragments  détachés  des  caillots  de  la  veine 
cave  inférieure. 

Il  n’est  pas  possible  de  déterminer  le  lieu  précis  d’où  ces  frag¬ 
ments  proviennent.  Cependant,  comme  par  leur  couleur  et  leur 
consistance  ils  sont  identiques  au  tronçon  supérieur  do  la  veine 
cave,  et  comme  la  base  de  ce  dernier  est  déchiquetée,  n’est-on 
pas  en  droit  d’admettre  que  c’est  de  là  que  les  fragments  se  sont 
échappés  pour  arriver  dans  le  cœur  droit  et  se  jeter  ensuite  dans 
les  branches  de  l’artère  pulmonaire? 

Le  parenchyme  pulmonaire  n’offre  pas  d’altération  ;  mais  on  le 
comprend  aisément,  parce  que  les  vaisseaux  collatéraux  peuvent 
suppléer  aux  branches  oblitérées. 

D'’  Morel  (de  Strasbourg). 


«V. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Sur  la  maladie  de  itasedow  (caclicxic  cxophthalmiquc). 

1“  Cas  d’exoi'iitiialmie  douuliî  avec  gonflement  de  la  clande 
THYROÏDE  ET  AFFECTION  CARDIAQUE,  par  Ic  docteurG.  Hirsch. 
2“  Mime  sujet,  par  le  docteur  Prael. 

3'’  Même  sujet,  par  le  professeur  Guaefe. 

Depuis  l’époque  où  la  Gazette  hebdomadaire  a  appelé  l’atten¬ 
tion  de  ses  lecteurs  sur  les  cas  de  cette  espèce,  en  donnant  l’ana¬ 
lyse  d’un  travail  présenté  par  nous  à  la  Société  de  biologie  eu 
1850  (voir  la  Gazette  hebdomadaire,  1857,  t.  IV,  p.  886),  des 
fails  analogues  ont  été  produits  en  assez  grand  nombre,  tant  en 
France  ipi’à  l’étranger.  Ces  faits,  pour  la  plupart,  n’ajoutent  rien 
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(le  bien  essentiel  à  l’hisloirc  do  l’aflection  telle  qu’elle  a  été  tra¬ 
cée  dans  le  travail  dont  il  s’agit;  quelques-uns  d’entre  eux,  cepen¬ 
dant,  ont  été  accompagnés  de  circonstances  particulières  qu’il 
nous  a  paru  intéressant  de  faire  ressortir. 

1"  Voici  d’abord  un  cas  dans  lequel  la  mort  est  survenue  à  la 
Builo  d’une  hémorrhagie  méningée.  Il  a  été  observé  par  le  doc¬ 
teur  Hirsch  (de  Kœnigsberg).  {Klinische  Fragmente,  2"  partie, 
1858,  p.  224.) 

Olis.  I.  —  Une  femme  âgée  de  vingt-trois  ans,  d’une  faible  constitution, 
cessa  d’ütro  réglée  il  y  a  environ  six  mois;  depuis  cette  époque,  elle  a 
éprouvé  de  fréquents  accès  de  dyspnée,  des  palpitations,  des  douleurs 
dans  les  membres.  Bientôt  il  s’est  manifesté  une  oxopbtlialinic  double 
et  la  glande  thyroïde  est  devenue  volumineuse.  Admise  à  l’bôpital  le 
1 1)  septembre,  la  malade  présente  les  symptômes  suivants  ;  fièvre  intense, 
cxopbtbalmie  très  prononcée  ;  on  constate  rexisteiicc  d’un  souille  très 
intense,  siégeant  dans  les  vaisseaux  du  cou  et  dans  la  tumeur  thyroï¬ 
dienne.  1.0  coeur  est  un  peu  volumineux,  son  impulsion  est  énergique, 
ses  battements  ne  sont  pas  accompagnés  de  bruits  anormaux. 

2»  septembre.  On  administre  la  digitale,  qu’on  combine  à  l’alun  pour 
combatro  une  diarrhée  intercurrente.  La  digitale  semble  diminuer  d’abord 
un  pou  la  fréquence  du  pouls,  qui  donne  jusqu’à  140  ou  130  battements 
par  minute;  mais  ce  médicament  dut  être  suspendu  bientôt,  en  raison 
des  nausées  qui  suiviicnt  son  administration.  La  fréquence  du  pouls  s’ac¬ 
croît  encore,  il  survient  du  coma,  puis  des  convulsions,  qui  occupent  le 
côté  droit  du  corps,  et  la  malade  succombe  le  26  septembre. 

A  Vuulopsie,  on  trouve  dans  la  cavité  de  raraclinoïdc,  à  la  surface  de 
riiéniisplière  cérébral  gauche,  un  foyer  sanguin  volumineux  et  de  for- 
niatioii  récente.  Le  cerveau  est  mou  et  fortement  injecté.  La  glande  thy¬ 
roïde  volumineuse,  dure,  couverte  à  l’extérieur  de  vaisseaux  très  dilatés. 
Les  parois  du  cœur  sont  notablement  hypertrophiés,  mais  les  valvules  sont 
exemptes  d’altération  ;  les  cavités  orbitaires  ne  contiennent  qu’une  quan¬ 
tité  assez  minime  de  tissu  adipeux. 

L’iiüiiiorrhagie  méningée,  qui  dans  ce  cas  a  déterminé  la  mort, 
ne  doit  pas  être  considérée,  à  ce  qu’il  nous  semble,  comme  une 
coniiilicalion  purement  accidentelle;  peut-être  même  n’est-il  pas 
impossible  de,  saisir  le  lien  qui  la  ratlacbc  à  raffection  principale. 
Les  lésions  fonctionnelles  du  système  arlêrici  étaient  ici  très  pro¬ 
noncées;  elles  ont  pu  porter  plus  spécialement  sur  quelques-unes 
des  artères  inéningiennes  et  en  déterminer  la  distension  exagérée 
d’abord,  puis  enfin  la  rupture.  Quoi  qu’il  en  soit,  des  hémorrhagies 
s’opérant  par  diverses  voies,  ont  élé  signalées  dans  quelques  ob¬ 
servations  du  même  genre.  Le  professeur  Graefe,  par  exemple 
(  toc.  infr.  cil.)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  une  hémoptysie  s’est 
manifestée  ;  mais  le  plus  communément  c’est  l’enterrorhagie  et  la 
gaslrorrbagic  qui  ont  été  notées  en  pareille  circonstance. 

2“  On  sait  que  les  palpitations  cardiaques,  qui  en  général  pré¬ 
cèdent  le  développement  du  goitre  et  de  l’exophthalmie,  ont  été  con¬ 
sidérées  parla  plupart  des  auteurs  comme  étant,  du  moins  à 
l’origine,  l’expression  de  troubles  purement  fonctionnels.  Dans 
plusieurs  cas,  en  effet,  ou  il  a  été  donné  d’assister  au  début  do  la 
maladie,  on  a  pu  s’assurer  que  le  cœur  ne  présentait  pas  les  si¬ 
gnes  d’une  augmentation  de  volume  ou  d’une  lésion  organique 
quelconque.  Aussi  l’hypertropliie  cardiaque  avec  dilatation  des 
cavités  ventriculaires  qui  est  signalée  dans  la  plupart  des  relations 
nécroscopiques  est-elle  généralement  considérée  comme  une  lésion 
de  scco,pde  date,  comme  l’effet  des  (roubles  fonctionnels.  Une  cir¬ 
constance  qui  plaide  en  faveur  de  cette  opinion ,  c’est  que  le  plus 
souvent  les  valvules  auriculo-venlriculaires  et  sigmoïdes,  ainsi 
que  l’endocarde,  ont  été  trouvés  exempts  d’altération.  Le  fait  sui¬ 
vant,  rapporté  par  le  docteur  Prael(.4rc/iio./'yrO;)/it/iafm.,  3'-'Rd., 
ji.  1  87,  llerlin,  1  857),  est  donc  tout  particulièrement  digne  d’in¬ 
térêt,  puisqu’il  démontre  que  l’exoplitlialmie  et  le  goitre  ont  pu 
survenir  chez  un  sujet  atteint  d’une  affection  organique  très  pro¬ 
noncée  du  cœur  et  de  l’iiortc. 

Ons.  II.  —  Un  lioiniiic  âgé  de  cinquante  ans,  sujet  à  dés  battements 
de  ccenr  depuis  l’ûge  de  vingt  ans,  n’avait  jamais  éprouvé  de  maladie 
grave,  lorsqu’il  fut  pris  d’une  pèvre  muqueuse  qui  le  retint  au  lit  peu-, 
dant  liuit  semaines.  Pendant  la  convalescence  de  cette  maladie,  l’œil  droit 
commença  à  proéminer  d’une  manière  notable;  des  palpitations  cardia¬ 


ques  se  manifestèrent,  et  enfin  il  survint  un  gonllement  de  la  glande  thy  ¬ 
roïde.  Lorsque  le  docteur  Praol  examina  le  malade  pour  la  première  fois, 
il  constata  ce  qui  suit  :  L’œil  droit,  très  proéminent,  est  incomplètement 
recouvert  par  les  paupières  ;  la  conjonctive  est  vivement  injectée,  les 
bords  libres  des  paupières  sont  rouges  et  gonflées,  pas  de  photophobie, 
pas  d’aifaiblissement  de  la  vue,  goitre  volumineux,  battements  du  cœur 
très  fréquents  et  très  énergiques.  Quelques  mois  après,  le  malade  s’affai¬ 
blit  et  maigrit  notablement  ;  puis  il  est  pris  de  cat.arrhe  bronchique,  ac¬ 
compagné  de  fièvre  et  d’un  peu  do  délire  de  temps  à  autre.  Dès  le  début 
do  cette  affection,  la  proéminence  de  l’œil  droit  s’exagéra  et  devint  plus 
marquée  qu’elle  ne  l’avait  jamais  été.  L’œit  gaucho,  en  môme  temps, 
commence  à  faire  saillie  hors  de  l’orbite,  et  bientôt  l’occlusion  des  pau¬ 
pières  y  devient  incomplète.  Pendant  le  sommeil,  les  yeux  sont  ouverts 
et  la  respiration  ronflante.  Trois  semaines  avant' sa  mort,  le  malade,  pris 
d’une  violente  oppression,  se  fit  faire  une  large  saignée.  Le  lendemain 
matin  on  remarqua  que  la  cornée  do  l’œil  droit  présentait,  dans  sa  partie 
médiane,  une  opacité  blanchâtre.  L’iris  éta^  immobile,  et  la  pupille  ne 
présentait  pas  de  changement  sous  l’influe^  de  l’application  externe  de 
l’atropine,  bien  que  la  vision  n’eût  éprmi.^encorc  aucune  modification. 
Dans  l’espace  do  six  jours,  l’infiltration  s’étendit  à  toute  la  cornée.  Celle- 
ci  présentait  alors  une  coloration  jaune-blanc,  et  la  vue  était  de  ce  côté 
complètement  perdue.  On  s’attendait  à  voir  survenir  une  perforation  ul¬ 
céreuse  de  la  cornée  ;  il  n’en  fut  rien  cependant  ;  cette  membrane  se 
ratatina,  se  dessécha  et  prit  une  consistance  cornée  ;  en  môme  temps  la 
conjonctive  sécrétait  un  liquide  crémeux,  de  couleur  verdâtre.  Au  bout  de 
deux  semaines  environ,  la  cornée  était  complètement  flétrie,  il  s’en  dé¬ 
tachait  de  temps  en  temps  des  plaques  croûteuscs  jaunâtres.  En  même 
temps  l’œil  droit  devint  à  son  tour  très  .saillant,  et  subit  des  altérations 
tout  à  fait  analogues  à  celles  dont  il  vient  d’être  question.  Si  bien  que 
quelques  jours  avant  sa  mort,  le  malade  était  devenu  complètement 
aveugle,  par  suite  de  la  nécrose  des  deux  cornées. 

Autopsie.  —  Hypertrophie  avec  dilatation  portant  principalement  sur 
le  cœur  gauche.  La  valvule  mitrale  est  atteinte  de  dégénération  athéro¬ 
mateuse;  elle  constitue  une  sorte  d’anneau  osseux,  de  telle  sorte  qu’il  y 
avait  en  môme  temps  rétrécissement  et  insuffisance  de  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  gauche.  L’aorte  présentait  aussi  la  dégénération  athéroma¬ 
teuse  à  un  très  haut  degré  ;  son  calibre  est  très  rétréci  depuis  l’origine 
du  vaisseau,  jusqu’au  voisinage  de  l’aorte  ascendante.  Les  deux  yeux  pa¬ 
raissaient  avoir  perdu  de  leur  volume  ;  les  cornées  transparentes  et  les 
sclérotiques  sont  desséchées  et  flétries.  Quant  aux  parties  inférieures  do 
l’œil,  elles  n’ont  éprouvé,  dans  leur  nature,  aucune  modification  appré¬ 
ciable-  Le  tissu  cellulo-graisseux  de  l’orbite  n’était  pas  hypertrophié,  les 
glandes  lacrymales  avaient  conservé  leur  volume  normal.  La  tumeur  thy¬ 
roïdienne  était  moins  volumineuse  que  pendant  la  vio,  cependant  elle 
pesait  environ  un  domi-kilog.  Par  en  bas,  elle  se  prolongeait  jusqu’au  ni¬ 
veau  do  l’extrémité  supérieure  du  sternum.  La  base  du  cerveau  présente, 
au  voisinage  du  bord  interne  du  lobe  gauche,  ç-à  et  là  des  points  ramollis  ; 
les  couches  optiques,  les  corps  mamillaires  et  le  cervelet  présentent  éga¬ 
lement  un  certain  degré  de  ramollissement. 


3”  Les  graves  altérations  de  la  cornée  qui  ont  élé  signalées  dans 
l’observation  précédente  ne  sont  malhoiireusement  pas  uue  com¬ 
plication  tout  à  fait  rare  de  la  cachexie  exoplithalmique.  Sur  8  in¬ 
dividus  atteints  de  cette  affection  qui  ont  été  observés  par  le  pro¬ 
fesseur  Graefe  (Ârchio  far  Ophlhatm.,  3”  Bd.  ,  p.  278,  1857),  il 
en  est  deux  chez  lesquels  des  altérations  de  la  cornée  fort  analogues 
se  sont  manifestées.  Mâl.  Basedow  et  Naumann  ont,  de  leur 
côté,  raïqjorté  chacun  un  cas  du  même  genre.  11  est  à  remarquer 
que,  jusqu’à  présent,  cette  complication  est  survenue  exclusive¬ 
ment  chez  des  hommes,  et  alors  que  les  symptômes  habituels  do 
la  maladie  étaient  extrêmement  prononcés.  Suivant  M.  Graefe,  elle 
doit,  en  grande  partie,  être  rapportée  à  l’inocclusion  des  pau¬ 
pières,  qui  rend  le  clignement  impossible,  et  prive  l’œil  de  son 
humidité  habituelle  tout  en  l’exposant  à  l’action  des  agents  exté¬ 
rieurs  ;  mais  il  est  probable,  en  outre,  que  la  distension  des  nerfs 
ciliaires  et  que  leur  compression,  produite  par  la  dilatation  des 
vaisseaux  orbitaires  et  l’hypertrophie  du  tissu  cellulo-graisseux  de 
l’orbite,  joue  ici  un  certain  rôle.  Sous  ce  rapport,  l’altération  de 
la  coi  née,  qui  se  montre  dans  l’oxophtlialmie  cachectique,  devrait 
être  rapprochée  de  celle  qui  survient  après  une  section  du  nerf 
trijumeau;  d’autant  mieux  que,  dans  les  deux  cas,  l’affection  de 
la  cornée  amène  les  mêmes  altérations  et  présente  une  évolution 
analogue. 

Pour  prévenir  cette  complication  grave,  et  pour  obvier  autant 
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que  possible  à  l’exoplithalmie,  le  professeur  Graefe  propose  les 
moyens  suivants,  dont  l’application  paraît  avoir  été  suivie  de  ré¬ 
sultats  avantageux  dans  un  certain  nombre  de  cas  :  —  Application 
de  teinture  d'iode  tous  les  deux  ou  trois  jours  au  pourtour  du  globe 
de  l’œil,  et  principalement  dans  le  sillon  qui  sépare  le  sourcil  de 
Irt  paupière  siipcneure.  —  Compression  méthodique  modérée  du 
globe  de  l’œil,  applicable  et  utile  dans  les  cas  où  l’occlusion  des 
paupières  est  encore,  jusqu’à  un  certain  point,  possible.  —  Déter¬ 
miner,  à  l’aide  d’un  courant  électrique,  des  contractions  dans  des 
muscles  de  l’œil,  afin  de  favoriser  la  circulation  du  sang  dans  les 
vaisseaux  orbitaires.  —  Tarsoraphic.  Dans  un  cas  où  l’exoplillial- 
mie  était  compliquée  de  conjonctivite  à  répétition,  cette  opération 
a  été  pratiquée  et  suivie  de  guérison.  M.  Graefe  pense  qu'elle  est 
applicable  dans  tous  les  cas  intenses ,  et  particuliérement  dans 
ceux  où  l’on  peut  craindre  de  voir  survenir  les  graves  altérations 
de  la  cornée  dont  il  a  été  question. 

On  trouve  encore  dans  le  travail  du  professeur  Graefe  quelques 
remanjues  intéressantes  concernant  le  traitement  général  de  la 
maladie.  On  sait  que  ce  sont  les  préparations  ferrugineuses  qui, 
jusqu’à  présent,  ont  produit  les  meilleurs  résultats  ;  il  ne  faudrait 
pas,  toutefois,  insister  sur  leur  emploi,  dans  les  cas  où  l’excitation 
vasculaire  est  à  son  comble,  et  où  le  pouls  donne,  par  exemple, 
plus  de  100  ou  110  battements  par  minute.  M.  Graefe  a  vu,  en 
effet,  en  pareil  cas,  l’administration  du  fer  être  presque  constam¬ 
ment  suivie  d’une  exacerbation  très  prononcée  de  tous  les  sym- 
ptêmes.  Une  autre  remarque  importante  à  signaler,  c’est  que  la 
digitale  paraît  être  impuissante  à  modérer  les  battements  du  cœur 
et  à  en  diminuer  le  nombre.  C’est  là  un  fait  qui  nous  paraît  être 
de  nature  à  jeter  quelque  lumière  sur  la  cause  et  sur  la  nature 
même  de  l’excitation  cardiaque,  qui  constitue,  comme  on  sait,  un 
des  traits  les  plus  importants  de  l’affection. 

A  mesure  que  les  observations  se  multiplient,  il  semble  se  con¬ 
firmer  que  les  lésions  organiques  ou  fonctionnelles  dont  il  s’agit  ici, 
palpitations  cardiaques,  exoplitlialmio,  tumeur  thyroïdienne,  etc., 
sont  réunies  les  unes  aux  autres  par  quelque  lien  commun  et 
reconnaissent  une  même  origine;  qu’elles  s’enchaînent  suivant  cer¬ 
taines  lois,  et  se  succèdent  dans  un  certain  ordre;  qu’elles  consti¬ 
tuent  enfin  un  ensemble  bien  déterminé  de  phénomènes  patholo¬ 
giques,  qui,  quant  à  présent,  ne  saurait  être  rattaché  directement 
ou  indirectement  à  aucune  des  maladies  connues,  et  qui,  par  con¬ 
séquent,  peut  être  élevé,  du  moins  provisoirement,  au  rang  des 
espèces  morbides  distinctes.  Quel  nom  conviendra-t-il  d’adopter 
pourspécifier  cette  maladie  nouvelle?  Les  noms  do  cachexie  exoph- 
Ihabniquo  {Glolzaugencachexio)  oX  à'exophlhabnie  anémique (anœmic 
protrusion  o{  lhe  cije-balls),  dont  on  s'est  quelquefois  servi,  sont 
vicieux,  car  l’anémio  ou  l’état  cachectique,  loin  d’être  ici  un  ca¬ 
ractère  essentiel,  font  défaut  dans  un  bon  nombre  de  cas;  d’un 
autre  côlé,  la  longue  périphrase  {cœoplilhaimos  ac  slruma  cum 
cordis  alfeclione),  qui  paraît  être  assez  généralement  usitée  en  Alle¬ 
magne,  est  d’un  emploi  fort  incommode.  A  ces  dénominations 
M.  le  docteur  Hirsch  propose  do  substituer  celle  de  maladie  de 
Basedoto,  qui  trancherait  bien  des  difficultés,  et  qui  aurait,  entre 
autres,  l’avantage  de  rappeler  qu’on  doit  à  M.  le  docteur  Rasedow 
la  première  description  de  la  maladie.  Nous  nous  associons  volon¬ 
tiers  à  la  proposition  émise  par  le  docteur  Hirsch. 

J.-M.  CiiAncoT. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acotléniio  «les  Stelcnccs. 

SÉANCli  DU  28  MAIIS  1  859.  —  PllÉSlDENCE  DE  M.  DE  SÉNARMONT. 

Physiologie.  —  NouvcUeé  recheMws  côépérinUnlales  sur  la  pro¬ 
duction  arli^ciellc  des  os  et  sur  les  greffes  osseuses,  par  M.  L.  Ollier. 
—  Dans  une  première  communication  (séance  du  6  décembre  1 858), 


nous  avons  fait  connaître  les  propriétés  du  périoste  transplanté  au 
milieu  des  tissus  étrangers  à  l’ossification  normale.  Nous  avons 
alors  démontré  qu’il  conservait  le  pouvoir  de  produire  de  l’os  par¬ 
tout  où  il  était  susceptible  d’être  greffé,  non-seulement  sur  l’ani¬ 
mal  lui-même,  mais  encore  sur  des  animaux  de  la  même  espèce. 

Pour  compléter  cette  série  de  recherches  expérimentales,  et 
pour  étudier  toutes  les  conditions  de  l’ostéoplastie,  nous  avons 
pratiqué  des  greffes  osseuses,  et  nous  avons  échangé  des  os  entre 
des  animaux  d’espèces  différentes.  Nos  greffes  ont  parfaitement 
réussi  dans  certaines  conditions.  Après  avoir  transplanté  des  os 
d’un  lapin  sur  un  autre,  et  les  avoir  logés  sous  la  peau,  ou  bien 
à  la  place  de  l’os  analogue  préalablement  enlevé,  nous  les  avons 
vus  contracter  des  adhérences  sur  ce  terrain  nouveau  et  continuer 
d’y  vivre.  Leur  vascularisation  s’est  rétablie,  et  ils  ont  continué  de 
s’accroître.  Cet  accroissement  s’est  opéré  surtout  en  épaisseur,  et 
parle  même  mécanisme  qu’à  l’état  normal,  c’est-à-dire  par  l’ossi¬ 
fication  successive  des  diverses  couches  de  blastème  sous-périostal. 

Si  c’est  par  leur  périoste  que  ces  os  continuent  de  s’accroître, 
c’est  aussi  au  moyen  de  cette  membrane  (pCils  ont  pu  reprendre 
vie  au  milieu  des  tissus  où  on  les  a  logés.  Quand  ils  en  ont  été  dé¬ 
pouillés,  la  greffe  est  impossible,  ou  du  moins  très  incertaine, 
même  dans  les  conditions  d’âge  et  d'espèce  les  plus  favorables. 
Quand  nous  opérions  d’un  animal  à  un  autre  d’une  espèce  diffé¬ 
rente,  et  surtout  d’une  espèce  éloignée,  l’os  transplanté  ne  repre¬ 
nait  pas  vie;  il  s’enkystait,  devenait  noir  ou  jaunâtre,  et  no  tar¬ 
dait  pas  à  subir  un  commencement  de  résorption;  souvent  il  était 
le  centre  d’un  abcès. 

Malgré  la  distance  qui  sépare  ces  résultats  de  ceux  qu’on  peut 
espérer  chez  l’homme,  les  faits  que  nous  venons  d’exposer,  joints 
à  ceux  que  nous  avons  déjà  fait  connaître ,  constituent  des  bases 
scientifiques  à  Vostcoplastio  chirurgicale.  S’il  est  plusieurs  tenta¬ 
tives  opératoires  qu'ils  inspirent  et  légitiment,  il  en  est  d’autres 
dont  ils  font  présager  l’inutilité  et  le  danger. 


Acatl<Iintc  «le  M«;«lecli»c. 

SÉANCE  DU  5  AVniL  1859.  —  mÉSIDENCE  DE  M.  CUUVElLlIlEn. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1*  M.  Ig  minisire  de  ragi’icullurc,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmcl  : 
a.  Plusieurs  (îclianlillons  de  bas,  clmussctlcs,  ceintures,  de.,,  contre  les  varices,  les 
maladies  hvpoff.aalriqiics,  les  caulùrcs,  les  vésicatoires,  de.,  de  rinvention  de  MM.  Yiâ 
et  Fevté.  (Comw,;  MM.  Poiscuillo,  Iluguicr  cl  Robert.)  —  b.  Un  noiive.iii  procédé  pour 
oblcnir  l’ancstlidsio  parlicllo,  inventé  ])ar  M.  le  docteur  Crondonl.  {Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  c.  Les  comptes  rendus  des  maladies  viiidémiques 
qui  ont  rég^nc  en  1858  dans  les  départements  de  la  Loirc-lnférieure,  do  la  Dordogne, 
du  Var,  de  la  Loire  et  de  Tarn  -el-Garonnc.  (Commission  des  épidémies.) 

S"  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  rcnicrcîmcnls  do  M.  C.  Marlins,  récem¬ 
ment  nommé  membre  correspondant.  —  b.  Une  Icllro  de  M.  le  docteur  Huycr,  qui 
sollicite  le  lUro  de  membre  correspondant.  —  c.  Une  noie  de  M.  le  docteur  .\ubrun 
sur  le  traitement  des  atîeclions  diplilhcriliqncs  parradmini-slralion  interne  du  jtercblo- 
ruro  de  fer.  (Comm.:  MM.  Grisolle  cl  Trousseau.)  —  d.  Une  observation  de  M.  Leroy 
(d’Élioltes),  relative  à  rcxlraclion  d’un  étui  do  bois  de  rose,  de  12  millimètres  de 
diamètre  cl  de  8  ccnlinièlrcs  de  long,  recouvert  d’une  incrustation  lilbique,  et  qui 
avait  été  introduit  dans  la  vessie  d’uiic  jeune  fille  de  dix-neuf  .ans.  —  e.  Une  notice 
sur  les  eaux  minérales  du  Mont-Dore,  par  M.  le  docteur  Ooiqnl  des  Pallières.  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.)  —  f.  Une  note  descriptive  d’une  béiiuillc,  d’un  pes- 
sairo  cl  d’un  appareil  herniaire  nouveaux,  inventés  par  M.  /louanD,  cliirurgicn  ùMa- 
drid.  (Comm.:  MM.  Laugier  cl  Malgaignc.)  —  g.  L’observ.ilion  d'un  c.as  do  prolai'sus 
complet  de  l’utérus,  avec  bypcrlropbic  légère  de  la  portion  sons-vnginnlo  dn  col,  guéri 
par  l’épisiorrlmphic  et  les  cautérisations  combinées,  par  M.  le  docteur  VevilUers. 
(Comm.:  MM.  Danyau  cl  Laugier.)  —  h.  Ln  relation  d'un  cas  d'excision  dn  col  utérin 
atteint  d’allongement  hypertrophique,  p.ar  M.  le  docteur  Caxenave  (de  Dordcaux). 
{Même  commission.)  —  i.  Un  pli  cacheté  déposé  par  le  même  médecin,  et  contenant 
la  description  d'un  procédé  nouveau  pour  rabaissement  de  h  calaritcle.  {Acceptéi)  — 
j.  Un  paquet  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Corbett,  {.Accepté:) 

M.  Michel  Lévy  propose  à  l’Académie  d’adresser  des  témoi¬ 
gnages  de  sympalliie  à  M.  Bégin,  .que  le  mauvais  état  de  sa  santé 
tient,  depuis  deux  mois,  éloigné  de  Paris. 

Celte  proposition  est  adoptée  avec  cmpressemenl, 
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Lcclurc. 

Dos  ulcéraiions  de  la  Irachéc-artère  produHcs  par  le  séjour 
de  la  canule  après  la  trachéotomie.  —  M.  le  iloclcur  Henri  Roger 
lionne  loclurc  du  résumé  suivant  d’un  mémoire  qu’il  dépose  sur 
le  hureau  de  l’Académie. 

«  Ce  travail,  ditM.  Roger,  repose  sur  21  observations  ;  deii!; 
(pic  j’ai  recueillies  en  1  862  à  l’hospice  des  Enfants  trouvés,  six 
empruntées  à  dilTérenls  auteurs,  notamment  à  M.  Dartlicz,  et  treize 
ipii  m’appartiennent,  et  ipie,  postérieurement  à  une  communi¬ 
cation  de  notre  honorable  collègue,  il  m’a  été  possible  de  réunir 
dans  le  premier  trimestre  de  1859,  grâce  à  l’obligeance  de  mes 
excellents  collègues  de  l'iiûjiital  des  Enfants,  MM.  Blacbc,  Bouvier 
et  Gillette.  » 

1,0  mémoire  de  M.  Roger  se  termine  par  le  résumé  général  et 
les  conclusions  qui  suivent  : 

«  l’armi  les  accidents  consécutifs  à  la  trachéotomie  pratiquée 
pour  le  croup,  il  en  est  un  signalé  déjà,  mais  qui  n’a  pas  été 
étudie,  Wdcération  de  la  trachcc-arlère  par  la  canule. 

»  1,’ulcére  trachéal  est  une  lésion  assez  fréipiente,  surtout  dans 
cerlaines  épidémies  du  croup,  puisque  nous  avons  pu,  à  l’bépital 
dos  Enfants,  en  recueillir  13  observations  en  moins  de  trois  mois, 
sur  un  nombre  de  03  jeunes  sujets  traebéolomisés  dans  ce  premier 
trimcître  de  1  8üG. 

Il  Au  point  do  vue  de  Vanatomie  pathologique,  il  faut  distinguer  ; 

»  1"  L’érosion  de  la  membrane  muqueuse; 

»  2“  L’ukéi'ation  proprement  dite; 

ï  3»  La  perforation  conqdètc  delà  tracbéc-arlùrc. 

»  L’ulcération  trachéale  siège  presque  toujours  à  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  conduit  aérifére,  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la 
portion  verticale  de  la  canule,  et  elle  est  produile  jiar  le  frottement 
ipi'exerce  ce  bord  un  pou  recourbé  et  tranclumt  qui  peut  basculer 
et  porter  contre  la  paroi  antérieure  de  la  Iracliéc,  dans  les  mou¬ 
vements  de  la  respiration  et  de  la  déglutition. 

I)  Deux  fois  sur  vingt  et  une,  l’ulcérc  siégeait  exclusivement  à 
la  paroi  postérieure,  et  quatre  fois  il  occupait  simultanément  les 
parois  antérieure  et  postérieure  de  la  trachée-artère. 

»  l’res(|uc  toujours  il  n’y  a  qu’une  seule  ulcération.  Dans  des 
cas  où  rinlluence  épidémique  a  fortement  agi,  il  peut  y  en  avoir 
plusieurs. 

»  Le  plus  souvent  rulcèrc  est  de  forme  ovalaire,  borné  juste  au 
champ  du  frottement  exerce  par  la  canule.  Plus  ou  moins  étendu 
chez  quelques  sujets,  onl’a  vu  occuper  presque  toutela  circonfé¬ 
rence  de  la  trachée-artère. 

B  La  forme  la  plus  rare  de  l’altération  pathologique  est  l’érosion 
(2  fois  sur  21);  la  plus  commune  est  l’ulcération  proprement  dite 
(15  fois);  la  perforation  complète  du  conduit  aérifére  est  encore 
assez  fréquente  (4  fois  sur  21). 

»  Les  altérations  analomiques  coïncidentes  sont,  par  ordre  de 
fréquence,  l’ulcération  ou  la  dipbtbérite  de  la  plaie  du  cou,  la 
hroiicho-pncumonie  double,  la  trachéite  et  la  bronchite,  la  suppu¬ 
ration  du  tissu  cellulaire  ambiant ,  et  les  ulcérations  spontanées 
multiples  du  conduit  aérien. 

»  l.u  premier  symptôme  qui  peut  faire  supposer  l’existence 
d’une  ulcération  trachéale  est  le  mauvais  état  de  la  plaie  exté¬ 
rieure,  les  fausses  membranes,  les  ulcérations  et  la  gangrène  qui 
s’y  développent. 

B  Lue  coloration  noire  de  la  canule,  surtout  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  la  fétidité  de  l’iialeine  et  des  crachats  rendus  par  la  canule, 
parfois  une  expectoration  sanguinolente,  et,  chez  quelques  enfants, 
de  la  douleur  au  devant  du  cou  avec  dysphagie,  tel  est  l'ensemble 
des  symptômes  qui  permet  d’établir  le  diagnostic  de  Eulcère 
trachéal. 

»  Les  ulcérations  de  la  trachée-artère  proviennent  de  plusieurs 
causes  ;  la  principale  est  l’action  vulnérante  de  la  canule,  la  pres¬ 
sion,  les  frottements  qu’elle  exerce  en  certains  points  du  conduit 
nérilère;  c’est  un  véritable  traumatisme  dont  la  puissance  est 
démontrée  parles  expériences  du  tubage  du  larynx  que  MM.  Trous¬ 
seau  et  Bouley  ont  pratiquées  sur  des  animaux. 


»  Dans  ces  expériences,  les  altérations  plus  ou  moins  profondes, 
déterminées  sur  la  membrane  muqueuse  du  larynx  à  l’état  sain 
par  le  contact  plus  ou  moins  prolongé  d’un  tube  métallique,  sont 
tout  à  fait  analogues  à  celles  ipie  nous  avons  observées  chez  les 
enfants  trachèotomisés.  Chez  les  animaux  coiiimu  chez  nos 
malades,  il  y  a  eu,  par  le  fait  d’une  action  mécanique  semblable, 
une  lésion  matérielle  identique.  Ces  mêmes  expériences  font  éga¬ 
lement  comprendre  la  rapidité  parfois  très  grande  avec  laquelle 
se  développent  les  ulcères  trachéaux  à  la  ■  suite  de  la  broncho¬ 
tomie  (en  40,  38,  30  heures  même,  et,  dans  ce  dernier  cas,  il 
y  avait  perforation  complète  de  la  trachée). 

B  Les  causes  accessoires  sont  l’état  congestionnel,  plilegmasiqiic 
de  la  menibraiie  muqueuse  des  voies  respiratoires,  les  ulcérations 
de  la  trachée  étant  aussi  fréquentes  à  la  suite  de  la  trachéotomie 
pour  le  croup  qu’elles  sont  rares  consécutivement  à  cette  opé¬ 
ration  dans  les  alfeclions  chroniques  du  larynx. 

»  Un  mauvais  état  général  produit  le  plus  souvent  par  l’intoxi¬ 
cation  diplitbéritique. 

B  I.a  nature  particulière  de  l’épidémie  de  dipbtliérile,  qui  nous 
a  mis  à  même  do  voir,  dans  les  trois  premiers  mois  seulement 
de  1  859,  trois  fois  plus  d’ulcérations  trachéales  qu’on  n’en  avait 
observé  pendant  l’année  1858  tout  entière. 

B  L’âge  peu  avancé  des  malades,  qui,  peu  dociles,  font,  dans 
leurs  tiionveinciils  irréilécliis,  que  la  canule  frotte  continuellement 
contre  la  membraiio  muqueuse  de  la  trachée-artère. 

1)  Le  pronostic  des  ulcérations  trachéales  présente  une  certaine 
gravité;  s’il  est  probable  que,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  les 
ulcérations  de  la  trachée-artère  se  cicatrisent,  Best  certain  qu’elles 
aggraventle  plus  souventla  position  de  l’opéré  par  la  fièvre  qu’elles 
entretiennent,  la  suppuration  qu’elles  excitent,  et  les  accidents  de 
voisinage  iju’clles  déterminent.  Le  pronostic  varie,  d’ailleurs,  sui¬ 
vant  qu’il  existe  une  érosion,  une  ulcération  ou  une  perforation  du 
conduit  aérien  ;  mais  la  gravité  n’en  est  jamais  telle  que,  dans  un 
cas  de  croup,  le  médecin,  trop  préoccupé  d’une  ulcération  possible 
de  la  trachée-artère,  hésite  à  pratiquer  la  trachéotomie  eu  pré¬ 
sence  d’une  mort  imminente  et  quand  cette  opération  est  la  su¬ 
prême  ressource.  De  plus,  la  gravité  de  ces  ulcères,  qui  n’entraî¬ 
nent  pas  la  mort  par  eux-mêmes,  est  bien  moindre  que  celle  de 
l’ulcération  et  de  la  gangrène  de  la  plaie,  presque  toujours  conco 
mitanle,  et  surtout  que  celle  de  la  diphthérite  secondaire  des  au¬ 
tres  parties  des  voies  aériennes. 

B  Le  traitement,  essentiellement  préventif,  devra  consister  à 
éviter,  par  l’emploi  d’une  canule  peu  volumineuse  et  légèrement 
oblique  eu  arrière,  la  compression  de  la  membrane  muqueuse  tra¬ 
chéale,  et  à  s’opposer,  par  l’adoption  d’une  canule  mobile  dont  le 
corps  se  meut  comme  la  trachée-artère  elle-même,  aux  frottements 
exercés  contre  la  paroi  interne  du  conduit.  (La  canule  mobile  de 
M.  Luër  est  celle  qui  nous  a  paru  jusqu’ici  remplir  le  mieux  cette 
indication.  Des  quatre  malades  chez  lesquels  on  l’a  employée,  une 
a  guéri  et  deux  autres  sont  en  voie  de  guérison.) 

Il  En  outre,  et  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la  trachéo¬ 
tomie,  on  essayera  d’enlever  momentanément  la  canule,  afin  de 
soustraire,  au  moins  pendant  quelques  instants,  la  trachée  artèrii 
à  cette  cause  de  traumatisme,  tout  en  se  guidant,  pour  la  durée 
du  temps  pendant  lequel  on  laissera  le  conduit  aérifére  sans  in¬ 
strument,  sur  la  manière  dont  s’accomplit  la  respiration. 

»  Nous  venons  d’étudier  et  do  décrire  avec  détail  les  ulcéra¬ 
tions  que  détermine,  dans  la  trachée-artère,  le  séjour  do  la  canule 
métallique  après  la  trachéotomie  ;  nous  avons  le  premier  exposé 
les  causes  de  cet  accident  consécutif  à  l’opération,  indiqué  parque! 
mécanisme  et  sous  quelles  influences  il  se  produit,  par  quels  sym¬ 
ptômes  il  s’annonce  et  quelles  conséquences  il  peut  entraîner; 
nous  avons  montré  pareillement  quel  était  le  meilleur  moyen  do 
le  prévenir:  do  sorte  qu’à  la  fin  de  ce  travail,  il  nous  est  permis  de 
dire  qu’en  signalant  le  mal,  nous  avons  été  assez  heureux  pour 
pouvoir  indiquer  en  même  temps  le  remède,  b 


220 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


8  Avril 


Discussion  sur  l'allongemonl  Injpcrlrophique  du  col  utérin. 

M.  Depaul,  avant  d’abordei’  la  question  du  traitement,  croit  de¬ 
voir  rappeler  sominaircnionl  la  structure  anatomique  des  tumeurs 
formées  par  le  prolapsus  de  la  matrice.  Les  parois  du  vagin  sont 
entraînées  par  l’ulérus,  ainsi  que  la  cloison  recto-vaginale  et  le 
segment  antérieur  du  rectum.  La  paroi  antérieure  du  vagin  est 
renversée,  déplissée,  dans  une  plus  grande  etendue  que  la  paroi 
postérieure,  dont  le  renversement  est  très  rarement  complet. 

Le  col  delà  matrice  est  volumineux,  boursouflé,  couvert  le  plus 
souvent  d’ulcérations  ;  l’orilice  du  museau  de  tanche  est  plus  ou 
moins  béant.  Toutes  ces  particularités  peuvent  être  vérifiées  sur 
une  pièce  fraîche,  que  l’orateur  met  sous  les  yeux  de  l’Académie. 
La  tumeur  extra-vaginale  est  longue  de  10  centimètres  et  demi  en 
avant,  et  de  (i  centimètres  seulement  en  arrière.  M.  lluguier  au¬ 
rait  silrement  diagnostiqué  un  allongement  hypertrophique  nu  col 
utérin  sans  chute  de  l’organe.  Il  aurait  commis  une  erreur;  car 
l’utérus  présente  à  peu  près  ses  dimensions  normales  ;  et  il  est 
aisé  de  reconnaître  qu’il  est  bien  plus  bas  que  dans  l’état  physio¬ 
logique.  S’il  forme  une  tumeur,  un  relief  en  avant  de  la  vulve, 
ce  n’est  point  parce  qu’il  est  hypertrophié  dans  sa  longueur,  mais 
parce  qu’il  est  descendu  dans  l’excavation  pelvienne.  Voilà  donc 
une  pièce  qui  prouve  que  la  chute  de  la  matrice  n’est  pas  une 
lésion  purement  imaginaire,  et  qu’elle  peut  exister  indépendam¬ 
ment  de  tout  allongement  du  col  utérin 

L’allongement  apparent  de  l’organe  et  l’excès  de  longueur  de  la 
partie  antérieure  de  la  tumeur  sur  la  partie  postérieure  trouvent 
une  ex(ilication  très  naturelle  dans  le  mécanisme  de  la  descente 
utérine.  Dans  un  premier  degré,  l’utérus  est  retenu  par  le  plan¬ 
cher  périnéal,  qu’il  pousse  et  qu’il  fait  tomber  devant  lui;  dans  un 
second  degré,  le  col  utérin  glisse  sur  le  périnée,  bascule  en  avant, 
et  sort  par  l’orifice  vulvaire.  Dans  ce  cas,  si  la  matrice  s’étire  un 
pou,  ce  sera  non-seulement  dans  la  portion  sus-vaginah‘,  mais  en¬ 
core  dans  toute  l’étendue  du  col. 

M.  lluguier,  passant  en  revue  les  diverses  médications  propo¬ 
sées  contre  cette  lésion,  déclare  qu’elles  sont  toutes  inutiles.  Elles 
peuvent  l’être  pour  lui,  qui  aspire  à  la  cure  radicale  ;  niais  pour 
ceux  qui  ne  cherchent  que  la  cure  palliative,  elles  sont  bien  suffi¬ 
santes.  Il  ajoute  que  l’opération  ne  doit  pas  être  tentée  lorsque  la 
hernie  de  la  matrice  ne  dépasse  pas  4  ou  5  centimètres,  lors¬ 
qu’elle  peut  être  réduite,  et  maintenue  réduite,  lorsque  enfin  elle 
se  manifeste  chez  une  femme  âgée  de  plus  de  quarante  ans.  L’ana¬ 
lyse  rigoureuse  de  ses  observations  démontre  très  clairement  qu’il 
n’a  pas  toujours  tenu  compte  de  ces  excellents  préceptes. 

L’opération,  que  proposeM.  lluguier,  expose,  quoi  qu’il  en  dise, 
à  lies  accidents  très  graves,  à  des  hémorrhagies  consécutives, 
comme  cela  est  arrivé  chez  quelques-unes  de  ses  malades,  à  la  lésion 
du  cul-de-sac  péritonéal  postérieur.  M,  lluguier  affirme  bien  qu’il 
ne  l’a  jamais  blessé,  et  il  indique  de  quelle  manière  il  faut  s’y 
prendre  pour  ne  pas  intéresser  la  séreuse.  Mais  ce  procédé,  que 
l.isfranc  avait  imaginé  et  mis  en  pratique  bien  avant  M.  Huguier, 
et  qui  consiste,  non  point  à  décoller  le  vagin  (car  le  vagin  ne  sau¬ 
rait  être  décollé  de  l’utérus,  avec  lequel  il  est  en  continuité  par¬ 
faite  de  tissu),  mais  à  couper  dans  le  tissu  même  du  cul  de  la  ma¬ 
trice,  de  manière  à  creuser  une  espèce  de  col  à  sommet  supérieur, 
ce  procédé  semble  à  iM.  Depaul  insuffisant  pour  mettre  à  l’abri  de 
l’accident  qu’il  signale. 

M.  llugiiiei’  note,  parmi  les  suites  de  l’opération,  des  dou¬ 
leurs  abdominales,  des  coliques  utérines,  des  frissons,  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements,  des  hémorrhagies  légères  et  un  cas 
d’oblitération  du  conduit  utérin.  Une  seule  fois  il  a  observé  une 
métro-iiéritonite,  qui  s’est  promptement  dissipée.  11  croit  devoir 
attribuer,  en  grande  partie,  ses  succès  à  la  précaution  qu’il  a  de 
frictionner  les  cuisses  des  malades  avec  de  l’huile  de  croton  ti- 
ghum,  dans  le  but  de  prévenir  l’infiammation  traumatique  ou  d’en 
diminuer  l’ititensité. 

Il  assure  n’avoir  perdu  aucune  malade  des  suites  de  l’opération; 
maisM.  Depaul  |M'ésento  l’analyse  de  deux  observations,  d’où  il  ré¬ 
sulte,  selon  lui,  qu’une  tnalade  a  succombé  à  une  néphrite  suppurée. 


et  une  autre  à  une  infection  purulente,  qui  doivent  être  attribuées 
bien  certainement  à  l’amputation  du  col  de  la  matrice.  Enfin, 
M.  Robert  a  perdu  une  femme  à  laquelle  il  avait  pratiqué  cette 
opération. 

L’orateur,  pressé  par  le  temps,  regrette  de  ne  pouvoir  discuter 
plus  longuement  les  observations  rapportées  dans  le  travail  de 
51.  lluguier.  Il  se  propose  de  le  faire  dans  son  discours  imptâmé  au 
Bulletin.  11  termine  par  la  lecture  des  conclusions  suivantes  : 

Si  je  ne  m’abuse,  messieurs,  je  crois  qu’il  résulte  du  long  exa¬ 
men  critique  que  j’ai  fait  du  travail  de  51.  lluguier  : 

I.  —  Sur  le  premier  point  ; 

1  »  Que  l’allongement  hyportrophique  de  la  portion  inlra- vaginale 
du  col  de  l’utérus  est  une  alTcclion  depuis  longtemps  bien  connue 
et  bien  décrite. 

2“  Qu’on  ne  saurait  confondre  cet  état  ni  avec  un  abaissement 
de  l’utérus  peu  marqué,  ni  surtout  avec  un  abaissement  dans  lequel 
une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  l’organe  a  franchi 
l’anneau  vulvaire. 

3“  Que  le  palper  abdominal,  l’introduction  du  doigt  dans  le 
vagin  et  le  rectum,  et  l’inspection  directe,  suffisent,  dans  tous  les 
cas,  pour  établir  un  diagnostic  certain,  sans  qu’il  soit  nécessaire 
de  recourir  au  cathétérisme  utérin,  moyeu  qui  peut  avoir  les  con¬ 
séquences  les  plus  funestes,  et  qu’il  faut  réserver  pour  quelques  cas 
exceptionnels,  dans  lesquels  il  peut  servir  à  éclairer  la  diagnostic 
de  certaines  affections  ulérines. 

4°  Que  les  moyens  médicaux  convenablement  employés,  et  que 
les  cautérisations  surtout,  suffisent  à  peu  près  à  tous  les  cas. 

5”  Que,  dès  lors,  il  ne  convient  pas  de  généraliser  l’ampulalion 
de  cette  partie  de  l’utérus,  même  dans  les  conditions  qui  ont  été 
posées  par  notre  savant  collègue. 

C  Enfin,  que,  malgré  les  observations  rapportées  par  lui  et 
tirées  de  sa  pratique,  celte  opération  doit  être  considérée  comme 
une  des  plus  graves  do  la  chirurgie;  et  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’elle  a  déjà  coûté  la  vie  à  plusieurs  malades. 

II.  —  Sur  le  second  point  : 

1"  Que  l’allongement  hypertrophhpje  limité  à  la  portion  sus- 
vaginale  du  col  n’existe  pas. 

2°  Que  l’état  décrit  par  51.  lluguier  sous  cette  dénomination 
n’est  autre  chose  que  l’hypertrophie  de  l’utérus  dans  sa  totalité 
(hypertrophie  qui  est  surtout  apparente  vers  l’extrémité  inférieure 
du  col  ou  dans  le  corps  de  l’organe),  ou  un  allongement  de  l’or¬ 
gane  sans  hypertrophie,  et  quel(|uefois  même  avec  atrophie, 

3“  Que  cet  allongement  de  l’utérus,  avec  ou  sans  hypertrophie, 
était  connu,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dansles  ouvrages  de5I.  Cloquet, 
de  Dugès  et  Boivin,  de  51.  Cruveilhier. 

4"  Que  les  auteurs,  depuis  qu’on  a  sérieusement  étudié  les 
affections  utérines,  n’ont  pas  confondu  cette  disposition  anatomique 
avec  la  chute  complète  de  l’utérus. 

S°  Qu’ils  ont  insisté,  au  contraire,  sur  cette  hypertrophie  par¬ 
tielle  ou  générale,  qu’ils  ont  considérée  comme  cause  ou  consé¬ 
quence  de  l’abaissement. 

6o  Que  la  chute  de  l’utérus,  dans  laquelle  une  porlion  de  l'organe 
seulemenl  a  franchi  la  vulve,  est  déjà  rare;  mais  que  la  chute  com¬ 
plète  est  beaucoup  plus  rare  encore. 

7“  Que,  toutefois,  il  y  a  dans  la  science  des  exemples  incontes¬ 
tables  de  cette  chute  complète  ;  et  qu’il  n’est  pas  de  chirurgien 
un  peu  répandu  qui,  dans  le  cours  de  sa  carrière,  n’en  ait  vu 
quelques  cas. 

8“  Que  le  diagnostic  de  l’abaissement  utérin,  à  ses  divers  degrés, 
s’établit  avec  toute  la  précision  nécessaire,  à  l’aide  des  modes 
d’exploration  qui  sont  généralement  employés  (palper  abdominal, 
loucher  rectal  et  vaginal,  palper  de  la  tumeur  vulvaire). 

9“  Que  la  sonde  utérine,  outre  ses  dangers,  ne  permet,  en 
aucune  façon,  d’apprécier  l’épaisseur  des  parois  de  la  matrice,  et 
que,  pour  cette  raison  et  pour  d’autres  encore,  elle  peut  laisser 
ignorer  la  véritable  longueur  de  l’organe,  et  que ,  d’ailleurs,  elle 
ne  peut  fournir  le  moindre  renseignement  sur  les  dimensions  des 
autres  diamètres  de  la  matrice. 
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1 0“  Que  l’opération  proposée  par  notre  collègue  pour  quelquoi- 
uns  de  ces  abaissements  comporte  tous  les  dangers  dont  j’ai 
parlé  à  propos  de  la  simple  amputation  du  col,  et  qu’en  outre  elle 
est  rendue  beaucoup  plus  périlleuse  par  l’étendue  plus  considé¬ 
rable  de  la  plaie  utérine  et  par  le  voisinage  du  péritoine,  qu’en 
arrière  surtout  on  est  très  exposé  à  blesser. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  trop  louer  les  recherches  per¬ 
sévérante  de  notre  savant  collègue;  c( ,  quoiqu’il  sait,  à  mon 
sens,  élevé  des  prétentions  un  peu  trop  grandes  sur  des  (|ueslions 
qui  n’étaient  pas  aussi  ignorées  qu’il  a  bien  voulu  le  dire,  ses 
recherches  ont  le  grand  mérite  d’avoir  fixé  l’attention  sur  des 
points  qui  n'étaient  peut-être  pas  assez  généralement  connus,  et 
d’avoir  montre  que,  pour  des  cas  extrêmes,  qui  sont  heureusement 
fort  rares,  la  chirurgie  n’était  pas  désarmée  entre  des  mains 
habiles. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  m’estimerai  heureux  si  j’ai  fait  pas¬ 
ser  dans  l’esprit  de  mes  collègues  la  conviction  profonde  qui 
m’anime,  à  savoir,  qu’on  est  beaucoup  plus  utile  aux  malades  en 
s’abstenant  d’une  opération  aussi  grave,  qu’en  voulant,  à  tout 
prix,  les  guérir  radicalement  d’une  simple  infirmité,  sérieuse  sans 
doute,  mais  qui  leur  laisse,  en  général,  toute  leur  liberté  d’action 
et  qui,  dans  tous  les  cas,  ne  met  jamais  leur  vie  en  danger,  quand 
elles  sont  entourées  de  soins  bien  entendus. 

La  séance  est  levée  à  cini|  heures  moins  un  quart. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VI. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Iteiivcrscnicnt  complet  «le  l’iitériis,  réduit  d'après  la 

iiiètiiodc  arabe)  par  M.  Castex,  médecin  du  consulat  de 

France  à  Tanger. 

Voici  une  curiosité  médicale,  qui  a  d’ailleurs  son  analogue  dans 
certain  procédé  recommandé  par  des  hommes  fort  sérieux,  pour 
la  réduction  des  hernies,  et  qu’on  ne  trouvera  peut-être  pas,  à 
y  regarder  de  près,  tout  à  fait  dénuée  d’intérêt  pour  la  pratique 
obstétricale. 

Oiis.  —  M.  Castex  fut  appelé  auprès  d’une  israélite  exténuée  par  huit 
accouchements  antérieurs,  qui  avait  mis  au  monde  depuis  quelques 
lieures  un  enfant  vivant.  Une  matrone  juive,  en  présence  d’une  délivrance 
rebelle,  s’évertuait  à  tirailler  un  cordon  amené  jusqu’au  dernier  degré  de 
son  élasticité.  En  examinant  la  situation,  il  constata  un  renversement 
complet  do  l’utérus  que  l'ignorante  vieille  prenait  pour  le  placenta. 

H.  Castex  épuisa  en  vain  toutes  les  ressources  de  l’art  pour  réduire  la 
matrice  :  «  Je  me  retirai,  dit-il,  vers  dix  heures  du  soir,  fort  inquiet  de 
ce  qui  allait  survenir,  après  avoir  prescrit  do  me  mander  au  premier 
symptéme  alarmant. 

Il  Vers  cinq  heures  du  matin,  on  m’appelle  pour  me  dire  qu’on  a  eu 
recours  la  nuit  à  une  femme  mauresque  qui  a  fait  rentrer  la  tumeur. 
J’arrivai,  et,  le  résultat  constaté,  on  conçoit  ma  vive  curiosité  à  l’endroit 
des  moyens  employés.  Les  voici  : 

»  Deux  hommes  vigoureux,  saisissant  la  patiente  par  les  pieds, 
l’avaient  maintenue  suspendue  la  tête  en  lias.  Alors  la  matrone  mau¬ 
resque  avait  versé  sur  la  tumeur  une  houtoillo  d’huile  :  quelques  pressions 
manuelles  sur  le  globe  hernié  avaient  fait  le  reste. 

Il  L’accouchée  avait  subi  depuis  une  demi-heure  cette  opération  :  elle 
était  anéantie,  presque  sans  pouls.  On  la  rappela  à  elle  et  je  me  contentai 
de  fomentations  émollientes  sur  le  bas-ventre.  Les  jours  suivants,  aucun 
accident  grave  n’apparut.  Le  pouls  seulement  revint  vile,  trop  vile,  à  une 
fréquence  et  à  une  tension  do  mauvais  augure.  Vers  la  fin  du  mois,  une 
métro-péritonite  latente  fit  tout  a  coup  explosion  et  foudroya  la  ma¬ 
lade.  Il 

«  Dans  cctti!  étrange  manœuvre...,  le  bénéfice  du  la  pesanteur, 
secondé  par  le  malaise  inséparable  de  la  situation  renversée,  me 
semble,  dit  l’auteur,  pouvoir  revendiquer  tout  le  mente  do  la 
réduction  de  l’étranglement,  chez  une  femme  déjà  épuisée  par 
l’hémorrhagie  et  la  douleur. 


»  Quant  à  la  terminaison  mortelle  de  ce  cas  particulier,  il  serait 
injuste  à  mes  yeux  de  l’attribuer  au  procédé  lui-même,  dans  les 
conditions  tardives  de  son  application,  après  les  lésions  locales  et 
l’atteinte  profonde  portée  à  l’état  général.  Pour  moi,  quand  je 
songe  à  l’alternative  cruelle,  soit  d’expectative  fatale,  soit  de  mu¬ 
tilation  extérieure,  où  l'irréductibilité  de  la  matrice  lierniée  peut 
placer  le  praticien,  je  me  demande .sérieusément  si  le  moyen  que 
je  viens  de  rapporter  ne  devrait  pas  être  inscrit  dans  nos  livres 
comme  une  ressource,  grossière  sans  doute,  mais  moins  barbare 
pourtant  que  les  deux  e.xtrémités  mentionnées  tout  à  l’heure,  a 
(Gazette  médicale  de  l'/figérie,  20  août  1  8S3.) 

InosUc  remplaçant  lo  sucpo  dans  los  urines  d’un 
diabéti4|uc,  par  M.  lioiIL. 

En  examinant  les  urines  d’un  diabétique  ,  M.  llolil  leur  trouva 
d’abord  tous  les  caractères  qu’elles  présentent  habituellement  chez 
les  sujets  affectés  de  diabète  sucré.  Leur  densité  était  de  1,03G, 
leur  odeur  était  fade,  douçeâtre,  non  urineuse,  et  elles  contenaient 
une  certaine  quantité  (non  indiquée)  de  glycose  animale.  La  pro¬ 
portion  du  sucre  diminue  peu  à  peu  ;  l’urée,  au  lieu  de  devenir 
plus  abondante,  baissait  à  peu  près  dans  le  même  rapport,  tandis 
que  la  quantité  des  urines  augmentait  notablement.  L’état  général 
du  malade  allait  en  outre  en  s’aggravant.  M.  llohl,  se  rappelant 
que,  d’après  Cloolta,  l’urine  albuminurique  renferme  quelquefois 
de  l’inosile,  rechercha  ce  corps  dans  le  liquide  soumis  à  son  exa¬ 
men,  et  il  trouva  qu’il  s’y  montrait  en  proportion  croissante  et 
inverse  de  celle  de  l’urée  et  du  sucre.  Finalement,  lo  sucre  avait 
disparu,  l'urée  n’apparaissait  qu’en  quantité  minime,  et  M.  Hohl 
put  retirer  1 8  à  20  grammes  d’inosite  des  urines  rendues  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Les  analyses,  qui  étaient  faites  tous  les  trois 
jours,  furent, malheureusement  interrompues  à  cette  époque. 

M.  Ilohl  fit  quelques  expériences  pour  s’assurer  si  le  sucre  dia¬ 
bétique  (ou  sucre  de  raisin)  peut  être  transformé  artificiellement 
en  inosite,  et,  bien  qu’il  n’ait  pu  obtenir  cette  transformation,  il 
est  disposé  à  admettre  qu’elle  pourrait  bien  s’opérer  dans  l’orga¬ 
nisme.  On  admet  généralement  que  la  composition  de  l’inosite 
anhydre  est  représentée  par  la  formule  C'-ll'^O'^  (qui  est  aussi 
celle  du  sucre  du  raisin)  ;  mais  M.  Hohl  pense  que  la  formule 
C^II-0^  est  plus  exacte;  il  a  pu,  en  effet,  dériver  de  l’inosite  un 
composé  nitré  ayant  la  formule  C^HO  -j-  NQJ,  et  dans  lequel  un 
équivalent  d’eau  de  serait  remplacé  par  NO^.  Un  équiva¬ 

lent  de  sucre  équivaudrait,  par  suite,  à  G  équivalents  d’inosile, 
d’après  l’équation  C‘^11‘'0‘^  =  G  (C-IPO^).  (Archiv  fiir  jdiysio- 
logisclie  Heilitunde,  nouvelle  série,  t.  11,  p.  410;  1818.) 

Dien  que  ce  ne  soit  là  qu’un  fait  isolé,  nous  nous  empressons 
de  l’enregistrer,  parce  qu’il  est  de  l’ordre  de  ceux  qui  appellent 
impérieusement  des  recherches  nouvelles,  et  que  la  physiologie 
pathologique  du  diabète,  à  laquelle  il  se  rapporte,  est  un  problème 
qui  occupe  à  juste  titre  l’attention  des  savants. 

Em|>loi  de  riodoforiuo  coniaio  agent  anesthésique, 

par  M.  E.  Fuancuno. 

L’action  anesthésique  locale  de  l’iodoforme  a  été  signalée  à 
plusieurs  reprises  dans  ces  derniers  temps,  et  c’est  à  l’occasion 
de  quelques  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  (Hutletinde 
thérapeutique,  janvier  1887,  et  Union  médicale,  octobre  1857) 
que  M.  Franchno  a  recherché  si  l’on  ne  pourrait  employer  lo 
même  agent  en  inhalations.  On  sait  que  l’iodoforme  n’est  pas, 
comme  le  chloroforme,  un  liquide  s’évaporant  à  une  assez  basse 
température;  il  ne  fond  qu’à  1 1 5  degrés,  et  se  sublime  à  une 
température  un  peu  plus  élevée;  et  bien  qu’il  laisse  dégager 
quelques  vapeurs  à  la  température  habituelle  de  l’air,  ainsi  que  le 
prouve  déjà  son  odeur  safranée ,  on  ne  s’attendait  guère  à  ce  que 
des  effets  bien  sensibles  se  fissent  sentir  après  des  inhalations  pra¬ 
tiquées  dans  ces  circonstances.  Les  résultats  annoncés  par 
M.  Franchno  sont  donc  de  nature  à  nous  surprendre  ;  mais  comme 
il  serait  d’un  scepticisme  un  peu  exorbitant  de  les  mettre  en 
doute,  nous  les  résumerons  en  quelques  mots. 
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L'appareil  employé  par  l’auteur  consiste  en  un  ballon  renl'or- 
mant  une  éponge  saupoudrée  d’iodoformo,  et  munie  de  deux  ou¬ 
vertures  :  à  l’une  d’elles  s’adapte  un  manchon  destiné  à  être  ap¬ 
pliqué  sur  la  bouche;  à  l’autre,  un  tube  du  diairicire  do  la 
trachée,  donnant  passage  à  l’air.  Deux  grammes  d’iodoforme  suf- 
flseiit,  en  général,  chez  les  animaux,  pour  produire  l’anesthésie  en 
une  minute  et  demie  à  deux  minutes. 

Los  phénomènes  qui  révèlent  l’action  do  l’iodoforme  peuvent 
se  diviser  on  deux  périodes,  analogues  à  celles  que  l’on  a  établies 
pour  la  plupart  des  agents  anesthésiques  ;  dans  la  première,  agi¬ 
tation,  contractures,  accélér.ilion  de  la  respiration  et  de  la  circu¬ 
lation  ;  dans  la  deuxième,  calme,  relâchement  des  muscles,  respi¬ 
ration  un  peu  ralentie,  jamais  stertoreuse;  pas  de  trouble  de 
la  circulation,  anesthésie  complète,  qui  dure  quatre  à  cinq  mi¬ 
nutes  après  rinteiTUi)tion  des  inhalations  ;  puis  retour  prompt  à 
l’état  normal. 

M.  Francbno  n’a  administré  ces  inhalations  qu’à  des  animaux. 
Pour  ce  qui  est  do  savoir  si  l’on  obtiendrait  des  résultats  analogues 
chez  riiomme,  nous  sommes  d’autant  plus  disposé  à  rester  dans 
le  doute  que  les  trois  expériences  rapportées  en  détail  par  l’au¬ 
teur  ont  été  faites  sur  de  très  petits  animaux  :  une  poule,  un  pi¬ 
geon  et  un  lapin;  on  connaît  d’ailleurs  l’excessive  sensibilité  des 
lapins  pour  lessubstances  anesthésiques.  {GuszeltaMedica  Ilaliana, 
SlatiSanli,  1858,  n»  28.) 

VH. 

BIBLIOGRAf.piE. 

ïlivphantiasis  OU  lèpre  limite,  par  Cahl  Hecker,  professeur 
de  chirurgie  et  d’ophlhalmologie  à  l’université  de  Fribourg  en 
llrcisgau.  Lahr,  1858,  avec  cinq  planches  lithographiées. 

Ce  travail,  fait  avec  un  grand  soin,  renferme  une  observation 
intéressante  d’élépbantiasis  des  Arabes,  suivie  d’un  résumé  des 
principales  opinions  émises  sur  la  nature  de  celle  maladie.  Voici 
les  détails  importants  de  l’observation  qui  sert  de  point  de  départ 
au  mémoire  : 

Obs.  — Rosine  Gang,  âgée  de  trente-deux  ans,  de  Hœchonschvand, 
lieu  très  élevé  do  la  foret  Noire,  dans  lequel  la  maladie  n’est  pas  très 
rare,  fut  admise  à  la  clinique  chirurgicale  le  1 3  juin  1832,  pour  s’y  faire 
traiter  d’une  énorme  tumeur  du  dos.  Jamais  d’affection  syphilitique. 
A  vingt-six  ans,  elle  a  ou  un  enfant.  A  partir  de  cette  couche,  les  i  èglos 
ont  cessé,  et  la  peau  du  dos  a  commencé  à  devenir  plus  épaisse.  I.a  tu¬ 
meur  s’est  développée  très  rapidement,  et,  dans  l’espace  d’un  an,  elle  a 
acquis  le  volume  qu’elle  a  aujourd’hui.  Les  téguments  qui  la  recouvrent 
sont  mollasses,  d’une  couleur  terreuse  tirant  sur  le  jaune,  épais  surtout 
au  voisinage  de  la  racine  do  la  tumeur,  couverts  do  stries  analogues  à 
celles  que  l’on  trouve  sur  la  peau  des  femmes  qui  ont  ou  des  cnl’anls.  l.a 
peau  est  mobile,  do  telle  sorte  qu’on  peut,  en  la  pinçant,  lui  faire  faire 
des  plis.  Dans  la  peau  des  autres  parties  du  corps,  on  trouve  une  soixan¬ 
taine  de  tumeurs,  dont  les  plus  grosses  ont  le  volume  do  cerises,  et  res¬ 
semblent  au  lipoma  aiifjiec Iodes.  Quelques-unes  sont  compactes  comme 
des  tumeurs  graisseuses,  d’autres  sont  llur.tuantos,  bleui'itrcs,  et  con¬ 
tiennent,  comme  on  s’eu  est  assuré  par  la  ponction,  un  Iluido  séreux. 

La  grosso  tumeur  commence  vers  la  soplièmo  vertèbre  cervicale  et  les 
deux  omoplates  par  une  racine  de  lli  pouces  do  diamètre,  qui  s’étend 
jusqu’à  la  première  vertèbre  lombaire,  couvre  tout  le  do.s,  et  envahit  aussi 
la  peau  do  la  partie  latérale  du  tronc.  La  tumeur  pend  sur  la  partie  in¬ 
férieure  du  tronc,  la  couvre  presque  compiclemont  et  a  un  diamètre  lon¬ 
gitudinal  de  2  pieds  2  pouces.  Sa  (dus  grande  circonférence,  un  peu  au- 
dessus  de  son  extrémité  inférieure,  atteint  3  pieds  4  pouces.  Sun  poids  est 
estimé  à  31  livres.  La  consistance  générale  est  colle  d’une  tumeur  grais¬ 
seuse  ou  lardacée.  ;  le  tégument  est  peu  vasculaire,  mais  très  chargé  dé 
pigment  ;  ç.à  et  là,  à  la  surface,  on  voit  de  petites  tumeurs  analogues  à 
celles  qui  existent  sur  les  autres  parties  du  corps.  Dos  plis  et  des  stries 
qui  SC  trouvent  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  s’exliale,  à  certaines 
époques,  un  liquide  séreux,  fétide,  qui  se  sépare  par  le  repos  en  une 
partie  ténue,  transparente,  et  une  partie  gélatineuse.  La  quantité  do 
liiiuidc  s’élève  quelquefcis  jusqu’à  t  ou  S  chopines  dans  les  vingt  quatre 


heures,  et  cotte  sécrétion,  qui  survient  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  est 
accompagnée  do  fièvre,  lassitude,  inappétence,  soif,  nausées,  vomisse¬ 
ments,  dyspnée,  etc.  Lo  liquide  est  riche  en  albumine.  Quand  la  sécré¬ 
tion  cosse,  les  phénomcncs  fébriles  cessent  aussi  ;  la  tumeur  diminue 
un  peu  do  volume,  et  la  malade  peut  sans  douleur  se  coucher  sur  sa 
tumeur. 

La  constitution  de  la  malade  est  bonne  et  tous  les  organes  sont  sains 
La  malade  désire  à  tout  prix  être  débarrassée  do  ce  lourd  fardeau.  Elle 
a  un  frère  et  une  sœur  qui  se  portent  bien.  Ses  parents  sont  morts  depuis 
longtemps,  et  il  est  connu  dans  son  pays  que  son  grand-père  maternel 
avait  sur  lo  dos  et  la  poitrine  de  nombreuses  tumeurs  do  la  grosseur  du 
poing,  que  son  porc  avait  dans  sa  vieillesse,  sur  lo  bras  gauche,  une  tii- 
mour  volumineuse  qui  quelquefois  s’ouvrait  et  répandait  un  ichor  fétide. 
.Son  oncle  avait  sur  lo  dos  une  tumeur  très  grosso,  qui  pondait  sur  les  fosses 
et  rendait  la  démarche  presque  impossible. 

L’opération  fut  faite  avec  toutes  les  précautions  nécessitées  par  lo  vo¬ 
lume  do  la  tumeur  et  le  dévoloppement  probable  dos  vaisseaux  ;  mais  elle 
eut  dos  suites  funestes  et  la  malade  mourut. 

Immédiatement  après  l’opération,  la  tumeur  posait  38  livres;  elle 
perdit  beaucoup  do  son  poids  par  l’écoulement  du  liquide  alhinninoux. 
Elle  est  très  vasculaire,  et  les  veines  y  sont  principalement  abondantes. 
Lorsqu’on  les  coupe  transversalement,  elles  no  s’alfaissont  pas  et  restent 
béantes  comme  dos  artères;  elles  sont  dilatées  et  llexueusos.  Dans  la 
plaie,  on  trouvait  trente-six  orifices  de  vaisseaux  veineux,  six  dont  lo 
diamètre  était  de  G  millimètres,  quinze  de  3  millimétrés,  et  quinze  de 
moindre  diamètre.  Los  veines  du  plexus  spinal  énormément  développées, 
envoient  des  anastomoses  considérables  aux  intercostales,  lesquelles  sont 
également  très  dilatées  et  ont  jusqu’à  18  millimètres  de  diamètre  à  leur 
point  d’embouchure.  Par  l’adjonction  de  ces  veines,  les  veines  azygos  et 
hémi-azygos  prennent  un  volume  énorme.  L’azygos,  au  niveau  de  la  neu¬ 
vième  côte,  a  un  diamètre  de  12  millimètres,  et  après  qu’elle  a  reçu 
riiémi-azygos,  qui  a  clle-mémo  un  diamètre  de  11  1/2  millimètres,  elle 
acquiert  le  diamètre  de  2i  millimètres,  et  le  conserve  jusqu’à  son  em¬ 
bouchure  dans  la  veine  cave  supérieure.  Celle-ci  no  présente  aucun  chan¬ 
gement  de  structure  ni  de  volume. 

Les  artères,  dep\iU  leurs  troncs  jusqu’à  leurs  plus  petites  ramifications 
sont  uniformément  et  remarquablement  développées,  sans  avoir  subi  au¬ 
cune  modification  dans  la  structure  de  leurs  tuniques  ;  elles  se  sont'allon- 
géos  et  sont  devenues  llexuouses,  comme  dans  l’anévrysme  cirsoïile. 
Sur  la  surface  do  la  plaie,  on  voyait  treize  artères  coupées,  dont  les  plus 
potites  avaient  le  volume  de  la  radiale  ou  de  la  tibiale.  Quatre  artères 
avaient  un  volume  plus  grand  encore  :  l’artère  circonllèxe  de  l’épaule,  la 
dorsale,  la  transvorse  do  l’épaule  et  la  transverso  du  cou. 

11  n’y  avait  aucune  altération  dos  os  ni  des  tissus  profonds. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  de  l’observation  de 
Rosine  Gang,  Avant  de  relater  les  résultats  do  l’examen  niicrosco- 
pifiue  qui  a  été  fait  de  la  tumeur,  M.  C.  Ileclicr  indique  ceux  qui 
ont  été  obtenus  par  d’autres  auteurs. 

Le  siège  de  la  maladie  est  essentiellement  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire,  et  le  caractère  fondamental  est  riiyperlropliio  do  ces 
parties.  Par  suite  de  l’hypertrophie  du  corps  papillaire,  l’épiderme 
est  couvert  de  petites  écailles  cornées  (ichthyose),  ou  de  petites 
inégalités  pointues  et  do  consistance  pierreuse,  on  bien  il  est 
atteint  d’ulcères,  do  fissures,  de  rhagades  (Luschlia,  Arc/i/v  fur 
ralionn.  Med.,  1  85.i  ;  Iloft  3).  Une  conséquence  ultérieure  des 
troubles  du  la  circulation  dans  les  couches  superficielles  do  la 
peau  est  la  malformation  et  l’atrophie  fréquente  et  reniarquablo 
des  tissus  cornés,  par  exemple  la  prompte  courbure  et  la  modifi¬ 
cation  des  ongles,  la  chute  des  cheveux  et  des  follicules  pileux 
(lleiile,  Zeitschrift  filr  ralionn.  Med.,  Ild.  I,  18.14  ;  et  llanlto,  De 
nonnullis  Ztephantiasis  oxemplis,  disaert  iiianr].;  Ilahn,  18  37). 
Les  papilles  sont  notablement  byportropbiécs  et  serrées  les  unes 
contre  les  autres  (IJavainc,  Gaz.  mécl.  de  Paris,  1  860,  p.  030  ; 
et  Chevallier,  Médico-Chir.  Transact.,  vol.  Il,  1817,  p.  70).  Oit 
peut  disliiiguor  dans  lu  peau  deux  couches,  l’une  blanc  grisiilrc, 
l’aulro  plus  colorée  paraissant  cbargéo  de  pigment.  Le  chorion  à 
aussi  l’aspect  granuleux  comme  dans  les  grands  quadrupèdes  ;  sa 
partie  profondo,  jiar  degrés  progressif,  finit  par  perdre  l’aspect 
morbide. 

L’examen  des  éléments  même  dos  parties  atteintes  d’éléitlian- 
liasis  n’a  été  fait  encore  que  par  un  polit  nombre  d’auteurs. 
D’après  llenlo,  on  ne  trouve  rien  autre  cho.se  que  des  cellules 
adipeuses,  des  fibres  de  tissu  musculaire  li.«se  et  des  fibres  de 
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tissu  oellukiro.  Los  fibres  do  tissu  cellulaire,  qui  se  renconlrent 
et  s’intriquent  de  façon  à  former  des  réseaux,  circonscrivent  des 
espaces  de  plus  en  plus  volumineux,  et  forment  çà  et  là  dos  sortes 
de  petits  sacs  qui  sont  remplis  de  liquide  (lymplie),  ou  encore 
d’une  matière  lardacée. 

M.  Vulpian  donne  sur  un  cas  peu  avancé  les  détails  suivants  ; 
La  peau  a  une  épaisseur  do  M  ou  1o  millimètres;  quand  on  la 
presse,  on  en  fait  suinter  un  liquide  grisâtre,  peu  épais,  fortement 
nlbumiiicux.  Ce  liquide  est  composé  ;  1"  d’un  liquide  transparent  ; 
2“  de  granulations  moléculaires  très  nombreuses;  3“  enfin  de  cel¬ 
lules  et  de  noyaux  en  quantités  prodigieuses.  Ces  noyaux  et  ces 
cellules,  dont  les  dimensions  et  les  diverses  variétés  sont  indiquées, 
paraissent  apiiartenir  à  une  génération  cellulaire  très  active  ayant 
jiour  terme  l’organisation  en  tissu  conjonctif  et  élastique,  (â/c- 
moirei  de  laSooiélé  de  biologie,  1  8oB,  p.  303.) 

L’examen  niicroscropique  de  la  tumeur  observée  par  M.  C.  Ilec- 
kor  a  été  fait  en  grande  partie  par  le  docteur  Maier.  Dans  ce  cas, 
les  diverses  couches  sont  moins  évidemment  séparées  que  dans 
l’état  normal.  Le  derme  a  un  aspect  lardacé  et  homogène  très  pro¬ 
noncé.  A  part  les  couches  profondes  où  l’on  trouve  encore  l’aspect 
lâche  et  flo.vueux  des  fibres  du  tissu  conjonctif,  on  trouv.!  partout 
ailleurs  dos  fibres  dures,  roides  et  courtes.  Çà  et  là  ces  fibres 
laissent  entre  elles  dos  alvéoles,  et  auprès  de  ces  alvéoles  sc  ren¬ 
contrent  des  formations  cellulaires  plus  jeunes,  des  éléments  à 
figures  étoilées,  faciles  à  reconnaître,  et  en  même  temps  on  peut 
constater  que  ces  éléments  sont  plus  nombreux  et  en  voie  do  pro- 
Ulérution.  11  y  a  des  cellules  à  plusieurs  noyaux,  des  cellules  jeunes 
dont  les  parois  sont  très  rapprochées  du  noyau  et  des  noyaux  nus. 
On  peut  voir  dos  formes  de  transition  depuis  les  formations  cellu¬ 
laires  jusqu’au  vrai  tissu  conjonctif,  qui  est  quelquefois  si  déve¬ 
loppé  qu’il  a  l’aspect  du  tissu  des  libres-cellules  contractiles.  Ce 
tissu  se  reconnaît  par  la  grandeur  et  la  largeur  moindres  de  ses 
libres,  par  leurs  noyaux  tantôt  plus  ronds,  tantôt  plus  allongés. 
Les  alvéoles  contiennent  une  masse  albumineuse,  tenace,  épaisse. 
11  y  a  peu  de  graisse  au  milieu  des  , éléments,  coinnie  l’avait  déjà 
constaté  le  docteur  Vulpian. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  énormément  distendus  ;  leurs  pa¬ 
rois  sont  épaissies  ;  les  vaisseaux  capillaires  ont  acquis  un  dia¬ 
mètre  relativement  considérable,  comme  d’ailleurs  cela  arrive 
dans  d’autres  néoplasmes.  Les  vaisseaux  lymphatiques  ont  les  pa¬ 
rois  épaissies,  etleur  calibre  est  bouché  en  certains  points  par  des 
caillots. 

Ces  résultats  de  l’examen  microscopique  sont  d’accord  avec 
ceux  auxquels  sont  arrivés  les  autres  auteurs.  Ainsi  Cui  ling  {Me- 
dico-Chirui-gical  Transactions,  vol.  XIll)  avait  trouvé  dans  l’exsudât 
ténu  et  séreux  beaucoup  d’albumine,  un  peu  de  graisse,  des  cris- 
laiixde  chlorure  de  sodium,  des  granulations  et  des  cellules  qu’il 
a  considérées,  à  tort  suivant  nous,  commê  des  cellules  épithéliales. 
On  a  vu  le  contenu  en  fibrine  si  grand  que  le  liquide  exposé  à  l’air 
so  coagulait  spontanément  (Wiedel,  Drei  Deobachlungen  iiher  Ele- 
pànnl/nsi’s  scroti,  Würzburg,  1837).  Webb  (Schmidl's  JahrbUchcr, 
1837,  p.  320)  a  obtenu  des  résultats  analogues  dans  ses  recher¬ 
ches  sur  l’éléphantiasis  du  scrotum.  Dans  les  vieilles  tumeurs  des 
bourses,  les  parties  anciennes  consistent  en  tissu  jaune  ou  blanc, 
landis  que,  dans  les  parties  de  récente  formation,  on  trouve  sur¬ 
tout  du  tissu  fibreux  blanc  à  diverses  périodes  de  son  développe¬ 
ment,  depuis  les  simples  cellules  jusqu’aux  cellules  granulées  de 
forme  variable.  Dans  le  sérum  qui,  dans  ces  cas,  était  très  albu¬ 
mineux,  il  y  avait  quelques  globules  sanguins  blancs  et  rouges. 
Lertaines  parties  de  la  tumeur  étaient  contractiles  et  laissaient 
voir  des  fibres  musculaires  non  striées. 

iM.  C.  llecker  cherche  ensuite  à  reconnaître  quels  sont  les  élé¬ 
ments  primitivement  frappés  dans  cette  maladie,  et,  fidèle  à  la 
marche  qu’il  a  suivie,  il  cherche  à  s’éclairer  en  consultant  les 
écrits  des  auteurs  qui  l’ont  précédé.  Parmi  les  opinions  qui  ont  été 
émises  sur  la  nature  de  la  maladie,  celle  qui  attribue  le  principal 
rôle  aux  lésions  des  vaisseaux  et  dos  glandes  lymphatiques  est  as¬ 
surément  celle  qui  a  rallié  le  plus  de  partisans,  et  l’on  peut  dire 
qu’elle  constitue  la  théorie  à  peu  près  universellement  adoptée; 


mais,  d’après  la  remarque  de  M.  llecker,  il  y  a  encore  bien  dos 
obscurités,  et  les  recherches  microscopiques  n’ont  pas  pu  les  dissi¬ 
per  complètement  jusqu’à  ce  moment.  Nous  pouvons  même  ajouter 
avec  lui  que  l’altération  des  vaisseaux  et  des  glandes  lymphatiques, 
dans  l’ctnt  actuel  de  nos  connaissances,  n’explique  pas  du  tout  le 
développement  de  la  maladie  et  la  nature  des  lésions  qui  la  carac¬ 
térisent. 

Hendy  {A  TreaUseon  lhe  Glandular  Pisease  of  Barbadoes  proo- 
ving  lo  le  sealedin  lhe  Lyrnphatic  System,  London,  178i)  a  trouvé 
les  vaisseaux  lymphatiques  dilatés,  pouvant  admettre  un  tuyau  do 
plume,  et  en  même  temps  les  parois  étaient  si  minces  que  les  in¬ 
jections  de  mercure  les  rompaient  très  facilement.  Les  glandes 
lymphatiques  étaient  aussi  plus  volumineuses  et  souvent  puru¬ 
lentes.  Alard  {llisloiro  d  une  maladie  particulière  du  système  lym¬ 
phatique,  Varis,  1807,  1810,  1824)  admet  que  la  maladie  est 
toujours  le  résultat  d’une,  inflainmalion  des  vaisseaux  lymphatiques 
et  des  glandes.  L’opinion  de  cos  deux  auteurs  a  été  adoptée  par 
Delpech  {Clinique  chirurgicale  de  Montpellier),  Ilanke  (loc,  cit.). 
Primer  (Die  Krankheiten  des  Orients..,,  Erlangen,  1817),  Hillo 
(Casper's  Wochenschrift,  1841,  Nr.  27  und  28),  Rascome  [Lancet, 
Aprii  1  840),  Rigler  [Ifebra's  Zeitschrift  der  Geselischaft  der  Acrzto 
zu  Wien,  18.'5S),  Cazenave,  Alibert  pratique  des  maladies 

de  la  peau,  Paris,  1833,  p.  800),  Roecker  [Journal  filr  Chirurgie 
und  AugenheiHiundc,  Dd.  X.VIX,  lloft  2). 

Rigler  accuse  l’impcrinéabilite  des  glandes  de  la  cuisse  ou  du 
bassin  ;  de  là,  insuffisance  et  dilatation  des  vaisseaux,  dont  le  con¬ 
tenu  se  répand  dans  la  peau.  Il  admet  aussi  que  les  capillaires 
sanguins  ont  aussi  une  certaine  part  dans  le  développement  do  la 
maladie,  mais  que  le  point  de  départ  est  toujours  dans  les  vais¬ 
seaux  lymphatiijiies. 

Dans  un  grand  nombre  do  cas,  on  a  remarqué  que  les  veines 
sont  développées,  plus  ou  moins  dilatées,  et  qu’il  y  a  [ihléhile  ex¬ 
sudative  dans  diverses  phases,  si  bien  que,  par  suite  de  l'arrêt  des 
fonctions  des  veines,  il  y  a  nécessairement  stase  sanguine  :  c’est 
là  l’opinion  de  MM.  Douillaud,  Rayer,  l'abre.  Bonnet.  Dans  un  cas 
de  M.  Douillaud,  la  veine  cave  inférieure  et  toutes  les  veines  des 
extrémités  inférieures  étaient  remplis  de  caillots  presque  eharnus. 
11  est  clair  que  c'était  là  une  coagulation  effectuée,  soit  ajirés  la 
mort,  soit  dans  les  derniers  instants  de  la  vie,  et  qu’elle  ne  mérite, 
par  conséquent,  qu’une  médiocre  considération  dans  la  recherche 
des  conditions  d’origine  et  de  nature  de  la  maladie.  Chelius  [Uci- 
delberger  medicinische  Annulen,  Dd.  11,  llel't  3,  p.  3.8!l)  a  vu  dans 
un  cas  les  vaisseaux  sanguins  très  nombreux  et  très  volumineux; 
51.  Lhcrmiiiier  [Examen  d'une  main  et  de  la  moitié  inférieure  de 
l'avant-bras  affectés  d'éléphanliasis  des  Arabes,  GazetïIî  JIlimcALIî, 
1830,  p.  336)  les  a  vus  développés  sous  forme  de  véritables  si¬ 
nus.  Bascome  et  l’auteur  ont  observé  les  mêmes  particularités. 
Dans  le  cas  de  Curling,  la  veine  saphène  était  transformée  en  un 
cordon  fibreux,  et  l’on  trouvait  dans  le  point  où  elle  entre  dans  la 
veine  crurale  un  caillot  organisé.  Quant  aux  capillaires,  les  auteurs 
n’ont  encore  indiqué  que  bien  peu  de  faits  relatifs  à  leurs  altéra¬ 
tions. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  ne  fait  pas  mention  de  l’état  des 
nerfs.  Parmi  les  auteurs  qui  en  ont  parlé,  les  uns,  51M.  Fabre, 
Ferrus,  Naigole,  les  ont  trouvés  plus  volumineux;  les  autres  les 
ont  011  général  trouvés  sans  altérations. 

Chelius  a  donné  quelques  renseignements  sur  les  changements 
subis  par  lo  nerf  tibial  dans  une  cuisse  amputée  pour  cause  d’élé- 
pbanliasis.  Sa  gaine  était  modifiée  comme  tout  le  reste  du  tissu  du 
membre  et  constituait  un  cylindre  qui,  dans  quelques  points,  avait 
plus  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre.  Le  nerf  lui-même  était  ex¬ 
trêmement  volumineux  et  comme  divisé  en  ses  fibrilles,  qui  étaient 
lâchement  unies  les  unes  aux  autres.  Çà  et  là  il  y  avait  dos  sortes 
do  nœuds  oviformes  produits  par  des  collections  liquides  tantôt 
transparentes,  tantôt  épaisses  et  troubles.  Alibcrt  a  vu  un  état 
analogue  dans  le  nerf  tibial,  et  llilary  [Observations  of  the  Change 
ofthe  Air  and  concomitant  Epidemical  Disease  in  the  Island  of  Bar¬ 
badoes,  London,  1759)  dans  le  nerf  isebiatique.  51.  G.  llecker, 
dans  un  cas  d’amputation,  a  examiné  le  nerf  poplité,  qui  était 
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ponflé.  Les  tubes  nerveux  étaient  lout  à  fait  réguliers  et  sains. 

L’auteur  a,  comme  on  voit,  passé  en  revue  les  diiïérents  tissus, 
et  il  a  surtout  cherché  à  rassembler  tous  les  documents  bibliogra¬ 
phiques  principaux  relatifs  à  l’anatomie  microscopique ,  et  aux 
altérations  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  et  des  nerfs. 
Après  cette  revue  très  consciencieuse,  il  est  en  droit  de  répéter  ce 
qu’il  disait  avant  de  l’entreprendre,  à  savoir  que  la  question  de  la 
nature  de  la  maladie  est  encore  très  obscure.  Quelle  notion  peut-on 
tirer,  en  effet,  de  l’état  des  vaisseaux  sanguins?  On  ignore  même 
si  les  altérations,  d’ailleurs  peu  constantes,  que  l’on  a  trouvées 
sont  primitives  ou  sont  secondaires,  et  il  paraît  môme  assez  naturel 
de  les  considérer  comme  secondaires  et  dues,  soit  à  l’envahissement 
des  parois  vasculaires  par  le  processus  morbide,  soit  aux  besoins 
croissants  de  fluide  nourricier  occasionnés  par  l’énorme  accrois¬ 
sement  des  tissus,  soit  enfin  à  l’irritation  fluxionnaire  obscure  dont 
les  parties  malades  deviennent  le  siège. 

Presque  tous  les  auteurs  s’accordent,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
ù  considérer  la  maladie  comme  un  résultat  d’une  affection  du  sys¬ 
tème  lymphatique.  Celte  affection  est  loin  d’être  toujours  la  même. 
«  S’il  est  certain,  dit  M.  C.  llecker,  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
la  maladie  débute  par  des  érysipèles  et  des  angioleucites  à  la  suite 
desquels  elle  s’accroît,  cependant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et 
il  y  a  des  cas  où  elle  se  développe  sans  fièvre  et  sans  phlegmasie, 
et  il  en  est  môme  quelques-uns  dans  lesquels  on  doit  invoquer, 
pour  expliquer  le  début  de  la  maladie,  des  causes  lout  à  fait  lo¬ 
cales,  telles  que  des  luxations  antérieures,  des  éruptions  cutanées 
chroniques,  des  ulcères  cutanés  atoniques,  etc.  »  Une  hypothèse 
qui  se  présente  d’elle-môme  est  celle  de  Rigler,  que  nous  avons 
mentionnée  plus  haut.  Mais  il  est  bien  certain  que  le  liquide  que 
l’on  trouve  au  milieu  des  tissus  hypertrophiés  n’est  pas  de  la 
lymphe;  une  étude  très  attentive  a  démontré  des  différences  con¬ 
sidérables  entre  les  éléments  de  la  lymphe  et  ceux  de  ce  liquide. 
Cette  hypothèse  doit  donc  être  abandonnée,  du  moins  dans  les 
termes  où  elle  a  été  émise. 

M.  C.  llecker,  s’appuyant  sur  des  recherches  do  Danielsen, 
pense  que  le  système  nerveux  n’est  peut-être  pas  étranger  au  dé¬ 
veloppement  de  l’éléphantiasis.  Danielsen  (  Zeitschrift  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  9  Jahrg.  1853,  Oct.  und 
Nov.)  a  vu  dans  le  spedalsked,  ou  éléphantiasis  des  Grecs,  les  nerfs 
qui  se  rendent  à  certaines  parties  hyperesthésiées  et  douloureuses 
gonflés  au  point  de  pouvoir  être  facilement  sentis  au  travers  de  la 
peau.  H  en  était  ainsi  du  neruus  tif/ian's  dans  des  cas  où  l’affection 
siégeait  dans  la  main,  des  nerfs  tibial  et  péronier  pour  le  pied. 
Dans  ces  cas,  l’examen  fit  voir  que  les  tubes  nerveux  primitifs 
étaient  extrêmement  minces  et  pouvaient  être  considérés  comme 
atrophiés.  Peut-être  trouverait-on,  par  une  recherche  attentive, 
des  altérations  nerveuses  analogues  dans  l’élépbantiasis  des 
Arabes,  et  l’excitation  des  nerfs  pourrait  constituer  la  première 
période  du  mal.  Cette  hypothèse  de  M.  llecker,  il  faut  bien  le  dire, 
est  toute  gratuite,  et  il  ne  semble  pas  certain  qu’elle  soit  destinée 
à  dissiper  toutes  les  obscurités  de  la  question  si  elle  était  vérifiée 
plus  tard. 

Ce  qui  est  bien  démontré,  c’est  qu’il  y  a  une  formation  très  ac¬ 
tive  du  tissu  conjonctif  et  que  toutes  les  parties  du  derme  con¬ 
tiennent  une  innombrable  quantité  d’éléments  en  voie  d’organisa¬ 
tion  et  de  prolifération.  Ce  n’est  pas  par  des  œdèmes  répétés  que 
s’établit  la  lésion,  et,  quel  que  soit  le  système  organique  primitive¬ 
ment  atteint,  il  y  a  une  altération  spéciale  de  nutrition  qui  domine 
bientôt  tous  les  autres  éléments  morbides  et  dont  la  cause  intime 
nous  échappe.  Il  ne  s’agit  donc  pas  ici  uniquement,  comme  l’admet 
M.  C.  llecker,  d’une  inégalité  entre  la  sécrétion  par  les  vaisseaux 
sanguins  et  la  résorption  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  Les  lé¬ 
sions  fondamentales  de  la  phicgmatia  alba  dolens  et  celles  de  l’élé- 
phanliasis  sont  différentes,  et  l’on  doit  considérer  le  cas  de  Cheva¬ 
lier,  dans  lequel  l’éléphanliasis  a  succédé  ù  une  phleymalia  olba 
dolens,  comme  ne  témoignant  pas  d’une  façon  absolue  en  faveur 
de  la  parenté  de  ces  deux  affections. 

Nous  avons  tenu  5  donner  du  travail  de  M.  llecker  une  longue 
analyse  qui  n’est  le  plus  souvent  qu’une  traduction,  d’abord  à  cause 


du  mérite  intrinsèque  de  l’ouvrage,  et  aussi  parce  que  son  format 
in-folio  le  rend  très  difficile  à  consulter.  Ce  travail  se  termine  par 
cinq  planches  lithographiées  :  les  deux  premières  représentent  en 
grandeur  naturelle  la  région  du  corps  sur  laquelle  existait  la  tu¬ 
meur.  On  y  voit  l’énorme  développement  qu’avaient  acquis  les 
vaisseaux  veineux.  Le  cas  dont  M.  llecker  rapporte  l’histoire  est 
très  intéressant  aussi  sous  le  rapport  du  siège  de  la  tumeur,  car  il 
n’a  pas  trouvé  que  l’on  eût  relaté  une  seule  tumeur  de  cette  na¬ 
ture  survenue  à  la  région  dorsale,  mê.me  dans  les  pays  où  la  ma¬ 
ladie  est  endémique.  V. 


^IIJ. 

VARIÉTÉS. 

MH.  les  professeurs  de  l’enseignement  parlienlier,  autorisés  par  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  à  faire  des  cours  dans  les  amphilliéidres 
de  l'École  pratique,  sont  prévenus  que  la  désignation  do  cos  amplii- 
lliéâtres  pour  les  cours  du  semestre  d'été  se  fera  le  mercredi  13  avril,  à 
midi,  à  la  Faculté  de  médecine. 

—  L’Association  do  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine  vient  de  re¬ 
cevoir  encore  une  somme  de  30,000  francs,  que  lui  a  laissée  par  lesta; 
ment  le  docteur  Bertrand,  praticien  de  Paris. 

Déjà,  au  mois  de  janvier,  M.  le  docteur  Moulin  a  fait  don  à  la  mémo 
Association  de  1,500  francs  de  rente  perpétuelle,  pour  placer  au  lycée 
Saint-Louis,  à  titre  de  boursier,  le  fils  d’un  docteur  inallicureux. 

Voilà  en  peu  de  temps  deux  dons  considérables,  qui  viennent  ajouter 
aux  ressources  do  l’Association. 

Si  l’on  songe  que  déjà  maintenant  les  sociétaires  qui  s’adressent  à  l’As¬ 
sociation  reçoivent  des  secours  qui  s’élèvent  à  1,000  et  même  1,200  fr. 
par  an,  on  prévoit  que  le  moment  n’est  pas  éloigné  ou  les  secours  donnés 
par  l’Association  aux  anciens  sociétaires  ou  à  leurs  veuves  suffiront  à  eux 
seuls  pour  les  besoins  d’une  famille  malheureuse. 

Certainement  l’exemple  donné  par  MM.  Moulin  cl  Bertrand  sera  imité 
bientôt  par  d’autres  confrères.  Los  services  rendus  jusqu’à  présent  par 
l’Association  des  médecins  do  la  Seine  appellent  et  encouragent  do  pareils 
bienfaits.  Nous  sommes  liouroux  do  pouvoir  dire  aussi  que  souvent  dos 
membres  de  l’Association  concourent  à  alléger  les  infortunes  de  notre 
profession,  on  ouvrant  généreusement  leurs  établissements  aux  médecins 
que  des  maladies  graves  réduisent  à  f  inaction. 

F.n  somme,  la  prospérité  actuelle  de  l’Association  dos  médecins  de  la 
Seine  voit  avec  une  joie  bien  douce  pour  les  membres  de  cette  Association 
qui  contribuent  à  tant  de  bonnes  œuvres,  et  elle  doit  décider  à  entrer 
dans  cette  Société  ceux  qui  jusqu’à  présent  sont  restés  à  l’écart. 


IX. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVEI.LES. 

Annuaire  de  i.iTTisnATiinE  médicale  ÉraANCÈnE  roua  1859,  rcsiiniu  dos  travaux  ilo 
inéilccinc  pratique  les  plus  rcinarqiiablcs  pul)Hés  à  l’élranger  pendant  l’année  IS.IS, 
par  le  doclcnr  L.  Noirot.  3*  année.  In-8  do  38C  pages.  Paris,  Victor  Masson. 

IIlSTOiaE  NATUIIELLE  CENKIIALE  DES  IIÈCNES  OIIGANIQUES,  rilISCIl’ALEMENT  ETUinÉE 
CHEZ  I.’IIOMME  ET  LES  ANIMAUX,  par  Isidorc  GcoHroÿ  Saml-U'üalre.  Tome  II, 
2*  partie,  ln-8  de  200  pages.  Paris,  Victor  Masson.  4  fr. 

JouaNAi.  DE  LA  piivsioLOOiE  DE  L’ilOMME  ET  DES  ANIMAUX,  publié  SOUS  la  direction  du 
doc\Qur  E.  fleowil-Séqltavd.  Tonie  11,  janvier  IStlO.  In-8  de  200  pages  avec 
3  planclics.  Paris,  Victor  Masson.  Prix  de  ralionncinonl  :  pour  Paris,  18  fr.;  pour 
les  départements,  20  fr. 

Ce  journal  parail  quatre  fois  par  an.  Cbaqiie  nnniéro  comprend  do  10  à  12  feuilles 
(ICO  à  190  page.s),  avec  planches  gravées  cl  inlercalécs  dons  le  Icxte. 

Leçons  sua  la  riiYsioi.ociE  et  l’anatomie  compahée  de  l’iio,mme  et  des  animaux, 
failes  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  par  II,  Milne  Edwards.  Tome  IV,  2‘  par¬ 
tie.  In-8.  Paris,  Vicier  Masson.  3  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  DEdHAMBiiE. 


PAItlS.  — IMPllIMPtllF.  DF.  L.  MAItTlNET,  DUE  MIGNON,  2. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


Paris  et  les  Diparlemenis. 
6i>ioii,13tr.-3nioii,  7fr. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l'Instruction  publique 


l’abonnj! 


Organe  de  la  Sociélé  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Sociélé  de  médecitte  dti  déparlcmcnl  de  la  Seine ,  de  la  Sociélc  anatomique. 


Pauaît  tous  les  Vendiiedis. 

PAIIIS  ,  A  L\  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON , 

Plüco  de  rÉcole.üe.NSdeciue. 

Prix  ;  2/i  francs  par  an. 

TOME  YI. 

PARIS,  15  .WRIL  1859. 

N“  15. 

TABZ.E  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 


Partie  olBoielle.  Arrt'lé  portant  règlement  d’études 
pour  les  Kcolcs  préparatoires  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie.  —  Iléceplions  au  grade  do  docteur.  —  Partie 
non  officielle.  I.  Paris,  Constlliilîon  médicale  do 
Taris;  épidémies  d'oreillons.  —  Société  d’hydrologie  de 
Taris  :  Diagnostic  do  la  phthisie  pulmonaire.  Exisle-t-il 


le  sujet  inoculé.  —  IV,  Sociétés  savantes.  Académie 
dos  sciences.  —  Académie  de  inétierino.  —  Soriélé  do 
médecine  du  département  do  la  Seine.  —  V.  Biblio¬ 
graphie,  Précis  Ihcnriquo  cl  pialique  de  Tari  des  ac- 
coiichcmenls.  —  VI.  Variétés.  —  VU.  Feuilleton. 
Traitement  dcTidiolie. 


PARTIE  OEFlCIEIiliE. 

portant  règlement  d'études  pour  les  Écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie. 

Le  tniiiKsti'c  do  l’instruction  publique  et  des  cultes  ; 

Vu  le  décret  du  22  août  185i,  et  notamment  le  titre  lit  dudit 
décret  ; 

Vu  l’arrélé  du  2  avril  1857  ; 

Le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  entendu, 

Aiibéte  ;  Art.  1".  —  La  durée  totale  des  cours  de  patliologic  externe 
et  de  patliologic  interne,  dans  les  Écoles  préparaloiros  de  médecine  et 
do  pharmacie,  est  portée  à  deux  ans  (c’est-à-dire  deux  semestres).  Il  est 
accordé  uii  an  seulement  (c’est-à-dire  un  semestre)  pour  les  cours  d’ana¬ 
tomie,  de  physiologie,  d’accouchcmcnts,  de  chimie  et  pharmacie,  d’iiis- 
loiro  naturelle  médicale  cl  de  matière  médicale,  et  pour  les  cours  qui 
ont  remplacé  cos  deux  derniers  dans  les  écoles  réorganisées. 

Art.  2.  —  Le  cours  d’anatomie  a  lieu  tous  les  jours  (les  dimanches  et 
lèles  exceptés).  Dnatrc  lci,'ons  sont  faites  par  le  professeur  d'anatomie, 
et  doux  par  le  chef  dos  travaux  anatomiques  sur  des  siijcis  iniliqnô.s  par  le 
professeur.  Tous  les  autres  cours  semestriels  ont  trois  leçons  et  une  con¬ 
férence  par  semaine. 

Art.  3.  —  Le  chef  des  travaux  anatomiques  est  tenu  do  faire,’ pondant 


les  mois  de  novembre  et  décembre,  deux  conférences  par  semaine  sur 
Toîtéologio  et  la  syndesmologio.  Ces  conférences  ont  lieu  à  une  antre 
heure  que  celles  qui  auront  été  réservées  pour  les  cours  et  pour  les  dis¬ 
sections. 

Art.  i.  —  Les  leçons  du  professeur  d’anatomie  et  de  son  collaboralenr 
ont  pour  objet  à  pou  près  exclusif  l'anatomie  descriptive.  Le  professeur 
doit  se  borner  à  un  petit  nombre  de  généralités  sur  les  os,  les  ligaments, 
les  muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  etc.,  en  commençant  l’hisloiro 
de  chacune  de  ces  parties  de  l’anatomie.  Tuulcfois,  les  douze  ou  quiiizo 
dernières  leçons  du  cours  dcvi'oiil  être  consacrées,  une  année  à  l’ana¬ 
tomie  générale,  et  l’année  suivante,  à  l'aiialoniie  dos  princi|ialcs  régions 
du  corps. 

Art.  5.  —  La  démonstration  des  organes  splanchniques  doit  précéder 
la  description  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  s’y  ramificnl. 

Art.  6.  —  Les  leçons  do  physiologie  ont  lieu  pondant  le  semestre  d'élé. 
Elles  sont  faites  par  l’adjoint  à  la  chaire  d'anatomie  cl  do  pliysiologie, 
dans  les  écoles  réoigaiiiséos.  Cependiinl  le  titulaire  peut,  s’il  le  juge 
convenable,  se  charger  du  cours  do  physiologie,  en  ahaudounant  à  sou 
adjoint  renscignemeiil  de  raiialomic.  I)aus  les  écoles  non  réorganisées, 
le  cours  de  pliysiologie  est  confié  au  clief  des  travaux  anatomiques. 

Art.  7.  —  Le  professeur  de  physiologie  traite  tous  les  ans  de  tous  les 
sujets  qui  apparliciincnl  à  son  oiiscigncmciil,  eu  établissant  loulcfois  une 


FEUILLETON. 

TraUcinent  de  l'idioUe. 

(Suite.  — Voir  les  numéros  H  et  13.) 

Oiiant  à  l’éducation  intellectuelle  de  ceux  (|iii  peuvent  en  èlrc 
stisccplililes,  ce  qui  précède  dit  assez  quel  en  doit  être  le  carac¬ 
tère.  Ecrire,  dessiner,  calculer,  n’ont,  nous  l’avons  remarque 
déjà,  qu’une  convenance  exceptionnelle.  L’enseignement  généra¬ 
lement  applicable  est  celui  que  préconisait  le  philosophe  géne- 
vois  pour  les  jeunes  années  d’Émile  :  voir,  connaître,  rélléchir, 
penser.  On  conçoit  seulement  que,  s’il  ne  fallait  au  disciple  de 
Jean-Jacques  qu’un  milieu  favorable  à  l’exercice  de  son  initiative, 
le  faible  essor  et  le  manque  de  spontanéité  de  l’idiot  rond  indis¬ 
pensable  pour  lui  une  slimulalion  énergique  et  une  coopération 
ronslanlc. 

VL 


Il  y  a  des  raisonnements  à  lonlos  les  portées.  L’essiiilicl  est 
que,  dans  sa  sphère  accessible,  réléve  saisisse  les  rapporls  des 
choses  et  acquière,  avec  l’Iiabilmle  de  juger,  la  faculté  du  syllo¬ 
gisme,  uncsorle  do  logique  entée  sur  l’instinct,  cl  (pii,  comme  le 
maniement  d'iin  oiilil  ou  d'ime  arme,  sc  perfectionne  par  l’usage. 
La  faim  lui  révèle  la  nécessité  du  pain  servant  comme  élément  de 
sa  nourriture  rpiotidienne  ;  mais,  eu  dehors  du  besoin  qu’elle  est 
destinée  à  satisfaire,  il  n’a  ni  prévision  ni  conscience  de  l’origine 
de  celte  substance  alibilc  et  de  ses  cll'ets  réparateurs.  Pour  lui  in¬ 
culquer  tout  au  moins  qucl(|ucs  iiolionsà  colégaid,  il  famlra,  par 
une  suite  d’épreuves  palicntes,  faire  comparaître  à  saliélé  devant 
ses  yeux  et  son  entendement,  soit  les  signes  de  la  vigueui’  ou  du 
dépérissement  attachés  à  une  alimentation  bonne  on  défectueuse, 
soit  les  Iransformalions  que  subit  le  grain,  aloi’s  que,  confié  au 
sol,  scié  en  gerbes,  trituré  sous  la  meule,  malaxé  au  pélrin,  la 
cuisson  lui  communique  sa  perfection  dernière  et  sa  forme  défini¬ 
tive. 

Ce  procédé  analyiiqiic  peut  s’étendre  à  tous  les  objets,  en  pas- 
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sorlo  (rnltcniaiu'e  ciiUc  les  foiiclions  luilrilivcs  cl  les  fondions  a  iinialcs 
cl  Je  la  repi'oJudioii,  Je  manière  (pie  clnieuno  do  ces  parlios  reçoive  à 
son  leur  Ions  les  tlévelo|i|)emcnls  (|n’ollo  comporle. 

Arl.  8.  —  Le  cours  de  palliulogio  exlcrno  sc  compose  :  1"  d'une  parlie 
qui  esl  reproduite  loin  les  ans  au  comincncomont  du  semestre  ;  elle  a 
pour  objet  l’exposition  des  maladies  cliirnrgicales  r|ni  peuvent  se  montrer 
dans  toutes  ou  presque  toutes  les  parties  du  corps  (inllammatinns,  abcès, 
plaies,  fislidcs,  ulcôi'cs,  gangrènes,  produdigns  accidentelles,  de.);  — 
2"  il’une  parlie  subdivisée  elle  même  en  deux  autres,  dont  cbacuue 
sera  exposée  à. son  tour,  runu  dans  le  prcniiç]',  l’autre  dans  le  second 
femesire.  Ces  deux  s\ibdivision3  comprennent  :  n,  les  maladies  ebirur- 
giaales  des  dill’orenls  tissus  (maladie  des  o.s,  dos  artères,  des  veines, 
dos  lympbaliqujs  et  do  leurs  ganglions,  des  synoviales,  de.)  ;  b,  les 
maladies  cbirnrgicales  des  dilférents  org.'ines  d  a|ipareils  splanchniques. 

Arl.  9.  —  IJans  l,:s  écoles  réorganisées,  renseignement  de  la  clinique 
a  lien  toute  l’annéo. 

Art.  10.  — Dans  le  premier  examen  de  lin  d’année,  les  élèves  sont 
interrogés  sur  la  cliimie,  l'bisloire  naturelle,  l’o.stéologie.,  les  articula- 
lions,  la  myologie,  les  éléments  de  la  physiologie.  —  O.ins  le  second 
e.xampn  de  l’m  d’année,  les  élèves  sont  interrogés  s\n' l’analoinie,  la  phy¬ 
siologie,  la  pathologie  interne  d  externe  (la  partie  qui  aui'a  l’ait  l'objet  du 
cours  de  l’année),  la  matière  médicale.  —  [l.nis  le  troisième  examen,  les 
élèves  sont  inlerro,gés  sur  ta  patbalogio  oxlerne  et  interne,  la  médecine 
opératoire,  les  accourdiornenls,  la  tbérapcLiliqnc. 

Art.  II.  —  Dans  les  écoles  réorganisées,  il  est  uiijoint  au  jury  du  pre¬ 
mier  examen  de  fin  d'année  un  professonr  de  la  l'acuUé  des  sciences  en 
du  l’École  préparatoire  à  renseignement  supérienr  dos  soioneos  d  des 
lettres,  dont  les  élèves  interrogés  ont  suivi  lo  cours. 

Arl.  12.  —  Le  présent  arreté  ost  exéeuloire  à  dater  de  l’ouvcrUirc  de 
l’amiée  classique  1869-1860 , 


EACUI/I'É  DE  MÉDECINE  DE  PAlilS. 

Rl'XKPTlONS  .MJ  On.MJK  OF.  ÜOCÏEUll. 

Thèses  subies  du  1"  nu  31  7iiars  1859. 

11.  II.MIDY,  Érnest,  né  à  Paris  (.Seine).  [De  la  tempéraUire  animale 
dans  quelques  élals  palhologiques,  eide  ses  rapports  avec  la  circulation 
et  la  respiration ■] 

42  Vli.i.EPn.VND,  Ludovic-Laurent,  né  à  I-'orcalquior  (lJasscs-Al|ies). 
[lielaiion  d'une  épidémie  de  typhus,  observée  sur  quelques  navires  do  Tes- 
cadre  de  la  mer  Noire  on  18’>6.] 

43.  CadéAC,  Jean-Mario-Anno -Léopold,  né  a  Boulogne  (Ilanle-Ga- 
ronne).  [Do  la  rigidité  du  col  de  l'utcriis  pendant  lo  Iravail  do  Taccou-^ 
chemenl.] 

44.  Van  Ooudt,  llendrick,  ne  à  Uoltordam  (Hollande).  [Des  tumeurs 
gommeuses,] 

45.  Mmiey,  .lulcs-Étienno,  né  à  Bcauno  (Côte-d’Or).  [Recherches  sur 
la  circulation  du  sang  à  Vêlai  physiologique  el  dans  tes  maladies.] 


4G.  Sciiut.ZE,  Cliarlcs-rrédéric-Angnstc,  né  à  Wellcrslorf  (Prusse)’ 
[De  la  chloruidile  syphilitique.] 

47.  Loui’:,  Constanl-Armand,  né  à  Veiiansault  (Vendée).  [De  la  con- 
valcsconco  dans  l'afl'ection  typhoïde,  au  point  de  vue  des  complications  el 

48.  ïiilliAm,T,  Alexandre-Jacques,  né  à  la  Ncuvillo-Cbamp-d’Oisol 
(.Seine-Inférieure).  [De  la  néphrite  albumineuse  aigue.] 

49.  r.ÉaAxuiE,  Jacques,  né  à  Peyrièro  (Lot-d-Carouno).  [De.s  glandes 
sébacées,  considérées  en  analoinie,  eu  physiologie  cl  on  pathologie.] 

50.  Lépi.vay  ut;  i.A  ISKAl'UliîiiE,  Louis,  né  aux  Sablos-d’OIoimo  (Vendée). 
[De  l'hémorrhagie  utérine  pendant  les  derniers  mois  do  la  grossesse  cl 
pendant  l'accouchement.] 

51.  IlEi'ZEi.iN,  Jacques-Octave,  né  à  Clos  la-I-’orrières  (Orne).  [()net- 
ques  considérations  sur  l'étiologie  et  le  traitement  du  scorbut  à  la  mir 
(liypoplaslémie  de  M.  Piorry).] 

3;:  I.KCiiAï.  Jeau-liapiisle.  ne  a  .Saiiit-Aiulré  (Hure).  [Do  la  névralgie 
de  la  mamelle.] 


il  11  9  1  Uidnmse,  né  à  Saiut-Savioien 

(Clnirenle-liilérieure).  [Dssni  médienf  sur  (c  comptoir  du  Gabon  (côte 
occidentale  d’Afrique)  ] 

55.  Genouvim.e,  Marie-Louis,  iic  à  Paris  (.Seine).  [De  l'ictère  grave 
essentiel.] 

56.  Nicoli.e,  Édouard -Eugène,  né  à  lloiici)  (Soino-Inrérioure).  [/ic- 
cherches  sur  la  développement  el  les  Iransformuiions  do  l'hystérie,  fuilcs 
à  laciinique  médicale  de  l’IIûtel-Dieu  do  Rouen.] 

57.  Meiicieu,  Eraiiçois-Jean-Mario,  né  ,’i  Nantes  (hoiro  lnférioure). 
[De  l'ombilic  arli,ficieL] 

58.  Paii.i.ot,  Louis-François-Pierre,  no  à  Argonlo.nil  (Yonne).  [l\'oi(- 
vcllcs  recherches  sur  le  oronp.] 

59.  Mignot,  Ernest,  né  à  Novers  (Nièvre).  [D.;  la  chlorose.] 

60.  SÉNAG,  llippolyle,  né  à  l'aris  (Seine).  [Quelques  c.onsuléralions 
sur  la  nature,  la  marche  cl  lo  trailemeiU  des  maladies  du  cœur.] 

61.  Gasti':,  .Toan-liaptisle-Léenard,  né  à  Tours  (Indro-d-Loirc).  [Do 
Vie  ère  des  nouveau-nés.] 

62.  Moiifau,  Charles-Ucné-Maric,  no  à  Mantliolau  (ludre-cl-Loiro). 
[Des  hémorrhagies  de  l'utérus.] 

Lo  Secrélaire  de  la  Faculté  de  médecine  do  Paris, 
Amette. 


sani,  degré  à  degré,  de  leurs  propriétés,  de  leurs  usages  et  de  leur 
mode  de  production  à  la  raison  d’être  do  leurs  figures  et  do  leurs 
dimensions.  Exemple  :  une  table.  Ici,  comme  dans  la  précédenio 
ndicalion,  un  double  enebaînement  ost  à  suivre  :  l’iiii  cemprend 
le  meultle  on  lui-méme,  les  pièces  dont  il  se  compose,  les  ma¬ 
tières,  bois  on  fer,  d’où  celles-ci  sont  extraites,  leur  préparation 
par  l’ouvrier  r|ui  les  façonne  el  les  ajuste;  l'aulre  correspond  à 
son  utilité.  Sons  ce  rapport,  l’habileté  consistera  surtout  à  bien 
faire  saisir  à  l’élévo,  on  opposant  les  avantages  aux  inconvénients, 
les  circonstances  qui  motivent  une  circonférence  proportionnée  an 
nombre  habituel  des  convives,  et  une  bauleur  favorable  à  la  liberté 
de  leurs  attitudes  et  de  leurs  mouvements.  Il  est  permis  d’espé¬ 
rer  que  l'esprit  rompu  ainsi  à  la  compréhension  des  subordina¬ 
tions  matérielles  réussira  à  contracter  à  la  longue  une  certaine 
aplilndo  d’intuition  pour  dos  dépendances  pins  abstraites. 

Dès  lors  le  calcul,  écueil  or.linaire  des  intelligences  arriérées 
par  la  difficulté  qu’elles  trouvent  à  comparer  à  runité  les  qiianti- 
lés  retenues  dans  la  métnoiro,  ne  se  lieitrlera  plus  aux  uiêuies  ré¬ 


sistances.  On  frayera  également  un  passage  aux  idées  par  des 
comliinaisons  amusantes,  telles  que  les  jeux  de  l’oie,  de  loto,  do 
dominos  et  de  cartes,  et  par  des  exercices  raisonnés,  les  plus  élé¬ 
mentaires,  de  géographie,  d’histoire  naturelle  el  de  physique  expé¬ 
rimentale.  Le  développement  moral  Ini-nifimc  pourra  dépasser  !o 
cercle  de  la  pure  routine  :  l’enfant  progressera  en  activité,  en 
modération,  en  bienveillance,  on  dévouement,  en  propreté,  en 
prévoyance  à  mositro  qu’il  aura  une  plus  exacte  aperccplioii  et 
sentira  mieux  le  prix  de  ces  qualités  personnelles  on  sociales. 

A|U'és  l’éducation,  la  fonction  ;  ou  plutôt  celle-ci  ne  cominonco 
pas,  elle  continue  ;  car  le  travail  esl  pour  l’idiot  un  efficace  moyen 
d’instruction.  Seulement,  si  parmi  les  occupations  il  en  est,  comme 
on  l’a  vu,  d'immédiatement  accessibles  à  la  niasse,  et  dans  les¬ 
quelles  beaucoup  d’idiots  resteraient  invinciblement  confinés, 
d’antres  genres  de  labeur,  conslilnaiitles  professions,  exigent  un 
a[iprentissagc  qui  suppose  des  sujets  déjà  avancés.  Le  choix  alors 
sera  subordonné  à  la  vocalioii,  dont  on  aura  non-seulement  à 
recueillir,  mais  encore  à  provoquer  les  manifestations. 
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0ü5STJrUTiüN  MIÏDICALK  DK  PAIIIS  ;  lîPlDKMIES  D’ORKIDLOKS. 

—  SOCIÉTÉ  D’in’DIIOT.OCIK  DK  PARIS  :  DIAGNOSTIC  DK  DA 

PIITIIISIK  PULMONAIRK.  EXISTK-T-ID  DKS  CONGESTIONS  DU 

SOMMET  DES  POUMONS  SANS  TUIIERCUDKS  ?  —  ACADÉMIE  DK 

MÉDECINE  :  ÉRECTION, 

Il  oxislc  deiiiiis  plusieurs  mois,  ol,  en  ccmomciU  encore,  à 
Paris,  une  petilo  épidémie  d’oreillons.  D’après  les  renseigne- 
meiils  que  nous  ont  roiirnis  jdusii'iirs  de  nos  cnid'rèi'es.  celle 
ania'lioii  ^’l.■st  nnmlrée  dans  de.s  qiuirliers  Irés  éloignés  les 
uns  des  anires;  mais  nous  ne  croyous  pas  nous  Iromper  en 
disîuil  ipi’elle  lègue  princiiialemeiii  sur  la  rive  gautlie  de  la 
.^l'iue.  Pour  iioli’é  pari,  c’est  de  ce  côté  exclusivement  ipie 
iioiisravous  reucuiilii'e,  liieu  ipie  noire  pralique  nous  ait  ap¬ 
pelé  au  moins  aussi  Iréquemmeiit  sur  la  rive  droilo;  et  Irois 
des  cinq  cas  qui  se  sont  jirésentés  à  notre  ohservalion  ont  eu 
lieu  dans  un  rayon  do  moins  de  100  mèires.  On  sait  que 
c’est  le  projiro  des  épidémies  de  ce  genre  de  se  conliner  sou¬ 
vent  dans  un  petit  espace. 

I.es  parotides  régnantes  ont  le  caractère  inflammatoire;  elles 
sonppourla  plupart,  de  celles  qu’Alcxandre  de  Tralles  dési¬ 
gnait  par  ces  mots  :  Tnuior  ritbicondiur,  ùinaiis  cl  rrijsipc- 
liili pcrsiiuilis,  pour  ks  dislinguer  des aulres espèces.  Parfois, 
en  cfl'et,  elles  simulent  au  premier  asiicct  l’érysipèle,  lant  la 
peau  est  rouge,  tant  le  gonflement  déborde  le  cham|)  de  la 
glande,  lant  enfin  celle  liiméfaclion  de  la  joue  est  hors  de 
pi'oporlion  avec  celle  de  la  parolide  elle-même.  Nous  avons 
vu  cliez  deux  sujets  les  joues  resler  bonifies  et  tombantes 
après  que  l’affection  glandulaire  avait  disparu  ;  si  bien 
qu’on  aurait  cru  être  en  présence  d’une  boiinissurc  scarlati¬ 
neuse.  Quelques  sujets  sont  pris  de  sueurs  copieuses;  d’au¬ 
tres,  au  contraire,  ont  la  peau  cliaudc  et  sècbe.  Le  pouls  est 
urdinairemeut  fréquent  et  inégal. 

Clicz  un  malade  les  deux  teslienles  se  sont  gonflés  à  me¬ 
sure  que  la  parotide  diminuait.  Nous  n’avons  observé  ammne 
niélastase  cbez  une  dame  et  une  jeune  fille  auxquelles  ndus 
avons  donné  nos  soins. 

Du  reste,  la  maladie  n’offre  aucune  gravilé.  Une  conebe 
d’üuale  imprégnée  de  vapeur  de  benjoin  ou  do  baies  do  ge¬ 


nièvre  sur  chaque  parolide  ;  des  cataplasmes,  si  le  gonflement 
devient  considérable  et  douloureux;  un  purgatif,  autant  que 
possible  drastique;  une  tisane  sudorifique,  si  l’on  remarque 
que  la  sueur  tend  à  s’établir  d’elle-méine  et  amène  de  la  dé¬ 
tente;  voilà  tout  le  Iraitoment  à  mettre  en  usage. 

Quant  à  l’éliologio  do  la  maladie,  tout  ce  qu’on  en  peut 
dire,  c’est  que  l’épidémie  actuelle  tend  à  confirmer  Popinion 
repue  (pi’elle  reconnaît  d’ordinaire  pour  une  de  ses  causes 
les  plus  actives  le  froid  bumide.  Ce  double  caractère,  en  etlel, 
a  élé  très  marqué  dans  l’iiiver  que  nous  venons  de  traverser 
et  l’est  encore  dans  la  saison  actuelle. 

Comme  complément  de  l’appréciation  dont  la  discussion  qui 
a  eu  lieu  h  l’Académie  de  médecine  de  Belgique  sur  la  pbibisic 
|)ulmonaire  vient  d’élre  l’objet  dans  ce  journal,  nous  dirons 
quelques  moU  d'une  roiilrover.se  élevée  loul  récemmeiil,  à 
la  S'iriiilr  li’lii/'lroloiiic  :1c  Ikiris,  sur  un  poiul  très  impor¬ 
tant  de  l’bistoire  des  tubercules.  Le  travail  qui  a  été  le  point 
d(v  départ  (le  celle  conlroverse  est  celui  ipie  iM.  Brian  a  pidilié 
dans  b.'S  derniers  numéros  de  la  Cazkttk  iiEiuiuMAUVi!  e 
(n'  s  11  et  après  en  avoir  donné  lecture  à  la  .Société. 

On  se  rappelle  la  tbèse  soutenue  par  M.  Briau  et  les  faits 
sur  lesquels  il  l’appuie.  Des  malades  présentant  les  signes 
plessimétriques  et  stétboscopiques  ordinaires  des  tubercules, 
déclarés  pblbisiques  par  des  observateurs  du  plus  liant  nié- 
rilc,  ont  élé  guéris  en  très  peu  de  temps  par  l’usage  des 
Eaux-Bonnes,  et  reslent  guéris  depuis  un  temps  assez  long 
pour  que  la  récidive  ne  paraisse  pas  à  craindre.  De  ces  faits, 
qui  eussent  pu  cbatouiller  l’amour-propre  d’un  médecin  des 
Eaux  Bonnes  et  l’exciter  à  des  visées  ambilieuses,  notre 
loyal  conrrère  conclul,  au  rebours,  que  les  sujets  n’avaient 
lias  de  tubercules,  ipie  la  médication  sulfureuse  n’a  fait  dis- 
parailre  chez  eux  qu’un  état  fluxionnaire,  et  ipie  celle  médi¬ 
cation  peut  ainsi  servir,  eu  quelque  sorte,  de  pierre  de  touebe 
pour  dislinguer  la  pblbisie  vraie  de  la  congestion  cbroniiiue 
du  sommet  des  poumons. 

Au  seul  énoncé  de  celle  opinion,  on  devine  quelles  (dijec- 
lions  elle  a  fait  naître  au  sein  de  la  Société  d'hi/(lrol()(jic.  Il 
est  vraisemblable  que  ce  qui  a  cédé  au  Irailement  lliermal 
n’était,  en  ell’et.  (pi’un  état  congestif;  mais  vraisemblable¬ 
ment  aussi  cet  élat  ii’élaitlui  inème  que  la  cuiiséipience  d’une 
lésion  tuberculeuse,  trop  faible,  trop  éparpillée,  pour  |)ou- 
voir  s’accuser  à  la  percussion  cl  à  rauscullalion.  L’est 
M.  Moutard  Marliii  (pii  a  surtout  fait  valoir  cet  argumcnl. 
MM.  Bourdon  et  Gerilyout  contesté  plus  formellement  encore 


Tout  n’est  pas  là  :  an  point  se  rallaelie  à  ces  considéralions 
Duels  doivent  êiro  les  rapporls  du  maîlrc  avec  l’élève,  les  liniile; 
(le  la  si'vérilé  et  de  la  douceur,  la  mesure  des  récompenses  oi 
dos  corrections? 

ba  (juusiion  a  été  longuement  traitée  par  M.  .Séguin.  Sans  s( 
nioiilror  ab.solu,  eetéducaleur  incline  pourlanl  vers  une  disciplin( 
l'iyide.  Sans  doute,  il  est  parfois  nécessaire  d'opposer  une  volonl( 
jerine  a  la  mutinerie  et  à  l’opiniàlrcté.  Néanmoins,  pour  la  masse 
ici  eiK'üi  e  l’adage  aura  raison  :  n  l’ius  fait  douceur  que  violence.  i 
l.es  bons  traitements  e.xercent  sur  riiomme  un  eiupire  subi  pai 
les  aiiinuiux  eux-mêmes;  c’est  ce  qu’a  constaté  l.allemand,  avei 
uiKi  autorité  sans  réplique,  dans  son  licau  et  savant  livre  de  l’édu 
l'iition.  b’idiol,  à  cet  égard,  no  se  monire  point  réfractaire  à  b 
iiyle  coiiumuie.  Si  l’on  sait  à  iiropos  le  saisir  pu  rabandonner,  e 
.loiiidrc  a  rexemple  la  séduction  d’une  perspective  attrayante,  oi 
‘I  toute  chance  de  le  maîtriser  aisément,  et  de  s’assurer,  sans  lutte 
lin  fisri'iidant  acquis  d’avance  à  la  supériorité  naturelle. 

l'-ii  lisant  .M.  Séguin,  on  s’cxpii(pie,  jus(pi’à  un  certain  point,  s; 


doctrine.  La  particularisation  de  renseignement  n’en  exclut  point 
la  mutualité.  Les  idiots  trouvent,  au  contraire,  dans  le  milieu  de 
letiivs  semblables  lin  stimulus  efficace.  Lebru't  les  remue,  le  niou- 
vemeiit  les  sollicite,  et  la  panloinime  générale  les  contraint,  pour 
ainsi  dire,  à  l’imitation. 

Dans  l’isolement,  tous  ces  ressorts  font  défaut.  L’allention  est 
dépourvue  de  mobiles  extérieurs.  Il  faut  alors,  jiour  la  solliciter, 
multipltcr  ses  efforts,  ol  souvent  suppléer  à  leur  insuffisance  par 
la  dominalion  et  la  crainte.  M.  Séguin  s’est  heurté  à  cet  écueil. 
S|iécialement  préoccupé  de  Irailemonis  individuels,  il  semble 
n’avoir  (|uc  faiblcinent  compris  le  rayonnement  d’ardeur  (|ui  peut 
jaillir  de  la  cullectivité,  rayonnement  si  fécond,  à  notre  avis,  que 
la  meilleure  éducation  particulière  rivaliserait  difficilement  d'avan¬ 
tages  avec  les  enseignements  d’une  institution  bien  dirigée. 

llisons-le,  d’ailleurs,  rien  do  spéculatif  dans  nos  vues.  Elles 
ont  les  données  mêmes  des  faits  pour  bases  ;  et  plusieurs  essais 
entrepris  par  nous  sur  une  écliello  Iri’is  restreinte  sont  venus  les 
confirmer.  Peur  ipi’on  u’cii  pût  sérieuseincnt  (ontester  les  resuU 
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l’exislence  de  congestions  pulmonaires  du  sommet  en  l’ab¬ 
sence  de  tubercules  ;  enfin,  M.  llédoiiin  a  ra|)pelé  les  nom¬ 
breux  témoignages  anatomo-pathologiques,  plus  parlieulicre- 
ment  les  dépôts  calcaires  et  crétacés  des  poumons  des 
vieillards,  qui  permettent  de  croire  à  la  curabilité,  voire  à  la 
guérison  fréquente  des  tubercules. 

Ainsi  que  M.  Briaii  s'est  empressé  de  le  reconnaître,  et 
l’avait  reconnu,  d’ailleurs,  avant  la  discussion,  la  science  ne 
|)osscile  pas  les  éléincuts  d’une  solution  précise  et  incontes¬ 
table.  L’inspection  directe  pourrait  seule  apprendre  si  la 
Iluxion  pulmonaire  existait  isolément  ou  s’accompagnait  de 
tubercules,  et  la  guérison  des  sujel.s  rend  la  vérification  impos¬ 
sible.  Un  autre  motif  d’incertitude,  dont  nous  eussions  peut- 
être  tenu  plus  de  compte  que  notre  savant  collaborateur,  vient 
de  ce  fait,  dont  beaucoup  de  ceux  qui  ont  un  peu  vieilli  dans 
la  pratique  ont  vu  des  exemples,  que  les  tubercules  restent 
parfois  silencieux  et  inoffensifs  des  années  entières  et  ne  don¬ 
nent  lieu  pendant  toute  l’adolescence,  pendant  une  partie  de 
l’àge  viril,  qu’à  des  manifestalions  de  peu  d’importance,  pour 
prendre,  vers  l’àge  de  quarante-cinq,  cinquante  ans  ou  plus, 
une  marche  rapide  et  funeste.  De  sorte  que,  môme  une  gué¬ 
rison  datant  de  doux  ou  trois  ans  peut  encore  n’élre  qu’un 
répit. 

Et  pourtant  il  nous  semble,  comme  à  M.  Briau,  que  l’in¬ 
duction  peut  donner  ici  une  somme  do  probabilités  suffi¬ 
sante  pour  peser  fortement  sur  les  opinions  et  sur  la  conduite 
du  praticien. 

A  ne  considérer  d’abord  que  les  faits  racontés  dans  le  mé¬ 
moire,  et  que  sont  venues  corroborer  deux  observations  re¬ 
cueillies  par  un  interne  de  Bicétre,  M.  Delaborde,  et  commu¬ 
niquées  à  la  Société,  on  est  frappé  do  la  rapidité  avec  laquelle 
se  sont  évanouis  les  signes  locaux.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  les 
choses  se  passent  liabituellcmeiit  tians  les  congestions  pulmo¬ 
naires  subordonnées  à  une  lésion  permanente  du  tissu  ;  tu¬ 
bercule,  cancer,  refoulement  par  un  bysto  hépatique,  etc.  Le 
cliangement  alors  s’opère,  comme  l’a  dit  M.  Briau,  graduel¬ 
lement,  lentement,  et  —  quand  la  congestion  est  devenue 
considérable  ■ —  rarement  d’une  manière  complète. 

Que  si,  laissant  les  observ.itions,  nous  considérons  le 
point  de  doctrine ,  nous  sommes  un  peu  choqué  de  cette 
assertion  si  absolue  de  MM.  Bourdon  et  Gcrdy,  qu’il  n’y  a  pas 
de  Iluxion  du  sommet  sans  tubercules.  Outre  que  la  preuve 
directe  manque  à  la  négation  aussi  bien  qu’à  l’aflirmation, 
l’expérience,  dans  les  limites  où  elle  est  circonscrite,  est, 
selon  nous,  moins  favorable  à  la  thèse  de  nos  deux  collègues 


qu’à  celle  de  M.  Briau.  De  même  que  les  signes  fonctionnels, 
l’habitus,  le  teint  et  l’expression  du  visage,  le  mode  de  res¬ 
piration,  la  répétition  des  hémoptysies  ou  du  dévoiement, 
l’abondance  des  sueurs,  et  aussi  les  antécédents  de  famille, 
conduisent  quelquefois  plus  sûrement  que  les  signes  locaux 
au  diagnostic  des  tubercules;  de  même  l’absence  du  premier 
ordre  de  phénomènes  peut  conduire,  et  non  moins  légitime¬ 
ment,  à  écarter  l’idée  d’une  phthisie,  en  dépit  de  certaines  in¬ 
dications  stéthoscopiques.  Or,  nous  connaissons  des  individus 
délicats,  sujets  à  s’enrhumer  depuis  dix,  douze,  vingt  ans, 
chez  lesquels  nous  avons  souvent  constaté,  au  sommet  des 
deux  poumons,  cl  là  seulement,  des  ronchus,  des  l'àlcs  mu¬ 
queux  ou  sous-crépitants,  avec  expiration  prolongée,  et  ipii 
néanmoins  appartiennent  à  des  familles  entièrement  exemptes 
de  phthisie,  se  portent  bien,  ne  maigrissent  pas,  ne  suent 
pas,  n’ont  pas  souvent  la  diarrhée,  ne  semblent  tousser 
que  par  besoin  d’expectorer  des  mucosités  abondantes,  et 
n’ont  jamais  craché  le  sang.  Cet  ensemble  de  symptômes 
n’est  pas  très  rare  chez  les  enfants  et  les  adolescents;  il  se 
montre  deux  ou  trois  fois  dans  l’espace  de  quelques  années 
pour  ne  plus  se  reproduire.  Qu’on  appelle  cet  état  conges¬ 
tion  ou  bronchite  capillaire,  il  importe  peu;  ce  qui  est  essen¬ 
tiel,  c’est  qu’il  se  traduit  par  les  signes  locaux  dont  la  va¬ 
leur  diagnostique  est  précisément  en  cause. 

On  dit  que  les  vrais  tubercules  guérissent  fréquemment. 
C’est  là  une  question  sur  laquelle  nous  ne  croyons  pas  que 
l’anatomie  pathologique  ait  prononcé  sans  réserve,  non  en 
ce  qui  touche  le  fait  lui  même,  mais  en  ce  qui  touche  son 
degré  de  fréquence.  Peut-être  le  peu  de  fixité  des  éléments 
de  composition  des  tubercules  autorise-t-il  à  douter  que  les 
dépôts  crétacés  qu’on  rencontre  chez  les  vieillards  aient 
passé  par  tonies  les  phases  du  tubercule-type  du  jeune 
homme  ou  de  l’adulte;  de  même  que  paraît  en  diflcrer, 
d’après  les  recherches  de  M.  Vulpian,  la  matière  déposée  dans 
la  phthisie  dite-aiguë  ou  galopante.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit, 
si  l’on  rencontre  souvent  dans  les  poumons  des  vieillards  et 
môme  des  adultes  des  dépôts  calcaires,  il  n’est  pas  rare  non 
plus  d’y  rencontrer,  et  de  rencontrer  précisément  au  som¬ 
met,  dos  indurations  simples,  avec  adhérences,  sans  matière 
calcaire.  Sont-ce  là  des  reliquats  de  pneumonie  aiguë?  Non, 
sans  doute,  la  lésion  est  trop  circonscrite.  De  pneumonie 
chronique?  Probablement.  Mais  la  pneumonie  chronique  du 
sommet,  qu’est-ce,  sinon  une  fluxion,  une  congestion  active? 
Évidemment  si  le  débat  en  était  réduit  à  ces  termes,  il  per¬ 
drait  toute  importance  pratique.  A.  DiîCiiA.Mnn!:. 


tais,  nous  nous  sommes  adressés  au  capul  mnrtuum;  les  idiots 
délaisses  comme  impropres  à  toute  culture  ont  été  nos  sujets 
(l’élection;  et,  malgré  l'irrégularité  des  applications,  leur  durée 
quotidienne  limitée,  enfin  l’ensemble  des  olforls,  circonscrit  jusqu’à 
pri'sunl  à  iin  court  espace  de  quatre  mois,  les  changements  obtenus 
ont  pu  nous  convaincre  que  des  soins  tnélliodiquemont  poursuivis 
ne  demeureraient  pas  sans  utilité. 

Exemples  ; 

Edorn,  âgé  de  di.x-huit  ans,  idiot  et  épileptique,  doit  cette 
double  infirmité  à  une  microcéphalie  prononcée.  Malgré  les  atten¬ 
tifs  et  tendres  soins  de  sa  famille,  presque  aucun  jour  n’avait 
éclairé  son  discernemont.  .Sa  |)bysionomic,  douce  et  sympatliiqiie 
dans  les  heures  de  calme,  était  fi  équcmment  bouleversée  par  des 
accès  de  roh'u'o  d  fdciles  à  réprimer.  Altitude,  démarebe,  gest(!s, 
tout  en  lui  ilenidait  la  lourdeur  et  riiebétement.  .Son  vocabulaire 
ne  comprenait  que  (|uelques  jurons  et  un  petit  nombre  do  mots 
simples  qu  il  articulait  conlusémont  :  non,  papa,  mainctn,  chameau, 


cochon,  bcaulca...,  auxquels  vinrent  progressivement  s’ajouter 
les  noms  du  surveillant,  d’une  tille  ou  d’un  garçon  do  service, 
M.  Dezairs,  madame  Morel,  Coutard.  La  vue  d’objets  éclatants, 
le  bruit,  la  musique  surtout,  lui  causaient  de  vives  impressions, 
lui  arrachaient  môme  des  transports  frénétiques.  Moralement,  et 
coivimo  propension  dominante,  il  laissait  percer  un  liosoin  d  appro¬ 
bation,  une  sorte  de  tendance  vaniteuse  (|ue  l’on  ne  contrariait  pas 
toujours  impunément.  Un  refus,  une  préférence,  une  malice  sulli- 
saicnl  pour  provoquer  son  ressentiment,  le  rendre  maussade  pen¬ 
dant  plusieurs  heures,  et  lui  faire  repousser,  avec  un  dédain  irrité, 
les  offres  les  plus  séduisantes. 

Rien  n’avait  été  tenté  pour  cet  idiot  dans  l’asile  lorsqu’un  sen¬ 
timent  do  bienveillance  porta  M.  Dezairs  à  s’en  occuper.  Connais¬ 
sant  son  genre  d’impressionnabilité,  il  réussit  aisément  a  captiver 
sou  intérêt  par  les  modulations  variées  de  divers  iiistrumenls,  et 
notamment  par  les  sons  tantôt  bruyants  et  rapides,  tantôt  graves 
et  cadencés  du  tambour.  Edorn  était  donc  susceptible  d’alientiou. 
Prmnière  conquête  '^ouvait-il  le  devenir  de  rétlexion?  C’était  une 
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l/Acadéiuio  de  médecine  a  appelé  dans  son  sein  un  conri  ére  qu’on 
s’étonnail  de  voir  dehors,  un  professeur  des  plus  disliiipniés  do  la 
Catidlé  de  Paris,  un  inspicleur  général  des  Pacullés  el  Écoles  do 
iiiédecinc  de  rEni|di'o,  iM.  Denonvilliers.  Quehpios  personnes, 
dil-on,  hésilaienl  à  faire  enli'or  un  chirurgien  dans  la  seclion  d’ana- 
loinie  pathologique.  On  ouhiiait  tout  ce  (jue  l'anatoniie  patholo- 
giipie  doit  a  la  chn-urgie  nioderne.  Nous  croyons,  au  contrair'o, 
qu’il  y  a  un  avantage  réel  à  attirer  les  linniéres  de  la  pathologie 
e.vtei'ue  dans  la  section  actuellement  représentée  par  MM.  Louis, 
Cruveilhior,  liarth,  lilache,  llohin  et  Dean.  M.  Méniére  a  obtenu 
1  li  voix,  et  M.  II.  llogcr,  \  1 . 

—  M.  Depaul  a  argumenté  M.  Iluguier  pendant  trois  séances; 
M.  Iluguier  veut  rendre  la  i)areille  à  M.  Depaul.  Sa  réplique,  qui 
a  rempli  presque  toute  la  séance  dernière,  sera  continuée  mardi 
prochain.  Nous  pourrons  alors  nous  prononcer  nous-mûme  en  con¬ 
naissance  de  cause. 


11. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Coiitrilxiition  au  diagno.slic  et  au  ti’nitcuicnt  «les  étrnil- 
gleinciits  internes  cic  l'intt-Ntiu  ,  par  lu  professeur 
C.  SïttiîUiiEi.  (de  Leipzig). 

Le  diagnostic  de  la  hernie  étranglée,  ordinairement  facile  quand 
les  accidents  suivent  une  marche  aiguë  et  normale,  présente  sou¬ 
vent  de  grandes  difficultés  dans  les  cas  de  hernies  peu  vo'umi- 
iieuses, [situées  profondément  (connne  celles  du  trou  ovale)  ou  don¬ 
nant  lieu  à  des  symptômes  mal  dessinés,  qui  se  succèdent  avec 
lenteur  ou  avec  une  certaine  intermittence.  Les  diflicultés  sont 
bien  autrement  grandes  encore  quami  il  s'agit  d’un  étranglement 
interne  :  souvent,  bien  que  l’ensemble  des  symptômes  ne  permette 
pas  le  moindre  doute  ipiant  à  l’existence  d'un  obstacle  à  la  circu¬ 
lation  des  matières  intestinales,  le  siège  el  la  nature  de  cet  obstacle 
laissent  le  praticien  dans  la  plus  grande  perplexité,  d’où  résulte 
le  plus  souvent,un  traitement  institué  sans  plan  ni  motif  rationnel. 
Les  anciens,  privés  des  lumières  do  l’anatomie  pathologique,  ne 
pouvaient  s’adresser  qu’aux  symptômes  qu’on  observe  dans  ces 
circonstances  et  qu’ils  ont  réunis  sous  le  nom  collectif  A'ikus.  Mais 
l'iléus  ne  présente  rien  de  constant,  ni  dans  le  nombre,  ni  dans  la 
succession,  m  dans  l'intensilé  des  pbénomènes  qu’il  embrasse. 
.\ussi  les  médecins  sont-ils  loin  de  s’entendre  à  ce  sujet,  et  tandis 
ipic,  dans  un  cas  particulier,  les  uns  déclareront  ipi’il  y  a  iléus  et 
conseilleront  les  moyens  les  plus  violents,  les  autres  nieront  for¬ 
mellement  l’existence  de  l’iléus  et  vanteront  les  avantages  de 
l’expectation. 

Il  n’est  personne  qui  no  sache  aujourd’hui  que  l’iléus  n’est  pas 
une  maladie,  el  qu’il  reconnail  pour  cause  les  lésions  les  plus 


diverses.  Ou  n’en  continue  pas  moins  dans  nos  livres  cla.ssiques, 
à  consacrer  à  l’iléus  un  cha|ulre  spécial,  dans  lequel  on  étudie  les 
maladies  de  l’intestin  dont  les  symptômes  peuvent  prendi’o  les 
caractèi'cs  de  l’iléus.  Ces  symptômes,  cependant,  no  dillèrent  en 
rien  île  ceux  de  la  hernie  élraugiée;  bien  plus,  rauatoinie  patho¬ 
logique  a  montré  dans  cette  dernièroet  les  étranglements  iiilcrnes 
les  mêmes  altérations,  les  mômes  ob.stacles,  soit  physique.s,  soit 
mucamipies;  la  seule  ditféruuce  a)ipréciable,  c’est  l’exi^lonce  ton- 
slanlo  d’une  tumeur  dans  la  hernie  étranglée ,  tumeur  qui  fuit 
souvent  défaut  ou  qui  est  difiicile  à  découvrir  dans  I  élranglemi'iit 
interne. 

Quelle  différence  cependant  dans  le  traitement  qu’on  leur  op¬ 
pose!  S'agit-il  d’une  hernie  étranglée?  le  médecin,  peu  conlianl 
dans  son  talent,  s'empresse  d’appeler  l’intervention  d’un  chirur¬ 
gien,  lequel  s’attaque  aussitôt  à  l’obstacle  au  cours  des  matières 
intestinales,  cherclie  à  dégager,  par  le  taxis,  l’anse  intestinale  de 
l’anneau  fibreux  ipii  l’éii'aiigle,  et  quand  ces  tentatives  n’ont  pas 
été  suivies  de  succès  ,  débride  ,  élargit  au  moyen  du  bistouri  ces 
anneaux  eux-mêmes. 

Ce'le  intervention  du  chirurgien  a  même  été  utile  dans  cer¬ 
tains  cas  de  prétendu  iléus  où  le  diagnostic  était  nettement  établi, 
comme,  jiar  exemple,  loi'sque  des  corps  étrangers  volumineux 
s’étaient  arrêtés  dans  un  [loiiit  du  lidte  digestif  et  pouvaient 
être  sentis  par  la  palpation;  on  n’a  point  hésité  alors  à  prati¬ 
quer  la  gastrotomie  pour  en  faire  l’extraction.  Dans  l’atrésie 
congénitale  de  l’anus,  dans  les  l■étrécissements  du  rectum,  les  chi¬ 
rurgiens  font  usage  dos  incisions,  delà  dilatation  avec  le.s  instim- 
ments,  ils  ctablissent  un  anus  artificiel;  llévin  est  même  allé  jus¬ 
qu’à  conseiller  la  gastrotomie  dans  les  cas  d’étranglemenl  interne 
avec  obstacle  mécaniipie.  Il  est  vrai  que  l’impossibilité,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  de  délei'inincr  préalablement  ht  siège 
exact  de  l’obstacle,  l’incertitude  de  pouvoii'  l’enlever  une  fois  dé¬ 
couvert,  les  dangers  de  la  péi'itonitc  consécutive,  el  enfin  l'issue 
fatale  (pii  a  mariiué  presque  tontes  les  tentatives  faites  dans  cette 
voie,  ont  l'endii  les  chirurgiens  extrêmement  circonspects.  Et  ce¬ 
pendant  la  gastrotomie  faite  dans  cos  conditions  est  inliniment 
moins  grave,  en  tant  qu’opération,  (luo  riiyslérolomic,  (pi’on  n’hé¬ 
site  point  à  pratiquer,  et  le  jilus  sonvcnl  elle  constitue  le  seul 
moyen  de  salut. 

En  présence  d’un  étranglement  interne,  an  contraire.  In  mé¬ 
decin  se  croit  plus  apte  ipiu  le  chirurgien  à  diriger  le  ti'aitement; 
sans  autre  préoccupation  (|ue  cidle  de  combattre  la  constipation 
opiniâtre,  les  vomissements,  les  douleui’.s  abdominales,  il  entre  en 
campagne  armé  dos  remèdes  les  plus  violents ,  avec  lesipiels  i' 
tourmente  nuit  el  jour  le  malheureux  patient,  jusqu’à  ce  i|ue  l’or¬ 
ganisme  succombe  à  cos  tortures.  Certes,  si  quuhpie  chose  pouvait 
étonner,  ce  serait  de  voir  les  malades  résister  pendant  si  longtemps. 

L’anatomie  palhologii|uc  des  étranglements  internes  a  fait  de 
grands  progrès  dans  ces  dernières  années  ;  c’est  à  Tiuhilansliy  i|ue 
nous  en  sommes  surtout  redevables.  L’examen  direct  de  l’abdo- 


épreiivo  à  tenter.  L’achat  do  quelques  jouets  pour  la  seclion  nous 
rmirnit  bientôt  l’occasion  d’expérimentations  curieuses. 

l'armi  ces  jouets  se  trouvaient  des  pistolets  canonnières.  Kderii 
s’en  était  épris.  Leur  détonation  le  réjouissait  :  «  lîeau,  ça  !  » 
s’écriait- il  en  riant  aux  éclats,  en  trépignant  de  plaisir  et  en  agi¬ 
tant  tnmuliueiisement  ses  bras:  puis,  tendant  l’oreille  pour  mieux 
entendre  :  «  Encore!  encore!  »  ajoutait- il. 

Il  apprit  d’abord  le  premier  des  trois  temps  dont  le  tir  se  coni- 
jioso.  Plusieurs  séances  furent  nécessaires.  Ses  yeux,  au  début, 
erraùml  vaguement  sur  l’arme  sans  s’y  fixer.  Dès  qu’on  eut  triom¬ 
phé  de  cette  inattention,  on  passa  au  mécanisme  de  la  manoeuvre. 
Mais  en  vain  lui  maintenait-on  la  main  gaucho  sur  le  canon,  en 
forçant  l’autre  à  pousser  brusquement  la  lige;  aussitôt  qu’on  ces¬ 
sait  de  lu  diriger,  il  abandonnait  l’instrument,  on  du  moins  l’opé¬ 
ration  avortait,  soit  par  suite  d’une  pression  incertaine  et  inégale, 
soit  en  raison  du  déplacement  des  doigls,  venant  nialenconlreiise- 
meiit  appuyer  sur  le  bouchon,  se  prendre  dans  la  corde  ou  s’in- 
Icrjioscr  enlrele  manche  du  piston  et  rexlrèmilé inférieure  du  tube. 


La  constance,  toutefois,  eut  raison  de  l’inaptitude.  Edern  finit 
par  réussir,  el  ce  succès  dalla  tellemeiil  son  amour-propre  ipi’il 
fut  empressé  à  renouveler  les  explosions,  cl  devint  fort  alleiilil'aiix 
deux  phases  du  chargement,  dont  il  comprit  très  rapideinenl  la 
succession.  Il  put  rclirer  le  piston  sans  obstacle;  mais  il  en  fut 
tout  autrement  pour  l’inlroduclion  du  bouchon,  qu’il  faisait  entrer 
dans  le  tube  par  le  gros  bout,  en  travers  ou  impaiTailemenl,  el 
qui  ne  put  être  siirinonlée  ([ii’après  de  iiombrenses  tentatives. 

Ce  développement  rudimenlaire  parut  d’ailleurs  rinstigaleiir 
d’une  sorte  d’éveil  intellectuel  révélé  tout  à  la  fois  par  dos  traits 
moins  obtus,  nue  manifestation  pins  modérée  des  impressions,  et 
par  une  certaine  initiative.  Édern  variait  spontanément  son  tir, 
se  servant  des  deux  mains  ou  d’une  seule,  appuyant  la  crosse  du 
pistolet  sur  sa  poitrine,  sur  le  parquet  ou  sur  un  meuble,  impri¬ 
mant  au  canon  des  directions  diverses,  ripostant  aux  allaipics,  et 
Irabissant  sa  satisfaction  quand,  feignant  d’être  atteint,  son  adver¬ 
saire  lui  laissait  croire  au  succès  de  son  adresse. 

Le  maniement  du  pistolet-canonnière  ne  fut  pas  le  ^  essai 
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mon  |iar  riiispeolion,  la  palpalioii,  la  percussion  cl  rausciillalion, 
a  été  fait  égalomeiit  avec  plus  do  soin.  Néanmoins,  le  diagnoslio 
préseiiio  oncore  bien  souvent  des  diflicullcs  insurmonlables  ;  fré- 
(|U('mnionl  les  symplômes  sonl  IcIlemeiU  variables  ou  si  peu  si- 
gnilicalifs,  rpi’on  ne  saurait  on  conclure  r|u’il  y  a  un  véi'itablo 
obslacle  à  la  circulation  dos  malièros  inlesliniilos  ;  d’autres  fois,  au 
conli'iiire,  la  ebose  est  évidente,  et  les  phénomènes  ont  une  gramle 
analogie  aven  ceux  de  la  bei'nie  étranglée  ;  mais  ilans  les  cas  les 


la  nalure'et  lodége  de  rcb!ta['le. 
rentrent  d;wis  nette  dci'iiiére  catég 
seiice  complète  de  tonte  lbèrapeutii|ue  rationnelle ,  et  cette  pi'a  ■ 
tiipie  routinière,  consistant  à  administrer  des  doses  croissantes  ilo 
drastiipios  et  de  narcotif|ues,  à  appliquer  le  froid  et  la  cbalcnr,  les 
émissions  sanguines  générales  et  locales  jiis((u’à  ce  (iiie  le  malade 
Eoil  al)attn. 

l/éliide  comparative  de  l’anatomie  palbologiquc  des  liornies  et 
dos  étranglements  internes  fera  ressortir  toutes  les  analogies  qui 
permettent  de  réunir  en  un  seul  groupe  cos  deux  classes  de  ma¬ 
ladies. 

Ilokilausliy,  en  parlant  des  anomalies  du  péritoine,  a  décrit  dos 
diiplicatures  de  celle  membrane  et  des  arrière-eavité's  surnumé- 
l'aircs  qui  se  rencontrent  surtout  dans  la  région  hypogiistriqiie, 
dans  la  fosse  iliaque,  dans  la  région  inguinale,  et  près  du  sommet 
de  la  vessie;  quand  les  intestins  s’y  engagent,  ils  peuvent  s’y 
étrangler.  Treilz,  dans  un  travail  très  intéressant  sur  les  bornios 
rétropéritonéales,  a  démonlré  l’existeiico  d’une  duplicaturc  du 
péritoine,  d’une  première  poche  au  niveau  du  coude  duodéiio- 
jéjunal,  d’une  seconde,  assez  commime,  dans  le  mésoeôlou  de  l’S 
iliaque,  d’une  troisième,  enfin,  plus  rare,  au-dessous  du  cæcum. 
Tontes  ces  poclies  peuvent  se  convertir  on  sacs  borniaii-es  et  donner 
lieu  aux  arcidents  de  réiranglement.  luis  licrnies  diapliragmnli- 
qiies,  avec  ou  sanssao,  formciit  une  transition  nalnrolle  entre  les 
hei'nie.i  externes  et  les  hernies  internes.  Parmi  ces  dernières  vien¬ 
nent  so  ranger  aussi  les  liernies  externes  réduites  en  masse.  Los 
déplacements  do  l'intestin,  soit  au  deliors,  soit  au  dedans  do  la  ca¬ 
vité  alidominnio,  peuvent  s’opérer  sans  troul)le  fonctionnel  grave; 
mais  dés  ipi’ils  s’accompagnent  d’une  diminution  nolaltle  ou  d’iiiio 
ûblilératiüii  (le  la  liimièro  do  l’intestin  ,  ils  produisent  les  sym¬ 
ptômes  d(;  réiranglement.  jMême  en  l’absence  de  tout  déplacement, 
les  lésions  lr;uimatit|nes,  les  accumidalions  do  gaz,  de  matières 
fécales,  les  corps  étrangers,  les  alléralions  de  texture,  les  rétré¬ 
cissements  on  olilitéralions  congénitaux  ou  acquis,  les  excrois¬ 
sances  poly|ieiises  ou  autres  peuvent  donner  lieu  aux  mêmes  plié- 
nomènes  et  doivent,  par  conséquent,  n’étre  point  perdus  de  vue 
dans  le  diagnoslic  différentiel. 

Dans  la  hernie  étranglée,  le  siège  do  l’étranglement  est  liabi- 
tuellement  au  niveau  des  anneaux,  du  collet  du  sac,  rarement 
dans  le  sac  bii-méme.  D’intestin  conictui  dans  le  veuiro  peut  subir 
la  môme  coiisiriclioii  en  s’engageant  dans  une  ouverture  circu- 


fournit  do.s  notion.s  précises  sur 
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orie  (lu'on  dépini’e  surloiil  l’ab- 


laire,  une  fente,  sous  une  corde  anornialo;  l’bialus  de  AVinslow, 
les  trous  ou  Imulomnèrosaecidüiilellesdc  l’épiplooiioudu  mi''senlèi'n, 
les  cordes  formées  par  rappondice  cœcal  devenu  adbéi'cnl,  les 
diverticules  do  l’iiiteslin  (|ui  ont  coniraclé  des  adhérences  avec  la 
paroi  abdominale,  les  adhérences  de  la  Irompe  de  Fallopo,  les 
cordes  mésonlérb|ues,  les  fausses  membranes,  forment  les  ouver¬ 
tures  comparables  aux  anneaux  aiioiiévroliques  des  hernies.  Mais, 
on  outre,  ecrtains  organes  de  l’abdomen  peuvent  acquérir  un  vo¬ 
lume  anormal,  cl,  pesant  de  tout  leur  poids  sur  quolques  anses 
intestinales,  les  aplatir  cl  arrêter  le  cours  dis  matières  qui  les  tra¬ 
versent;  tels  sont  le  foie,  la  l'ale,  Putérus.  De  môme  effet  peut 
résulter  d’un  niouvemonl  do  torsion  exécuté  par  une  anse  intesti¬ 
nale  autour  do  son  axe,  ou  de  la  pression  exercée  par  une  portion 
d’intestin  sur  une  antre  placée  au-dussons  d’elle.  Enlln,  l’oblitéra- 
liondu  calibre  de  rintestin  peut  être  l’elfetde  l’invaginatioii,  genre 
do  déplacement  qn’on  n'a  point  encore  observé  dans  les  hernies 
proprement  dites. 

Dos  ouvertures,  ces  boutonnières,  cos  cordes,  cos  organes  liypcr- 
Irophiès,  représonient  autant  de  prédisposilions  aux  élraiiglemorils 
internes  :  les  unes  sonl  congènitale.s ,  les  autres  acquises;  parmi 
ces  dernières,  les  plus  fré(pienle.s  sont  celles  qui  dérivent  d’une 
péritonite  locale  (.'l  d’adhérences  ou  l'ans.ses  membranes  dévelop¬ 
pées  à  sa  suite.  Mais  pour  que  l’éli'anglement  so  produise,  il  faut 
do  plus  une  cause  occasiouiielle,  et  c’est  ordinairement  un  oITorl, 
un  écart  do  régime  qui,  ou  excitant  des  mouvements  exagérés  de 
rintestin,  met  la  prédisposition  en  cause. 

h’élraiKjlemeiU  par  suite  d'eiujouemonl  gazeux  ou  slercoral,  nié 
à  tort  par  M.  Malgaigne,  est  cependant  plus  rare  qu’on  ne  l’avait 
cru  jusqu’alors;  il  s’observe  dans  les  hernies  volumineuses,  ad- 
liérenles,  irréductibles;  les  symptômes  ymarclienlavec  leiileur.  l’ius 
rarement  encore  des  corps  étrangers,  arrêtés  dans  une  licniie,  ont 
donné  lieu  aux  aceidonts  de  réiranglement  ;  Il  y  a  cependant  dos 
observations  où  des  noyaux,  des  fragments  d’os,  des  pièces  de 
métal,  se  sont  com|iûrtés  de  celle  manière.  Dans  l’inléiieur  de 
l'alidomen,  il  peut  se  faire  aussi  (pie  des  segments  d’intestin  soient 
disiondüs  par  dos  gaz,  (.‘t  quand  cette  distension  persiste,  elle  peut 
donner  lieu  aux  pbénoinciios  do  l'éli'anglement  :  cela  so  voit  purli- 
culiéreinenl  à  la  suite  do  l'ingeslioii  d’aliments  vcnlcn.x,  corrompus, 
(le  boissons  foi'menlescibles,  surtout  chez  les  personnes  liypoolion- 
driaqiies,  bystéri(pies,  alTectées  do  maladies  de  la  moelle,  do  pa¬ 
ralysie  dos  intestins.  D’étranglement  interne  par  accumulation  de 
matières  fécales  est  souvent  la  consé(pienco  do  la  pléthore  abdo¬ 
minale,  du  défaut  de  sécréliou  do  la  bile,  de  l’atonie  des  fibres 
musculaires  de  l’intestin  ;  il  siège  ordiimiroinoiu  dans  le  gros  in- 
teslin.  Des  corps  étrangers  vomis  du  deliors,  les  pelotons  de  vers, 
so  rencontrent  surtout  chez  les  enfants  ;  les  premiers  s’accumulent 
souvent  au-dessus  do  la  valvule  iléo-cæcale  ;  les  uns  et  les  autres 
peuvent  délorniiner  l’arrêt  des  matières  intestinales  et  produii’o 
l’étranglement.  Enlln,  V étranglement  inihimmutuire  de  la  hernie, 
c’est-à-dire  rinOaniinatiou  du  sac,  du  mésenlcro  ou  de  rintestin 


lenlé.  Ed(U'n  ont  à  faire  fonctionner  nn  de  ces  moulins  à  vent, 
qui  lonrncMl  par  b;  ra-cl-vienl  d’une  neelie  enroulée  sur  Taxe  qui 
sup|iorl(‘ les  ailes.  Céder  et  roprciub'e  à  |iropos,  pour  (|uo  la  rola- 
tiou  s’efl'eclue  lour  à  loin’  et  sans  inlurmission  dans  un  double 
sons,  consliluent  ici  niio  diflicnllé  (pi'on  ne  snrmonlc  pas  lonjours 
immédiatement.  D’idiot  sui'loul  continue  la  Iraclion,  et  le  mouve¬ 
ment  cesse.  A  noli-c  vive  surpi'Lso,  Kdorn  s’est  formé  assez 
))romplement  à  cet  exercice.  Une  chose  plus  simple,  en  l'evanclie, 
a  été  pins  péniblement  obtenue.  Da  résistance  d’Édcrn  pour  le 
et  de  la  boule,  dont  on  fait  usage  dans  les  jeux  de  (piilles,  a  été 
opinifili'c  et  longue.  Tl  la  laissait  rouler  à  scs  pieds ,  faute,  en 
partie,  de  pouvoir  (Ixcr  ses  doigts  dans  les  trous.  Alaintcnanl  il 
réussit  à  lui  faire  parcourir  une  certaine  distance.  Toutefois,  cet 
acte  est  fait  sans  reclilude,  et  sa  visée  demeure  inccriainc. 

Au  jeu  du  tonneau,  lo  résultat  est  encore  incomplet,  mais  non 
font  à  fait  siérilo.  lüen  que  dédaignés  on  s’égai’ant  au  hasard,  en 
deçà  ou  au  delà  du  but,  ses  palets  mesurent,  nn  vacillant,  une  pro¬ 
portion  plus  exacte,  Pour  le  cerceau,  après  avoir  paru  très  long- 


lomps  élrangt'r  au  mécanisme  de  sa  marche,  il  laisse  voir,  au 
moins  aujourd’liiii,  la  volonté  de  le  conduire.  Dans  les  ballerios 
de  tambour,  au  lieu  d’emmêler  les  baguettes,  de  les  saisir  par  le 
gros  bout  ou  lu  mi.lieu,  et  d’un  atteindre  à  chaque  fois  les  rebords 
do  la  caisse,  il  commence  à  alterner  lo  choc  des  olives  à  la  place 
voulue  et  avec  une  certaine  régularité. 

Au  gymnase,  nous  avons,  le  prenant  à  part,  obtenu  en  bien  des 
points  (les  progrès  relatifs  :  il  monte  et  descend  à  une  échelle 
ordinaire,  s’y  rclouriuuit,  non  sans  bésitatioii,  d’avant  on  arrière 
et  réciproqnonioiU  ;  il  se  lient,  à  la  force  des  poignets,  soit  sus¬ 
pendu  aux  degrés  de  l’échelle  Iransvcr.sale,  soit  soulevé  sur  les 
barres  parallèles,  où  il  se  prêle  aux  moiivemonls  (]u’il  voit  accom¬ 
plir;  la  course  volante  en  rond,  la  balançoire  ont  lo  don  de  lo 
passionner;  gradiiclloment,  il  est  parvenu  à  o.vêculer  assez  pres¬ 
tement  lo  saut  en  s’élançant  d’une  baiitenr  d’environ  1  mètre,  ou 
en  franchissant  une  corde  tondue  à  30  ou..,iO  centimètres  au-des¬ 
sus  du  sol  ;  il  conduit  enlni,  sans  trop  dévier  de  l’équilibre,  une 
brouelle  remplie  de  terre  ou  de  sable. 
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iici'iiii';  liii-iiiôiiic,  a  son  naalogiio  dans  la  |i(‘ril(iiiile  ol  l'enléiile. 
l'iKi  iiillaininaliün  i|H(?leoni|iiü  (1(3  rinit'slin,  siiAl  (]ii'(3lle  prodiiil  la 
|iaialy-ie  de  la  liini(iii(3  miiseidonso,  délei-niino  tin  arrût  dans  le 
coui's  (les  malièros  et  dos  conlraclions  anli|>:''i'islalti(ines  dans  les 
|ioi-liüns  (In  (nl)c  digeslil' siliiéos  dans  la  n'gion  aiïoctée.  Une  péri- 
lunite  adiiésive  cii'oonst  i'ile,  en  soudant  ensund)le  les  deux  moitié's 
d’une  mise  iuleslinale,  ou  en  unissant  In  convexilé  de  celle-ci  à  la 
paroi  abdominale,  ou  en  produisantlo  raccourcissement  du  imisen- 
l(3ro,  ou  par  la  rélraclion  du  la  courbe  d’oxsuilalion  d('‘posée  sur  le 
p(''riloine,  donne  souvent  naissance  à  des  saillies  valvulaires  rpii  ré- 
Iri-rissent  la  cavilii  de  rorgano.  Des  cicatrices  fpii  succiident  aux 
ulcé'rations  de  l'intestin,  soit  dans  la  dysenli'rie,  soit  ii  la  s'nlo  des 
ii('morrlioïdos,  ont,  comme  loules  les  "cicatrices,  une  grande  Ion- 
dance  à  se  réiracler  ol  peuvent  donner  lieu  l'i  des  rélia'cissemenls 
libi’('ux  ou  libi'ü-cartilagineiix.  Au-dessus  du  point  rétréci,  l’inleslin 
se  dilate,  s’iiypcriropbie,  se  conli'acte  violemment  peur  pousser 
son  ronlenu  à  travers  le  riTrécissement,  puis  enlin  est  Irappé  de 
paralysie. 

De  diaçiimiic  de  ces  élals  si  divers  présenle  des  difficultés  très 
souvent  insurmontables,  an  point  (pie  des  (b-placonienls  assez  (on- 
sidérablcs  do  l’intestin ,  ou  la  distension  do  quelr|ues-unes  do 
scs  parlies  [lar  des  gaz,  des  niali(3res  fécales,  des  lumeurs  dans 
le  nicsenlèu'o ,  dans  l’épiploon,  etc.,  éebappent  complètement 
à  nos  moyens  d’investigation  directe  ou  laissent  une  grande  incor- 
lilnde  dans  notre  esprit.  Des  troubles  fonctionnels,  reposant  iini- 
(piemcnt  sur  des  modifications  dans  les  pbénomènes  d’everétion, 
snni,  il  est  vrai,  d’une  gi'ando  importance  dans  les  maladies  de 
l’inleslin  ;  mais  an  point  de  vue  spéci.-d  des  éli'anglements,  ils  four¬ 
nissent  des  données  peu  certaines.  Des  voirdxsemcnls  do  miitiùrca 
[dénies,  (pii  semblent  résumer  l’idée  (|u’on  se  fait  aujoiird’bui  do 
l’iléus,  sont  loin  do  constituer  un  signe  palbognoinoni(piodo  l’étran¬ 
glement  ;  ils  peuvent  semonlrercn  rabsonce  do  toute  conslriclion 
et  faire  défaut  dans  les  cas  où  rélranglemont  existe.  D’ailloui's  ils 
ne  donnent  rpi’une  notion  vague  sur  le  siège  de  Ko!  stade,  et  nous 
laissent  dans  une  ignoi’anec  complèle  relativement  à  la  nature  de 
l’étranglement.  Si  ce  dernirrest  voisin  de  l’estamac,  les  malif’u'cs 
vomies,  aprfis  l'évacuation  des  snbstances  ingérées,  sont  de  nature 
inmjueu.so  ou  bilieuse,  et  n’ülï'reiU  rien  rpii  ressemble  anx  fèces; 
an  contraire,  plus  l’obslaclo  se  trouve  rapprorbé  du  gros  irdestiu, 
plus  ces  matières  pi’ennont  le  caractère  des  fèces,  et  (luaiul  il  siège 
dans  le  gros  inicsiin  Ini-même,  ce  sont  de  véritables  inalières  ster  • 
corales  rpu  sont  expulsées  par  le  vomissement. 

Quant  anx  plidnomènos  subjectifs,  une  douleur  fixe,  plus  ou  moins 
circonscrite,  les  coli(|uos,  ranxièlè  abdominale,  etc.,  sont  suscep¬ 
tibles  des  intcrprèlalions  les  [dus  diverses,  et,  pour  ce  (|ui  est  dos 
symptômes  généraux,  ils  varient  avec  la  snsce|ilibililé  individnelio  : 
tout  an  plus  uiic  réaclion  violente  de  l’organismo  in(li(]ue-l-ellG  nn 
trouble  local  considérable,  sans  rien  nous  dire  sur  la  nature  ol  le 
•siège  de  ce  trouble. 

Pour  aboutir  à  un  dinymstic  probable,  il  faut  non-seulement 


recourir  à  une  exploration  pbysi(|iie  niinii(ioti5(’,  mais  aussi  lenir 
compte  du  modo  d’invasion  dos  symiilômcs,  de  leur  marebe  aiguë 
ou  clironi(|uc,  des  étals  morbides  et  des  troubles  foiiclioniiels  (|ui 
ont  existé  antérienrement,  des  ranses  occasionnelles  qui  ont  pro- 
\'0(|ué  lo  développcnicnt  de.s  accidents  nouveaux,  et  surtout  dos 
domiéns  de  l’anatomie  patbologiqnc  ;  on  arrivera  souvent,  en 
procédant  do  la  soi'te,  et  malgré  la  grande  variabilité  des  pbéno- 
Miénes,  à  SC  faire  une  idée  assez  nette  de  la  maladie,  snrlout  dans 
les  cas  d'étranglement  aigu. 

Dans  la  pdriloiiHo  légère,  circonscrite,  adhésive,  b'S  sympléimes 
sont  si  peu  inaniués,  (pie  la  maladie  jiasso  souvent  inaper(;ne  ;  dans 
la  pcritonilu  an  conlrairc,  celle  qui  a  pris  une  (-('i  laine  cxlcn- 
sion.  les  voinDseinenls  sont  ordinaires,  et  souvent  deviennent  sler- 
C(.iraux.  Mais  les  épancliemenls  (pii  se  produisent,  et  ipie  révèle  la 
percussion,  la  lièvre  violente  ipii  se  déclare  dés  lo  déinil,  assiironl 
le  plus  .souvent  le  diagnostic. 

Les  iiillnmiuntiniis  do  l'inleslin,  ipiand  idles  sont  bornées  à  la 
miKinonse,  ne  doiinenl  jamais  lien  aux  pbéiioniénes  de  l’élranglo- 
iiionl;  mais  il  n’en  est  pas  de  môme  de  celles  (pii  s’étendent  aux 
(onclics  eelliileiises  suiis-imupieuse  et  sous-péritonéale,  à  la  lu- 
niipie  miisciilcnse,  ipii  prennent  la  rorme  pblegmoncusis  et  s’ao- 
conipagm'iil  de  péritonite.  Ilabiliicllement  elles  provoijiieiil  des 
vomissemoiUs  do  matières  IVu  aies. 

Dans  la  pdoitnuilo  do  muse  liuiumulique,  dans  colle  qui  résulte 
(1(3  riii.gcstioii  (1(3  poisons  irrilaiils  on  e.iusliques,  rerreiir  n’est  pas 
possible.  Le  diagnoslie  esl  pins  difficile  dans  Vcidérilo  pur  rofroi- 
dissement  (boi.ssoris  l'roiiies,  bains  froid.s)  ;  l’aiiso  iuleslinale  en- 
Ilaniniée  doniie  à  la  perenssion  un  son  mal,  ou  bien  un  son  clair 
et  (ibrani  ;  au-dossiis  d’elle  il  y  a  acriiiiiiiialion  de  gaz  ;  au-dessous 
l’intestin  est  revemi  sur  lui  mémo  :  la  doiilmr  locale,  l’anxiété, 
l’agilalioii,  la  di'liililé,  raiibébilioii ,  les  nausées,  le  boipiet ,  les 
vomisseinenls,  le  pouls  |ielil  cl  dur,  la  ebaleur  des  légunienls  de 
rabdomen,  la  rougeur  de  l,i  langue,  l’altéralioii  des  traits  du  vi¬ 
sage,  sont  des  phénomènes  ipii  ont  une  grande  analogie  avec  ceux 
(1(3  l'étranglemeiit  interne  (iléus  inllammaloirc  des  anciens). 

La  puoumulose  inloslinulo  est  rari3  en  l'absenee  d’obslaclcs  iné- 
caniipies  an  cours  de.s  gaz;  (die  survicnl  plus  sroiivciit  dans  les  ras 
d'cnlérile,  do  coiislipation,  de  rélréeisscmeiil  de  !  inlesllii,  de  cancer 
on  de  vérilable  élraiiglement.  I.e  gnnilemcnt  de  cerlaiiie.s  régions 
isolées  (le  l’abdomen,  les  grosseurs  lcndu(3s,  élasli(pies,  donnant 
nn  son  lympaniipie  (|U(3  l’on  peut  sentir  sons  la  pc.an,  mettent  sur 
la  voie  du  diagnoslie;  souvent  aussi  on  perfoit  dos  monvements 
vormi(.'idaires  avec  borlsorygmos. 

Ii((S  obstructions  do  t'iuteslin  par  drs  mnlicrrs  fdculos  donnent 
raremeid  lieu  aux  accidents  d(‘  l’élraiiglenient  ;  (dles  sont  toujours 
)(récédées  d’une  constipation  de  longue  durée  et  se  montrent  chez 
les  pei’sonnes  qui  digèrent  mal,  (pii  ont  des  maladies  du  foi(3,  des 
conge.-lions  de  la  veine  porlo,  ele.  ('.elles  de  l’inleslin  grêle  s’an¬ 
noncent  par  des  tumeurs  Ilucluantes,  celles  du  gros  intestin  par 
(les  lumciirs  dures,  bosselées,  on  ebapolet,  sou|des,  dépressibics , 


Par  un  effet  nécessaire  et  logique,  ces  pcifcclioniiemenis  ont 
beurensement  réagi  sur  les  virtualités  oonceplives,  artistiques  et 
morales.  Les  facilités  croissant  avec  les  désirs,  la  vie  coimminc 
est  devenue  tout  à  la  fois,  pour  Édern,  ime  source  d’utiles  en¬ 
seignements  et  du  plaisirs  variés.  L’imitation  spontanée  amena 
iliaque  jour  une  conquête  imprévue  dans  les  aclions  usnellos. 
il  a  seul  appris,  pour  ainsi  dire,  à  fermer  comme  à  ouvrir  les  portes 
et  les  croisées,  à  écarler  on  à  approclior  les  rideaux,  à  déployer 
ou  à  replier  un  parapluie,  à  laver  ses  mains,  et  une  foule  d’antres 
soins  auxquels  anlérieurement  il  était  incapalile  de  s’appliquer. 
Dans  nos  visiles,  auxquelles  il  s’associe  fréquemment,  portanl 
avec  gravité  les  caliiers  des  élèves,  s’il  nous  arrive  d’explorer 
allcnlivement  un  malade,  lui  aussi  penebe  l’oreille  pour  ausculter, 
pose  la  main  pour  Ifiter  le  pouls,  et  prend  son  air  le  plus  bénin  et 
son  accentuation  la  plus  douce  pour  témoigner  sa  compassion. 

L’expansion  succédant  à  l'inertie,  une  physionomie  plus  ouverle 
f',*  Plus  sereine,  une  alliludc  plus  décente,  moins  de  tondance  à 
I  irritation  et  à  la  colère,  des  démonslralions  plus  senties  et  plus 


affectueuses,  l’cnricbissoment  du  langage  par  une  mulliliide  de 
mots,  nés  de  rar.ci'oissement  des  pensées  et  du  besoin  de  les  Ira- 
duire,  telle  est,  au  point  de  vue  de  la  sensibilité,  la  Iransformalion 
subie  par  Édern  ;  (ransformalion  remarquable  surtout  pour  ceux 
qui  peuvent  remonter  au  point  de  départ.  Elle  nous  laisserait 
l'espoir  et  la  confiance  d’appliquer  un  jour  cet  intéressant  idiot  à 
quelque  fonction  utile,  si  maliicurcusement  les  crises  nerveuses 
auxquelles  il  est  sujet  ne  revenaient,  à  de  courts  intervalles,  , 
anéantir  les  forces  corporelles,  opprimer  le  jugement  et  menacer 
l’existence. 

Chez  Morin,  âgé  de  quatorze  ans,  s’observe  un  autre  type  d’ori¬ 
ginalité.  Son  crâne  étroit  est  particulièrement  déprimé  dans  les 
régions  antérieures.  Sa  face  crétine  suscite  la  répulsion.  Les  en- 
fanls,  par  altération  de  son  nom,  l’appellent  Morue,  rendant  ainsi 
l’impression  que  cause  son  aspect. 

Avant  qu’on  s’en  occupât,  cet  idiot,  comme  enseveli  dans  une 
lorpeur  profonde,  ne  sortait  jamais  do  l’infirmerie.  Il  s’y  tenait 
assis  ou  debout,  toujours  immobile,  le  regard  atone  el  voilé  par 
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dunnant  un  son  mal.  Les  obslruclions  par  des  corps  étrangers,  tels 
(pie  des  noyaux,  des  enveloppes  de  fruits,  siègent  lialiituellcinent 
au  niveau  de  la  valvule  iléo-ræcale,  rarement  dans  le  côlon  ascen¬ 
dant;  ces  corps,  (|ue  l’on  peut  sentir  avec  les  doigts,  donnent 
ipielquefois  lieu,  par  leur  collision,  à  une  crépitation  particulière. 
I.es  corps  volumiuetix \cnus  du  dehors  peuvent  s’arrêter  plus  haut; 
ils  sont  souvent  faciles  à  docouvi  ir  par  la  palpation.  Ceux  qui  prc- 
.sentent  des  pointes,  des  arêtes  aiguës,  |)roduisent  ordinairement 
des  lésions  traumatiques  des  tissus,  pouvant  conduire  à  la  perfo¬ 
ration  et  aux  accidents  de  la  péritonite  suraiguë  ;  les  commémo¬ 
ratifs  seront  surtout  d’une  grande  utilité  dans  toutes  ces  circon¬ 
stances.  Ij’olislruclion  de  t' intestin  par  des  pelotons  d'enlozoaircs  ne 
pourra  ('li'e  soupçonnée  que  si,  antérieurement,  le  malade  a  dc-jà 
rendu  des  vers  intestinaux. 

Les  rrtrécisseinents  de  l'intestin  seront  reconnus  par  le  cathété¬ 
risme  s'ils  ont  leur  siège  dans  le  bout  inférieur  du  rectum;  situés 
plus  haut,  dans  le  gros  intestin,  ils  donnent  lieu  aux  accumulations 
de  matières  stercorales,  de  gaz;  ils  ont  d’ailleurs  été  précédés  de 
|)éritonitc,  de  dysenlérie,  d’ulcérations  hémorrhoïdales  ou  folli- 
cideuses,  et  s’accompagnent  de  troubles  de  la  défécation,  déformes 
spéciales  du  bol  fécal,  etc.  S’ils  produisentles  accidents  de  l’étran¬ 
glement,  ces  accidents  se  développent  avec  lenteur,  la  défécation 
est  devenue  de  plus  en  plus  laborieuse  et  diflicile.  Les  affections 
cancéreuses,  d’où  résulte  le  rétrécissement  de  la  cavité  intestinale, 
donnent  lieu  aux  mémos  symplônios. 

De  tous  les  vrais étranplemenls  internes,  les  plus  fréquents,  sans 
contredit,  sont  ceux  qui  reconnaissent  pour  cause  les  diverticules 
de  l’intestiu,  et  en  particulier  l’appendice  vermieulaire  ;  viennent 
ensuite,  par  ordre  de  fréquence,  ceux  qui  résultent  do  dépôts 
pS(Mido-membi  aneux,  en  forme  de  cordons,  do  lames,  ceux  qui 
sont  déterminés  par  des  cordes  mésontéi'iques,  par  les  organes 
contenus  dans  les  ligaments  larges  de  la  matrice;  et  enfin  ceux 
(|ui  sont  lU’oduits  par  des  ouvertures  ou  boutonnières  anormales 
dans  l’épiploon  ou  le  mésentère. 

Ces  étranglements  alïectent  ordinairement  l'intestin  grêle;  ils 
se  montrent  le  plus  souvent  dans  l'ûge  adulte,  mais  surtout  chez 
les  jeunes  gens. 

Les  adhérences  de  l’appondico  cæcal,  do  la  trompe  de  Fallope, 
les  cordes  méscntéri(pies,  les  produits  psondo-memhraneux  sup¬ 
posent  nécessairement  une  péritonite  adhésive  antécédente.  Los 
étranglements  se  forment  l'apidement;  ils  se  manifestent  par  dos 
symptômes  bi’usqucs,  aigus,  sauf  dans  le  cas  où  la  pression  sur 
l’intestin  est  bornée  à  un  des  côtés.  L’e.vamen  de  l’abdomen  four¬ 
nit  souvent  des  notions  précieuses;  dans  les  cas  d’adhérences  de 
l’appendice  cæcal,  on  trouve  à  droite,  au-dessous  de  la  ligne  qui 
va  (le  l’ombihc  a  1  epine  dia(iue  anlero-superieure,  une  tumeur 
plus  ou  moins  tendue,  élastique,  et  si  le  sujet  est  maigre,  celte 
tumeur  peut  être  parfaitement  circonscrite;  on  peut  même  sentir 
la  corde  qui  la  limite.  Des  parois  abdominales  épaisses,  des  tu¬ 
meurs  très  petites  rendent  souvent  le  diagnostic  incertain;  il  en 


est  de  même  des  petites  anses  intestinales  engagées  dans  une  ou¬ 
verture  du  grand  épiploon  ou  du  mésentère.  En  l’absence  de  toule 
tumeur  sensible,  une  matité  limitée,  une  douleur  localisée  à  la 
pression,  la  tension  d’une  région  fourniront  des  probabilités,  et 
plus  les  symptômes  seront  aigus,  plus  ils  seront  favorables  à  l’idée 
d’un  étranglement,  môme  si  les  signes  physiques  faisaient  com¬ 
plètement  défaut. 

Les  torsions  de  l'intestin  autour  de  son  axe  longitudinal,  don¬ 
nant  lieu  à  un  effacement  de  sa  cavité,  sont  impossible.s  dans  l’in¬ 
testin  grêle,  sauf  le  duodénum  ;  on  les  a  observées  surtout  dans 
ES  ilia(pie,  chez  tes  personnes  avancées  en  (Ige.  Elles  paraissent 
déteianinées  habituellement  par  l’accumulation  des  matières  fé¬ 
cales  au  niveau  do  la  courbure  de  l’anse  tordue;  l’usage  d’ali¬ 
ments  indigentes,  llatulents  a  été  la  cause  déterminante  des  acci¬ 
dents,  qui  SC  sont  développés  lentement,  graduellement;  l’accumu¬ 
lation  des  fèces  au-dessus  de  l’obstacle,  le  cathétérisme  rectal, 
l’impossibilité  de  faire  pénétrer  les  lavements  suffisent,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  pour  faire  diagnostiquer  une  torsion  de  ES  iliaque. 
Les  torsions  de  l’intestin  grêle  autour  de  l’épiploon  laissent  le 
plus  souvent  le  praticien  dans  une  incertitude  complète. 

Dans  les  cas  très  rares  où  l’intestin  serait  affaissé  par  la  pres¬ 
sion  exercée  sur  lui  par  un  organe  hypertrophié,  tel  que  le  loie, 
la  rate,  l’utérus,  l’ovaire,  les  signes  de  cette  hypertrophie  et  la 
lenteur  des  acci(Jents  pourraient  en  faire  soupçonner  la  cause. 

L'invaginuiion,  en  raison  de  sa  fréquence,  mérite  toute  l’at¬ 
tention  du  praticien;  l’auteur  a  pu  réunir  13o  observations  où  la 
lésion  a  été  constatée  par  l’autopsie  ou  par  l’élimination  d’une  por¬ 
tion  d’intestin  gangrenée.  Elle  se  montre  à  tous  les  âges  ;  elle 
peut  être  descendante,  ascendante  ou  double.  La  première  est 
incomparablement  plus  fréquente  que  la  deuxième;  l’invagination 
double  est  extrêmement  rare.  Un  septième  des  malades  a  guéri 
par  élimination  d’une  portion  d’intestin.  Dans  la  moitié  des  cas, 
l’invagination  siégeait  plus  ou  moins  prés  de  l’origine  du  gros  in¬ 
testin,  et  dans  un  quart  elle  commençait  au  niveau  ou  très  prés 
de  la  valvule  iléo-cæcale. 

L’invaguiation  est  precedeo  de  fiatulence  et  de  diarrhée;  il  se 
forme  dans  la  région  iliaque  droite  ou  sur  le  trajet  du  gros  intes¬ 
tin  une  tumeur  plus  ou  moins  douloureuse,  mobile,  allongée  en 
boudin,  autour  do  laquelle  une  inllammation  se  développe  bientôt. 
Souvent  le  malade  a  encore  des  selles  molles,  quelquefois  avec 
un  ténesme  violent.  Si  la  portion  d’intestin  invaginée  peut  être 
sentie  dans  le  rectum  ,  le  diagnostic  est  assuré.  L’invagination 
qui  siège  dans  l’intestin  grêle  ne  peut  être  reconnue. 

Si  la  thérapeutique  des  étranglements  internes  est  restée  jusqu’ici 
dans  un  si  misérable  état,  cela  tient  certainement  à  ce  qu’on  n’a 
point  encore  essayé  de  leur  appliquer  le  traitement  do  la  hernie 
étranglée.  Le  chirurgien,  en  face  do  cette  dernière  affection,  se 
préoccupe  surtout  du  taxis;  il  sait  (pic  les  purgatifs,  les  drasti¬ 
ques  sont  inefficaces  ou  propres  seulement  à  accroître  la  violence 
des  symptômes  ;  pour  pou  que  ces  derniers  prennent  une  marche 


des  paupières  tombantes,  la  bouche  largement  entre-bâillée  et  à 
demi-occluse  par  une  langue  épaisse  sailhssanl  à  son  ouverture, 
les  lèvres,  les  joues  et  le  menton  hideusement  recouverts  de  mu¬ 
cus  nasal  et  de  bave. 

A  travers  cette  enveloppe  informe,  nous  vîmes  pourtant  sourdre 
quehpies  lueurs  morales.  Scs  yeux  prirent  une  vivacité  inusitée; 
par  scs  sautillements  et  sa  figure  souriante,  il  semblait  recon¬ 
naître  les  maniucs  de  notre  sympathie.  Il  cessa  de  se  tenir  à 
l’écart,  se  mêla  aux  autres  enfants,  se  rencontrant  sur  nos  pas  à 
l’heure  de  la  visite,  mamieslement  heureux  lorsqu’il  attirait  notre 
attention  et  que  nous  le  provoquions  à  l’activité,  en  nous  efforçant 
de  H.xer  sou  attitude,  de  régler  ses  mouvements,  d’éveiller  en  lui 
des  émotions  et  des  idées. 

Inférieur  à  Édern,  dont  il  n’a  ni  la  force  intellectuelle,  ni  la 
spontanéité,  ni  la  mobilité,  ni  la  passion ,  Morin  montre  néan¬ 
moins,  à  certains  égards,  une  application  réfléchie,  une  volonté, 
et  par  suite  une  adresse  que  le  premier  n’égale  pas  toujours. 
Avec  plus  de  lenteur  et  moins  d’habileté,  peut-être,  il  est  parvenu 


à  faire  usage  du  pistolet,  du  moulinet,  de  la  balançoire  et  de 
l’échelle.  En  revanche,  au  tonneau,  son  palet  partant  d’une  main 
plus  ferme,  chemine  vers  sa  destination  avec  une  intention  plus 
marquée;  il  commence  à  rabattre  et  à  relancer  une  balle,  et  sur¬ 
tout,  circonstance  bien  faite  pour  étonner,  il  a,  en  quelque  sorte, 
dès  le  début,  dirigé  la  boule  sur  les  quilles  avec  la  vigueur  et  la 
précision  d’un  joueur  expiirimcnlé. 

Morin  a,  du  reste,  conscience  de  son  œuvre.  11  tâtonne  long¬ 
temps,  et  s’il  échoue  il  recule  pénétré  de  son  impuissance.  Réus¬ 
sit-il?  sa  persistance  s’accroît,  une  velléité  d’ambition  semble 
naître  dans  cet  esprit  dégradé,  et  d’élève  il  s’institue,  pour  ainsi 
dire,  professeur.  Récemment,  plusieurs  enfants  él aient  réunis  pour 
se  laver  les  mains  en  notre  présence.  Morin  ayant  pour  son  compte 
bien  rempli  ce  soin,  s’empressait  ensuite  auprès  des  récalcitrants, 
les  aidant,  et  répétant  pour  les  stimuler  :  comme  çà!  comme  çàl 

Il  faut  néanmoins  de  constantes  excitations  à  ce  pauvre  idiot 
pour  l’arracher  à  son  apathie.  A  la  fois  doux  et  emporté  de  carac- 
tlre,  il  s’irrite  jusqu’au.x  larmes,  et  même  jusqu’aux  voies  de  fait. 
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aiguë,  il  supprime  les  lavemenls,  tpii  pouvaient  faciliter  le  Iaxis, 
les  narcotiques,  qui  le  rendaient  plus  tolérable,  et  il  i)rali(iue  le 
(léliridement. 

Le  médecin  se  comporte  tout  autrement  :  ou  bien  il  néglige 
complètement  les  signes  physiques  du  mal,  ou  bien  il  n’en  lient 
aucun  compte  ;  sans  recbereber  la  cause  du  mal,  pour  l’écarler 
cnsuile,  il  administre  successivement  des  calmants,  des  piirgalifs, 
dos  nai’coliques,  dus  antiplilogisliques,  le  froid,  la  chaleur,  la 
saignée;  quand  tout  cet  attirail  de  moyens  a  été  passé  en  revue, 
et  qu’il  reste  encore  un  peu  de  force  au  malade,  on  a  recours, 
enfin,  au  mercure  coulant  ou  aux  balles  de  plomb.  Dans  quelques 
cas,  cependant,  une  tumeur  développée  dans  l’abdomen  semble 
inviter  le  médecin  à  pratiquer  le  taxis,  qu’aucun  auteur  n’a  seu¬ 
lement  mentionné,  si  ce  n’est  Sagar  (Sijstema  morbor.  sipnpt., 
1 78i).  L’efficacité  du  taxis  dans  certains  étranglements  internes 
ressort  de  l’observation  suivante  : 

Olis.  —  Un  homme  âgé  do  vingt-huit  ans,  de  forte  constitution,  et 
qui,  dans  les  dernières  années,  avait  ressenti,  à  la  suite  de  refroidisse¬ 
ments,  de  violentes  coliques  qui  l’avaient  retenu  au  lit  un  à  deux  jours, 
fut  pris,  le  7  février  1853,  après  avoir  ingéré  une  quantité  notable  de 
pois  et  de  viande  noire,  de  coliques  avec  borborygmes  dans  l’abdomen  et 
éructations.  Une  tasse  de  café  noir,  mêlée  d’un  tiers  d’eau-de-vie,  pro¬ 
cura  un  pou  do  soulagement.  Le  malade  dormait  bien  la  nuit  et  transpi¬ 
rait  abondamment.  Le  lendemain  matin,  retour  des  douleurs,  fixées  cette 
fois  dans  la  région  droite  de  Tliypogastre  ;  éructations  plus  fréquentes, 
soif  vive.  Les  douleurs,  ce  jour-là,  étaient  supportables  et  se  prolon¬ 
geaient  peu  ;  anorexie,  constipation  ;  le  malade  prit  plusieurs  lasses  d’une 
infusion  de  camomille.  Dans  la  nuit,  aggravation  subite  ;  douleurs  exlré- 
mcnient  vives,  puis  nausées,  vomissement.  Le  i)  février,  le  malade, 
doini -assis  dans  son  lit,  était  pâle  ;  ses  traits  exprimaient  la  crainte  ;  il 
avait  le  pouls  petit,  filiforme,  fréquent  (115  pulsations!.  Respiration  ac¬ 
célérée,  extrémités  froides,  sueur  visqueuse  sur  le  tronc  ;  langue  sèche  et 
lenddlee.  flructations  continuelles,  d’une  odeur  fade  ;  vomissements  d’un 
liquide  muqueux  et  bilieux,  sans  la  moindre  odeur  slercorale.  Paroi 
abdominale  modérément  tendue;  la  moitié  inférieure  droite  de  l’abdo¬ 
men  paraissait  plus  saillante,  la  gauche,  déprimée.  La  palpation  fil  con¬ 
stater  à  droite,  immédiatement  au-dessous  d’une  ligne  tirée  de  l’ombilic 
a  1  upine  iliaque  anterieure  et  supérieure,  une  tumeur  solide,  tendue , 
arrondie ,  du  volume  d’une  pomme,  et  extrêmement  douloureuse  à  la 
pression.  Cette  tumeur,  d'où  semblaient  partir  les  coliques,  et  sa  péri¬ 
phérie  donnaient  un  son  mat  à  la  percussion.  Ce  n’est  que  vers  l’ombilic 
que  l’on  retrouvait  te  son  intestinal.  Plus  haut,  le  doigt  sentait  les  mou¬ 
vements  de  l’intestin  ;  rien  de  semblable  sur  le  coté  gauche  de  rabdomen. 
11  n’existait  point  do  hernie.  Depuis  quarante  buit  heures,  le  malade 
n’était  point  allé  à  la  selle  et  n’avait  uriné  que  doux  fuis. 

Les  douleurs  provoquées  ,oar  la  palpation  de  la  tumeur  ne  permettant 
point  une  exploration  sulTisante,  le  malade  fut  cbloroformisé  ;  dès  lors,  la 
paroi  de  l’abdomen,  complètement  fiasque,  put  être  déprimée  profondé¬ 
ment,  et  l’on  constata  l’existence  d’une  tumeur  tendue,  arrondie,  se  ter¬ 
minant  en  arrière  et  en  haut  en  un  gros  pédicule  d'au  moins  deux  travers 
de  doigt  d’épaisseur;  vers  le  cèté  externe,  on  sentait  une  corde  solide  qui 
entourait  le  pédicule  circulairement.  En  attirant  la  tumeur  saisie  dans  un 
ididela  paroi  abdominale,  on  sentait  le  pédicule  se  tendre  et  s’allonger  un 


peu.  L’auteur  exécuta  alors  la  manoeuvre  suivante  ;  les  doigts  de  la  main 
gauche  appliqués  par  en  bas,  ceux  de  la  main  droit(!  par  en  liaul,  il  saisit 
la  base  de  la  tumeur,  attirant  et  repoussant  alternativement  cètle  der¬ 
nière,  et  exerçant  sur  elle,  avec  la  pulpe  des  doigts,  une  pression  qui 
tendait  a  la  comprimer  cl  à  la  refouler  à  sa  base  et  près  du  cordon.  Ces 
manœuvres  duraient  à  peine  deux  minutes  qu’il  sentit  sous  les  doigts  une 
sorte  de  gargouillement  léger  ;  il  continua  la  manipulation  avec  pins  de 
force,  et  bientôt  la  tumeur  tout  entière  s’échappa  de  ses  doigts  en  produi¬ 
sant  un  gargouillement  parfaitement  évident  ;  dès  lors  l’exploration  la  plus 
minutieuse  de  l’abdomen  n’y  put  faire  constater  aucune  trace  de  tumeur. 
Le  malade  se  réveilla  dix  minutes  après  ;  il  ne  se  plaignit  que  d’un  peu  dé 
mal  de  tète  et  demanda  à  boire.  Ayant  avalé  un  verre  d’eau,  il  eut  quel¬ 
ques  nausées,  mais  sans  vomissements.  Trois  heures  plus  lard,  il  eut  une 
selle  copieuse,  liquide,  extrêmement  fétide,  avec  des  borborygmes.  Le 
pouls  s’était  relevé;  il  était  plein,  résistant,  et  battait  85  fois  par  minuté. 
L’abdomen  était  souple,  indolent,  et  partout  sonore  à  la  percussion.  Les 
intestins  étaient  tous  en  mouvement,  et  l’on  entendait  des  bruits  de  gaz. 
Le  malade,  qui  transpirait  beaucoup,  prit  des  boissons  chaudes;  la  nuit 
fut  très  bonne,  et,  le  lendemain,  les  forces  étaient  si  bien  revenues  qu’on 
eut  de  la  peine  à  le  retenir  au  lit.  La  langue  était  plus  nette,  l’appétit 
commençait  à  se  faire  senlir.  11  survint  une  nouvelle  selle,  et  il  n’existait 
pas  la  moindre  douleur  dans  l’abdomen. 

Le  cinquième  jour  après  le  taxis,  le  malade  reprit  ses  occupations  or¬ 
dinaires. 

Cinq  mois  plus  lard  (9  juin),  après  avoir  bu  de  fortes  doses  de  bière, 
le  malade  fut  repris  des  mêmes  accidents.  Les  mêmes  movens,  appliqués 
comme  la  première  fois,  aboutirent  au  môme  succès,  mais  au  bout  d’un 
temps  un  peu  plus  long.  Les  selles  ne  se  rétablirent  qu’à  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  de  plusieurs  lavemenls  irritants.  La  douleur  abdominale  per¬ 
sista  néanmoins;  il  survint  une  fièvre  violente,  et  tous  les  signes  d’une 
péritonite  limitée  à  la  partie  inférieure  et  droite  du  ventre.  Des  émis¬ 
sions  sanguines  locales,  des  frictions  avec  l’onguent  napolitain  et  des  ca¬ 
taplasmes,  triompberent  do  cet  accident;  mais  le  malade  ne  mit  pas 
moins  de  quairo  semaines  à  se  rétablir.  Depuis  iors,  quatre  ans  se  sont 
écoulés;  le  malade,  qui  s’est  exposé  souvent  à  des  refroidissements  et  a 
fait  plusieurs  écarts  de  régime,  n’a  cependant  rien  éprouvé  de  sérieux 
du  côté  de  l’abdomen. 

Dans  CO  cas,  le  diagnostic  était  assez  certain  :  l’existence  d’une 
tumeur  parfailenienl  circonscrite ,  la  corde  que  l’on  sentait,  le 
siège  de  la  lésion,  permettaient  d’adinctire  qu’il  s’agissait  do  l'ap- 
pendiro  cécal.  Mallieureusement,  répaisseiir  des  p'arois  abdomi¬ 
nales,  et  surtout  le  petit  volume  do  la  lumotir,  créent  souvent  des 
difficullés  insurmonlables.  L’utilité  du  cliloroforme  est  évidente. 

S'il  n'y  avait  point  de  tumeur  perceptible,  et  qu’avec  les  sym-^ 
plômes  d’un  étranglement  interne  on  ne  pût  trouver  qu’une  dou¬ 
leur  circonscrilo,  quelle  devrait  être  la  conduite  de  riiommo  do 
1  art’?  Les  autopsies  ont  moniré  qu  il  suflit  quelquefois  d’une  Irac- 
lion  légère  sur  l’épiploon  ou  bien  au-dessus  ou  au-dessous  de 
l’anse  étranglée,  pour  la  dégager.  Mais,  sur  le  vivant,  nous  n’a¬ 
vons  aucun  moyen  d  exercer  ces  Iraclions.  Les  évacuants,  les 
drastiques,  rejetés  comme  dangereux  du  traitement  des  hernies 
étranglées,  doivent  l’être  également  de  celui  des  étranglements 
internes;  les  violents  mouvements  qu’ils  excitent  au-dessus  de 


dos  lacpiinerics,  des  refus  ou  des  atteintes  portées  par  ses  cama- 
l’ades  à  sa  propriété  personnelle.  Son  langage,  borné  à  des  gestes 
et  à  des  sons  plus  ou  moins  expressifs,  a  réalisé  quelques  con¬ 
quêtes  :  il  s’est  accru  de  plusieurs  mots,  (|u’il  prononce  toutefois 
confusément;  et,  sans  sa  faiblesse  physique,  nul  doute  qu'on  pût 
régnliérement  rassiijellir  à  des  occupations  grossières. 

Comment  ici  méconnaître  et  la  salutaire  iniluence  de  l’éduca¬ 
tion  et  la  réalité  dos  diversités  fonctionnelles?  D’antres  exemples 
olfriraienl  la  facile  confirmation  de  celte  double  particularité.  La 
dernière  s’est  révélée  d’une  manière  spéciale  chez  Cogne  et  Ril- 
lard,  qui,  doués  de  prononciation  et  jouissant  d’aptitudes  variées, 
sont  restés,  malgré  ces  signes  d’apparente  supériorité,  au-dessous 
de  Morin  pour  le  pistolet  et  les  boules.  Lelerrior,  leur  égal  au 
début,  mais  qui  depuis  a  subi  une  transformation  soudaine  et 
iiiailenduo,  s’est  longtemps  montré  d’une  semblable  insuKisance. 

(La  [iii  à  un  prochain  numà'o,) 

_  _  Delasiauve. 


Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  prématurée  de  M.  le  docteur 
Ch.  lîaron,  médecin  de  l'hospice  des  Enfants-Trouvés,  fils  de  l’ancien 
médecin  des  Enfants  do  Eranco.  M.  lîaron,  âgé  de  quarante-six  ans  à 
peine,  vivait  depuis  un  assez  grand  nombre  d’années,  dans  un  isolement 
presque  absolu. 

—  Le  10  mars  1859  est  mort,  dans  sa  quatre-vingt-sixième  année, 
Alex.  Monro,  professeur  émérite  d’anatomie  à  l’université  d’Edimbourg! 

—  Nous  lisons  ce  qui  suit  dans  le  Journal  de  la  Société  des  sciences 
médicales  cl  naturelles  de  liruxelics  :  «  Enfin  ce  projet  do  loi  tant  de¬ 
mandé  et  si  impatiemment  attendu  vient  d’élre  présenté  à  la  chambre 
des  représentants.  Répond-il  aux  vœux  qui  ont  été  si  fréquemment  ex¬ 
primés  par  la  corporation  médicale,  et  est-il  de  nature  à  la  satisfaire? 
Nous  croyons  fermement  que  non.  Déjà  le  comité  permanent  du  congrès 
médical  s’est  mis  à  l’œuvre  cl  prépare  une  pétition  destinée  à  porter  ses 
protestations  devant  la  représentation  nationale.  » 

On  le  voit,  ainsi  que  nous  l’avions  prévu,  le  nouveau  projet  de  loi  sur 
Tart  de  guérir,  y  compris  les  conseils  de  discipline,  soulève  une  répro¬ 
bation  générale.  (l’resse  médicale  belge.) 
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l’obslaclu,  lin  peiiveni  qu’aiigmeiilcr  In  gonnninniit  diivoiilro  et  les 
conti'aelioiis  réllnxns  des  parois  abdominales,  ot  rendre  la  con- 
slriclion  pins  énergique. 

Des  (Iv.tes  convenalUs  d'opium,  en  arrêtant  les  inoiivcmenls  de 
riiilestin,  en  calmant  le  système  nervnu.';,  sont  souvent  utiles  dans 
les  cas  c'u'oniqiies  ;  elles  permettent  de  différer  remploi  de  moyens 
pins  actil's. 

I.es  lai)i‘injnls  ne  sont  pas  à  dédaigner;  on  provorpiant  des 
mouvements  dos  portions  d’iiitesiin  situées  au-dessous  de  l’étran¬ 
glement,  ils  peuvent  produire  ces  tractions  qui  ont  poui'  effet  de 
(légager  l’anse  comprimée.  .Mais  leur  utilité  est  bornée  aux  étran¬ 
glements  du  gros  intestin  ;  les  lavements  à  l’eau  blanche,  qui  dé¬ 
terminent  une  ronlraction  énergique  de  l'intestin,  sanl  les  pins 
utiles  ;  les  lavements  belladonés,  ceux  de  tabac,  outre  qu’ils  ont 
donné  lieu  quelipiefois  à  des  accidents  généraux  très  graves,  ne 
pourront  servir  (jii’à  l'arilitei’  le  Iaxis. 

I,a  saignJe,  poussée  jusqu’à  la  syncope,  est  évidemment  nui¬ 
sible  entant  qu’elle  abat  les  forces  du  sujet;  comme  moyen  de 
rendre  l’exploration  de  rabdomen  plus  facile,  elle  est  ntilemenl 
remplacée  par  le  cliloroforme.  1,03  émissions  sanguines  locales  ne 
P  nivent  agir  sur  les  élranglomcnts  internes;  pour  peu  que  la 
p'n'itonile  so  déclare,  la  niort  est  inévitable,  l/effet  des  bains  est 
pour  le  moins  douteux. 

One  ilire  du  mrre  n'j  oou'ant  et  des  biillei  do  plomb  ?  Mn  les  admi¬ 
nistrant,  oa  se  propose  d’agir  simplement,  d'obtenir  un  effet  mé¬ 
canique;  on  espère  (pi’accumulées  au-dessus  do  l’étrangiemenl  cos 
masses  métalliipies  poui'roni,  par  leur  poids  ,  exercer  une  traction 
ipii  dégage  l’anse  berniée,  ou  déchirer  le  cordon  qui  produit  la 
conslriction.  Il  faudrait  pour  cela  que  les  doses  administrées  fus¬ 
sent  assez  fol  les  (8  à  10  onces  pour  le  moins),  et  que  le  tout  ar- 
l'ivàlen  masse  jusqu’à  l’obslaclo,  Malhenrensement,  le  plus  souvent 
res  corps  étrangers  s’arrêtent  dans  l’estomac,  dans  le  duodénum, 
ou  no  parviennent  ipie  partiellement  au  voisinage  do  l’ctrangle- 
meiil  ;  ot  d’ailleui's  la  masse  de  matières  fécales  acoumulén  au- 
dessus  de  lui  est  bien  autrement  lourde,  et  cependant  ne  produit 
aucun  effet  avantageux.  Si  jamais  ces  moyens  pouvaient  être  effi- 
eace.s,  eu  terail  au  débnl  de  l’atreclion  ;  lorsque  déjà  la  consli'iclion 
est  solide  par  suite  du  gonllemonl  et  de  l’inliltration  des  tissus, 
lorsque  ceux-ci  ont  commencé  à  s’ennammor,  se  ramollii’,  s'ulcérer, 
le  mercure  et  les  balles  de  plomb  ne  peuvent  plus  que  produire  une 
perforation,  comme  les  autopsies  l’ont  trop  souvent  démontré.  11 
n’existe  [las  une  seule  observation  où  la  guérison  puisse  leur  est 
attribuée. 

En  résumé,  on  commencera  par  endormir  le  malade  an  moyen 
dos  aneslbésiques  ;  si  l’on  trouve  une  région  de  l’abdomen  tendue, 
plus  douloureuse,  on  la  soumettra  à  dos  malaxations,  des  mas¬ 
sages  i|ui  dissipent  celte  tension.  Si  les  accidents  croissent  rapi¬ 
dement,  le  froid  sera  utilement  ai  pliipié  sons  la  triple  forme  de 
glace  à  l’intérieur,  de  vessies  remplies  déglacé  sur  rabdomen  et 
de  lavements  froids.  Si,  malgré  la  présence  d’une  tumeur  évi¬ 
dente,  le  Iaxis  est  sans  résultat,  après  des  essais  au  moyen  de 
lavements,  il  ne  reste  jiliis  ipi’un  moyen  rationnel,  la  gaslrotoniio. 
Il  est  vrai  qu’elle  n’a  pas  donné  de  résultats  satisfaisants  jusqu’à 
ce  jour;  mais  dans  quelles  conditions  l'a-t-on  pratiquée'?  Il  y  a 
vingt-cinq  ou  trente  ans,  l’opération  de  la  hernie  étranglée,  faite 
dans  les  mêmes  conditions  déplorables,  ne  réussissait  pas  mieux. 
Aujouririuii  qu’on  sait  mieux  saisir  le  moment  opportun,  la  ber- 
niolo'.nie  est  bien  plus  fouvent  .suivie  de  guérison.  Il  en  sera  do 
même  pour  la  gastrotomie  :  dernière  ressource  du  ebirurgien,  elle 
ne  produit  en  somme  (pi’uiio  plaie  pénéti'ante  do  l'abdonfen  sans 
lésion  des  viscères  ;  les  opérations  pratiquées  après  la  léduction 
en  masse  des  hernies  prouvent  qu’on  s’en  est  exagéré  les  dan¬ 
gers.  Mais  dans  le  cas  où  le  siège  do  l’obstacle  n’est  pas  nettement 
indiqué  par  les  synqilômes,  on  s’exposerait,  après  l'incision  de  la 
pai'oi  abdominale,  à  ne  pas  trouver  ce  dernier  ou  bien  à  ne  pou¬ 
voir  l'enlever. 

1-es  intiiijiualions  qui  siègent  dans  l’intestin  grêle  ne  doivent 
pas  être  combatlus  par  des  lavements  ;  ceux-ci  ne  dopassent  pas 
la  valvule  iléo-cæcalc  ;  telles  du  gros  intestin  demandent  plus  de 


fu’ce  qii'î  n’en  ont  ces  injections;  tout  au  plus  les  laveimnts 
■  i)j:irraioiit-ils  être  du  qnebpiu  utilité  au  début  du  mal,  et  dans  les 
invaginations  descendantes;  dans  les  invaginations  ascendantes, 
ils  seraient  plutôt  nuisibles.  Ici,  une  opération  pi'atiqiiéu  avant  le 
début  du  rintlammalion.  ouléverait  rapidement  le  mal;  une  fois 
l’inllammation  déclarée,  elle  présente  trop  do  dangers  ;  et  d’ail¬ 
leurs  de  nombiv'ux  cas  de  guérison  spontanée  avec  élimination  do 
ta  portion  de  l’intestin  invaginée  prouvent  que  la  nature,  aban¬ 
donnée  à  ello-mèino,  n’est  pas  sans  ressources.  Si  l’invaginalion 
deicendait  jusqu’au  voisinage  de  l’anus,  on  pourrait  agir  par  là, 
au  moyen  du  doigt,  de  sondes,  de  canules,  etc. 

1/03  accidents  dus  à  l'accumulation  des  matières  stercorales  ont 
été  précéd'S  de  conslipatioji  opiniâtre,  et  seront  combattus  avec 
succès  par  les  évacuants,  les  lavements. 

La  lAjmpnniti)  inlestinah  a  quelquefois  été  traitée  avantageuse¬ 
ment  par  la  paracentèse. 

S’il  existe  un  rétrécissement,  une  obstruction  organique  do 
l’intestin,  placés  trop  haut  pour  qu'on  puisse  agir  sur  eux,  il  faut 
établir  un  anus  arliliciel. 

Les  corps  étrangcr.s  volumineux  ont  été  extraits  quelquefois 
avec  succès  par  la  gastrotomie.  Ceux  qui  ont  un  volume  pou  con¬ 
sidérable,  comme  les  noyaux  de  cerises  acccnmulés  au-dessus  de 
la  valvule  iléo-cæcalo,  ont  pu  souvent  être  chassés  dans  le  gros 
intestin  au  moyen  de  malaxations  prolongées.  (Vierlelj.,  1838.) 


USB. 

REVUE  CI/INIQUE. 

Xoiivcnii  fni(  il'ciiociilistto»  <1  »;i'l>liilS(i<|uo.s  .<sc- 

coiidstirrs,  |)i-oiIiiit  iiii  cliaiivre  pi'iiuilif  eJaex  le 

■saajct  inoculé,  par  .M.  GuYiîNOï, interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

La  question  si  c.onlrevorséc  do  la  contagion  de  la  syphilis  secon¬ 
daire  est  plus  que  jamais  à  l’ordre  du  jour.  De  tous  côtés  les  ob¬ 
servations  arrivent,  les  prouves  se  rassemblent,  les  académies 
s’émeuvent,  et  il  n’est  pas  nécessaire  d’être  gi'and  prophète  pour 
prévoir  qu’une  solution  éclatante  se  prépare  et  tpie  le  doute  ne 
sera  bientôt  plus  permis  à  personne. 

Nous  croyons  donc  qu’on  no  lira  pas  sans  intérêt  le  récit  d’nnc 
inoculation  do  syphilis  secondaire  pratiquée  par  nous  à  l’hospice 
de  l’Anliiiuaiile,  selon  la  méthode  et  d’après  les  indications  de 
Wallace,  c’est-à-dire  d’un  sujet  syphilitique  à  un  sujet  vierge  de 
syphilis.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  ce  moyen  est  le  seul  ijtii 
puisse  donner  un  résultat,  car  on  sait  que  le  chancre  sypliililiquo 
primitif  lui-même  n’est  inoculable  que  dans  ces  conditions. 

Notre  inoculation  a  été  positive;  elle  vient  donc  s’ajouter  à 
celles  qui  ont  été  jiratiquées  par  Wallace,  Waller,  Vidal,  Rinec- 
Uer,  etc.,  et  ijui  ont  eu  le  môme  résultat.  Toutefois,  elle  a  pour 
nous  un  autre  intérêt. 

Lorsqu’on  inocule  la  syphilis  secondaire,  quelle  lésion  produit-on 
chez  le  sujet  inoculé?  Est- ce  d’emblée  une  syphilis  secondaire 
avec  l’une  ou  l’autre  do  scs  diverses  manifcstatimis  ;  ou  bien,  dans 
tous  les  cas,  une  même  lésion  est- elle  produite,  une  lésion  primi¬ 
tive,  un  chancre,  qui  serait  ainsi  Tunique  et  constante  porte  d’en¬ 
trée  de  la  maladie? 

Disons-lo  de  suite,  le  chancre  est  toujours  la  première  manifes¬ 
tation  de  la  syphilis,  alors  même  que  celle-ci  provient  de  la  trans¬ 
mission  d’accidents  secondaires.  Telle  est  la  loi  que  M.  Rollet  a 
déduite  d’observations  cliniques  nombreuses  et  des  faits  connus 
d’inoculation  arliliciellc  Cette  loi,  si  importante  au  point  de  vue 
de  la  palhogénie,  si  capitale  en  médecine  légale  (lorsqu’il  s’agit, 
par  exemple,  de, prononcer  entre  un  nouveau-né  et  une  nourrice 
syphilitiques),  repose  déjà  sur  des  preuves  nombreuses,  ainsi 
qu’on  peut  le  voir  dans  le  travail  publié  par  M.  Rollet  {Archives 
générales  do  médecine,  n“*  rie  février,  mars  et  avril  1859).  Toute¬ 
fois,  il  ne  sera  pas  sans  avantage  de  la  voir  confirmée  par  un  fait 
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crinociilalioii  artinaitillo,  lo  plus  notoire  peut-êli’c  (jiii  ait  encoi'ii 
été  rapporté. 


(lus,  —  Dr.,,  (.\nluiiio),  à^j  Je  ilix-luiit  ans,  né  à  Ü.iinl-Marcol 
(Isri'fi),  exerçant  à  l.yon  la  prufcssioii  (rcmballonr,  entre  à  l'Antiipiaille, 
In  (i  janvier  IS.'iO,  ponr  îles  |ila(|nes  nint|neuscs  de  l’anus. 

Inlerrngé  avec  soin  par  M.  lîollet,  il  ilit  avoir  en  à  la  verge,  linit  mois 
auparavant,  un  chancre  qui  gnérit  au  bout  de  huit  semaines.  Un  mois 
après  In  cicalrisalion,  il  éprouva  des  douleurs  à  l’anus,  avec  suinlement 
dans  celle  région,  lîn  outre,  ce  malade  se  rappelle  avoij'  eu  sur  la  peau, 
di'ux  mois  avant  son  cnlrée,  une  éruption  aujourd’liui  complètement 
fil’acéu;  on  inènio  temps  il  re.ssenlait  dos  donleui's  à  la  gorge.  Colle  ré- 
ginn  no  présenlo  plus  aciuelleinent  fiu’unc  rougeur  dilïïise  cl  sans.carac- 
lère  spédUquc. 

I.'oxanion  scrupuleux  faille  jour  de  son  entrée  laisse  découvinr  sur  la 
face  doisale  du  pénis,  à  la  léunioii  de  la  muqueuse  préputiale  et  de  la 
peau,  une  furie  iiidnralioii  d’un  ccnlimùlrc  do  diamèlrc,  rccouvcrle  d'un 
(issu  eicalrieiel  parfaitement  solide. 

Du  cdle  do  1  orifice  anal,  on  trouve  plusieurs  plaques  inuquousos  blan- 
olifdros,  réunies,  et  s’étendant  sur  tout  le  pourtour  do  cet  oi'ifice.  Ces 
plaques  occupent  la  muqueuse  et  la  peau  r|ui  lui  fait  suilc,  surleut  lalé- 
ralinnont,  dans  une  élondiio  dont  lo  üiarnèlre  transversal  poul  tire  éva¬ 
lué  à  3  eentimèlres  à  gauebe  et  à  1  centimètre  1/2  à  droile.  Une  double 
adènilo  multiple  existe  encore  dans  les  aines.  On  trouve  ègalonient  quel- 
iiucs  crofdes  dans  les  obovenx.  Du  reste,  avant  son  cnlrée,  lo  malade 
n’avait  subi  aucun  Irailemcnt.  Son  état  géiièrul  est  très  bon.  C’est  ce 
sujet  qui  va  fournir  la  malière  de  rinoculation. 

—  I.c  sujet  inoculé  est  un  garçon  (J. -B.  1!...),  âgé  do  dix  ans,  d’une 
lionne  constiliilion,  ne  présorilanl  aucun  symptôme  de  scrofules,  atteint 
scalenicnt  d’une  teigne  faveiise  sa  ns  engorgement  des  ganglions  cervicaux. 

Lo  7  janvier  1831),  avec  l’iinturisalion  du  mcdeciu  chargé  ilu  service 
des  loigiicux,  qui,  comme  nous,  no  iirévoyait  pas  lo  résultat  qu’aurait 
l’iiKieulalion,  on  lui  fait  au  bras  droit  iinatro  piqûres  avec  la  pointe  d’une 
lancette,  chargée  à  doux  reprises,  sur  les  plaques  muqueuses  anales  dé¬ 
crites  dans  l’obsorvalioii  précéJoutc.  L’inoculation  est  faite  assez  rapido- 
inent  pour  que  le  liquide  ne  sc  dessèche  pas  sur  la  lancolte.  Los  piqûres 
sont  ensuite  rocouvortos  d’uu  morceau  du  diacliylon.  Lo  lendemain,  on 
voy.iil  encore  une  polile  rougeur  presque  imperce|ilible  à  l’endroit  des 
piqûres  ;  lo  snrloiideniain,  loulo  trace  avait  disparu.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment ,  reniant,  observe  Ions  les  jours,  ne  présente  rien  absolument 
jus(|u’an  l  février. 

^  i  féurkr.  —  Apparaît  une  papule  Ires  petile,  sans  élévation  à  la  peau, 
d’iiiio  couleur  ruugcàire. 

5  fécricr.  —  Trois  pustules,  gro,;ses  chacune  comme  une  tôle  d’é- 
piaglo,  s'élèvent  à  l’endroit  do  trois  des  piqûics;  aulour  d’elles  il  ii’y  a 
pas  (riTiflanmialion. 

7  février.  —  Les  puslules  so  rompent  et  forment  (rois  ulcères  préson- 
lanl  les  symiilûmes  suivants  :  l’inférieur  et  l’externe  ne  sont  guère  que 
deux  points  entourés  d’uiio  aréole  rouge;  rinlcrne,  un  peu  plus  grande, 
olIVc  un  diamètre  do  2  à  3  millimèti  es  ;  toutes  trois  seul  superficielles  et 
sai‘s  aucune  durclé. 

8  février.  —  Los  doux  puslules  internes  son  blont  s’èlrc  agrandies^ 

\0  février.  —  L’ex terne  s’est  élargie  d’une  maiiièro  évidente  ;  elle  de¬ 
vient  la  plus  grande  à  partir  de  ce  moment  ;  une  aréole  inllammatoire  de 
1  à  2  millimètres  entoure  alors  les  ulcérations. 

12  février.  —  Ou  conslalo  une  légère  augmonlalioti  dans  la  surfaoe 

14  février.  —  Sa  base  semble  s’èiro  dm  cio,  mais  si  peu  qu’un  n’ose- 
rail  alilrmor  l’induralion. 

16  février.  —  Los  ganglions  do  l’aisselle,  irnperccplibles  jusqu’alors, 
semblent  se  prendre  ;  on  sent  à  la  partie  postérieure  du  creux  axillaire, 
presque  sur  lo  loiidoii  du  eoraoo-bracliial,  deux  ganglions  engorgés  dont 
le  vobuuepcul  être  comparé  à  celuid’un  gros  haricot. 

■18  février.  —  Los  doux  ulcérations  internes  semblent  tendre  vers  la 
l'él’.-iralion  ou  sont  tout  au  moins  iiidolenlcs  comparalivemonl  à  l’exlcrnc.- 

20  février.  —  L’induration  do  celle  dernière  a  augmenté  beaucoup. 

22  février.  —  Los  bords  s’èlèvenl,  riiuluratioii  n’est  plus  doutcu.so. 

2.3  février.  —  Les  ganglions  augmentent  en  même  temps  que  les  trois 
ulcèralioiis  semblent  vouloir  sc  réunir. 

2  4  mars.  —  Los  ulcérations,  recouvertes  de  croûtes  sèches,  ont  paru 
cesser  de  faire  des  progrès.  Les  ganglions  de  l’aisselle  sont  plus  volumi¬ 
neux.  Quolquos  p.npulcs  discrèles  apparaissent  sur  le  col  et  sur  la  poi- 
Iriiie. 

30  mars - Une  belle  éruption  d'érytlième  papulcux  occupe  le  Ironc 

et  les  membres.  Celle  éruption  s’est  faite  sans  prodromes  et  sans  compli- 
calion.  Le  malade  n’a  subi  aucun  Iraitemeiit. 


llu.MAii'j'dK.L  —  C’est  bien  d’une  lésion  secondaire  qiio  provenait 
le  (iiis  ipie  nous  avons  inoculé,  et  c'est  bien  un  ideèi'o  piâinilif,  un 
cbaïu'i'o,  rpii  s’est  développé  dans  la  piiiûre  d’iiiocuLation. 

I.a  |ireniière  de  ces  deux  propo-ilions  n(!  laisse  matière  à  aucun 
doute  :  le  malade  à  (jui  nous  avons  emiii’unlo  le  pus  inoculé  a  élé 
examiné  avec  le  plus  grand  soin  ;  au  moment  do  l’exaincn,  il  avait 
les  accidenis  coiiitiliilioniiels  (jue  noms  avons  menlionnés,  et  rien 
autre.  1,’accidenl  primilif  (pii  avait  existé  cbez  lui  buit  mois  aupa¬ 
ravant  élait  complètement  tieali’isé,  et  c’est  précisément  parce 
(pie,  cbez  ce  malade,  la  lilialion  des  accidents  élait  on  ne  peut 
plus  claire,  la  cicalrisalion  de  rulciire  primi'JI'  Irés  bien  constatée 
et  l'exiitence  d'iiiie  syphilis  iiiiiqiicinent  secondaire  non  moins  bien 
établie,  que  nous  l’avons  clioisi,  convaincu  rpi’il  n’y  aurait  rien  il 
objecler  à  une  iiioculalion  laite  (lans  ces  conditions.  M.  Uollet  avait 
visité  ce  malade  avec  une  allcntion  loulo  porliculiére,  et  certes  il 
n’est  pas  liommo  à  se  méprendi  e  sur  la  nalure  d’accidenls  de  celte 
espèce. 

Ainsi  donc,  c’est  bien  à  la  sypliilis  secondaire,  à  des  plaques 
miiqiiciises,  que  la  matière  de  l’inoculation  a  élé  cmprnnlée. 

Uu’a  produit  celle  inociilalion  ?  Klle  a  produit  au  point  inoculé 
un  chancre,  rien  de  moins  conteslablc;  il  y  a  eu  ulcération,  indu- 
ration,  adénite  multiple.  De  cliaiure  avait  le  même  aspect  que  ce¬ 
lui  que  nous  voyons  sur  les  organes  génilaux.  iJ’ailleiirs,  lotis  les 
médecins  qui  ont  vu  le  malade,  111.11.  Diday,  lîollet,  Gaillelon,  Don- 
iiai'ic,  Dacüiii’,  Droii,  Daroyemie,  leard  et  tant  d’autres  (car  les 
visileurs  n’ont  pas  manqué),  n’ont  jias  hésité  à  qualifier  du  nom  de 
chancre  la  lésion  survenue  à  l’endroit  des  piqûres. 

Ce  chancre  s’est  développé  après  une  incubaiion  de  vingt-huit 
jours,  et  c’est  deux  mois  et  dix-sopl  jours  après  l’iiiociilalion,  un 
mois  et  vingt  jours  apré.;  l'éclosion  du  chancre,  ipic  la  syphilis 
secondaire  a  éclaté.  Nous  reviendrons  une  autre  fois  sur  ce  sujet, 
que  nous  nous  proposons  de  traiter  plus  complètement. 


ÏV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

4ca€léniic  des  Neicnees. 

SÉ.VNClî  DU  -l  AVllII.  1  8bS).  —  niliSlDKiS'CB  lUÎ  M.  im  SÉNAllMDNT. 
Renvoyée  au  prochain  numéro. 


Aendémic  de  Mêdeeine. 

SÉANCE  LU  12  AVniL  1859.  —  PIIÉSIDENCIÎ  DE  M .  CltUVEILIilEn. 
De  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 


s-Alpc.s 


■iioros-iio-i.iiciioii  un  i«UB.  (Commissiiin  ües  eau, 
niilnlü  ;  Quelques  mois  sur  l'inpompe  et  sur  le  r 
.1.  lu  (locleiir  Lalaqoile.  [Commission  de  vaccine.) 


il.-ilon  un  d8.'-.7.  —  e.  Un  ni|i- 
’ùUibli.<$cnicnl  Ihcmnil  du  II.1. 
minérales.)  —  /.  un  muniinr, 

idcuis  Maeorio  (ilu  Lyon)  ci 
I  muinbre  uurrcspnndnnt.  — 
avoir  sur  la  sauté  publique 
du  r/oudrou.  ohleiiu  peiidani 
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GAZETTE  IIEP.DOJIAIJAinE 


16  Avi\il 


Éleclion, 

E’Acailrniie  procàdr,  par  la  voie  clii  firiilin,  à  la  nominalion 
tl’un  iiieiiibi'e  titulaire  dans  la  section  d'anatomie  patliologic|ue. 

La  section  présente  ;  en  première  ligne,  M.  Denoiivi/liers  ;  en 
seconde  ligne,  MM.  Ménière,  Burihes  {ex  wquo)\  en  troisième 
ligne,  MM.  Roger  et  Gueiwau  de  Miissy  [ex  œquo). 

An  premier  tour  de  scrutin,  M.  Denonvilliers  obtient  43  sul- 
fragus;  M.  AJènière,  IC;  .M.  Roger,  11  ;  M.  Barthez,  3. 

M.  Deiwnvillicrs,  ayant  réuni  la  majorité  des  voi.\,  est  proclamé 
membre  titulaire  de  l’Académie.  Son  élection  sera  soumise  à  l’ap¬ 
probation  do  l’Empereur. 

Discussion  sur  l'allongement  hypertrophique  du  col  utmn. 

M.  Hiiguier,  après  avoir  démontré  que  la  pièce  anatomique  pré¬ 
sentée  par  M.  Depaul,  dans  la  dernière  séance,  rentre  dans  les 
lésions  qu’il  a  étudiées  dans  son  mémoire,  puisque  la  portion  sus- 
vaginale  du  col  utérin  est  ramollie,  étirée,  amincie,  à  la  manière 
d’un  tube  de  verre  à  la  lampe  do  l’émailleur,  reproche  à  son  con¬ 
tradicteur  d’avoir  dressé  contre  son  travail  une  sorte  de  réquisi¬ 
toire  plutôt  que  de  l’avoir  réfuté  par  une  argumentation  vraiment 
scientilique. 

M.  Depaul  proteste  contre  cette  accusation. 

M.  //((pti/er  déclare  ipi’il  ne  saurait  miou.x  comparer  la  conduite 
do  M.  Depaul  qu’à  celle  d’un  arcliitecte  qui,  chargé  de  l’inspection 
d’un  édilice  construit  par  les  soins  d’un  autre,  n’y  trouverait  que 
des  imperfections  et  des  défauts,  et  conclurait  à  sa  démolition. 

M.  Iluguier  se  propose  de  suivre  M.  Depaul  pas  à  pas.  11  divi¬ 
sera  sa  l'éplique  en  deux  parties  :  dans  la  première,  il  répondra 
aux  objections  relatives  à  l'allongemi'iit  hypertrophique  de  la  por¬ 
tion  sous-vaginale  du  col  utérin  ;  dans  la  seconde,  aux  objections 
adressées  à  l’hypertrophie  de  la  portion  sus-vaginale. 

lîelativement  à  la  première  [lartie  démon  mémoire,  dit  M.  IIu- 
guier,  les  attaques  de  M.  Depaul  peuvent  se  résumer  dans  les  trois 
chefs  suivants  :  1“  dans  l’historique  de  l'hypertrophie  du  col  de  la 
matrice,  je  n’ai  pas  fait  une  part  assez  grande  aux  auteurs  qui 
m’ont  précédé;  2"  je  n’ai  pas  été  toujours  conséquent  avec  moi- 
même,  et  j’ai  souvent  mis  mes  actes  ou  opposition  avec  mes  prin¬ 
cipes;  3“  j’ai  proposé  une  opération  souvent  inutile  et  toujours 

Le  premier  de  ces  reproches  n’est  aucunement  fondé.  Il  suffit 
de  jeter  un  coup  d’œil  sur  mon  mémoire  pour  se  convaincre  que 
je  n’ai  omis  le  nom  d’aixun  des  auteurs  qui  ont  parlé  de  l’hyper¬ 
trophie  du  col  utérin  M.  Depaul  m’a  surtout  tenu  rigueur  d’avoir 
traité  avec  une  sorte  d’indiflérence  coupable  l’ouvrage  de  Dugès 
et  de  madame  lloivin.  Maisj'ai  cité  textuellement,  et  tout  au  long, 
les  passages  de  ce  livre  relatifs  à  la  question,  et  j’ai  fait  repro¬ 
duire  sur  mes  planc.hes  une  figure  extraite  de  leur  allas.  Il  me 
semble,  à  mon  tour,  que  M.  Depaul  a  donné  beaucoup  trop  d’im¬ 
portance  aux  faits  relatés  par  Dugès  et  madame  lloivin.  Ce  ne  sont 
que  des  observations  tronquées  ou  des  indications  vagues  et  som- 
I  maii'c-,  que  les  auteurs  n’ont  même  pas  empruntées  à  leur  propre 
!  prati(iue,  mais  qu'ils  tiennent  de  celle  des  autres.  Quelle  portée, 

I  quelle  valeur  scientifique  peuvent  avoir  do  tels  documents? 

M.  Herpin,  dont  notre  collègue  a  beaucoup  parlé,  ne  s'est  nul¬ 
lement  occupé  de  l’allongement  hypertrophique  de  l’utérus,  tel  que 
je  l’entends.  Il  n’est  (juestion  dans  le  travail  de  cet  auteur  que 
d’un  engorgement  dent  la  nature  lui  |iaraît  douteuse.  11  se  de¬ 
mande  si  cet  engorgement,  qui  cè  le  à  la  |iression  du  doigt,  est 
œdémateux  ou  variqueux.  S'agit-il  là  de  la  lésion  que  j’ai  décrite? 

C’est  à  tort  encore  que  M.  Depaul  m’a  reproché  d’avoii'  avancé 
(|uo  rallongement  du  col  de  fi  à  7  cenlimèlres  n’était  pas  )'are  ; 
que  toutes  les  variétés  d’allongement  hypertrophique  du  ccl  uté¬ 
rin  lonstiluaient,  dans  tous  les  cas,  et  (piel  que  lût  leur  degré, 
une  altération  pathologique,  une  maladie.  Ce  sont  là  des  accusa¬ 


tions  toutes  gralnitos,  des  griefs  pui'oment  hypolhéli(|\ies,  ima¬ 
ginés  par  notre  collègue  pour  le  simple  plaisir  de  les  combattre, 
àl.  Depaul  a  été  bien  au  delà  do  ma  pensée  ;  il  a  exagéré,  amp'ilié 
la  portée  de  mes  assertions.  On  |)eiit  s’en  convaincre  en  compa¬ 
rant  ce  que  j’ai  dit  avec  ce  qu’il  m’a  fait  dire. 

J'en  dirai  autant  à  propos  du  diagnostic.  Je  n’ai  pas  déclaré, 
comme  le  prétend  M.  Depaul,  que  le  diagnostic  de  l’allongement 
hypertrophique  du  col  de  l’utérus  fût  toujours  très  difficile  et 
nécessitât  constamment  l’emploi  du  spéculum  et  de  riiysléromètre. 
J’ai  dit,  au  contraire,  que,  le  (ilus  souvent,  le  toucher  et  l’exa¬ 
men  direct,  convenablement  pratiqués,  étaient  très  suffisanls.  J’ai 
ajouté  que,  dans  certains  cas  obscurs,  difficiles,  comme  dans  cer¬ 
taines-  anomalies  anatomi(pies,  il  fallait  recourir  au  spéculum  et 
à  l’hystérométre.  Mais  notre  collègue  n’était  ))as  fâché  de  trouver 
l’occasion  de  jeter  l’anathème  sur  cet  instrument.  Cependant, 

I  hystéromètre,  quoi  que  fasse  M.  Depaul,  fera  le  tour  du  monde, 
et  je  sais  qufe  beaucoup  do  praticiens,  (|uien  médisent,  en  poi  tent 
toujours  un  dans  huir  trousse.  Je  crois  même  avoir  ouï-dire 
que  .M.  Depaul  s’en  servait  assez  souvent. 

1  M.  Depaul:  Je  ne  m’en  sers  pres(pte  jamais. 

1  M.  Iluguier:  J’ai  avancé  que  l’hypertrophie  en  longueur  de  la 
iortiou  sous-vaginale  et  do  la  portion  sus-vaginale  du  col  de  la 
(matrice  s’excluaient  en  quelque  sorte.  Je  l’ai  dh^arce  que  je  n’ai 
jamais  rencontré  simultanément  les  dcux'Te'sions.  M.'TIe'pâÏÏl  en 
ek  très  surpiTs,  c’esf  mi  faîtl^^^  riC  î''ô‘mprtnTd'j)^,  et  il  le  rejette 
sans  merci.  Mais  quelle  valeur  peuvent  avoir  ses  dénégations 
lhvori(|ues  et  ses  répugnances  contre  les  données  do  l’expérience 
'etUe  l’observation  clinique?  M.  Depaul  refuserait-il  de  se  rendre 
àlX'videncc? 

Arrivons  au  traitement.  Notre  collègue  me  reproche  de  faire 
trop  bon  marché  des  moyens  ordinaires  pour  trop  préconiser 
rampulalion  des  parties  hy|iertrophiées.  Mais  n’ai-jo  pas  posé  des 
indications  très  formelles?  N’ai-je  pas  dit  (ju'il  fallait  s’en  tenir 
aux  médications  ordinaires  lorsque  l’allongement  ne  défiassait  pas 
5  ou  0  centimètres,  lorsqu’il  ne  causait  aucune  incommodité,  ou 
lorsque,  dépassant  6  cenlimèlres,  il  était  'lompliqué  d’un  état  ih- 
llammatoire  de  la  matrice  ou  de  ses  annexes,  qui  pouvait  rendre 
l’opération  fort  dangei’euse;  landis  qu'il  y  avait  lieu  d’opérer  dans 
les  conditions  opposées? 

M.  Depaul  semble  avoir  une  grande  prédilection  pour  la  cauté¬ 
risation  actuelle,  et  il  me  blâme  de  ne  pas  en  avoir  fait  assez  de 
cas.  Je  crois  que  le  fcri’ouge,  qui  ne  détruit  à  la  fois  que  quelques 
milliuietres  de  tissu,  est  insuffisant  dans  les  cas  (rallongement 
byperlrophi(]ue,  dont  je  parle  dans  mon  luémoirc.  Il  faudi  idt,  pour 
obtenir  un  résultat  satisfaisant,  y  recourir  trop  do  fois  ;  encore 
ne  serait-on  pas  sûr  d’arriver  à  la  guérison.  Et  puis,  cette  opé¬ 
ration  n’est  pas  aussi  inofi’ensivc  que  le  prétend  notre  collègue; 
elle  expose  fort  bien  les  malades,  au  moment  où  se  développe 
l’infiammalion  éliminatrice,  à  la  métro-péritonite,  à  la  péritonite 
partielle,  au  phlegmon  |iéri-ulérin,  etc.  ;  et,  lors  de  la  chute  de 
l’eschare,  à  des  hémorrhagies  secondaires. 

L’amputation  du  col  utérin  hypertrophié  a  sur  la  cautérisation 
les  avantages  suivants  : 

C’est  une  opération  peu  ou  point  douloureuse,  très  expéditive, 
débarrassant,  vile  et  en  une  seule  fois,  les  malades  de  leur  lésion  ; 
pratiquée  opportunément  et  avec  les  précautions  que  j’ai  recom¬ 
mandées,  elle  est  dépourvue  de  dangers  et  n’est  suivie  d’aucun 
accident  grave.  Do  mes  dix  opérées,  deux  seulement  ont  été  prises 
, d’hémorrhagies,  qui  ont  été  promptement  arrêtées  parle  tampon¬ 
nement.  Aujourd’hui  que  nous  sommes  on  possession  du  perchlo- 
rure  de  fer,  un  accident  de  ce  genre  n’a  plus  rien  de  redoutable; 
on  eu  viendrait  facilement  à  bout. 

Je  ne  suis  pas  le  seul  (|ui  pratique  maintenant  l’amputation  du 
col  utérin,  dans  le  cas  d'allongement  hypertrophi(iue.  Cette  opé¬ 
ration  a  été  faite  aussi  deux  fois  par  Philippe  Boyer,  dont  les  deux 
malades  ont  guéii,  et  une  fois  par  M.  Broca  et  par  M.  l'ofiin. 
M.  Scanzoni  déclare,  dans  son  ouvrage,  qu’il  y  a  souvent  eu 
l'ocours  avec  succès,  et  il  la  préfère  de  beaucoup  à  la  cautérisation 
par  le  fer  rouge. 
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M.  Depaul  m’a  sévarement  l'epi’oalij  iR:  n’avoir  pas  toujours 
conformé  ma  conduite  à  mes  préceptes.  Dans  dcii.';  circonstances, 
en  effet,  j’ai  enlevé  des  cols  utérins  ipii  ne  dépassaient  pas  S  cen¬ 
timètres  ;  mais  M.  Depaut  a  oublié  d’ajouter  (|ue,  dans  l’un  et 
l’antre  cas,  le  col,  bien  que  modérément  allonjîe,  était  place  dans 
une  direction  telle  qu’il  occasionnait  des  troubles  sérieux  du  côté 
dn  rectum  et  de  la  vessie.  Ce  sont  là  deux  indications  formelles 
pour  agir  cliirnrgicalement. 

Notre  honorable  collègue  s’est  montré  d’une  rigueur  extrême 
dans  la  critique  qu’il  a  faite  de  mes  observations  :  il  n’en  a  trouvé 
aucune  à  son  goût.  Vraiment  M.  Depaul  est  bien  difficile. 

Il  s’étonne  que,  dans  certains  cas  où  rallongomeni  du  col  avait 
5,  fi  ou  7  centimètres,  la  tumeur  proémimU  moins  hors  de  la 
vulve  que  dans  des  cas  où  l’allongement  n’avait  que  4  centimètres. 

S'il  avait  mieux  lu  ces  observations,  il  aurait  trouvé  l’explication 
do  ce  pbénomène  qui  lui  paraît  si  extraordinaire.  C’est  ipie  dans 
les  premiers  cas,  il  y  avait  allongement  pur  et  simple,  sans  dépla¬ 
cement  de  la  matrice;  tandis  que  danU.es  Jutre_s_,çai,-i~Ça^ 
gement  hypertrophique  du  col  se  joignait  un  certaiailegrejEal-atS-:— 
semnni  de  l’organe. 

M.  Depaul  me  reproche  d’avoir  opéré  une  malade  atteinte  d’un 
corps  fibreux  du  col  de  la  matrice  et  une  autre  d’un  kyste  follicu¬ 
laire.  Sans  doute,  mais  outre  le  corps  fibreux  qui  était  d’un  très 
petit  volume,  elle  kyste  folliculaire,  il  y  avait,  dans  les  deux  cas, 
un  allongement  très  (irononcé  de  l’organe,  qui  légitimait  très  bien 
l’ampntalion. 

Chez  une  autre  malade  qui  portait  une  hernie  crurale,  c’est  à 
cette  lésion  que  M.  Depaul  attribue  les  accidents  observés,  et  il 
me  blâme  d'avoir  pratiqué  l’ablation  du  col  utérin,  qui,  d’après 
lui,  n’était  pour  rien  dans  les  troubles  do  la  santé.  J  en  demande 
pardon  à  51.  Depaul  ;  mais  je  ne  me  suis  décidé  à  l’opération 
qu'après  avoir  bien  constaté,  avec  notre  confrère  51.  üulaurior, 
que  la  hernie  était  parfaitement  réductible  et  qu’elle  no  causait 
aucune  gêne  à  la  malade.  Ce  qui  prouve  bien  que  j’avais  raison, 
c’est  que  la  femme,  depuis  (pi’elle  a  été  opérée,  se  porte  à  mer¬ 
veille,  bien  que  sa  hernie  persiste  encore. 

,  Dans  un  autre  cas,  suivant  notre  collègue,  j’aurais  opéré  une 
malade  qui  n’avait  qu’un  engorgement  simple  du  col  utérin,  sans 
allongement  hypertrophique.  C’est  là  une  supposition  toute  gra¬ 
tuite.  J’avais  bien  diagnostiqué  une  élongation  anormale  du  col 
avant  de  l’amputer;  et  les  suites  de  l’opération  m’ont  prouvé  que 
je  ne  m’étais  pas  trompé. 

Kniin,  M.  Depaul  prétend  que  j’ai  pratiqué,  une  _  autre  fois, 
l'ablation  du  col  pour  une  hypertrophie  de  la  lèvre  antérieure  seu¬ 
lement. 

M.  Depiuil.  C’est  une  erreur,  je  n’ai  rien  dit  de  semblable. 

.51.  IIiKjmor.  J’en  ai  pris  noie;  et  celle  accusation  est  reproduile 
mémo  par  les  journaux  dévoués  à  51.  Depaul.  I.a  femme  dont  jl 
est  question  présentait  un  allongement  du  col  utérin  do  6  centi¬ 
mètres.  Notre  collègue  s’étonne  qu’elle  soit  sortie  guérie  au  bout 
lie  onze  jours;  il  croit  diflicilemenl  à  une  semblable  merveille. 

Si  51,  Depaul  eût  mieux  calculé,  il  aurait  vu  que  la  malade  avait 
quitté  riiôpital,  non  pas  onze  jours,  mais  dix-sept  jours  après 
l'opération. 

5Iaisle  reproche  le  plus  sérieux,  je  dirai  même  l’accusation  la 
plus  grave  que  notre  collègue  formule  contre  moi,  c’est  d  avoir 
deux  poids  et  deux  mesures,  les  uns  pour  les  femmes  riches,  les 
autres  pour  les  femmes  pauvres.  Je  proteste  de  toutes  mes  forces 
contre  une  pareille  allégation.  J’ai  dit  et  je  répète  que  1  allonge¬ 
ment  hypertrophique  du  col  utérin,  pouvant  devenir  plus  grave  cl 
cntiaîner  plus  d’inconvénients  chez  les  femmes  pauvres  et  labo¬ 
rieuses  (luechez  les  femmes  riches  et  oisives,  il  me  paraissait  plus 
urgent  d’opérer  les  premières  que  les  secondes.  Il  y  a  loin  de  là 
à  la  théorie  peu  charitable  que  m’a  prêtée  notre  collègue. 

Je  demande  à  l’.ûcadémie  la  permission  d'ajourner  à  la  pro¬ 
chaine  séance  la  deuxième  partie  de  ma  réplique. 

.51.  le  pi-cskkiU.  La  parole  est  à  51.  I.augier.  | 


51.  Laugier  déclare  qu’il  ne  l’a  pas  demandée,  et  que  ce  n’est 
que  par  erreur  que  son  nom  a  été  inscrit. 

Lecture. 

PATiiOi.oc.tiî.  —  51.  le  docteur  Marcé  donne  lecture  d’un  mé¬ 
moire  intitulé  :  De  l'état  mental  dans  la  chorée.  L’auteur  résume 
ce  travail  dans  les  termes  suivants  : 

Los  troubles  des  facultés  morales  et  intollocluelles  sont  très 
communs  chez  les  choréiques.  Sur  un  nombre  donné  de  malades, 
les  deux  tiers  au  moins  en  présentent  des  traces  plus  ou  moins 
profondes;  quant  à  l'immunilé  dont  jouit  l’autre  tiers,  elle  no 
peut  s’expli(|uer  ni  par  l’âge  ou  le  sexe  des  sujets,  ni  par  l'acinté 
ou  la  chronicité  de  la  maladie,  ni  par  l’étendue  ou  l’intensité  des 
mouvements  convulsifs. 

Quatre  éléments  morbides,  quelquefois  isolés,  le  plus  souvent 
associés  les  uns  aux  autres,  doivent  être  étudiés  dans  l’état  mental 
des  choréiques. 

1“  Des  troubles  de  la  .sensibilité  morale  consistant  en  un  chan- 
-gement  notable  du  caractère,  lequel  devient  bizarre  et  irritable  ; 
en  une  tendance  inaccoutumée  à  la  gaîté  et  surtout  à  la  tristesse. 

2’  Dos  troubles  de  l’intelligence  caractérisés  par  la  diminution 
de  la  mémoire,  une  grande  mobilité  dans  les  idées  et  l’impossi¬ 
bilité  do  fixer  l’attention. 

3°  Des  hallucinations,  phénomène  qui  jusqu’ici  n’avait  jamais 
été  signalé  dans  la  chorée  ;  ces  hallucinations  surviennent  le  soir, 
dans  l’état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil,  plus  rarement 
le  malin  au  réveil,  quelquefois  pendant  le  rêve.  Souvent  limitées 
au  sens  do  la  vue,  elles  s’étendent,  dans  des  cas  plus  rares,  à  la 
sensibilité  générale  et  même  au  sens  de  l’ou'ie  ;  on  peut  les  ren¬ 
contrer  dans  la  chorée  pure,  dégagée  de  toute  complication,  mais 
leur  existence  est  infiniment  plus  fréquente  toutes  les  fois  que  la 
chorée  est  associée  à  des  symptômes  hystériques.  Si,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  ces  hallucinations  constituent  un  symptôme  sans 
gravité,  elles  peuvent,  dans  certains  faits  exceptionnels,  amener 
do  l’excitation  et  du  délire. 

4"  Enfin,  la  chorée  peut,  dès  son  début  ou  pendant  son  cours, 
se  compliquer  de  délire  maniaque.  Il  en  résulte  alors  un  état  fui’t 
grave  qui,  dans  plus  de  la  moitié  dos  cas,  amène  la  mort  au  milieu 
do  formidables  accidents  ataxiques,  et,  même  dans  les  cas  heu¬ 
reux,  laisse  souvent  après  lui  divers  troubles  intellectuels  de  durée 
variable.  —  Les  inhalations  do  chloroforme,  des  bains  prolongés  et 
d’une  manière  générale  les  antispasmodiques,  sont  les  moyens 
lhérapeulii|ues  qui  jusqu’ici  ont  rendu  les  plus  grands  services 
dans  le  traitement  de  ce  délire,  que  tout  porte  à  faire  considérer, 
au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas,  comme  un  délire  pure¬ 
ment  nerveux.  (Comm.:  51.51.  Eerrus,  Raillarger  etBlaclie.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


lüociêté  do  iiiédeclnc  du  departement  de  In  Kcine. 

SÉ.VNCE  DU  4  l'ÉVUIEtl  1  859.  —  PIIÉSIDENCE  DE  M.  DOINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Le  docteur  de  Langenhagen  présente  à  la  Société  un  rapport 
médical  sur  une  épidémie  do  choléra,  et  un  essai  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales  à  l’appui  de  sa  candidature  au  litre  de  membre  lilu'airj. 

51.  Duparcgiielil  un  rapport  sur  un  Traité  des  eaux  minérales  de 
l'Algérie,  par  51.  Rerlhorand.  (Nous  publierons  ce  travail.) 

M.  le  docteur  de  Langenhagen  lit  un  mémoire  sur  deux  cas  de 
fractures  commiuuliocs  guéries  sans  amputation.  51.  Baucliet  est 
chargé  du  rapport  sur  les  travaux  de  51.  de  Langenhagen. 

51.  le  docteur  llamon,  de  Fresnay  (Sarthe),  est  nommé  membre 
correspondant  delà  Sociéléà  l’unanimité  des  suffrages. 

51.  le  Trésorier  rend  compte  de  la  gestion  des  londs  pendant 
’aiinée  1838,  cl  M.  Legras,  rapporteur  d’une  commissijn  coin- 
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posée  do  MM.  Camus,  Voisin  et  Legras,  rapporloiu',  lit  un  rapporl 
(jui  est  adopté  sur  la  vérillcnlion  dos  complus. 

sÉiVNGE  rin  4  .MAn.s  tS.ëO, — rnÉsiDE.vcE  n:;  ji,  noi.NET. 

Le  [irocès-verljal  do  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

IIIIUITIIÉIIITIÎ  II.^NS  I.A  PNEl'MUÎilH  SUm'ÜÉli. 

M.  Duparcqiie  demande  aux  membres  de  la  Soeiélé  s’ils  ont 
|■enlaITlné  la  rréquenco  do  la  diphlliérile  dans  la  pneumonie  sup- 
piiréc,  prineipalemnrit  chez  des  l'emmcs  d’une  ciiirjuanlaine  d'an- 
H'cs.  J’en  suis,  dii-il,  arrivé  anjourd’liui  à  soupçonner  une  pneu¬ 
monie  suppuréo  par  l’existence  de  cette  diplitliéritc. 

M.  Ugran.  Il  me  semble  ipi’on  peut  ratlaclier  ces  phénomènes 
à  l’action  de  rémétii|nc. 

M.  Daimrcquÿ.  J’ai  vu  cette  dipbtbérite  se  nianife.ster  chez  des 
malaile.s  qui  n’.ivnieiit  p.ns  l’ié  smimises  à  l:i  médiration  slibiée. 

M.  ülunnsil.  Il  est  l'réquent  d’observer  des  éruplimis  cutanée, s. 
telles  que  l’Iierpès,  dams  le  cour.s  de  la  lu  om  bile,  de  la  laryngite. 
Ce  phéuuméne  me  parait  l'analogue  de  re  ipie  décrit  ;M.  Duparc'quo, 
Il  faut  voir  là,  à  moti  avis,  uu  idl'et  sympalbii|ue. 

M.  l)u\i(u'cqw-.  l’our  moi,  il  e.st  évi  leiit  (pie  (urs  sympti’unes 
sont  sous  la  dépeadam'e  de  la  maladie  et  non  immédiatemcnl, 

M.  Diipfircr/îie  fait  part  do  l’observation  suivante  ; 

J’ai  vu  dernièrement  un  fœtus  atteint  de  vices  de  conformation 
assez  remarquables. 

La  tète  était  très  volumineuse. 

Les  mains,  petites,  étaient  attacliècs  aux  épaules;  dans  l’épais¬ 
seur  dos  moignons  on  sentait  les  humérus. 

tic  fait  me  rappelle  ipt’à  Milan  j’ai  vu  conservé  an  musée  un 
fœtu.s  né  à  huit  mois  qui  n’avait  ijue  la  tète  et  le  bras  droit.  La 
clavicule  et  l’omoplate  droite  existaient;  le  moignon  du  membre 
gauche  ne  contenait  pas  de  squelette. 

L’hémisphère  cérébral  droit  était  atrophié  ;  le  cordon  ombilical 
était  tordu  en  tours  nombreux, et  le  médecin  do  Milan  qui  me  mon¬ 
trait  celte  pièce  supposait  que  le  fœtus  avait  éprouvé  certain 
monvemeut  dans  l’ulcrus,  ce  ipii  cxpliipiait  la  torsion  remarquable 
du  cordon,  Il  voyait  là  quelque  chose  d'iiienliipieavcc  ce  i[ni  se  passe 
chez  les  moutons  atteints  d’hydatides  cérébrales. 

AIISIÎNIC  CONTHE  I.’ATOKir.,  I.A  ClU.OnOSC,  I.A  IIYSIMÎI’SIE,  ETC. 

M.  Ilciirguignon.  Depuis  quelque  temps  j’ai  eu  l’occasion  d’ex¬ 
périmenter  i’arsenic  dans  un  certain  nombie  d’affections  caracté¬ 
risées  par  do  l’atonie  :  dans  la  dyspiqisic,  dans  la  chlorose,  chez 
le.s  constitutions  débilitées,  .chez  les  enfants  atteints  d'iiitiltration 
séreuse.  J’ai  obtenu  dans  ces  cas  de  très  bons  résultats  do  l’ad¬ 
ministration  do  l’arsenic,  lequel  est  alors  un  puissant  stimulant  du 
système  nerveux. 

On  le  sait,  l’arsenic  est  un  médicament  utile  contre  les  névroses 
et  surtout  contre  une  névrose  spéciale,  la  fièvre  iniermitlenle. 
Dans  les  cas  de  caclutxie  paludéenne  rebelle  à  l'action  des  ipiiri- 
quiaas,  l'arsenic  est  un  précieux  agent  curatif.  Je  citerai  à  ce  sujet 
le  mémoire  de  M.  l'rémy. 

L’arsenic  me  parait,  dans  les  cas  de  débilitation  de  l’organi-sme, 
un  modilicatour  puissant. 

Chez  les  enfants,  je  donne  malin  et  soir  une  goutte  dtt  solution 
do  Fowlcr,  et  dans  la  même  journée  de  la  tisane  de  tpiinquina. 
Chez  les  adultes,  je  donne  malin  et  soir  deux  gouttes  de  solution 
arsenicale. 

Dernièrement  j’ai  étéanpelé  auprèsd'uno  malade  atleinle  d’hys¬ 
térie,  (le  névralgies  bizarres,  d'asthme,  de  paiadysici  viscérales; 
l'asthme  était  le  .symptèmo  dominant.  J’employai  l’arsenic  en  va¬ 
peur  et  en  poli'm  Je  jetai  de  la  poudre  d’arsenic  et  dos  feuill(,‘s 
de  belladone  sur  des  charbons  ar.lenis,  et  j'adniinislrai  de  la  solu¬ 
tion  de  |■’o^vler.  La  malade  fut  .soulagée.  Je  m’expl-qnai  (aqie 


amélioration  par  rinduenco  do  l’arsenic  sur  l’état  spasmodi(iue  des 
bronches. 

M .  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Dergeron 

au  litre  do  membre  titulaire.  (Voir  le  n"  13,  p.  2ÜG.) 

EFEETS  IIE  I.’ülULM. 

.  M.  Di'lnuiiiuvc.  Jr  viens  d’ob.serv.  r  un  fait  qui  me  paraît  assez 
intéressant 

Il  s’agit  d'une  enfant  de  quatre  à  cini|  ans  qui  est  tombée  dans 
un  coma  profond  à  la  suite  d’un  lavement  o;iiacé.  l.a  respiration 
est  libre;  il  n’y  a  pas  do  chaleur  à  la  t(’;ie.  Il  o.xi.M(.‘  un  sommeil  des 
plus  complets.  Les  pupilles  sont  immobiles  et  étroites, 

La  dose  d’opium  n’a  été  que  do  3  gouli.s. 

M.  Gros.  Quel  antidote  a  été  employé? 

.M.  n.'hishviri:,  Du  ca'é  a  été  donné  à  la  nialnde. 

.M.  /)(((»((■(■(/(/('.  I)n  (dit  >ouvrul  de  (l'^  phéiiiuiiéiii'S  produiri' 
sous  rinllucnrr  d’une  méiiiuqile  au  (hduil.  Iii('n  ne  prouva!  (pir 
(VOS  ac(ddenls  soient  dus  .'implruienl  à  l'opiu’u. 

i\l  .  lt(i!iii’l.  .I(!  crois  très  bien  à  la  part  (|U(!  jouit  avoir  l’iqiiuiu 

Il  y  a  viugt-cluij  ans,  je  lis  duiiuer  à  un  enfant  (|ui  avait  la 
diarrhée  une  [lotion  simjMedont  la  jiartic  médicamenleusc  était  du 
siroj)  de  diacode  à  la  dose  de  I  ü  grammes.  Je  recommandai  de  la 
donner  à  petites  doses  et  à  intervalles  assez  éloigmis. 

La  nourrice  donna  le  tout  ensemble. 

L’onl'ant  mourut  le  soir. 

M,  Dolnsiaiivo.  Je  répondrai  à  M.  Dnparcque  ijuc  l'enfant  e.st 
malade  depuis  (|uinzo  jours,  qu’on  lui  a  di’'jà  a|iplii|ué  dos  sang¬ 
sues  deriière  les  oreilles.  Le  lavement  contenait  3  gouttes  de  lau¬ 
danum  et  un  poil  de  sulfate  de  quinine  pour  lutter  contre  une 
lièvre  périodique.  La  saignée  locale  m’a  jKiru  prédisjioser  à  l’ac¬ 
tion  du  médicament, 

M.  llourgitignoii  :  Il  n’y  a  pas  de  médiramrnt  qui  donne  autant 
de  mécomptes  au  médecin  (jue  l'opium.  On  peut  l’employer  ce- 
pondant  à  des  doses  énormes.  M,  Trou.sscau  a  |ui,  à  uu  enfant 
choréique,  donner  jusqu’à  1  gramme  d’oiu'um  par  jour.  M  .Gen- 
drin  prétend  guérir  riiystério  en  administrant  jusiju’à  73  centi- 
granunos  d’e.xtrait  thébaiquo  en  vingt-quatre  heures.  Il  croit  (jue 
les  bystcriijucs  supportent  si  bien  les  opiacés  parce  que  leur  sen¬ 
sibilité  cstcli'jà  émoussée. 

On  est  étonné  dos  doses  énormes  de  laudanum  que  AVhylt  don¬ 
nait  à  ses  malades,  flien  n'est  en  effet  vnidable  comme  l’idiosyn¬ 
crasie  de  certains  individus.  Les  malades  atteints  do  névralgie 
sujijiortent  des  qiiantiti's  considérables  do  médicaments  opiacé.s. 

M.  Citausil:  L’inllnence  variable  de  l’opium  sur  les  diffci'entos 
organisations  est  évidente.  Je  me  souviens  ijiie  je  ne  pouvais  donner 
à  une  malade  un  quinzième  do  grain  d’extrait  d’opium  sans  jiro- 
voijuer  du  malaise  et  des  jihénomènos  do  narcolisme. 

—  On  procède  à  l’élection  do  M.  le  docteur  liergri’on  qui,  ayant 
réuni  runaniiiiité  des  suffrages,  est  nommé  mondjre  titulaire  delà 
Société. 

TIIAITEJIF.XT  DE  L’AIlIIiniTE. 

M.  Robert  ;  Je  désire  entretenir  la  Société  d'un  modo  de  traite¬ 
ment  de  certaines  arthrites  suraiguës. 

11  y  a  iiuinze  ans,  M.  Trousseau  conseillait  la  thoracontèse 
dans  certains  cas  do  jdeurésie  suraiguë,  avec  épanchement  rajiide 
meria<;ant  rex'slonco.  L’exiiéricnce  a  sanctionné  rexeellenco  do  ce 
procédé. 

Il  y  a  quelques  années,  j'eus  à  traiter  un  jeune  homme  d’une  ar¬ 
thrite  suraiguë.  Los  sangsues  n’amenèrent  aucune  amélioration. 
Je  remis  la  ponction  au  lendemain,  et  cela  faulo  d’inslrumcnl.s 
convenables.  Lelcndi.'iiiain,  la  membrane  sy  novialc  s'était  ronijuie, 
le  li(|uidc  articulaire  s’était  éjianchè  dans  le  tissu  cellulaire  jirofoad 
qui  nuit  le  f'miir  au  vaste  externe.  11  ne  survint  pas  d'accidents 
mais  l'arthrite  passa  à  l'i'tat  clironiipie  et  le  tnalade  succotnl'ii. 
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Xle  quûme  frappa  dans  ce  cas  particulier,  ce  fut  le  soulagement 
instantané  aussitôt  après  la  ponction. 

Quelques  années  plus  tard,  j’observai  une  arthrite  à  peu  près 
semblable  chez  une  femme.  Les  douleurs  étaient  intolérables,  la 
sj’noviale  très  dure  et  évidemment  étranglée  par  l’aponévrose.  Je 
.  fis  une  ponction  très  oblique  et  je  fis  sortir  par  la  canule  une  séro¬ 
sité  filante.  La  malade  éprouva  un  soulagement  instantané.  Un 
vésicatoire  volant  fut  ensuite  appliqué  et  elle  guérit  rapidement. 

J’ai  vu,  il  y  a  neuf  mois,  un  troisième  fait  à  l’hôpital  Beaujon. 
11  s’agissait  d’une  arthrite  du  genou  gauche.  On  avait  appliqué  en 
vain  cinquante  sangsues,  un  vésicatoire;  les  douleurs  étaient  into¬ 
lérables.  Je  fis  une  ponction  à  la  partie  interne  de  l’articulation  ; 
les  douleurs  cessèrent,  l’èpancliement  ne  se  reproduisit  pas.  Je 
fis  appliquer  quelques  jours  après  un  vésicatoire.  Le  malade  prit 
aussi  des  bains  sulfureu.'c  et  sortit  au  bout  de  quinze  jours.  En 
résumé,  la  ponction  dans  certaines  arthrites  suraiguës  amène  un 
résultat  immédiat  satisfaisant.  L’opération  est  facile,  et  très 
utile  dans  les  cas  où  un  épanchement  articulaire  distend  subite¬ 
ment  la  synoviale  et  provoque  son  étranglement  par  les  tissus 
tibreu.v  environnants. 

M.  Duparcqiiç  :  Ces  faits  sont  d’autant  plus  intéressants  que 
ces  arthrites  ont  souvent  une  durée  très  longue. 

M.  Briquet;  J'ai  employé  le  même  traitement  que-M.  Robert, 
et  depuis  longtemps;  j’ai  été  mis  sur  la  voie  d’une  semblable  thé¬ 
rapeutique  par  l’exemple  de  M.  Velpeau  que  je  voyais,  à  la  Cha¬ 
rité,  ponctionner  les  catités  closes. 

Dans  ces  cas  d’épanchement  articulaire  aigu  ,  j’ai  toujours 
réussi,  et  il  y  a  peu  de  temps  encore  chez  une  femme  que  j’ai  fait 
observer  à  M.  Boinet. 

Ce  moyen  m’a  paru  tellement  bon,  que  je  me  propose  de  l’ap¬ 
pliquer  à  des  cas  de  rhumatisme  chronique  des  extrémités.  J’ai 
constaté,  sur  des  cadavres  d’individus  morts  du  choléra,  que  dans 
ces  articulations  il  existait  des  épanchements,  que  les  synovia'es 
étaient  épaissies  et  que  ces  affections  étaient  de  véritables hydar- 
throses. 

M.  Boinet:  J’ai  observé  dans  le  service  de  M.  Briquet  un  cas 
très  probant  à  ce  sujet.  Un  malade  avait  deux  arthrites  aiguës  aux 
deux  genoux.  M.  Briquet  ponctionna  les  deux  articulations  et  le 
malade  guérit. 

M.  Gros;  Il  y  a  quelques  années,  ayant  h  traiter  un  malade 
atteint- de  rhumatisme  mono-articulaire  aigu,  j’ouvris  avec  le  bis¬ 
touri  l’articulation  malade  ;  il  sortit  une  énoripe  quantité  de  pus 
(la  valeur  de  la  moitié  d’tin  chapeau).  La  plaie  guérit  au  bout  de 
trois  jours. 

M.  Boinet  :  Dans  deux  cas  d’arthrite  suraiguë,  j’ai  employé  la 
ponction  avec  succès,  et  entre  autres  chez  iin  cafetinr  goutteux 
qui  était  affecté  d’hydarthrose  périodique  des  deux  genoux  que 
j’attribuai  à  une  blennorrhée,  Dans,  ces  deux  cas,  je  n’ai  pas  ob¬ 
servé  le  moindre  accident. 


OnURK  DU  JOUR  DE  LA.  SÉANCE  DU  VENDREDI  15  AVRIL  1  859. 
Observation  sur  l’extraction  d’un  corps  étranger  dans  l’urèthre, 
par  M.  Jacquemin. 


V. 

,  BIBLIOGRAPHIE. 

Précis  théorique  et  pratique  de  l’art  des  aeconclic- 
ments,  par  le  professeur  ScANZONi,  traduit  de  l’allemand' par 
le  docteur  Paul  Picard;  1  vol.  in-18  avec  111  figures  dans 
le  texte.  Paris,  1859,  librairie  Victor  Masson. 

Le  professeur  d'accouchements  à  l’Université  de  Wurtzbourg, 
l’honorable  M.  Scanzoni  semble  -vraiment,  ôtre  un  homme  prédes¬ 


tiné!  Pour  peu  qu’on  fût  enclin  au'  merveilleux  on  croirait  volon¬ 
tiers  que  les  fées  ont  soufflé  sur  . son  barceau  de  savant.  A  peine  les 
livres  qu’il  a  composés  sur  les  matières  de  son  enseignement  ont- 
ils  vu  le  jour  que  la  célébrité  s’attache  à  son  nom,  que  les  univer-^ 
sites  se  disputent  le  professeur  et  les  gens  dû  grand  monde  le 
praticien.  Les  honneurs  de  la  traduction  ne  pouvaient  guère  mau: 
quer  aux  œuvres  d’un  auteur  aussi  fortuné.  Il  y  a  quelques  mois,' 
notre  littérature  médicale  s’enrichissait  d’une  traduction  de  son 
ouvrage  sur  les  Maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme;  aujour¬ 
d’hui  c’est  le  tour  de  son  petit  Manuel  de  ïqrt  des  aecouohemenls, 
qui  est  un  abrégé  de  son  grand  ouvrage  sur  le  môme  sujet. 

Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  la  première  impression 
parmi  nous  a  été  une  surprise.  Non  qu’on  ait  trouvé  que  ces  ou-- 
vrages  si  populaires  de  l’autre  côté  du  Rhin  fussent  dépourvus  de 
mérite,  mais  parce  qu’ils  manquent  du- mérite  qu’on  leur  suppo¬ 
sait.  Le  nom  de  Scanzoni,  qui  nous  était  arrivé  d’abord  associé  à 
celui  de  Kiwisch,  investigateur  original,  qu’une  mort  prématurée 
à  enlevé  à  la  science,  nous  faisait  croire  à  une  série  de  monogra¬ 
phies  où  l’art, se  r.herche  ile.s  voies  nouvelles,  plutôt  qu’à  des  Irai- 
lé.s  didacliiiiies,  mélhoiliquement  composés.  Tout  en  refusant 'à 

comiaitre  dans  ses  écrits  lo.s  (putlités  d’un  vulgarisateur  liabilo  et 
judicieux.  Uu  esprit  sage,  une  érudition  étendue  et  une  observa¬ 
tion  clinique  puisée  de  bonne  heure  dans  des  maisons  spéciales 
Tont  mis  promptement  à  même  de  remplir  ce  rôle  avec  distinction 
et  autorité.  Nous  aurons  très  prochainement  une  occasion  d’ap¬ 
précier  la  traduction  de  son  ouvrage  sur  les  maladies  de  l’utérus 
{Traité  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme, 

1  vol.  in-8)  et  de  le  comparer  aux  ouvrages  récemment  publiés 
sur  le  môme  sujet,  par  MIL  Aran  (Legons  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  de  T  utérus  et  de  ses  annexes,  2  livraisons)  et  Becquerel.. 
{Traité  clinique  des  maladies  de  Tutérus  et  de  ses  annexes,  1  ..yqlréiiô 
in  8).  Tout  en  faisant  nos  niservespour  les  observations -que 
pourrons  avoir  à  présenter,  nous  nous  empressons  de  reçoüî- 
mandur  ces  trois  ouvrages  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  on.t.à  . cœur 
de  bien  conn,aîlrc  l’esprit  et  les  tendances  diverses  de  l’agitation  , 
qui  travaille  depuis  une  vingtaine  d’années -cette  partie. do  la  pa?v 
tliologie.  Qu’on  veuille  bien  ne  pas  trop  se  récrier  contre- le 
un  peu  dispendieux  de  notre  recommandation,  mais  bien. plüfM , 
considérer  (pie,  dans  la  confusion  des  assertions  si  souvent  contra¬ 
dictoires  qui  se  produisent  tous  les  jours  sur  le  terrain  de  la  .pa-  . 
thologie  et  de  la  thérapeutique  des  affections  utérines,  il  impbrto 
infiniment  de  comparer  entre  elles  les  diverses  solutions  données 
par  les  auteurs  contemporains  et  d’en  apprécier  les  motifs.. 

Le  petit  volume  dont  nous  rendons  compte  aujourd’hui,  le 
Précis  théorique  et  pratique  de  l’art  des  accouche.mets,  a 
pour  caractère  essentiel  (l’être  un  abrégé  aussi  sommaire  que  pos¬ 
sible,  et  comme  tel  de  se  prêter  peu  aux  remarques  de  détail.  Eu 
l’ouvrant,  on  est  d’abord  porté  à  se  demander  qûels  motifs  ont  pu 
déterminer  M.  Scanzoni  à  donner  lui-même  une  épreuve  ainsi 
réduite  de  son  Irailé  d’accouchements  [Lehrbxtch  der  Oeburlshilfe, 
Wien  1  855.  grand  in-8  de  1 1 1 1  pages)  et  de  se  faire  concurrence 
à  lui-même.  A  en  croire  V Avant-propos  de  l’édition  allemande  du 
petit  manuel,  il  aurait  entrepris  ce  travail  de  réduction  à  la  sollici¬ 
tation  de  ses  élèves  èt  pour  enlever  aux  plagiaires  l’occasion  do 
faire  l’opération  à  leur  profit.  Ce  dernier  motif  a  une  portée  qu’on 
peut  d’aulanl  moins  méconnaître  que  les  règlements  sur  la  pro¬ 
priété  scientifique  seront  toujours  impuissants  à  la  protéger  contre 
la  fraude  qui  se  donnera  la  peine  de  se  déguiser  sous  quelques 
modifications  de  forme,  à  la  portée  de  l’habileté  la  plus  vulgaire. 
Gn  ne  saurait  flétrir  trop  énergiquement  cet  abominable  trallo. 

Nous  supposons  que  le  premier  motif  ne  ligure  à  côté  du  second 
qu’à  titre  de  formule  banale  qu’on  prodigue  volontiers  dans  les 
avant-propos.  Ayant  déjà  donné  à  ses  élèves  un  ouvrage  étendu 
sur  l’art  des  accoucliemenis,  M.  Scanzoni  devait  leur  refuser  un 
abrégé  qui  ne  pouvait  en  être  qu’une  image  décolorée,  genre 
d’o.uvrages  que  ne  recommandent  pas  aux  élèves  les  professeurs 
qui  ont  à  cœur  de  leur  donner  une  instruction  solide,  Après  tout, 
quoi  qu’on  puisse  dire  avec  infiniment  de  raison  contre  les  manuels, 
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il  y  en  aura  loujonrs,  qu’ils  soicnl  faits  par  des  praticiens  éclairés 
ou  par  de  simples  compilateurs.  Il  y  aurait  mauvaise  grâce  à 
insister  davanlage  sur  ce  point  au  sujet  d’un  livre  dont  nous  avons 
d’ailleurs  à  dir.-  du  bien. 

Le  plan,  les  divisions  principales  et  secondaires,  qui  diffèrent  de 
l’ordie  suivi  dans  nos  traités  classiques,  s’adapicnl  assez  bien  à 
une  distribution  métbodique  et  claire  des  matières.  En  parcourant 
le  texte,  on  est  d’abord  frappé  de  l’absence  de  plusieurs  articles, 
et  de  la  brièveté  d’une  foule  d’autres.  Cette  particularité,  qui  nous 
a  été  signalée  par  plusieurs  confrères  comme  un  défaut,  n’a  pas, 
à  nos  yeux,  ce  caractère ,  au  moins  d’une  manière  générale.  On 
ne  peut  que  louer  M.  Scanzoni  d’avoir  lompu  avec  l  lialiitude tra¬ 
ditionnelle  d’enipiuntcr  à  un  manuel  d'anatomie  quelconque  la 
.description  des  os  et  des  articulations  du  bassin,  celle  des  organes 
sexuels  à  l’état  de  vacuité,  de  rutérus,  etc.  Les  omissions  et  les 
indications  sommaires  qui  se  font  remarquer  dans  l’ovologie 
sont  . . .  justiliees  par  la  raison  qu’il  est  passé  en  habi¬ 

tude  aujourd’hui  d’en  traiter  d’une  manière  étendue  dans  les  ou¬ 
vrages  les  plus  élémentaires  d’anatomie  et  de  physiologie.  Nous 
ne  faisons  de  réserve  (|ue  pour  les  phénomènes  de  la  grossesse, 
qui  sont  la  base  du  diagnostic  de  cet  état,  et  des  affections  diverses 
qui  peuvent  surgir  pendant  sou  cours.  Cette  partie  a  réellement 
besoin  d’ôtre  étendue  et  renforcée. 

On  comprend  facilement  que  l’abandon  de  la  partie  analomique 
et  la  brièveté  de  la  partie  physiologique  aient  permis  à  l’auteur  de 
s’étendre  suffisamment  sur  la  partie  purement  obstétricale.  Ce 
n’est  pas  une  énumération  sèche  des  choses;  ce  sont  desdescrijitions 
étendues,  des  jugements  motivés  et  nets,  tels  que  peut  seul  en 
donner  un  praticien  exerce.  En  veut-on  un  exemple  pris  au  ha¬ 
sard  ’?  On  sait  combien  de  remèdes  ont  été  préconisés  contre  les 
contractions  spasmodiques  do  la  matrice  pendant  le  travail,  et 
l’embarras  qui  vous  prend  quand  vous  vous  trouvez  en  présence  de 
cette  anomalie.  L’auteur,  après  avoir  relaté  l’épreuve  ((u’il  a  faite 
des  plus  vantés,  ajoute  hardiment  :  «  Nous  concluons  q>ie  c’est 
jouer  la  vio  humaine  que  de  s’éloigner,  dans  ces  cas,  des  trois 
remèdes  que  nous  avons  recommandés  plus  haut  :  la  saignée, 
l’opium  et  les  bains.  » 

La  pratique  présente  dans  les  différonis  pays,  sur  la  plupart  des 
points,  des  analogies  qui  sont  comme  autant  de  témoignages  (]u’elle 
marche  dans  une  bonne  voie  ;  mais  elle  présente  aussi  des  con  - 
trastes  fort  instructifs  et  très  propres  à  faire  réfléchir.  C’est  ainsi 
qu’en  France  et  en  Angleterre  on  se  sert,  pour  la  perfoi-ation  du 
ciâne,  do  ciseaux  particuliers,  tandis  que,  en  Allemagne,  on 
semble  préférer  un  trépan  spécial.  M.  Scanzoni  apprécie  inexacte¬ 
ment,  sur  un  point  important,  les  inconvénients  des  ciseaux,  en 
supposant  qu’on  est  dans  la  nécessité  de  les  faire  pénétrer  à  travers 
une  fontanelle  ou  une  suture. 

Mais  ce  qu'il  dit  des  avantages  du  trépan  do  Leissnig  modifié 
par  Kilian,  et  de  sa  supériorité  sur  les  ciseaux  doit  être  pris  en  con¬ 
sidération,  et  nous  verrions  avec  plaisir  nos  habiles  et  zélés  fabri¬ 
cants  enrichir  leurs  collections  de  cet  instrument  ;  c’est  dans  cet 
espoir  que  nous  prenonsla  liberté  de  leur  indi(|uer  les  fig.  97  et  98. 
Ajoutons,  pour  en  finir,  que,  selon  la  mode  du  jour,  ces  figures 
intercalées  dans  le  texte  et  aidant  à  l’intelligence  des  descriptions, 
sont  très  nombreuses.  Nous  n’apprendrons  rien  à  personne  en 
disant  (juc,  comme  celles  des  autres  traités  d’accouchements,  elles 
sont  empruntées  un  peu  jiartout  et  sont  comme  une  monnaie  cou¬ 
rante  dont  chacun  use  à  son  gré. 

Le  mérite  d’exactitude  et  de  soins  du  traducteur  est  au-dessus 
de  notre  appréciation;  mais  une  clarté  suffisante  nous  permet  de 
le  jirésumer.  Jacuuk.mikii. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

Nous  appelons  1  attention  de  qui  de  droit  sur  les  nouvelles  q-i  nous 
arrivent  (te  Tripoli. 

l)n  a  eu  déjà  à  constater  des  actes  de  fanatisme  di'plorablc  exercés 


par  les  populations  de  la  province  de  Tripoli,  et  par  quelques  autorités 
secondaires,  contre  les  membres  de  la  commission  sanitaire.  D’après  nos 
correspondances  de  ce  jour,  l’un  des  médecins  envoyés  de  Constantinople, 
le  docteur  autrichien  Grabsclieid,  a  été  arrêté  et  bétonné  par  le  nouveau 
caïmakan  de  Dengbazi,  Clicfki-Efendi.  Ce  fonctionnaire  entrave  aussi 
toutes  les  mesures  prises  par  rinlendancc  sanitaire. 

Correspondance  particulière  de  la  Presse  d'Orient. 

«  Tripoli  (do  Barbarie),  9T  fiivricr. 

Il  Les  ravages  que  les  pluies  ont  faites  sont,  en  réalité,  une  chose  énorme 
une  vraie  ruine  pour  le  pays.... 

Il  La  peste  a  cessé  à  lîengliazi  ;  mais  c’est  maintenant  le  nouveau  gou¬ 
verneur,  Chefki-Efendi,  qui  fait  des  siennes.  Il  a  fait  empoigner  par  sc.s 
zaptiés,  et  rouer  de  coups,  le  docteur  Grabsclieid,  sujet  autrichien, 
membre  de  la  commission  sanitaire,  tant  cl  si  bien  que  le  pauvre  méde¬ 
cin  est  à  riiêpital.  Décidément  l’air  de  Dengbazi  rend  fous  tous  ceux  qui 
viennent  habiter  cette  ville. 

»  La  peste  travaille  toujours  à  Derna  et  à  Merdj.  Elle  s’est  déclarée 
aussi  à  Morzouq,  capitale  du  Fezzan. 

«  Le  consul  général  d’Angleterre  est  de  retour  à  son  poste,  i 

«  Tripoli,  12  mars. 

Il  Les  nouvelles  de  la  Cyréna’ique  sont  loin  d’être  bonnes.  La  peste,  qui 
avait  complètement  disparu  do  Dengbazi  vient  d’y  éclater  de  nouveau, 
avec  pou  do  violence,  il  est  vrai,  puisqu’il  n’y  a  eu  en  deux  semaines  que 
quatre  cas,  mais  assez  pour  prouver  que  le  foyer  n’est  pas  éteint,  et  qno 
le  germe  existe  toujours. 

Il  La  commission  sanitaire  est  dans  le  découragement  ;  elle  ne  trouve 
aucun  concours  dans  l’administration.  Bien  au  contraire,  le  caïmakan 
Cbefki-Efendi  entrave  toutes  ses  mesures  ;  la  commission  se  plaint  amè¬ 
rement  de  lui  et  proteste  contre  sa  conduite,  dont  elle  lui  rejette  toute  la 
responsabilité. 

I'  La  position  des  médecins  qui  composent  celle  commission  est  en 
vérité  déplorable.  Perdus  au  milieu  d’une  population  fanatique  et  plus 
qu’à  demi  sauvage,  privés  pour  ainsi  dire  de  moyens  d’existence,  puisque 
le  payement  do  leurs  appointements  est  en  retard  de  cinq  ou  six  mois, 
ils  n’ont  aucun  moyen  do  communiquer  avec  Constantinople,  sinon  un 
courrier,  qui  met  quinze  jours  à  venir  par  les  déserts  à  Tripoli,  où  les 
lettres  attendent  souvent  un  mois  quoique  bateau  à  voiles  qui  les 
emporte. 

U  Comment  alors,  en  cas  de  mauvaise  volonté  de  l’autorité  civile, — cl 
le  cas  est  permanent,  —  pouvoir  vaincre  en  temps  opportun  sa  résistance, 
et  donner  de  l’etFicacilé  aux  mesures  prises  contre  le  fléau.  C’est  un  vé¬ 
ritable  miracle  que  nous  ayons  été  à  l’abri  jusqu’à  ce  jour...  n 

{La  Presse  d’Orient.) 

—  Association  générale  res  médecins.  —  La  commission  générale 
de  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Rhône  a  pris,  dans  sa 
séance  du  7  mars,  une  décision  très  grave.  Une  sous-coinmission  avait 
été  nommée  dans  son  sein,  dés  le  2, T  septembre  dernier,  pour  étudier 
l’iipporlunilé  de  l’annexion  de  l’Association  du  Rhône  à  l’Association  gé¬ 
nérale.  Après  s’être  réunie  à  plusieurs  reprises,  après  avoir  consulté  tons 
les  documents  qui  se  sont  produits  sur  celle  question,  après  avoir  laissé 
suirisammenl  marcher  le  temps  et  les  événements,  tu  sous-commission, 
par  l’organe  do  M.  DuviaiT,  a  fait  son  rapport  devant  la  commission 
générale,  qui  se  trouvait,  pour  celle  circonstance,  réunie  presque  au 
complet. 

Ce  rapport,  cliaudomenl  et  fortement  motivé,  concluait  à  Vajoiirnc- 
menl  pur  et  simple.  .\prés  une  discussion  approfondie,  les  conclusions 
ont  été  votées  à  une  imposante  majorité,  19  voix  contre  -i. 

En  conséquence,  le  projet  d’annexion  de  l’Association  du  Rhône  à 
l’Association  générale  est  ajourné.  [Gazette  medicale  de  Lyon.) 

—  Le  tribunal  do  Meaux,  dans  son  audience  du  8  mars  dernier,  sur  la 
plainte  en  cxcrcicice  illégal  de  la  médecine,  portée  par  le  bureau  do  l’As¬ 
sociation  de  rarroiidissemont  do  Meaux,  contre  un  nommé  Leclerc,  tc 
disant  (juérisseur  du  charbon,  a  condamné  ce  dernier  à  200  francs  ilc 
d„........gCs-,.,lérêts  envers  l’Association,  à  une  amende  et  aux  dépens. 

—  Il  va  être  fondé  à  l’hôpital  Saint-Jean,  à  Turin,  un  musée  anato¬ 
mique,  avec  une  salle  y  annexée  pour  les  dissections.  Les  fonds  desliiiés 
à  couvrir  les  frais  de  cet  établissement  sont  dus  en  partie  à  la  libéralité 
du  professeur  Ribcri,  en  partie  à  la  direction  do  l’hôpital. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Degiiambre. 
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Paris,  ce  Î21  avril  1  850. 

académie  de  médecine  :  du  prolapsus  utérin,  de  l’allon¬ 
gement  HYPERTROPHIQUE  DE  LA  PORTION  SOUS -VAGINALE 

ET  DE  LA  PORTION  SUS-VAGINALE  DU  COL,  -  SOCIÉTÉ  DE 

CHIRURGIE  :  NOUVEAU  MODE  D’ ADMINISTRATION  DU  CHLORO¬ 
FORME. 

Depuis  bientôt  deux  mois  l’Académie  a  consacré  la  plus 
grande  partie  de  ses  séances  à  écouler,  d’abord  la  commii- 
iiicalion  de  M.  Iluguier,  puis  les  objections  de  M.  Depaul, 
enlin  la  réplique  de  l’auteur.  Aujourd’hui  la  discussion  est 
cluse;  le  débat  s’est  donc  concentré  entre  les  deux  honora¬ 
bles  académiciens,  car  je  ne  puis  compter  la  courte  allocution 
de  M.  le  professeur  Moreau,  qui,  après  avoir  lancé  une  flèche 
à  M.  linguier,  se  serait  retiré  à  la  manière  du  Parllie  belli¬ 
queux  si  plusieurs  membres  ne  l’avaient  engagé  à  entendre 


an  moins  la  réponse  de  l’ennemi  blessé.  Nous  sommes  un 
peu  étonné  du  silence  qu’ont  gardé  dans  celte  occurence  les 
nombreux  spécialistes  accoucheurs  et  les  pins  nombreux  chi¬ 
rurgiens  que  l’Académie  compte  dans  ses  rangs  :  les  uns  et 
les  antres  doivent  pourtant  avoir  des  convictions  sur  le  sujet 
en  litige,  et,  lorsqu’on  a  des  vérités  dans  la  main,  c’est  un 
devoir  de  l’onvi'ir.  L’intervention  eût  été  d’autant  plus  op¬ 
portune  que  rarement  opposition  plus  compléle,  plus  radi¬ 
cale,  ne  s’est  montrée  entre  deux  savants  que  dans  cette  cir¬ 
constance.  Coque  M.  lliignier  avance,  M.  Depaul  le  nie;  le 
second  trouve  détestable  ce  que  le  premier  trouve  bon  cl 
utile,  et  il  eu  résulte  que  rargumentation  a  pris  parfois  une 
allure  agressive,  une  âcrclé  particulière  que  nous  regrcllons 
toujours  dans  les  débats  académiques  ,  où  jiar  nuilbcur  la 
chose  n’est  pas  rare. 

Nous  avons  déjà  traité  la  question  liistoriquc  en  nous  te¬ 
nant  en  dehors  de  la  discussion.  Nous  allons  aujourd’hui 
aborder  celle-ci,  l’apprécier,  cl  dire  notre  avis  sincère  sur 
le  fonds  du  sujet;  sincérité  plus  tliClicile  qu’on  no  pense 


FEUILLETON. 

Traitciuont  rtc  l'irtioUo. 

(Suite  et  fin.  — Voir  les  numéros  11,  13  cl  15.) 

L’insuccès,  d’ailleurs,  n’accuse  pas  toujours  une  radicale  im- 
piiissmice.  Il  lient  souvenl  à  une  obslinalion  craintive  ou  inaclii- 
iialo,  (lent  peuvent  avoir  raison  quelquefois  l’art  et  la  persévérance 
du  uiiiiire.  L’obstacle  vaincu,  l’enfant  reprend,  selon  ses  faciillés, 
le  niveau  commun.  Quilicl  est  un  idiot  sans  parole,  dont  une 
mitdle  épilepsie  a  tué  presque  à  la  naissance  le  germe  intellectuel. 
Il  vivait  à  l'écart,  pivolaiU  sans  cosse  sur  lui  môme,  et  reculant 
d’apprélicnsioii  à  la  vue  d’un  homme  ou  sous  un  regard  fixé  sur 
lui.  Trois  semaines  d’elforls  patients  ont  été  nécessaires  pour 
1  amener,  sinon  à  une  action  énergique,  du  moins  à  une  ceiTaiiic 
mesure  de  lianlicssc  cl  à  un  commencement  de  docilité.  Il  y  a 


moins  de  sauvagerie  dans  ses  trails,  moins  d’incohérence  dans  ses 
moiivemcnis.  11  répond  à  l’appel,  oll're  volontiers  la  main,  fait 
avancer  la  boule  d’iiii  pas  ou  ili'ii.v,  renverse  les  quilles,  et  les 
replace  dans  leur  posilimi  perpeinliciilaire,  s’essaye  à  tirer  le  pis¬ 
tolet,  à  |itiusser  la  liroiielte  ou  le  cliai'iol. 

Modèle  iTineiTie  timide,  ILissel  demeure  à  l'écart  cl  constam¬ 
ment  immobile.  Dans  la  salisl'aclioii  comme  dans  la  douleur,  un  cri 
clicvrolanl  est  sa  seule  expression  vocale.  L'iiivile-l-on  à  s’appro¬ 
cher,  il  obéit  en  hésilanl,  et  disparaît  dès  (|uo  les  regards  ne  sont 
plus  fixés  sur  lui.  llien  n’excite  d'abord  sou  enqiie  -semeul,  ni 
l’exemple,  ni  les  cxlioiTations,  ni  les  promesses.  Il  laisse,  devant 
le  tonneau  ou  les  quilles,  nonclialammenl  tomber  le  palet  ou  la 
boule.  L’exercice  du  pistolet  le  trouve  imlilféreiit  ;  ses  main.s, 
lorsqu’on  veut  les  lui  faire  laver,  demourenl  siis|ioiulues  sur  la 
cuvette  sans  qu’il  comprenne  la  nécessité  de  les  y  plonger. 

PomTant,  après  plusieurs  séances,  sa  ligure  revêt  une  nuance 
plus  expansive;  on  constate,  à  divers  égards,  d’appréciables  chan¬ 
gements.  liasse!  rcfoit  et  relourne  avec  plus  d’adresse  la  balle 
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quand  on  n,  comino  nous,  lieaucoiip  d’esliine  et  d’iiiniliô  pour 
M.lIuguiei'jClnün  luoiiis  d’amitié  et  d’estime  pourM.  Depaul. 

Les  recherches  de  M.  lliigiiier  portent  sur  plusieurs  points 
connexes  et  cependant  bien  distincts.  Comme  l’auteur  et 
comme  son  contradicteur,  je  sein  lerai  mon  appréciation. 

.l’ahorde  en  premier  lieu  Vhi/pcrtrophic  <le  la  portion 
sous-  ou  intra-cufiinalv  du  col  ntà'in.  «  Cette  lésion,  dit 
»  M.  Depaul,  est  depuis  bien  longtemps  bien  connue  et  bien 
»  décrite.  »  Si  cela  était  exact,  le  travail  de  M.  Iluguicr  se¬ 
rait  une  véritable  superlV'lation;  or,  tel  n’est  |ias  notre  avis. 
Que  la  lésion  fût  connue,  M.  Ifuguici'  ne  cherche  pas  à  le 
dissimuler,  car  il  dit  lui-méme  :  «  Cependant,  quand  on  se 
»  livre  à  des  reclierches  bibliograpliiiiiies  sur  ce  sujet,  on  ne 
))  tarde  pas  à  se  convaincre  que,  bien  (pio  la  lésion  n’ait  été 
»  décrite  par  aucun  auteur,  on  la  trouve  mentionnée  dans 
»  les  ouvrages  publiés  depuis  le  milieu  du  siècle  dernier.  » 
Puis  il  cite  Morgagni,  Segard,  Buisson,  Bichat,  Désormeaux, 
Lalloment  (do  la  Salpétrière),  Leroux  (de  Dijon) ,  Boivin  et 
Dugès,  Chelius,  Lisfranc,  Ph.  Boyer,  Virchow  et  Scanzoni. 
Il  est  impossible,  ce  me  semble,  de  décliner  plus  franchomont 
toute  prétention  à  la  priorité.  Cependant ,  M.  Depaul  a  re¬ 
gretté  ([ue  les  recherches  bibliographiques  n’aient  pas  été 
poussées  plus  loin.  Il  aui'ait  donné  beaucoup  de  poids  à  cette 
objection  s’il  avait  lui-même  cité  qucl(|ues  auteurs  omis  ))ar 
M.  lluguier;  au  lieu  de  cela,  il  a  signalé  seulement  deux  ob¬ 
servations  de  M.  Iloi'pin  (de  Genève),  qui  sent  fort  intéres¬ 
santes  d’ailleurs,  mais  qui  sont  à  peu  près  sans  analogie  avec 
les  hypertrophies  telles  qu’elles  sont  décrites  dans  le  mé¬ 
moire  (1);  puis  il  aurait  désiré  qu’on  fit  la  part  plus  grande 
aux  trois  ou  ([uatro  lignes  éparses  consacrées  à  l’allongement 
du  col  par  madame  Boivin  et  Dugès.  En  vérité,  c’est  faire  à 
ces  honorables  personnes  un  peu  trop  d’honneur,  car  onze 
ans  avant  eux  Désormeaux  avait  paidé  ilo  l’allongement  hy¬ 
pertrophique  du  col  beaucoup  plus  longuement  et  beaucoup 


(I)  La  l'Ossibililt'  do  rciuli’c  nu  col  nIcTiii  scs  ilinionsions  normales  par  la  seule  pros- 
tm  evoreéü  avec  les  tbij'ls  éU-i^mc  ces  faits  de  coiix  r|ii;  nous  oceiipont.  M.  Ilorpin, 


M.  Iler|mi.Aulioutlo.Sc^rti'rf,  (ma  imprimé  LtYynifLquhi'a  jamais  exisié.  En  Com¬ 
parant  l’obsLTvatimi  rapportée  par  M.  Ilcriiin  et  celle  dn  Sépnl,  on  oonslato  sur-lc- 


mieux.  Eu  clîet,  il  y  a  consacré  dix -sept  à  dix-huit  lignes 
disséminées  on  (rois  endroits  do  son  article  Guutk  de  ma- 
ïiiiCE  {Dict.  en  21  vol.,  août  1822). 

•Madame  Boivin  et  Dugès  ont  donné,  sans  autre  détail,  un 
dessin  de  celle  lésion.  M.  lluguier  a  reproduit  celle  figure 
dans  son  atlas.  Au  reste,  la  question  n’est  pas  là  précisé¬ 
ment  :  si  l’allongement  de  la  portion  intra-vaginale  du  col  est 
connu  depuis  longtemps,  cela  ne  prouve  pas  qu’il  ail  été 
bien  décrit.  Quelques  passages  de  quelques  ligues  épars  au 
milieu  de  chapitres  qui  Irailent  d’autres  choses  no  constituent 
pas  et  ne  constitueront  jamais  une  bonne  description  d’iinc 
maladie;  car,  à  ce  titre,  toutes  les  monographies  si  intéres¬ 
santes  dont  la  science  est  detée  depuis  le  commencement  de 
ce  siècle  n’auraieiU  pas  grande  valeur,  sous  prétexte  que  les 
sujets  qu’elles  Irailent  ont  été  mentionnés  depuis  plus  ou 
moins  loiiglemps  et  par  des  auteurs  plus  ou  moins  nombreux. 

Voici,  pour  notre  part,  la  première  conclusion  que  nous 
formulerions. 

L’ullonijement  hyperlrophique  de  la  portion  sous-  ou 
intra-vay inale  du  col  utérin  était  connu  comme  lésion 
anatomique-,  plusieurs  auteurs  l’avaient  brièvement  men¬ 
tionné-,  nul  auteur  classique  n  en  avait  donné  de  descrip¬ 
tion  didactique.  M.  lluguier  en  a  rapporté  des  observa¬ 
tions  nombreuses  cl  bien  prises;  h  premier  il  a  tracé 
Vhisloire  complète  de  celte  affection,  qui  désormais  occu¬ 
pera  une  place  distincte  dans  le  cadre  nosologique. 

Passons  à  la  question  du  diagnostic.  «  On  ne  saurait,  dit 
M.  Depaul,  confondre  cet  état  ni  avec  un  abaissement  de 
l’utérus  peu  marqué,  ni  surtout  avec  un  abaissement  dans 
lequel  une  porlion  plus  ou  moins  considérable  de  l’organe  a 
franchi  l’anneau  vulvaire.  »  Je  l’accorde;  mais  cette  propo¬ 
sition  s’adresse  à  l’avenir  et  non  au  passé,  ni  même  au  pré¬ 
sent.  Qui  préviendra  l’erreur  à  l’avenir,  si  ce  n’est  une 
bonne  description  de  la  maladie  et  l’indication  des  signes 
diagnostiques?  Or,  où  se  trouve  cette  description  et  celle 
indication?  Nulle  part,  que  je  sache,  dans  notre  littérature 
française. 

Désormeaux  donne  quelques  préceptes,  pour  la  plupart 
insignifiants  :  «  La  forme  plus  ou  moins  cylindroïde  de  la 
tumeur,  la  hauteur  plus  ou  moins  grande  du  fond  de  l’uté¬ 
rus,  que  l’on  peut  distinguer  par  le  tact  à  sa  forme  et  à  sa 
consistance ,  l’absence  des  signes  généraux  et  locaux  de  la 
clmte  do  la  matrice,  enfin  la  moindre  profondeur  à  la- 


quo  certains  de  scs  cainarailos.  Parfois  aussi,  attrait  naissant  ou 
commoncenieut  d’iiabitiule,  il  lui  arrive  de  so  placer  à  portée  des 
réunions  et  de  se  glisser  .à  nos  côtés,  s'il  peut,  après  rpiolqjies 
instants  d’oliservalioa  défiante,  s’apercevoir  qn’on  l’oublie.  Evi- 
denuiieiil  ici  le  moteur  fait  défaut  à  l’aptitudo. 

Ce  caractère  se  refiéte  d'une  inaniéro  plus  saillante  encore  dans 
La  résistance  convulsive,  et,  pour  ainsi  dire,  lypéaianiaquc  de 
Marchai,  idiot  à  tciidancos  solitaires,  à  inaiulien  rigide,  à  traits 
concentrés.  Sa  parole  bi’èvo,  grognante,  rare,  est  empreinte, 
comme  ses  mouvements,  d'une  brusipiorie  sauvage.  Il  aurait  très 
certainement  la  faculté  do  s’exprimer  et  d’agir,  si  une  force  inté¬ 
rieure  u'onlravail  l’essor  de  sa  volonté.  .Souvent  il  faut  user  de 
violence  pour  équilibrer  celte  sorte  iln  spasme  et  etilraîncr  Mar¬ 
chai  aux  exercices.  Il  so  cramponne  à  tout,  pleure,  mord,  dé- 
cliiro,  et  ce  n’est  pas  sans  effort  qu’on  sc  dégage  de  ses  étreiiilcs 
forcenées. 

A-t-on  vaincu  ses  résislanccs,  et  est-il  placé  en  face  de  l’œuvre 
à  remplir?  l/exécution,  san.s  cesse  immiiieiitc,  n’aboutit  pas,  ou 


nu  s’accomplit,  précipitée,  incohérente,  qu’après  de  longues  ter¬ 
giversations.  Si,  par  cxomplo,  il  s’apprête  à  jeter  un  palet,  son 
corps  s’incline,  son  bras  so  balance;  à  chaque  seconde,  on  s'attend 
à  voir  partir  le  projectile  ;  en  vain  :  les  doigts  crispés  de  Marchai 
ne  l’abandonnent  point,  ou  le  résultat  du  moins  est  tardif.  Cliosc 
alors  singulière!  quand  Marchai  s’est  dessaisi  du  jiremier  palet,  il 
se  saisit  des  autres  qu’on  lui  présente,  et  les  lance  successivement 
avec  une  promptitude  frénétique,  comme  si  la  détente  une  fois 
lâchée,  la  machine  ne  pouvait  plus  modérer  sa  course.  Et,  en  effet, 
la  glace  est  rompue,  ce  relûcliomenl  s’est  opéré.  On  en  découvre 
aisément  les  signes  sur  la  physionomie  transfigurée  de  Marclial. 
l^a  satisfaction  dont  rayonnent  ses  traits  dénote  rallégeincnt  d’une 
oppression  intérieure  |iénible. 

On  a  négligé  depuis  ce  pauvre  idiot,  et  ce  délaissement  lui  a 
rendu  son  ancienne  torpeur  :  toujours  est-il  que  six  semaines  en¬ 
viron  d’une  ciiltiiro  spéciale  avaient  el'ficaceinent  contriliué  à  briser 
sa  coiicciitralion  solitaire  et  cliagrine,  à  restreindre  sa  ténacité,  à 
favoriser  le  jeu  fonctionnel.  11  s’était  même  habitué  à  courir,  le 
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(juclle  pénètre  la  sonde  introduite  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  (1).  » 

Miidaiïie  Boivin  et  Dugès  ne  parlent  que  du  palper  abdo¬ 
minal. 

.Ségard,  à  la  vdrité,  recommande  bien  de  ne  pas  confondre 
l’allongement  du  col  avec  un  polype  utérin,  et  en  1780, 
éliiiit  à  Brest,  il  sut  bien  éviter  cette  erreur  (2);  mais  eu 
delioi's  de  ces  passages  écourtés  le  diagnostic  difl'érentiel  n’est 
exposé  nulle  part  d’une  façon  même  passable. 

Comment,  du  reste,  le  poser?  Suivant  M,  Dcpaul,  le  pal¬ 
per  abdominal,  rintroduction  du  doigt  dans  le  vagin  et  dans 
le  rectum,  et  l’inspection  directe,  suffisent  dans  tous  les  cas. 
11  proscrit  le  catliétérismc  utérin  et  la  somle  utérine,  sur 
liiquclle  il  lance  l’analbème  le  plus  foudroyant. 

Ici,  moins  l'exagération,  nous  trouvons  M.  lluguier  à  peu 
près  du  même  avis.  Ce  dernier  nous  dit  que  le  diagnostic  de 
l’allongement  de  la  portion  sous-vaginale  du  col  est,  en 
géiiérjd,  facile;  il  y  arrive  par  rinspeetion,  par  le  toucher 
übilûininal,  vaginal  et  rectal,  par  l’application  du  spéculum. 
Dans  la  grande  majoi'ité  des  cas,  riiystéromètre  est  à  peu 
près  inutile,  et  l’on  |iout  généralement  s’en  passer.  M.  Depaul 
dit  dans  tous  les  cas]  M.  lluguier  dit  dans  presque  tous  les 
c(ui-,  la  scission  n’est  ))as  très  profonde;  mais  devant  des  faits 
qui  ont  présenté  des  difficultés  de  diagnostic  à  M.  lluguier 
bu  meme,  certes  bien  exercé  en  la  matière,  c’est  peut-être 
beaucoup  s’avancer  que  de  proscrire  absolument  un  moyen 
d’exploration.  Nous  ne  défendons  pas  ([uand  môme  l’bystéro- 
mètric;  mais  il  ne  nous  inspire  toutefois  pas  une  horreur 
aussi  excessive. 

Notre  deuxième  conclusion  est  celle-ci  :  L’aUonqemenl 
la/pcrlrophique  de  lu  portion  sous-vaijinale  du  col  sera 
désormais  facile  à  reconnaître  pour  ceux  qui  seront  au 
courant  de  la  question.  Le  toucher  et  la  vue  suffiront 
presque  toujours  pour  poser  le  diagnostic  ;  si  l’on  con¬ 
serve  des  doutes,  on  emploiera  la  sonde  utérine,  mais  le 
plus  discrètement  possible. 

Les  questions  d’anatomie  pathologique  et  de  diagnostic 
vidées,  reste  le  point  le  plus  important,  la  thérapeutique. 

C’est  sur  ce  chapitre  surtout  que  M.  Depaul  s’est  longue¬ 


ment  appesanti.  Faut-il,  oui  ou  non,  réséquer  le  col  utérin 
hypertrophié?  Oui,  répond  M.  lluguier,  quand  l’allongement 
dépasse  5  centimètres,  lorsque  la  femme  éprouve  de  grandes 
incommodités  ou  des  accidents  fâcheux,  et  enfin  quand  tous 
les  autres  moyens  de  traitement  ont  échoué.  Ce  sont  là  des 
préceptes  fort"  sages,  de  l’aveu  même  de  M.  Depaul,  et  ce¬ 
pendant  ce  dernier,  dans  ses  conclusions,  nous  dit  :  «  (lue 
les  moyens  médicaux  convenablement  employés  et  que  les 
cautérisations  surtout  suffisent  à  peu  près  à  tous  les  cas.  » 
Voici  tout  d’abord  une  assertion  assez  gratuite;  pour  prouver 
que  rallongement  hypertrophique  guérira  par  les  moyens 
médicaux  et  les  cautérisations,  il  faudrait  des  observations  ; 
or,  je  n’en  trouve  pas  dans  les  auteurs;  car  ni  Morgagni,  ni 
Biciiat,  ni  Désormeaux,  ni  madame  Boivin  et  Dugès  ne  disent 
un  seul  mot  du  traitement  spécial  applicable  à  cette  lésion 
spéciale.  M.  Depaul  lui -même  n’en  a  probablement  pas  traité, 
car  il  nous  aurait  certainement  expose  les  faits  de  sa  pra¬ 
tique.  Que  reste  t-il  donc  pour  prouver  l’efficacité  des  moyens 
médicaux  et  de  la  cautérisation?  Il  reste  les  deux  faits  som- 
mairoincnt  racontés  par  Ségard  (1),  les  deux  observation 
deM.  IDirpiiK'?'),  et  les  observations  intéressantes  de 
du  cotait  allongement  considérable  de  cet  organe,  (pie 
M.  le  docteur  L^bvré~(dc  l’Eure)  vient  de  piiblier  récem¬ 
ment  dans  ce  jollrnal  (3);  inâïTces  faits  ne  sont  pas  assez 
détaillés  pour  être  concluants,  et  d’ailleurs  les  deux  malades 
deJL  Herpin  n^onjjMiaisJDi _£u (4).  Je__^aisJjien  que 
M.  ilépâurjîênsc  qu’un  certain  nombre  des  malades  aux¬ 
quelles  M.  lluguier  a  amputé  le  col  auraient  pu  guérir  par 
des  moyens  plus  doux;  mais  ce  genre  d’objections,  (lu’on 
oppose  souvent  à  un  procédé  chirurgical  contesté,  n’est  en 
somme  (pi’une  hypothèse  et  non  une  démonstration. 

Ce  n’est  pas  certes  que  je  nie  à  priori  l’elficacilé  des 
moyens  non  sanglants;  maisM.  lluguicrlui-mème  admet  celte 
efficacité  pour  l’avoir  constatée  personnellement.  11  y  a  hyper¬ 
trophie  et  hypertrophie,  c’est-à-dire  que  l’augmentation  de 

(1)  IHssei-kilioii.  sur  1rs  voliwrs  uU’rhis.  l’an?,  2ii  prainal  an  XII  (ISUi),  y.  2S. 

(2)  Ih  rnilaiinaiiaU  ilémcsuri  du  col  île  VuU’rus  (Ginenc  mi'dicate  de  Uaris, 

pq  IS  nnns  isr.'.l,  li;2. 

(1)  l.aiis  .,M  avlicln  ivconl,  M.  Ail,,  l'nwl,  .lit  avoir  renrnnirn  ,lnnv  cas  ,1  hyporlrn- 
pl.iu  pi.hpirun.io  du  nul.  Dans  un  cas,  il  csUlil  qa'nn  Icailuincnl  medical  üinplnjc  n  a- 

r!!!!ll'nin,inm7avoiir.plc  lu  iValImncnil  médici'd  a'iiui' jns.iù'l,'p.-dscMl’  sans  ulVcl ,  puis  il 

(Vnric'ëa^P.tirs'aiTilT^  p.''aiï!)  ■'  ■  ''■  ‘  ' 


imitiii,  à  noire  rencontre,  s’évei  tiiant  à  nous  témoigner,  par  des 
dénionsli'atioiis  (pielipio  peu  bimlales,  .sa  trop  sympathique  recon¬ 
naissance. 

Chez  Bouge,  enfin,  riiulocililé,  au  fond  la  même,  affecte  des 
apparences  très  opposées.  Cet  enfant  est  do  la  plus  remarquable 
beauté.  En  contemplant  son  front  ouvert  et  pur,  son  visage  cliar- 
iiiani  ut  mobile,  son  regard  plein  d’éclairs,  on  est  nécessairement 
porli'',  jiar  une  lu'einièro  impression,  à  lui  supposer  une  aimable  et 

se  réduisent  à  l’expia’ssion  de  (piatre  on  cinq  mots  accentués,  il 
est  vrai,  tort  nettement  :  «  /'«/«i,  <jciiUI,  non,  non...,  peux  pas 
parler  moi...  » 

Toute  celte  vivacité,  fatalement  détouimée  de  son  cours  naturel, 
si;  diqienso  en  actes  locomoteurs  et  dans  le  perpétuel  va-et-vient 
(1  une  lurbuleiico  sans  égale.  Aussi  son  attention  demeure-t-elle 
iiicuerciblc,  et  son  caractère,  pour  surcroît  d’obstacles,  réagit 
avec  une  incroyable  énergie  contre  tout  assiijetlisscmenl.  Il  se 
l'üiile  a  teri'e  s'il  ne  peut  fuir,  et  lorsqu’on  réussit  à  l’étreindre  et 


à  le  contenir  fortement  entre  les  jambes  et  parles  bras,  il  pro¬ 
teste  encore  coniro  celle  violence  nécessaire  par  la  contraction 
des  muscles,  s’écriant  d’un  ton  résolu  cl  ironique  :  «  .Von,  non, 
non,  pas,  non.  » 

Longtemps  notre  persistance  fut  trompée  :  de  persévérants 
elforts  écliouèrcnl.  Du  jour  pourtant.  Bouge,  pour  la  première 
fois,  avec  uii  accent  frappant  de  réflexion,  répéta  un  ou  deux  mots 
sous  notre  dictée.  Celle  circonstance  ranima  notre  espoir  faiblis¬ 
sant.  En  effet,  il  a  depuis,  non  seulemeiit  réalisé,  en  ce  genre,  de 
petites  conquêtes,  et  iirononce  aujourd'hui  (pielques  syllabes  do 
plus,  mais  il  s'est  amélioré  à  d'autres  égards.  Sa  tenue  est  plus 
calme,  ses  entêtements  moins  rebelles,  sa  tendance  imitatrice 
moins  fugitive. 

Au  lieu  de  résister  invinciblement  au  lavage,  il  s’y  preliî  dans 
une  certaine  mesure  en  faisant  pénétrer  ses  mains  dans  le  liquidii 
et  montrant  ensuite,  par  un  mouvement  caractei  isliipie,  la  velléité 
de  les  frotter  l’une  contre  l'autre  ;  on  réussit  à  le  faire  sauter  d’un 
banc  sur  le  sol;  il  nous  indbpic  enfin  exactement  du  doigt,  (piand 
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volume  du  col  peut  Icnir  à  des  lésions  analomi(]ue.s  très  dis¬ 
tinctes,  (jui  adineltenlun  traitement  très  diiïérenl.  A^oici  en¬ 
core  Ulules  raille  exemples  qui  prouvent  que  la  confusion  dans 
les  mots  mène  tout  droit  à  la  confusion  dans  la  pratique.  Que 
raui!;mentation  de  volume  du  col  tienne  à  rinflammalion  chro¬ 
nique,  à  l’infiltration  de  produits  plastiques  dans  les  mailles  du 
tissu  nièrin,  à  l’engorgement  de  la  muqueuse  ou  à  l’Iiyperge- 
nèse  des  éléments  anatomiques  normaux,  on  dira  toujours  «  hy¬ 
pertrophie  du  col  utérin,  »  et  cependant  il  s’agira  de  mala¬ 
dies  tout  à  fait  (lissemhlables,  et  qui  n’auront  de  commun 
qu’un  caractère,  c’est-à-dire  l’augmentation  de  volume. 
Si  l’on  ne  distingue  pas  les  lésions  élémentaires,  on  insti¬ 
tuera  une  mauvaise  thérapeutique,  on  réséquera  des  cols  que 
le  repos,  les  émollients,  les  cathérétiques,  le  fer  rouge,  au¬ 
raient  dégorgés;  on  perdra  son  temps,  ses  soins  et  ses  dro¬ 
gues  sur  des  tumeurs  insolubles,  qu’on  me  passe  l’expression, 
par  les  modificateurs  médicamenteux  et  les  opérations  non 
sanglantes;  puis  les  moyens  employés  n’étant  efficaces  que 
par  basard,  on  restera  dans  l’incertitude,  sinon  dans  l’inac¬ 
tion.  Dans  les  autres  régions  du  corps,  on  fait  mieux  cette 
distinction  des  lésions  élémentaires  qui  est  partout  aussi 
indispensable.  Quand  la  jambe  a  augmenté  de  volume,  on  se 
donne  la  peine  de  diagnostiquer  l’œilème,  l’engorgement  va¬ 
riqueux,  l’induration  chronique  et  l’éléphantiasis,  et  l’on  ne 
confond  pas  tout  cela  sous  le  nom  d’hypertrophie  de  la  jambe. 
A  la  mamelle,  on  distingue  bien  les  engorgements  divers  de 
l’hypertrophie  générale  ou  partielle;  aussi,  on  traite  diffé¬ 
remment  les  premiers  et  la  seconde.  Quiconque  lira  le  mé¬ 
moire  de  M.  lluguier  lui  rendra  cette  justice,  qu’il  a  très 
iietlement  tracé  ces  divisions  et  qu’en  général  il  n’a  point 
opéré  dans  les  cas  où  les  soins  ordinaires  avaient  chance 
d’être  ellicaces.  Aussi  une  de  ses  conclusions  dit-elle  :  «  Les 
»  moyens  médicaux  et  les  iliverses  espèces  de  caulérisalions 
»  ne  sont  applicables  qu’aux  hypcrtropbies  légères  et  à  celles 
»  (|ui  sont  compliquées  d’inilammation  et  d’engorgement.  » 
D’ailleurs,  dans  les  cas  où  la  thérapeutique  ordinaire  échoue 
simplement  à  cause  de  la  nature  même  du  mal,  M.  lluguier 
n’opère  pas  toujours,  il  n’intervient  que  si  rallongement  hyper¬ 
trophique  atteint  îles  proportions  très  notables  et  provoque  des 
troubles  et  des  accidents  sérieux.  Comme  M.  Depanl,  AI.  llu¬ 
guier  considère  l’amputation  du  col  comme  VuUima  ratio  : 
mais  enfin,  en  chirurgie  honnête,  l’opération  est  toujours  le 
dernier  expédient,  et  l’opération  est  pratiquée  tous  les  jours, 
tantôt  pour  sauver  la  vie,  tantôt  [lour  faire  cesser  des  trou¬ 
bles  qui  la  rendent  plus  ou  moins  insupportable. 


Dans  l’état  actuel  de  la  science,  nous  sommes  à  peu  jirès 
désarmés  contre  l’hypertrophie  véritable  caractérisée  par  l’hy- 
pergenèse  des  éléments  anatomiques  normaux,  que  cette  lésion 
soit  congénitale  ou  acquise;  les  hypergenèses  fibreuses,  os¬ 
seuses,  cartilagineuses  glandulaires,  nécessitent  presque  tou¬ 
jours  l’exérèse.  La  faute  n’en  est  pas  imputable  aux  chirur¬ 
giens  qui,  jusqu’à  ce  jour,  ne  peuvent  attaipier  que  par  les 
moyens  destructeurs  la  prolificité  trop  généreuse  de  la  bonne 
nature.  Quand  on  se  trouvera  en  présence  de  cas  semblables, 
que  faudra  t-il  faire?  Les  pessaires  ne  sont  pas  sans  incon¬ 
vénients,  le  traitement  médical  est  impuissant;  on  n’aura  pas 
d’autre  alternative  que  d’abandonner  le  mal  à  lui-meme  en 
employant  quelques  palliatifs,  ou  d’opérer.  Si  les  troubles  sont 
notables,  si  tout  travail  est  impossible,  si  les  hémorrhagies, 
les  douleurs,  l’écoulement  génital,  compromettent  la  santé 
générale,  il  me  semble  que  l’opération  est  indiquée;  c’est 
dans  ces  cas,  et  non  autrement,  qu’on  peut  généraliser  le 
principe  de  l’opération. 

Mais, dira-t  on, l’acte  chirurgical  peut  compromettre  la  vie 
que  la  lésion  no  menaçait  pas.  La  chose  n’est  pas  contes¬ 
table;  mais  avec  ce  principe  il  faut  restreindre  les  opérations 
aux  cas  où  la  vie  est  menacée;  dès  lors  plus  de  chirurgie 
pour  les  fistules  vésico-vaginales,  pour  la  rupture- complète 
du  périnée,  pour  le  bec  de  lièvre,  pour  la  division  du  voile 
du  palais,  pour  les  anus  contre  nature  anciens,  etc.,  etc. 
Que  la  chirurgie  arrive  à  ce  degré  de  prudence,  je  le  veux 
bien  ;  mais  qu’en  diront  les  malheureux,  riches  ou  pauvres, 
séquestrés  du  monde  ou  privés  de  fonctions  importantes? 
C’est  toute  l’anaplastie  qui,  ici,  devrait  être  mise  au  ban.  La 
question  ainsi  posée  avec  toute  sa  logique  rigoureuse  ferait 
peut-être  hésiter  les  chirurgiens  ultra-conservateurs  qui  ré¬ 
servent  pour  un  point  circonscrit  une  proscription  inappli¬ 
cable  eu  principe,  et  qui  tombe,  d’ailleurs,  quand  on  étend 
le  regard  un  peu  au  delà  de  la  discussion  limitée. 

M.  Depaul  a  reproché  à  H.  lluguier  de  n’avoir  pas  été 
fidèle  aux  sages  préceptes  qu’il  avait  lui  même  formulés;  il 
a  cherché  ses  preuves  dans  l’examen  critique  des  observa¬ 
tions.  M.  lluguier,  à  son  lour,  a  défendu  vivement  sa  pra¬ 
tique.  L’appréciation  de  notre  part  serait  longue  et  très 
délicate;  cette  dernière  considération  ne  serait  pas  de  nature 
à  nous  arrêter;  mais  le  lecteur  ne  serait  pas  plus  forcé  de 
croire  à  notre  arrêt  qu’à  celui  de  AI.  Depaul  ou  aux  raisons 
justificatives  de  AI.  lluguier,  l’opportunité  d’une  opération, 
sauf  quelques  cas  extrêmes,  ne  peut  être  jugée  qu’après  la 
lecture  complète  du  fait.  Tout  chirurgien,  avant  d’imiter 


on  les  lui  nomme,  plusieurs  parties  de  son  corps,  et  apporte,  sans 
erreur  ni  mauvais  vouloir,  quelipies  objets  déterminés  qu’on  lui 
désigne. 

'felles  sont,  messieurs,  les  considérations  que  j’ai  désiré  sou- 
mellro  à  l’Académie.  Elle  comprendra  que  cet  exposé  sommaire 
n’est  ni  un  travail  complet  ni  un  jugement  définitif.  En  appelant 
sur  le  Irailenient  des  idiots  son  contrôle  éclairé,  j’ai  voulu  cher¬ 
cher  seulement,  dans  l’intérêt  dont  elle  peut  honorer  nos  essais, 
un  encouragement  pour  les  poursuivre  sur  une  échelle  plus 
etendue. 

Son  appui,  du  reste,  nous  permettrait  de  compter  sur  un  autre 
genre  d’avantages.  On  doit  aux  administrations  cette  justice  que 
si,  de  leur  part,  les  initiatives  sont  tardives,  une  fois  du  moins 
ipio  la  nécessité  d’une  amélioration  leur  est  démontrée,  elles  ne 
s’arrêtent  pas  aux  sacrifices.  Chacun  dès  lors  sentira,  d’après  ce 
que  nous  avons  dit  des  besoins  à  satisfaire,  de  (piel  poiils  serait 
l’autorité  du  la  savante  compagnie  pourdécider  la  direction  supé¬ 
rieure  de  l’assistance  publiipie  à  introduire  dans  le  matériel  et  le 


personnel  de  notre  section  les  changements  reconnus  indispensa¬ 
bles  et  sans  lesquelles  résultats  du  bon  vouloir  le  plus  actif  et  du 
zèle  le  plus  soutenu  resteront  toujours  fort  limités. 

Les  précédents  ne  manquetit  point,  messieurs,  pour  légitimer 
cette  intervention.  En  une  foule  d’occasions,  les  sympalhies  de 
l’Académie  se  sont  révélées  potir  la  question  des  idiots.  11  y  a  dix 
ans  même,  à  la  demande  d’un  de  nos  confrères,  une  commission, 
dont  nous  avons  mentionné  le  rapport  favorable,  a  été  instituée 
dans  son  sein  pour  suivre  et  constater  les  progrès  de  nos  élèves. 
L’Académie  ne  ferait  donc  aujourd’lmi,  et  dans  des  conditions 
meilleures  peut-être,  que  continuer  une  tâche  commencée,  soit  eu 
confirmant  le  mandat  dos  premiers  commissaires,  soit  en  cuufiuut 
à  d’autres  membres  le  soin  d’apprécier  les  développements  que 
nous  augurons  d’une  évolution  nou\c\\Oy^' 

'Toute  mission,  messiettrs,  s’élévij^-^  s’ennoblit  des  qu'elle  a 
Tluimanité  pour  objet  et  pour  but.  Celle  ipii  nous  occupe  grandit 
encore  par  sa  nature  même.  Lé  perfectionuement  des  idiots 
touche  de  près  aux  plus  hautes  cimes  de  la  psychologie,  aux  plus 
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M.  Iluguier  üu  d’adopter  les  vues  de  son  contradicteur,  fera 
prndemment  de  lire  les  observations  et  de  céder  à  l’impres¬ 
sion  (pii  lui  en  restera,  faute  de  quoi  il  se  résoudrait  bénévole¬ 
ment  à  abdiquer  ses  instincts  personnels.  Les  observations 
susdites,  à  notre  sens,  n’échappent  pas  complètement  à  la 
crilique;  mais  il  nous  a  paru  que  M.  Depaul  n’avait  pas  eu 
le  loisir  (le  les  étudier  sulïisumment,  ce  qui  lui  a  fait  com¬ 
mettre  plusieurs  inexactitudes  qui  ont  nui  à  la  solidité  de  son 

I  1  t  tioi 

Pour  nous,  qui  espérons  bien  être  compté  un  jour  parmi  les 
cliii'urgiens  les  plus  opposés  en  principe  et  en  pratique  à  l’ana- 
plastie  sanglante,  nous  n’hésitons  pas  à  adopter  la  résec¬ 
tion  du  col  utérin  lijipertrophié  comme  une  ressource  utile 
fl  acceptable  :  nous  pensons  meme  que  M .  Iluguier  en  a 
convenablement  posé  les  indications  réelles.  Celte  opéra¬ 
tion  a  déjà  été  adoptée  par  plusieitrs  chirurgiens  cités 
dans  la  discussion  et  qui  ne  passent  pus  pour  des  témé¬ 
raires,  tels  MM.  Philippe  Jioyer,  Follin,  Broca,  Mar- 
ehul  {de  Calvi),  Scanzoni,  Meyer  {de  Berlin),  etc. 

C’est  là  notre  troisième  conclusion. 

Tout  acte  chirurgical,  et  plus  que  lout  autre  les  opérations 
imnplastiques,  présentent' à  considérer  le  but  qu’on  veut  at¬ 
teindre  et  les  moyens  à  mettre  en  usage  pour  y  arriver.  On 
Il  iilfiiire  ici  à  une  difformité  par  exubérance  ;  c’est  l’exérèse 
qui  doit  être  appliquée  ;  mais  on  la  réalise  de  plusieurs  façons. 

Les  moyens  destructeurs  sont  multiples  :  pour  n’é¬ 
noncer  que  les  principaux,  nous  comptons  l’instrument 
ti'iinclianl,  l’écrasement  linéaire,  parmi  les  moyens  extem¬ 
poranés;  la  mortification  artificielle  par  la  ligature  ou  la  cau¬ 
térisation,  comme  agents  à  action  lente.  Pour  faire  un  choix 
motivé  entre  ces  quatre  méthodes,  il  faut  peser  :  1°  le  degré 
de  précision  qu’exige  la  résection  du  col;  2“  les  accidents  in- 
liérents  à  l’opération  elle-même;  11"  les  douleurs  et  les  incon¬ 
vénients  attachés  à  chaque  procédé  exérétique.  L’opération 
n'exige  pas  une  précision  extrême;  il  en  résulte  qu’à  ce  point 
de  vue  on  pourrait  employer  à  peu  près  indifféremment  la 
ligature,  la  section  vive,  l’écrasement  ou  la  cautérisation, 
liais  on  ne  peut  contester  cependant  que  l’instrument  tran- 
cliant  ne  soit  beaucoup  plus  facile  à  manier,  et  que  la  cau¬ 
térisation  ne  soit,  à  son  tour,  le  plus  défectueux  des  quatre 
moyens. 

Le  seul  aceident  inliérent  à  l’opération  serait  la  blessure 
de  la  vessie  ou  du  péritoine,  si  on  faisait  porter  la  section 
trop  haut;  l’écraseur  linéaire  y  prédisposerait,  dit-on,  plus 
que  tout  autre  moyen.  Cet  accident  n’est  réellement  guère  à 


craindre,  pour  peu  qu’on  prenne  les  précautions  convenables, 
et  qu’on  ne  retranche  exactement  que  la  portion  exubé¬ 
rante. 

Les  motifsde  préférence  reposent  sur  d’autres  bases.  —  La 
ligature  agit  lentement  sur  les  tissus  fibreux  ;  elle  est  dou¬ 
loureuse,  elle  provoque  souvent  des  accidents  sérieux  dans 
d’autres  opérations  analogues;  nous  la  rejetons.  —  La  cau¬ 
térisation  exigerait  des  séances  répétées,  elle  est  longue  à 
agir  si  on  emploie  les  caustiipies  ;  peu  ellicace  si  on  a  recours 
au  fer  rouge  qui  pénètre  à  une  faible  profondeur;  elle  est 
douloureuse,  moins  innocente,  d’ailleurs,  qu’on  ne  le  croit. 
Cependant  elle  a  cet  immense  avantage  de  mettre  à  peu  près 
sûrement  à  l’abri  des  bémorrbagies  et  des  alléclions  septi¬ 
ques  consécutives. —  L’instrument  tranchant  est  rapide, 
précis,  peu  douloureux,  mais  l’hémorrhagie  est  à  craindre, 
et  la  plaie  consécutive,  comme  toutes  les  plaies  sanglantes, 
peut  devenir  le  point  de  départ  d’inflammation ,  de  phlé¬ 
bite,  etc.  L’Iiémorrbagie  est  toujours  fâcheuse,  d’abord  par 
la  perle  du  sang,  puis  par  les  moyens  qu’on  est  obligé  de 
mettre  en  usage  pour  l’arrêter  (cautérisation  consécutive, 
tamponnement  vaginal,  etc.).  —  L’écraseur  linéaire  agit 
assez  vite  pour  qu’on  puisse,  en  une  séance  et  à  l’aide  du 
chloroforme,  enlever  la  portion  exubérante  sans  douleur; 
avec  un  pou  d’attention  on  peut  faire  porter  la  section  sur 
un  point  très  précis  ;  riiémorrliagie  n’est  pas  à  craindre  si 
l’on  procède  avec  une  lenteur  suffisante;  les  suites  de  l’opé¬ 
ration  sont  d’une  bénignité  en  général  très  grande,  et  il  est 
certain  qu’à  l’aide  de  rinstrumeni  de  .AL  Cbassaignac,  l’am- 
putation  du  col  utérin  est  devenue  une  opération  très  prati¬ 
cable,  très  utile,  et  d’une  innocuité  relativement  très 
grande. 

Il  ne  faut  donc  plus  comparer  les  résultats  qu’elle  a  four¬ 
nis  autrefois  avec  ceux  qu’elle  donnera  à  l’avenir,  pas  plus 
qu’il  ne  faut  confondre  dans  un  même  groupe  l’amputation 
du  col  faite  sur  place  pour  des  dégénérescences  diverses  avec 
la  résection  du  prolongement  byperiropbiquc.  La  plaie  qui 
suecède  à  l’écrasement  linéaire  du  col  a  des  dimensions  gé¬ 
néralement  très  réduites;  mais,  en  résumé,  c’est  toujours  une 
plaie  saignante,  analogue  aux  solutions  de  continuité  par 
contusion;  elle  n’a  donc  pas  perdu  la  fâcheuse  propriété  de 
donner  naissance  aux  complications  consécutives  des  plaies. 
Les  surfaces  recouvertes  d’une  eschare  produite  parles  caus¬ 
tiques  sont  au  contraire  presque  eniièrement  dépourvues  de 
cette  tendance  funeste.  Il  serait  dès  lors  facile  d’associer  ici 
les  deux  avantages;  il  snflirait  pour  cela  de  toucher  légère- 


imporlanls  problèmes  do  rédiication.  I.’éludc  des  différents  types 
ot  des  procédés  appropriés  doit  notamment  fournir  au  médecin 
comme  an  philosophe  une  large  source  de  lumière,  un  thème  fé¬ 
cond  de  méditations. 

l’iépélerons-nous  que  nos  espoirs  se  circonscrivent  à  de  sages 
limites?  Inobservation  so  prête  peu  à  un  excès  d’onthousiasmo. 
Jlais,  si  minces  que  puissent  être  les  progrès,  si  légers  que  soient 
•Ml  apparence  les  prolits,  ils  sont  toujours  relativement  considé- 
cables.  Ne  communiquât-on  aux  malheureux  idiots  qu’une  lueur 
(le  sensiliilité,  ce  serait  prendre  quelque  chose  au  néant  et  rendre 
lino  âme  inuelto  participante  à  la  vie  intime  et  réelle  par  une  sorte 
(le  création. 

Lu  tel  exemple,  d’ailleurs,  porterait  ses  fruits,  car,  si  l’atlcn- 
lioi!  donnée  aux  infirmités  morales  est  déjà  un  signe  do  civilisation, 
elle  est  aussi  un  véhicule  pour  étendre  à  d’autres  misères  hu¬ 
maines  la  sphère  de  ces  chrétiennes  sollicitudes. 


P.  S.  —  Depuis  la  production  de  ce  mémoire,  il  y  a  deux  ans, 
notre  situation  s’est  peu  modifiée.  l/Académie  a  nommé  une  com¬ 
mission;  mais,  opérant  isolément,  les  membres  désignés,  vu  l’é¬ 
loignement  de  lücétrc,  n'ont  pu  jusqu’ici  se  réunir  et  se  concerter. 
Nous  avons  cru  dès  lors  ne  pas  devoir  dilférer  une  publication 
dont  nous  espérons  tirer  quelque  appui  pour  obtenir  dans  notre 
division  des  enfants  idiots  et  épileptiques  les  améliorations  néces¬ 
saires. 

Plusieurs  causes,  d’ailleurs,  ont  conlriliué  à  restreindre  notre 
essor.  On  a  fait  dans  l’établissement  de  nombreux  travaux  de  con¬ 
struction  qui  ont  détourné  de  nous  rattention  des  adminisiralcurs 
Ceux  accomplis  dans  notre  section  ont  en  particulier  troublé  con 
sidérablement  les  exercices  de  la  classe  et  du  gymnase.  Nous- 
mémo,  tourmenté  par  une  indisposition  sérieuse,  n’avons  pu  im¬ 
primer  à  cotte  partie  intéressante  du  service  toute  l’impulsion  que 
nous  aurions  désiré.  Enfin,  pour  assimiler  notre  section  à  celle 
des  aliénés,  on  a  confié  à  un  seul  la  surveillance  autrefois  distincte 
des  épileptiques  adultes  et  des  enfants.  Celte  mesure,  prise  et 
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ment  Taire  de  la  section  linéaire  avec  le  fer  ronge  promené 
-vivèment,  ou  avec  un  caustique  puissant  en  dissolution  ou 
à  Tétat  solide  (chlorure  de  zinc,  perchlorure  de  fer,  nitrate 
d’argent,  etc-,  etc.). 

Ceci  fournira  le  texte  de  ma  quatrième  conclusion. 

La  résection  du  col  hypertrophié  doit  être  faite,  en 
règle  générale,  avec  Vécraseur  linéaire  ;  la  plaie  qui  en 
résultera  sera  légèrement  cautérisée. 

Dans  un  prochain  et  dernier  article,  nous  donnerons  notre 
appréciation  sur  la  secondé  partie  du  mémoire  de  M.  Huguier. 

Ar.  Verneüil. 


M.  le,  docteur  Faure,  qui  poursuit  ses  recherches  sur 
l’anesthésie  artificielle  avec  la  plus  louable  persévérance,  vient 
de  communiquer  à  la  Société  de  chirurgie  de  nouvelles  expé¬ 
riences  pleines  d’intérêt.  Beaucoup  de  chirurgiens  ont  pour¬ 
suivi  le  problème  du  dosage  du  chloroforme;  beaucoup  pen¬ 
sent  que  ce  dosage  est  irréalisable.  Tout  le  monde  comprend 
la  nécessité  d’un  mélange  d’une  certaine  proportion  d’air  pur 
aux  vapeurs  chloroformiques  inspirées,  M.  Faure  vient,  sui¬ 
vant  nous,  de  résoudre  la  question  de  la  manière  la  plus  simple 
et  la  plus  satisfaisante  à  la  fois.  La  bouche  étant  fermée,  le 
malade  respire  par  une  narine  Tair  de  l’atmosphère,  par 
l’autre  le  chloroforme  en  vapeur.  Le  mélange  des  deux  fluides 
en  proportion  satisfaisante  est  dès  lors  assuré  ;  l’insensibilité 
SC  produit  très  vite  et  disparaît  également  très  promptement. 
Les  doses  employées  sont  remarquablement  faibles,  2  à 
3  grammes  en  moyenne.  L’appareil  instrumental  est  des  plus 
simples.  Les  facultés  sensorielles  et  l’intelligence  sont  en 
général  beaucoup  moins  atteintes  que  la  sensibilité  générale, 
ce  qui  pourrait  bien  contrarier  la  théorie  qu’on  dit  si  belle 
de  M.  Flourens.  Seize  malades  ont  déjà  été  opérés  à  Tàide 
de  ce  nouveau  procédé  :  les  résultats  ont  été  parfaitement 
concluants.  Nous  reviendrons  le  plus  tôt  possible  sur  ce  pro¬ 
grès,  que  nous  considérons  comme  majeur.  Un  des  deside¬ 
rata  de  l’anesthésie  chirurgicale  depuis  longtemps  poursuivi 
nous  paraît  rempli. 

A.  V. 


maintenue  contre  notre  gré,  présente  de  notables  désavantages. 
Partagé  entre  deux  ordres  de  soins  également  impérieux,  le  sur¬ 
veillant  ne  peut  point,  comme  auparavant,  exercer  sur  les  pauvres 
déshérités  de  l’intelligence  une  action  efficace  et  soutenue.  Les 
recrudescences  de  zèle,  surgissant  périodiquement,  s’éteignent 
aussitôt  que  faiblit  la  galvanisation  qui  les  provoque.  Au  lieu  de 
s’appliquer,  à  former  individuellement  chez  les  embarrassants  des 
aptitudes  collectives,  on  les  abandonne  deux,  puis  quatre,  pois 
tous  à  une  inertie  déplorable. 

Quelques  rudiments  nouveaux  sont  de  nature  néanmoins  à  con¬ 
firmer  les  résultats  précédents.  Fougue,  enfant  de  dix  ans,  est  un 
petit  sauvage  qui  ne  serait  pas  inapprivoisable  si  Ton  s’en  occu¬ 
pait.  Après  quelques  jours  d’essai,  j’avais  réussi  à  lui  faire  battre 
la  mesure  avec  les  pieds,  à  lancer  et  à  recevoir  une  balle,  à  laver 
ses  mains.  Délaissé,  il  est  vile  retombé  dans  sa  mobilité  incoer¬ 
cible.  Bender,  âgé  de  neuf  ans,  un  des  plus  dégradés,  sans  com- 
prébension  ni  parole,  avait  fini,  dans  les  mêmes  circonstances,  par 
çéder  à  Tattrait  du  mouvement  général,  lever  et  abaisser  alterna¬ 
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KfonTclIcs  expériences  sur  la  fonction  des  eordons  pos¬ 
térieurs  do  la  moelle  épinière,  par  M:  le  docteur  SChiff 
(de  Berne). 

Dans  les  expériences  sur  la  fonction  des  différentes  parties  de  la 
moelle  que  j’ai  présentées  en  18S3  à  la  Société  des  sciences  na¬ 
turelles  de  Berne,  et  dont  la  parlié  relative  à  la  transmission  de  la 
sensibilité  a  été  lue  Tannée  suivante  (1 8S4)  dans  une  séance  de 
l’Académie  des  sciences  de  Paris  {Comptes  rendus,  vol.  XXXVIII, 
p.  926),  j’ai  établi  que,  conformément  à  l’opinion  émise  par 
M.  Longet,  le  train  postérieur  d’un  animal  dont  on  a  coupé  trans¬ 
versalement  toutes  les  parties  de  la  moelle,  à  l’exception  des  cor¬ 
dons  postérieurs,  conserve  une  sensibilité  très  distincte.  L’opération 
avait  été  faite  dans  la  région  dorsale;  et  la  section,  d’après  la  mé¬ 
thode  dont  je  me  suis  servi,  ne  comprenait  pas  seulement  la  sub¬ 
stance  grise  centrale,  mais  aussi  les  cornes  postérieures  et  la  to¬ 
talité  des  cordons  latéraux  et  antérieurs. 

Dans  beaucoup  de  ces  expériences,  j’étais  déjà  frappé  d’une 
particularité  dans  la  manifestation  de  la  sensibilité,  après  l’opéra¬ 
tion  dont  je  viens  de  parler;  particularité  que  j’attribuais  alors  à 
l’affaiblissement  de  l’animal  qui  avait  subi  une  si  grande  mutilation 
et  à  Thémorrhagie  qui  en  était  la  suite  inévitable.  Je  faisais  observer 
alors  qu’après  une  irritation  du  train  postérieur  les  signes  de  la 
sensibilité  n’étaient  pas  en  rapport  avec  le  degré  de  l’irritation  au¬ 
quel  l’animal  avait  été  soumis.  L’écrasement  du  nerf  sciatique  ne 
produisait  pas  plus  d’effet  qu’une  pression  exercée  sur  les  doigts; 
mais  toujours,  dans  les  cas  dont  je  parle,  les  traces  de  la  sensibilité 
étaient  très  manifestes.  Mais  il  faut  remarquer  que  cette  particula¬ 
rité  manquait  dans  le  train  antérieur,  où  la  réaction  était  toujours 
en  proportion  avec  l’irritation .  Je  n’étais  pas  étonné  que  la  sensibilité 
du  train  postérieur  après  l’opération  ne  se  montrât  pas  chez  tous 
les  animaux  que  j’avais  soumis  à  Texpérience  ;  car  la  méthode 
dont  je  me  suis  servi  pouvait,  dans  beaucoup  de  cas,  •  compro¬ 
mettre  les  cordons  postérieurs  pendant  la  section  des  cornes 
grises. 

Les  mêmes  expériences  m’ont  démontré  que  les  cordons  posté¬ 
rieurs  ne  sont  pas  la  seule  voie  de  transmission  des  impressions 
sensitives,  et  que,  après  la  section  de  ces  cordons,  le  train  posté¬ 
rieur  reste  très  sensible  ;  ce  qui,  du  reste,  avait  déjà  été  vu  par 
Fodéra,  Schœps,  Calmeil,  Van  Deen,  Stilling  et  plusieurs  autres 
expérimentateurs. 

J’ai  pu  constater  que  le-  train  postérieur,  après  la  section  de 
ces  cordons,  offre  toujours  un  état  très  exalté  de  la  sensibilité,  ce 
qui  avait  déjà  été  vu  par  Fodéra  et  par  Schœps  dans  plusieurs  de 
leurs  expériences.  Ce  fait,  qui,  d’après  les  expérimentateurs  anté¬ 
rieurs,  aurait  pu  être  regardé  comme  une  rare  exception,  a  été 


tivement  les  jambes  à  notre  imitation,  frapper  les  mains  Tune 
dans  l’autre.  Lévêque,  âgé  de  sept  ans,  résiste  d’abord  à  nos 
instances,  puis,  se  rapprochant,  manifeste  une  velléité  d’exécu¬ 
tion.  II  soulève  le  pied  en  hésitant,  reçoit  la  balle,  la  renvoie,  in¬ 
troduit  ses  mains  dans  Teau,  dirige  avec  volupté  une  boule  sur 
les  quilles  et  prend  diverses  poses  avec  ses  bras.  Jumeau,  âgé  de  dix 
ans,  à  vocabulaire  restreint,  montre  une  invincible  tendance  à. 
l’engourdissement.  S’éveillant  sous  notre  impulsion,  il  réalise  en 
peu  de  temps  les  légères  démonstrations  plus  haut  indiquées,  fait 
des  nœuds  assez  imparfaitement,  coordonne  le  battement  des  ba¬ 
guettes  sur  le  tambour,  tourne  et  retourne  la  clef  dans  la  serrure 
pour  ouvrir  ou  fermer'les  portes,  et  commence  à  figurer  au  gym¬ 
nase  dans  les  groupes  les  moins  avancés.  Valph,  âgé  de  six  ans  et 
demi,  timide  et  résistant,  perd  sans  peine  cette  humeur  difficile.  Il 
se  complaît  dans  notre  compagnie,  se  prête  aux  premiers  exer¬ 
cices,  apprend  le  mécanisme  du  pistolet-canonnière,  aide  à  plier 
une  serviette,  etc.  Constant,  âgé  de  douze  ans,  d’une  constitution 
grêle,  jouissant  dans  une  faible  limite  du  don  de  la  parole,  est  un 
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coiislant  dans  toutes  les  e.xpéricnces  dans  lesquelles  j’avais  coupé 
les  cordons  postérieurs,  et  il  a  été  constaté  depuis  par  d’autres 
physiologistes. 

J’avais  trouvé  qu’après  la  section  des  cordons  postérieurs,  c’est 
la  substance  grise  do  la  moelle  qui  transmet  la  sensibilité  en  ap¬ 
parence  exaltée,  et  que  l’on  avait  parfaitement  raison  d’admettre 
que  ni  les  cordons  antéi'ieurs  ni  les  cordons  latéraux  no  servent  à  la 
transmission  des  impressions  sensitives. 

J’ai  démontré  que  toutes  les  parlies  de  la  subslance  grise  trans¬ 
mettent  très  bien  les  sensations;  qu’il  n’y  a  pas,  sous  ce  rapport, 
(le  dillérenco  entre  la  substance  grise  antérieure  et  ptJstérieuro, 
entre  la  substance  grise  centrale  et  les  cornes.  Cbaquc  partie  de 
la  substuiice  grise  peut  transmettre  les  impressions  exercées  sur 
cliüipie  point  du  train  postérieur,  et  il  suffit  do  la  couche  la  plus 
inincc  de  la  subslance  grise,  soit  do  la  partie  centrale,  soit  des 
cornes,  qui  conduit  de  la  partie  antérieure  de  l’animal  vers  la 
partie  postérieure,  pour  que  celle-ci  partout  puisse  se  montrer  Ires 
sensible. 

La  même  série  d’expériences,  et  d’autres  (|ue  j’ai  entreprises 
depuis  en  très  grand  nombre,  prouvent  (]ue  la  substance  grise 
conduit  non-seulement  vers  l’cncépliale,  non-seulement  à  droite 
cuti  gauclio,  comme  l’ont  dit  déjà  Van  Doen  et  -Slilliug,  inaisdmis 
lanies  les  direcUons,  en  avant,  en  arrière,  à  droite,  à  gaiicbo,  on 
haut,  en  bas,  G  est  à  tort  qu’on  a  cru  depuis  iioitvoir  réfuter  cette 
iloclrine  [lar  quelques  expériences  dont  j’examinerai  ailleurs  la 
valeur  scienlilique. 

11  résulte  de  mes  recliorcbes  que,  comme  Slilling  l’avait  déjà 
soutenu  (:n  18.1.2,  il  n’y  a  pas  do  conduction  isolée  dans  la  sub¬ 
stance  grise. 

Pendant  que  beaucoup  de  mes  expériences  ont  été  acceptées 
en  franco  en  ISti-S;  pendant  que  d’autres  faits  que  j’avais  annon¬ 
ces  en  1 833,  et  dont  deux  ans  plus  tard  on  avait  nié  l'exactitude, 
se  sont  re|iroduits  dans  des  rccbercbcs  ipii  depuis  ont  été  entre¬ 
prises  à  Paris  et  à  I.ondres  ;  pendant  que,  depuis  1831,  on  a 
ajouté  un  fait  nouveau  à  la  physiologie  de  la  moelle  (l’existence 
(le  libres  sensitives  qui  suivent  une  direction  rétrograde  immédia¬ 
tement  après  leur  entrée  dans  les  cordons  jioslérieurs,  et  dont  la 
decouverte  est  due  à  M.  llrown-Sétiuard);  pendant  que  le  nombre 
(les  partisans  d’une  des  assertions  erronées  (pie  j'avais  combattues 
(relative  à  la  transmission  exclusivement  ou  principalement  croisée 
des  impressions  sensitives)  diminuaient  de  plus  en  plus,  une  seule 
de  mes  propositions  n’a  pu  trouver  grâce  et  n’a  rencontré  i|uc  des 
contradictions  de  la  part  des  expérimentateurs. 

Et  cette  proposition,  chose  singulière!  est  celle  qui,  à  une 
époiiuenon  reculée,  a  été  presque  unanimement  adoptée  |iartüus 
les  médecins  et  tous  les  physiologistes,  à  savoir  «  que  la  substance 
bliuicbe  postérieure  peut  transmettre  les  impressions  sensitives 
sans  le  concours  de  la  subslance  grise,  »  c’est-à-dire  que  le  train 
postérieur  reste  sensible  si  toute  la  substance  grise  a  été  coupée 
tniHsm'sakmont  dans  un  point  donné  de  la  moiîllo. 


Je  ne  pouvais  pas  croire  que  je  m’étais  trompé;  car  les  pbéno- 
mèues  que  j’avais  observés,  quoiipi’ils  no  se  soient  pas  l’eproduils 
dans  toutes  les  ex|)éricnocs  lonlées  à  cet  elîet,  étaient  d’une  na¬ 
ture  trop  délerininéo,  et  j’avais  pris  trop  de  précautions  pour  que 
la  moindre  trace  de  substance  gi’ise  que  j’aurais  laissée  intacte  no 
se  dérobât  pas  à  l’autopsie  des  animait'  .  Il  ne  me  restait  donc  qu’à 
clicrclier  la  cause  de  la  contradiction  singulière  i|ui  existait  entre 
nos  résultats,  et  je  la  trouvai  dans  la  nature  dilféroiiie  des  im¬ 
pressions  conduites  par  la  substance  blaiiclie  et  par  la  substance 
grise  cstliésodiqiie  (1). 

). os  observations  pathologiques  ont  déjà  démontré  depuis  long¬ 
temps  que  la  transmission  des  iiiiiu’essions  douloureuses  est  indé¬ 
pendante  de  la  sensation  tactile  proproincnl  dite.  11  y  a  des  mala¬ 
dies  dans  lesquelles  un  ou  pliisii'iirs  membres  ne  sont  plus  capables 
do  sentir  les  briiliires,  les  |ii:|iires  ou  même  la  pression  qu'on 
exerce  sur  eux,  pondant  que  le  contact  d’iiii  corps  étranger,  1  at- 
toucbeuienl,  est  perçu  comme  à  l’état  normal.  Cet  étal,  qu’on  a 
désigné  réremineril  sous  le  nom  iWinühjdsic,  a  déjà  été  observé  en 
1812  par  un  tni'decin  de  Genève,  Viensseiix,  ipii  était  lui  inème 
analgésique  au  liras  gaiiclie.  11  pouvait  tâter  le  pouls  des  malades 
avec  ses  doigts,  (pii  étaient  insi'nsibles  à  la  pression  et  aux  irrita¬ 
tions  doulourou.sos.  Cet  état  so  retrouve  pendant  rélliérisation  et 
dans  quelquc.-i  aurslliésins  saturniucs.  'l'mit  ce  qu’on  sont  alors,  ce 
qu’on  distingue  très  bien,  c’est  ralloiicliemoiU  et  In  forme  dos 
corps  extérieurs;  unis  il  devient  impossible  de  disliiigiier  si/et 
allouclioment  se  borne  à  un  simple  contact  ou  s’il  augmente  Jus¬ 
qu’à  exercec  une  pression.  Ou  a  présumé  depuis  lougtemps  qu’il 
devait  oxislcr  dos  nerfs  ou  des  ceulrcs  s|iéciaiix  pour  la  sensation 
dn  contact  fit  pour  les  sensations  pins  profondes 

Rn  réllécliissant  sur  la  forme  singulière  sous  laquelle  la  sensibi¬ 
lité  s’est  manifestée  apres  In  section  de  la  siib.-'taiice  grise,  j'i  pré- 
siinni  que  pciil-êiro  la  subslaiiec  lilaiiclio  postérieure  ne  pourrait 
conduire  que  la  seiisnliori  do  rnlloiiclicment,  cl  ipic  la  sulislauce 
grise  était  nécessaire  pour  les  sensations  plus  profondes.  Dans  ce 
cas,  ou  peut  aussi  très  liicn  se  rendre  compte  de  l’impoisibilité  de 
beaucoup  ou  do  la  plupart  des  aiiirnaux  après  la  serlioii  do  la 
siibslaiiee  grise;  car  la  jdiipart  dos  nriiiiiaux  sont  très  iiidinéccnls 
nu  simple  allüiicl  eiiient  sniis  pirssiiiii,  siirloitl  si  l'on  vient  de  les 
■  lotirlier  plusieurs  fois,  cl  plus  encore  après  nue  opération  doulou¬ 
reuse  oit  après  rélliérisation. 

I.a  plus  grande  diflieulh’,  ijiii  s’opposait  à  la  démonstration  ex¬ 
périmentale  de  ce,  iliénrèine,  était  de  trouver  nue  méthode  qui 
rendit  li's  aiiiiiiaux  si  excilables  qu’une  siiiqile  sensalioii  tactile, 
sans  aucune  pression,  développât  chez  eux  une  réaction  très  ma¬ 
nifeste  et  caraclérislique  (2).  Mais  celte  réaction  no  devait  pas 


uiiihulcâ 


lype  de  paresse,  refusant  tonie  espèce  d’appel,  se  souillant,  assis 
ou  debout,  par  ttne  sorte  d’iiorreiir  du  diîrangcnieiit.  En  statue, 
toulclois,  s’anime;  il  agile  ses  jambes  eonimc  les  autres,  ma¬ 
nœuvre  le  pistolet,  plie  le  linge,  jette  une  balle  sans  la  recevoir, 
cl,  dans  des  jours  de  meilleure  disposition,  s’associe  à  l’entrain 
do  ses  camarades. 

bans  la  mesure  restreinte  de  son  application,  rinflucncc  gym¬ 
nastique,  si  utile  au  maintien  de  la  santé  physique,  a  été  nolable- 
ineiit  favorable.  Sans  parler  du  développement  remarquable  subi 
pnr  la  plupart  de  ceux  aptes  à  suivre  les  exercices  cl  dont  qiicl- 
ipi(.'s-uns  étaient  des  obtus  entièrement  négligés,  Édern,  par 
exemple,  cet  idiot  si  mutilé  avec  lequel  nous  avons  déjà  fait  con¬ 
naissance,  indépendamment,  pour  le  dire  en  passant,  do  ce  que, 
sous  l’instigation  quotidienne  des  élèves,  il  est  devenu  un  fumeur 
inicrile,  nous  a  étonnés  par  son  succès  irrfprévu  dans  dos  exercices 
jors  (le  sa  portée,  selon  toute  apparence.  Le  saut  de  rivière,  qui, 
onns  le  principe,  le  faisait  reculer  d’épouvante,  il  l’accomplit  avec 
iardit„..e  en  D’élançant  du  plus  baul  gradin  d’une  estrade  élevée 


('I  fi-,aii(  biss,iiil  un  espace  de  8  a  1  0  meires.  suspendu  en  1  air  par 
les  mains  à  des  cordes  piirallèlos  fixées  à  un  double  mât  perpen¬ 
diculaire.  .Scidimiem,  parvenu  r.  I  exiremile  du  stade,  d  se  cram¬ 
ponne  aux  cordes  qu'il  ilevrail  laciicr  et  ne  s  arrête  qu  après  des 
oscillations  répétées.  Morin  remplit  moins  prestement  la  même 
lâche.  D’aulrns,  supérieurs  dans  l’écliello,  mais  rebelles  [or  une 
absence  totale  ilo  volonté,  Glienouard,  billard,  etc.,  en  sont  venus, 
après  la  plus  opiniâtre  résistance,  à  fléi  hir  sons  1  ascendant  du 
maître,  à  so  confondre  avec  leurs  compagnons  moins  indociles. 

On  voit  parla  combien  est  rcgrcllable  le  délaissement  d'un  si 
grand  nombre  de  nos  pauvres  idiots.  I,.es  ebangemenls  qui  se  sont 
opérés  sous  les  plus  fugitives  incitations  attestent  ce  que  pourrait 
produire  un  ensoignoment  mélliodique,  varié,  tenant  sans  cesse  en 
éveil  ceux  qui  le  recevraient.  Ec  doute  même  à  cet  égard  ti’esl  plus 
permis  en  présence  des  résultats  dus  à  l’iiiitiaiive  privée.  M.  Vallée, 
notre  instituteur,  a  eu  l’excellente  pensée  de  fonder  à  Genlilly  une 
institution  particulière  qui,  faible  au  début,  s’est  progressivement 
accrue  et  doit  procliaincmenl  acquérir  des  proportions  beaucoup 
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Ctro  excessive,  comme  elle  devienl  par  l’aclion  de  la  strychnine  ; 
car,  dans  ce  cas,  la  pression  cl  la  doideiir  ne  détermineraient  pas 
une  réaction  difTérenle,  et  il  deviendrait  véi'itahlcmcnt  impossil.de 
do  distinguer  l’effet  de  la  doidour  de  rcifet  de  rattoucliemcnt.  La 
diflérenco  entre  la  manifestation  de  ces  deux  espèces  de  sensations 
devait  Cire  évidente  dans  mon  expérience  si  je  voulais  prouver 
l’absence  de  rune  cl  la  présence  <le  l’autre. 

C’est  un  fait  connu  en  pathoh  gie,  (pie  certains  étals  d’épuise¬ 
ment  produisent  clu  z  riiomme  un  degré  d’excitabilité  tel,  ipie  le 
simple  attouchement  imprévu  d’un  point  sensible  de  la  surface  du 
corps  produit  des  mouvemenis  dans  beaucoup  de  membres  et  dé- 
lermino  une  espèce  de  frayeur.  Cet  état  so  montre  (piehiuefois 
après  l’exlirpalion  des  lobes  cérébraux;  il  se  montre  chez  tous  les 
hommes  dans  certaines  circonstances,  notamment  quand,  après  de 
longues  fatigues,  nous  sommes  prêts  à  nous  endormir;  et  il  a  été  sur¬ 
tout  observé  à  la  suite  d’hémorrhagies  considérables,  qui  cependant 
ne  suffisent  pas  encore  pour  produire  des  convulsions  spontanées. 

.l’essayai  donc,  de  produire  cel  état  chez  les  lapins  en  détermi¬ 
nant  des  hémorrhagies  par  rouverture  de  la  veine  jugulaire;  cl, 
en  effet,  lorsque  j’avais  soustrait  une  si  grande  quantité  de  sang 
que  les  animaux,  abandonnes  a  cux-nienies,  etaieiil  couchés  Iran- 
ipiillenieiit  sur  le  liane  sans  pouvoir  so  soutenir  sur  leurs  pattes, 
l’excitabilité  était  devenue  si  grande  qu’il  suftlsail  do  loiichor  lé¬ 
gèrement  avec  la  pointe  du  doigt  la  peau  des  extrémités,  sans 
exercer  la  moindre  pression,  pour  que  l’animal  ouvrît  les  yeux  à 
niùilié  fermés  ;  il  respirait  plus  vile  et  plus  profondément,  remuait 
les  oreilles  et  très  souvent  il  levait  la  tète.  Mais  si,  chez  ces  la- 
)iins,  je  pinçais  la  queue  ou  les  membres,  les  signes  de  douleur 
éliiiciit  évidents;  ibs  se  débattaient,  et  souvent  ils  criaient. 

Si  je  louchais  la  peau  en  laissant  le  doigt  sur  le  corps  de  l’ani¬ 
mal,  il  redevenait  tranquille,  malgré  le  contact  prolongé;  mais  si 
alors  j’appuyais  plus  fort,  ranimai  donnait  de  nouveau  une  réac¬ 
tion  proportionnée  à  la  pression  que  j’exerçais.  Si  je  louchais  six  à 
huit  fois  de  suite,  l’animal  Unissait  par  devenir  indifférent. 

Je  remarquai  qu’en  tirant  le  sang  directement  d’une  veine 
vertélirale,  la  qiianlilé  de  sang  qu’il  fallait  ûtor  pour  produire  cet 
état  do  siirexcilabililè  était  beaucoup  moindre  que  si  je  saignais 
une,  veine  périphérique. 

Je  n’ai  pas  besoin  do  dire  que  le  flux  de  sang  doit  être  presque 
continu  ;  car  une  très  lento  hémorrhagie  ne  produit  cet  effet  qu’a- 
près  des  perles  trop  considérables. 

Voilà  donc  la  méthode  trouvée.  Dans  nos  expériences  anté¬ 
rieures,  nous  avons  toujours  évité  les  hémorrhagies  et  épargné  le 
sang  autant  que  possible.  Maintenant,  au  contraire,  on  coupant  la 
substance  grise  et  les  deux  cordons  antéro-latèraux,  il  fallait  pra¬ 
tiquer  une  hémorrhagie  abondante. 

Pour  me  mettre  à  l’abri  de  certaines  objections,  j’ai  fait  l’opé¬ 
ration  indiquée  sur  la  moelle  cervicale,  et,  lorsque  l’animal  sorti 
de  l’éthérisation  était  tranquillement  couché  sur  le  flanc,  je  m’en 
approchais  sans  ébranler  la  table  :  il  restait  tranquille;  je  louche 


légèrement  les  pattes  de  derrière,  la  tète  se  lève  aussitôt,  les 
yeux  s’ouvrent,  la  respiration  devient  plus  vivo.  Après  que  l’ani¬ 
mal  est  redevenu  tranquille,  je  prends  le  tarse  légèrement  entre 
deux  doigts  :  le  lapin  réagit  comme  précédemment,  et  presque 
immédiatement  il  retombe  dans  son  sommeil,  malgré  rallouche- 
ment  prolongé.  Maintenant,  sans  changer  la  position  do  mes 
doigts,  j’enfonce  mes  ongles  dans  le  tarse  en  traversant  la  peau  et 
les  muscles  :  l’animal  re.-le  assoupi.  Mais  si,  pendant  cet  écrase¬ 
ment,  dont  l’animal  no  paraît  pas  s’apercevoir,  je  touche  très  lé¬ 
gèrement  l’aulro  patte  ou  la  peau  de  rabdomen,  l’animal  donne  de 
nouveau  les  signes  |)assagers  de  rallouchement. 

I,a  même  expérience  fut  faite  sur  le  nerf  sciatique.  Je  le  prends 
entre  les  doigts  :  l’animal  réagit;  je  l’écrase  ensuite  entre  mes 
ongles,  l’animal  reste  tranquille.  Âlais  si,  pendant  l’écrasement 
continu,  je  touche  une  autre  surface  sensible,  il  lève  la  tète,  et 
puis  il  redevient  tranquille,  bien  que  le  nerf  soit  encore  broyé  par 
mos  doigts. 

Et  ces  animaux  peuvent  encore  très  bien  manifester  la  douleur; 
car,  si  l’opéralion  est  faite  en  arrière  du  renllemenl  cervical,  l’at- 
tonchement  des  deux  membres  produit  le  même  effet  ;  mais  une 
forte  compression  exercée  sur  le  membre  antérieur  produit  les 
signes  évidents  de  la  douleur  ;  exercée  sur  le  membre  postérieur, 
elle  ne  donne  que  l’effet  passager  de  rattouchemont,  qui  disparaît 
pondant  la  pression. 

Je  no  décrirai  pas  ici  toutes  les  expériences  que  j’ai  faites  sous 
ce  rapport  ;  je  me  suis  assuré  par  des  moyens  très  variés  que  l’effet 
produit  par  raltouchoment  ne  dépend  pas  d’un  ébranlement  com¬ 
muniqué  à  la  partie  antérieure  de  l’animal  ni  des  mouvements 
réflexes  que  l’on  provoque  dans  quelques  cas. 

Une  des  expériences  les  plus  frappantes  est  la  suivante  ;  un  la¬ 
pin,  opéré  comme  je  viens  de  le  dire,  est  rasé  à  la  cuisse  droite 
et  exposé  au  soleil;  une  lentille  de  verre  très  puissante,  fixée  à  un 
bras  mobile,  est  dirigée  de  manière  (pie  son  foyer  tombe  sur  la 
cuisse;  mais  on  met  un  écran  entre  la  lentille  et  l’animal.  On  peut 
ôter  cet  écran  sans  s’approcher  de  la  table  et  sans  que  l’animal 
puisse  le  voir.  Au  moment  où  on  ôte  l’écran,  l’animal  lève  la  tôle, 
la  chaleur  est  sentie.  Mais  le  lapin  se  Iranquillise  aussitôt,  bienqne 
la  peau  soit  brfilée,  bien  qu’une  eschare  noire  se  produise  et  de¬ 
vienne  toujours  plus  profonde.  La  fumée  monte,  les  chairs  sont 
réduites  à  charbons  :  l’animal  reste  tranquille.  Mais  si.  pendant  ce 
procédé,  on  souffle  do  loin  vers  une  autre  partie  du  train  posté¬ 
rieur,  les  yeux  s’ouvrent,  la  tète  so  lève.  Si  l’on  remue  seulement 
un  peu  la  lentille,  nouvelle  réaction;  si  l’on  remet  l’écran,  l’animal 
reste  Irampiille;  mais  si,  au  lieu  de  remettre  l’écran,  on  ôte  la 
lentille,  l’animal  remue,  parce  qu’on  a  chauffé  momentanément 
d’autres  parties  de  la  peau. 

Dans  tous  ces  cas,  l’autopsie  a  démontré  qu’il  ne  restait  plus  la 
moindre  trace  de  la  substance  grise.  Mais  si,  dans  quelques  expé¬ 
riences,  les  parties  extérieures  des  cordons  postérieurs  étaient  lé- 


plus  vastes  en  raison  dos  agrandissements  qui  lui  ont  été  donnés. 

Là  SC  rencontrent  en  partie  les  conditions  par  nous  indiquées, 
(îrâce  à  un  personnel  suffisant  d’instructeurs,  pas  une  minute 
n’est  perdue  pour  les  élèves.  Les  délassements  sont  encore  une 
élude.  Et  qu’on  ne  croie  pas  que  ces  êtres  fragiles  doivent  suc¬ 
comber  sous  un  fardeau  au-dessus  de  leurs  forces.  Dieu  ne  sou¬ 
tient  le  physique  comme  l’activité  morale.  La  variété  dos  travaux 
prévient  la  fatigue.  La  mine  réjouie  des  enfants  prouve  ((ue  la  si¬ 
multanéité  .ardente  des  applications  ne  permet  ni  aux  rixes  de  se 
produire  ni  à  l’ennui  de  se  manifester.  Ajoutons  que  le  vice  soli¬ 
taire,  cette  lèpre  des  établissements,  ne  saurait  se  propager  au 
milieu  d'un  fonctionnement  permanent,  sous  l’œil  vigilant  des 
maîtres. 

Une  prépondérance  marquée  est  accordée  à  renseignement  in¬ 
tellectuel;  mais  cet  inconvénient,  si  c’en  est  un,  a  d’autant  moins 
de  gravité  ici  ipi’il  ne  nuit  point  aux  autres  matières.  Nous  avons 
môme  été  témoin  do  faits  qui  peut-être  auraient  assez  do  relief 
pour  nous  engager  à  élargir  le  cadre  dans  lequel  nous  avons  ren¬ 


fermé  la  culture  directe  des  facultés  de  renlendcment.  X...,  âgé 
de  quinze  ans,  d’une  famille  espagnole,  a  été  placé  chez  M.  Vallée 
vers  la  fin  de  18S4.  Idiot  microcéphale,  sa  tète  en  toit  aigu  n’a 
que  47  centimètres  do  circonférence  à  sa  base.  Le  front  est  sur¬ 
tout  étroit  et  déprimé.  Malgré  de  nombreux  essais  tentés  dans  la 
famille,  X...  ne  savait  de  sa  langue  maternelle  que  quelques  mots 
dont  il  prononçait  seulement  les  finales,  comme  il  fil  longtemps  des 
nôtres.  On  a  pu  lui  apprendre  à  parler  français;  il  commence  à 
lire,  écrire  et  compter,  connaît  la  plupart  des  objets,  distingue  les 
diverses  céréales  dans  les  champs,  les  monnaies  courantes,  se  fait 
une  certaine  idée  du  temps,  dos  lieux,  etc.  Sa  tenue  est  conve¬ 
nable,  sa  physionomie  expressive.  Soins  de  toilette,  exercices  gym¬ 
nastiques,  occupations  vulgaires,  rien  de  tout  cela  ne  lui  est 
étranger;  il  approche  du  niveau  do  la  vie  commune. 

Chez  un  second  enfant  du  même  âge  admis  en  18S7,  l’anima¬ 
tion  des  traits  et  la  belle  conformation  de  la  tète  dénotent  un  fonds 
inlellcctiiel  plus  riche.  Néanmoins,  la  gène  de  l’articulation,  l’iiilo- 
nation  idiote  et  l’impuissance  à  décomposer  les  moindres  chiffres 
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sucs,  il  y  avait  des  points  de  la  peau  absolument  insensibles,  sui’- 
lont  à  roxti'émité  des  membres. 

Il  suit  de  cotte  dernière  observation  que,  comme  il  est  admis 
rtcnéralement,  et  comme  je  l'avais  déjà  établi  dans  mes  reclierclies 
iintéricures,  la  transmission  dans  les  cordons  postérieurs  est  isolée 
comme  elle  l’est  dans  les  nei'fs.  Dans  la  substance  estliésodiquc, 
au  contraire,  l’excitation  se  transmet  dans  toutes  les  directions. 

Si,  dans  la  région  dorsale  ou  cervicale,  on  coupe  exactement  toute 
la  moitié  gauche  de  la  moelle,  tout  le  train  postérieur  l'este  sensible, 
comme  Van  Deen  l’a  déjà  vu  chez  les  grenouilles  et  comme  je  l’ai 
établi  pour  les  mairimiféros  dans  mes  communications  de  1853. 
Mais  si  alors  on  rend  l'animal  très  excitable,  on  peut  s’assurer 
(|ue,  du  côté  droit,  le  plus  léger  attoncliement  sul’lit  pour  produire 
une  réaction.  Le  même  attoncliement  sans  aucune  pression  n’est 
pas  perçu  du  côté  ganclie,  cl  tous  ceux  qui  ont  vu  ces  expériences 
étaient  tentés  de  croire  que  le  côté  de  riiémisection  était  beaucoup 
moins  sensible  que  le  côté  di'oit;  mais,  si  l’on  appuie  le  doigt  un 
pou  plus  fort,  on  réveille  du  côté  gauche  les  signes  excessifs  de 
cette  apparence  d’Iiyperestliésie  qui  ont  déjà  été  remarqués  par 
plusieurs  do  mes  devanciers.  Du  côté  droit,  la  réaction  est  modérée 
cl  à  peu  prés  comme  à  l’étal  normal. 

Ainsi,  la  sensation  do  l’attouclicment,  du  contact  d’un  corps 
étranger,  manque  du  côté  gauche,  pendant  qu’une  irritation  un 
peu  plus  forte  simule  l’existence  d’une  hyporeslliésie. 

On  peut  produire  le  même  effet  on  coupant  seulement  le  cordon 
jiostérienr  d’un  côté. 

Dans  un  prochain  travail,  je  prouverai  qu’aprés  la  section  des 
deux  cordons  postérieui's  la  sensibilité  tactile  cl  le  chatouillement 
manquent  dans  le  train  postérieur. 

L'n  cas  pathologique  très  remarquable  qui  vient  d’être  publié, 
par  JI.  Lhuys,  et  dont  je  ne  connais  encore  qu’un  extrait,  vient  à 
l’appui  des  résultats  que  m’ont  fournis  les  expériences  ]ihysiolo- 
giques.  Si  les  recherches  récentes  sur  l’anatomie  pathologique  do  la 
pellagre  sont  conlirmées  par  des  investigations  ultérieures,  on  au¬ 
rait  trouvé  dans  celte  maladie  une  altération  des  cordons  blancs 
coïncidant  avec  une  lésion  do  la  sensibilité  tactile  et  avec  des  sym¬ 
ptômes  d’un  clialouillomcnt  irrilalolrc  sans  absence  do  la  sensibi¬ 
lité  pour  la  douleur  et  la  pression 

J’ai  répété  devant  les  membres  de  rasscmhléo  scientifique  de 
Carlsrulie  la  section  de  la  substance  grise  avec  les  cordons  antéro¬ 
latéraux  et  la  section  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle,  et  j’ai 
démontré  les  symptômes  d’altération  de  la  sensibilité  comme  je 
viens  de  les  décrire.  Du  reste,  mon  illustre  confrère  M.  Valentin  a 
assisté  à  la  plupart  dos  expériences  annoncées  dons  cet  article,  et 
je  suis  heureux  de  pouvoir  assurer  qu’il  partage  entièrement  ma 
manière  de  voir. 

Dans  la  troisième  livraison  de  mon  Traité  de  plajsioloçiie  du  sys¬ 
tème  7iorveux,  j’ai  donne  plus  de  détails  sur  ces  expériences. 


élémentaires,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’ari'êt  du  développe¬ 
ment  mental;  on  attribue  à  un  épanchement  l’origine  de  l’infir¬ 
mité.  Soumis  à  des  mouvements  choréiformes  qui  ont  disparu,  lors 
de  son  entrée  il  passait  son  temps  à  faire  tournoyer  en  l’air  un  fil 
ou  dos  morceaux  d'étolfe.  La  mémoire  l’a  plus  servi  que  le  juge¬ 
ment  :  il  relient  instantanément  les  airs.  Moins  foi't  que  le  précé¬ 
dent  sur  la  lecture,  il  mot  mieux  l’orthographe,  et,  le  rivalisant 
sur  la  ])luparl  des  points,  semble  être  séparé  du  but  par  moins 
d’étapes. 

Moins  avancé  est  un  troisième,  âgé  de  douze  ans,  et  qui,  sauf 
une  légère  dépression  frontale,  présente  une  tête  bien  proportion¬ 
née.  Dans  le  principe,  il  ne  pouvait  rien  dire,  avait  frayeur  de  tout 
et  répugnait  au  mouvement.  Depuis  trente  mois  qu’il  est  dans 
I  établissement,  l’apalhio  a  cessé;  il  comprend,  articule  les  mots, 
quoique  défectueusemeiil,  lit  un  peu  et  réussit  dans  les  exercices. 

Du  sourd-muet,  âgé  do  treize  ans,  nous  a  particuliérement  in¬ 
téressé  par  la  promptitude  avec  Imjuolleil  a  répondu  par  écrit,  et 
presque  toujours  avec  orthographe,  aux  diverses  questions  qui  lui 


III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

\cn)léinic  des  Selcncnvs. 

ÿÉ.t.NT.F,  DU  .4  Avilir.  1889.  —  rniîSIDEXCR  DE  M.  DE  .SÉ.NAIlMnNT. 

PllY.'SIOt.nf.lE.  —  De  la  matière  glycogène  considérée  comme  con¬ 
dition  de  développement  decertains  tissus,  chez  le  fœtus,  nmnl  l'up. 
parilion  de  ta  fonction  glycogénique  du  foie,  jiar  .M.  Claude  Bernard. 

—  Nous  extrayons  de  ce  mémoire  les  princi|iaux  passages  suivants  ; 

Dans  une  précédente  communication,  j’ai  établi  que  la  matière 

glycogène  animale  apparaît  dés  les  premiers  temps  de  la  vie  em¬ 
bryonnaire,  et  qu’elle  est  localisée,  avant  le  développement  du 
füic,  dans  le  placenta  ou  dans  d’autres  organes  annexes  et  tempo¬ 
raires  du  fœtus. 

Les  expériences  dont  je  vais  aujourd’hui  communiquer  les  ré  - 
sullals  ont  eu  pour  objet  de  déterminer  quels  sont  les  élément.s 
histologiques  dont  le  développement  est  spécialement  accompagné 
par  la  matière  glycogène. 

Les  organes  que  j’ai  examinés  peuvent  être  divisés  en  deux 
grands  groupes  :  1"  les  organes  extérieurs  ou  limitants,  qui  sont 
constitués  par  les  tissus  cutanés  et  muqueux;  2“  les  organes  inté¬ 
rieurs  ou  contenus,  qui  comprennent  les  tissus  osseux,  muscu¬ 
laires,  nerveux,  glandulaires,  etc.  Or,  nous  verrons  que  c’est  par¬ 
ticuliérement  dans  Dévolution  des  tissus  limitants  que  la  matière 
glycogène  paraît  appelée  à  jouer  un  i  ôle. 

1°  Tissus  limitants  ;  surfaces  cutanées  et  tnugueuscs;  épithéliums. 

—  Surface  cutanée.  La  matière  glycogène  se  trouve  à  l’état  d’in- 
liliration  dans  le  tissu  même  do  la  peau  et  aussi  dans  les  cellules 
de  1  epithelium  qui  la  recouvre.  Pour  constater  sa  présence  dans 
la  peau,  il  suffit  de  racler  la  surface  avec  la  lame  d’un  inslruiiicnl 
tranchant  chez  un  jeune  fœtus,  et  do  porter  sous  le  microscope  les 
parties  détachées.  On  reconnaît  alors  des  cellules  et  dns  produits 
histologiques  de  forme  variée,  offrant  an  dedans  ou  on  dehors  d’eux 
une  matière  quelquefois  granuleuse,  qui  par  la  teinture  d'iode 
acidulée  se  colore  en  rouge  vineux. 

Comme  dépendance  des  parties  épithéliales  de  la  peau,  nous 
avons  encore  les  productions  cornées  diverses  ;  cornes,  sabots, 
griffes,  etc.  Ces  organes  contiennent,  en  effet,  des  cellules  glyco¬ 
gènes,  cl  on  voit  peu  à  peu  cette  matière  disparaître  à  mesure  que 
l’organisation  des  tissus  s’achève. 

La  matière  glycogène,  disparaît  assez  rapidement  de  la  surface 
épithéliale  temporaire  de  la  peau.  Dès  que  l’épithélium  définitif  se 
manifeste,  et  vers  le  troisième  ou  qiialrièmc  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  sur  des  veaux  de  25  à  30  centimètres,  on  no  la  trouve 
généralenienl  plus. 

Surface  de  la  muqueuse  intestinale.  —  Chez  do  jeunes  embryons 
de  veau,  de  mouton  ou  de  porc,  longs  do  3  à  G  centimètres,  on 


ont  été  posées;  comme  tous  ses  pareils,  il  néglige  les  pronoms. 
L’éducation  date  de  I  8üC  et  se  fait  en  même  temps  par  signes.  Cet 
enfant,  qu’on  suppose  atteint  de  naissance  et  qui  avait  un  écoule¬ 
ment  aux  oreilles,  offrait,  à  son  arrivée,  des  symptômes  de  cho¬ 
rée  et  de  perversion  mentale.  Sa  turbulence  était  incoercible;  il 
est  calme  aujourd’hui. 

Même  méthode ,  iiiêmcs  efi’els.  Madame  Malion,  veuve  d’un 
ancien  directeur  de  lîicêtre,  dirige,  à  la  barrière  d'ilalio,  une 
niai.son  de  jeunes  idiotes,  où  nous  suivons  depuis  trois  ans  une 
enfant  de  douze  ans  ipii,  sous  rinlluence  de  soins  assidus,  a  subi 
une  transformation  également  frappante.  Son  front  élevé,  peu 
large,  manque  surtout  de  saillie.  Méchante,  colère  et  pourtant 
apathi(|ue,  souvent  il  fallait,  pour  qu’elle  se  tînt  debout,  l’enlever 
dosa  chaise.  Point  d'idées,  vocabulaire  presque  nul,  articulation 
très  embrouillée.  L’amélioration  a  été  tardive;  maiiilcnanl  elle  est 
vive,  caressante,  jnueiise,  apprécie  la  [diipart  des  objets,  hésite 
moins  à  les  désigner,  rend  de  petits  services,  aide  à  sa  loiletle, 
épelle,  trace  des  caractères,  prononce  mieux,  nomme  les  jours, 
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conslfile  des  cellules  glycogènes  à  la  surface  do  la  membrane  de 
la  bouche,  de  la  langue,  du  pharynx,  de  reslomac,  de  l’inleslin 
grêle,  el  des  diverses  portions  du  gros  intestin. 

La  matière  glycogène  ne  se  rencontre  jamais,  ainsi  (juc  nous 
le  verrons  bientôt,  dans  les  glandes  qui  sont  annexées  au  canal 
intestinal.  Mais  on  a  observé  ce  fait  remarquable  que  répithèlium 
des  conduits  glandulaires  en  est  cependant  pourvu,  ce  qui  prou¬ 
verait  que  répithèlium  do  cos  conduits  glandulaires  est  réellement 
une  continuation  de  l’épithélium  de  la  membrane  muqueuse. 

Les  cellules  glycogènes  n’existent  à  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  du  canal  intestinal  que  pendant  un  certain  temps  do  la 
vio  embryonnaire,  et  elles  disparaissent  en  procédant  do  l’exté¬ 
rieur  à  l’intérieur,  c’est-îi-dirc  qu’elles  cessent  de  se  monti’or 
d’abord  dans  la  bouche  et  dans  les  conduits  salivaires;  elles  ne 
disparaissent  que  plus  tard  dans  l’estomac  et  dans  l’intestin. 

Foies  respiraloircs.  —  La  membrane  muqueuse  des  voies  ae¬ 
riennes  nous  offre  encore  la  présence  de  cellules  glycogènes.  Peu 
à  peu,  par  les  progrès  de  l’évolution,  elles  disparaissent,  mais 
elles  restent  encore  infiltrées  dans  d’autres  parties  des  organes 
respiratoires;  car,  par  la  coaction,  on  trouve  que  cette  matière 
glycogène  persiste  dans  le  tissu  du  poumon  jusqu’à  la  naissance 
jioiir  disparaître  bientôt  après. 

Fo/es  fjénilo-nviintircs.  —  Elles  olfrent  également,  chez  l’cm- 
liryon,  des  cellules  glycogènes  pendant  leur  évolution.  J’en  ai 
constaté  sur  la  muqueuse  de  l’utérus,  des  trompes,  de  la  vessie, 
de  l’uretère,  et  même  dans  les  canahcules  des  rems.  Là,  comme 
ailleurs,  ces  cellules  glycogènes  ne  sont  que  temporaires,  et  dispa¬ 
raissent  lorsque  les  épithéliums  définitifs  sont  formés. 

2“  Tissus  intérieurs  ,  systèmes  osseux,  nerveux,  musculaires  et 
rjhimlitlaires. 

Systèmes  osseux  el  nerveux.  —  A  aucune  époque  de  l’évolution 
organique,  je  n’ai  pu  constater  la  matière  glycogène  dans  les  tissus 
nerveux  et  osseux. 

Système  musculaire.  —  Chez  les  très  jeunes  embryons  de  veaux 
et  de  moutons,  longs  de  2  à  4  centimètres,  par  exemple,  lorsque 
le  tissu  musculaire  n’a  pas  encore  apparu,  on  ne  trouve  dans  les 
imisclos  que  dus  cellules  embryonnaires,  et  j'ai  constaté  que  ces 
cellules  embryonnaires  ne  se  colorent  pas  par  la  teinture  d’iode  aci¬ 
dulée.  Mais  un  pou  plus  lard,  chez  des  embryons  longs  de  1S  à 
20  centimètres,  quand  les  éléments  histologiques  du  muscle  se 
dessinent,  la  fibre  musculaire  apparaît  sous  la  forme  il’un  tube 
contenant  des  noyaux  et  une  substance  grenue  intercalée,  qui  n’est 
autre  chose  que  île  la  matière  glycogène. 

La  matière  glycogène  existe  pendant  l’évolution  des  muscles 
lisses  du  cœur  et  des  intestins,  aussi  bien  que  dans  les  muscles 
striés  des  membres,  du  tronc  et  du  diaphragme. 

Elle  persiste  dans  le  tissu  musculaire  pendant  toute  la  durée  de 
la  vie  intra-utérine,  puis  elle  disparaît  très  rapidement  après  la 
naissance,  sous  rinlluence  de  mouvements  respiratoires  et  mus¬ 
culaires. 


Système  ylandulaire.  —  Le  tissu  glandulaire,  ainsi  que  les  tissus 
osseux  et  nerveux,  ne  renferme  pas  de  matière  glycogène.  Sauf 
l’épithélium  des  conduits  glandulaires,  je  n’ai  trouvé  de  matière 
glycogène  dans  le  tissu  même  des  reins  et  des  glandes  anne.xées 
au  canal  intestinal  à  aucune  époque  du  développement  fœtal.  J’ai 
examiné  à  ce  sujet  les  glandes  salivaires,  le  pancréas,  les  glandes 
de  Lieberkühn,  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques. 

Il  est  remarquable  que  le  foie,  comme  tous  les  organes  glandu¬ 
leux,  ne  soit  pas  primitivement  accompagné  par  la  matière  glyco¬ 
gène  dans  son  évolution,  lui  qui  va  devenir  le  réceptacle  de  la 
matière  glycogénique  chez  l’adulte.  Ce  n’est  que  vers  le  milieu  de 
la  vie  intra-utérine  environ,  lorsque  son  développement  histolo¬ 
gique  est  achevé,  que  le  foie  commence  à  fonctionner  comme  or¬ 
gane  biliaire  et  comme  organe  glycogénique.  Je  ne  pourrais  pas 
dire  exactement  si  les  deux  fonctions  débutent  en  même  temps; 
toutefois  il  m’a  semblé  que  la  formation  biliaire  commençait  avant 
la  formation  glycogénique.  Mais  à  mesure  que  la  fonction  glyco¬ 
génique  hépatique  se  développe,  on  la  voit  disparaître  dans  tous 
les  organes  temporaires  du  fœtus,  successivement  dans  les  enve¬ 
loppes  placentaires  et  dans  les  organes  limitants  de  son  corps;  et 
parmi  ces  derniers  tissus,  c’est  d.'ins  l’épithélium  de  l’estomac  et 
de  l’intestin  grêle  que  la  matière  glycogène  disparaît  en  dernier 
lieu  ;  elle  dure  quelquefois  encore  lorsque  le  foie  fonctionne  déjà. 
Enfin,  à  la  naissance,  toutes  les  dispositions  fonctionnelles  passa¬ 
gères  de  la  vie  intra-utérine  dispai'aissent,  et  le  foie,  comme  plu¬ 
sieurs  autres  organes  nutritifs,  remplira  désormais  sa  fonction 
déterminée  pondant  toute  la  vio. 

En  résumé,  d’après  ce  qui  a  été  dit  dans  ce  travail,  il  est  per¬ 
mis  de  penser  que  chez  le  fœtus  cette  matière  glycogène  a  un  rôle 
important  à  remplir  dans  le  développement  organique.  D’autre 
part,  chez  l’adulte,  la  fonction  glycogénique  est  liée  directement 
à  l’accomplissement  pliysiologique  des  phénomènes  de  la  nutrition. 
Ce  fait  établit  une  liaison  évidente  entre  le  développement  orga¬ 
nique  et  les  phénomènes  nutritifs  qui,  sous  divers  rapports,  n’en 
seraient  que  la  continuation. 

■ —  M.  Milne  Edwards  présente  la  dernière  partie  du  IV“  volume 
de  ses  Leçons  sur  la  yliysioloyie  el  Tanalomie  comparée  de  ï homme 
el  des  animaux.  Dans  ce  fascicule,  l’auteur  traite  de  la  transsuda- 
tion  des  liquides  qui  se  répandent  de  l’intérieur  du  système  irriga- 
toire  dans  les  cavités  inteiorganiques,  et  il  aborde  l’élude  de 
l’absorption  par  la  description  de  l’appareil  lymphatique. 

CniMlF.  MÉDICALE.  ■ —  De  Toxalale  de  chaux  dans  les  sédiments  de 
Turine,  de  la  gravello  cl  des  calculs  d’oxalate  de  chaux,  par 
M.  Gallois.  —  Voici  les  principales  conclusions  de  ce  travail  ; 

L’oxalato  do  chaux  est  un  corps  qu’on  peut  rencontrer  passagè¬ 
rement  dans  l’urine  de  l’homme  sain,  à  tous  les  âges  et  à  toutes 
les  périodes  de  la  vio.  —  On  rencontre  assez  fréquemment  l’oxa- 
late  de  chaux  dans  l’urine  de  l’homme  malade,  mais  l’excrétion  de 
ce  corps  ne  constitue  point  à  elle  seule  une  maladie.  L’oxalurio 


les  mois,  fait  do  la  gymnastique  et  ne  se  souille  plus.  A  la  voir, 
elle  se  distimruc  a  peine  dns  petites  filles  de  son  âge. 

En  comparant  ces  ré.sultats,  on  no  saurait  se  défendre  d’un  sen¬ 
timent  pénible  à  l’idée  d’une  administration  puissante  qui,  malgré 
les  ressources  dont  elle  dispose ,  reste  si  en  arrière  des  efforts 
individuels.  Des  appropriations  peu  coûteuses,  quelques  servi¬ 
teurs  de  plus,  suffiraient  néanmoins  pour  rendre  à  notre  institu¬ 
tion  le  niveau  qui  lui  appartient.  La  dignité  même  du  pays  y  est 
intéressée.  Il  est  impossible,  après  avoir  donné  l’exemple,  el  quand 
on  vient  nous  consulter  comme  modèle  des  extrémités  du  globe, 
que  nous  demeurions  longtemps  dans  cette  situation  précaire. 

Delasiauve. 


On  lit  dans  le  Bulletin  de  la  médecine  mililaire  : 

(I  Au  milieu  des  on  dit  de  toutes  sortes  qui  circulent  parmi  les  ofiîoicrs 
de  santé  militaires,  il  est  dillicile  de  saisir  ce  qu’il  y  a  de  fondé  dans  les 
espérances  qui  les  amènent.  Cependant  il  paraît  exact  que  deux  projets 
distincts  ont  été  élaborés  ;  le  premier,  relatif  à  la  réorganisation  propre¬ 
ment  dite,  c’est-à-dire  à  la  fixation  des  cadres  et  de  la  solde  ;  le  sccoinl, 
concernant  le  recrutement  et  les  écoles.  Après  avoir  donné  un  avis  favo¬ 
rable  sur  ces  doux  projets,  M.  le  ministre  de  la  guerre  les  aurait  ren¬ 
voyés  à  rexamen  du  conseil  de  santé.  Le  conseil  de  santé  aurait  approuvé 
a  peu  près  complétomeiit  le  premier  projet,  mais  il  aurait  retenu  celui 
qui  concerne  les  écoles.  Le  premier  travail,  comprenant  les  dispositions 
les  plus  cssctiliclles  pour  satisfaire  aux  désirs  du  corps  do  santé,  et  pou¬ 
vant  être  lancé  seul  san.s  aucun  inconvénient,  serait  présenté  de  nouveau 
à  M.  le  marécbal  dans  quelques  jours.  S’il  l’approuve,  et  qu’il  obtienne  la 
sanction  do  l’Empereur,  un  premier  décret  sortirait  dans  un  temps  très 
prochain.  » 
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n’esl  donc  point  une  eiililô  moi'hiile,  mais  seulement  un  syinptônio 
commun  ;i  des  affections  très  diverses.  Néanmoins,  il  est  vrai  de 
(lire  que  l’oxalurio  a  été  observée  plus  souvent  dans  la  sperma- 
lorrliéo  et  dans  cerlainos  maladies  du  syslème  nerveux,  nolam- 
incnt  dans  la  dyspepsie.  —  L’acide  ui'i(|uo  cristallisé  accompagne 
(rcs  fréquemment  l’oxalalc  de  cliaux  dans  l,es  sédiments  urinaires, 
aussi  bien  que  dans  la  gravelle  et  les  calculs.  —  L’acide  oxalique 
(et  par  suite  l’oxalalc  do  chaux)  semble  dériver  de  l’acide  urique, 
et  doit  être  considéré  comme  un  degré  d’oxydation  plus  avancé 
de  ce  dernier  corps,  ou  des  éléments  qui  devaient  servir  à  le  con¬ 
stituer  ;  de  telle  sorte  que,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  dans  l’économie 
de  l’acide  urique  ou  des  éléments  propres  à  le  former,  il  peut  se 
produire  de  l’acide  oxalique,  sous  l’influenco  d’une  oxydation  plus 
avancée,  qui  s’opère  dans  le  sang.  — ■  L’oxaluric  ne  réclame  pas, 
le  plus  ordinaii'oment,  d’autre  traitement  que  celui  de  la  condition 
physiologique  ou  morbide  à  laijuelle  elle  est  liée.  Aussi  a-t-on 
conseillé  les  médications  les  plus  variées  pour  la  combattre  : 
r  s’abstenir  des  aliments  et  des  médicaments  (|ui  contiennent  de 
l’acide  oxalique;  2“  faire  usage  de  petites  doses  d’acide  nitro- 
murialique  dans  une  infusion  amère  et  tonique,  on  bien  do  nitrate 
d’argent  (dans  la  variété  d’oxalate  en  sablier),  ou  dans  certains 
cas  du  colchique,  ou  bien  encore  du  pbosphato  de  chaux,  etc.  — 
Pour  moi,  j'ai  constaté  que  les  eaux  minérales  alcalines  consti¬ 
tuaient  lu  moyen  le  plus  efficace  à  opposer  à  l’excrétion  de  l’oxa- 
late  de  chaux,  surtout  quand  il  y  a  coïncidence  de  dépôt  d’acide 
urique,  condition  qui  me  paraît  la  plus  fréquente  de  toutes. 

Éi.ECTiON  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la 
nomination  d’un  correspondant  pour  la  section  d’économie  rurale, 
en  remplacement  de  M.  cl’ nombres- Finnas. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  volanis  étant  43, 

M.  Renault  obtient . 30  suffrages. 

M.  Boulcy .  4  — 

.MM.  Delafond,  I.avocat,  Lecoq,  chacun  1  — 

M.  Renault,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est 
déclaré  élu. 


SÉANCE  btl  14  AVRIL  1859.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  SÉNARHONT. 

Élection.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la 
nomination  d’un  correspondant  pour  la  section  de  chimie,  en 
remplacement  de  feu  M  GerhanU. 

An  premier  tour  de  scrutin,  M.  llofmann,  ayant  réuni  la  ma¬ 
jorité  absolue  des  suffrages,  est  déclaré  élu. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  19  AVRIL  1859.  —  PRÉSIDENCE  DE  JI.  CRUVEII.IIIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

!•  M.  le  minislro  ilc  l’agnciitliii'o,  du  r.onimorcc  et  des  Irovaiis  i)ut]licâ  leansmel  ^ 
fl.  Los  comptes  rendus  des  maladies  cpiilémir[ucs  qui  oui  régné  ilnus  le.s  dépaileuieuis 
lie  la  Scino-Inforicuro  ol  dTiulre-cl-Loirc.  —  Ii.  Les  rapports  nuaux  do  M.  le  docteur 
ncsfos.cés  sur  une  é|iidémic  de  fièvre  iutcrmittonle  dans  la  commune  do  SainP-Loup 
(Orense),  cl  de  W.  le  docleur  Stock  sur  une  épidémie  do  fièvre  Ivpiio'ide  dans  la  coni- 
muno  do  Saint-Avold  (.Moselle)  en  1858  et  tSfiO.  (Commission  (les  dpiiUimies.)  — 
r.  fn  rapport  do  M.  lo  docteur  lUbory  (do  Digne),  relatif  à  la  vaccine.  (Commission 
lie  vaccine.) 

a-  L’Académie  reçoit  ;  a.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Drouitlet  (d'Oswald),  inli- 
liilé  :  Essai  sur  V inloxicaiion  paluddenne  des  bords  du  Hbin  dans  le  canton  de 
Cuilsiiolsheim.  (Commission  des  épiddmies.)  —  b.  Un  travail  do  M.  lo  docleur  de 
l.oborde  (ilc  Monain)  sur  le  calliclérismo  utérin.  (Comm.:  MM.  Danyaii,  Laugier.)  — 
c.  Un  mémoire  sur  un  nouveau  modo  do  Iraileracnl  do  l'entorse,  par  M.  lo  docteur 
Icbcrl  (du  Nogent-lc-Rolrou).  (Comm.;  MM.  Laugier  et  Malgaigno.) 

M,  Michel  Lévy  fait  part  de  la  mort  de  M.  Bégin  dans  les  termes 
suivants  : 


«  J'ai  la  douleur  d’annoncer  à  l’Académie  que  notre  digne  et 
éminent  collègue,  M.  Bégin,  a  succombé  le  1  3  de  ce  mois,  à  sept 
heures  du  soir,  aux  suites  de  l’hémorrhagie  cérébrale  dont  il  a  été 
frappé  il  y  a  deux  mois.  La  lettre  que  notre  président  lui  a  écrite, 
au  nom  de  l’Académie,  lui  était  parvenue  la  veille  de  sa  mort  ;  mais 
déjà  il  n’était  plus  en  état  do  la  lire.  La  perte  d’un  tel  homme  est 
un  deuil  pour  l’Académie,  un  deuil  pour  la  médecine  militaire  et 
pour  la  profession  tout  entière. 

»  D’aulres  ont  eu  plus  d’initiative  dans  la  science  et  plus  d’ar¬ 
deur  pour  l'innovation,  personne  n’a  possédé  à  un  plus  haut  degré 
le  bon  sens  et  le  jugement,  l’amour  du  bien  public,  le  sentiment 
exquis  de  l’honorabilité  professionnelle,  le  désintéressement  et 
l’abnégation.  Il  avait  en  lui  les  trois  conditions  de  la  supériorité 
chirurgicale  ;  la  précision  du  diagnostic,  le  tact  des  indications  et 
riiabileté  opératoire.  11  avait  aussi  le  talent  de  l’érudition  et  celui 
de  l’étrivain  scionlifique.  Dans  nos  discussions,  il  intervenait  avec 
une  telle  opportunité,  que,  dès  qu’il  demandait  la  parole,  on  était 
assuré  d’approcher  de  la  solution  du  débat. 

»  Ce  n’est  pas  le  moment  do  rappeler  les  faits  saillants  do  sa 
carrière  militaire,  qui  commence  à  la  bataille  de  la  Moskovva  et 
se  termina  par  une  inspeclion  d’Afi  ique,  poussée  jusque  dans  le 
Sahara.  L’Académie  a  un  devoir  public  à  remplir  envers  celle 
grande  et  noble  mémoire.  Une  pareille  tâche  plaira,  j’en  suis  sûr, 
à  la  verve  éloquente  et  lionnêlc  de  notre  secrélaire  perpétuel. 
Eloigné  do  mon  ancien  maîire  pendant  les  derniers  jours  do  sa 
vie,  privé  de  la  consolation  des  derniers  adieux,  j’ai  voulu,  mes¬ 
sieurs,  vous  dire  publiquement  ma  douleur  et  mes  regrets,  bien 
certain  de  servir  en  même  temps  d’interprète  aux  vôires.  » 

M.  le  Président  déclare  qu’une  vacance  est  ouverte  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  par  suite  du  décès 
de  M.  de  Kéraudren. 

Lee  litre. 

IlVGiÉNE.  — M.  //.  Roulcij  lit,  au  nom  d’une  commission  dont  il 
fait  itartie  avec  MM.  Chalin  et  Longet,  un  rapport  siir  un  travail 
de  M.  le  docleur  Lahourdelle,  intitulé  ;  De  l’iiUroduclion  des  médi¬ 
caments  dans  le  lait  par  assimilation  digestive. 

«  Personne  n’igiioro  dans  celte  enceinte,  dit  M.  le  rapporleur, 
les  modiliciilions  de  saveur  et  de  coloration  qu’éprouve  lo  lait  des 
animaux  sous  l'itilluence  d’alimenlations  diverses,  et  spécialement 
par  l’ingeslion  tie  cci  taines  plantes,  telles  que  l’alliaire,  la  garance, 
la  caroUc  même. 

Guidés  sans  doute  par  celte  donnée  physiologique,  plusieurs 
médecins  qui  s’occupaient  spécialement  des  maladies  de  l’enfanl, 
ont  pensé  qu’un  lait  pourrait  devenir  médicamenteux,  si  l’on  ad¬ 
ministrait  des  remèdes  à  la  nourrice  qui  le  fournil,  cl,  de  là  est 
venue  l’idée  du  traitement  indirect  des  enfants  à  la  mamelle,  c’est- 
à-dire  d'un  traitement  consistant  dans , l’alimentation  avec  le  lait 
d’une  nourrice  soumise  elle-mêmo  à  l’administration  des  substances 
qu’on  veut  faire  prendre  à  l’enfant. 

Les  médecins  qui  ont  eu  celte  idée  pensaient  que  les  médica¬ 
ments  ayant  éprouvé,  pendant  leur  passage  à  travers  les  fluides  et 
les  tissus  de  l’économie,  l’action  des  forces,  des  modificateurs  or¬ 
ganiques,  se  Irouvaient  incorporés  au  lait  dans  un  état  particulier, 
une  surle  d’assimilalion  tiui  les  rendent  plus  faciles  à  supporter 
par  dos  organes  digestifs  aussi  délicats  que  ceux  des  enfants  du 
premier  âge. 

Celle  méthode,  fondée  sur  des  présomptions  pbysiologi(|Ucs,  ne 
larda  pas  à  recevoir  la  confirmation  de  l’expérience  efinique,  et 
bientôt  les  médecins,  à  peu  près  sans  exception,  qui  s’occupaient 
du  traitement  dos  maladies  de  la  première  enfance,  attachèrent  une 
grande  importance  au  traitement  indirect. 

Mais  il  n’est  pas  toujours  facile  de  trouver  une  nourrice  qui 
veuille  se  soumollre  à  un  traitement  plus  ou  moins  agréable,  et 
peut-être  même,  dans  certaines  limites,  nuisible.  En  outre,  celle 
niélhode  n’est  applicable  que  pendant  la  lactation,  et  les  enfants  à 
la  mamelle  ne  sont  pas  les  seuls  malades  dont  il  soit  nécessaire  de 
ménager  les  organes  digestifs. 


262 


GAZIÎTTE  llEBDOilADAIliE 


22  AVniL 


JIM.  Iiiel  et  Lebi’cloii  eurent  donc  l’idée  de  subslituer  le  lait 
des  aninian.';  au  lait  de  lemine.  JIM.  Pciigot,  0.  Henry  et  Chevallier, 
à  la  suite  d'analyses  fort  bien  faites,  IrouvcM'ent  dans  le  lait  des 
aniinau.x  médicamentés  plusieurs  des  substances  ingérées  (sel  ma¬ 
rin,  bicarbonate  de  soude,  sulfate  de  soude,  iodure  de  potassium, 
iode,  sels  de  fer). 

Jlais  la  question  la  plus  importante  était  de  faire  supporter, 
sans  dommage,  cetic  alimentation  aux  animaux,  et  c’est  le  pro¬ 
blème  qu’a  résolu  Jl.  le  docteur  Labourdette. 

Les  animaux  étant  placés  dans  de  bonnes  conditions  de  régime 
et  de  liberté,  voici  à  l’aide  de  quel  artilico  on  parvient  à  faire 
accepter  les  médicaments. 

On  forme  un  bol  composé  de  racines  fraîches,  de  son,  de 
quelques  blancs  d’œufs,  d’un  peu  de  cassonnade,  et  de  1  00  grammes 
(le  chlorure  de  sodium,  dans  lequel  on  incorpore  de  60  centi¬ 
grammes  à  -i  ou  6  grammes  du  médicament. 

A  expéi  inienter,  50  centigrammes  sont  le  maximum  quand  il 
s’agit  d’iodure  de  potassium  ou  d’un  sel  mercuriel  actif.  Si  l’ani¬ 
mal  ne  prend  pas  ce  bol  volontiers,  on  diminue  de  moitié  la  dose 
du  médicament,  et  on  l’augmente  graduellement,  d’abord  tous  les 
huit  jours,  puis  tous  les  ti’ois  ou  quatre  jours,  enfin  tous  les  jours, 
jusqu’à  ce  que  l’on  soit  arrivé  à  une  vingtaine  de  grammes,  s’il 
s’agit  d’iodurc  de  potassium  ;  de  3  grammes,  s’il  s’agit  de  |U'Oto- 
clilorurc  de  mercure;  de  4  gramme,  s’il  s’agit  de  biclilorurc  ; 
enfin  de  6  à  10  grammes,  s’il  s  aeit  de  la  liqueur  arsenicale  de 
Eowler;  rarement  on  arrive  à  cette  dose  sans  que  les  animaux 
aient  éprouvé,  soit  quelques  accidents  locaux,  soit  même  un  en¬ 
semble  de  phénomènes  inquiétants.  Parmi  ces  symptômes,  les  ]ilus 
fréquents  comme  les  plus  sérieux  sont  la  diarrhée  avec  fétidité  des 
excréments,  inappétence,  la  teinte  ictéri(|uo  dos  scléroliipies,  le 
gonfiement  des  veines  abdominales,  etc.  Nous  avons  réservé  pour 
le  dernier  de  ces  symptômes  l’etat  alhuimneiix  des  urines,  sym¬ 
ptôme  constant  (|ui  apparaît  le  premier  et  disparaît  le  dernier,  et 
qui  nous  semble  de  nature  à  attirer  toute  l’attention  des  physiolo¬ 
gistes  et  des  médecins. 

Quand  ces  phénomènes  sont  d’une  intensité  modérée,  ils  ne 
troublent  que  peu  la  santé  générale;  mais  lorsqu’ils  prennent  un 
certain  développement,  ils  sont  promploment  suivis  d’une  soif  ar¬ 
dente,  d’un  étal  fébrile  prononcé,  d’une  perte  absolue  de  l’appétit, 
et  ils  peuvent  alor,s  déterminer,  dans  un  temps  assez  couit,  la 
mort  de  l’animal.  Leur  moindre  conséquence  fâebcusc,  dans  ce 
ras,  est  la  suspension  définitive  de  la  sécrétion  lactée. 

Pour  remédier  à  ces  accidents,  il  faut  d’abord  suspendre  l’ad- 
minislration  du  bol  médicamenteux.  Puis  on  fait  prendre  à  l’ani¬ 
mal  des  purgations  répétées,  du  sous-nitrate  de  bismuth  et  de 
l’extrait  ihéhaïrpie  dans  le  cas  de  diarrhée  intense.  Enfin,  si  tous 
CCS  moyens  ne  suffisent  pas,  on  administre  de  1  0  à  12  blancs 
d’œufs. 

Pendant  le  traitement,  le  régime  de  l’animal  doit  être  exclusi¬ 
vement  d’herbes  et  de  racines  fraîches  ;  il  doit  sortir  tous  les  jours 
à  la  prairie,  et  l’on  doit  empêcher  qu’il  ne  boive  trop  abondam¬ 
ment  :  30  à  35  litres  d’eau  sont  siirilsants. 

On  no  reprend  l’administration  du  médicament  que  lorsque  les 
dernières  traces  d’albumine  ont  disparu  dos  urines. 

C’est  à  l’aide  de  cet  ensemble  do  moyens  médicaux  que  Jl.  La- 
bourdette  parvient  constamment  aujourd’bui  à  Iriompbor,  soit  de 
la  répugnance  des  animaux  pour  les  médicaments,  soit  dos  sym- 
]itômes  plus  ou  moins  graves  d’intoxication  qui  résultent  de  leur 
ingestion. 

En  résumé,  dit  en  terminant  Jl.  Couley,  je  propose  à  l’Académie 
d’adopter  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Déposer  très  honorablement  le  travail  de  Jl.  le  docteur  La¬ 
bourdette  dans  les  archives. 

2"  Ecrire  à  railleur  une  lettre  de  romercîments  dans  laquelle 
on  rinformera  ; 

Que  l’Académie  donne  son  entière  approbation  aux  persévérants 
efforts  qu’il  a  faits  pour  doter  la  science  d’une  méthode  Ihérapeu- 
lique  précieuse  ; 

Qu’elle  le  félicite  hautement  du  beau  résultat  qu’il  a  attcinl, 


et  i|u’elle  l'engage  à  lui  communiquer  les  recborchos  et  les  obser 
valions  ultérieures  dont  celte  méthode  pourrait  être  l’objet.  » 
(Adoi.lé.) 

Discussion  su?'  l'allo?ige?ne??t  li?jpe?'l?'ophiq?ie  tlu  col  ulcri??. 

Jl.  Iluguie?'  rappelle  que,  dans  la  deuxième  partie  de  son  mémoire, 
il  a  cherché  à  établir  que  la  maladie  désignée  jusqu’à  ce  jour  sous  les 
noms  de  prolapsus,  de  précipitation  et  de  chute  complète  dcruléi  iis, 
n’est  très  généralement  autre  chose  iju'une  hypertrophie  longitudi¬ 
nale  de  la  portion  sus-vaginale  do  l’organe  ;  que  les  faits  d’allon¬ 
gement  hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col, rapportés 
çà  cl  là  dans  les  auteurs  des  deux  derniers  siècles  cl  de  celui-ci, 
étaient  passés  inaperçus  et  avaient  toujours  été  confondus  avec  la 
véritable  précipitation  de  la  matrice  ;  qu’on  ne  trouve  dans  presque 
aucun  ouvrage  la  preuve  irrécusable,  séméiotique  et  analomo- 
palhologiiiue  de  l’existenoc  de  la  chute  complète  de  l’utérus. 

Ces  différentes  propositions  ont  été  contestées  par  Jl.  Depaul, 
qui  a  opposé  les  observations  de  JIJI.  Cloquel  et  Cruveilhier, 
les  faits  de  Saviard,  de  Jlauriceau,  de  Levret  et  de  madame  lloi- 
vin.  Jl.  Iluguier,  analysant  sommairement  chacun  de  ces  faits, 
démontre  qu’ils  viennent  à  l’appui  de  scs  assertions;  d’ailleurs,  il 
les  avait  mûrement  étudiés  et  médités  avant  de  rédiger  son  mé¬ 
moire,  et  c’est  en  se  fondant  sur  ces  documents  qu’il  avait  cru 
pouvoir  formuler  les  propositions  qu’on  vient  d’entendre. 

Jl  Depaul  a  demandé  avec  surprise  par  quel  privilège  le  col 
utérin  avait  la  fâcheuse  propriété  do  s’bypcrtrophier  si  souvent,  à 
l’exclusion  du  reste  do  l’organe,  comme  si  la  structure  de  la  ma¬ 
trice  n’était  point  identique  en  toutes  ses  parties.  Celle  objection 
a  quelque  chose  de  surprenant  dans  la  bouche  d’un  accoucheur 
aussi  savant  que  Jl.  Depaul.  Tout  le  monde  no  sait-il  pas  que  le 
col  elle  corps  de  l’utérus  diffèrentlrès  sensiblement  parleur  struc¬ 
ture  et  par  leurs  fonctions,  que  ces  deux  parties  de  la  matrice  re¬ 
çoivent  chacune  des  vaisseaux  et  des  nci'fs  à  part,  et  possèdent 
une  texture  musculaire,  bien  ditfércnie?  Quant  à  la  fréquence  de 
l’hypertrophie  du  col  utérin,  no  s’expliiiuo-t-elle  pas  très  facile¬ 
ment  par  la  position  même  do  l’oi’gane,  par  ses  connexions  ana¬ 
tomiques,  pai'  le  rôle  qu’il  joue  et  la  part  qu’il  prend  dans  les 
rapprochements  sexuels  et  dans  l’acte  de  l’accouchcmcnl,  surtout 
par  les  fatigues  qu’il  éprouve  et  les  atteintes  qu’il  subit  pendant  le 
travail,  en  particulier  lorsqu’il  réclame  des  manccuvres  obstétri¬ 
cales  violentes,  comme  l’application  du  forceps  ou  du  cépha- 
lolribc. 

.Jl.  Depaul,  ajoute  l’orateur,  prétend  que  je  n’ai  fourni  aucune 
preuve  certaine  de  rallongement  hypertrophique  de  la  portion  sus- 
vaginale  du  col  utérin,  Non  content  du  rapporter  les  faits  que  j’ai 
pu  trouver  épars  dans  la  science,  j’ai  rapporté  tout  au  long  les 
observations  de  quatorze  malades  que  j’ai  opérées.  J’ai  donc  tenu 
la  lésion  entre  mes  mains  ;  je  l’ai  vue,  étudiée  à  mon  aise  ;  quelle 
preuve  plus  convaincante  pouvais-je  donc  en  donner? 

Mais,  voyez  quelle  contradiction  !  Jl.  Depaul  ne  croit  pas  aux 
faits  (pic  j’ai  observés  moi-même,  bien  qu’ils  soient  entourés  de 
toutes  les  garanties  d’un  diagnostic  sévère  ;  et  il  admet,  sans  diffi¬ 
culté,  sans  discussion,  les  cas  cités  par  .Jlauriceau,  Levret  et  ma¬ 
dame  lîoivin,  dans  lesquels  on  ne  trouve  rien  de  précis,  rien  qui 
puisse  entraîner  une  conviction. 

A  propos  tlu  mécanisme  de  la  cbule  utérine,  notre  collègue  me 
montre  comme  une  sorte  de  présomptueux,  qui  rejetterait  dédai¬ 
gneusement  tout  .ce  qui  a  été  dit  et  fuit  par  nos  maîtres  sur  ce 
sujet.  11  m'est  facile,  en  citant  mes  propres  paroles,  de  prouver 
que  j’ai  accepté,  au  contraire,  et  reproduit  dans  mon  mémoire  les 
idées  qui  m’ont  paru  conformes  à  la  vérité  et  à  la  rigoureuse  obseï’- 
valion  clini(|ue. 

Suivant  M.  Depaul,  la  chute  complète  de  l’ulérus  serait,  à  mes 
yeux,  une  chose  facile  à  se  produire,  et  pour  me  démontrer  le 
contraire  il  a  exposé  à  nos  yeux  une  pièce  anatomique  représen¬ 
tant  une  lésion  de  ce  genre,  que  trois  espèces  d’Herculcs,  tirant 
de  toutes  leurs  forces,  avaient  eu  beaucoup  de  peine  à  détermi¬ 
ner.  Jlais  Jl.  Depaul  prenait  là  un  soin  inutile;  il  prêchait  un 
converti;  nul  plus  que  moi  ne  considère  ces  chutes  de  Tutérus 
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comme  difficiles  à  s’opérer;  c’est  même  pour  cela  que  j’ai  avancé 
qu'elles  étaient  fort  rares  et  que  j’ai  soigneusement  indii|uc  les 
conditions  organnpies  nombreuses,  les  diverses  altérations  patho¬ 
logiques,  nécessaires  à  leur  production. 

Quant  ii  la  constriction  du  col  utérin  par  l’anneau  vulvaire,  que 
JI.  Dcpaiil  fait  intervenir  dans  le  mécanisme  de  rallongement  liy- 
jicrli'opliique,  elle  est  matériellement  et  anatomiquement  impos¬ 
sible;  c’est  une  fiction,  une  liypotlièse  toute  gratuite. 

Notre  collègue  m’a  encore  reproché  ici  l’ahus  que  je  faisais  de 
riiystérométric.  Il  suffira  de.  lire  mon  travail  pour  se  convaincre 
(|uc  personne  ri'insislc  plus  que  moi  sur  la  nécessité  de  recourir 
d'abord  aux  autres  modes  d’exploration  et  de  n’employer  la  sonde 
utérine  que  comme  moyen  de  contrôle,  lorsque  le  toucher  vagi¬ 
nal,  le  palper  hypogastrique,  l’exploration  rectale  et  même  le 
cathétérisme  vésical  auront  été  insuffisants. 

A  propos  du  traitement,  M.  Depaiil  m’a  félicité  des  excellents 
préceptes  que  j’ai  posés  ;  mais  il  m’a  reproché  de  n'avoir  pas  tou¬ 
jours  conformé  ma  conduite  à  mes  préceptes.  Si  je  parviens  à 
déiiionlrer  que  ces  reiiroclies  ne  sont  pas  fomlés,  il  ne  restera  pour 
moi  que  les  compliments  de  notre  collègue  ;  et  franchement  j’ai 
fort  à  cœur  de  prouver  que  je  les  ai  bien  mérités. 

Je  poursuis  toujours,  selon  M.  Depaiil,  la  cure  radicale.  Com¬ 
ment  donc  se  fait-il  que,  sur  G-I  malades  que  j'ai  observées,  je 
ii’cn  ai  opéré  que  1  4?  Si  l'on  veut  bien  lire  mes  observations,  on 
verra  ipi’il  n’csL  pas  do  moyen  auquel  je  n’aie  eu  recours  pour 
chercher  à  obtenir  la  cure  palliative.  D’ailleurs,  je  dis  très  formel- 
ieincnl,  dans  mon  mémoire,  que  «  dans  le  traitement  de  cette 
affection,  on  ne  devra  recourir  à  une  opération  sanglante  ou  chi¬ 
rurgicale  proprement  dite,  que  lorsipi’elle  détermine  des  accidents 
sérieux  et  que  l’on  a  la  certitude  que  les  moyens  médicaux  et 
prothétiques  sont  insuffisanls.  »  Conformément  à  celte  régie,  je 
n’ai  opéré  mes  quatorze  malades  que  sur  une  indication  très  for¬ 
melle.  Celles  que  j’ai  opérées  d’emblée,  et  prématurément, 
d'api'és  W.  Depaul,  éprouvaient  des  accidents  graves  ou  avaient 
été  soumises  déjà,  sans  résultat,  à  divers  modes  de  traitement 
par  d'autres  praticiens. 

M.  Depaul  trouve  mon  opération  mauvaise;  pourquoi  donc  ne 
m’en  laisse-t-il  j'ias  tous  les  lionneiii's'?  Pourquoi  veut-il  faire  par¬ 
tager  à  Osiander,  à  DupiiylJ'en  et  à  l.isfranc  les  torts  d’un  pi’o- 
cédé  si  défectueux?  Mais  je  déclare,  et  il  est  facile  de  s’en  con¬ 
vaincre  par  une  simple  comparaison,  que  mon  opération  ne 
ressemble  en  aucune  faf.on  à  celles  qu’ont  pratiquées  ces  illustres 
chirurgiens,  et  je  ne  demande  pas  mieux  que  d’en  assumer  à  moi 
seul  la  responsabilité. 

•M.  Depaul  a  invoipié  contre  elle  des  difficultés  illusoires  et  des 
dangers  (lu’cllo  est  incapable  de  produire.  Ce  serait  assurément 
une  opération  difficile  s’il  fallait  la  pratiquer  dans  l’intérieur  du 
bassin  ;  mais  notre  collègue  otdjlie  donc  qu’on  a  affaire  à  une 
laineur  qui  proémine  hors  de  la  vulve. 

M.  Depaul  a  objecté  la  lésion  du  péritoine;  elle  est  impossible 
avec  les  précautions  que  je  recommande.  J’ai  opéré  4  4  malades, 
sans  la  produire  une  seule  fois;  M.  Chassaignac  a  amputé  six  fois 
le  col  de  l’utérus  sans  intéresser  la  séreuse  abdominale. 

I.e  décollement  de  la  vessie  ne  présente  pas  les  difllcidtés  et 
les  dangers  que  notre  collègue  s'est  plu  à  imaginer,  ainsi  i|u’on 
peut  le  voir  pai'  mes  observations.  J’ajouterai  (|uc  j’ai  pratiipié 
sur  trois  femmes  un  vagin  artificiel,  c’est-à-dire  décollé  la  vessie 
du  recinm,  sans  qu’il  en  soit  résulté  d’accidents. 

L'hémorrhagie,  tant  redoutée  par  notre  collègue,  est  un  acci¬ 
dent  sans  importance,  comme  je  l’ai  déjà  dit. 

Le  tableau  des  accidents  tel  que  vous  l’a  tracé  M.  Depaul  est 
une  peinture  de  pure  fantaisie.  11  a  présenté  comme  dos  accidents 
formidables  les  suites  ordinaires  de  l’opération.  Que  dirait  donc 
notre  collègue  si  je  venais  ici  décrire  comme  des  phénomènes 
morbides  graves  les  troubles  légers  et  toujours  do  courte  durée 
qui  accompagnent  raccoucbemcnl? 

Sur  mes  1  4  oiiérées,  4  seulement  ont  eu,  le  soir  de  l'opération, 
un  peu  do  fièvre  qui  a  disparu  le  lendemain;  les  10  autres  n’ont 
pas  éprouvé  le  plus  faible  mouvement  fébrile.  Deux  ont  ressenti 


des  douleurs  abdominales  promptement  dissipées  ;  une  seule  a 
éprouvé  des  coliques  utérines  pendant  quelques  heures  seulement. 
Une  seule  aussi  a  eu  des  vomissements,  mais  (lu’elle  attribuait 
elle- môme  au  chloroforme.  Quant  au  rétrécissement  de  l’orifice 
iitéro- vaginal,  je  l’ai  rencontré  chez  une  femme  (pii  avait  cin¬ 
quante-neuf  ans  lorsque  je  l’ai  opérée,  et  soixante- six  quant  elle 
est  morte.  Chez  toutes  les  autres,  la  perméabilité  du  conduit 
utérin  s’est  parfaitement  conservée,  ainsi  que  l’a  prouvé  la  ré'^u- 
larité  dos  fonctions  utérines.  Une  de  mes  malades  a  eu  une  péri¬ 
tonite  légère;  mais  vingt  jours  après  l’opération,  et  à  la  suite 
d  uiic  piOiiu-iuide  bute  dans  la  jardin  contre  mes  ordre.s. 

Deux  des  personnes  que  j’ai  opérées  sont  mortes,  et  M.  Depaul 
n’hésite  pas  à  mettre  leur  mort  sur  le  compte  de  l’opération. 
L’une  d’elles  aurait  succombé,  d’après  lui,  à  une  infection  puru¬ 
lente,  tandis  qu’il  est  clairement  établi  par  les  antécédents,  par 
l’exposé  dos  symptômes  et  par  le  procès-verbal  de  l’aulopsie,  en 
d’autres  termes,  par  tous  les  détails  de  l’observation,  soigneuse¬ 
ment  recueillie  par  M.  le  docteur  l'oiirreaii,  mon  interne  d’alors, 
que  celte  malade  est  niorle  d'une  niéningo-encé|dialite  tubercu¬ 
leuse  des  mieux  caractérisées.  La  seconde  malade,  dont  M.  Depaul 
attribue  la  mort  à  une  néphrite  purulente  consécutive  à  l’opéra¬ 
tion,  était  atteinte  depuis  bien  des  années  de  néphrite  calciileuse, 
et  nous  avons  trouvé,  à  l’autopsie,  plusieurs  calculs  dans  les  c.i- 
lices  et  dans  les  bassinets  avec  une  distension  considérable  des 
uretères. 

Je  regrette  que  M.  Depaul  se  soit  laissé  allé  à  des  inexacliludes 
aussi  graves.  Je  crois  n’avoir  laissé  aucune  de  ses  objections  sans 
réplique:  ma  tâche  est  remplie. 

M.  MorMU  félicite  M.  Iluguier  d’avoir  élucidé  un  point  impor¬ 
tant  de  la  pathologie  de  l’utérus;  mais  il  no  saurait  iiarlagor  les 
opinions  qu’il  a  émises  à  propos  de  l’Iiystérométrio  et  l’opporlii- 
nité  d’une  opération  sanglante  dans  l’aliongement  hypertrophii|uo 
du  col  utérin.  L’emploi  do  rhystéromèlre  expose  à  des  dangoi's 
très  sérieux,  à  des  accidents  très  graves,  à  l’avorteraent  surtout, 
que  M.  Moreau  ne  saurait  approuver  dans  aucune  circonstance, 
ni  pour  aucun  motif.  Quel  qu’en  soit  le  but,  c’est  une  iirati(|tio 
qui  répugne,  selon  lui,  à  la  science,  à  la  morale  et  à  la  roliinon. 

Quant  à  l’opération,  il  ne  croit  pas  rationnel  d’y  rccottritq  car 
il  croit  qu’elle  a  tué  et  qu’elle  tuera  plus  de  malades  que  la  lésion 
contre  laquelle  on  l’emploie. 

M.  Hiiguwr  croit  avoir  répondu  à  ces  objections  dans  sa  ré¬ 
plique  [irécédente.  11  espère  la  complutcr  bientôt  dans  un  travail 
qu’il  se  propose  de  lire  iirocbainetncnl  à  l'Académie  sur  retiqiloi 
de  riiystéroniélre. 

M.  le  présidcHl,  aucun  orateur  n’étant  inscrit,  prononce  la  clô¬ 
ture  de  la  discussion. 

Pi'ésentalion. 

M.  le  docteur  Parise  présente  un  malade  auquel  il  a  prali(nté 
l’ablation  des  doux  maxillaires  supérieurs  pour  une  ttinieur  cancé¬ 
reuse.  11  appelle  l'allention  de  l’Académie  sur  le  mécanisme  sui¬ 
vant  lequel  se  produisent,  chez  ce  sujet,  l’articidation  dos  sons  et 
la  déglutition  des  aliments  et  des  boissons.  La  lèvre  inférieure  ne 
pouvant  plus  fonctionner  faute  de  son  support  osseux,  est  sitppléée 
par  le  nez  qui,  pour  cela,  s’emboîte  avec  la  lèvre  inférieure.  Le 
malade  prononce  quehpies  paroles  d’une  manière  fort  di.slincte, 
mais  d’une  voix  assez  fortement  nasonnéc. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 
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BV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Expériences  sur  le  procédé  du  doclonr  KIcliardsoii  pour 
pratii|iier,  al  l’aiidc  du  naircolisiitc  TollaaïciuC;  les  opé¬ 
rations  sains  iloiileuri  —  action  ainestlu-sii|uc  d’un 
niélaingc  de  chloroforine  et  de  tciiiturar.  d’aiconit , 

par  A.  ÂVALLiin,  M.  D.,  E.  lî.  S.,  professeur  de  pliysiologie  au 
Collège  de  la  Reine,  à  Rirmingliam, 

Action  tliéraipcuticiuc  du  même  mélange,  par  M.  le  doc- 

leur  il.  Guéneau  de  Mussy. 

Dans  un  récent  numéro  du  Medical  Times,  a  paru  une  cominu- 
nicalion  du  docteur  Richardson  au  sujet  J’uii  moyen  de  produire 
l’aneslliésio  qu’il  nomme  narcolismo  voltaïque.  Ce  moyen,  s’il 
donnait  les  résultats  annoncés,  aurait  évidemment  les  avantages 
du  chloroforme  et  serait  tout  à  fait  exempt  de  danger. 

Le  docteur  Richardson  avait  d’abord  essayé  de  produire  l’anes¬ 
thésie  par  la  compression  ;  mais  en  comprimant  le  nerf  sciati(|ne 
ou  une  do  scs  branches,  il  avait  déterminé  facilement  la  paralysie 
des  muscles,  sans  amener  cependant  l’insensibilité  de  la  peau  dos 
mômes  parties.  D’après  des  expériences  d’une  antre  nature,  il 
établit  que  l’application  de  la  teinture  d’aconit  môlée  avec  du 
chloroforme  sur  une  partie  quelconque  de  la  peau,  produit,  lors¬ 
qu’elle  est  aidée  par  le  courant  voltaïque,  une  insensibilité  de  la 
peau,  non-seulement  sur  le  point  d'application  des  agents  narco¬ 
tiques,  mais  encore  sur  une  grande  partie  derélenduedu  membre 
comprise  entre  les  deux  pôles. 

La  plus  intéressante  expérience  du  docteur  Richardson  a  été 
celle  du  3  février,  qui  a  été  faile  sur  la  jambe  d'un  chien.  Après 
l’application  du  narcotique  et  du  pôle  positif  à  la  partie  supérieure 
du  membre,  et  celle  du  pôle  négatif  près  du  pied,  on  trouva  toute 
la  partie  du  membre  tellement  insensible  que  l’on  put  faire  l’am- 
pulalion  sans  douleur.  Celte  expérience  conduit  aux  conclusions 
suivantes  : 

On  détermine,  I  "  une  complète  insensibililé  du  tégument,  de 
façon  à  permettre  du  faire  une  opération  sans  douleur; 

2'  Une  insensibilité  des  parties  situées  entre  les  pôles; 

3°  Une  insensibilité  presiiuc  complète  des  nerfs  profonds; 

4“  Celte  méthode  n’est  suivie  d’aucune  complication  pouvant 
entraver  la  marche  de  la  guérison. 

Dans  le  but  de  déterminer  jusiiu’n  quel  point  ces  propositions 
pouvaient  être  acceptées  comme  vraies,  M,  '\Valler  lit  des  expé¬ 
riences  sur  lui-même,  sur  d’autres  personnes,  et,  en  dernier  lieu, 
sur  des  animaux. 

On  appliqua  sur  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  l’avant- 
bras  un  disque  d  epontre  imbibe  d  un  mélangé  de  chloroforme  et 
de  teinture  d’aconit.  Ce  disipie  fut  recouvert  d’un  penny  dont  la 
surface  fut  mise  en  contact  avec  le  pôle  positif  d’une  batterie  de 
quatre  paires  de  Smee,  qui  décomposait  facilement  l’eau.  Le  pôle 
négatif  fut  appliqué  sur  la  peau  du  poignet  humectée  avec  de 
l’eau  acidulée.  Sensation  de  picotement  qui  augmente  pendant 
trois  ou  quatre  minutes,  puis  s’éteint  graduellement  cinq  minutes 
après  l’application;  la  peau  autour  du  disque  et  au-dessous  fut 
trouvée  rouge,  la  température  était  élevée;  la  partie  interne  était 
pfile  cl  engourdie.  Ün  applique  de  nouveau  les  pôles  pendant 
dix  minutes,  après  avoir  imbibé  l’éponge  une  seconde  fois  do  nar- 
coliipie;  on  trouve  alors  la  partie  située  au-dessous  du  disque, 
très  piïle,  ridée,  très  refroidie,  insensible  à  la  piip'irc  d’une  épingle 
mais  pouvant  encore  sentir  imparfaitement  la  pression  du  doigt. 
Autour  de  cette  partie,  la  peau  était  rouge,  chaude  et  plus  sen¬ 
sible  que  dans  l'étal  noi'inal.  Une  heure  après  qu'on  eut  enlevé 
les  pôles  et  le  disque,  il  y  avait  un  gonflement  considérable  de  la 
peau  qui  avait  été  sous  le  disque,  et  elle  était  le  siège  d'ur.c  sen¬ 
sation  de  cuisson  et  debriilure  qui  ne  commença  à  diminuer  qu'au 
bout  d'une  heure  cl  demie.  Quatre  heures  après,  il  y  avait  encore 
lie  rinsemibililè  à  la  piipire  d'une  éjunglc.  Le  lendemain,  la  sen¬ 


sibilité  était  imparfaite,  cl  il  y  avait  un  commencement  de  vésica¬ 
tion.  Les  jours  suivants  l’inHammalion  devint  très  vive  :1a  cicatri- 
sation  n’eut  lieu  qu'au  bout  de  quinze  jours. 

M.  Waller  ht  la  môme  expérience  sur  deux  autres  personnes 
et  elle  donna  des  résultats  analogues.  Voulant  ensuite  savoir 
quelle  était  l’influence  de  rélectricitè  dans  celle  expérience,  il  ht 
l’application  du  liquide  narcotique  de  la  môme  façon  sur  deux- 
personnes  mais  ne  lit  usage  de  l’éleclricilé  que  sur  l’une  d’elles. 
Or  les  effets  furent  absolument  les  mômes,  sans  que  l’éleclricilé 
parfit  même  accélérer  l’action  du  narcoliipie.  La  région  insensible 
correspondit  exaclomenl  à  la  surface  du  disque,  et  en  dehors  du 
contour  de  celte  région  il  y  avait  une  zone  de  largeur  variable 
et  dans  laquelle  la  sensibilité  était  augmentée.  Il  y  eut  dans  les 
deux  cas  tous  les  phénomènes  consécutifs  ipio  l’auteur  avait 
observés  lui-même.  M.  Waller  ht  aussi  sur  plusieurs  lapins  des 
expériences  qui  conduisaient  encore  aux  mêmes  conclusions  ;  On 
appliijuait  sur  chaque  oreille  un  disque  d’éponge  imbibée  de  la 
solution  narcotique,  et  l’on  mouillait  la  partie  interne  de  chaque 
oreille  avec  do  l’eau  légèrement  acidulée,  puis  une  seule  oreille 
était  interposée  aux  pôles  d’une  batterie  do  quatre  paires.  Au 
bout  de  quinze  minutes,  les  deux  oreilles  étaient  également  insen¬ 
sibles  ;  les  vaisseaux  y  étaient  pâles  et  Imperceptibles.  11  n’y  avait 
entre  elles  aucune  différence  appréciable.  Le  jour  suivant,  elles 
étaient  toutes  deux  parcheminées  ou  dans  un  étal  do  gangrène 
sèche. 

La  solution  narcotique  peut  être  absorbée  par  la  peau  comme 
le  prouvent  dos  expériences  faites  sur  des  cochons  d’Inde  dont 
un  pied  était  placé  dans  la  mixture  de  chloroforme  et  d’aconit. 
La  peau  devenait  insensible ,  tandis  que  les  parties  profondes 
restaient  sensibles;  puis  au  bout  de  trente  minutes,  il  y  avait 
des  vomissements,  du  refroidissement  des  extrémités,  des  convul¬ 
sions,  et  enfin  l’animal  mourait,  environ  deux  heures  après  l’im¬ 
mersion.  On  observa  un  résultat  semblable  sur  un  chien,  sur  les 
oreilles  duquel  on  avait  fait  l’application  de  la  mixture  ;  mais 
les  oreilles  avaient  été  percées  de  part  on  part  pour  connaître 
l’état  de  la  sensibilité,  et  il  peut  y  avoir  ou  absorption  par  la  plaie. 

De  toutes  ces  expériences  M.  Waller  tire  dos  conclusions  dont 
les  principales  sont  les  suivantes  : 

I"  L’application  d'un  mélange  à  parties  égales  de  teinture 
d’aconit  et  de  chloroforme  sur  la  peau  de  l’homme  amène  la  perle 
de  vascularité,  et  une  anesthésie  presque  complète  après  un  laps  du 
quinze  minutes. 

2"  L’anesthésie  n’est  ni  retardée  ni  accélérée  par  le  courant 
voltaïque.  Elle  est  bornée  aux  téguments  et  no  s’étend  pas  aux 
parties  profondes.  Quant  aux  plates  laites  a  la  peau  des  chiens, 
elles  nu  déterminaient  souvent  pas  la  moindre  douleur  quoiqu’on 
n’ait  fait  usage  d’aucun  narcotique. 

3"  L’insensibilité  est  duc  à  une  absorption  locale  du  mélange, 
absorption  qui,  dans  certains  cas,  peut  être  assez  considérable  pour 
déterminer  la  mort  en  deux  heures.  Cela  rundi-ait  l’emploi  de  ce 
moyen  très  dangereux  chez  les  enfants.  Il  est  clair  que  le  danger 
serait  encore  pins  grand  s’il  y  avait  une  |ilaie. 

4“  L’action  du  fluide  narcoliipie  entraîne  une  inllammalioii 
locale  du  caractère  le  plus  douloureux  cl  d’une  longue  durée.  {Me¬ 
dical  Times  and  Gazelle,  19  mars  1859.) 

—  Ces  conclusions  dcM.  Waller  ont  paru  à  M.  II.  Guéneau  de 
Mussy  do  nature  à  empêcher  les  praticiens  de  se  servir  du  mélangé 
de  chloroforine  cl  d’aconit.  Or,  il  regarde  ce  mélange  comme  un 
remède  très  efhcace  dans  le  cas  de  névralgie.  Dans  une  lettre 
publiée  dans  le  Medical  Times,  il  indique  les  circonstances  dans 
lesquelles  ce  remède  lui  a  réussi.  C’est  principalement  dans  les 
cas  de  névralgie  faciale.  Il  recouvre  l’index  avec  une  pièce  de 
linge  mou  cl  épais,  le  plonge  dans  le  mclango  et  frotte  douce¬ 
ment  les  gencives  pendant  quelques  minutes.  Par  ce  procédé,  il 
obtient  quelquefois  une  guérison  complète  et  permanente,  et  tou¬ 
jours  un  soulagement  considérable  et  presque  immédiat.  Dans  les 
cas  où  la  névralgie  est  idiopathique,  M.  Guéneau  do  Mussy  emploie 
un  liquide  composé  de  2  parties  d’esprit-dc-vin  ou  d’eau  de  Co- 
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logno,  do  1  partie  de  chloroforme  et  de  1  partie  de  (einliiro  d’a¬ 
conit.  Quand  la  douleur  est  due  à  quelque  maladie  organi(|ue, 
telle  qu’affection  des  dents,  inflammation  chronique  des  gencives 
ou  des  alvéoles,  ou  nécrose  superficielle  de  l’os,  il  remplace  dans 
la  formule  l’esprit-de-vin  par  de  la  teinture  d’iode.  Il  a  ainsi  ob¬ 
tenu  de  bons  résultats  non-seulement  dans  la  névralgie  de  la 
branche  sous-orbitaire,  mais  encore  dans  quelques  cas  de  névralgie 
sus-orbitaire  très  intense.  Ces  résultats  montreraient,  suivant 
M.  Guéneau  de  Mussy,  que  les  agents  sédatifs  peuvent  produire 
leurs  elfots,  de  môme  que  les  irritants,  sur  une  partie  éloignée  du 
lieu  d’application,  et  même  sur  une  branche  différente  d’un  nerf. 

Les  observations  de  M.  II.  Guéneau  de  Mussy  ne  s’attaquent 
pas,  comme  on  voit,  aux  arguments  de  M.  Waller  contre  un 
procédé  qui  a  de  bien  autres  prétentions.  Si  M.  Richardson 
n’avait  avancé  que  des  faits  analogues  à  ceux  que  rapporte 
M.  Guéneau  de  Mussy,  il  est  probable  que  personne  n’eût  songé 
à  le  contredire,  car  le  moyen,  quelle  que  soit  son  efficacité,  et  en 
laissant  do  côté  la  nature  du  liquide  employé,  n’a  rien  d’absolu¬ 
ment  nouveau.  Mais  M.  Richardson  prétendait,  par  son  procédé, 
produire  l’anesthésie  des  parties  situées  entre  les  deux  pôles  de  la 
pile,  et  il  attribuait  au  courant  galvanique,  dans  ce  cas,  une  in¬ 
fluence  qui  était  pour  la  physiologie  positive  un  fait  tout  à  fait  nou¬ 
veau,  puisque  M.^I.  l’elikan  et  Savolieff  ont  démontré  (Gaz.  Itebd., 
18  décembre  1837,  p.  fl03)queles  substances  pouvant  ôtre  ab- 
soi'bées  n’étaient  en  aucune  façon  transportées  au  travers  du  corps 
par  les  coui'ants  galvaniques.  C’est  surtout  contre  ces  propositions 
que  M.  Waller  a  dirigé  son  argumonlation.  Il  a  montré  de  plus 
que  le  mélange  en  question  a  une  action  très  iriltanto,  et  il  se 
pourrait  bien  que  ce  fût  à  cette  propriété  irritante  et  aux  effets 
bien  connus  do  l’irritation  d’un  point  d’une  branche  nerveuse  sur 
toute  la  branche  et  môme  sur  quelques  autres  branches  du  môme 
nerf  qu’il  fallut  rapporter  les  succès  obtenus  par  M.  Guéneau  do 
Mussy  au  moyen  de  son  procédé,  [Medical  Times,  2  avril  1859.) 

De  retiidc  des  maladies  é|iidûmi(|ucs  par  des  expé¬ 
riences  patliologi<|iies  comparées  ;  cfTcts  des  alcalis 

Introduits  dans  le  sang,  par  M.  RiCIIÀItDSON. 

Cet  article  contient  un  exposé  assez  détaillé  de  la  méthode  qui 
doit  présider  à  l’étude  expérimenlale  des  maladies  épidémiques  et 
des  principaux  problèmes  que  celle  méthode  est  appelée  à  résoudre. 
M.  Richardson  espère  que,  par  ces  expériences,  on  pourra  s’as¬ 
surer  : 

1"  Dans  quelles  excrétions  d’un  animal  malade  sont  localisés  les 
agents  de  transmission  ; 

2“  Par  quelles  surfaces  du  corps  ils  sont  absorbés; 

3"  Si  un  virus  déterminé  produit  dii'oclement,  primitivement, 
les  symptômes  morbides,  ou  bien  s’il  les  produit  en  engendrant 
d’abord  d'autres  agents,  qui  seraient  eux  seuls  la  cause  prochaine 
des  accidents; 

i"  Si  l’influence  des  saisons,  des  climats,  de  la  température  et 
des  autres  agents  atmosphériques  qui  modifient  les  épidémies 
s’exerce  sur  le  poison  morbide  ou  bien  sur  les  sujets  qui  y  sont 
e.vposés. 

Pour  donner  un  exemple  des  fruits  que  pourront  porter  ces  in¬ 
vestigations,  M.  Richardson  relate  les  résultats  d’expériences  dans 
lesquelles  il  introduisait  dans  le  sang,  pendant  un  temps  assez 
long,  de  petites  doses  de  substances  alcalines.  Les  symptômes 
qu’il  a  observés  sont  ;  au  début,  frissons,  quelquefois  voraisse- 
nients.  puis  langue  sèche,  crevassée;  fuliginosités  sur  les  lèvres, 
trcinblements  et  jactitation  musculaires,  exaltation  de  l’ou'ie,  vi¬ 
sion  pervertie,  anorexie  alternant  avec  un  appétit  dévorant;  circu¬ 
lation  faible,  accélérée  ;  respiration  courte,  irrégulière.  Le  sang 
est  dilfliieiil.  sirupeux,  et  a  perdu  sa  couleur  rouge,  même  dans 
les  artères  et  les  capillaires,  et  laisse  des  taches  d’une  couleur 
sale  ;  il  ne  se  coagule  pas.  L’urine  est  rare.  Les  selles  sont  d’abord 
sèches,  décolorées;  plus  tard  elles  deviennent  mmiueuses  et  con¬ 
tiennent  du  sang,  et  la  diarrhée  survient  fréquemment.  Si  l’expé- 
l’icncc  est  poussée  jusqu’au  bout,  la  mort  arrive,  précédée  de 


coma,  de  respiration  convulsive,  de  hoquet  et  de  jactitations  géné¬ 
rales  des  muscles. 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  tissus  noirs,  ramollis,  affaissés.  Les 
surfaces  séreuses  sont  couvertes  de  pétéchies ,  les  organes  vascu  - 
laires  spongieux  gorgés  de  sang,  le  sang  dissous,  incapable  de  se 
coaguler,  et  ses  corpuscules  désagrégés. 

Tous  les  alcalis  agissent  de  la  même  manière  ;  mais  ce  sont 
surtout  les  sels  ammoniacaux  qui  produisent  ces  altérations  au 
plus  haut  degré. 

En  comparant  les  résultats  de  ces  expériences  à  ce  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  le  typhus  et  dans  la  fièvre  jaune,  M.  Richardson  croit  y 
reconnaître  une  analogie  complète.  De  là,  pour  lui,  la  conclusion 
nécessaire,  inévitable,  aussi  bien  établie,  selon  lui,  qu’aucune 
déduction  scientifique,  que,  dans  ces  maladies,  c’est  à  une  alcales¬ 
cence  anormale  du  sang  que  l’on  doit  rapporter  les  pi'incipaux 
symptômes.  Reste  ensuite  à  savoir  si  c’est  le  virus  qui  produit 
celle  altération  du  sang  et  comment  il  la  produit.  (F.dinbunjh 
Veleriimnj  Revkw  and  Aimais  of  Comparalice  Patholoijij,  oc¬ 
tobre  1858.) 

—  On  pourrait  certes  considérer  comme  sujette  à  contestation 
la  conclusion  de  l’auteur,  relative  à  la  cause  de  la  diffluence  du 
sang  dans  le  typhus  et  la  fièvre  jaune;  mais  les  expériences  du 
genre  de  celles  qu’il  raconte,  méthodiquement  poursuivies,  seraient 
de  nature  à  éclairer  le  problème  des  fièvres  épidémiques  et  conta¬ 
gieuses.  Seulement,  il  y  a  loin  encore  de  l’expérience  qu’on  vient 
do  voir  à  celles  qu’il  faudrait  pour  mettre  en  lumière  la  vraie  na¬ 
ture,  le  vrai  mode  de  production  des  intoxications  miasmatiques 
ou  virulentes. 


V. 

VAIIIÉTÉR. 

IW.  Ilégin. 

M.  Régin  a  succombé,  le  13  do  ou  mois,  à  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale  dont  il  avait  été  atteint  le  13  février  dernier.  11  avait 
soixante-six  ans. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  (voir  p.  251),  M.  Michel 
Lévy,  en  quelques  mots  partis  du  cœur,  a  rendu  un  juste  hom¬ 
mage  à  la  mémoire  do  l'homme  dont  il  était  si  digne  d’être  l'ami. 
Nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Logouesl  la  note  suivante,  qui 
résume  parfaitomont  la  vie  chirurgicale  do  Bégin  : 

A.  D. 

«  M.  Bégin  a  été,  par  ses  écrits  et  par  son  enseignement,  un 
des  vulgarisateurs  les  plus  habiles,  les  plus  élégants  et  les  plus 
zélés  de  la  chirurgie  do  son  temps. 

Écrivain,  il  concourait  déjà,  en  1818,  à  la  rédaction  du  grand 
Dicliomiaire  des  sciences  médicales,  et  ne  cessait  dès  lors  de  parti¬ 
ciper  à  toutes  les  publications  de  cette  époque  féconde  et  labo¬ 
rieuse.  On  lui  doit  des  additions  au  Traité  des  maladies  des  yeux 
de  Scarpa  ;  une  édition  nouvelle  du  Traité  de  médecine  opératoire 
de  Sabatier,  en  collaboration  avec  Sanson;  de  Nouveaux  cléments 
de  chirurgie  et  de  médecine  opératoire;  tous  les  articles  de  chirur¬ 
gie  et  d’art  obstétrical  du  Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médi¬ 
cales;  un  très  grand  nombre  d’articles  importants  du  Dictionnaire 
de  médecine  cl  de  chirurgie  pratique;  des  additions  au  Traité  de  la 
taille,  par  Deschamps;  l’achèvement  et  la  publication  du  Mémoire 
deDupuytren  sur  une  manière  nouvelle  de  pratiquer  l’opération 
de  la  pierre,  legs  commun,  en  même  temps  que  consécration  clr- 
rurgicale,  laissés  par  le  maître  à  ses  disciples  Bégin  et  Sanson  aîné. 

IjO  Journal  hebdomadaire,  les  j1/mn/es  de  la  chirurgie  française 
et  étrangère,  les  Mémoires  et  les  Bulletins  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  les  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mili¬ 
taire,  renfijrment  de  nombreux  mémoires  sortis  de  la  |)lumc  aussi 
brillante  que  facile  de  M.  Bégin.  Professeur,  il  inaugurait  scs  suc¬ 
cès  dans  l’enseignement,  en  182fi,  par  un  cours  d’anatomie  patho¬ 
logique  fait  au  Yal-dc  Grâce, 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  DU  PROLAPSUS  UTÉRIN,  DE  L’ALI.ON- 

GEMENT  HYPERTROPHIQUE  DE  LA  PORTION  SOUS -VAGINALE 

ET  DE  LA  PORTION  SUS-VAGINALE  DU  COL, 

(Suile  et  fin. — Voir  le  numéro  13.) 

La  donnée  principale  de  la  seconde  partie  du  mémoire  de 
M.  ITuguier  est  tirée  de  l’anatomie  palBologique.  On  peul 
la  résumer  comme  il  suit.  Une  femme  se  présente  at¬ 
teinte  de  prolapsus  ;  entre  les  cuisses  se  voit  une  tumeur 
volumineuse,  recouverte  entièrement  par  le  vagin  renversé; 
à  son  extrémité  libre  existe  un  orifice,  qui  représente  le  mu¬ 
seau  de  tanche.  Le  diamètre  longitudinal  de  la  partie  qui  fait 
saillie  hors  de  la  vulve  est  au  moins  égal,  souvent  supérieur, 
à  celui  de  la  matrice  à  l’état  sain.  On  songe  aussitôt  à  un 
prolapsus  complet,  et  l’on  suppose  que  la  matrice  en  totalité, 
col  et  corps,  a  franchi  l’anneau  vulvaire,  surtout  quand  la 
tumeur  a  acquis  le  volume  d’une  tête  de  fœtus,  et  mesure 
5  à  6  pouces  en  dehors  du  pudcndtim. 

On  fait  l’autopsie  ;  on  constate  d’abord  avec  surprise  que 
le  corps  de  l’utérus  est  encore  dans  le  bassin,  que  parfois 
même  le  fond  de  l’organe  occupe  à  peu  près  sa  position  nor¬ 
male  derrière  l’arcade  du  pubis  ;  puis,  la  pièce  enlevée,  dis¬ 
séquée  et  étendue  sur  la  table,  on  reconnaît  que  l’axe  longi¬ 
tudinal  de  l’utérus  a  augmenté  de  5,  6,  10  centimètres,  et 
même  plus  encore  sans  que  les  autres  dimensions  de  l’organe 
se  soient  accrues  d’une  manière  proportionnelle.  L’accrois¬ 
sement  en  longueur  est  donc  le  fait  saillant  qui  frappe  tout 
d’abord. 

Si  l’on  pousse  plus  loin  l’analyse  anatomique,  on  voit  que 
celte  ampliation  verticale  est  fort  inégalement  répartie  sur 
les  trois  segments  de  la  matrice.  La  portion  sous-vaginale  n’y_ 
participe  généralement  pas.  La  saillie  qui  la  caTâclérise  est 


ordinairenient  effacée.  La  muqueuse  du  vagin  arrive  jusqu’à 
l’orifice  terminal.  Celui-ci  est  agrandi,  déformé;  souvent  les 
lèvres  sont  renversées  en  dehors,  et  leur  écartement  laisse 
voir  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  la  surface  mu¬ 
queuse  de  l’intérieur  du  coL  On  constate  donc  sans  peine  que, 
loin  d’être  amplifiée  en  long,  la  portion  sous-vaginale  est  au 
contraire  élargie  en  travers,  aplatie  de  haut  en  bas,  de  façon 
à  repr^nterti-peu  près  la~forme  du  gland  du  pénis  chez  le 
cheval.  Le  corps  de  l’ulérus,  au  niveau  de  l’insertion  des 
trompes,  a  subi  quelquefois  un  accroissement  notable,  mais 
il  peul  aussi  offrir  sa  largeur  et  son  épaisseur  ordinaires. 
Enfin  il  peut  être  atrophié,  surtout  chez  les  femmes  âgées. 
Le  corps,  on  un  mot,  prend  .à  l’élongation  générale  unlTpârl 
minime. 

Supposons  un  utérus  extrait  du  bassin  et  placé  sur  la  table  ; 
avant  toute  dissection,  on  lui  trouve  14  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  on  constate  que  le  corps  est  atrophié,  et  que  la  saillie 
de  la  porlion  sous-vaginale  est  presque  effacée;  il  faut  bien 
admettre  que  l’augmentation  de  longueur  réside  dans  le  troi¬ 
sième  segment,  c’est-à-dire  dans  celte  portion  qui,  cachée  à 
l’œil  sur  le  vivant  par  les  insertions  du  vagin,  s’étend  depuis 
CCS  insertions  Jusqu’à  la  naissance  du  corps.  Désignant  ce 
segment  intermédiaire  sous  le  nom  de  portion  sus-vaginale 
du  col,  M.  Iluguier  avance  que,  dans  les  cas  donnés  comme 
des  exemples  de  prolapsus  avancé,  il  n’y  a  pas  chute  de  la 
matrice,  mais  bien  hgpcrlrophie  longitudinale  de  la  por¬ 
tion  sus-vaginale  du  col  (1). 

L’auteur  appuie  son  opinion  sur  quelques  faits  anatomi¬ 
ques  recueillis  avant  lui,  et  qu’il  prtmd  soin  de  citer;  puis 
sur  ses  propres  observations  anatomo-pathologiques  et  cli¬ 
niques.  Or,  si  les  faits  avancés  par  M.  Huguier  sont  exacts, 
je  cherche  en  vain  comment  on  échapperait  à  la  logique  ri¬ 
goureuse  de  sa  conclusion.  Je  me  demande  en  même  temps 

(I)  Nous  .ivons  dojîi  vu  que  M.  Huguier  no  nie  pas  absolument  la  précipitation 
complète  do  la  malrice,  puis.iu’il  en  fournil  lui-mème  dc.s  spécimens;  seulemenl,  il 

leurs.  Noils  adoplons  cniièreincnt  colle  ré.scrvc. 
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comment  M.  Depaul,  de  son  côté,  est  arrivé  à  une  conclu¬ 
sion  tout  à  fait  contraire,  formulée  ainsi  :  «  L’allongement 
hypertrophique  limité  à  la  portion  sus-vaginale  du  col  n’existe 
pas  (1).  » 

S’il  en  est  ainsi,  comment  l’utérus  peut-il  acquérir  12, 
15,  20  centimètres  de  longueur  totale;  comment  le  prolapsus 
peut-il  pendre  entre  les  cuisses  de  t\  à  5  pouces,  alors  que  le 
fond  de  l’organe  est  encore  derrière  le  pubis?  M.  Depaul 
ne  nie  pas  l’élongation  de  l’organe,  mais  il  l’attribue  à  une 
hypertrophie  générale,  ou  bien  à  un  allongement  avec  ou  sans 
atrophie  des  autres  diamètres.  Il  refuse  au  segment  intermé¬ 
diaire  la  faculté  de  s’accroître  isolément  et  sans  que  les  deux 
autres  segments  prennent  part  au  travail  exagéré  de  nutri¬ 
tion. 

Cette  négation,  à  la  vérité,  est  un  peu  instinctive.  «  Qu’est- 
co  donc,  dit  M.  Depaul,  que  cette  portion  sus-vaginale  du 
col  utérin?  Cette  partie,  assez  variable,  suivant  les  sujets, 
ne  dépasse  guère  pourtant,  en  général,  un  centimètre  à  un 
centimètre  et  demi;  pourquoi  une  portion  si  petite,  si  courte 
et.  toute  semblable  au  tissu  voisin,  aurait-elle  le  funeste  pri¬ 
vilège  de  l’hypertrophie  plus  souvent  et  à  un  plus  haut  degré 
que  le  reste  de  la  matrice?  Où  et  comment  M.  Iluguier  en 
a-t-il  donné  la  preuve?  » 

Dans  les  questions  de  fait,  lejwzr^Mot  des  choses  im- 
I  porte  assez  peu  ;  tant  mieux  si  on  iè~sait,  tant  pis  si  on 
I  l’ignore.  Pourquoi  un  lobe  de  la  thyroïde  ou  de  la  prostate 
se  développe-t-il  d’une  manière  démesurée  à  l’exclusion  des 
autres?  Pourquoi  l’éléphantiasis  se  limite-t-il  si  souvent  au 
prépuce,  au  scrotum,  aux  petites  lèvres,  les  téguments  voi¬ 
sins  restant  absolument  sains?  Pourquoi  le  cancroïde  affecte- 
t-il  si  fréquemment  la  lèvre  inférieure,  si  rarement  la  supé¬ 
rieure?  On  n’en  finirait  pas  avec  l’énumération  des  pourquoi. 
Si  d’ailleurs  on  voulait  absolument  opposer  les  à  priori  les 
uns  aux  autres,  après  avoir  constaté  l’hypertrophie  isolée  et 
quelquefois  énorme  de  la  portion  sous-vaginale,  on  pourrait 
s’étonner  que  la  portion  sus-vaginale  à  son  tour  n’en  fît  pas 
autant.  Mais  tous  ces  raisonnements  n’avancent  pas  beau¬ 
coup  la  question,  et  il  est  plus  sage  et  plus  profitable  d’exa¬ 
miner  si  en  effet  M.  Iluguier  a  prouvé  oui  ou  non  son  asser¬ 
tion.  L’hypertrophie  limitée  à  la  portion  sus-vaginale  du  c  o 
est  démontrée,  ce  me  semble,  d’abord  par  l’observation  XIV 
où  il  est  dit  que  le  fond  et  la  partie  moyenne  du  corps  étalent 
atrophiés,  alors  pourtant  que  la  cavité  mesurée  sur  la  pièce 
anatomique  avait  22  centimètres  de  longueur;  puis  par  trois 
des  pièces  du  musée  Dupuylren  où,  l’allongement  total  étant 
très  prononcé,  le  corps  môme  de  l’organe  ne  semble  pas  avoir 
notablement  augmenté  de  volume,  autant  du  moins  qu’on  en 
peut  juger  sur  des  pièces  incomplètement  dissécjuées.  Je 
retrouve  la  môme  particularité  dans  l’autopsie  faite  par 
Dance,  qui  nous  dit  que  le  col  avait  exactement  3  pouces  et 
demi  de  long,  tandis  que  le  corps  était  rétréci  sans  que  sa 
hauteur  fût  altérée  (?)  ;  je  la  retrouve  môme  dans  la  pièce  que 
M.  Depaul  a  présentée  à  l’Académie,  quoique  l’honorable 
académicien  interprète  le.fait  d’une  manière  précisément  in¬ 
verse.  Il  me  semble  que  voici  des  preuves.  Mais  je  veux  me 
montrer  plus  difficile  encore  que  M.  Depaul  et  insister  sur 
une  objection  valable,  à  laquelle  les  descriptions  anatomiques 
que  nous  possédons  ne  répondent  qu’imparfaitement. 

(1)  Lo  Iccleiir  qui  voudra  suivre  le  fil  do  celle  discussion  ardue  devra  avoir  sous  les 
yeux  les  conclusions  do  M.  Iluguier  et  celles  de  M.  Depaul,  conclusions  que  je  no  veux 
pas  reproduire  ici  une  à  uno,  niais  ù  l'esprit  desquelles  je  ino  confonnerai  scrupulcu- 

(^)  Archives  yàià’aUs  de  mddecinet  1829,  t.  XX,  obs.  II,  p.  021. 


Lorsqu’on  examine  à  l’extérieur  un  utérus  sain  conve¬ 
nablement  disséqué,  on  distingue  assez  aisément  la  limite  qui 
sépare  le  col  et  le  corps  ;  si  l’on  conserve  d’ailleurs  quel¬ 
que  incertitude  relativement  à  cette  limite,  on  la  dissipe  en 
fendant  l’organe  et  en  conslalaul  les  différences  de  struclure 
si  trancliées  entre  les  deux  muqueuses.  Or,  dans  les  descrip¬ 
tions  palliologiques  appartenant  à  M.  Iluguier  ou  aux  ana¬ 
tomistes  qui  l’ont  précédé,  le  point  de  délimitation  entre  le 
col  et  le  corps  n’a  pas  été  indiqué  ou  l)ien  semble  très 
difficile  à  établir.  Los  dessins  de  M.M.  J.  Cloquot  et  Cruveil- 
bier  montrent  même  assez  clairement  l’élongation  do  la 
partie  inférieure  du  corps.  Aussi  M.  Depaul  a-t-il  pu  dire 
que  l’accroissement  portait  aussi  bien  sur  cette  région  que 
sur  la  portion  sus-vaginale  du  col;  aussi  a-t-il  ajouté  avec 
raison  que  la  profondeur  à  laquelle  pénétrait  l’iiysléromèlre 
pouvait  tout  aussi  bien  indiquer  l’Iiypertropliie  générale  que 
l’hypertrophie  circonscrite. 

Il  n’y  a  qu’une  manière  de  trancher  cette  difficulté.  Pour 
savoir  si  rèlongalion  appartient  exclusivement  au  col  sans 
que  le  corps  y  prenne  part;  pour  savoir,  au  contraire,  si 
l’élongation  est  mixte,  et  dans  quelles  proportions  les  deux 
segments  y  contribuent,  il  faudra  désormais  examiner  sur  do 
nouvelles  pièces  l’intérieur  de  la  cavité,  et  noter  avec  précision 
le  point  de  rencontre  des  deux  muqueuses. 

Au  reste,  c’est  là  une  question  d’anatomie  pathologique 
pure,  et  d’importance  secondaire.  Fût-elle  résolue  en  faveur 
de  M.  Depaul  contre  le  sentiment  de  M.  Iluguier  (1),  le  fait 
majeur  ii’eii  persisterait  pas  moins ,  c’est-à-dire  l’augmenta¬ 
tion  du  diamètre  longitudinal,  qui,  dans  le  cas  de  prolapsus, 
l’emporte  de  beaucoup  sur  les  autres,  et  comme  conséquence 
clinique  la  possibilité  d’une  saillie  extravulvaire  très  consi¬ 
dérable,  le  fond  de  la  matrice  restant  à  peu  près  à  sa  place. 

Qu’on  me  permette  une  comparaison  :  lorsque  le  pénis 
passe  de  l’état  de  llacciditè  à  celui  d’érection,  il  augmente 
dans  tous  ses  diamètres;  mais  c’est  essentiellement  dans  le 
sens  de  la  longueur  que  se  fait  l’ampliation.  Le  changement 
survenu  dans  la  forme  de  l’utérus  en  prolapsus- offre  quelque 
analogie  avec  le  changement  de  forme  du  membre  viril. 

En  admettant  comme  règle  que  la  partie  inférieure  du  corps 
s’allonge  en  même  temps  que  la  portion  sus-vaginale  du  col, 
le  terme  d’Iiyperlropbie  générale,  de  M.  Depaul,  et  celui  d’hy¬ 
pertrophie  de  la  portion  sus-vaginale,  de  M.  Iluguier,  seraient 
tous  deux  également  inexacts  ;  mais  ce  qui  resterait  vrai, 
c’est  l’accroissement,  sinon  exclusif,  du  moins  prédominant 
des  régions  moyennes  de  la  matrice,  exagérant  surtout  les 
dimensions  longitudinales  de  l’organe. 

Je  prie  le  lecteur  de  remarquer  que  dans  la  discussion  qui 
précède,  j’ai  évité  autant  que  possible  de  me  servir  du  mot 
hiiperlrophie,  mot  ambigu  en  ce  sens  qu’il  s’applique  à  plu¬ 
sieurs  choses  distinctes.  II  me  paraît  évident  que  la  vive  op¬ 
position  de  M.  Depaul  vient  surtout  de  ce  qu’il  comprend 
l’hypertrophie  tout  autrement  que  M.  Iluguier,  Déjà,  dans 
le  précédent  article,  j’ai  montre  où  conduisait  la  mau¬ 
vaise  interprétation  des  mots  ;  j’en  vais  offrir  ici  un  exemple 
bien  plus  frappant  encore.  Quand  donc  comprendra-l-on  que 
les  mots,  dans  les  sciences,  doivent  être  employés  dans  un 
sens  précis,  et  que  le  laisser-aller  dans  le  langage  est  la 
source  d’une  confusion  perpétuelle? 

M.  Depaul,  examinant  quelques  pièces  de  prolapsus,  con- 

(I)  M.  Huguici'  n’csl  [i.ns  oxclusif,  cl  il  a  reconnu  lui-rafimo  qiio  la  partie  iiiféi'icuro 
du  corps  pouvait  s’allonger  cl  que  l’ensemble  de  la  inalrlcc  pouvait  s’bjperlropbier 
dans  les  cas  de  prolapsus. 
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stale  bien  rallongement  du-  col;  mais  il  remarque  en  môme 
temps  que  cette  partie  de  l’organe,  loin  d’ôtre  plus  volumi¬ 
neuse  que  de  coutume,  est  au  contraire  comme  atrophiée  ; 
—  Comment,  s’écrie-t-il,  désigner  sous  le  nom  d’iiypertro- 
phie  l’état  d’un  organe  qui  est  plus  grôle  que  de  coutume? 
c’est  atropine  qu’il  faudrait  dire  plutôt.  ~  Mais,  répond 
M.  Huguier,  s’il  y  a  amincissement,  il  y  a  hypertrophie  en 
long,  — Tous  deux  ont  raison,  tous  deux  sont  d’accord  sur 
le  fait  anatomique  brut;  mais  l’un  est  frappé  surtout  par  la 
diminution  des  diamètres  transverses,  l’autre  par  l’augmen¬ 
tation  du  diamètre  longitudinal.  Un  simple  changement  dans 
les  mots  faciliterait  l’accord;  en  s’accroissant  en  longueur, 
le  col  peut  devenir  plus  épais,  garder  son  volume  normal,  ou 
même  s’amincir  comme  un  tube  de  verre  étire  à  la  lampe. 
Le  caractère  tiré  de  l’épaisseur  est  donc  variable;  partant  il 
est  secondaire  et  doit  être  subordonné;  mais  un  caractère 
constant,  c’est  l’allongement  de  la  cavité  utérine,  c’est  l’aug- 
mentation  de  la  distance  entre  l’orifice  et  le  fond  de  la  ma¬ 
trice  ;  là  donc  est  le  point  important.  Pour  désigner  ce  fait 
univoque,  \e  moi  A’hyperlrophic  n’est  pas  nécessaire.  En 
disant  simplement  que  dans  le  prolapsus  il  y  a  constamment 
élongatioji  de  la  matrice,  tout  motif  de  dissidence  cesse. 
M.  Huguier  n’a  pas  voulu  prouver  autre  chose,  et  si  M.  De- 
paul  n’est  pas  de  cet  avis,  il  sera  mis  en  demeure  de  montrer 
des  utérus  prolapsés  ayant  conservé  leurs  proportions  nor¬ 
males. 

M.  Depaul  a  d’autant  plus  insisté  sur  l’hypertrophie  géné¬ 
rale  de  la  matrice,  qu’il  désirait  en  faire  un  argument  histo¬ 
rique  pour  prouver  que  la  seconde  partie  du  travail  de 

M.  Huguier  n’était  ni  plus  originale,  ni  plus  neuve  que  la 
première.  «  Tous  les  écrivains  anciens  et  modernes ,  nous 
dit-il,  ont  reconnu  et  signalé  l’hypertrophie  de  la  matrice, 
et  surtout  de  son  col,  dans  les  cas  de  prolapsus.  Levrct, 
.lourdan,  mais  surtout  Dugcs  et  madame  Boivin,  en  oiü  clai- 
reinènt  parlé.  »  Voicihncore  la  confusion  dans  les  mots  portée 
à  son  maximum.  Pour  M.  Depaul,  hypertrophie  et  gonfle¬ 
ment  sont  synonymes.  Oui,  la  tuméfaction  de  la  portion  sail¬ 
lante  au  dehors  a  été  vu  par  tous  les  auteurs,  Soranus  y 
compris;  le  fait  n’était  pas  difficile  à  constater,  puisqu’au  bout 
de  quelque  temps  la  tumeur  devenait  difficile  à  réduire,  par¬ 
fois  même  irréductible,  à  cause  de  ses  grandes  dimensions; 
mais  si  jamais  quelqu’un  a  attribué  à  la  matrice  seule  l’énorme 
volume  que  la  hernie  acquiert  alors,  on  peut  dire  qu’il  s’est 
grossièrement  trompé.  Gonflement  consécutif  et  hypertrophie 
vraie  sont  deux  choses  bien  différentes;  le  premier  se  con¬ 
state  à  première  vue,  la  seconde  n’a  pu  être  établie  que  par 
des  autopsies  que  n’ont  janlais  faites  ni  Levret,  ni  Jourdan, 
ni  même  Boivin  et  Dugès.  Les  praticiens  purs  et  les  faiseurs 
d’articles  n’ont  rien  à  réclamer  dans  la  découverte  de  l’élon¬ 
gation  de  l’utérus.  La  connaissance  de  ce  fait  majeur  est  due 
uniquement  aux  anatomo-pathologistes,  Saviard  le  signale 
implicitement,  Morgagni  le  mentionne  clairement,  Dance  le 
retrouve  dans  une  autopsie,  M.  Cloquet  le  dessine  sans  idée 
préconçue,  M.  Cruveilhier  le  décrit  avec  l’admirable  lucidité 
qui  caractérise  ses  productions;  enfin,  M.  Huguier  réunit 
ces  documents  épars,  les  rapproche,  les  féconde,  y  joint  ses 
propres  observations  et  arrive  à  le  donner,  non  plus  comme 
une  anomalie,  une  curiosité,  mais  comme  la  caractéristique 
du  prolapsus  faisant  issue  hors  de  la  vulve.  M.  le  professeur 

N.  Guillot  n’a  fait  qu’une  seule  autopsie  de  chute  de  matrice, 
et  il  a  observé  exactement  la  môme  chose  que  M.  Huguier. 
Pendant  mes  séances  d’amphithéâtre  à  l’école  pratique,  j’ai 


disséqué  deux  femmes  dont  le  col  utérin  dépassait  la  vulve 
de  plusieurs  centimètres.  La  matrice  avait  environ  5  pouces 
de  longueur  dans  ces  deux  cas , .  les  seuls  qu’il  m’ait  été 
donné  d’observer  sur  le  cadavre.  On  trouvera  dans  les  Bulle¬ 
tins  DE  LA  Société  anatomique  mention  de  plusieurs  au¬ 
topsies,  à  la  vérité  sans  détails  suffisants,  mais  qui  néanmoins 
établissent  encore  l’existence  d’un  allongement  de  l’utérus 
comme  règle  dans  les  prolapsus  de  ce  viscère. 

Au  moment  actuel,  et  si  j’en  excepte  certains  cas  où  la 
matrice  a  été  mécaniquement  refoulée  en  bas  pur  une  tumeur 
voisine,  ye  ne  connais  pas  une  autopsie  de  chute  de  ma¬ 
trice  dans  laquelle,  l'état  de  l’organe  aganl  été  note,  on 
n’ait  pas  constaté  l’allongement.  Voilà ,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  ce  qui  est  important,  ce  qui  est  acquis  à  la  science; 
voici  ce  qui  est  neuf  et  ce  que  l’on  ne  trouvera  écrit  nulle 
part  avant  le  travail  de  M.  Huguier. 

Le  point  d’anatomie  pathologique  est  donc  démontré; 
mais  je  dis  qu’il  a  été  complètement  méconnu  ou  laissé  dans 
l’ombre  par  les  cliniciens  et  les  auteurs  dogmatiques.  Ici  en¬ 
core,  par  conséquent,  je  suis  on  désaccord  avec  M.  Depaul, 
qui  avance  «  que  les  auteurs,  depuis  qu’on  a  sérieusement 
étudié  les  affections  utérines,  n’ont  pas  confondu  cette  dis¬ 
position-anatomique  avec  la  chute  complète  de  l’utérus.  » 

Je  ne  sais  pas  d’abord  de  quels  auteurs  M.  Depaul  veut 
parler;  puis  je  ne  sais  pas  davantage  comment  ils  auraient 
distingué  de  la  chute  complète  de  l’utérus  une  lésion  qu’ils 
ne  connaissaient  pas.  Je  cherche  en  vain  dans  nos  livres  un 
seul  passage  où  l’on  donne  les  moyens  de  diagnostic  capables 
de  prévenir  l’erreur.  Je  ne  trouve  pas  même  la  preuve  pé¬ 
remptoire  de  ces  chutes  complètes  de  la  matrice  dont  les  re¬ 
cueils  renferment  d’assez  nombreux  exemples  (1). 

Dance  lui  seul,  après  avoir  décrit  la  pièce  anatomique, 
rappelé  le  fait  de  Morgagni  et  proposé  une  hypothèse  étiolo¬ 
gique  do  sa  façon,  ajoute  :  «  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bon 
do  faire  remarquer  que  cet  allongement  du  col  utérin  peut 
en  imposer  pour  une  descente  de  matrice,  et  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  une  autre  espèce  d’allongement  que  présente 
quelquefois  la  môme  partie,  et  qui  no  paraît  point  se  ratta¬ 
cher  à  une  cause  morbide  (2).  Après  avoir  fait  cette  re¬ 
marque  utile,  on  pourrait  croire  que  Dance  en  profilera  dans 
les  cas  observés  sur  le  vivant.  Eh  bien  !  non  ;  Taulopsie  en 
question  est  suivie  immédiatement  de  deux  observations  inti¬ 
tulées  :  Prolapsus  ou  chute  de  la  matrice  avec  egsto- 
cclc.  D’après  les  détails  même  de  ces  observations ,  il  est 
évident  qu’il  y  avait  élongation  très  prononcée  de  l’utérus. 
Or,  Dance  ne  songe  pas  à  le  faire  remarquer,  et  il  n’établit 
aucun  rapprochement  entre  ces  trois  faits  si  semblables.  Ce 
qui  prouve  encore  que  la  lésion  constatée  après  la  mort  lui 
semblait  exceptionnelle,  c’est  qu’il  donne  à  la  pièce  anato¬ 
mique  un  litre  particulier.  Au  lieu  de  dire  simplement  :  pro¬ 
lapsus  de  l’utérus  avec  autopsie,  il  désigne  le  fait  parcelle 
longue  périphrase  descriptive  ;  Chute  et  renversement  du 
vagin,  allongement  considérable  du  col  de  la  matrice, 
rétrécissement  du  corps  et  des  cavités  de  cet  organe.  La 
môme  remarque  s’appliipie  à  la  pièce  recueillie  par  M.  Clo¬ 
quet.  Sur  le  vivant,  on  eût  tout  simplement  diagnostiqué  une 
chute  plus  ou  moins  complète  de  la  matrice  ;  l’autopsie  faite, 

(1)  J’ai  eu  l’Iiüiinoiir  ilo  .lisciilnr  ilernièromcnl  avec  M.  neiiaiil  la  valeur  île  ces  fails 
classiques,  et  je  cüiisei've  îi  leiir  é^ard  les  doutes  que  j’ui  émis  déjà  dans  urt  dos  pruco- 

(2)  Sans  doute  il  fait  allusion  l\  rallon^oniont  de  la  portion  sous-vaçinale,  qui  a  été 
considéré  longtemps  comme  une  anomalie  et  non  comme  une  véi'ilablc  lésion  acciden- 
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M.  Cloquet  intitule  le  cas  :  Renversement  complet  du  vagin 
entraînant  avec  lui  la  matrice  et  une  partie  de  la  vessie 
et  du  rectum. 

En  résumé,  suivant  que  la  même  maladie  a  été  observée  sur 
le  vivant  ou  à  l’ampliitliéâtre,  on  lui  a  donné  des  noms  difl'é- 
rcnls.  Dans  le  premier  cas,  c’était  un  prolapsus  utérin;  dans 
le  second  un  renversement  du  vagin  avec  allongement  do  la 
matrice. 

Ce  qui  prouve  encore  que  les  cliniciens  n’ont  pas  connu 
l’élongation  utérine  ou  n’en  ont  pas  tenu  compte,  c’est  que, 
dans  les  descriptions  souvent  idéales  qu’ils  donnent  des  lé¬ 
sions  anatomiques  de  la  clmle  complète,  ils  répètent  à  l’envi 
que  la  matrice  en  entier  a  quitté  l’excavation  pelvienne,  — 
fait  dont  M.  Iluguier  a  démontré  l’inexactitude;  c’est  qu’ils 
disent  que,  dans  le  prolapsus,  le  palper  abdominal  ne  ren¬ 
contre  plus  le  fond  de  la  matrice  à  l’hypogastre,  —  autre  er¬ 
reur,  puisque  très  souvent  ce  fonds  n’a  pas  cbangéde  place; 
c’est  qu’ils  ne  se  sont  pas  aperçu  qu’en  réduisant  la  tumeur 
intra-vulvaire,  on  pouvait,  si  l’organe  avait  une  certaine  rigi¬ 
dité,  en  faire  saillir  le  fond  bien  au-dessus  du  pubis;  c’est,  enfin, 
qu’en  reeommaiidant  comme  moyens  de  diagnostic  le  tou¬ 
cher  rectal  et  vaginal,  ils  ne  paraissent  pas  avoir  été  frappés 
de  cet  accroissement  longitudinal  si  remarquable,  et  aujour- 
d’biii  si  facile  à  conslater  par  ceux  qui  sont  prévenus  de  son 
existence.  Là  où  je  trouve  le  silence  sur  des  particularités 
aussi  importantes,  je  suis  porté  à  croire  que  ces  particularités 
n’ont  pas  été  comprises,  si  elles  n’ont  pas  été  ignorées. 

Des  cas  où  l’on  n’a  pas  fait  l’autopsie,  les  seuls  qui  auraient 
pu  révéler  la  signification  de  rallongement  utérin  sont  ceux 
de  Saviard,  Levret  etMorgagni,  où  ces  auteurs  ont  pratiqué 
le  cathétérisme  utérin  ;  mais  ils  n’ont  tiré  aucun  enseigne¬ 
ment  général  de  ce  précieux  signe,  révélé  pas  l’hystéro- 
inétrie. 

En  disant  que  les  auteurs  n’ont  pas  confondu  rallongement 
de  l’utérus  avec  les  chutes  complètes,  M.  Depaul,  il  me 
semble,  ne  fait  pas  l’éloge  des  auteurs  ;  car  si,  comme  tout 
tend  à  le  prouver,  il  ii’y  a  pas  do  prolapsus  notable  sans  élon¬ 
gation,  il  n’y  a  pas  lieu  de  distinguer  comme  doux  alfections 
distinctes  la  simple  connexion  de  deux  phénomènes  insépa¬ 
rables,  et  qui  s’impliquent  t'un  l’autre,  (le  dont  il  faut  blâmer 
les  auteurs,  c’est  d’avoir  ignoré  une  coïncidence  constante, 
et  non  d’avoir  négligé  d’établir  des  distinctions  qui,  en  réa¬ 
lité,  n’existent  pas  dans  la  nature. 

M.  Depaul  ne  se  méprend-il  jias  encore  sur  la  valeur  des 
mots  dans  la  conclusion  suivante  :  «  Les  auteurs  ont  insisté, 
au  contraire,  sur  celte  hypertropbie  partielle  ou  générale, 
qu’ils  ont  considérée  comme  cause  ou  conséquence  de  rabais¬ 
sement.  »  A  la  vérité,  dans  l’éliologie  du  prolapsus,  on  fait 
intervenir  raugmenlalion  de  poids  et  de  volume  de  la  nuitricc 
comme  cause  prédisposante  de  la  descente,  quand  il  y  a  en 
même  temps  relâchement  des  moyens  de  fixité  de  l’organe; 
mais  cet  argument  a  été  invoqué  pour  expliquer  la  descente  qui 
apparaît  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  ou  qui  suc¬ 
cède  de  près  à  raccoiichement.  .le  citerai  quelques  lignes  de 
madame  Doiviii  et  Dugès,  qui  représentent  hien  ce  que  l’on 
pense  généralement  de  cet  ordre  de  causes. 

Après  avoir  parlé  des  modifications  que  le  travail  fait 
suhir  aux  divers  ligaments  de  l’utérus,  de  l’ampliation  forcée 
du  vagin  et  de  l’aponevrose  pelvienne,  ces  auteurs  rangent 
encore  parmi  les  causes  du  prolapsus  chez  les  femmes  mères 
n  le  poids  plus  considérable  que  conse’rve  l’utérus  après  l’ac¬ 
couchement .  La  pesanteur  (de  l’utérus)  jointe  à  l’élar¬ 


gissement  du  vagin,  à  son  ramollissement,  suffit  pour  amener 
les  mêmes  suites  (le  prolapsus  et  ses  divers  degrés)  chez  les 
femmes  qui  abusent  du  coït.  Chez  celles  dont  l’utérus  est 

affecté  de  phlegmasie  chronique,  de  squirrhe,  de  polypes . 

Presque  toutes  les  femmes  dont  la  matrice  est  engorgée,  en¬ 
durcie,  ont  au  moins  un  premier  degré  d’abaissement,  et  dans 
les  premiers  mois  de  la  gestation  il  y  a  aussi  quelque  chose 

d’approchant . (1).  »  Que  dans  les  circonstances  précitées 

il  y  ait  augmentation  de  poids  et  de  volume  de  la  matrice,  je 
l’accorde;  mais  cerlainementil  n’y  a  pas  bypcrtropbie  dans  le 
sons  littéral,  ou  du  moins  ce  n’est  nullement  cette  variété-là 
d’hypertrophie  qui  se  trouve  décrite  dans  le  mémoire  de 
M.  Huguier. 

Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  l’hypertrophie  envisagée 
comme  conséquence  de  prolapsus,  c’est-à-dire  sur  le  gonfle¬ 
ment,  l’induration  consécutifs  à  l’issue  de  la  tumeur  hors  de 
la  vulve;  je  ne  saurais  trop  le  redire,  il  s’agit  ici  de  toute 
autre  chose. 

Une  hypothèse  de  M.  Iluguier  répugne  en  effet  à  M.  Depaul. 
Suivant  le  premier  (qui  d’ailleurs  admet  plusieurs  causes  à  la 
descente  de  l’utérus),  la  portion  sus-vaginale  du  col  pourrait 
devenir  le  siège  d’un  allongement  idiopathique  analogue,  par 
exemple,  à  l’hyiiertrophie  que  présente  la  prostate,  la  thyroïde 
ou  tout  autre  organe,  allongement  par  hypernutrition  spon¬ 
tanée  en  l’absence  de  toute  cause  mécanique  et  sans  altération 
notable  dans  le  tissu  du  col.  M.  Depaul,  en  présence  de  l’indé¬ 
niable  allongement,  pense  que  la  matrice,  sollicitée  par  des 
forces  contraires,  cède  à  la  traction  et  s’étire  comme  le  ferait 
un  tube  de  caoutchouc.  La  chose  n’est  pas  impossible;  elle  pa¬ 
raît  même  prouvée,  dans  quelques  observations,  à  M.  Iluguier 
lui-même;  mais  cette  interprétation  convient  elle  à  tous  les 
cas? Évidemment  non.  On  chercherait  vainement,  sur  certaines 
pièces,  les  agents  efficaces  de  ces  tractions  verticales  antago¬ 
nistes.  On  admet  assez  généralement  que  les  prolapsus  va¬ 
ginaux,  la  cystocèle  entre  autres,  entraînent  en  bas  le  col  de 
l’utérus,  d’où  l’allongement  possible  de  ce  dernier.  Mais 
serait-il  illogique  de  renverser  la  proposition,  et  au  lieu  de 
dire  que  l’utérus  descend  et  s’allonge  parce  que  le  vagin  l’at¬ 
tire,  ne  pourrait-on  penser  que  le  vagin  descend  parce  que 
l’utérus  allongé  le  pousse  de  haut  en  bus? 

Laquelle  des  deux  hypothèses  est  la  vraie?  je  n’en  sais 
réellement  rien.  Sont-elles  acceptables  toutes  deux?  c’est 
fort  possible,  mais  de  nouvelles  éludes  sont  nécessaires; 
elles  devront  porter  surtout  sur  la  longueur  du  col  de  l’iilérus 
dans  les  premiers  degrés  de  l’abaissement,  avant  que  le  col 
se  soit  montré  à  la  vulve,  puis  aussi  dans  la  cystocèle;  inves¬ 
tigations  que  M.  Iluguier  a  sans  doute  faites,  mais  dont  il 
n’a  pas  voulu  consigner  les  détails  dans  son  mémoire.  Je  crois 
que,  pour  bien  apprécier  le  développement  d’un  état  mor¬ 
bide,  il  le  faut  étudier  dans  scs  premières  phases  et  le  suivre 
pas  à  pas  jusqu’aux  degrés  extrêmes.  J’ignore  si  cela  a  été 
suffisamment  fait,  mais  je  ne  crois  pas  inutile  de  rapporter 
ici  brièvement  deux  observations  que  j’ai  tout  récemment 
faites. 

Ods.  I.  —  Je  reçus,  il  y  a  deux  mois,  à  riiôpital  Deaujon  une 
femme  affeclélî  de  cystocèle  assez  prononcée  ;  la  saillie  extravnl- 
vaire  atteignait  le  volume  d’une  grosse  noix.  L’orilice  utérin  était 
à  peine  à  3  centimètres  de  la  vulve.  Je  toiicliai  avec  soin,  et  re¬ 
connus  sans  peine  un  allongement  marqué  du  col  ;  le  doigt  sentait 

(t)  M.iJamo  Coivhi  cl  Dnges,  TraUé  fratique  des  maladies  de  VuU'nis,  1. 1, 


1859. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


261 


dans  le  vagin,  eu  avant,  un  cylindre  ferme,  solide,  d’une  épaisseur 
à  peu  près  partout  égale,  et  qui  n’avait  guère  moins  de  6  centi¬ 
mètres  de  longueur.  Malgré  l’abaissement  du  museau  d‘)  (anche, 
il  fallait  plonger  tout  l’inde.v  dans  le  vagin  pour  atteindre  et  recon¬ 
naître  facilement  la  partie  inférieure  du  corps.  Ua  vulve  était  large, 
un  volumineux  spéculum  fut  introduit.  Sauf  un  peu  d’écoulement 
leiicorrhéique,  le  col  était  sain,  et  la  portion  sous-vaginale  très 
peu  proéminenle.  Cette  femme  soulTrait  un  peu,  les  efforts  corporels 
étaient  pénibles,  d’applirpiai  un  pessaire  on  gimblette  qui  fut  bien 
supporté,  et  amena  beaucoup  de  soulagement.  La  malade  ne  resta 
que  deux  jours  dans  le  service.  Je  ne  l’ai  pas  revue. 

Quel  nom  convient  à  celte  affection?  Est-ce  une  cystocèle 
simple,  un  prolapsus  au  premier  degré,  ou  le  début  d’un  al¬ 
longement  hyperfrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col? 
Est-ce  une  seule  et  même  maladie  composée  de  Irois  éléments 
associés?  Quelle  a  été  la  lésion  initiale? 

OiiS.  H.  —  La  seconde  malade  que  j’ai  examinée  se  présenta, 
il  y  a  trois  semaines  environ,  au  bureau  central  pour  un  prolapsus 
utérin.  Un  médecin  lui  avait  prescrit  une  ceinture  hypogastrique. 
Le  museau  de  tanche  était  à  la  vulve,  qu’il  ne  dépassait  pas  encore, 
mais  dont  cependant  il  écartait  déjà  les  lèvres.  On  pouvait,  en 
poussant  le  col  en  haut,  le  faire  remonter  de  4  à  5  centimètres. 
En  touchant  la  femme  debout,  je  reconnus  tout  il’abord  un  allon¬ 
gement  très  marqué  de  la  portion  sous-vaginale.  La  saillie  qu’elle 
faisait  au-dessous  du  cul-de-sac  vaginal  avait  à  peu  près  4  centi¬ 
mètres;  il  y  avait  en  môme  temps  augmentation  générale  de  vo¬ 
lume,  les  deux  lèvres  étaient  proéminentes,  l’oridce  un  peu  élargi. 
En  continuant  l’exploration,  je  reconnu.s  que  le  cul-de-sac  vaginal 
était  dans  toute  sa  circonférence  plus  bas  que  de  coutume,  quoi¬ 
qu’il  n’y  eût  ni  cystocèle,  ni  rcctocèle,  ni  renversement,  ni  pro¬ 
lapsus  du  vagin.  La  portion  sus-vaginale  du  col,  un  peu  moins  vo¬ 
lumineuse  que  la  portion  sous-vaginale,  était  très  allongée.  On  la 
sentait  très  aisément  sous  la  forme  d’un  cylindre  ferme,  régulier, 
d’environ  2  contimètres  et  demi  de  diamètre.  J’évalue  sa  longueur 
à  4  centimètres  au  moins.  Toujours  est-il  que  je  fus  obligé  de 
pousser  mon  doigt  fortement  en  haut  pour  atteindre  le  corps,  que 
je  distinguai  assez  facilement  à  son  élargissement  transversal.  Pour 
cela,  j’engageai  la  malade  à  pousser  le  plus  possible.  Je  ne  pra¬ 
tiquai  ni  palper  abdominal,  ni  toucher  rectal,  ni  cathétérisme 
vésical,  ni  bystéromélrie,  et  cependant  je  pus  apprécier  d’une 
façon  approximative ,  il  est  vrai,  mais  bien  suffisante,  l’allon¬ 
gement  de  la  moitié  inférieure  do  la  matrice,  car  j’avais  peine  à 
atteindre  le  corps  avec  l’extrémité  de  l’index,  alors  pourtant  que 
l’orifice  utérin  était  entre  les  petites  lèvres. 

Nous  voyons  ici  un  exemple  de  raccroissemont  simultané  des 
deux  segments  du  col,  fait  rare  d'après  M.  Huguior,  et  qui  ne  s’ob¬ 
serve  presque  jamais  lorsque  l’organe  a  franchi  depuis  quelque 
temps  l’anneau  vulvaire. 

Je  donne  ces  faits  pour  ce  qu’ils  valent  et  sans  en  tirer 
pour  le  moment  de  conclusion  générale.  Il  est  clair,  cepen¬ 
dant,  que  la  question  s’agrandit  et  que  c’est  par  celte  voie 
qu’on  arrivera  à  connaître  le  mode  de  production  véritable 
de  l’allongement  utérin,  et  à  savoir  si  cet  allongement  est  pri¬ 
mitif  ou  secondaire.  Cette  solution  est  fort  importante  pour 
la  pratique,  car  si  l’bypertropbie  est  idiopalbique,  nos  médi¬ 
caments  resteront  sans  prise  sur  elle;  si  elle  n’est  que  le 
résultat  d’un  engorgement  hypostatique,  on  pourra  certaine¬ 
ment  en  triompher;  si  l’élongation,  enfin,  est  purement  mé¬ 
canique,  les  moyens  mécaniques  employés  en  temps  opportun 
empêcheront  le  mal  de  se  produire  ou  limiteront  ses  pro¬ 
grès.  Principiis  obsla,  telle  est  la  règle  la  plus  sûre  de  la 
lliérapeutique;  d’où  la  nécessité  de  scruter  avec  minutie  l’ori¬ 
gine  et  l’évolution  des  lésions  anatomiques.  Une  observation 


qui  ne  serait  pas  difficile  à  faire  jetterait  beaucoup  de  lumière 
sur  ce  point  litigieux.  Étant  donnée  une  chute  de  la  matrice 
portée  à  un  haut  degré,  on  mesurerait  la  longueur  de  la  ca¬ 
vité,  puis  011  réduirait  et  l’on  maintiendrait  longtemps  la  ré¬ 
duction,  après  quoi  on  explorerait  do  nouveau  l’organe  afin 
de  voir  si  le  retour  au  lieu  normal, si  la  pression  exercée  par 
les  viscères  abdominaux,  les  parois  vaginales,  les  pessaires, 
ont  fait  disparaître  rampliation  de  l’organe.  M.  Iluguier 
pense  que  la  réduclion  métamorphose  le  prolapsus  en  une 
flexion  utérine,  et  que,  par  conséquent,  la  maladie  n’est  point 
guérie,  mais  changée.  Cette  opinion  est  d’autant  plus  accep¬ 
table  que  très  souvent  la  matrice  allongée  prend  la  forme 
d’un  sablier  assez  mince  vers  la  réunion  du  col  et  du  corps, 
ce  qui  rend  celte  llexion  très  facile. 

C’est  probablement  la  facilité  de  la  réduclion,  la  possibi¬ 
lité  de  plier  l’utérus,  qui  ont  fait  méconnaître  son  allonge¬ 
ment  ;  ceci  plaide  pour  le  traitement  palliatif  et  doit  rendre 
rare  l’indication  réelle  de  la  résection  de  la  portion  sus- 
vaginale  du  col. 

11  resterait  bien  des  choses  à  dire  sur  ce  sujet;  mais  l’éten¬ 
due  déjà  grande  de  cet  article  me  force  à  me  restreindre. 

J’ai  préféré  discuter  à  fond  la  question  principale  que  de 
suivre  pas  ci  pas  la  discussion  académique  et  ses  divers  inci¬ 
dents.  J’ai  voulu  également  signaler  quelque  desiderata, 
quelques  points  obscurs  dont  la  solution  est  tout  à  fait  indis¬ 
pensable;  c’est  pour  celte  raison  que  je  n’aborde  pas  l’exa¬ 
men  minutieux  de  l’opération,  d’ailleurs  tout  à  fait  nouvelle, 
proposée  et  employée  par  M.  Iluguier.  Attaquée  avec  beau¬ 
coup  de  vigueur  par  M.  üepaul,  la  résection  du  col  a  été 
défendue  par  son  promoteur  avec  habileté  et  non  sans  succès. 
Celte  opération  est  délicate,  dillicile  sans  contredit,  mais  à 
la  manière  de  bien  d’autres  qu’on  entreprend  tous  les  jours 
quand  on  est  rompu  au  maniement  du  bistouri. 

La  protestation  de  M.  üepaul  sent  un  peu  le  réquisitoire, 
mais  elle  aura  cependant  cet  avantage  sérieux  d’elfrayer  un 
peu  les  demi-chirurgiens  qui,  après  la  lecture  sommaire  d’un 
article  de  journaux,  entreprennent  bardiment  des  opérations 
qu’ils  n’ont  pas  assez  étudiées  et  qui  sont  d’ailleurs  au-dessus 
de  leurs  moyens.  Aux  inhabiles  et  aux  imprudents,  M.  üepaul 
a  dit  :  «  Prenez  garde,  »  et  il  a  sagement  fait.  En  écartant 
l’objection  de  difficulté  et  en  supposant  l’intervention  chirur¬ 
gicale  bien  indiquée,  la  résection  de  la  portion  sus-vaginale 
du  col  devrait  être  jugée  au  double  point  de  vue  des  dangers 
consécutifs  et  de  l’efficacité.  Sur  le  premier  chef  nous  sommes 
moins  rassurés  que  M.  Iluguier,  moins  effrayés  que  M.  De- 
paul,  et,  quanta  la  cure  radicale,  il  me  paraît  que  nul  moyen 
n’y  peut  plus  sûrement  atteindre.  Mais  pour  prononcer  un 
verdict  motivé,  il  faudrait  comparer  plus  attentivement  la 
résection  du  col  avec  l’épisiorraphie  ou  rétrécissement  vul¬ 
vaire  qui,  surtout  pratiquée  avec  la  cautérisation,  est  simple, 
facile  à  exécuter,  fort  innocente,  et  évidemment  très  avanta¬ 
geuse  en  certains  cas  (1). 

Toute  l’histoire  de  cette  dernière  opération  esté  reprendre; 
nous  nous  en  occuperons  quelque  jour. 

Voici  quelques  conclusions  pour  la  discussion  qui  précède: 

1“  Lorsque  l’utérus  fait  hors  la  vulve  une  saillie  plus  ou 
moins  prononcée,  et  que  le  prolapsus  n’est  pas  luécanique- 

(1)  Voy.  uiio  observation  1res  Inlércssanlo  ilc  M.  Goillanl,  Je  Poitiers  (GaiCtU  mé¬ 
dicale  de  /’nriv,  2  aoilt  1859,  |i.  215).  L’AeaJomio  a  reçu  Jaiis  cos  Jerniors  temps 
doux  conimiinicntions  analogues  qui  no  sont  counucs  oiicoro  quo  par  l’dnonco  au 
compte  rendu,  l.’cpisiorrapliio a  dtd  faite  très  souvent  en  Allemagne  et  en  Angleterre, 
Les  résultats  définitifs  devront  être  rassemblés  et  comparés. 
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menl  causé  par  un  corps  étranger  (calcul  ou  tumeur  abdo¬ 
minale)  refoulant  le  viscère,  on  observe  constamment  l’é- 
longalion  de  l’organe  geslateur. 

2“  Cet  accroissement  longitudinal  porte  ordinairement  sur 
la  partie  moyenne  de  la  matrice;  le  corps  peut  n’y  prendre 
aucune  part.  Il  en  est  de  même  de  la  portion  sous-vaginale 
qui,  à  la  longue,  s’accroît  aussi,  mais  dans  un  sens  opposé, 
et  par  un  tout  autre  mécanisme. 

3“  L’élongation  peut  coïncider  avec  une  augmentation  ou 
une  diminution  des  autres  diamètres  de  l’organe,  qui  peut 
ainsi  devenir  soit  plus  rigide,  soit  très  flexible. 

/l“  L’hypertrophie  générale  de  l’utérus  est  extrêmement 
rare  dans  les  prolapsus. 

5-11  ne  faut  pas  confondre,  comme  on  le  fait  tous  les  jours, 
1  hypertrophie  réelle  (par  liypergénôse  des  éléments  anatomi¬ 
ques  sans  altération  notable  de  texture)  avec  les  augmenta¬ 
tions  de  poids  et  de  volume,  avec  les  engorgements  utérins, 
spontanés  ou  hypostatiques,  liés  nu  travail  de  la  gestation  ou 
dus  à  tout  autre  cause  mécanique. 

6'’  Les  anatomo-pathologistes  ont  découvert  l’élongation 
de  la  région  moyenne  de  l’utérus;  ils  en  ont  fait  à  tort  une 
lésion  distincte  de  celles  du  prolapsus. 

7°  Les  cliniciens  n’ont  pas  connu  ce  fait  anatomique  ou 
n’en  ont  du  moins  tenu  que  peu  de  compte;  ils  n’ont  fait 
aucune  allusion  à  l’allongement  idiopathique  de  la  matrice, 
et  n’ont  parlé  que  des  engorgements  ou  des  altérations  de 
tissu  qui  accompagnent  la  descente  de  l’utérus  et  lui  suc¬ 
cèdent. 

8"  M.  Huguier  a  montré  la  liaison  constante  existant  entre 
rallongement  de  la  matrice  et  son  prolapsus;  il  a  donné  sur 
ce  dernier  des  détails  tout  à  fait  nouveaux  et  qui  sont  de  na¬ 
ture  à  modifier  beaucoup  les  idées  généralement  acceptées. 

9"  Il  faudra  de  nouvelles  études  pour  connaître  exactement 
le  mécanisme  suivant  lequel  l’utérus  s’allonge.  On  ne  sait 
pas  suflisament  encore  si  cetteélongationestprimitive  on  con¬ 
sécutive,  mécanique  ou  hypertrophique  ;  probablement  elle 
peut  s’effectuer  sous  l’influence  de  plusieurs  causes. 

10“  La  thérapeutique  n’aura  de  bases  solides  que  lorsque 
ces  problèmes  étiologiques  seront  résolus.  Jusque-là  le  trai¬ 
tement  palliatif  sera  la  règle;  le  traitement  chirurgical,  l’ex¬ 
ception.  Sans  rejeter  complètement  l’opération,  d’ailleurs 
tout  à  fait  neuve  de  M.  Huguier,  je  ne  la  considère  que  comme 
une  ressource  ultime  et  rarement  indiqué.  L’élytrosténosie 
n’a  qu’une  valeur  très  minime;  l’épisiorraphie,  surtout  à 
l’aide  des  cautérisations  répétées ,  ne  doit  pas  être  aban¬ 
donnée  :  elle  a  produit  des  résultats  assez  satisfaisants. 

An.  Verneuil. 


Le  rapport  présenté  par  M.  lîoulcy  à  l’Académie  de  médecine 
dans  l’avant-dernicre  séance,  et  relatif  à  V Introduction  des  médi¬ 
caments  dans  te  lait  par  assimilation  digestive,  a  été  mardi  dernier 
le  sujet  d’une  courte  discussion.  Ni  les  considérations  fantaisistes 
de  M.  Trousseau,  ni  les  sages  remarques  de  MM.  Doudet,  Clialin 
et  Boucliardat,  n’ont  porté  atteinte  au  fond  du  rapport,  qui  s’était 
borné  à  louer  les  persévérants  efforts  de  M.  Labourdette  et  à  ap¬ 
peler  l’attention  dos  expérimentateurs  sur  le  traitement  indirect  par 
le  lait  médicamenteux.  Évidemment  cette  méthode  a  des  inconvé¬ 
nients  et  désavantagés  qui  lui  sont  propres.  Si  elle  n’üfTrc  pas  de 
garanties  rigoureuses  quant  au  dosage  des  médicaments,  elle  donne 
une  préparation  que,  très  certainement  pour  les  substances  inso¬ 
lubles,  très  probablement  pour  les  substances  solubles,  on  n’ob¬ 


tiendrait  pas  par  la  manipulation  chimique,  et  qui  doit  être  plu^ 
aisément  tolérée  qu’aucune  autre.  Ce  sera  au  praticien  à  se  dé¬ 
terminer  suivant  les  cas  et  les  circonstances  ,  quand  l’expérience 
aura  appris  à  manier  le  remède. 

A.  D. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Mémoire  sur  la  dilatation  de  l’estomac,  par  le  docteur 
F.  Rilliet,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Ge¬ 
nève. 

L’importance  de  l’estomac  comme  organe  central  de  la  vie  vé¬ 
gétative,  son  triple  mode  d’action  vital,  chimique  et  mécanique, 
les  causes  dynamiques  qui  troublent  sa  fonction,  les  excès  dont  il 
est  à  la  fois  le  théâtre  et  la  victime,  les  agents  physiques  qui  al¬ 
tèrent  ses  membranes,  la  diathèse  qui,  en  se  localisant,  désorga¬ 
nise  ses  tissus,  en  font  l'un  des  organes  les  plus  exposés  de  l’éco¬ 
nomie  à  toutes  les  injures  pathologiques. 

Le  plus  souvent,  c’est  la  fonction  seule  qui  est  troublée;  l’inner¬ 
vation  est  en  défaut,  l’estomac  digère  mal  ou  douloureusement 
(dyspepsie,  gastralgie),  ou  môme  il  ne  digère  pas  (apepsie,  indi¬ 
gestion).  Dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  quoi  qu’en  ait  dit 
Broussais,  qui  voyait  dans  la  gastrite  la  boîte  do  Pandore,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  est  ou  superficiellement  enflammée  ou  bien  l’es¬ 
tomac  est  plus  profondément  altéré,  ramolli,  ulcéré  ou  môme  dés¬ 
organisé  par  des  productions  liétéromorphes  développées  dans  les 
interstices  ou  dans  l’épaisseur  de  ses  parois. 

Ces  lésions,  qui  ne  sont  que  le  résultat  d’une  ou  de  plusieurs 
maladies  différentes,  peuvent  à  leur  tour  en  engendrer  d’autres 
que  l’on  peut  appeler  au  second  degré  et  qui  dépassent  en  gravité 
plusieurs  dos  altérations  originelles.  Parmi  les  plus  fâcheuses  de 
ces  conséquences  morbides,  je  citerai  la  perforation  et  la  dilatation. 

La  perloration  et  la  rupture  de  l’estomac  ont  été  l’objet  d’un 
grand  nombre  de  recherches;  il  n’en  est  pas  de  môme  de  la  dila¬ 
tation.  Ce  fait  dépend-il  de  la  rareté  do  cette  dernière  lésion,  du 
peu  d’importance  qu’on  a  cru  devoir  lui  accorder  ou  de  la  difficulté 
de  la  reconnaître?  Je  ne  sais;  toujours  est-il  qu’il  n’existe,  à  ma 
connaissance,  qu’une  seule  monographie  sur  ce  sujet,  celle  du 
docteur  Duplay,  intitulée  :  De  l'ampliation  morbide  de  l'estomac 
considérée  surtout  sous  le  rapport  de  ses  causes  et  de  son  diagnos¬ 
tic  (1).  Ce  mémoire,  composé  avec  des  faits  publics  par  Maucliart, 
Morgagni,  Bonnet,  Lieutaud,  Jodoii,  Pérerat,  Bard,  Chaussier, 
Amiral,  Guyot,  auxquels  l’auteur  en  a  ajouté  un  recueilli  par  lui- 
même,  est  fort  intéressant;  car  M,  Duplay  a  su  tirer  un  excellent 
parti,  soit  des  observations  qu’il  a  analysées,  soit  des  commentaires 
judicieux  dont  les  ont  fait  suivre  leurs  auteurs. 

Ayant  nu  l’occasion  d’observer  deux  cas  de  dilatation  de  l’esto¬ 
mac,  dont  l’un  a  donné  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic  qui  n’avait 
pas  encore  été  signalée  et  dont  l’autre  a  offert  la  réunion  de  pres¬ 
que  tous  les  symptômes  caractéristiques  de  celte  lésion,  j’ai  pensé 
que  la  publication  de  l’histoire  de  mes  Meux  malades,  précédée 
d’une  nouvelle  description  de  la  dilatation  de  l’estomac,  ne  serait 
pas  sans  intérêt.  Si  mes  recherches  confirment  en  général  les  ré¬ 
sultats  auxquels  est  arrivé  M.  Duplay,  elles  s’en  écartent  sur  quel¬ 
ques  points  et  les  complètent  en  d’autres. 

Ce  sujet,  comme  on  le  voit,  n’est  pas  nouveau  ;  mais  il  me  pa¬ 
raît  un  peu  oublié,  et  il  n’est  pas  inutile  de  produire  de  nouveaux 
faits  pour  attirer  l’attention  dus  médecins  praticiens  sur  une  lésion 
dont  ils  no  prennent  pcut-ôire  pas  assez  do  souci,  parce  qu’ils 
croient  qu’elle  appartient  au  domaine  de  l’anatomie  pathologique 
pure  ou  qu’elle  n’est  qu’un  épiphénomène  sans  importance  d’une 
maladie  nécessairement  mortelle.  C’est  là  une  erreur  que  M.  Du- 

(t)  Archives  générales  de  médecine,  octobre  1833,  p.  105,  _  Lo  travail  de 

M,  Duplay  a  lild  on  partie  reproduit,  mais  sans  addition  importante,  dans  les  Irailds  ds 
palliologio  publiés  dans  ces  dernières  années. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


play  a  déjà  relevée.  La  dilatation  de  l'estomac  se  produit  quelque¬ 
fois  sous  une  influence  purement  dynamique  (paralysie),  ou  bien 
elle  SC  lie  à  des  lésions  curables  (ulcère  simple).  Dans  le  premier 
cas,  elle  est  susceptible  de  guérison;  dans  le  second,  si  la  guéri¬ 
son  est  plus  difficile,  elle  n’est  cependant  pas  impossible,  et  d’ail¬ 
leurs,  lors  même  qu’elle  ne  peut  pas  être  obtenue,  un  régime  bien 
entendu  et  une  tbérapeutique  intelligente  peuvent  quelquefois  ra¬ 
lentir  1  accroissement  progressif  de  la  lésion  et  presque  toujours 
diminuer  les  souffrances  du  malade. 

Si  j’ajoute  aux  considérations  précédentes  que  la  dilatation  de 
l’estomac  a  donné  lieu  à  de  très  graves  erreurs  de  diagnostic,  j’en 
aurai  dit  assez  pour  faire  comprendre  l’intérêt  pratique  qui  s’at¬ 
tache  à  l’étude  de  ce  sujet. 

Il  doit  être  bien  entendu  que  je  neveux  m’occuper  ici  que  de 
l’ampliation  morbide  et  permanentif  do  l’estomac;  aussi  ne  sera- 
t-il  question  dans  ce  mémoire  ni  de  la  dilatation  momentanée  de 
cet  organe,  connue  sous  le  nom  de  tympanite  stomacale  ou  de  dys¬ 
pepsie  flatulcnte,  ni  de  celle  qui,  plus  ou  moins  temporaire  et  plus 
pliysiologique  que  morbide,  est  le  résultat  de  la  boulimie. 

L'estomac,  en  grande  partie  logé  dans  l’hypocliondre  gauche, 
s'étend  vers  la  région  épigastrique,  qu’il  occupe  et  dépasse;  il 
change  de  forme,  de  rapports  et  do  dimension,  suivant  qu’il  est 
plein  ou  vide,  suivant  que  le  sujet  est  debout  ou  couebé,  incliné  à 
droite  ou  à  gauche  ;  il  varie  aussi  de  forme,  de  direction,  de  ca¬ 
pacité,  suivant  les  âges  et  les  idiosyncrasies.  Dans  l’état  normal, 
le  changement  de  capacité  est  souvent  assez  considérable;  mais  il 
est  difficile  de  préciser  où  finit  l’état  normal  et  où  commence 
l’ampliation  morbide,  car  il  y  a  dos  gens  qui  ont  un  vaste  esto¬ 
mac,  ou  du  moins  un  estomac  qui  peut,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  acquérir  de  grandes  dimensions,  et  qui  jouissent  cepen¬ 
dant  d’une  excellente  santé.  La  science  manque,  pour  l’estomac, 
d’un  travail  de  mensuration  analogue  à  celui  que  le  docteur  Dizot 
a  fait  pour  le  cœur.  Il  serait  aussi  à  désirer  qu’on  inslitu.àt  des 
expériences  qui  permissent  de  juger  du  degré  d’agrandissement 
dont  l’estomac  est  susceptible  pendant  la  vie,  par  l’ingestion  d’une 
quantité  donnée  d’aliments,  ou  après  la  mort,  par  l’insufflation 
ou  par  l’injection  d’une  dose  abondante  de  liquides. 

lin  l’absence  de  tout  renseignement  de  cette  espèce,  on  peut 
approximativement  considérer  comme  dilaté  un  estomac  dont  la 
grande  courbure  dans  l’élat  de  plénitude  descend  jusqu’au  niveau 
de  l’ombilic,  et  un  estomac  très  dilaté  celui  dont  la  grande  cour¬ 
bure  atteint  le  pubis  ;  entre  ces  deux  extrêmes  on  peut  observer 
tous  les  degrés  intermédiaires.  Mais  ce  qui  caractérise  surtout  la 
dilatation  morbide,  c’e.st,  d'une  part,  la  facilité  de  sa  production 
et,  d’autre  part,  la  difficulté  ou  même  l’impossibilité  de  la  rétrac¬ 
tion  de  l’organe  sur  lui-même. 

Chez  un  grand  mangeur  la  grande  courbure  do  l’estomac  pourra 
bien  atteindre  ou  dépasser  l'ombilic  à  la  suite  d’un  pantagrué- 
liipie  repas;  mais,  à  mesure  que  l’organe  se  décliargera  de  son 
trop-plein,  à  mesure  aussi  il  reprendra  sa  dimension  normale  ;  la 
digestion  terminée,  tout  rentrera  dans  l’ordre,  et  les  viscères  ab¬ 
dominaux  qui  auront  été  momentanément  refoulés  occuperont  de 
nouveau  leur  place  accoutumée.  Dans  l’état  morbide,  il  n’en  est 
plus  de  môme  :  l’estomiic  ne  se  rétracte  pas;  il  peut,  par  la  con¬ 
traction  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  se  vider  en 
p.artie  ou  on  totalité,  soit  par  le  cardia,  soit  par  le  pylore  ;  mais  il 
n'en  reste  pas  moins  dilaté,  car  sa  tunique  musculaire  a  en  grande 
partie  perdu  son  énergie  contractile. 

Lorsque  la  dilatation  de  l’estomac  augmente,  et  surtout  lors¬ 
qu’elle  devient  permanente,  cet  organe  refoule  le  côlon  transversc 
et  le  paquet  du  petit  intestin,  et,  quand  elle  est  à  son  summum, 
le  viscère  occupe  tout  l’abdomen,  et  l’on  n’aperçoit  alors  qu’une 
vaste  poche  qui  remplit  le  ventre  en  entier.  Le  côlon  et  le  paquet 
intestinal  sont  déjetés  dans  le  bassin  ;  le  cæcum,  les  côlons  ascen¬ 
dants  et  descendants,  sont  effacés  à  droite  et  à  gauche.  En  un 
mot,  on  observe  des  phénomènes  analogues  à  ceux  qui  se  passent 
dans  tous  les  cas  où  il  se  développe  une  tumeur  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale,  quelle  que  soit  son  origine.  Au  point  de  vue  pratique, 


[  il  est  important  d’ètre  prévenu  que  l’estomac  peut  être  assez  di¬ 
laté  pour  remplir  tout  l’abdomen  ;  mais  fine  l’est  pas  moins  de 
connaître  les  changements  que  subissent  les  rapports  du  cardia  et 
du  pylore.  JI.  Duplay  a  insisté  avec  raison  sur  celte  circonstance, 
parce  qu’elle  rend  compte  de  certains  symptômes.  Plus  la  dilata¬ 
tion  de  l’estomac  est  considérable,  plus  le  cardia  se  rapproche  du 
pylore  ;  plus  la  grande  courbure  augmente,  plus  la  petite  diminue 
aussi.  Quand  la  dilatation  est  à  son  maximum,  les  deux  orifices 
sont  presque  parallèles,  séparés  l’un  de  l’autre  par  la  petite  cour¬ 
bure,  très  étroite,  tandis  que  la  grande  circonscrit  presque  toute  la 
circonférence  du  viscère. 

Il  est  une  classe  d’individus  auxquels  on  a  donné  le  nom  de 
polyphages  et  qui  peuvent  ingurgiter,  sans  être  malades,  une  quan¬ 
tité  énorme  d'aliments  et  de  boissons.  La  dilatation  de  leur  esto¬ 
mac  est  quelquefois  aussi  considérable  que  dans  certaines  amplia¬ 
tions  morbides;  mais  elle  en  diffère  par  une  circonstance  très 
importante  qui  rend  compte  de  l'absence  des  symptômes  et  qui 
doit  faire  ranger  ce  développement  exagéré  parmi  les  anomalies 
anatomiques  plutôt  que  parmi  les  lésions  proprement  dites.  L’es¬ 
tomac  est  dirigé  verticalement,  et  l’intestin  est  fort  court  ;  par  con¬ 
séquent,  la  disposition  relative  du  cardia  et  du  pylore,  qui  favorise 
la  rétention  des  matières  alimentaires,  n’existe  pas.  Joignez  à  cela 
une  santé  vigoureuse,  une  digestion  énergique  et  prompte,  un  es¬ 
tomac  sain,  dont  le  pylore,  largement  perméable,  déverse  presque 
directement  les  matières  chymifiées  dans  le  duodénum,  et  vous 
aurez  l’explication  de  l’absence  des  symptômes  caractéristiques  de 
l’ampliation  morbide  proprement  dite.  Les  membranes  de  l’esto¬ 
mac  chez  les  sujets  qui  meurent  avec  une  dilatation  morbide  de 
cet  organe  peuvent  offrir  différentes  altérations  dont  les  unes  sont 
la  cause  (cancer,  ulcération),  les  autres  le  résultat  de  la  dilatation. 
Je  parlerai  des  premières  à  propos  des  causes,  deux  mots  sur  les 
secondes.  Les  tuniques  de  l’estomac  dilaté  peuvent  être  à  l’état  nor¬ 
mal  ou  à  peu  près  ;  mais  ce  cas  est  rare  ;  d’ordinaire,  elles  sont  hy¬ 
pertrophiées  à  divers  degrés;  dans  des  cas  exceptionnels,  elles 
sont  amincies.  L’byportropbio,  quand  elle  existe,  n’est  jamais  très 
considérable;  elle  porte  principalement  sur  la  tunique  musculaire. 
Je  l’ai  vue  bornée  à  la  région  pyloriqne. 

Causes.  —  Il  est  une  opinion  assez  accréditée,  puisqu’on  la 
trouve  très  aflirmativemcnl  énoncée  dans  un  des  traités  de  patho¬ 
logie  les  plus  répandus  et  les  plus  estimés,  c’est  que,  dans  presque 
tous  les  cas  d’ampliation  morbide  de  l'estomac,  on  trouve  un  ré¬ 
trécissement  considérable  do  l’orilico  pylorique  (1).  M.  Duplay  a 
déjà  fait  observer  que  celte  proposition  était  ti’op  absolue.  11  existe, 
en  effet,  des  exemples  incontestables  de  dilatation  de  l’estomac, 
sans  aucun  rétrécissement  du  pylore.  Je  citerai  en  particulier  les 
observations  de  Maucliart,  de  Lieutaud,  d’Andral,  de  Duplay,  etc. 
J’ai  observé  inoi-même  un  cas  de  cette  espèce  (voy.  obs.  I),  et  il 
faut  y  joindre  très  probablement  ceux  où  la  dilatation  de  l’esto¬ 
mac,  reconnue  pendant  la  vie  sans  que  l’on  ait  pu  constater  au¬ 
cune  induration  au  niveau  du  pylore,  a  disparu  sous  l’influence  du 
temps  et  d’un  traitement  bien  dirigé  (2). 

Mais  si  la  dilatation  peut  se  produire  lorsque  le  pylore  est  lar¬ 
gement  perméable,  et  dans  des  cas  où  il  n’existe  aucune  lésion  de 
cet  orifice  (obs.  de  Lieutaud,  de  Duplay)  (3),  il  n’en  est  pas  moins 
positif  que,  lorsque  les  tuniques  de  l’estomac  sont  altérées  au  voi¬ 
sinage  de  ce  sphincter,  cette  altération  suffit  pour  favoriser  l’am¬ 
pliation  morbide  du  viscère. 

M.  Amiral,  et  après  lui  M.  Duplay,  ont  avec  raison  insisté  sur 
le  rôle  que  jouent  les  fibres  musculaires  au  voisinage  du  pylore 
pour  favoriser  le  mouvement  péristaltique  et  sur  la  paralysie 
qu’entraîne  leur  destruction.  J’ai  observé  moi-même  un  cas  où 
une  ampliation  énorme  de  l’estomac  coïncidait  avec  un  ulcère 
simple  qui  occupait  le  voisinage  du  pylore.  Tout  en  reconnaissant 
que  l’estomac  peut  se  dilater  en  dehors  de  toute  lésion  organique 

(1)  Grisolle,  Traité  éléinéiUaii‘e  de  pathologie  interne,  1848,  l.  II,  p.  281. 

(2)  Duplay,  toc.  oit.,  p.  189  cl  53G. 

(3)  Duplay,  toc.  ci(.,p.  180  cl  182. 
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appréciable  ou  bien  dans  des  cas  où  le  pylore  est  largement  per¬ 
méable,  il  n’en  faut  pas  moins  admettre  que  la  dilatation  la  plus 
fréquente  coïncide  avec  le  cancer  du  pylore  ;  mais,  dans  ces  cas-là 
même,  elle  peut  dépendre  tout  autant  de  la  destruction  ou  de  l’a¬ 
trophie  de  la  tunique  musculaire  de  cet  orifice  que  de  son  rétrécis¬ 
sement  proprement  dit.  On  admet  généralement  que  le  cancer  du 
pylore  est  la  seule  lésion  qui  occasionne  le  rétrécissement  dont  la 
conséquence  peut  être  une  dilatation  de  l’estomac.  C’est  une  er¬ 
reur  :  il  existe  des  rétrécissements  non  cancéreux  du  pylore  ;  j’en 
ai  observé  moi-même  un  eiiemple  remarquable  (voy.  obs.  11). 

«  Dans  ce  cas,  il  était  impossible  de  traverser  le  pylore  avec  le 
petit  doigt,  ni  du  côté  de  l’estomac  ni  du  côté  de  l’intestin.  On 
percevait  comme  un  froncement  longitudinal  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  aboutissant  à  un  repli  transversal,  falciforme,  tranchant, 
dur,  saillant,  surtout  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l'ori- 
lice.  Au  niveau  de  ce  repli,  on  sentait  de  petites  boursouflures  ou 
végétations  de  la  muqueuse,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  de  la 
grosseur  de  petits  pois,  molles  et  pédiculées.  En  palpant  l’exté¬ 
rieur  du  pylore,  c’est  à  peine  si  l’on  constatait  une  épaisseur  no¬ 
tablement  plus  considérable  qu’à  l’état  normal.  Une  sonde  de 
femme  franchit  aisément  cet  orifice,  mais  cependant  elle  ne  flotte 
pas  dans  le  trajet  qu’elle  avait  à  parcourir.  Ce  fait  indiquait  sulïi- 
samment  la  dimension  réelle  du  rétrécissement.  Après  l’incision, 
la  largeur  de  l’orifice  pylorique  était  à  peine  de  2  centimètres  ; 
mais  l’anneau  fibreux  et  les  végétations  de  la  muqueuse  qui  fai¬ 
saient  saillie  à  la  surface  de  cette  membrane  expliquaient  l'étroi¬ 
tesse  de  l’ouverture  avant  la  section.  A  l’examen  microscopique, 
les  replis  et  les  végétations  offraient  l’aspect  normal  du  tissu  de  la 
membrane  interne  stomacale,  c’est-à-dire  des  cellules  épithéliales 
et  les  culs-de-sac  glandulaires  des  follicules  muqueux.  Au-dessous 
de  la  membrane  interne  on  reconnaissait  que  la  bride  dure,  sentie 
au  toucher,  était  constituée  uniquement  par  un  tissu  fibreux  serré, 
d’un  blanc  nacré,  et  dont  les  fibres,  vues  au  microscope,  for¬ 
maient  un  réseau  très  dense.  Ce  tissu  était  évidemment  un  tissu 
de  cicatrice,  en  sorte  qu’il  est  infiniment  probable  que  le  rétrécis 
sement  était  le  résultat  de  la  cicatrisation  d’un  ulcère  simple  de 
l’estomac.  » 

La  dilatation  derestomao  est  une  lésion  que  l’on  observe  sur¬ 
tout  dans  l’âge  adulte,  entre  trente  et  soixante  ans.  Le  fait  n’a  rien 
d’étonnant  quand  on  connaît  les  causes  organiques  les  plus  fré¬ 
quentes  de  sa  production.  Lieutaud  l’a  constatée  sur  un  bomme 
de  soixante-cinq  ans  et  moi  sur  un  autre  âgé  de  soixante  et  douze 
ans.  Je  n’en  connais  pas  d’exemple  chez  un  enfant.  Les  causes 
dépressives  des  forces  vitales  exercent  certainement  de  l’influence 
sur  la  dilatation  de  l’estomac.  Ainsi  plusieurs  des  observations 
publiées  par  les  auteurs  sont  relatives  à  des  sujets  qui  avaient 
souffert  de  la  misère  (Andral)  ou  qui  étaient  maigres  et  faibles 
(Andral),  hydropiques  et  cachectiques  (Lieutaud,  Duplay),  ou  qui, 
depuis  de  longues  années,  avaient  l’estomac  délicat  (Pérerat, 
Rillict).  11  va  sans  dire  que,  dans  tous  ces  cas,  il  ne  s’agit  pas  de 
la  dilatation  de  l’estomac,  qui  dépend  du  cancer.  De  mauvaises 
habitudes  hygiéniques  peuvent  même  contribuer  à  produire  l’am¬ 
pliation  morbide  de  l’estomac.  Ainsi,  «  un  malade  avait,  dés  son 
enfance,  contracté  l’usage  de  prendre  beaucoup  de  boissons 
chaque  matin  à  jeun;  il  confiait  à  son  estomac,  à  titre  de  rafraî¬ 
chissant,  plusieurs  grands  verres  d’eau  teinte  de  vin  (Pérerat). 
Un  autre  malade  que  j’ai  soigné  moi-même  (voy.  obs.  Il)  était 
gros  mangeur,  et  mangeur  trop  prompt  ;  il  prenait  chaque  jour  en 
abondance  des  potages  et  du  pain.  Les  ivrognes  passent  pour 
avoir  souvent  l’estomac  dilaté,  et  on  le  comprend,  car,  chez  eux, 
l’intoxication  alcoolique  favorise  la  paralysie  du  viscère,  et  l’ingur¬ 
gitation  d’une  grande  quantité  de  liquide  agit  mécaniquement  pour 
distendre  l’organe  qui  ne  réagit  plus  avec  assez  d’énergie  contre 
cette  action  mécanique. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,') 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Du  UIABKTE  DANS  SES  nAPPOtlTS  AVEC  LES  MAI.ADIES  CÉHÉIUIALES, 
par  E.  Fiutz,  interne  des  hôpitaux. 

Cl.  BnnNARi),  Leçons  de  ptiysiolügio  cxiiérimeiilale.  —  Vui.pian,  Gtyco- 
siirie  cliez  une  femme  allcinle  d’Iiémiplégie  (î/m'on  médicale,  I8S3, 
n"  31). —  SzüKALSKl,  Observation  do  gtycosiiric  conséoiilive  à  la  frac¬ 
ture  des  os  du  crâne  (Ibid.,  n"  48). —  Goulden,  On  Diabètes  and  ils 
Relations  to  lirain  Affections  (Lancet,  24  juin  et  15  juillet  1851);  l*a- 
tliology  of  Diabètes  (Medical  Times,  décembre  18,54).  —  Leuuet, 
Reclierclics  cliniques  sur  1  lutluencc  des  malauios  cérébrales  sur  la 
production  du  diabète  sucré  {Gazelle  hebdomadaire,  t.  IV,  p.  187; 
Gazelle  medicale  de  Paris,  1858,  n"  9  à  11).  —  MAnriN,  Gtuilc  sur 
les  pieds  ;  accidents  de  commotion  cérébrale,  etc.  (Moniteur  dos  hôpi¬ 
taux,  II"  37,  1857) _ BlXQUElir.i..  Ltudes  cliniques  sur  le  diabète 

(Ibid.,  n°*  107  à  112).  —  Auel-MariA-DiAs  Jordao,  Considérations 
sur  un  cas  de  diabète  (Union  médicale,  1857,  n“  114).  —  Gariiod, 
On  Diahetes  (Brilish  Medical  Journal,  1857,  n"' 16  à  22;  extrait 
dans  Canslatt's  Jahresbcricht).  —  Itzigsohn,  l’ail  von  Diabètes  Trau- 
maticus  (Archiv  fur  palhologische  Anatomie,  t.  XI,  p.  394).—  Plagge, 
Diabètes  traumalicus  (Ibid.,  t.  XIII,  p.  93).  —  Sïeintiial,  Seltenor 
Ausgang  eincs  Diabètes  mellitus  (Deutsche  Klinik,  185,3,  n°  7). 

Les  grandes  découvertes  physiologiques  no  tardent  guère,  en 
général,  à  trouver  une  application  presque  immédiate  dans  l’étude 
des  maladies.  La  pathogénie  en  particulier  a  iiâte,  d'habitude,  de 
se  subordonner  aux  points  de  vue  inattendus  qui  viennent  do  sur¬ 
gir.  Le  plus  souvent,  les  anciennes  théories  ont  fait  leur  temps  ;  la 
lutte  entre  leurs  partisans  a  cessé  sans  que  l’on  sache  trop  où  sont 
les  vainqueurs  et  où  les  vaincus.  L’ère  nouvelle  semble  s'an¬ 
noncer  par  un  jour  nouveau  jeté  sur  des  questions  que  les  spécu¬ 
lations  de  la  veille  n’avaient  pu  eclairer  que  d’une  lueur  illusoire. 
On  est  heureux,  d’ailleurs,  de  franchir  les  vieilles  barrières  ;  on 
remet  à  l’étude  des  problèmes  dont  la  solution  avait  inutilement 
fatigué  de  nobles  intelligences,  et  l’on  croit,  en  les  déplaçant,  pou¬ 
voir  les  asseoir  enfin  sur  des  bases  assurées. 

Il  est  rare  qu’un  pareil  mouvement  n’enfante  des  travaux  excel¬ 
lents;  seulement,  l’enthousiasme  y  prend  facilement  une  part 
usurpée  ;  il  entraîne,  il  enlève  les  esprits  les  plus  dévoués  à  la  vé¬ 
rité.  Edifiant  à  la  hâte  des  théories  prématurées  sur  la  foi  d’expé¬ 
riences  physiologiques  insuffisantes  et  d’analyses  chimiques  mal 
cousues  ensemble,  on  les  voit  alors  rivaliser  d’imagination,  en¬ 
tasser  hypothèses  sur  hypothèses,  assez  semblables  à  cos  enfants 
qui,  emportés  par  les  aiglons  d’Ésope,  montraient  au  roi  Necté- 
nabo  l’étrange  spectacle  d’architectes  tout  prêts  à  bâtir  en  l’air. 

Ce  reproche,  disons-le  de  suite,  ne  s’adresse  pas  aux  quelques 
travaux  qui  ont  été  publiés  sur  les  rapports  du  diabète  avec  les 
maladies  de  l’encéphale.  La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occu¬ 
pés  de  cette  question,  et  en  particulier  MM.  Becquerel  et  Leudet, 
l’ont  fait  avec  une  réserve  qui  pourrait  servir  de  modèle  ;  mais  on 
fait  bien,  quand  on  se  trouve  on  présence  d’uiio  hypothèse  sédui¬ 
sante,  de  se  rappeler  ijii’on  est  à  deux  pas  d’une  théorie  précipitée. 
On  est  peut-être  un  peu  plus  enclin  alors  à  se  soumettre  à  l’autorité 
des  faits,  au  lieu  de  les  faire  plier. 

Cette  revue  n’a  d’ailleurs  d’autre  prétention  que  de  rapprocher 
des  faits  qui  peuvent  s’éclairer  mutuellement,  et  qui  méritent  d’être 
conservés,  de  mettre  en  parallèle  les  données  de  la  physiologie 
expérimentale  et  celle  de  la  pathologie,  et  de  déterminer  jusqu’à 
quel  point  elles  s’accordent  entre  elles.  Procédant  autant  que  pos¬ 
sible  des  conditions  les  plus  simples  à  celles  qui  sont  plus  compli¬ 
quées,  nous  résumerons  d’abord  succinctement  les  termes  de  la 
question  physiologique. 

On  produit  chez  certains  animaux  (lapins,  chiens,  chats,  gre¬ 
nouilles),  les  deux  symptômes  essentiels  de  diabète,  glycosurie  cl  po¬ 
lyurie,  par  des  lésions  déterminées  des  centres  nerveux.  M .  Bernard 
reconnut  d’abord  que  le  diabète  artificiel  apparaît  à  la  suite  de  la 
piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  entre  l’origine  des 
nerfs  auditifs  et  celle  des  pneumogastriques,  et  il  admet  l’existence 
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dans  ce  point  d’un  contre  nerveux  particulier,  placé  à  peu  près 
vers  le  milieu  de  l’épaisseur  de  la  moelle  allongée,  au-dessus  du 
nœud  vital. 

Lé  môme  effet  est  encore  produit  par  la  piqûre  des  deux  olives 
ou  do  l’un  seulement  de  ces  ronllements,  et  parla  section  de  l’un 
des  pédoncules  cérébelleux.  D’après  M.  Recker  [Zoilschr.  f.  loi.s - 
scnseh.  Zool.,  t.  V),  on  l’obtient  également  par  la  piqûre  de  la 
partie  postérieure  du  pont  do  Varole,  et  chez  les  grenouilles, 
d’après  M.  Scbiff  (GciU.  gct.  Ans”,  1  880,  oct.),  la  région  dont  la 
jiiip'ire  est  suivie  de  diabète  s’étend  depuis  le  tiers  supérieur  delà 
moelle  allongée  jusi|ue  au-dessous  du  renllement  brachial  de  la 
moelle  épinière. 

Ces  observations  étaient  certes  dignes  d’intérôt,  et  il  était  na¬ 
turel  de  recbercber  si  chez  l’homme  le  diabète  apparaîtrait  dans 
des  cas  oû  quel(|ue  lésion  analogue  do  la  moelle  allongée  viendrait 
à  se  produire.  Cela  paraissait  d’autant  plus  probable,  que  M.  lîcr- 
iiard  observa  le  passage  du  sucre  dans  l’iirinc  à  la  suite  de  coups 
violents  portés  sur  la  Icte  d’un  chien.  On  peut  admettre,  avec 
M.  llernard,  que  dans  ce  cas  il  v  a  retcntisscmciil  dans  la  moelle 
allongée  et  meme  épanchement  dans  cette  région.  M.  Eaiio,  dans 
son  mémoire  sur  la  commotion,  a  en  effet  signalé  ces  lésions  dans 
la  région  de  la  moelle  allongée  que  M.  Rernard  pique  babituclle- 
iiienl.  En  déterminant  une  apoplexie  par  une  section  transversale 
du  cerveau  au-devant  des  pédoncules  cérébraux,  M.  Rernard  vit 
également  apparaître  le  sucre  dans  l’urine,  (pioique  en  petite  quan¬ 
tité,  Enfin  MM.  Krausc  et  Græfe  (Cansl.  Jahresb.,  1883,  t.  1, 
p.  177)  ont  démontré  que  la  compression  de  la  moelle  allongée 
jiroduit  encore  le  même  effet  ;  dans  leurs  expériences  «  ils  instil¬ 
laient  un  peu  de  liquide  dans  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
crâne.  »  On  comprend  facilement  qu’un  épanchement  sanguin 
puisse  produire  le  même  efl’ct. 

Pourtant  la  nature  de  l’atteinte  portée  à  la  pulpe  nerveuse  n’est 
pas  tout  à  fait  indifférente,  car  la  cautérisation  du  point  dont  la 
piqûre  exerce  une  influence  si  remarquable  sur  la  sécrétion  uri- 
i>.aii'c,  n’agit  nullement  de  la  même  manière,  Ajoutons,  d’ailleurs, 
(|ue  chez  les  pigeons  la  piqûre  elle-même  a  paru  produire  un  effet 
tout  différent,  (les  remarques  suffiront  pour  faire  voir  combien  la 
généralisation  du  rapport  qui  a  été  constaté  dans  dos  circonstances 
déterminées  pourrait  égarer  ceux  qui  no  la  subordonneraient  pas 
au  contrôle  sévère  de  l’observation. 

De  quelque  manière  qu’on  ait  produit  le  diabète  artificiel  chez  j 
les  animaux,  il  ne  persiste  jamais  au  delà  de  quelques  jours.  Chez 
les  lapins,  il  ne  dure  guère  que  vingt-quatre  heures;  chez  les  gre¬ 
nouilles,  il  peut  se  prolonger  pendant  quatre  ou  cinq  jours;  une 
seule, fois,  chez  un  chien,  sa  durée  a  été  de  sept  jours. 

Nous  verrons  tout  àl’beure  iiue,  dans  les  observations  faites  sur 
l’homme,  cette  durée  a  été  bien  plus  considérable.  Cela  tient-il  aux 
conditions  particulières  dans  lesquelles  les  expériences  dos  physio¬ 
logistes  ont  été  faites?  En  laissant  l’instrument  en  place,  M.  Rer¬ 
nard  a  vu  survenir  des  accidents  graves,  qui  suffisaient,  dit-il, 
comme  cela  a  lieu  dans  tout  état  morbide,  pour  faire  disparaître  le 
sucre  non-seulement  des  urines,  mais  du  foie  lui-même.  Cette 

1 1  it  on  n’est  au  moins  pas  applicable  à  tous  les  cas,  car  chez 
les  bqiins  on  a  jm,  lorsque  les  suites  d’une  première  pi([ûre  avaient 
co.ssé,  reproduire  le  diabète  en  répétant  l’opération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  le  fait  du  diabète  artificiel  est  très 
bien  établi  ;  tout  le  monde,  sauf  quelques  nuances,  est  d’accord  \ 
là-dessus  ;  mais  on  est  loin  do  l’ètrc  sur  le  mode  d’action  de  la 
piqûre,  ou  sur  les  actes  organiques  par  lesquels  elle  sc  relie  au 
diabète. 

D’après  M.  Bernard,  l’apparition  du  sucre  dans  les  urines  co'in- 
cide  avec  sa  présence  dans  le  sang,  oû  il  est  versé  en  plus  grande 
quantité  par  le  foie  Ce  qui  prouve,  dit-il,  que  telle  est  bien  l’ori-i 
ginc  de  la  glycogénie,  c’est  que  le  foie  contient  une  plus  forte  pro¬ 
portion  do  sucre  qu’à  l’état  normal.  Ce  sont  encore  les  expériences 
dans  lesquelles  51.  Sebiff  a  lié  les  vaisseaux  du  foie  chez  des  gre¬ 
nouilles  piquées:  celle  ligature  arrête  le  diabète  au  bout  de  quel¬ 
ques  liouros. 

En  outre,  l’abstinence  n’empêche  pas  la  production  du  diabète 


artificiel  ;  il  n’est  donc  pas  la  conséquence  d’un  vice  dans  l’assi¬ 
milation  des  amylacés.  51.  Bernard  s’est  d’ailleurs  assuré  que  l’ac¬ 
cumulation  du  sucre  dans  le  sang  ne  lient  pas  à  un  trouble  de  la 
respiration  ou  aux  mouvements  convulsifs  qui  suivent  souvent  la 
pii|ûre.  D’une  part,  en  effet,  ces  mouvements  manquent  quand  la 
pii|ûre  a  porté  exactement  sur  la  ligne  médiane,  et  le  diabète  ne 
s’en  produit  pas  moins,  et  d’un  autre  côté  l’asphyxie  lente,  dans 
des  conditions  déterminées,  détruit  le  sucre  du  foie  au  lieu  de  le 
faire  appai'ailrc  dans  le  sang  et  dans  les  urines. 

C’est  d’ailleurs,  selon  51.  Rernard,  en  activant  la  circulation 
abdominale  que  la  piqûre  paraît  exalter  la  glycogénie.  On  trouve 
en  effet  chez  les  animaux  à  qui  l’on  a  pratiqué  cette  opération,  le 
système  capillaire  abdominal  gorgé  de  sang,  les  vaisseaux  de  la 
surface  du  foie  plus  apparents  qu’à  l’état  normal,  et  ces  modi¬ 
fications  de  la  circulation  persistent  autant  que  le  diabète. 

Par  quelle  voie  se  ferait  maintenant  le  retentissement  de  la 
lésion  des  centres  nerveux  jusque  dans  le  foie?  Ce  n’est  pas, 
comme  on  aurait  pu  le  penser  d’abord,  par  les  pneumogastriques, 
car  lorsque  ces  nerfs  sont  coupés,  la  piqûre  n’en  produit  pas 
moins  ses  effets  habituels,  mais  bien,  d’après  .M.  Bernard,  par 
la  moelle  épinière,  c’est-à-dire  par  les  filets  du  grand  sympa¬ 
thique. 

Mais  ici  nous  arrivons  à  une  difficulté  sérieuse.  Les  résultats  de 
la  piqûre  ne  sont  on  rien  modifiés  par  la  section  de  la  partie  cer¬ 
vicale  du  grand  sympathique,  ni  par  celle  des  nerfs  splanchniques, 
ni  encore,  d’après  51.  Krause,  par  celle  des  nerfs  phréniques,  qui, 
comme  on  sait,  fournissent  des  filets  au  plexus  solaire.  Les  filets 
sympathiques  émanés  de  la  région  dorsale  ou  lombaire  de  la 
moelle  sont  également  étrangers  au  diabète  artificiel,  car  la  section 
de  la  moelle  au-dessus  de  ces  deux  régions  ne  l’arrête  pas.  Enfin, 
contrairement  à  ce  qu’a  trouvé  M.  Rernard,  suivant  lequel  la  sec¬ 
tion  de  la  moelle  au-dessous  de  la  région  cervicale  arrêterait  l’effet 
de  la  piqûre,  51.  Krause  dit  s’être  assuré  qu’on  peut  la  couper  au- 
dessous  do  la  quatrième  vertèbre  cervicale  sans  faire  cesser  la  gly¬ 
cosurie. 

On  voit  ([ue  ces  diverses  expériences  éliminent  successivement 
toutes  les  voies  nerveuses  par  lesquelles  le  foie  peut  communupier 
avec  la  moelle  allongée.  Aussi  51.  Krause  en  conclut-il  que  le  dia¬ 
bète  artificiel  n’a  aucun  rapport  avec  la  fonction  glycogéniipie  du 
foie.  Remarquons  que  51.  Vornois  est  arrivé  à  la  môme  conclusion, 
par  une  autre  voie  (pour  le  diabète  ordinaire  et  chez  riiommc). 
Au  total,  quelque  concluante  que  paraisse  l’expérience  de  51.  Sebiff 
sur  la  ligature  des  vaisseaux  du  foie,  il  est  peut-être  encore  pru¬ 
dent  de  ne  pas  se  prononcer  définilivomoiit  sur  une  question  aussi 
délicate  et  que  la  physiologie  ne  tardera  pas  sans  doute  à  éclaircir 
tout  à  fait. 

Quant  à  la  polijiirio  simple,  sans  glycogénie,  les  expériences  de 
51.  Cb.  Rernard  permettent  de  comprendre  qu’elle  puisse  être  éga¬ 
lement  le  résultat  d’un  coup  sur  la  tète.  11  suffit,  pour  qu’une  de  ces 
affections  s’établisse  de  préférence  à  l’autre,  que  l’ébranlement  de 
reiicépbalo  produit  parle  choc  porte  sur  telle  partie  plutôt  que  sur 
telle  autre.  Voici,  eu  effet,  ce  qu’on  lit  dans  51.  Cl.  Bernard  (Lefoiis 
tlo  pliysioloçiie  expcrimenUile  [ailes au  collège  de  France,  sem.  d’biver 
1  88i-l  888,  p.  339):  «  11  nous  est  arrivé  souvent,  dans  les  très  nom- 
»  breuses  expériences  que  nous  avons  faites,  d’obtenir  le  passage 
J  du  sucre  dans  les  urines  sans  que  celles-ci  soient  devenues  plus 
»  abondantes,  ni  qu’elles  aient  changé  d’aspect;  dans  d’autres 
3  cas,  nous  avons  eu  purement  et  simplement  une  exagération  de 
il  celle  sècrèlion  sans  apparence  de.  matière  sucrée.  J’ai  donc  dû 
»  cberclicr  à  isoler  ces  deux  phénomènes,  et  à  déterminer  le  point 
»  où  il  fallait  piquer  l’animal  pour  produire  l'un  ou  l’autre  à  vo- 
»  lonté.  D’après  un  certain  nombre  d’expériences,  voici  ce  que  j’ai 
»  observé  :  quand  on  pique  sur  la  ligne  médiane  du  planclier  du 
»  (|ualrièmc  ventricule,  exactement  au  milieu  de  l’espace  compris 
»  entre  l’origine  des  nerfs  acoustiques  et  l’origine  des  nerfs 
»  pneumogastriques,  on  produit  à  la  fois  l’exagération  des  deux 
»  sécrétions  hépatique  et  rénale;  si  la  piqûre  atteint  un  peu  plus 
J  haut,  on  ne  produit  très  souvenl  que  l'augmentation  de  la  quan- 
»  iilé  dos  urines,  qui  sont  alors  souvent  chargées  de  matières  albu- 
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»  ininoïdes  ;  au-dessous  du  point  précédemment  signalé,  le  passage 
»  du  sucre  seulement  s’observe,  et  les  urines  restent  troubles  et 

î  peu  abondantes .  Mais  le  plus  souvent  les  deux  effets  sont 

D  produits  simultanément,  de  sorte  que  l’animal  est  à  la  fois  dia- 
»  bétique  et  polyurique.  » 

J’arrive  aux  faits  de  diabète  cérébral  observés  chez  l’homme.  Je 
les  diviserai  en  deux  catégories,  comprenant  :  1“  les  faits  de  dia¬ 
bète  sucré  ;  2°  les  faits  de  diabète  non-sucré. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,} 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académio  des  Sciences. 

BÉANCE  DU  18  AVRIL  1869. — PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNARMONT. 

Chirurgie  et  physiologie.  —  De  la  contraction  rhxjlhmique 
musculaire  involontaire  cl  de  l'acnon  musculaire  volontaire;  con¬ 
traction  involontaire  rhijthmique  du  court  péronier  latéral  droit, 
par  M.  Jobert  [de  Lamballe). —  Obs.  Mademoiselle  de X...,  figée  de 
quatorze  ans,  forte,  bien  constituée,  est  affectée  depuis  six  ans  de 
mouvements  involontaires  réguliers  du  muscle  court  péronier  laté¬ 
ral  droit. 

Cette  maladie  est  caractérisée  par  des  battements  qui  se  font 
entendre  derrière  la  malléole  externe  droite,  et  qui  offrent  la  régu¬ 
larité  du  pouls.  Ils  se  sont  déclarés  pour  la  première  fois  à  la 
jambe  droite,  pendant  la  nuit,  en  môme  temps  qu’une  douleur 
assez  vive. 

Lorsque  cette  intéressante  malade  se  présenta  à  nous,  voici 
dans  quel  état  nous  la  trouvfimes  :  Au  niveau  de  la  malléole  ex¬ 
terne  droite,  il  était  facile  de  constater,  vers  le  bord  postérieur  de 
cette  saillie  osseuse,  un  battement  régulier,  accompagné  d’une 
saillie  passagère  et  d’un  soulèvement  des  parties  molles  de  celte 
région,  lesquels  étaient  suivis  d’un  bruit  sec  succédant  i  chaque 
contraction  musculaire.  Ce  bruit  se  faisait  entendre  dans  le  lit, 
hors  du  lit  et  à  une  distance  assez  considérable  du  lieu  où  la  jeune 
personne  reposait.  Remarquable  par  sa  régularité  et  son  éclat,  ce 
bruit  l’accompagnait  partout.  En  appliquant  l’oreille  sur  la  jambe, 
le  pied  ou  sur  la  malléole,  on  distinguait  un  choc  incommode  qui 
gagnait  toute  la  longueur  du  trajet  parcouru  parle  muscle,  abso¬ 
lument  comme  un  coup  qui  serait  transmis  d’une  extrémité  d’une 
poutre  à  l’autre.  Le  bruit  ressemblait  quelquefois  à  un  frottement, 
à  un  grattement,  et  cela,  lorsque  les  contractions  offraient  moins 
d’intensité.  Ces  mômes  phénomènes  se  sont  toujours  reproduits, 
que  la  malade  fût  debout,  assise  ou  couchée,  quelle  que  fût  l’heure 
du  jour  ou  de  la  nuit  où  nous  l’ayons  examinée. 

Après  avoir  décrit  le  mécanisme  de  ces  battements,  M.  Jobert 
ajoute  ; 

Dans  ces  dernières  années,  les  journaux  français  et  élrangors 
ont  beaucoup  parlé  do  bruits  semblables  à  des  coups  de  marteau, 
tantôt  se  succédant  régulièrement,  tantôt  affectant  un  rbythme 
particulier,  qui  se  produisaient  autour  de  certaines  personnes 
couchées  dans  leur  lit.  Los  charlatans  se  sont  emparés  de  ces 
phénomènes  singuliers,  dont  la  réalité  est  d’ailleurs  attestée  par 
des  témoins  dignes  de  foi.  Ils  ont  essayé  de  les  rapportera  l’inter¬ 
vention  d’une  cause  surnaturelle,  et  s’en  sont  servis  pour  exploiter 
la  crédulité  publique. 

L’observation  do  mademoiselle  de  X...  montre  comment,  sous 
l’influence  de  la  contraction  musculaire,  les  tendons  déplacés 
peuvent,  au  moment  où  ils  retombent  dans  leurs  gouttières  os¬ 
seuses,  produire  des  battements  qui,  pour  certaines  personnes, 
annoncent  la  présence  d’esprits  frappeurs. 

L’auteur  démontre  qu’en  s’exerçant  tout  bomme  peut  acquérir 
la  faculté  de  produire  à  volonté  de  semblables  déplacements  des 
tendons  et  des  battements  secs  qui  sont  entendus  à  distance. 

Il  rappelle  les  expériences  ingénieuses  de  M.  Schiff  et  l’explica¬ 


tion  toute  naturelle  que  ce  savant  a  donnée  de  ces  phénomènes. 

M.  Schiff  établit  que  tous  ces  bruits  ont  pour  origine  le  tendon 
du  long  péronier  lorsqu’il  passe  dans  la  gouttière  péronière,  et  il 
ajoute  qu’ils  coexistent  avec  un  amincissement  ou  l’absence  de  la 
gaine  commune  au  long  et  au  court  péronier. 

M.  Jobert  admet  aussi  que  tous  ces  battements  sont  produits  par 
la  chute  d’un  tendon  contre  la  surface  osseuse  péronière;  mais  il 
pense  qu’il  n’est  pas  besoin  d’une  anomalie  de  la  gaine  pour  s’en 
rendre  compte.  Pour  lui,  il  suffit  de  la  contraction  du  muscle,  du 
déplacement  du  tendon  et  de  son  retour  dans  la  gouttière  pour 
que  le  bruit  ait  lieu. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ce  qui  précède,  dit-il  en  ter¬ 
minant,  que  ces  interventions  mystérieuses  ou  surnaturelles  si  faci¬ 
lement  adoptées  par  l’ignorance,  et  si  souvent  exploitées  par  le 
charlatanisme,  s’évanouissent  deva'nt  les  faits  et  l’appréciation  des 
phénomènes  physiologiques. 

Un  mot  nous  suffit  maintenant  pour  achever  l’histoire  de  notre 
malade.  Nous  avons  successivement,  parla  méthode  sous-cutanée, 
incisé  à  travers  le  corps  du  court  péronier  latéral  droit  et  le  corps 
du  môme  muscle  du  côté  gauche,  et  nous  avons  maintenu  les 
membres  dans  l’immobilité  à  l’aide  d’un  appareil.  La  réunion  s’est 
faite,  et  la  malade  a  recouvré  les  fonctions  de  ses  deux  membres 
sans  conserver  aucune  trace  de  cette  singulière  et  rare  affection. 

M.  Velpeau  fait  remarquer  que  ces  bruits  peuvent  s’observer 
dans  une  foule  déréglons.  La  hanche,  l’épaule,  le  côté  interne  du 
pied,  en  deviennent  assez  souvent  le  siège.  Le  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps  brachial  en  engendre  facilement  en  sortant  de 
sa  coulisse,  quand  les  brides  fibreuses  qui  le  retiennent  naturelle¬ 
ment  viennent  à  se  relâcher  ou  à  se  rompre.  Il  en  est  de  môme  du 
jambier  postérieur  ou  du  fléchisseur  du  gros  orteil  derrière  la 
malléole  interne. 

M.  Jules  Ctoquet  cite  l’exemple  d’une  jeune  fille  de  seize  à  dix- 
huit  ans  qui  lui  fut  présentée  à  l’hôpital  Saint-Louis  à  une  époque 
où  MM.  Velpeau  et  Jobert  étaient  attachés  à  ce  môme  établisse¬ 
ment.  Le  père  de  celte  jeune  personne,  qui  s’intitulait  père  d'un 
phénomène,  espèce  de  saltimbanque,  comptait  tirer  profit  de  son 
enfant  pour  la  livrer  à  une  exhibition  publique  ;  il  annonça  que  sa 
fille  avait  dans  le  ventre  un  mouvement  de  pendule.  Celle  fille 
était  parfaitement  conformée.  Par  un  léger  mouvement  de  rota¬ 
tion  dans  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  elle  produi¬ 
sait  des  craquements  très  forts,  plus  ou  moins  réguliers,  suivant  le 
rbythme  des  légers  mouvements  qu’elle  imprimait  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  son  torse.  Ces  bruits  anormaux  pouvaient  s’entendre 
très  distinctement  à  plus  de  28  pieds  de  distance  et  ressemblaient 
au  bruit  d’un  vieux  tournebroche;  ils  étaient  suspendus  à  la  vo¬ 
lonté  de  la  jeune  fille  et  paraissaient  avoir  leur  siège  dans  les 
muscles  de  la  région  lombo-dorsale  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  Jobert  prétend  qu’il  y  a  loin  de  ces  bruits  à  ceux  qu’il  a  men¬ 
tionnés  et  qui  offrent  une  régularité  en  rapport  avec  la  contraction 
involontaire  du  muscle,  le  relûchement  du  tendon  et  sa  percussion 
dans  une  gouttière  osseuse.  Il  faut,  en  effet,  de  certaines  disposi¬ 
tions  anatomiques  pour  que  les  effets  dont  il  s’agit  se  produisent, 
et  il  n’y  a  pas  dans  le  corps  de  l’homme  une  disposition  aussi 
avantageuse  pour  cela  que  la  gaine  commune  des  tendons  péro¬ 
niers  latéraux  et  la  gouttière  péronière  i|ui  les  reçoit.  Ces  rapports 
anatomiques  sont  si  favorables  aux  bruits  involontaires  et  volon¬ 
taires,  que  des  personnes,  par  un  exercice  soutenu,  ont  pu  exécu¬ 
ter  des  airs  mélodieux,  la  Marseillaise,  la  Marche  bavaroise,  la 
Marche  française,  avec  une  régularité  parfaite  et  par  la  seule  ac¬ 
tion  des  muscles  péroniers.  Jamais,  dans  une  autre  région  du 
corps,  on  n’a  pu  produire  de  pareils  et  de  si  curieux  bruits. 

Chimie  histologique.  —  Des  substances  amylacées  dans  les  tissus 
des  animaux,  spécialement  des  articulés  [chitine)  ;  par  M.  Ch.  Rou¬ 
get.  —  Ayant  constaté  et  établi  que  la  substance  amylacée  signalée 
dans  l’amnios  ou  le  placenta  des  mammifères  n’est  pas  le  produjt 
d’organes  particuliers,  qu’elle  n’est  pas  renfermée  dans  des  cellules 
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glycogènes  spéciales,  mais  dans  les  cellules  épithéliales  mômes  de 
ces  membranes,  plus  ou  moins  modifiées ,  j’ai  été  conduit,  dit 
l’auteur,  à  chercher  cette  substance  dans  d’autres  épithéliums,  et 
je  l’ai  trouvée,  en  effet,  dans  les  cellules  épidermiques  de  la  peau, 
du  voile  du  palais,  de  la  langue,  dans  l’épithélium  de  l’estomac, 
dans  toutes  les  cellules  cylindriques  du  revêtement  épithélial  des 
villosités  de  l’intestin  grêle  et  de  la  surface  du  gros  intestin. 

De  l’ensemble  de  ces  faits,  et  d’autres  que  j’ai  observés  encore, 
j’ai  dû  conclure  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  rattacher  à  une  fonction 
spéciale  la  présence,  dans  les  éléments  de  tel  ou  tel  tissu,  d’une 
substance  amylacée;  qu’il  ne  fallait  voir  là  rien  autre  chose  qu’une 
manière  d’être  permanente  ou  transitoire,  une  particularité  de  la 
constitution  de  ces  éléments,  établissant  une  analogie  de  plus 
entre  les  tissus  des  animaux  et  ceux  des  végétaux. 

Aux  substances  protéiques  et  aux  substances  grasses  que  l’on 
considérait  récemment  encore  comme  concourant  seules  à  la  for¬ 
mation  des  tissus  des  animaux,  il  faut  joindre  aujourd’hui  les  sub¬ 
stances  amylacées,  qui  jouent  dans  les  deux  règnes  un  rôle  ana¬ 
logue,  quoique  en  proportion  très  différente. 

La  substance  amylacée  contenue  dans  les  épithéliums  ou  dans 
les  cellules  du  parenchyme  hépatique  correspond,  dans  le  groupe 
naturel  des  corps  amylacés,  au  type  représenté  chez  les  végétaux 
par  l’amidon  amorphe  ou  granuleux,  qui  se  présente  toujours 
comme  un  contenu  de  cellule. 

ÎI.  Rouget  termine  en  décrivant  les  procédés  à  l’aide  desquels 
il  est  parvenu  à  modifier  les  propriétés  de  la  chitine  (substance  qui 
constitue  la  base  du  squelette  et  de  l’enveloppe  tégumentaire  des 
Articulés),  à  la  transformer  en  une  substance  analogue  à  l’amidon, 
à  la  dextrine,  et  enfin  à  l’obtenir  à  l’état  de  solution  présentant 
les  caractères  essentiels  des  solutions  de  glycose.  {Comm.  ;  MM.  Pe- 
louze,  Milne  Edwards,  Rayer.) 

CilinfinGlË.  —  Mémoire  sur  un  nouveau  mode  de  pansement  des 
plaies  d'ampulalion  des  membres,  par  M.  Laugier.  —  Après  avoir 
décrit  le  mode  de  pansement  généralement  usité,  après  en  avoir 
signalé  les  inconvénients,  dont  les  principaux  consistent  dans  le 
]ieu  de  solidité  de  l’appareil,  et  l’existence,  au  fond  de  la  plaie, 
d’un  cloaque  où  s’amassent  des  fluides  sécrétés  par  la  face  interne 
des  lambeaux,  M.  Laugier  ajoute  : 

Le  pansement  que  je  viens  faire  connaître  a  pour  principal 
objet  d’obtenir,  à  la  suite  des  amputations  dans  la  continuité  des 
membres,  la  réunion  immédiate  du  fond  de  la  plaie. 

11  consiste  à  maintenir  les  chairs  en  avant  et  adossées  d’un  côté 
à  rauli;c  de  la  plaie,  et  engageant  sous  le  bandage  roulé  deux 
plaques  de  liège  d’un  demi-centimètre  d’épaisseur,  et  dont  la  lon¬ 
gueur  et  la  largeur  permettent  d’embrasser  presque  circulairement 
le  moignon,  depuis  sa  base  jusqu’au  sommet,  et  de  le  dépasser  à 
celte  extrémité  libre  de  7  à  8  centimètres.  Cette  partie  libre  des 
plaques  estdigitée,  et  percée  à  chaque  doigt  d’un  trou  pour  rece¬ 
voir  un  bout  de  ruban  ou  de  lacet,  qui,  à  la  fin  du  pansement, 
réunit  les  digitations  des  plaques  affrontées  deux  a  deux. 

Avant  d’engager  les  plaques  sous  le  bandage  roulé,  j’environne 
l’extréinité  libre  du  moignon  au  niveau  de  la  partie  profonde  de  la 
plaie  de  circulaires  épaisses  d’amadou  pour  rendre  la  pression 
dos  plaques  de  liège  plus  douce  et  en  même  temps  plus  efficace, 
puisque  cette  couche  d’amadou  écarte  la  base  de  leurs  digitations, 
dont  les  extrémités  libres  seront  rapprochées  et  nouées  par  le  lacet. 

On  pourrait,  si  on  le  voulait,  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  par 
lu  suture  sèche,  mais  on  peut  se  contenter,  comme  je  l’ai  fait  à 
l'exemple  de  Boyer  et  de  ses  successeurs,  d’y  interposer  un  mince 
plumasseau  de  charpie  enduit  de  cérat. 

On  ne  retire  pas  ces  plaques  à  chaque  [pansement  ;  on  écarte 
doucement  leurs  extrémités  libres  pour  changer  les  pièces  de 
l’appareil  extérieur  (linge  cératé,  charpie),  et  pour  le  lavage,  s’il 
est  nécessaire  ;  et,  le  pansement  fait,  on  noue  la  rosette  de  chaque 
bout  de  lacet. 

M.  Laugier  a  employé  ce  pansement  sur  trois  malades.  Il  a  très 
bien  réussi  chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  pour  une  ampu¬ 
tation  de  la  cuisse,  et  chez  un  vieillard  de  soixante  et  onze  nus 


pour  une  amputation  du  bras.  Le  succès  a  été  compromis  chez  le 
troisième  malade  par  une  altération  du  fémur  consécutive  à  l’opé¬ 
ration. 

En  résumé,  dit  l’auteur  en  terminant,  le  pansement  que  je  pro¬ 
pose  obtient  promptement  la  réunion  du  fond  des  plaies  d’ampu¬ 
tation  des  membres  dans  la  continuité  ;  il  soutient  les  chairs  rame¬ 
nées  au-devant  de  l’os,  assure  la  direction  donnée  aux  lèvres  de  la 
plaie,  supprime  les  inconvénients  des  bandelettes  agglutinativcs; 
il  protège  le  moignon  contre  les  chocs  extérieurs,  facilite  les  mou¬ 
vements  du  malade  et  du  membre  amputé,  et  on  peut  présumer 
sans  exagération  que  son  emploi  serait  utile  dans  les  ambulances 
des  armées.  (Comm.  :  MM.  Serres,  Velpeau,  J.  Cloquet.) 

Physiologie.  —  M.  Fnedlcbon  adresse  de  Francfort-sur-le- 
Mein  une  analyse  de  son  ouvrage  sur  la  physiologie  du  thymus  à 
l’état  de  santé  et  à  l’état  de  maladie.  Voici  les  résultats  auxquels 
l’auteur  est  arrivé  : 

Physiologie.  —  1°  Le  thymus  peut  être  enlevé  sans  inconvénient 
pour  la  santé  générale  de  l’animal.  2“  Les  animaux  privés  de  leur 
thymus  prennent  une  quantité  d’aliments  plus  forte  que  les  ani¬ 
maux  normaux.  3"  La  croissance  du  corps  des  animaux  opérés 
est  absolument  plus  grande  que  celle  des  'animaux  normaux  ;  mais, 
relativement  à  la  quantité  des  aliments  reçus,  elle  est  inferieure 
à  la  croissance  normale.  4“  La  signification  des  animaux  opérés 
est  plus  accélérée  ;  le  sang  plus  riche  d’albumine  et  d’eau  ;  le 
nombre  des  globules  du  sang,  absolument  plus  élevé,  celui  des 
globules  rouges  absolument  inférieur;  l’excrétion  des  albuminates 
plus  élevée,  celle  de  l’acide  carbonique  amoindrie  ;  l’excrétion  de 
l’eau  par  la  perspiration  plus  forte,  par  les  reins  plus  faible. 
6“  La  croissance  et  la  constitution  chimique  des  os  sont  influen¬ 
cées  par  l’extirpation  du  thymus;  cette  influence  dépend  de  l’état 
de  l’évolution  osseuse  dans  le  temps  de  l’extirpation. 

Pathologie.  —  J’ai  pu  établir  par  les  recherches  physiologiques 
antérieures:  1“  Que  ni  dans  l’état  normal  ni  hyperlrophiquo  le 
thymus  ne  souffre  d’autre  turgescence  que  celle  après  le  repas,  et 
que  la  prétendue  turgescence  hyperémique  et  périodique  qu’on  a 
jusqu’ici  admise  pour  le  thymus  hypértrophiquo  n’existe  pas. 
2"  Que  ni  dans  l’état  normal  ni  hypertrophique  il  ne  peut  gêner  la 
respiration.  3°  Que  ni  dans  l’état  normal  ni  hypertrophique  il  ne 
peut  troubler  la  circulation.  4“  Que  ni  dans  l’état  normal  ni  hy¬ 
pertrophique  il  ne  peut  comprimer  les  nerfs  respiratoires.  5°  Que, 
ni  dans  l’élat  normal  ni  hypertrophique,  il  ne  peut  donc  empêcher 
la  circulation  du  cerveau  ou  l’innervation  des  muscles  de  la  glotte. 

M’appuyant  sur  ces  thèses,  prouvées  par  des  recherches  anato¬ 
miques  et  physiologiques,  j’ai  pu  constater  qu’un  asthme  thymique 
n’existe  pas. 

Enfin  j’ai  donné  des  règles  thérapeutiques  qui  résultent  de  mes 
propres  observations  cliniques. 

Physiologie  comparée.  —  M.  Vulpian  communique  une  Note 
sur  les  phénomènes  de  développement  qui  se  manifestent  dans  la  queue 
de  1res  jeunes  embryons  de  grenouille,  après  qu’on  l’a  séparée  du 
corps  par  une  section  transversale. 


Académie  de  Médecine, 

SÉANCE  DU  26  AVRIL  1869.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEILIIIER. 

Le  procès-verbal  est  adopté  après  une  rectification  Péclamée  pàr 
M.  Depaul. 

Correspondance. 

1“  M.le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation 
du  décret  qui  approuve  la  nomination  de  M.  Denonvilliers  dans  la 
section  d’anatomie  pathologique. 

Sur  l’invitation  do  M.  le  président,  M.  Denonvilliers  prend  place 
parmi  ses  nouveaux  collègues. 
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29  Avmi, 


M.  /s.  Geoffroy  Saint-Hilaire  fait  liommage  à  l’Academie  du 
deuxième  volume  de  son  Histoire  naturelle  générale  de  l'homme  et 
des  animaux. 


Lecture, 

M.  F.  Houdei  lit  une  note  à  propos  du  rapport  présenté  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Uouley  et  relatif  au  mémoire  de  M.  La- 
hourdette. 

L’Iionorable  académicien  n’ayant  pas  laissé  au  secrétariat  son 
manuscrit,  nous  ne  pouvons  qu’iiuliipier  d’une  manière  très  som¬ 
maire  l’objet  de  sa  commiimcation. 

M.  Doudet  regrette  qu'on  n’ait  paseberebè  à  déterminer,  par  une 
analyse  rigoureuse  du  lait,  l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  médi¬ 
caments  donnés  à  la  nourrice.  Si  ces  médicaments  sont  à  l’état  de 
solution  très  étendue,  M.  Doudet  no  voit  pas  pourquoi  on  préfére¬ 
rait  ce  mode  d’administration  aux  solutions  que  l’on  fait  directement 
dans  les  oflicincs,  et  qui  ont  l’avantage  de  pouvoir  être  exacte¬ 
ment  dosées.  Si  au  contraire  ces  médicaments  sont  intimement 
combinés  à  la  molécule  organique,  M.  Doudet  se  demande  pour¬ 
quoi,  on  CO  qui  concerne  l’iode,  par  exemple,  on  ne  s’en  tiendrait 
pas  à  l’Iiuile  de  foie  de  morue,  qui,  indépendamment  de  l’iode, 
renferme  encore  du  brome,  du  phosphore,  etc.,  et  dont  l’action 
est  maintenant  si  bien  connue. 

iM.  Doudet  insiste  à  plusieurs  reprises,  dans  le  cours  de  ce  tra¬ 
vail,  sur  l’importance  du  dosage  et  sur  les  avantages  qu’il  y  a  pour 
le  médecin  à  savoir  d’une  manière  très  précise  dans  quelle  pro¬ 
portion  il  administre  un  remède. 

Discussion. 

M.  Trousseau:  L’idée  dominante  de  la  note  que  vient  do  lire 
M.  Doudet,  c'est  que  les  doses  ont  une  importance  considérable, 
et,  de  plus,  que  les  médicaments  doivent  être  mis  directement  en 
rapport  avec  l’économie  sur  laquelle  on  veut  qu’ils  agissent.  Cette 
doctrine  est  fort  contestable,  messieurs,  et  rien  ne  prouve  que  le 
médicament  soit  l’agent  thérapeutique. 

Autrefois  on  pensait  que  le  for  administré  aux  chlorotiques  re¬ 
constituait  directement  l’hémalosinc.  Aujourd’hui  la  plupart  des 
médecins  estiment  que  le  fer  ii’est,  dans  la  chlorose,  qu'un  modi- 
licateur  de  l’organisme  aidant  1  assimilation  du  fer  nécessaire  aux 
besoins  de  l’économie,  fer  qui  se  trouve  partout,  dans  les  ali¬ 
ments,  les  boissons,  etc.  En  un  mol,  on  admet  une  inlliience  dy¬ 
namique  plutôt  qu’une  action  assimilatrice  directe.  Une  foule  de 
considérations  viennent  à  l’appui  de  cotte  manière  de  voir,  beau¬ 
coup  de  malades  prennent  des  quantités  énormes  de  for  sans 
guérir,  tandis  ipie  d’autres  guérissent  sans  en  prendre  un  atome. 

Mais  prenons  de  préférence  l’exemple  du  mercure.  Personne 
assurément  nu  croit  maintenant  que  le  mercure  aille  neutraliser 
le  virus  syphilitique  dans  la  trame  des  tissus.  On  croit  simploinent 
qu’il  place  l’organisme  infecté  dans  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles  à  la  guérison.  Pourquoi  ne  pas  supposer  que  le  lait,  modifié 
dans  sa  constitution  spéciale  chez  la  mère  parle  médicament,  passe, 
chez  le  fœtus,  dans  un  étal  dynamique  particulier  et  dont  nous  ne 
savons  qu’une  chose,  c’est  qu’il  guérit?  Pour  ma  part,  il  ne  me 
répugne  nullement  d’admettre  ipte  le  lait  do  la  mère,  alors  qu’il 
ne  contient  pas  assez  do  mercure  pour  que  les  réactifs  puissent  le 
déceler,  agisse  cependant  sur  le  sang  du  fœtus. 

M.  Doudet  altrihnc  les  effets  thérapeutiques  de  l’huile  de  foie  de 
morue  à  l’iode,  au  brome,  au  phosphore,  etc.,  qu’elle  contient. 


Mais  dans  certaines  contrées  on  obtient  dos  résultats  tout  à  fait 
identiques  avec  des  huiles  ou  des  graisses  nullement  iodées.  En 
Ecosse  on  fait  prendre  aux  femmes  et  aux  enfants  débiles  du  jam¬ 
bon  frit,  on  leur  fait  boire  surtout  la  sauce  de  ce  jambon,  laiiuelle 
n’est,  en  définitive,  que  du  lard  fondu. 

On  sait  encore  que  dans  certains  pays  on  fait  acquérir  une  vi¬ 
gueur  extraordinaire  aux  animaux  en  les  nourrissant  avec  des 
huiles  végétales,  avec  des  tourteaux  de  chènovis  qui  ne  contiennent 
pas  d’iode. 

En  un  mot,  messieurs,  je  n’oserais  pas  affirmer  que  les  offels 
thérapeutiques  observés  chez  l’enfant  soient  dus  directement  aux 
médicaments  donnés  à  la  mère,  bien  que  ces  médicaments  soient 
cause  d’une  modification  spéciale  du  lait. 

M.  fioiu/el  :  Admettant  la  nécessité  de  la  présence  du  mercure 
dans  le  lait  do  la  nourrice  pour  guérir  la  syphilis  du  nourrisson, 
j’ai  dû  penser  que  la  dose  n’était  pas  chose  indifférente.  Si  l’on 
fait  intervenir  une  action  purement  dynamique,  et  si  elle  suffit  à 
expliquer  les  guérisons,  on  donne  tête  baissée  dans  l’homoeopalhie  ; 
je  ne  vois  pas  alors  pourquoi  on  repousserait  si  fort  celte  doc¬ 
trine. 

M.  Piorry  :  N’est-il  pas  prouvé  que  l’étal  particulier  auquel  on 
a  donné  le  nom  de  chlorose  est  constitué  par  la  diminution  de  la 
proportion  do  fer  renfermé  dans  le  sang?  N’est-il  pas  également 
prouvé  qu’aprés  l’administration  des  ferrugineux  on  retrouve  dans 
le  sang  les  proportions  normales  de  ce  métal?  Quoi  de  plus  naturel 
alors  que  de  penser  que  le  fer  retrouvé  provient  du  fer  qu’on  a 
donné?  Je  ne  vois  pas  pourquoi,  quand  on  a  une  explication  si 
simple,  on  va  chercher  le  dynamisme,  qui  n’a  que  faire  ici. 

Ce  qui  a  été  dit  à  propos  du  mercure  nous  conduit  en  plein  à 
l’homœopathie.  Le  mercure  est  donné  à  la  mère,  il  agit  comme 
mercure  chez  l’enfant.  Se  jeter  dans  le  dynamisme  à  celte  occa¬ 
sion,  c’est  faire  de  riiypolhése  absolument  gratuite.  On  a  dit  que 
les  huiles  agissaient  sans  l’iode.  Mais  on  n’a  pas  tenu  compte  do 
l’action  si  évidente  de  l'iode  seul.  Quand  notre  très  honorable  col¬ 
lègue,  M.  Velpeau,  introduit  la  teinture  iodée  dans  la  synoviale, 
les  séreuses,  la  tunique  vaginale,  etc.,  croit-il  que  ce  ne  soit  pas 
l’iode  qui  agisse,  et  a-t-il  recours  à  l’hypothèse  du  dynamisme? 
pas  le  moins  du  monde.  La  liste  est  longue  des  médicaments  que 
je  pourrais  citer,  et  qui  agissent  ainsi  directement  et  par  eux- 
mêmes,  comme  le  phosphate  de  chaux,  par  exemple,  dans  les  ma¬ 
ladies  des  os. 

Los  coiqis  gras,  dont  on  nous  a  vanté  l’action,  agissent  simple¬ 
ment  comme  de  la  graisse  donnée  à  des  gens  maigres,  et  qui,  par 
conséquent,  en  ont  besoin. 

En  résume,  messieurs,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  ne  faut 
pas  sortir  dos  faits  bien  observés,  et  je  pense  qu’il  est  infiniment 
dangereux  d’abandonner  l’observation  pour  entrer  dans  le  champ 
des  hypothèses. 

■M.  Cliatin  regrette  que  M.  Doiiley  ne  lui  ait  pas  communiqué 
son  rapport  avant  de  le  lire  à  l’-Vcadémic  ;  il  aurait  pu  faire,  en 
qualité  de  commissaire,  quelques  réserves,  non  sur  les  résullats 
obtenus,  qui  sont  fort  remarquables,  mais  sur  la  méthode  suivie 
pour  les  obtenir. 

L’administration  des  médicaments  aux  animaux,  dont  on  veut 
modifier  le  lait,  entraîne  des  dangers  qui  eussent  pu  facilement 
être  évités.  Ainsi,  pour  l’iode,  rien  do  plus  aisé  que  do  faire  ab¬ 
sorber  des  quantités  quelconques  de  celte  substance  par  des  ani¬ 
maux  ;  il  suffit,  pour  cola,  de  le  leur  présenter  assimilé  déjà  par 
les  organismes  végétaux,  par  les  plantes.  Certaines  plantes  peu¬ 
vent  contenir  des  proportions  énormes  d’iode;  sous  cotte  forme, 
l’iode  est  toujours  iiioffensif.  Quant  à  ce  qui  vient  d’être  dit  sur 
l’action  dynamique  dos  médicaments,  je  pense  qu’ils  agissent  en 
effet  à  bien  plus  petite  dose  qu’on  ne  le  croit  généralement.  El, 
en  avançant  celle  proposition,  je  n’incline  pas  le  moins  du  monde 
vers  riiomœopalhie,  attendu  que  l’action  des  substances  données 
liomœopathiquement  est  égale  à  zéro.  —  Je  pourrais  citer  des 
goitres  guéris  avec  des  quantités  excessivement  minimes  de  plantes 
iodées  prises  tous  les  jours.  Les  expériences  de  M.  Denis  (de  Coin- 
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niercy)  sur  la  clilorose  des  végétaux,  chlorose  qu’on  guérit  en 
quelques  heures  en  les  arrosant  avec  une  solution  très  étendue 
(I  011  2  millièmes)  d’un  sel  de  fer,  mettent  hors  de  contestation 
colle  aclion  dynamique,  à  laquelle  on  faisait  tout  à  l’heure  al¬ 
lusion. 

M .  Bouchardal  ;  On  ne  saurait  apporter  trop  de  réserve  dans  des 
questions  de  ce  genre.  La  première  chose  à  faire,  c’est  de  prouver 
que  le  lait  médicainenteu.x  guérit  mieux  que  les  préparations  jour- 
iielleraeiit  employées,  et  que  du  moins  nous  pouvons  doser  avec 
rerliliide.  Sans  cette  marche  prudente,  on  lomhera  dans  des  sup¬ 
positions  peut-être  hasardées,  et  l’on  introduira  on  thérapeutique 
une  sorte  do  romantisme,  qu’on  me  passe  le  mot,  qui  pourra 
incncr  un  peu  loin. 

M.  Bouky  ;  Je  prie  M.  Chalin  d'accepter  mes  excuses ,  si  je  ne 
lui  ai  pas  fait  lire  mon  rapport  avant  de  le  communiquer  à  l’Aca- 
di'inie,  c’est  uniquement  afin  de  lui  éviter  une  double  fatigue. 

Les  considérations  do  M.  Boudet  ont  soulevé  une  question  de 
fond,  à  laquelle  je  ne  suis  pas  suffisamment  préparé,  et  je  vais 
simplement  rélahlir  la  question  telle  que  le  rapport  l’a  posée. 

On  a  souvent  eu  l’idée  de  donner  le  lait  médicamenteux  aux 
ji'imes,  aux  enfants,  —  ou  y  a  renoncé;  —  puis  on  y  est  revenu. 
Enfin,  il  s’est  trouvé  un  homme  —  rare  à  notre  époque  —  qui  a 
résolu  le  prohlème  si  souvent  abordé.  M.  le  docteur  Lahourdelte 
a  dépensé  40,000  francs  do  sa  fortune  à  cette  oeuvre  et  y  a  con¬ 
sacré  jdusieurs  années  de  sa  vie.  Il  a  fait  ce  qu’il  a  pu;  et  s’il  lui  ei'U 
fallu,  comme  le  veut  M.  Chatin,  expérimenter  la  voie  d’arrosement 
des  plantes  avec  les  liqueurs  arséniquéos  ou  iodurées,  etc.,  il  eût 
déjicnsc  plus  de  100,000  francs. 

D'ailloui's,  que  roproche-t-on  à  sa  méthode?  Elle  tue,  dit-on. 
—  Non.  Elle  a  tué,  mais  elle  ne  tue  plus.  Elle  est  constituée  et 
sûre,  C’est  ce  que  devait  faire  M.  Lahourdelte.  Aux  médecins, 
mauilenant,  a  expérimenter  et  à  se  rendre  bien  compte  de  l’ac¬ 
tion  du  lait  médicamenteux. 

Une  chose  m’a  frappé  dans  l’exposition  des  idées  de  M.  Boudet, 
c’est  son  plaidoyer  en  faveur  do  l’huile  de  foie  do  morue,  qui , 
dit-il,  a  fait  ses  pi'euves.  Je  n’en  sais  rien.  Ce  que  je  sais,  c’est 
(pie  c’est  une  drogue  infâme,  et  que  je  ne  comprends  pas  com- 
mont  les  enfants  et  les  adultes  ont  le  courage  de  l’avaler  ;  tandis 
que  le  lait  que  me  donne  M.  Lahourdelte  est  excellent  à  prendre; 
et  si  je  puis  ainsi  me  g'uérir  eu  faisant  un  excellent  déjeuner, 
c'est  un  avantage  dont  je  lui  serai,  en  ma  qualité  do  gourmet, 
particulièrement  reconnaissant. 

M.  Giborl  :  Une  seule  question.  M.  Trousseau  a-t-il  vu  le  lait 
(1  une  nourrice,  à  laquelle  on  administrait  le  mercure,  guérir  un 
seul  enfant?  Quant  à  moi,  je  ne  l’ai  jamais  vu. 

-M,  Trousseau;  11  est  vrai  que  rien  n’est  plus  rare  que  do  voir 
giiiirir  un  enfant  atteint  de  syphilis  dans  le  premier  mois  de  sa  vie. 
Mais  je  puis  affirmer  que  la  vérole  qui  se  déclare  chez  l’enfant,  à 
partir  du  quatrième  mois,  se  guérit.  —  J’ai  exclusivement  traité 
la  mère,  dans  ces  cas,  et  j’ai  vu  la  santé  de  l’enfant  s’améliorer. 

M.  Gibert:  Je  ne  connaissais  pas  un  seul  exemple  d'une  telle 
guérison  ;  non-seulement  je  n’en  ai  pas  observé  moi-même,  mais 
je  n’en  ai  pas  trouvé  dans  les  auteurs. 

M.  Trousseau:  Il  y  en  a  cependant,  et  je  no  suis  pas  le  seul 
qui  on  ait  constaté.  Berlin,  au  siècle  dernier,  en  a  rapporté  des 
û.vemples. 

M.  Gibert  :  Je  ne  crois  pas  que  l’on  trouve  rien  de  pareil  dans 
Bortin.  Mais  si  M.  Trousseau  affirme  en  avoir  vu,  je  n’ai  plus  rien 


M.  Veliieau  :  A-t-on  constaté  chimiquement  le  mercure, 
l’iode,  etc.,  dans  le  lait  de  la  mère  ? 

MM.  Bouley  et  Bouchurdal:  Oui,  bien  constaté. 

M.  1  elpeau;  11  no  me  paraît  pas  impossible  de  concilier  les  deux 


théories,  l’ancienne  et  la  nouvelle  —  qui  est  la  plus  ancienne 
d’ailleurs. 

M.  Trousseau:  Je  n’ai  pas  dit  qu’elle  m’appartînt. 

M.  i'elpeau  :  Sans  doute,  et  M.  Trousseau  sait  mieux  que  per¬ 
sonne  que  pendant  longtemps  on  expliquait  l’action  de  certains 
médicaments  en  disant  qu’ils  étaient  toniques.  De  nos  jours,  on  a 
cherché  à  reconnaître  au  juste  les  modifications  chimiques  déter¬ 
minées  par  ces  médicaments,  mais  on  n’a  pas  cessé,  pour  cela, 
de  les  considérer  comme  des  toniques.  Il  n’y  a  rien  d’incompa¬ 
tible  entre  cette  double  explication.  J’ajoute  que,  pour  ma  part, 
la  recherche  chimique  me  plaît  mieux  ;  elle  est  susceptible  dé 
plus  d’e.\aclitude. 

M.  Moreau;  J’ai  quelquefois  vu  mettre  en  usage  le  traitement 
des  enfants  par  le  lait  de  la  mère,  et  je  ne  l’ai  jamais  vu  réussir. 

Lectures. 

Pathologie  oitSTÉTiucALE.  —  M.  Serres  (d’Alais),  membre 
correspondant,  monte  à  la  tribune  et  présente  quelques  considé- 
rations  sur  la  fièvre  puerpérale. 

Dans  la  récente  discussion  sur  cette  maladie,  il  pense  que  cha-  "' 
cun  des  orateurs  a  envisagé  un  des  côtés  de  la  question,  et  qu’il 
fallait  considérer  surtout  l’ensemble  des  éléments  qui  la  con¬ 
stituent. 

Il  faut,  selon  M.  Serres,  tenir  compte  d’abord  du  traumatisme 
qui  résulte  du  passage  de  la  tête  à  travers  les  parties  génitales  ; 
puis  de  l’hémorrhagie,  qui  prédispose  si  puissamment  à  l’ébranle¬ 
ment  nerveux;  enfin,  de  la  plaie  placentaire.  Quand,  dit-il,  sous 
rinfiuence  de  ces  trois  cléments,  le  frisson  se  déclare,  le  troisième 
jour,  1  innervation  est  profondément  troublée  d’une  part,  et, 
d’autre  part,  les  liquides  utéro-vaginaux ,  absorbés,  agissent 
comme  poison  sur  le  cœur,  et  de  là,  par  la  circulation,  sur  toute 
l’économie. 

Après  avoir  décrit  les  accidents  généraux  qui  sont  la  consé¬ 
quence  de  cet  état,  M.  Serres  indique  le  remède  qui  lui  a  souvent 
réussi  et  qui  consiste  dans  l’administration,  toutes  les  quatre 
heures,  d'un  granule  de  digitaline.  En  quarante-huit  heures, 
tout  se  calme  et  rentre  dans  l’ordre. 

M.  Depaul  ne  saurait  admettre  les  principes  sur  lesquels  s’ap¬ 
puie  M.  Serres,  et,  par  conséquent,  il  ne  peut  accepter  les  consé¬ 
quences  qn’il  en  a  tirées. 

Les  faits  invoqués  dans  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale 
ont  montré  que  le  traumatisme  ne  jouait  qu’un  rôle  très  secon¬ 
daire  dans  le  développement  des  accidents.  Les  femmes  les  plus 
dilacérées  pendant  le  travail,  môme  en  temps  d’épi.lémic,  et 
placées  au  foyer  de  l’épidémie,  ne  sont  pas  atteintes  par  la  liii-vre 
puerpérale.  Il  en  a  vu  et  il  en  cite  des  exemples. 

Quant  à  la  iinestion  ihérapeiilique,  M.  Depaul  ne  voit  pas  ce 
que  l’on  gagne  à  agir  sur  la  circulation  ;  car  si  le  sang  est  infecté, 
qu’est-ce  que  cola  fait  (^pie  le  cœur  batte  plus  ou  moins  vite?  Le 
sang  n’en  reste  pas  moins  en  contact  avec  tout  l’organisme  ;  c’est 
ce  qui  a  été  démontré  pour  le  veratrum  viride  et  pour  le  sulfate 
de  quinine.  Sous  l’inlluence  de  ces  substances,  on  a  pu  obtenir  un 
ralentissement  de  la  circulation  tel,  que  les  pulsations  tombaient 
à  40  par  minute.  Cela  n’empêchait  pas  les  femmes  de  succomber. 

En  somme,  dit  M.  Depaul,  je  crois  que  les  causes  invoquées 
par  M.  Serres  ont  toutes  été  repoussées  lors  de  la  discussion;  et 
je  crains  que  son  traitement  ne  soit  pas  meilleur  (pie  les  autres. 

Du  reste,  en  mm  si  grave  affection,  il  faut  ne  rien  repousser  par 
avance,  et  je  suis  prêt,  l’occasion  survenant,  à  essayer  des  gra¬ 
nules  de  digitaline. 

.M.  Serres  répond  en  quelques  mots  que  les  objections  faites 
par  M.  Depaul  s’étalent  présentées  à  son  esprit,  mais  que  l’expé¬ 
rience  lui  a  démontré  que  la  digitaline  avait  un  mode  d’action 
différent  de  celui  de  la  quinine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Ln  flëvrc  Jaune  et  le  choléra  sont-ils  produits  par  un  em¬ 
poisonnement  miasmnti<|uc?  par  le  docteur  J.  MoNTEino 
Gaminiioa.  Rallia,  -1858. 
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jaune  étaliiis  à  Idshonne  en  1S57  ,  par  M.  SeqUEIRA 
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De  la  lièvre  Jaune  èpidêmi(|uc  tians  la  paroisse  de  la 
l*cna,a  Ushonne,  en  i85î,  par  le  docteur  AlVARENGA. 
Lisbonne,  1859, 

Ces  trois  ouvrages,  écrits  en  portugais,  et  se  rapprochant  par 
leur  sujet,  diffèrent  essentiellement  par  la  manière  dont  ils  sont 
conçus.  Le  premier  est  une  thèse  inaugurale  soutenue  pour  le 
doctorat  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Rallia  en  décembre 
1858.  Au  lieu  de  s’en  tenir  rigoureusement  à  la  question  qui  lui 
était  posée,  et  chercher  à  l’éclaircir  ou  môme  à  la  résoudre,  si 
l’ambition  le  poussaitjusque-là,  à  l’aide  des  nombreux  cas  de  fièvre 
jaune  et  de  choléra  ((u’il  avait  été  chargé  officiellement  d’observer 
lors  de  l’épidémie  de  1855,  et  non  par  un  simple  oui  ou  non, 
comme  il  le  dit  avec  optimisme,  notre  jeune  confrère  a  préféré  dis¬ 
serter  longuement  sur  l’identité  et  la  contagion  de  ces  deux  ter¬ 
ribles  fléaux.  C’est  l’objet  essentiel  de  son  travail,  il  ne  faut  pas  y 
chercher  autre  chose.  Nous  n’y  avons  trouvé  aucune  preuve  nou¬ 
velle  en  faveur  do  la  doctrine  de  l’identité  ni  de  celle  de  la  conla- 
gionabililé. 

_  Sur  la  première  question,  l’auteur  rapproche  et  compare  les 
signes,  les  symptômes,  les  effets  des  deux  maladies,  dont  il  fait 
ressortir  les  ressemblances.  Il  existe,  sans  contredit,  certains  traits 
d’analogie  extérieure  dans  quelques  cas  mixtes,  mal  caractérisés  et 
exceptionnels  de  ces  deux  affections;  à  des  limites  extrêmes,  leur 
physionomie  se  confond  môme  parfois  ;  mais  lus  prototypes  restent 
parfaitement  distincts,  et  les  exceptions  ne  sauraient  constituer  la 
loi  que  M.  Caminhoa  veut  établir. 

Relativement  à  la  contagion,  celle  de  la  fièvre  jaune  surtout,  il 
rapporte  tous  les  documents  publiés  en  sa  faveur,  et  sous  ce  rap¬ 
port,  du  moins,  ce  travail  sera  un  mémento  utile  à  consulter  pour 
ceux  qui  viendront  étudier  la  question  à  l’avenir.  Mais,  outre 
que  ces  documents  ne  sont  pas  tous  probants ,  il  était  indispen¬ 
sable,  avant  de  conclure,  do  leur  opposer  les  faits  et  les  opinions 
contradictoires,  et  d’en  faire  une  appréciation  impartiale.  La  thèse 
de  l’auteur  y  eût  gagné  beaucoup. 

—  Le  rapport  du  directeur  des  hôpitaux  civils  de  Lisbonne  est, 
au  contraire,  strictement  renfermé  dans  son  sujet.  11  offre  un 
exposé  complet,  clair  et  précis  de  l’organisation  et  du  service  cli¬ 
nique,  administratif  et  économique  des  sept  hôpitaux  provisoires 
fondés  successivement  pendant  l’épidémie  de  fièvre  jaune,  jiour 
isoler  et  traiter,  dans  les  meilleures  conditions,  les  malades  pau¬ 
vres  qui  en  étaient  atteints.  De  nombreux  tableaux  statistiques 
résument  surtout  parfaitement,  et  à  divers  points  de  vue,  des  don¬ 
nées  intéressantes  sur  le  mouvement  clinique  de  ces  établissements  ; 
on  en  jugera  par  l’extrait  suivant  : 

EiUrécs. — L’ouverture  de  ces  hôpitaux  commence  le  9  sep¬ 
tembre  par  celui  de  .Santa-Anna,  et  finit  le  22  novembre  suivant 
par  celui  de  Boa-Vista,  destiné  exclusivement  aux  convalescents. 
Jusqu’au  24  décembre,  date  de  l’extinction  du  fléau,  5,151  ma¬ 
lades  y  ont  été  reçus,  dont  4,043  hommes  et  1,118  femmes.  Le 
plus  vaste,  celui  du  Desterro,  choisi  par  les  médecins  étrangers 
envoyés  pour  étudier  l’épidémie,  comme  le  théâtre  particulier  de 
leurs  observations,  en  reçut  à  lui  seul  2,51  4,  c’est-à-dire  plus  de 
la  moitié  du  30  septembre  au  24  décembre  suivant. 

Les  médecins  portugais  expliquent  cette  différence  très  remar¬ 
quable  des  sexes  en  disant  que  les  hommes  se  sont  plus  exposés  à 
l’infection  que  les  femmes.  Sans  rien  préjuger  à  cet  égard,  car 


avant  il  faudrait  connaître  le  rapport  de  chaque  sexe  dans  la  po¬ 
pulation,  il  nous  semble  que  la  préférence  marquée  du  fléau  poul¬ 
ies  sujets  forts,  robustes,  vigoureux,  comme  on  va  le  voir,  doit 
aussi  être  prise  en  considération. 

MorlaUlé.  —  La  mortalité  générale  a  été  de  1,932,  dont 
1,544  hommes  et  388  femmes;  c’est  donc  une  proportion  de 
3'7,43  pour  100.  Au  Desterro,  elle  s’élève  à  38,30.  Elle  est  de 
38,19  pour  les  hommes,  et  seulement  de  34,78  pour  les  femmes; 
mais  elle  diffère  pour  ces  dernières  dans  certains  cas  que  nous 
signalerons. 

Âges. — Comme  le  choléra,  la  fièvre  jaune  a  généralement 
épargné  l’enfance  à  Lisbonne.  19  garçons  et  12  filles  au-dessous 
do  onze  ans  ont  seulement  été  atteints,  dont  7  sont  morts;  et,  sui¬ 
tes  1  u  enfants  provenant  de  la  maison  des  orphelins,  un  seul  mou¬ 
rut.  Au  contraire,  il  y  a  eu  1,209  victimes  de  onze  à  vingt  ans, 
et  1,734  de  vingt  et  un  à  trente  ;  tandis  qu’au -dessus  do  soixante 
il  n’y  en  a  que  253,  dont  15  mendiants.  On  compte  2,51 2  hommes 
et  seulement  491  femmes  dans  la  première  catégorie;  dans  la  se¬ 
conde,  1  48  hommes  et  1  05  femmes,  ce  qui  montre  une  augmen¬ 
tation  notable  du  sexe  féminin  dans  l’enfance  et  au-dessus  de 
soixante  ans.  Au-dessus  de  trente  ans,  la  fréquence  de  la  fièvre 
jaune  diminue  graduellement,  taudis  que  la  morlaliié  suit  une  pro¬ 
gression  inverse.  Ainsi  elle  est  de  22,58  pour  les  enfants,  de  29,73 
pour  les  adultes,  et  de  54,94  pour  les  vieillards. 

CoHslilulions.  —  Les  sujets  bien  constitués,  forts,  robustes,  vi¬ 
goureux,  ont  été  atteints  au  nombre  de  3,270,  dont  2,443  hommes 
et  seulement  827  femmes;  tandis  que  sur  043  victimes  de  con¬ 
stitution  faible,  délicate,  il  y  a  235  femmes,  plus  du  tiers.  11  en 
est  de  môme  pour  la  mortalité  :  1,071  sont  morts  dans  la  première 
catégorie,  c’est-à-dire  32,76  pour  100,  et  seulement  281  ou 
42,1  4  dans  la  seconde. 

Etal  civil.  —  Sur  3,486  célibataires  atteints,  il  y  a  1,123  dé¬ 
cès  ou  32,21  pour  1  00  ;  sur  1 ,099  mariés,  498  ou  45,31,  et  sui- 
502  veufs,  dont  276  femmes,  il  y  en  a  263  ou  52,43. 

Professions.  —  Les  individus  exerçant  une  profession  manuelle, 
mécanique,  sont  au  nombre  de  3,567,  soit  69,09  pour  1 00,  dont  ; 
2,200  domestiques  et  87  infirmiers  ou  aides  dans  les  hôpitaux, 
parmi  lesquels  il  y  a  574  femmes;  315  garçons  boulangers, 
300  porteurs  d’eau,  198  layetiers,  73  couturières,  16  prostituées, 
66  mendanls,  dont  38  femmes. 

Sur  un  total  de  1 ,286  décès,  il  y  en  a  736  parmi  les  domestiques 
ou  32,1 6  pour  100,  et  cette  proportion  descend  à  27,52  pour  les 
femmes  de  cette  catégorie. 

Sur  1 40  militaires  et  76  marins  compris  dans  ce  relevé,  36  sont 
morts  parmi  ceux-ci,  et  seulement  31  chez  les  premiers  ;  c’est  une 
différence  qui  mérite  d’ôtre  signalée. 

Domicile.  —  Le  nombre  des  victimes  et  des  décès,  indiqué  par 
sexes,  suivant  les  quartiers,  paroisses,  rues,  places,  cours,  pas¬ 
sages,  ruelles,  etc.,  montre  que,  dans  le  quartier  du  Rocio,  le  plus 
maltraité  par  l’épidémie,  et  dont  la  paroisse  de  la  Sé,  qui  en  fut  le 
premier  et  le  principal  théâtre,  fait  partie,  sur  1,775  malades,  il 
n’y  a  eu  que  629  décès  ou  35,43  pour  1 00,  tandis  que,  dans  celui 
do  l’.àlfama,  composé  d’une  jiartie  de  l’ancienne  ville,  habitée  par 
les  Juifs  et  les  Maures,  et  comprenant  de  nombreuses  ruelles  et 
autres  voies  étroites,  mal  ventilées,  avec  des  habitations  malsaines, 
une  population  pauvre,  agglomérée  et  dans  les  plus  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  sur  1 ,704  entrées,  il  y  a  eu  706  décès, 
soit  41,43.  La  paroisse  des  Anjos,  dans  ce  dernier  quartier,  a 
fourni  340  entrées  et  149  décès,  ou  43,82.  Au  contraire,  sni- 
224  malades  amenés  de  la  banlieue,  55  seulement  sont  morts. 

Il  est  à  noter  aussi  que  l’asile  de  mendicité,  celui  des  orphelins 
et  plusieurs  autres  grands  établissements  publics,  ont  été  épargnés 
malgré  une  population  nombreuse  :  39  employés  seulement  dos 
hôpitaux  spéciaux  furent  atteints,  dont  23  au  Desterro. 

Nalionalilé.  —  Sur  3,195  nationaux,  dont  832  natifs  de  Lis- 
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bonne,  386  moururent  parmi  ces  derniers,  ou  46,39  pour  100  et 
seulement  31 ,06  parmi  les  autres.  Sür  1,798  étrangers,  dont 
1,762  Espagnols  et  15  Français,  il  y  a  eu  734  décès,  717  parmi 
les  Espagnols  et  8  parmi  les  Français. 

Périodes  de  l'épidémie.  —  En  soplembre,  période  de  début,  il  y 
a  519  entrées  et  198  décès,  ou  38,15  pour  100;  en  octobre, 
période  d’intensité,  sur  2,607  entrées,  908  décès  ou  37,13,  et 
en  décembre,  au  déclin  du  fléau,  sur  300  entrées,  95  décès  seu¬ 
lement  ou  31 ,60. 

I,a  mortalité  n’est  pas  tout  à  fait  la  môme  suivant  les  phases 
du  règne  épidémique.  Dans  la  première,  sur  95  entrées,  35  décès 
ou  30,84  pour  1  00  ;  pendant  la  cinquième,  du  1  9  au  28  octobre, 
summum  de  l’épidémie,  sur  944  entrées,  365  décès  ou  38,60, 
et,  dans  la  dernière,  sur  37  outrées,  9  décès  ou  27,02  seulement. 

Vaccine.  —  Sur  1,192  malades  vaccinés,  351  sont  morts  et 
894  sur  2,308  non  vaccinés;  l’influonco  vaccinale,  si  elle  o.\islo, 
est  donc  favorable. 

Variole.  —  De  môme,  sur  2,087  variolés,  il  y  a  035  décès  et 
556  sur  1 ,279  malades  non  variolés.  Celte  seconde  donnée  semble 
confirmer  la  première. 

La  durée  moyenne  do  séjour  à  l’hèpilal  a  été  de  6  jours 
2  heures,  avec  une  légère  augmentation  pour  les  femmes;  elle  est 
de  8  jours  3  heures  pour  les  guéris,  avec  une  fraction  en  plus 
pour  les  femmes,  et  se  réduit  à  4  jours  3  heures  pour  les  morts, 
avec  une  légère  augmentation  dans  ce  cas  pour  les  hommes. 

La  dépense  totale  s’est  élevée  à  171,406  francs  environ. 

Ce  savant  rapport  est  terminé  par  une  correspondance  échan¬ 
gée  entre  les  médecins  étrangers,  MM.  les  docteurs  Guyon  et 
Lyons  d’une  part,  et,  de  l’autre,  M.  le  directeur  des  hôpitaux  et 
le  docteur  Alvarenga,  directeur  du  Deslerro.  Or,  la  destination, 
l’hygiène  et  jusqu’à  l’administration  de  ce  dernier  établissement 
ayant  été  vivement  critiquées  dans  la  presse  portugaise,  quoique 
ces  critiques  ne  s’adressassent  peut-ôtre  en  réalité  qu’au  jeune  et 
zélé  directeur,  nous  prenons  plaisir  à  citer  le  passage  suivant 
d’une  lettre  de  M.  Guyon  à  M.  le  directeur  des  hôpitaux,  comme 
un  témoignage  de  la  vérité  à  cet  égard,  le  défaut  d’espace  nous 
empêchant  de  reproduire  les  autres  : 

B  Monsieur,  en  réponse  à  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’hon¬ 
neur  de  m’écrire,  j’ai  celui  de  vous  informer  :  1“  que  j’ai  été  sa¬ 
tisfait  en  tous  points  du  service  médical  de  vos  différents  établis¬ 
sements  affectés  au  traitement  de  la  fièvre  jaune,  et  que  j’ai  trouvé 
dans  tous,  de  la  part  des  médecins,  autant  de  science  que  de  zèle 
et  de  dévouement;  2“  qu’après  les  avoir  tous  visités  dès  mon  arri¬ 
vée,  j’ai  depuis  particulièrement  suivi,  comme  je  suis  encore,  ce¬ 
lui  du  Deslerro,  et  je  ne  puis  dire  toutes  les  bontés  et  les  préve¬ 
nances  dont  j’y  ai  été  entouré  par  mon  confrère,  M.  le  docteur 
•Alvarenga,  qui  répond  si  dignement,  pour  sa  part,  à  la  haute 
confiance  dont  il  est  investi  eu  ce  moment...  » 

Nonobstant  son  service  d’hôpital,  M.  Alvarenga  a  été  chargé  do 
visiter  à  domicile  les  malades  pauvres  de  la  paroisse  de  la  Rena, 
du  18  septembre  au  14  novembre  suivant,  et  c’est  du  compte 
rendu  de  ce  service  qu’il  nous  reste  à  parler. 

La  plus  grande  partie  de  ce  quartier  s’étend  au  nord-est  d’une 
haute  élévation,  et,  à  l’exception  de  quelques  ruelles,  le  soleil  y 
pénétre  abondamment,  ainsi  que  les  vents.  Quatre  établissements 
charitables  contenant  une  nombreuse  population,  l’abattoir  géné¬ 
ral,  des  fabriques  de  papier,  d’huile,  de  suif,  de  chandelle,  s’y 
trouvent  situés.  L’hôpital  général  y  est  contigu.  La  population  en 
est  mixte,  et,  bien  qu’il  y  ait  des  habitations  malsaines,  sales,  la 
pauvreté  y  est  moindre  qu’ailleurs,  et  jamais  ce  quartier  n’a  été 
un  foyer  épidémique. 

C’est  au  second  étage  d’une  maison  située  au  sud-est,  parfaite¬ 
ment  éclairée  et  ventilée,  que  le  premier  cas  eut  lieu  dans  ce 
quartier  chez  une  femme  de  trente-huit  ans,  mariée  et  vaccinée, 
n’ayant  pas  communiqué  avec  d’autres  malades.  M.  Alvarenga 
rapproche  ce  simple  fait  de  celui  de  l’explosion  du  choléra  à 
Croeningen  en  1 832  et  1  848  dans  les  deux  maisons  les  plus  salu¬ 


bres  de  la  ville  ;  on  pourrait  d’ailleurs  citer  d’autres  faits  ana¬ 
logues. 

L’auteur  trace  le  tableau  de  la  marche  et  de  la  propagation  de 
l’épidémie  jour  par  jour,  rue  par  rue  et  de  maison  en  maison,  d’où 
résulte  un  total  de  348  malades,  193  hommes  et  155  femmes, 
proportion  toute  différente  de  celle  des  hôpitaux  provisoires  établie 
plus  haut.  11  montre  ensuite  sa  fréquence  locale  absolue  et  ses 
rapports  avec  la  population,  d'où  l’on  voit  la  complète  immunité 
de  l’établissement  d’aliénés,  d’un  couvent  et  de  la  rue  môme  du 
Deslerro,  où  se  trouvait  réuni  le  plus  grand  nombre  de  victimes 
de  l'épidémie.  Enfin,  sur  560  personnes  réunies  dans  l’asile  de 
mendicité,  3  hommes  et  1  femme  seulement  furent  atteints. 

Des  348  malades  atteints  par  l’épidémie  dans  le  quartier  de  la 
Pena,  285  (137  hommes  et  1 18  femmes)  furent  traités  à  domicile 
et  61  succombèrent,  dont  41  hommes  et  20  femmes;  63  furent 
envoyés  dans  les  hôpitaux  provisoires  (50  hommes  et  7  femmes), 
desquels  26  succombèrent,  dont  21  hommes.  La  mortalité  a  donc 
été  beaucoup  moindre  à  domicile  qu’à  l’hôpital. 

Le  traitement  a  varié  suivant  les  périodes.  Dès  l’invasion,  les 
pui'gatifs,  et  surtout  les  vésicatoires  à  l’épigastre,  ont  paru  utiles 
contre  les  vomissements,  l’anxiété  et  l’oppression  ;  le  sulfate  de 
quinine  à  la  dernière  période  a  paru  salutaire  quand  il  était  to¬ 
léré,  mais  sans  mériter  les  honneurs  de  la  spécificité. 

Le  devoir  du  médecin  vraiment  digne  de  ce  nom  est  de  se  pro¬ 
diguer,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Alvarenga  en  face  du  péril  et  de  la 
mort.  L’épidémie  est  le  champ  de  bataille  du  médecin,  a  dit  M.  Cru- 
veilliier  ;  et  c’est  continuer  non  moins  utilement  son  noble  rôle 
que  de  faire  profiter  la  science  de  ses  observations  (1  ) 

D'’  P.  Gaiinieu. 


VU. 

VARIÉTÉS. 

DÉCnET  IlELATIF  AU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Le  rapport 
du  maréchal  ministre  de  la  guerre  qui  précède  ce  décret  constate 
que  les  rangs  du  corps  de  santé  militaire  tendent  à  s’éclaircir  par 
suite  de  malaise  et  de  découragement.  L’avancement  dans  le  corps 
de  santé  est  plus  lent  que  dans  aucun  corps  de  l'armée  ;  beaucoup 
n’arrivent  au  grade  de  major,  dont  la  solde  est  de  2,800  francs, 
qu’après  vingt  ans  de  services  et  de  nombreuses  campagnes.  Leur 
position  dans  l’armée  est  mal  définie;  ils  savent  à  peine  à  quelle 
table  d’officier  ils  doivent  s’asseoir,  qui  leur  doit  le  salut  et  à  qui 
ils  le  doivent.  Le  ministre  propose  de  confier  à  une  commission 
spéciale  le  soin  de  mieux  déterminer  leurs  devoirs  et  leurs  préro¬ 
gatives.  Mais,  dès  à  présent,  il  considère  comme  urgente  l’admis¬ 
sion  des  mesures  suivantes.  Le  nombre  des  médecins  du  cadre 
des  aides-majors  sera  augmenté  ;  les  régiments  qui  ont  trois  mé¬ 
decins  seront  pourvus  d’un  major  de  première  classe,  d’un  major 
de  deuxième  classe  et  d'un  aide-major  (au  lieu  d’un  seul  major  cl 
de  deux  aides-majors).  Le  nombre  des  médecins  majors  sera 
ainsi  élevé  de  236  à  369.  Pour  arrôter  le  chiffre  des  médecins 
traitants,  on  a  posé  la  règle  d’un  médecin  par  1  00  malades;  tous 
les  médecins  traitants  doivent  être  au  moins  du  grade  de  médecin- 
major  de  deu.xième  classe.  11  y  aura,  d’après  ces  données, 
253  médecins-majors  de  première  classe,  dont  120  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  1 33  dans  les  corps  de  troupes  ;  et  296  majors  de  deuxième 
classe,  dont  60  dans  les  hôpitaux  et  236  dans  les  corps.  Un  aide- 
major  sera  attaché  à  chaque  médecin  traitant,  excepté  à  ceux  (au 
nombre  de  60  environ)  chargés  de  services  variés.  Les  corps  ou 
fractions  de  corps  de  l’armée  requièrent  438  aides-majors;  mais 
ce  nombre  doit  être  réduit,  par  suite  de  la  création  projetée  de 
1 33  emplois  de  médecins-majors;  il  y  aura  ainsi  505  aides-majors 
dont  200  dans  les  hôpitaux  et  305  dans  les  corps.  Enfin,  M.  le 
ministre  propose  de  faire  arriver  les  aides-majors  de  deuxième 
classe  à  la  première  après  deux  ans  de  grade. 

(t)  Rapproclicr  ces  diirci'oiil.s  Iruviiux  do  celiii  qu’avail  publié  anlcrieiiromcnt 
M.  Alvarenga,  ot  dont  nous  avons  rendu  roniple  (Cas.  Uebd.,  1858,  p.  C94). 
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Voici  le  Icxle  du  décret  : 

NAPOLÉON,  Ote, 

Vu  les  décrets  des  23  mars  1832,  21  juillet  1834  et  4  aoftt  1835; 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’Élal  au  département  de 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  Le  cadre  du  corps  de  santé  de  l’année  de  terre  est  fixé  ainsi 
qu’il  suit  : 

Médecins.  —  Inspecteurs,  7  ;  principaux  de  1"  classe,  10;  principaux 
de  2'  classe,  40;  majors  do  l"  classe,  2(i0;  majors  de  2“  classe,  300; 
aides-majors  do  1'“  classe,  400;  aides-majors  de  2"  classe,  100; 
total,  1,147. 

Pharmaciens.  —  Inspecteur,  1  ;  principaux  de  1  "  classe,  3  ;  principaux 
do  2“  classe,  5;  majors  de  1"  classe,  36;  majors  do  2'-'  classe,  42; 
aides-majors  de  1"  classe,  53;  aides-majors  de  2“  classe,  15; 
total,  159. 

Art.  2.  Los  médecins  et  pharmaciens  aides-majors  do  2“  classe  pas¬ 
seront  à  la  1  ''v  classe  après  deux  années  de  services  effectifs. 

Art.  3.  Il  y  aura  à  l’avenir  dans  chaque  régiment  à  trois  bataillons  et 
dans  les  corps  d’un  effectif  équivalent  ; 

1  médecin-major  de  l"  classe  ;  1  médecin-major  de  2“  classe  ;  1  mé¬ 
decin  aide-major. 

Art.  4.  La  solde  dos  médecins  et  pharmaciens  est  fixée  conformément 
au  tarif  ci-joint. 

Art.  3.  Les  médecins  cl  pharmaciens  aides-majors  de  l"  classe  au¬ 
jourd’hui  en  possession  d’une  solde  supérieure  à  celle  du  tarif  ci-annexé, 
resteront  on  possession  do  cette  solde,  dans  les  diverses  positions,  jusqu’à 
leur  promotion  au  grade  supérieur. 

Ali.  G.  Toutes  dispositions  antérieures  qui  ne  sont  pas  modifiées  par  le 
présent  décret  sont  et  demeurent  maintenues. 

Art.  7.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  la  guerre 
est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret, 

Éait  au  palais  des  Tuileries,  le  23  avril  1839.  NAPOLÉON. 

Par  l’Éniperour  ; 

Le  maréchal  de  France  ministre  secrétaire 
d’Élal  au  département  de  la  guerre, 


Par  décret  du  13  avril  1839,  M.  le  docteur  Armand,  médecin-major 
du  3"  régiment  do  hussards,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon- 


—  MM.  Charcot  et  Yulpiari,  médecins  du  bureau  central  des  hûpitaux, 
commenceront  un  cours  public  de  pathologie  interne,  à  l’École  pratique, 
dans  l’amphithéâtre  n"  I ,  mardi  3  mai  1839,  à  une  heure  ;  ils  le  conti¬ 
nueront  tous  les  jours  à  la  mémo  heure. 

—  Toutes  les  sociétés  médicales  de  Paris  ont  répondu  maintenant  à 
l’appel  de  la  Société  du  2”  arrondissement.  La  commission  dos  délégués 
e.<t  au  complet;  elle  se  compose  de  MM.  Iléhier,  Magne,  Hervioux,  lionr- 
guignon,  Ameinllc,  do  Samt-Jean,  Perdrix,  Cordier,  Simonot,  Morpain, 
Collomb,  AL  Mayer,  Perrin,  Frère,  fiéry  père,  Lanlenois,  Charpentier, 
Deville,  Vosseur,  Foucher,  Machelard,  Focillon  père,  Vergnes,  Pinel- 
Gramlchamp.  —  M‘  Paul  Andral,  avocat,  est  le  conseil  judiciaire  de  la 

La  question  do  la  répression  do  l’exercice  illégal  do  la  médecine  va 
donc  pouvoir  être  prochainement  discutée. 

—  M.  Thiry,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  do  l’Université  de 
Ilruxellos,  vient  de  recevoir  le  diplôme  de  membre  correspondant  do  la 
Société  royale  de  médecine  d’Athènes. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambre. 


VI. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

JounNAI,  DE  DiIAItMACIE  ET  DE  CHIMIE,  —  Décembre.  Principe  odorant  do  la  vanille, 
jiar  üobley.  1859.  —  Janvier.  Composition  cliiniaïuc  des  cendres  de  clicveii.x, 
par  lloiulct. 


Revue  médicale  fkançaise  et  ÉTnANCÈaE.  —  1 5  décembre.  Alniosplièro  niarilime, 
par  E.  Carrière.  —  Hémorrhagie  des  méninges,  par  Joire.  —  31  décembro.  — . 
1859.  —  1 5  janvier.  Nalnre  et  Irailement  du  croup  et  des  angines  couenneuscs, 
par  Jodin. 

Bulletin  des  thavaux  de  la  Société  impéiuai.e  de  médecine  de  Marseille. _ 

Cas  do  dermaloso  lubcrcnlenso,  par  J/artin.  —  Lèpre  des  régions  intortropicales, 
l'ar  liou.’C.  —  Pièces  de  nionnaie  engagées  dans  l'cesopiuige,  par  Cltapplaill. 

Gazette  medicale  de  Lyon.  —  N”  22.  Cautéri.sation  du  ctiancro  pliagédénique,  p.ir 
Itollet.  —  Paralysie  du  irijumeau,  par  Droii.  —  23.  Exlirpalion  d’une  parolide  ex¬ 
tirpée,  par  Ftoret.  —  Apparences  do  suspension  de  nnlrilion,  par  J.-L.  lirachet.— 
Stryclmine  dans  la  clioréo,  par  Chevamlier.  —  1859.  —  N"  1.  Nécessilé  do  mieux 
approfondir  les  causes  des  maladies,  par  Devay.  —  Dosage  de  la  (|nininc,  par  Clé- 
nard  cl  Cuilliermond.  —  Insunisauce  de  la  desirucliou  de  l’idcèreprimilif  commo 
moyen  do  prévenir  la  syphilis,  par  P.  Diday.  —  2.  Ramidlissomenl  cérébral  îi  forme 
lente,  par  Teissier.  —  Ti-aitcmoiil  des  fistules  anales,  par  Ilcybard.  —  Clioréo 
(suite).  —  3.  Pnennmnics  scorbutiques,  par  Itambaud.  —  Éruptions  générales  do 
la  vaccine,  par  .Sordel  et  nouchard. 

Gazette  medicale  de  Strasdourg.  —  N”  12.  Voies  du  progrès  do  la  médecine,  par 
Sckutienberyer.  —  Sur  la  formation  do  l'ictère,  par  P.  Aronssohn.  —  C.as  de 
tracbéotonüo  dans  le  croup,  par  Ktein.  —  1859,  —  NM.  Constitution  médicale, 
par  Ilœciiel.  —  Piopriétés  loxiques  du  sulfato  do  fer,  par  Tourdes, 

Journal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  académique.  —  Vol.  XXXIII. 

—  Livraisons  178  et  179.  Tumonr  congénitale  de  la  face,  par  Calloch.  _  l’neu- 

monio  double,  par  Itouiceau.  —  Structure  des  trompes  utérines,  par  Hélie.  _ Tu¬ 

meurs  sanguines  cliez  les  aliénés,  par  Petit. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Décembre.  Tumeurs  empliysémalcuses  du 
crâne  (siiilo).  —  18.59. —  Janvier.  Décollement  traumatique  do  l’épiphyse  supé¬ 
rieure  de  l'bumérus,  par  Ditot.— Coryza  syphilitique  et  dos  nouveau-nés,  par  Ctia- 

brely.  —  Nouvel  aréomètre,  par  Jeanncl.  —  Cas  de  monlagre,  par  Clntrac. _ 

Emploi  du  tannin  dans  les  maladies  do  la  membrane  alvéolaii'o,  par  Yiltemsens. 

Journal  de  médecine  de  Toulouse.  ~  Novembre.  Études  sur  l'aliénalion,  par 
Caiissait.  —  Élroitesse  do  la  vulve  dans  raccoucliemont;  indications,  par  Puttynot, 

—  Constilntion  médicale  do  Toulouse,  par  RipoU.  —  Décembre.  Troubles  de  là 
vision  dans  ralbuminurie,  par  Rotland.  — Rupporls  sur  le  gui  de  chêne  et  lo  Ilhtis 
to.rkodendron,  par  C/os. 

Journal  des  vétérinaiiies  du  Midi.  —  Noveinbro.  Section  do  la  branebo  interne  du 
Ibictiisscur  du  métatarse,  par  Lafosse.  —  CUdèmo  conséculif  à  la  phlébite,  par 
Joyeux.  —  Organisation  et  reproduction  des  costoides  du  tænia,  par  Baillèl.  — 
Décembro.  Idem.  —  Fistules  des  mamelles,  par  Dupont.  —  Tumeur  cncéphnloïdo 
dans  l'.abdonicn  d'unojumcnl,  par  Sems /(/s.  —  Ophthalmio  vcrminotiso  chez  la 
fummo,  par  Nicouleau. 

Monti'Ei.i.ihr  médical.  —  Décembre.  Sur  les  maladies  du  cœur,  par  Boyer  et  Pécho- 
lier.  —  Homicide  ;  étal  mental  do  l'accusé,  par  Béné,  Bouisson  cl  Cavalier.  — 
Hydatides  des  os,  par  Charvol.  —  1859.  —  Janvier  (n’  1  du  1.  II).  Do  la  maladie 
et  du  raTeclion,  par  Anglade.  —  Principales coniro-indications  de  la  lilhotrilic,  par 
Moutet.  —  Fongus  bématoïdo  variqueux,  par  Jacquemel.  —  Février.  Inniionco  du 
climat  do  Monipollier  sur  la  phlhisio  pulmonaire,  par  Carimond.  —  Pneumatocèle 
traumatique,  par  Junyuet.  —  Trnitomont  des  fièvres  puorpéralcs,  par  Clircstien. 


liivrcs. 

Considérations  pratiques  sur  les  maladies  de  la  Guyane  et  des  pays  maréca- 
CEUX  SITUÉS  ENTRE  LES  TROPIQUES,  par  lo  docteur  Jules  Laure.  In-8  de  80  pages. 

Leijons  THÉORIQUES  ET  CLINIQUES  SUR  LES  svpiiiLlDiîs,  considérées  en  ellcs-miimcs'ci 
'  ms  leurs  rappoids  avec  les  éruplions  dartrciises,  scrofuleuses  cl  parasilaircs,  prn- 
■ssées  par  lo  docteur  Dnsiii  ,  médecin  de  l'bùpital  Saint-Louis.  In -8  de  224  pages, 
aiis,  Adrien  Deluhayo.  i  fr. 

)P3IS  ANALYTIQUE  DE  LA  FLORE  DES  ENVIRONS  DE  PARIS,  destiné  aux  licrborisations, 
inlenanl  la  descidplion  des  familles  et  dos  genres,  celle  des  espèces  et  des  varié'lés 
)us  la  forme  analylique,  avec  leur  synonymie  et  leurs  noms  français,  l'indicalion 
L'S  propriétés  dos  ptaiitcs  employées  on  médecine,  dans  l’indiislrio  ou  dans  l'éco- 
amiodnmcslique,  et  une  table  dos  noms  vulgaires,  par  li.  Cosson  cl  Germain  de 
ac/ii-l  in  /  c.  -a-  édition.  lu-lS  de  C3Ü  pages.  Paris,  Victor  Masson.  4  Ir. 
TU  un  piiYiioi.ooiE,  par  P.-A.  I.onijet.  2*  eilition,  t.  I,  2'  partie.  Fascionlo  ii; 
bsorption.  respiration.  In-8,  pages  285  à  1182.  4  fr. 

Nota.  Lo  3"  et  dernier  fasciculo  du  colle  2«  partie  sera  publié  à  la  fin  do  1859. 
comprendra  :  Circulation,  chaleur  animale,  sécrétions,  nutrition.  Le  Ionie  I 
ira  ^■olnplélé  par  la  publicalioii  do  la  1"  parlic,  consacrée  aux  proléyomènes. 

Le  tome  11  est  imprimé  siimillanénient  avec  la  fin  du  toiiio  I,  cl  celle  2“  édilioii 
ira  coinplélée  à  la  lin  do  l'année  1859.  Prix  des  trois  fascicules  on  venlc.  12  fr. 


,'Er 


lE  IlEILMITTELLEHRE,  odor  Darslollnng  der  in  incdiziiiisclicn  Knranslidicii 
-vciidiing  goliraclileii  Heil-mid  der  oniziiicllcn  Arziioimillcl  iiacli  Eigonscliaf- 
'irliiingüii  iiiid  Anvvonduiigsvvoiscn  (Malièrc  iiiédicaic,  nu  exposé  dcsniédica- 
inqiloyés^  dans  les  iiiqiilaux,  leurs  propriélés,  ctfols  cl  modo  d'emploi),  p.ir 

STMORU  :  cille  psycliiatrisclic  Skizze  (Le  snicido  ;  une  esquisse  psycliialriqiie), 
Jlültcr.  Grand  in  8.  Ilarburg,  lîlkan.  2  fr.  75 

N  \  ÎNSCllEN  IN  Dezug  auf  Anatomie,  Phvsiolooie,  Pathoi.o- 
:.  (La  rcs|dralioii  du  l'Iiomnio  au  fioint  do  vue  do  l'analomic,  de  la  pliysio- 
le  kl  pallnilogie,  cIc.),  par  A.-C.  A'eumnn». Leipzig,  Amclang.  5  fr.  50 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Deciiambre. 
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Paris,  ce  5  mai  1  859. 

De  l’emploi  thérapeutique  de  la  glonoïne  ou  nitro¬ 
glycérine.  —  Albuminurie  dans  la  fièvre  j.aune. 

La  glonoïne  est  une  substance  formée  par  l’action  de  l’a¬ 
cide  azotique  sur  la  glycérine.  Deux  équivalents  d’acide 
liypoazolique  Az.O‘  se  substituent  à  deux  équivalents  d’hy¬ 
drogène  dans  la  glycérine  C'IPO',  et  donnent  la  nilro-glycé- 
rine  ou  glonoïne  G'IP  (2AzO*)  0‘. 

Après  avoir  éprouvé  les  effets  de  la  nilro-glycérine  sur 
lui-même,  M.  Field,  pour  attirer  l’attention  des  médecins 
sur  ce  corps,  publia  dans  le  Medical  Times  and  Gazette 
(10  mars  1858)  les  faits  qu’il  avait  observés.  MM.  Fuller  et 
Harley  ne  lardèrent  pas  à  faire  connaître  le  résultat  d’expé¬ 
riences  qui  les  avaient  conduits  à  penser  que  la  glonoïne  était 


loin  d’avoir  la  puissance  d’action  que  lui  avait  attribuée 
M.  Field,  et  que  l’on  pouvait  impunément  en  prendre  une 
quantité  considérable.  Ges  expériences  n’ont  découragé  ni 
M.  Field  ni  d’autres  médecins  anglais;  dans  tes  derniers 
temps  de  nouvelles  publications  ont  eu  lieu,  et,  de  nouveau, 
on  proclame  la  glonoïne  comme  un  médicament  très  actif. 
M.  Baker  Edwards,  Pli.  D.,  a  institué  des  expériences,  non- 
seulement  sur  la  glonoïne,  mais  encore  sur  la  série  des 
corps  qu’il  appelle  xyloïdes  (On  Ihc  Phjisiological  Properlies 
ofXyloïds,  in  Liverpool  Mcdico-Cliiruryical  Journal, 
janvier  1859).  Ges  dilTérents  corps,  la  xyloïdine,  la  pyroxi- 
line,  la  saccbaroïne,  la  glonoïne,  la  benzoïne,  auraient  tous, 
suivant  lui,  sur  le  système  nerveux,  l’action  de  la  strychnine 
à  un  plus  ou  moins  haut  degré.  Dans  une  expérience,  une 
quantité  de  saccbaroïne  de  beaucoup  inférieure  à  un  grain, 
donnée  à  une  souris,  produisit  des  accès  convulsifs  répétés 
qui  amenèrent  la  mort  par  épuisement.  La  glonoïne  est  le 
plus  actif  de  tous  les  corps  mentionnés,  et,  à  la  dose  de 
20  gouttes,  elle  produit,  chez  uii  lapin  adulte  et  vigoureux, 


FEUILLETON. 

IV'onvelIcs  lettres  «le  l'iiicl  précédées  d’une  notice  pins 
étendue  sur  sa  vie,  par  son  neveu,  le  docteur  Casimir  Pinel, 
directeur  do  la  maison  de  santé  du  Cliûteau  Saint-James. 

A  M.  DECIIAMBRE,  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Puisque  vous  paraissez  croire  que  quelques  autres  lettres  de 
Pinel  et  dp  nouveaux  détails  sur  sa  vio  (1  )  pourraient  intéresser  le 
public  médical,  je  me  rends  très  volontiers  à  vos  désirs  en  vous 
les  adressant  ;  c’est  d’ailleurs  pour  moi  une  grande  satisfaction  de 
payer  ce  nouvel  hommage  à  la  mémoire  de  mon  oncle,  dont  le 
noble  caractère,  les  sentiments  généreux,  les  qualités  affectives, 
les  vertus  privées  furent  toujours  à  la  hauteur  de  son  rare  talent, 

(1)  Voy.  Gazette  uebdomapairb,  18S8,  p,  605  cl  081. 


de  son  mérite  élevé,  de  sa  vaste  érudition,  de  son  savoir  presque 
universel.  Merci  donc  de  me  mettre  à  même  de  faire  connaîire 
plus  amplement  toute  la  valeur  de  cet  liommo  de  bien  et  de 
génie. 

Les  lettres  que  je  vous  remets  aujourd’Inii  peignent  Pinel  sons 
le  rapport  moral  et  intellectuel  d’une  manière  parfaite;  elles  mcl- 
lenl  en  relief  les  traits  dominants  de  son  caractère,  scs  goûls 
d’indépendance  et  de  simplicité,  son  amour  du  bien ,  son  peu 
d’ambition,  son  éloignement  pour  le  bruit,  son  aversion  pour  l’in- 
Irigue,  pour  le  charlatanisme;  il  ne  conmil  jamais  ces  moyens 
de  parvenir  détournés  et  obliques  qu’un  liommo  lionorahio  ne 
saurait  avouer,  et  il  avait  un  souverain  mépris  pour  ceux  qui 
étaient  assez  élionlés  pour  les  melire  en  usage. 

La  moralité  et  la  probité  scientifiques  de  Pinel  se  monlrcnt 
dans  cette  nouvelle  correspondance,  comme  on  a  vu  les  sentiments 
patriotiques  et  son  horreur  pour  les  mesures  sanguinaires  se  ma¬ 
nifester  dans  les  deux  premières  lettres.  On  irouvera  aussi  dans 
celles  que  je  livre  au  public  la  preuve  de  l’étendue  et  de  la  variété 
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des  effets  qui  ressemblent  d’une  fnçon  remarquable  à  ceux 
qui  sont  déterminés  parla  strychnine. 

M.  G. -S.  Brady  a  essayé  la  gonoïne  dans  des  cas  de  dou¬ 
leurs  névralgiques,  et  il  lui  trouve  une  grande  efficacité  (On 
lhe  Médicinal  Action  of  Glonoïne,  in  Medical  l'imes  and 
Gazette,  12  mars  1859)  .Los  résultats  qu’il  obtient  touchent 
même  au  merveilleux,  car  c’est  ù  des  doses  extrêmement 
faibles  qu’il  emploie  cette  substance.  Une  dame  est  affectée 
de  névralgie  faciale  violente  qui  n’a  été  soulagée  par  aucun 
traitement.  Deux  gouttes  et  demi  de  la  solution  de  Morson 
(solution  alcoolique?),  contenant  5  pour  100  de  glonoïne 
pure  est  donnée  dans  une  petite  cuillerée  d’eau.  Au  bout  de 
2  ou  3  minutes,  malaises,  défaillances;  bientôt  perte  de  con¬ 
naissance  pendant  quelques  moments,  avec  convulsions  des 
muscles  de  la  face  et  respiration  stertoreuse.  Ces  phéno¬ 
mènes,  sous  l’inlluence  de  l’ingestion  d’eau  mêlée  d’eau-de-vie 
et  après  les  vomissements  qui  en  sont  la  suite,  disparaissent 
graduellement.  La  névralgie  est  complètement  et  définitive¬ 
ment  guérie.  Effrayé  de  ces  effets,  M.  Brady,  pour  ses  essais 
ultérieurs,  réduit  la  dose  à  une  goutte,  et  cette  dose  est  en¬ 
core  dans  quelques  cas  trop  active. 

M.  Field  (^Medical  Times  and  Gabelle,  2  avril  1859), 
en  sa  qualité  d’inventeur,  devait  renchérir  sur  M.  Brady  ; 
c’est  ce  qu’il  ne  manque  pas  de  faire.  B  emploie  une  solution 
qui  ne  contient  que  1  pour  100  de  nitro-glycérine,  et  il  a  vu 
dans  certains  cas  une  seule  goutte  de  cette  solution  produire 
une  céphalalgie  si  violente,  que,  actuellement,  il  commence 
toujours  par  la  ineitié  de  cette  dose.  Les  faits  qu’il  a  obser* 
vés  lui  ont  appris  que  la  solution  agissait  pins  sûrement  à 
l’état  de  pureté  qu’à  l’état  de  dilution.  Ainsi,  cliej:  un  indi.^ 
vidu  qui  avait  souvent  de  forts  maux  de  tête  durant  tout  un 
jour,  une  goutte  de  solution  fut  administrée  en  deux  fois 
dans  une  petite  quantité  d’eau  et  à  un  intervalle  de  peu  de 
minutes.  Il  n’y  eut  aucun  effet  produit.  M.  Field  loucha 
alors  le  bout  de  la  langue  avec  moins  d’une  goutte  de  la  sor 
lution,  et  une  minute  après  le  malade  s’écria  i  «  Je  suis  tout 
à  fait  bien,  mon  mal  de  tète  est  tout  à  fait  parti!  »  Il  paraU 
trait  d’ailleurs  que  la  céphalalgie  n’est  pas  toujours  guérie 
par  ce  moyen,  et  qu’elle  est  môme  le  plus  souvent  aggravée; 
c’est  surtout  dans  les  cas  de  névralgie  que  la  glonoïne  a 
paru  réussir,  et  M.  Field  cite  plusieurs  exemples  de  gué^ 
rison. 

Nous  avouons  que,  malgré  cos  faits,  les  expériences  de 
MM.  Fuller  et  Ilarley  conservent  encore  à  nos  yeux  toute 
leur  valeur.  On  doit  remarquer  que  la  glonoïne  n’a  été  ad-^ 


ministi'ée  avec  succès  qu’à  des  malades  atteints  d’affections 
névralgiques,  lesquelles  sont  tantôt  très  tenaces  et  tantôt 
très  fugitives.  Un  médicament  nouveau,  annoncé  comme 
très  puissant,  employé  à  des  doses  extrêmement  réduites,  ot 
avec  de  minutieuses  précautions,  a  do  grandes  chances 
d’agir  sur  le  système  nerveux,  en  impressionnant  vivement 
l’imagination  du  malade.  Que  de  remèdes  secrets  doivent  à 
ces  conditions  toute  leur  vogue! 

Nous  avons  répété  les  expériences  de  MM.  Fuller  et  Har- 
ley,  et  elles  nous  ont  aussi  donné  dos  résultats  qui  démon¬ 
trent  que  la  glonoïne  ne  produit  aucun  des  ell'efs  do  la 
strychnine,  et  n’est  pas  ordinairement  toxique  à  d’assez 
hautes  doses.  On  a  fait  avaler  80  à  90  centigrammes  de  glo¬ 
noïne  pure  à  un  jeune  lu|)in  malade  depuis  jilusieurs  jours, 
et  très  maigre.  On  l’a  observé  pendant  deux  beures  et  demie 
sans  remarquer  aucun  trouble  quelconque;  mais  il  meurt  au 
bout  de  dix-huit  heures  sans  présenter  de  convulsions,  au 
moins  dans  les  dernières  heures.  Ce  premier  fait  paraissait, 
à  la  vérité,  montrer  que  la  glonoïne  est  toxique  à  celte  dose, 
qui  est  extrêmement  supérieure  à  celle  qu’emploient 
MM.  Field  et  Brady.  Dans  d’autres  expériences,  on  n’a ,  au 
contraire,  obtenu  aucun  effet,  Ainsi,  un  chien  assex  jeune  et 
de  grande  taille  a  avalé  la  môme  dose  (80  à  90  centigrammes) 
de  glonoïne  pure  sans  être  malade  en  aucune  façon.  Ce  même 
chien,  plusieurs  jours  après,  a  avalé  sans  résultat /i  grammes 
de  glonoïne  pure,  et,  après  un  intervalle  de  quelques  jours, 
il  en  a  pris  de  nouveau  li  grammes,  dont  2  grammes  au  moins 
étaient  dissous  dans  de  l’alcool  :  il  n’y  a  eu  aucun  phéno¬ 
mène  morbide.  Une  lapine  pleine  a  avalé  2  grammes  1/2  de 
glonoïne  pure,  sans  en  ressentir  aucun  elîet  nuisible  (la 
glonoïne  avait  été  préparée  par  M.  Clocz).  On  a  de  même  fait 
prendre  à  un  chien  plus  de  1  gramme  de  binitro-benzine,  et 
il  n'y  a  eu  aucun  symptôme  d'empoisonnement. 

Bien  que  les  résultats  des  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux  ne  doivent  pas  être  appliqués  trop  strictement  à  la  phy¬ 
siologie  de  l'homme,  cependant  ils  méritent  d’être  pris  en 
considération,  principalement  lorsque,  comparés  A  ceux  qu’on 
dit  avoir  obtenus  chez  Thonimo,  ils  offrenl  des  dissemblances 
très  considérables.  Or,  nous  voyons  que  la  glonoïne  ne  pro¬ 
duit  en  général  aucun  effet  toxique  chez  les  animaux,  à  la 
dose  de  2  à  /i  grammes,  et,  d’autre  part,  plusieurs  médecins 
assurent  avoir  observé  des  phénomènes  très  manifestes  et 
quelquefois  graves,  après  l'ingestion  d'une  goutte  d'une  solu¬ 
tion  contenant  1  pour  100  de  glonoïne.  On  ne  peut  s’em¬ 
pêcher,  en  présence  de  résultats  aussi  différents,  de  douter 


de  ses  connaissances;  on  y  verra  qu’une  foule  de  questions  lui 
étaient  fainiliôros  et  qu’il  avait  mûrement  médité  sur  tout  ce  qui  se 
rapportait  non-seulement  aux  sciences,  mais  encore  aux  lettres,  à 
la  phiiosopiiie,  à  l’iiistoiro,  à  la  législation  des  temps  anciens 
et  modernes.  Je  crois  donc  que  cette  correspondance  sera  lue 
avec  intérêt  et  avec  fruit,  principalement  par  les  médecins  do 
notre  époque,  qui  ne  sauraient  trop  se  rappeler  que  leurs  eon- 
frères  d’autrefois  possédaient  une  instruction  profonde,  peu  corn-, 
mune  de  nos  jours.  Les  llallé,  les  Chaussier,  les  Peroy,  les 
Tliouret,  les  Vicq-d’Azyr,  les  Corvisart,  etc.,  n’étaient  pas  seule¬ 
ment  dos  médecins  du  premier  mérite,  mais  ils  étaient  en  môme 
temps  aussi  versés  dans  les  lettres  que  dans  les  sciences. 

Avant  de  vous  dire  quelques  mots  sur  le  contenu  des  lettres  de 
Pinel,  pcrmeltez-moi  de  vous  parler  encore  do  ses  premières 
années,  —  car  vous  savez  qu’on  étudiant  les  traits  dominants  de 
certains  liommos  dans  leur  enfance,  on  peut  souvent  deviner  ce 
qu’ils  seront  un  jour,  --.-d’entrer  dans  de  nouveaux  détails  sur  sa 
vie  privée  et  scientifique,  et  de  rectifier  les  erreurs  nombreuses 
quient  été  commises  à  son  égard. 


Pinel,  dès  son  plus  jeune  ôge,  donna  des  signes  d’une  intelli¬ 
gence  précoce,  et  étonnait  ses  maîtres  par  son  aplilude;  il  rem¬ 
portait  tous  les  prix.  Toute  la  ville  de  Lavaur  fut  bientôt  in¬ 
struite  des  dispositions  brillantes  du  jeune  Philippe,  et  l’évôquc 
de  ce  diocèse,  Castellane,  fit  tous  ses  efforts  pour  lui  faire  em¬ 
brasser  l’état  ecclésiastique.  Pinel  endossa  la  soutane  et  étudia 
la  théologie  avec  le  zèle  qui  lui  inspirait  une  piété  douce  et  fer¬ 
vente.  Il  dévora,  pour  ainsi  dire,  les  Pères  de  l’Eglise,  et  puisa 
dans  leurs  ouvrages,  dans  les  livres  saints,  et  surtout  dans  l’Evan¬ 
gile,  les  vrais  principes  du  christianisme  dont  mallieurcnsemcnt 
on  s’est  si  souvent  écarté.  11  acquit,  en  peu  d’années,  des  con¬ 
naissances  très  étendues  sur  toutes  ces  matières,  et  il  put ,  à  son 
tour,  les  enseigner  à  ses  condisciples  qui  devinrent  en  môme 
temps  ses  élèves. 

Pinel  se  rendait  fréquemment  dans  sa  famille,  dont  1 5  kilo¬ 
mètres  seulement  le  séparaient;  il  franchissait  çette  distance  à 
pied  avec  une  grande  rapidité:  sa  constitution  était  forte,  robuste, 
vigoureuse;  il  était  de  petite  taille,  mais  son  corps  était  bien  pro- 
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que,  les  effels  observés  par  MM,  Field,  Baker  et  Braily  soient 
réellement  dus  à  l’action  propre  de  la  glonoïne. 

VULPIAN. 


Nous  avons  plusieurs  fois,  dans  ce  journal ,  appelé  l’at- 
teiUion  des  cliniciens  sur  l’existence  de  l’albuminurie  dans 
la  fièvre  jaune.  Voici  un  nouveau  témoignage  de  rimportance 
qu’il  conviendra  désormais  d’attacher  ù  ce  symptôme.  On  lit 
dans  un  rapport  de  M.  le  docteur  Arnoux,  médecin  en  chef 
de  la  marine  à  la  Martinique  :  A.  D. 

«  Nous  no  terminerons  pas  cet  aperçu  général  des  maladies  qui 
ont  régné  pendant  le  qualrième  trimestre  1858  sans  signaler  un 
cas  de  fièvre  jaune  sporadùjue  dont  le  diagnostic  s’est  irouvé  con¬ 
tinué  par  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines.  Tant  que  la 
maladie  a  suivi  son  cours  régulier,  ralbumine  s’est  montrée  en 
grande  abondance.  Au  déclin  de  la  deu.viéme  période,  elle  a  dimi¬ 
nué  sensiblement  pour  disparaître  tout  à  fait  lorsque  la  conva¬ 
lescence  s’est  établie. 

»  Nous  avons  pu,  dans  les  mômes  circonstances  de  temps,  nous 
livrer  à  une  expérience  comparative  sur  un  artilleur  qui  présen- 
lail,  au  moment  de  son  admission  à  rbô]ulal,  des  symptômes  pro¬ 
noncés  de  typhus  ictérode,  moins  ce  fades  particulier,  qui  est  un 
indice  sérieux  pour  le  médecin  habitué  à  observer  ces  genres 
d’alfeclion.  Cette  expérience  est  venue  donner  encore  plus  de 
poids  au  symptôme  pathognomonique  de  la  fièvre  jaune  mis  en 
relief  par  le  docteur  Ballot.  L'absence  de  l’albumine  a  confirmé 
notre  premier  diagnostic,  et  le  sulfate  de  quinine  administré  vers 
la  fin  de  l’accès  a  jugé  promptement  une  affection  qui  simulait 
une  maladie  contre  laquelle  nous  no  possédons  pas  malheureuse¬ 
ment  un  remède  assez  héroïque.  » 


11. 

TRAVAUX  ORIGINAUX, 

MiîMoinii!  Sun  la  dilatation  de  l’estomac,  par  le  docteur 
F.  Rilliet,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Ge¬ 
nève. 

(Suite.  — Voir  le  numéro  17.) 

Sijmptômes.  —  La  dilatation  de  l’estomac  se  révèle  par  un  on-, 
semble  de  symptômes  qui  ont  été  bien  étudiés  par  M.  Duplay.  Ce 
médecin  a  fait  observer  avec  raison  qu’il  fallait  séparer  ceux  qui 
sont  lies  U  la  cause  productive  de  la  dilatation  do  ceux  qui  appar- 


portionne  ;  sa  tôle  était  développée,  son  front  large,  haut,  décou¬ 
vert  et  proéminent,  ses  cheveux  noirs,  ses  yeux  vifs,  son  no» 
■''qnilin,  son  menton  arrondi,  sa  bouche  petite,  son  sourire  doux 
et  alfable  ;  sa  physionomie,  empreinte  de  bienveillance  et  de  bonté, 
présentait  de  bonne  heure  le  caractère  de  la  réflexion  et  de  la 
maturité;  toute  sa  personne,  ses  manières,  son  langage,  sou 
maintien,  sa  conduite  réservée  et  austère  inspiraient  la  condes¬ 
cendance  et  le  respect  ;  ses  quatre  frères  et  sa  sœur  ne  le  tntoyè- 
rent  jamais.  Plein  d’aménité,  d’affection,  de  sollicitude  pour  eux. 
11  leur  imposait  par  sa  gravité  et  par  son  ton  un  peu  magistral 
quoique  toujours  indulgent.  Dans  la  journée,  il  les  rassemblait 
pour  leur  donner  quelques  leçons,  et,  avant  le  coueber,  il  prési- 
liait  a  la  prière  du  soir  qui  se  faisait  en  commun  et  avec  un  grand 
l’ccucilleinent.  Il  avait  à  peine  douze  ans  lorsqu’il  perdit  sa  mère, 
reuV'^  '  une  impression  des  plus  doulou., 

U  allait  parfois  à  la  chasse  avec  son  père,  fort  habile  dans  cet 
exercice  qu’il  lui  avait  appris  dès  son  jeune  ilge  ;  mais  Uémo  sen^ 


tiennent  à  la  dilatation  elle  même.  Ce  sont  principalement  les  va- 
missoraents  et  l’état  de  l’abdemen  qui  caractérisent  l’ampliatian 
morbide  de  l’estomaç. 

Sous  le  rapport  des  vomissements,  les  malades  peuvent  être 
divisés  en  deux  catégories  1  les  uns  ne  vomissent  jamais  ou  près-, 
que  jamais,  tandis  que  les  autres  vomissent  plus  ou  moins  souvent. 
Le  premier  cas  est  beaucoup  plus  rare  que  le  secend.  On  com¬ 
prend  que  les  symptômes  tirés  do  l’examen  du  ventre  doivent 
être  fort  diiférenls  dans  ces  deux  circonstances.  J’y  reviendrai  tout 
à  l’heure,  bes  vomissements  présentent  quelques  caractères  que 
M.  Duplay  a  omis  d’indiquer  et  d’autres  sur  lesquels  il  a  passé 
légèrement  ou  qu’il  n’a  pas  indiqués  d’une  manière  exacte,  et  qui 
sont  cependant  très  importants  pour  le  diagnostic  : 

1“  Leur  abondance  est  hors  de  proportion  avec  la  quantité  des 
boissons  et  des  alimenta  ingéi-és  dans  la  journée  ou  la  veille  du 
jour  où  ils  se  produisent.  Ainsi  un  de  mes  malades,  dans  ses 
crises,  rendit  d’un  seul  coup  un  vomissement  capable  de  remplir 
une  cuvette,  et,  dans  un  intervalle  de  quelques  heures,  il  en  rendit 
plusieurs  aussi  copieux. 

2”  Les  vomissements  contiennent  des  aliments  indigérés  pris 
plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines  auparavant. 

3"  Ils  peuvent  avoir  une  odeur  particulière  qui  rappelle  celle 
de  la  graisse  rance  et  celle  de  certains  corps  en  pulréfaclion  ;  cette 
circonstance  peut  utilement  servir  îi  faire  reconnaître  leur  ancien¬ 
neté.  Ce  caractère  particulier  des  vomissements  était  très  prononcé 
chez  un  de  mes  malades  (voy.  obs.  11).  Dans  ce  cas,  le  liquide  qui 
remplissait  la  cuvette  était  recouvert  d’une  couche  verdiîlre  tout 
ù  fait  semblable,  pour  l’apparence,  aux  conferves  qui  tapissent  la 
snrface  des  eaux  vaseuses.  J'ai  fait  la  même  remarque  chez  une 
dame  dont  la  dilatation  de  l’estomac  se  rattachait  très  probable¬ 
ment  à  un  cancer  du  pylore.  La  saveur  des  matières  vomies  peut 
être  d’une  acidité  détestable  (voy.  obs.  II). 

i»  Les  vomissements  n’ont  presque  jamais  lieu  tous  les 
jours  (1);  mais  ils  se  reproduisent  d'ordinaire  par  crises,  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  de  deux  à  quatre,  huit,  dix  et 
même  quinze  jours  :  le  plus  souvent,  ils  sont  spontanés;  d’autres 
fois  le  malade  les  provoque  lui-même.  D’après  M.  Duplay,  à  me¬ 
sure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  les  vomissements  deviennent 
rares  s’ils  ont  été  fréquents  dans  le  principe.  J’ai  observé  l’inverse 
chez  un  de  mes  malades;  les  accès  de  vomissement  se  répétèrent 
d’autant  plus  souvent  que  la  maladie  se  rapprochait  do  sa  termi¬ 
naison  (voy.  obs.  II).  D’après  M.  Duplay,  le  vomissement  n’est 
qu’une  simple  régurgilalion  ;  mais  celle  assertion  ne  ressort  nulle¬ 
ment  de  la  majorité  dos  observations  qu’il  a  analysées,  et  j’ai  moi- 
môme  observé  le  contraire.  Chez  plusieurs  individus,  chacune  des 
crises  do  vomissements  est  une  petite  maladie;  la  nausée,  les 
éructations,  les  efforts  qui  précèdent  le  vomissement,  sont  des  plus 

(1)  Une  observalioii  cio  M.  Andral,  citée  par  le  docleur  puplay,  fuit  psccplign  X 
colle  règle.  (Voy.  Duplay,  loc.  cil.,  p.  175.) 


sible  de  Philippe  éprouvait  un  sentiment  pénible  é  la  vue  du  gibier 
blessé  ou  mort  sur  lequel  il  regrettait  d’avoir  tiré;  aussi,  la  chasse 
no  devint-elle  bientôt  pour  lui  qu’un  moyen  de  se  livrer  plus  fa¬ 
cilement  à  ses  goûts  favoris,  c’est-à-dire  à  l’étude.  Il  prenait,  par 
maintien,  son  fusil,  tantôt  s’enfonçait  dans  les  bois  touffus  et  so¬ 
litaires  des  environs,  tantôt  parcourait  les  bords  si  fertiles,  si 
beaux  et  si  riants  de  l’Agout,  tantôt,  s’élevant  sur  un  des  coteaux 
placés  en  amphithéâtre,  plantés  d’arbres  fruitiers  de  toute  espèce, 
do  vignes,  de  mûriers,  do  maïs,  etc.,  contemplait  avec  admi¬ 
ration  le  coup  d’œil  ravissant  de  la  vallée  qui  était  à  ses  pieds,  et, 
du  côté  de  l’orient,  à  40  kilomètres  de  distance,  la  chaîne  de 
montagnes  qui  relie  les  Pyrénées  aux  Alpes.  Si  Pinel  prenait  un 
fusil,  il  emportait  aussi  des  livres,  et,  lorsqu’il  était  parvenu  dans 
un  lieu  retiré,  il  mettait  de  côté  son  arme,  se  livrait  à  la  lecture 
et  oubliait  ainsi  la  chasse  pendant  des  heures  entières.  Ses  auteurs 
favoris  furent  d’abord  Virgile  et  Horace,  plus  tard ,  Cicéron, 
Pline  et  Tacite,  qu’à  près  de  quatre-vingts  ans  il  aimait  encore  à 
relire. 
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pénibles,  et,  après  la  crise,  le  malade  tombe  dans  un  élat  d’affais¬ 
sement  considérable.  Rien,  on  le  voit,  ne  ressemble  moins  à  une 
simple  régurgitation  (voy.  obs.  II).  J’insiste  beaucoup  sur  ces  vo- 
missemenls,  qui  reviennent  sous  forme  de  crises  plus  ou  moins 
rapprochées,  parce  que  cette  périodicité,  jointe  à  leur  nature  et  à 
la  disproportion  qui  e.'iiste  entre  leur  abondance  et  la  quantité  des 
boissons  et  des  aliments  ingérés,  sont  trois  conditions  qui,  réunies, 
sont  précieuses  pour  le  diagnostic. 

Quoique  Valleix  affirme  (1  )  que  le  vomissement  est  un  sym¬ 
ptôme  constant,  il  est  incontestable  que,  dans  certains  cas,  très 
rares,  il  est  vrai,  les  malades  ne  vomissent  jamais,  soit  spontané¬ 
ment,  soit  môme  sous  rinlluence  des  vomitifs  (Eieutaud)  ;  mais 
deu.v  alternatives  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  l’accumulation 
des  matiéi'es  ingérées  est  graduelle  et  continue,  une  très  faible 
partie  est  évacuée  par  l’intestin,  et  les  malades  sont  fortement 
constipés  (voy.  obs.  I),  ou  bien  le  duodénum  remplace  l’oesopliage, 
et  l’estomac  se  vide  en  totalité  par  l’anus  au  lieu  de  se  vider  par 
la  bouche.  Ce  fait  était  (rès  caractérisé  chez  un  malade  dont 
M.  Pérorât  a  raconté  l'iiistoiro.  «  Son  estomac  se  distendait  gra¬ 
duellement  peiidniit  plusieurs  |ours  de  suite  (ce  que  l’on  pouvait 
reconnaître  par  rc.vamen  de  l’abdomen),  puis  il  se  vidait  tout  à 
coup  bruyamment  par  les  intestins,  et  ce  dévoiement  passager 
amenait  un  soulagement  marqué.  » 

■M.  Duplay  attribue  l’impossibilité  dos  vomissements  à  la  forme 
que  prend  l’estomac  i|uand  la  dilatation  est  avancée  et  au  quasi- 
parallélisme  du  cardia  et  du  pylore.  Celte  explication  peut,  en 
effet,  s’appliquer  aux  cas  de  dilatation  extrême;  mais  l’ampliation 
de  roslomac  u’arilvo  pas  de  plein  saut  à  produire  ce  parallélisme 
des  orilices.  Pourquoi  donc  se  fait-il  que  certains  malades  vo¬ 
missent  et  que  d’autres  ne  vomissent  jamais  ?  Je  crois  que  le  fait 
peut  s’expli(|uer  :  1»  p.ir  rintensilé  de  la  paralysie  de  l’estomac; 
2"  par  la  rapidité  et  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  produit  ;  ir  par 
1  absence  de  rétrécissement  du  pylore;  4“  par  l’anorexie,  d’où  ré¬ 
sulte  la  petite  ipianlité  des  aliments  et  des  boissons  ingérées  chaque 
jour  (voy.  obs.  1).  Il  est  évident  que  le  viscère  n’est  pas  tout  à  fait 
inerte  dans  le  voinissenient,  bien  que  la  majeure  partie  de  cet  acte 
morbide  soit  le  résultat  delà  contraction  des  muscles  abdominaux. 
Le  vomissement  sera  donc  d'autant  plus  difficile  (|ue  la  paralysie 
sera  plus  absolue  et  plusra|iidc.  On  comprend  ainsi  que,  dans  le 
cas  m'i  les  malades  ont  perdu  l’appétit  et  n’inlrodiiisent  chaque 
jour  dans  leur  estomac  devenu  inerte  qu’une  très  petite  quantité 
d'aliments  on  de  boissons,  ces  matières  distendent  graduellement 
l’organe,  qui  s’accoutume  pou  à  peu  à  leur  présence.  Enfin  la  per¬ 
méabilité  du  pylore  peut  permettre  le  passage  dans  l’intestin  d’une 
certaine  quantité  do  matières  chymiliéos. 

Dans  les  cas  où  le  vomissement  manque,  il  peut  être  remplacé 
par  un  sentiment  habituel  d’indigestion.  Ce  symptôme,  très  mar¬ 


(t)  Guide  dumùkcm  t'mlkien,Z‘  6i\n.,  I.  II,  p,  507. 


Vers  l’âge  de  vingt-deux  ans,  et  non  de  dix-sept  ans,  comme 
le  dit  Cuvier,  il  quitta  Lavaiir  et  renonça  au  projet  de  continuer 
a  suivre  l’état  ecclésiastique;  il  se  rendit  à  Toulouse  où  il  étudia 
avec  une  ardeur  et  un  goût  extrêmes  les  mathématiques  ;  science 
qn  il  put  bientôt  enseigner  et  dans  laquelle  il  fit  do  grands  pro¬ 
grès.  -Mon  père  m’a  souvent  raconté  (|ue,  logés  ensemble  dans 
une  chambre  tort  modeste,  il  avait  été  témoin  de  son  zèle  pour 
I  etude  ;  très  fréquemment,  à  son  réveil,  le  lendemain,  il  trouvait 
mon  oncle  a  la  place  où  il  l’avait  laissé  la  veille  on  se  couchant, 
(■  est-à-dire  les  coudes  sur  la  table,  les  mains  soutenant  la  tôle, 
et  dans  un  état  de  méditation. 

Il  donnait  atissi  (les  leçons  do  philosophie  et  soutint,  sur  cette 
branche  des  connaissances  humaines,  une  thèse  dont  le  titre  ré¬ 
véle  suffisaminent  les  aptitudes  sérieuses  do  son  esprit  :  «  Do  la 
recliliiUc  que  l'étude  des  malhéimliques  imprime  au  jugcmenl  dans 
son  applicalion  aux  sciences.  »  On  rapporte  qu’il  concourut  à  peu 
près  a  la  même  époque  pour  les  jeux  floraux,  et  qu’il  fut  cou¬ 
ronné.  * 


qué  chez  un  de  mes  malades,  n’est  peut-être  pas  sans  valeur  (voy. 
obs.  I). 

Des  éructations  pénibles,  ainsique  des  régurgitations  acides, 
peuvent  être  observées  dans  beaucoup  de  maladies  autres  que  la 
dilatation  de  l’estomac,  et  en  particulier  dans  la  dyspepsie  flatu- 
lente  et  acide;  cependant  je  ne  dois  pas  omettre  de  mentionner 
ce  symptôme,  car  il  a  été  très  caractérisé  chez  mes  deux  malades. 
La  sécrétion  de  l’estomac  étant  naturellement  acide,  il  est  aisé  de 
comprendre  quel  surcroît  d’acidité  doivent  contracter  des  matières 
alimentaires  imparfaitement  chymifiées,  qui  stqournent  dans  l’es¬ 
tomac  pendant  plusieurs  jours  et  même  pendant  plusieurs  semaines. 

Il  est  bien  probable  que  la  constipation  existe  dans  la  majorité 
des  cas  ;  cependant  M.  Duplay  n’en  dit  rien.  Chez  mes  deux  ma¬ 
lades  les  évacuations  étaient  non-seulement  rares,  mais  peu  abon¬ 
dantes,  et  composées  de  vieilles  matières  noirâtres  et  fragmentées. 
L’un  d’eux  fut  pendant  plusieurs  jours  tout  à  fait  réfractaire  a  de 
fortes  doses  de  purgatifs. 

L’état  de  la  langue,  comme  M.  Duplay  le  fait  observer  avec  rai¬ 
son,  ne  fournit  aucun  indice.  Je  l’ai  vue  remarquablement  nette, 
humide,  souple  pendant  tout  le  cours  de  la  malaiJie,  malgré  1  ano¬ 
rexie  et  les  renvois  flalulents  et  acides. 

M.  Duplay  a  tiré  un  très  grand  jiarti  des  observations  qu’il  a 
analysées  pour  bien  spécifier  les  symptômes  fournis  par  l’explora¬ 
tion  de  l’abdomen.  11  a  fait  observer  avec  raison  qu’il  fallait  exa¬ 
miner  le  malade  avant  et  après  les  vomissements,  et  que  c’était 
de  la  comparaison  des  symptômes  positifs  dans  le  premier  cas,  et 
négalifs  dans  le  second,  que  ressortaient  les  signes  pathognomo¬ 
niques  do  la  lésion.  J’ai  vérifié  sur  un  do  mes  malades  (voy.  obs.  H) 
la  parfaite  exactitude  do  cette  description,  n'ayant  rien  à  y  ajou¬ 
ter.  Je  me  borne  à  la  reproduire  textuellement  (1)  ; 

«  Lorsqu’on  examine,  avant  le  voinissemenl,  ditM.  Duplay,  l’ab¬ 
domen  d’un  individu  qui  porte  une  ampliation  de  l’estomac,  quelles 
qu’en  soient  la  nature  et  la  cause,  on  sent  au  toucher  une  tumeiii' 
ordinairement  mal  circonscrite;  qui  s’étend  de  l’hypochondre 
gauche  vers  la  fosse  iliaque  droite.  Cotte  tumeur,  que  l’on  peut 
([uehiuefois  circonscrire  d’une  manière  exacte,  s’étend  aussi  à 
l’hypogastro,  et  remonte  vers  le  flanc  droit.  Le  malade  est-il  placé 
dans  une  position  verticale,  l’épigastre  est  moins  saillant  que  la 
partie  la  ))lus  déclive  de  l’abdomen  ;  le  malade  est-il  couché  hori¬ 
zontalement,  au  contraire,  cette  région  participe  à  la  tuméfaction 
du  ventre;  partout  cette  tumeur  donne  la  sensation  d’une  fluctua- 
tioft-etd’un  empâtement  obscui's. 

»  La  percussion,  pratiquée  sur  l’abdomen,  donne  un  son  clair 
vers  la  région  épigastrique,  et  à  mesure  que  l’on  descend  vers 
l’hypogastre  le  son  devient  plus  mat.  Cette  différence  de  son 
s’explique  tout  naturellement,  les  liquides  occupant  le  point  le 
ÿlus  déclive  de  l’estomac,  et  les  fluides  aèriformes  la  partie  la 


(t)  Duplay,  loc.  cil.,  p.  549  à  551. 


Il  ne  tarda  pas  à  entrer  dans  une  famille  riche  et  honorable,  et 
fit  l’éducation  des  deux  fils,  dont  l’iin  embrassa  la  carrière  de  la 
magistrature,  et  l’autre  celle  de  la  haute  finance.  11  suivit,  en 
même  temps,  les  hôpitaux  et  les  cours  de  l’École  de  médecine  de 
Toulouse,  passa  ses  examens  d’une  manière  brillante  et  s’y  fit 
fit  recevoir  docteur  au  mois  de  décembre  1773. 

Après  un  séjour  de  qutdques  années  dans  cette  ville,  et  désirant 
acquérir  des  connaissances  jilus  étendues,  il  s’achemina,  au  com¬ 
mencement  du  1774,  vers  la  célèbre  université  de  Montiiellicr, 
veuve  depuis  peu  de  temps  de  sa  plus  grande  illustration, 
Boissier  do  Sauvages,  et  où  le  mérite  de  Barthez  commençait  a 
percer. 

Là,  comme  à  Toulouse,  il  entra  dans  une  famille  des  plus  re¬ 
commandables  pour  faire  l’éducation  du  fils  de  la  maison,  qui 
devint  plus  tard  officier  du  génie  d’un  grand  mérite.  C'est  à  tort 
que  Cuvier  a  avancé  que  Pinel  avait  formé  a  Montpellier  un  eta¬ 
blissement  pour  se  procurer  des  moyens  d’existence.  Le  temps 
que  lui  laissait  cette  éducation  était  employé  à  se  perfectionner 
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plus  élevée.  Du  reste,  la  posilioii  du  malade  influe  beaucoup  sur 
ce  dernier  signe;  car  celle  matité  vers  la  partie  inférieure  de  l’ab¬ 
domen  augmente  par  la  position  verticale,  devient  plus  étendue, 
ol  semble  remonter  vers  l’épigastre  à  mesure  que  le  malade  se 
couche  horizontalement. 

»  Le  buUoUemenl,  opéré,  dans  ces  circonstances,  à  l’aide  des 
dou.v  mains  placées  de  chaque  coté  de  l’abdomen,  détermine  un 
bruit  particulier  semblable  à  celui  que  l’on  produirait  avec  une 
vessie  à  moitié  remplie  d’air  et  de  liquide,  et  à  laquelle  on  impri¬ 
merait  dos  secousses. 

Il  La  succussionn’a  pas  encore  été  employée  dans  ce  cas,  ou  du 
moins  chez  aucun  des  malades  dont  les  histoires  ont  été  rappor¬ 
tées  par  les  auteurs  que  j’ai  consultés.  Des  secousses  brusques  im- 
pi'imées  au  tronc,  tandis  que  l’oreille  serait  appliquée  sur  la  région 
épigastrique,  iiourraient  faire  entendre  ce  bruit  d’une  manière 
plus  distincte  si  le  ballottement  ne  suffisait  pas,  ce  qui  pourrait 
arriver  chez  des  individus  qui  conserveraient  encore  un  certain 
embonpoint.  Enfin,  quelques  individus  déterminent  à  volonté  ce 
bruit  de  gargouillement,  en  contractant  et  relâchant  allcrnalive- 
moiil  le  diaphragme  et  les  parois  abdominales. 

>  L'ingestion  d’un  liquide  ou  d’aliments  dans  la  cavité  de  l’esto¬ 
mac  peut  contribuer  à  faire  établir  le  diagnostic  de  la  maladie. 
Suivant  que  l’on  portera  plus  ou  moins  loin  la  distension  de  l'es¬ 
tomac,  la  tension  de  l’abdomen  et  le  volume  de  la  tumeur  aug¬ 
menteront,  et  le  son  mat  fourni  par  la  percussion  s’observera  dans 
une  plus  grande  étendue;  le  choc  fourni  par  le  ballottement  et  la 
succussion  augmentera.  Dans  quelques  cas,  enfin,  le  malade  lui- 
mémo  iiourra  sentir  les  substances  qu’il  ingère  dans  son  estomac 
descendre  jusqu'à  la  partie  la  plus  déclive  de  l’abdomen. 

»  Lorsqu’on  examine  le  malade  après  le  vomissement,  tous  les 
signes  énoncés  ci-dessus  disparaissent  en  partie  ou  se  prononcent 
moins.  La  saillie  que  forme  l'estomoc  distendu  se  dessine  beau¬ 
coup  moins  bien  à  travers  les  parois  abdominales,  mCmie  lors¬ 
qu’elles  sont  amaigries.  La  matité  disparaît  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  ;  les  pressions  latérales,  la  succussion  ne  donnent  plus 
le  bruit  de  gargouillement  que  d’une  manière  fort  obscure. 

»  Mais,  comme  nous  l’avons  dit,  on  peut  reproduire  tous  les 
signes  indiqués  plus  haut  par  l’ingestion  d’aliments  ou  de  liquides 
dans  la  cavité  de  l’estomac.  » 

Gomme  je  l’ai  déjà  dit,  et  comme  on  vient  de  le  lire,  M.  Duplay 
a  tiré  tous  les  signes  de  la  dilatation  de  l’estomac  de  la  comparai¬ 
son  des  symptômes  constatés  avant  et  après  le  vomissement;  mais 
il  no  (lit  rien  des  cas  où  cette  comparaison  est  impossible ,  soit 
parce  que  les  vomissements  manquent  complètement  ou  presque 
complètement,  soit  parce  qu’ils  ont  lieu  chaque  jour  à  plusieurs 
reprises.  Ces  (leux  anomalies,  du  reste,  également  rares,  peuvent 
faire  entièrement  méconnaître  la  lésion,  ou  la  faire  prendre  pour 
une  lésion  d’une  tout  autre  espèce. 

Lorsque  les  malades  ne  vomissent  jamais  ou  presque  jamais, 
on  peut  sans  doute,  si  l’on  est  prévenu  de  la  possibilité  do  la  dila¬ 


tation  de  l’estomac,  et  si  l’attention  est  fixée  sur  ce  point,  recon¬ 
naître  la  lé.sion  au.x  caractères  sus-iu(li(iués ,  surtout  lorsque  le 
malade  a  pu  être  observé  dès  le  début,  et  exploré  à  plusieurs  re¬ 
prises  dans  différentes  positions.  Mais  lorsqu’on  ne  peut  l’examiner 
qu’à  une  époque  avancée,  quand  l’estomac  occupe  presque  tout 
l’abdomen,  le  diagnostic  peut  offrir  la  plus  grande  obscurité 
(voy.  obs.  I).  Le  moyen  proposé  par  M.  Duplay  (l’ingestion  des 
aliments  et  des  liquides)  est  de  nulle  application,  car  les  malades 
ayant  entièrement  perdu  l’appétit,  il  est  impossible  de  leur  faire 
avaler  une  quantité  suffisante  de  liquide  pour  juger  do  l’augmen¬ 
tation  du  viscère.  D’ailleurs  une  dose  d’aliments  ou  do  boissons, 
mémo  un  peu  considérable,  serait  inappréciable  et  comme  perdue 
dans  cette  vaste  poche.  C’est,  en  eflel,  dans  les  cas  où  l’cslomac, 
énormément  dilaté,  occupait  la  plus  grande  partie  de  l’abdomen, 
et  où  le  malade,  qui  ne  vomissait  jamais,  n’avait  pas  pu  être  exa¬ 
miné  dès  le  début,  ou  ne  l’avait  pas  été  avec  assez  de  soin,  que  de 
très  graves  erreurs  do  diagnostic  ont  été  commises,  .\insi  l’on  a 
pris  la  dilatation  de  l’estomac  pour  une  ascite  (Cbaussier)  et  pour 
une  grossesse  (bonnet,  Jodon). 

Je  comprends  la  première  erreur,  je  m’explique  plus  difficile¬ 
ment  la  seconde.  Alais  l’ascite  et  la  grossesse  no  sont  pas  les  seuls 
états  morbides  ou  physiologiques  que  la  dilatation  de  l’estomac 
puisse  simuler. 

Le  gonflement  abdominal  peut  jirocurer  la  sensation  d’une  véri¬ 
table  tumeur,  et  l’on  peut  croire  à  un  kyste  ou  à  un  engorgement 
de  l’épiploon.  Les  faits  de  cette  espèce  sont  trop  rares  et  trop 
instructifs  pour  que  je  ne  croie  pas  devoir  rcqiroduire  ici  celui  dont 
j’ai  été  témoin  moi-même  (voy.  obs.  1). 

Obs.  I.  —  Un  monsieur  âgé  de  soixante  et  douze  ans,  d’une  bonne 
constitution,  est  pris  subitement  do  symptômes  do  dyspepsie.  Itenvois 
gazeux  et  acides,  constipation,  jamais  do  vomissements.  Le  ventre 
augmente  de  volume.  Apres  sept  semaines  do  maladie,  on  rcnonnail 
une  tumeur  que  l'on  croit  dépendre  de  l'épiploon  ;  elle  occupe  presque 
loin  l'abdomen.  Le  jour  de  la  mort,  et  pour  la  première  fois,  le  ma¬ 
lade  vomit  des  matières  mclaniqnes.  .1  l’autopsie,  énorme  dilatation 
do  l'estomac,  dans  lequel  s’était  accumulée  la  nourriture  prise  Ici 
semaines  précédentes.  Pas  de  squirrhe  ni  de  cancer.  Ulcération  simple 
au  niveau  du  pylore. 

M.  X.. .,  (l’une  bonne  constitution ,  d'habitudes  et  de  mœurs  régu¬ 
lières,  n’étant  pas  gros  mangeur  et  n’ayant  abusé  d’aucun  des  plaisirs  de 
ce  monde,  était  arrivé  à  l’ègc  do  soixante  et  douze  ans  sans  avoir  éprouvé 
aucune  all'ection  grave. 

Sa  maladie  débuta  brusquement  ;  étant  à  table,  il  éprouva  une  défail¬ 
lance,  et  dès  lors  il  perdit  l’appétit,  fut  tourmenté  par  des  llaluosilés  et 
par  des  renvois  acides,  et  sc  plaignit  d’une  barre  à  l’épigastre,  et  do 
quelques  douleurs  dans  la  région  du  côlon  descendant.  La  constipation 
exista  dès  le  début,  mais  elle  augmenta  beaucoup  au  bout  d’une  quinzaine 
de  jours.  A  celle  époque,  le  malade  rendait  à  grand 'peine  et  à  grand  renfort 
de  purgatifs,  des  selles  noirâtres  qui,  pour  la  pUijiart,  contenaient  du  sang 
mêlé  de  mucus.  lin  môme  temps  le  ventre-  augmenta  de  volume,  et  au 


dans  les  langues  anciennes,  à  assister  aux  coui’s  de  médecine, 
d’histoire  naturelle  et  de  cbiniie,  et  à  composer,  pour  les  aspirants 
au  doctorat,  des  thèses  qui  étaient  des  modèles  et  des  cbefs- 
d’œiivrc  d’une  correcte  et  élégante  latinité.  11  choisissait  de  pré¬ 
férence  des  questions  relatives  à  l’hygiène,  branche  do  la  méde¬ 
cine  pour  laquelle  il  avait  un  penchant  tout  particulier. 

^  l’inci  lit  connaissance,  dans  coite  ville,  avec  un  jeune  homme 
d’une  imagination  ardente,  passionnée  et  impatiente,  qui  s’es¬ 
sayait  dans  les  diverses  branches  de  la  littérature  et  dont  les  tra¬ 
vaux  restaient  stériles.  Pinel  le  ramena  à  des  idées  plus  positives 
en  lui  donnant  des  leçons  de  mathématiques,  en  l’engageant  à 
lire  et  à  méditer  avec  lui  principalement  les  oeuvres  d’Hippocrate, 
de  Plutarque  et  de  Montaigne,  et  à  suivre  ensemble  les  cours  de 
médecine  et  des  sciences  accessoires.  A  parlir  de  ce  moment,  ils 
conçurent  l’un  pour  l’autre  un  attachement  que  le  temps  et  les 
dislances  n’alïaiblirenl  jamais.  Ce  condisciple,  cet  élève,  arrivé 
plus  tard,  sous  le  Consulat  et  le  premier  Emidre,  aux  plus  hautes 
dignités,  aux  honneurs  scientifiques  les  plus  élevés,  était  l’illustre 


Chaplal,  comte  de  Chantoloup,  qui  conserva  toujours  un  souvenir 
reconnaissant  des  leçons  et  des  conseils  do  son  ami. 

A  la  môme  époque,  Pinel,  (pii,  comme  je  l’ai  dit,  s’était  fait  re¬ 
cevoir  docteur  en  médecine  à  Toulouse,  tint  à  honneur  de  prendre 
le  même  grade  à  Montpellier.  Il  se  lia  avec  un  jeune  étudiant  an¬ 
glais.  L’u^t  l’autre  s’enseignèrènl  réciproquem^l  les  langues  an¬ 
glaise  et  française. On  raconte  qu’en  quittant  Montpelfier  pour  aller 
à  Paris,  vers  lè  commencement  de  D778,  et  non  de  1772,  comme 
on  l’a  dit  et  répété  dans  plusieurs  notices  biographiques,  ils  furent 
arrêtés  en  roule  parce  qu’ils  étaient  sans  passe-ports,  et  voya¬ 
geaient  avec  une  simplicité  qui  avait  inspiré  tout  d’abord  peu  de 
confiance  aux  autorités  locales.  Ils  purent  cependant,  après  quel¬ 
ques  explications,  continuer  leur  route.  Quarante-trois  ans  après, 
vers  1 820,  le  compagnon  de  Pinel,  devenu  dans  son  pays  un  mé¬ 
decin  célèbre,  vint  visiter  la  France,  et  présenta  sa  famille  à 
l’auteur  de  la  Nosographie. 

Pinel  avait  des  lettres  de  recommandation  pour  Cousin,  chez 
lequel  il  se  présenta  dès  son  arrivée.  Go  grand  géomètre,  frappé 
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bout  de  six  semaines  cet  accroissement  était  assez  considérable  pour 
faire  croire  au  développement  d’une  tumeur  qui  dépassait  l’ombilic.  Mal¬ 
gré  l’anorexie  accompagnée  d’un  sentiment  liabitucl  d’indigestion ,  le 
malade  ne  vomit  Jamais,  et  sa  langue  resta  parfaitement  netlc. 

11  iVeut  pas  de  fièvre,  mais  il  maigrit  et  s’atTaiblit  rapidement.  Au 
bout  d’un  mois  on  put  constater  de  l’cnllure  aux  jambes,  qui  alla  graduel¬ 
lement  en  augmentant. 

La  maladie  durait  depuis  sept  semaines  lorsque  je  fus  appelé.  Je  trou¬ 
vai  M.  X.  .  notablement  amaigri,  il  était  très  faible,  sans  lièvre,  l’œdème 
remontait  au  bas  du  mollet.  Le  dégoût  était  absolu,  et  la  quantité  d’ali¬ 
ments  qu’il  prenait  presque  insignifiante.  Il  avait  de  fréquents  renvois  et 
ce  qu’il  appelait  des  aigreurs  d’estomac,  mais  il  no  vomissait  pas;  sa 
longue  était  excellente.  La  constipation,  qui  avait  momentanément  cédé 
à  des  pilules  laxatives,  était  redevenue  opiniâtre.  Je  fus  très  frappé  du 
volume  de  son  ventre;  à  première  vue,  on  aurait  dit  une  personne  ayant  une 
ascite  ;  mais  au  toucher  on  percevait  plutôt  la  sensation  de  rénitence  et  de 
fiucluation  douteuse  qui  est  babituelle  dans  certains  kystes  à  parois  dures. 
Si  J  avais  eu  affaire  à  une  dame,  j’aurais  soupçonné  un  kyste  de  l’ovaire 
ou  bien  une  grossesse  :  je  no  parle,  bien  entendu,  que  de  l’apparence 
extérieure.  Cette  tumeur  occupait  une  grande  partie  de  la  région  abdo¬ 
minale,  surtout  en  haut  ;  sa  surface  était  unie,  sans  bosselures,  elle 
était  mate  ;  mais  cette  matité,  qui  ne  se  modifiait  pas  par  le  changement 
de  position,  n’était  pas  absolue.  L’on  ne  percevait  aucune  fluctuation 
distincle.  Ne  soupçonnant  pas  la  naturo  do  cette  tumeur,  je  n’exerçai  pas 
la  succussion,  mais  je  cherchai  la  crépitation  hydatique  sans  pouvoir  la 
constater.  Toutes  les  manœuvres  auxquelles  je  me  livrai  ne  provoquèrenl 
aucune  douleur.  La  peau  n’offrait  rien  de  particulier,  les  veines  abdomi¬ 
nales  n’étaient  pas  dilatées,  l’ombilic  faisait  saillie  comme  le  reste  du 
ventre,  mais  pas  plus.  J’épuisai  toutes  les  conjectures  sur  la  nature  et  le 
point  de  départ  do  cette  intumescence  abdominale  sans  arriver  à  rien  qui 
me  satisfit.  Los  symptômes  physiques  ne  m’éclairaient  pas  suilîsammcnt, 
et  les  symptômes  rationnels  n’élanl  que  ceux  d’une  dyspepsie  ne  me 
donnaient  jtas  plus  do  lumière. 

Le  malade  fut  mis  à  l’usage  de  l’eau  do  Coeso  (alcaline  ioduréo)  el 
du  charbon  de  peuplier;  on  continua  les  purgatifs  doux  et  le  lait 
d’ânesso. 

^  l’endant  seize  jours,  tous  les  symptômes  sus-indiqués  persistèrent  et 
s'accrurent.  L’anorexie  devint  absolue,  le  volume  du  ventre  augmenta  de 
plus  en  ]ilus;  le  malade  était  toujours  lourmenlé  par  des  fiatuosilés  et 
des  rapports  acides,  la  constipation  se  maintint  Opiniâtre.  La  fièvre  no 
s’alluma  pas,  mais  l’amaigrissement  et  la  faiblesse  firent  do  constants 
progrès,  cl  l’cnHure  s’accrut.  La  veille  de  sa  mort,  pour  la  première  et 
pour  la  seule  fois,  le  malade  vomit  en  abondance  dos  matières  noirâtres, 
mélangées  do  débris  d’aliments  indigérés  et  de  sang  veineux  altéré.  La 
nuit  suivante,  il  eut  do  violentes  nausées,  el  dans  les  efforts  du  vomisse¬ 
ment  il  expira. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  je  répétai  à  plusieurs  reprises  l’examen 
de  l’abdomen,  mais  sans  plus  de  succès  que  la  première,  en  sorte  que, 
jusqu’au  moment  do  l’autopsie,  je  restai  incertain  sur  la  nature  du  mal. 
Je  penchais  loulofois  pour  un  kyste  ou  une  tumebr  de  l’épiploon.  Quel  no 
fut  pas  mon  étonnement  de  trouver  que  ce  prétendu  kyste  n’était  autre 
chose  que  l’estomac  énormément  dilaté  et  rempli  d’une  bouillie  noirâtre, 
analogue  à  celle  que  le  malade  avait  vomie  la  Veille  de  sa  mort.  Le  ven¬ 
tricule  occupait  la  plus  grande  partie  de  la  bapacité  abdominale,  et  la 
quantité  des  matières  qu’il  renfermait  était  assez  considérable  pour  rem¬ 
plir  plus  d’une  scillo.  Lllcs  étaient  composées  d’aliments  Indigérés,  de 


sang  et  de  poudre  do  charbon.  Elles  avaient  la  teinte  de  l’encre  de  Chine. 
En  les  examinant  avec  soin,  on  pouvait  y  retrouver  des  débris  d’ali¬ 
ments  réfractaires  à  la  digestion,  que  le  malade  avait  pris  quelques 
semaines  auparavant.  Leur  odeur  était  acide,  mais  elle  n’avait  aucune 
analogie  avec  celle  de  la  putréfaction,  lait  qui  tenait  peut-être  à  la  pré¬ 
sence  du  charbon.  Les  parois  de  l’estomac  étaient  généralement  plus 
épaisses  qu’à  l’état  normal,  cependant  la  différence  n’était  pas  bien  grande. 
Nulle  part  il  n’existait  d’induration  squirrheuse  ou  cancéreuse,  mais  la 
région  pyloriquo,  largement  perméable,  pour  le  dire  en  passant,  était  le 
siège  d’une  ulcération  de  deux  ou  trois  pouces,  qui  avait  détruit  la  mein. 
brane  muqueuse  et  le  tissu  sous-muqueux,  et  erodéles  fibres  musculaires. 
Son  fond  n’élait  pas  dur  et  à  peine  épaissi;  ses  bords  étaient  sinueux 
plutôt  que  taillés  à  pic,  mais  ils  n’étaient  ni  végétants  ni  boursoullés.  Je 
no  pourrais  mieux  comparer  cette  ulcération  qu’à  celles  qu’on  rcncontic 
assez  souvent  chez  les  enfants  dans  les  colites  graves.  C’était  évidemment 
un  ulcère  simple  de  l’estomac,  et  qui  ne  paraissait  pas  de  date  très  an¬ 
cienne.  Les  autres  organes  abdominaux  étaient  a  l’état  normal. 

Lorsque,  au  lieu  de  ne  jamais  ou  presque  jamais  vomir,  les  ma¬ 
lades  vomissent  très  fréquemment,  la  maladie  peut  être  complète¬ 
ment  méconnue,  parce  que  les  symptômes  abdominaux  manquent. 
C’est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Andral ,  l’abdomen  do  sa  malade 
n'ayant  présenté  aucune  tumeur  sensible.  C’est  dans  les  cas  do 
cette  espèce  que  la  composition  des  vomissements  peut  être  très 
utile  pour  le  diagnostic. 

Durée,  —  La  dilatation  de  l’estomac  se  produit  en  général  avec 
lenteur  ;  mais  il  est  impossible  d’assigner  un  terme  à  sa  durée, 
parce  qu’on  ne  peut  pas  préciser  le  moment  où  elle  commence  el 
séparer  ce  qui,  dans  la  marche  et  la  longueur  de  la  maladie,  lient 
à  la  lésion  de  l’estomac,  cause  de  la  dilatation,  ou  à  la  dilatation 
elle-même.  On  peut  dire,  en  thèse  générale,  que  la  lésion  suit  la 
marche  des  maladies  chroniques  et  se  termine  après  plusieurs 
mois  par  la  cachexie,  résultat  de  l’inanition  sans  que  la  fièvre  joue 
aucun  rôle.  La  durée  du  mal  peut  être  abrégée  par  une  perfora¬ 
tion  ou  par  ranéantissoment  des  forces  qui  succède  à  des  vomis¬ 
sements  infructueux  (voy.  observation  1).  Chez  le  malade  dont  je 
viens  de  rapporter  l’observation,  neuf  semaines  se  sont  écoulées 
entre  l’apparition  dos  premiers  symptômes  de  dyspepsie  et  la  mort; 
par  conséquent,  il  est  incontestable  que  c’est  au  plus  dans  cet  in¬ 
tervalle  de  temps  que  l’estomac  a  acquis  son  énorme  développe¬ 
ment  morbide,  et  que  très  prebablement  c’est  dans  tm  temps 
beaucoup  plus  court.  Chez  mon  autre  malade  la  durée  delà  maladie 
totale  a  été  de  dix  mois  et  demi. 

Pronoslic,  —  En  parcourant  les  observations  publiées  par  les 
auteurs,  on  peut  s’assurer  que  dans  certains  cas  la  dilatation  n’a 
pas  été  reconnue  pendant  la  vie,  et  que,  dans  d’autres,  elle  a  donné 
lieu  aux  erreurs  que  je  viens  de  signaler  ;  mais  il  est  également 
positif  que  plusieurs  fois  elle  a  été  diagnostiquée.  Dans  ces  der- 
uiors  cas’  l’autopsie,  en  permettant  de  vérifier  l’exactitude  du  dia¬ 
gnostic,  a  donné  aux  symptômes  tente  l’autorité  désirable;  on  peut 


des  connaissances  étendues  de  Diiiel  en  mathématiques,  s’empressa 
de  lui  procurer  des  élèves  dont  les  leçons,  convenablement  rétri¬ 
buées,  lui  assuraient  une  honorable  aisance  el  le  mettaient  à 
même  des  pouvoir  se  livrer  à  l’élude  des  lettres,  des  sciences  et 
surtout  de  la  médecine. 

Le  hasard  voulut  que  Pinel  liabilrtt  la  maison  où  était  un  jeune 
étudiant  fort  studieux;  pour  lequel  il  sentit  une  sympathie  des  plus 
vive*;  qui  fut  pleinement  partagée  ;  il  s’établit  entre  eux  une 
étroite  el  durable  amitié;  cet  ami  de  mon  oncle  était  l’excellent 
Desfonlaincs,  devenu  plus  tard  professeur  de  botanique  au  Jardin 
des  plantes,  et  membre  de  l’Institut. 

Bientôt  la  posililion  de  Pinel  devint  encore  plus  indépendante, 
et  il  put  se  passer  de  donner  des  leçons  de  mathématiques  ;  dés 
lors,  il  suivit  plus  assidûment  les  hôpitaux,  fréquenta  les  biblio¬ 
thèques  el  les  academies,  traduisit  des  ouvrages,  écrivit  dans  plu¬ 
sieurs  recueils  scientifiques,  notamment  dans  le  Journal  de 
Paris  où  il  lit  paraître  des  articles  nombreux  de  médecine, 
de  physique  et  de  philosophie,  ex-erça  la  médecine,  eut  une 


clientèle  peu  nombreuse  mais  choisie.  Vers  la  fin  de  1782,  il 
fut  chargé  de  la  direction  de  la  Gazette  de  .santé,  où  j’ai  déjà 
dit  qu’il  publia  une  partie  de  son  Traité  d’hygiène.  En  1784,  il 
traduisit  de  l’anglais  les  Inslitiilions  de  médecine  pratique  de 
Cullen,  traduction  qui  lui  fut  payée,  comme  il  nous  l’apprend, 
1,000  fr.ancs,  et  qui  parut  en  17815  et  non  en  1781,  comme  le 
disent  les  hiograpiies. 

Les  études  philosophiques  et  matbémaliques  de  Pinel  l’avaient 
porté  naturellement  à  méditer  les  oeuvres  de  lîorelli,  pour  les¬ 
quelles  il  s’était  passionné.  On  sait  que  le  médecin  napolitain  avait 
cherché  à  appliquer  avec  un  grand  talenl,  et  souvent  avec  succès, 
les  lois  de  la  statique  et  de  la  mécanique  à  la  physiologie.  Le  mé¬ 
decin  français  avait  composé  deux  mémoires,  l’un  relatif  aux  mou¬ 
vements  partiels  des  extrémités,  qu’il  avait  lu  à  la  Société  royale 
de  Montpellier,  en  1777;  l’autre  aux  mouvements  d’ensemble, 
qu’il  avait  l’intention  de  lire  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris; 
ils  furent  insérés  en  partie  dans  des  articles  de  chirurgie,  d’ana¬ 
tomie  comparée  el  do  zoologie,  qu’il  publia  dans  des  recueils 
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donc  être  certain  que  lorsqu’ils  se  sont  produits  et  qu’ils  ont  en¬ 
suite  disparu,  la  lésion  a  bien  réellement  existé.  Cela  m’amène  à 
dire  que  si  la  dilatation  de  l’estomac  est  incurable  lorsqu’elle  se 
lie  à  un  cancer  ou  à  une  oblitération  presque  com])lète  du  pylore, 
elle  peut  disparaître  lorsqu’elle  se  produit  sous  l'influence  de 
causes  purement  dynamiques,  ou  qu’elle  dépend  de  lésions  peu 
profondes,  pourvu  toutefois  qu’elle  ne  soit  pas  portée  à  un  degré 
e.xtrême. 

Les  faits  rapportés  par  les  docteurs  Pézerat  et  Guyot  ne  peu¬ 
vent  pas  laisser  de  doute  à  cet  égard  ;  mais  on  peut  trouver  dans 
la  science  des  exemples  qui  démontrent  anatomiquement  que  si 
rcstoinac  a  dû  nécessairement  subir  une  énorme  dilatation  sous 
rinllucnce  d’une  accumulation  exagérée  d’aliments,  il  peut,  sous 
la  seule  influence  du  changement  d’iiabitude  et  de  régime,  re¬ 
prendre  sou  volume  normal  et  même  diminuer  de  capacité. 
L’exemple  le  plus  curieux  que  je  connaisse  est  celui  rapporté  par 
le  docteur  Descuret  dans  son  ouvrage  sur  la  Médecine  des  pas¬ 
sions  (1).  Il  s’agit  d’une  fllle  polyphage  dès  sa  naissance,  qui  en¬ 
gloutissait  une  masse  énorme  d’aliments,  et  qui  succomba  cinq  ans 
après  avoir  été  on  grande  partie  guérie  de  sa  boulimie.  A  l’au- 
topsic,  son  estomac  était  plutôt  petit.  Ce  fait  est  assez  extraordi¬ 
naire  pour  que  je  croie  devoir  en  citer  un  extrait,  Je  laisse  parler 
railleur  ; 

Il  Denise  (la  malade)  avait  donc,  à  ma  Connaissance,  Irois  sortes  de  faim  ; 
sa /’aim  qui,  do  1802  à  1822,  était  apaisée  par  douze  livres  d’ali- 
monls  en  vingt-quatre  heures  ;  ses  faims,  qui  avalent  lieu  trois  ou  quatre 
fois  par  mois,  plus  souvent  encore  si  elle  était  contrariée,  et  pendant 
lesquelles  elle  mangeait  de  vingt  à  vingt-quatre  livres  de  pain;  puis  sa 
grande  faim,  qui  eut  lieu  pendant  cinq  ans  de  suite  le  9  février,  et  une 
autre  fois  le  vendredi  saint  parce  qu’elle  avait  pensé  au  jeûne. 

Dans  cette  dernière,  elle  dévorait  en  vingt-quatre  heures  trente  à 
Ircnle-deux  livres  d’aliments,  tant  pain  que  soupe,  ét  vomissant  tour  à 
tour  du  sang  jusqu’à  ce  qu’elle  tomba  épuisée  do  fatigue.  Se  trouvant,  le 
9  février  de  je  ne  sais  quelle  année,  dans  la  Cuisine  de  madame  la  mar- 
(piiso  do  la  ’four-du-Pin,  l’une  de  ses  bienfaitrices,  Denise  fut  prise  do 
sa  grande  faim,  et  engloutit  en  quelques  instants  le  potage  destiné  à 
vingt  convives,  plus  douze  livres  de  pain.  Reconduite  à  son  domicile,  elle 
continua  de  manger  pendant  une  partie  de  la  nuit  et  presque  toute  la 
joiirnco  du  lendemain,  n  Cette  fille  perdit  sa  faim  vorace,  mais  la  boulinie 
fut  remplacée  par  une  appétence  morbide  pour  les  liqueurs  alcooliques 
(loiil  elle  fit  un  abus  effrayant.  A  la  suite  d’une  indigestion  (elle  avait 
mangé  des  herbes  crues  dans  les  champs) ,  elle  fut  prise  d’un  ictère  et 
succomba,  A  l’ouverture  du  corps,  l’estomac  fut  trouvé  d’une  petite 
dimension,  sa  membrane  muqueuse  offrait  çà  et  là,  ainsi  que  celle  des 
intestins,  quelques  points  enflammés...  Le  foie,  très  volumineux,  pré¬ 
sentait  la  dégénérescence  jaune  et  graisseuse. 

Je  regrette  que  l’autour  de  celte  curieuse  observation  n’ait  pas 
fait  mention  de  la  direction  de  l’estomac  et  de  la  longueur  de  l’in- 

(I)  2' édit.,  p.  377. 


poriodiques.  En  1785  et  178G,  il  avait  communiqué  à  l’Académie 
des  sciences  des  mémoires  sur  diverses  luxations,  dont  des  extraits 
furent  reproduits  dans  les  journaux  scientifiques  de  l’époquoi  En 
I  78C,  il  (il  paraître  dans  le  Jouhnal  de  physique  un  travail  sur  les 
'iccs  oiiginaires  des  parties  génitales,  et  sur  les  caractères  ap- 
paienls  ou  réels  des  hermaplirodiles,  basé  sur  un  cas  qu’il  avait 
eu  sous  les  yeux  ;  plus  lard,  trois  autres  mémoires,  le  premier 
sur  la  structure  et  la  conformation  de  la  tête  de  l'éléphant,  le 
deuxième  sur  la  rétractilité  des  ongles  chez  certains  carnassiers, 
le  troisième  sur  les  moyens  de  préparer  les  quadrupèdes  et  les 
oiseaux.  En  1788,  il  donna  une  nouvelle  édition  de  Baglivi  avec 
noies  et  commentaires;  do  1789  à  1791,  on  publia  un  abrégé 
des  Transactions  philosophiques,  et  Pinel,  sur  quatorise  volumes, 
en  traduisit  trois  à  lui  seul,  l’un  sur  la  chimie,  un  autre  sur  l’ana- 
toinie  et  la  physique  animale,  cl  un  troisième  sur  la  médecine  et 
a  chirurgie.  11  travailla  aussi  à  un  autre  volume  consacré  à  la 
nialière  médicale  et  à  la  fdiarrnacie.  Vers  1793,  il  fit  une  note  i 
intéressante  sur  l’ossification  d’un  cerveau  qui  avait  été  montré 


festin,  et  n’ait  pas  non  plus  indiqué  les  symptômes  physiques  ab¬ 
dominaux  qui,  pondant  la  vio,  étaient  le  résultat  de  cette  énorme 
ingestion  d’aliuienls.  Mais  il  me  semble  bien  difficile  d  admettre 
que  l’estomac  de  cette  fllle  n’ait  pas  été  énormément  dilaté  pen¬ 
dant  toute  la  période  de  sa  vie  ou  elle  a  été  polyphage. 

(La  suite  o  un  prochain  numéro.) 


De  l’Inplammation  DU  EaNAL  ïllotlAClQUE.  —  Noie  lue  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris,  pâr  le  docteur  Jules  Wonms. 

Des  lésions  graves  du  système  lymphatique  central,  du  canal 
thoracique  et  du  réservoir  de  Pecqucl  ont  été  constatées  quelque¬ 
fois  sur  le  cadavre  Les  faits  de  ce  genre  sont  cependant  peu  nom¬ 
breux,  et  il  n’y  a  guère  que  des  médecins  français  qui,  à  une 
époque  déjà  assez  éloignée,  en  aient  rapporté  quelques-uns. 

En  1824,  M.  Andral  trouva  sur  le  cadavre  d’une  femme,  morte  j 
d’abcès  dans  les  ligaments  larges  et  de  péritonite,  quelques  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  afférents  au  réservoir  de  Pecquel,  remplis  rie 
pus.  Il  vit  une  autre  fois  une  substance  conCl'ètc  blanche  et  friable 
semblable  à  de  la  matière  tuberculeuse  dans  le  canal  thoracique; 
ces  deux  faits  sont  consignés  dans  le  Précis  d’anatomie  patho¬ 
logique. 

Enfin,  dans  un  mémoire  publié  vers  la  môme  époque  dans  les 
Archives  générales,  et  ayant  trait  aux  affections  du  système  lym¬ 
phatique,  le  même  auteur  dit  qu’il  a  vu  depuis  lors  le  canal  thora¬ 
cique  gros  comme  une  plume  à  écrire,  distendu  par  un  liquide  pu¬ 
rulent,  depuis  son  passage  à  travers  les  piliers  du  diaphragme 
jusqu’à  une  petite  distance  au-dessous  de  son  embouchure  dans  la 
veine  sous-clavière.  La  surface  interne  du  canal  était  rouge, 
épaissie,  se  détachait  facilement  delà  couche  périphérique. 

Chez  ce  malade  existaient  dos  foyers  purulents  dans  les  reins  et 
dans  la  fosse  iliaque  ;  et  l’illustre  professeur  se  demande  si  le  pus 
contenu  dans  le  canal  Uioracique  ite  provenait  pas  de  ces  collec¬ 
tions  si  vastes  et  si  voisines. 

Dansl’IIisTolhE  anAtomiquë  bËS  iNTLAMiliAflONS,  M.  Gendrin  rap¬ 
porte  le  fait  d’une  femme  morte  aussi  de  |)éjd|onile,  chez  laquelle 
il  a  reconnu  du  pus  blanc  et  bien  lié  qui  distiiidait  le  réservoir  de 
Pecquet,  dont  les  parois  étaient  rofiges  et  friables.  Le  canal  tho¬ 
racique,  poursuivi  jusqu’à  2  pouces  au-dessous  de  son  embouchure 
dans  la  veine  soua-clavière,  renfermaiUdu  pus  par  endroits;  les 
intervalles  étaient  renlplis  par  des  Concrétions  plnstii]ues  et  adhé¬ 
rentes  aux  parois.' 

Vere  la  môme  époque,  M.  Velpeau  consignait  dans  les  Archives 
GÉNÉRALES^t.  VI,  p.  22''d^fëb'seÀvation  d’une  femme  morte  de 
fièvre  puerpérale  avec  abcès  dans  l'ovaire  et  dans  un  ligament 
large  ;  le  canal  thoracique  renfermait  aussi  du  pus. 

Les  auteurs  allemands  ne  font  pas  mention  d’altérations  do  ce. 


en  tî63  à  l’Académie  ,^es  sciences  par  Baron,  et  que  Deyeux 
a.vdit  consébvé. 

(La  suite  à  üii  prochain  mttrtpro.^ 


La  Société  médicale  des  hôpitaux  do  Paris  a  procédé,  dans  sa  dernière 
séance,  au  renouvetlement  do  son  bureau  et  de  ses  divers  comités. 
M,  Grisolle  a  été  nommé  président,  et  M.  Hervez  de  Chégoin  vice-prési¬ 
dent,  pour  l’année  1859-1860. 

Ont  été  réélus  :  Seerétaire  général,  Mi  Henri  Roger;  secrétaires  par- 
tiouliers,  MM.  Wdillez  et  Hervieux.  M,  Ch,  Bernard  a  clé  nommé  tré- 

Ont  été  désignés  pdtir  fairo  partie  do  Conseil  d’administration, 
MM,  Barth,  Barthez,  F.  Blache,  Moreau,  Trousseau.  —  Conseil  de  fU- 
millei  MM.  Becquerel,  Hérard,  Legroux,  Marrolle,  Rostan.  —  Comité  dé 
pubtieatiouj  MM.  Ch.  Bernard,  Hdrvieux,  Monnerèl,  H.  Rogèr,  WoillcZ; 
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genre,  cl  M.  Rokitansky,  dont  l’autorité  eu  matière  d’anatomie 
palliologiqiic  est  incontestable,  ne  parle  pas,  dans  son  Traité,  de 
l’inflammation  propre  au  système  lympliatiriiie  central. 

Néanmoins,  les  exemples  dtés  suffisent  pour  établir  la  consta¬ 
tation  anatomique  de  la  présence  du  pus  dans  le  canal  thora¬ 
cique. 

Mais  comment  y  est-il  arrivé;  comment  la  présence  de  ce  pro¬ 
duit  SI  éminemment  morbide  dans  la  source  principale  de  la  vie 
nutritive  a-t-elle  exercé  son  influence  sur  l’organisme?  C’est  ce  que 
rien  ne  peut  faire  comprendre  dans  les  exemples  invoqués. 

L’histoire  du  malade  chez  lequel  j’ai  constaté  cette  affection  si 
rare  n’élucidera  pas  complètement  cette  question,  mais  elle  ren- 
l'erme  des  données  plus  complètes,  et  offre,  sous  ce  rapport, 
quelque  intérêt.  Voici  le  fait  ; 

Oiis.  —  Le  nonuné  Rogner,  musicien  au  régiment  do  gendarmerie  de 
la  garde,  âgé  do  quarante  ans,  est  placé  dans  le  service,  le  25  décembre 
1858,  de  M.  AVorms,  médecin  en  chef  à  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou. 

C’est  un  homme  grand,  sec,  dont  la  santé  semble  être  prématurément 
usée,  comme  cela  arrive  si  souvent  dans  l’armée.  11  n’a  cependant  ja¬ 
mais  été  sérieusement  malade. 

11  dit  qu’il  s’csl  refroidi,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  en  jouant  long¬ 
temps  de  son  inslrumenl  à  l’air  libre  ;  qu’il  a  eu  un  assez  violent  mal  de 
gorge  suivi  d’un  peu  de  fièvre. 

Celle  indisposition  était  presque  passée,  lorsque  dans  la  nuit  du  15  dé¬ 
cembre,  il  a  été  réveillé  par  une  douleur  violente  siégeant  profondément 
dans  le  ventre  et  s'irradiant  sur  les  côtés  ;  les  jours  suivants  cette  dou¬ 
leur  s’apaisa  un  peu  sans  disparaître  complètement  :  mais  la  fièvre  s’al¬ 
luma  très  vive,  déterminant  un  malaise  profond  et  de  l’insomnie  pendant 

Le  quatrième  jour  survint  une  douleur  très  aiguë  dans  la  masse  mus¬ 
culaire  de  l’avant-bras  droit  qui  devint  rouge  et  se  tuméfia.  La  douleur 
était  si  violonlo  dans  ce  membre  que  depuis  cet  instant  le  malade  n’a  pu 
lui  imprimer  le  moindre  mouvement. 

La  nuit  suivante  nouvelles  douleurs  dans  les  cuisses  et  les  mollets, 
mais  sans  qu’il  se  manifeste  de  la  tuméfaction. 

Le  mal  s’aggravant  de  jour  en  jour.  Rogner  se  décide  à  entrer  à  l’iiô- 
pilal  au  dixième  jour  de  sa  maladie. 

La  pliysionomic  dénote  de  l’abattement  et  de  la  douleur  ;  la  teinte  de 
la  face  est  terreuse,  les  sclérotiques  sont  légèrement  iclèriques,  les 
lèvres  et  les  dents  sont  sèches,  la  langue  est  aride  et  cncroôlée.  Cepen¬ 
dant  rinlelligcnce  est  nette,  la  mémoire  conservée,  et  le  récit  que  fait  le 
malade  de  son  histoire  ne  laisse  rien  à  désirer  en  clarté. 

La  peau  est  sèche,  le  pouls  développé,  dur,  à  80. 

L’examen  do  la  poitrine  cl  du  cœur  no  fait  rien  découvrir  d’anormal. 
Le  ventre  est  très  élevé,  mèléorisc  ;  il  n’est  pas  douloureux  à  la  pression; 
on  n’y  aperçoit  aucune  éruption.  L’exploration  profonde  est  impossible  à 
cause  du  développement  des  gaz,  mais  ce  qu’on  eu  peut  faire  no  révèle 
aucun  point  douloureux,  aucuncaugmentation  de  volume  ou  déplacement 
des  organes. 

Le  bras  gauche  est  immobile;  toute  sa  face  postérieure  et  la  face  an¬ 
térieure  de  l’avant-bras  sont  le  siège  d’une  tuméfaction  considérable  et 
d’une  rougeur  inlonso.  Les  veines  supcrficieilcs  de  tout  le  membre  sont 
très  distendues,  douloureuses  à  la  pression  cl  présentent  celle  particu¬ 
larité  qu’on  ne  peut  faire  progresser  le  sang  qu’elles  renferment  vers 
l’épaule,  mais  qu’au  contraire  on  éprouve  moins  de  résistance  à  le  faire 
cheminer  vers  le  dos  de  la  main,  par  conséquent  en  sons  inverse,  des 
valvules,  et  qu’on  développe  par  ce  mécanisme  des  veinules  non  mani¬ 
festées  précédemment. 

Colle  circonstance  devait  faire  supposer  qu’il  existait  en  un  point  un 
obstacle  à  la  circulation  veineuse  et  j’examinai  tout  ce  système  avec 
beaucoup  do  soin. 

A  part  une  douleur  à  peine  tolérable  qui  suivait  très  exactement  le 
trajet  de  toutes  les  grosses  veines,  qui  étaient  très  remplies,  je  ne  trou¬ 
vai  do  véritable  dureté  que  dans  la  sous-clavière  gauche.  Cette  veine 
était  dure  et  roulait  sous  le  doigt. 

Le  traitement  est  institué  par  le  sulfate  de  quinine  uni  au  camphre 
pour  combattre  l’état  septique  général  et  par  les  applications  d’alcool 
camphré  sur  le  bras  tuméfié. 

Du  25  au  2G  tous  les  phénomènes  s’aggravent. 

L'amaigrissement  a  fait  des  progrès  très  grands  depuis  hier,  le  regard 
est  devenu  incerlain,  les  sclérotiques  sont  beaucoup  plus  ictériques,  la 
respiralion  est  accélérée  et  bruyante,  les  lèvres  et  les  dents  sont  fuligi¬ 
neuses,  la  langue  brûlée,  sa  voix  s’altère.  L’intelligence  est  encore  nette, 


mais  plus  lente  qu’hier  et  le  malade  s’assoupit  dès  qu’on  ne  l’excite  pas 
par  des  paroles. 

Le  pouls  est  plus  fréquent  et  plus  vibrant  qu’hier. 

Le  ventre  est  gonflé  par  des  gaz.  Rien  d’anormal  dans  les  bruits  des 
organes  thoraciques. 

La  tuméfaction  du  bras  gauche  a  beaucoup  augmenté  ;  les  doux 
plaques  érysipélateuses  se  sont  confondues,  le  volume  du  membre  est 
doublé,  les  veines  sont  très  développées  ;  elles  sont  moins  douloureuses 
.Ma  pression,  mais  aussi  la  sensibilité  générale  a  perdu  du  terrain  depuis 

Le  27.  A  l’état  de  la  veille  qui  s'csl  aggravé,  il  faut  ajouter  un  ictère 
intense  de  tout  le  corps;  les  urines  sont  rouges  et  briquelées. 

La  tuméfaction  du  bras  augmente  ;  un  petit  point  érysipélateux  au 
mollet  gauche,  très  petit  mais  très  douloureux. 

Le  pouls  est  tombé  beaucoup  en  vingt-quatre  heures. 

Le  28.  L’intelligence,  restée  nette  jusqu’alors,  se  trouble  ;  les  selles 
et  les  urines  sont  rendues  involontairement. 

Il  est  survenu  des  mouvements  convulsifs  dos  muscles  de  la  mâchoire 
inférieure.  L’iclèrc  est  général,  la  teinte  du  corps  est  presque  verte. 

Le  pouls  est  polit,  à  100. 

La  langue  est  noire  et  encroûtée. 

J’ai  examiné  au  microscope  du  sang  pris  sur  une  piqûre  faite  nu  doigt. 
Il  n’oxisle  aucune  aliéralion  de  forme  des  globules  rouges;  les  globules 
blancs  sont  très  abondants. 

Le  29.  Maigreur  cadavérique,  yeux  caves,  voix  éteinte,  l.’assoupissc- 
ment  est  permanent,  quelques  vomissements  do  matières  porracées. 

La  tuméfaction  du  bras  a  beaucoup  diminué,  clic  est  remplacée  par 
quelques  points  ecchymotiques.  Les  veines  abdominales  sont  très  déve¬ 
loppées. 

Le  30.  Un  semblant  d’amélioration  ;  la  voix  a  repris  un  peu  de  timbre. 
Le  pouls  s’est  un  peu  relevé,  âfais  les  membres  sont  roides  et  semblent 
avoir  anticipé  sur  la  mort,  qui  arrive  subitement  à  huit  heures  du  soir. 

—  L’autopsie  est  faite  douze  heures  après  la  mort. 

La  coloration  do  tout  le  corps  est  d’un  jaune  intense  à  l’exception  du 
bras  gauche,  les  membres  présentent  la  rigidité  cadavérique. 

Le  volume  de  ce  bras  est  presque  revenu  à  l’état  normal  ;  à  la  face 
postérieure,  les  veines  du  bras  et  do  l’avant-bras  sont  encore  gonflées.  Il 
existe  quelques  points  ecchymotiques  très  petits  sur  le  cou,  les  cuisses 
et  les  pieds. 

Le  bras  gauche  est  disséqué  dans  toute  son  étendue  ;  tous  les  tissus 
sont  colorés  en  jaune  ;  la  peau  est  épaissie  à  sa  face  postérieure.  L’apo¬ 
névrose  est  doublée  d’un  exsudât  fibrineux  organisé.  Il  n’exislo  pas  do 
pus  dans  les  mailles  de  ce  tissu. 

Toutes  les  veines  sont  disséquées. 

Elles  sont  distendues  par  du  sang  dans  la  partie  inférieure. 

Le  sang  est  visqueux,  complètement  décoloré  et  ressemble  à  de  la 
bile  claire. 

La  veine  céphalique  présente  dos  intermittences  de  pléiiiludo  cl  de 
vacuité  depuis  l’insertion  du  deltoïde  jusqu’au  pli  du  bras. 

La  veine  basilique  offre  la  mémo  apparence  ;  les  humérales  profondes 
sont  très  distendues,  mais  no  présentent  aucune  nodosité. 

Plus  on  avance  vers  l’aisselle,  plus  on  trouve  les  veines  gonflées.  De¬ 
puis  sa  formation  jusqu’au  niveau  de  la  première  côte,  la  sous-clavière 
est  doublée  de  volume.  Mais  à  partir  de  oc  point  elle  est  rétrécie,  vide 
de  sang,  sa  coloration  est  jaune  et  l’on  sont  dans  son  intérieur  un  corps 
dur  qui  roule  sous  le  doigt. 

Une  pression  assez  forte  exercée  sur  la  colonne  sanguine  de  l'exlré- 
milc  axillaire  de  la  veine  ne  peut  lui  faire  franchir  le  point  ou  l’on  sent 
l’obstacle. 

Depuis  son  passage  sur  la  première  côte  jusqu’à  sa  jonction  avec  la 
jugulaire  interne, la  veine  sous-clavière  est  très  adhérente  au  tissu  cellu¬ 
laire  environnant.  La  dissection  est  assez  diflicile  et  la  tunique  externe 
a  subi  en  ce  point  un  processus  morbide. 

La  jonction  de  la  sous-clavière  avec  la  jugulaire  est  représentée  par 
un  triangle  aplati  reposant  sur  une  petite  masse  dure  que  je  supposai 
être  un  ganglion. 

Le  tronc  brachio-céphalique  veineux,  la  veine  cave  supérieure,  la  sous- 
clavière  et  la  jugulaire  du  côté  droit  sont  très  gonflées  cl  pleines  do 
sang. 

En  fendant  la  sous-clavière  en  place,  depuis  sa  formation  jusqu’à  la 
veine  cave  supérieure,  on  trouve  l’extrémité  axillaire  remplie  de  sang 
légèrement  coagulé  pendant  l’étendue  d’un  pouce. 

A  partir  de  ce  point  il  existe  un  caillot  jaune,  dur,  peu  adhérent  à  la 
paroi  veineuse,  de  l’épaisseur  du  petit  doigt  et  obstruant  le  calibre  de  l.i 
veine  d’une  manière  complète.  Sa  longueur  est  de  6  centimètres. Il  s’enlève 
facilement  et  la  surface  veineuse  qu’il  recouvre  n’offre  pas  la  moindre  al¬ 
tération  de  la  tunique  épithéliale. 


1JI5  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


1.2  caillot  est  complèlDmont  décoloi'é,  très  élastique,  supporte  une  forte 
traction  sans  se  déeliirer.  Sa  surface  présente,  en  différents  points,  quel¬ 
ques  petits  îlots  incrustés  dans  sa  substance.  Us  sont  gris  et  leur  contour 
est  nettement  déterminé.  L’examen  microscopique  démontre  qu’ils  sont 
constitués  par  des  globules  décolorés  à  noyaux. 

Le  caillot  se  compose  uniquement  d’une  masse  fibrineuse  organisée, 
renfermant  des  globules  de  sang  flétris  et  déformés. 

Par  l’extrémité  interne,  le  caillot  s’introduisait  dans  la  veine  jugulaire 
interne. 

Tout  l’espace  veineux  compris  entre  ce  point  et  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  était  complètement  vide. 

Le  péricarde  n’était  pas  adhérent  et  ne  renfermait  qu’une  petite  quan¬ 
tité  de  sérum  transparent. 

L’embouchure  du  la  veine  cave  dans  rorcilleltc  droite  est  oblitérée  par 
un  autre  caillot  fibrineux  assez  résistant  et  décoloré,  incrusté  dans  les 
sinuosités  do  l’auriculo,  occupant  la  totalité  de  rorcillotte  et  du  ventri¬ 
cule,  dans  les  piliers  desquels  des  expansions  sont  cncbevctrécs  et  se 
prolongent  au  loin  dans  l’aiTère  pulmonaire. 

Je  relirai  de  ce  vaisseau  un  véritable  arbre  do  fibrine  coagulée,  re¬ 
présentant  le  moule  des  ramifications  de  l’artére.  La  longueur  de  ce  coa- 
gultim  extrait  ainsi  en  un  morceau  était  de  25  centimètres.  La  portion 
cardiaque  du  caillot  était  élastique,  résistante  beaucoup  plus  que  sa  ter¬ 
minaison  pulmonaire.  Je  n’y  remarquai  pas  de  ces  îlots  circonscrits  de 
globules  blancs  à  noyaux  qui  étaient  disséminés  sur  le  caillot  extrait  do 
la  sous-clavière. 

Par  son  volume,  par  la  surface  Interne,  par  ses  valvules,  le  cœur  est 
complétemont  sain.  Seulement  le  reflet  ictériquo  se  retrouve  sur  l’en¬ 
docarde  comme  dans  tous  les  tissus  blancs. 

Lc.s  poumons  sont  clairs,  crépitants  dans  toute  leur  partie  antérieure 
et  la  moitié  supérieure  de  la  partie  postérieure.  La  portion  inférieure  pré 
sente  en  arrière  do  l’hypérémie  hypostatiqiie. 

11  n’existe  aucune  trace  do  pneumonie  ou  d’abcès  dans  loule  rélendtie 
do  ces  organes. 

Les  ganglions  broricliiquos  no  sont  pas  développés. 

Les  intestins  sont  très  distendus  par  des  gaz.  Autour  du  ctoctim  et  dans 
imc  partie  du  ciilon  ascendant  il  existe  dos  ulcérations  profondes  des  fol¬ 
licules  isolés,  sans  développement  dos  plaques  do  Peyor. 

La  veine  cave  inférieure  et  tout  le  système  veineux  abdominal  est  Irès 
ilistenilii  par  du  sang  épais  non  coagulé. 

La  rate  a  22  ccntimèlrcs  de  long  et  10  de  large;  elle  est  triplée  de 
volume,  son  tissu  est  réduit  en  bouillie,  mais  il  n’y  existe  aucun  abcès. 

Le  foie  ii’cst  pas  augmenté  de  volume.  Son  parenchyme  est  forme  et 
présente  la  coloration  qui  lui  est  propre  à  l’état  normal. 

Los  coltulos  hépatiques,  examinées  au  microscope,  ne  présentent  au¬ 
cune  altération.  La  veine  porte  renferme  une  grande  quantité  de  sang  épais. 

De  la  hile  visqueuse  et  claire  remplit  la  vésicule. 

Los  canaux  biliaires  et  le  canal  cholédoque  sont  complètement  por- 
mcahlcs. 

Je  repris  la  dissection  do  la  veine  sous-clavière.  En  cherchant  à  l’isoler 
du  tissu  cellulaire,  auquel  elle  adhérait  assez  fort,  je  vis  sourdre  un  peu 
de  pus  de  la  masse  celluleuse  sur  laquelle  était  fixée  la  face  postérieure 
de  la  veine. 

Je  pensai  qu’il  provenait  de  quelque  ganglion  ramolli,  surtout  parce 
que  je  no  découvris  aucune  communication  entre  le  pus  et  l’intérieur  de 
la  veine. 

En  recherchant  pourtant  avec  plus  do  soin  la  source  de  ce  pus,  il  me 
sembla  qu’il  sortait  d’un  petit  vaisseau  béant. 

.rintroduisis  un  slylet  très  fin  dans  son  orifice,  et  pus  m'assurer,  par 
la  dissection,  que  ce  petit  vaisseau  décrivait  une  courbe 'au-dessus  de  la 
sous-claviérc,  puis  se  dirigeait  en  bas  et  en  arrière  do  cette  veine.  Tout 
le  tissu  cellulaire  qui  entourait  ce  petit  vaisseau  était  adhérent;  mais  en 
pressant  sur  lui,  je  fis  sourdre  du  petit  orifice  béant  un  filet  de  pus  blanc, 
lié,  créinoux,  en  tout  point  semblable  au  pus  plilegmoneux.  Le  vaisseau 
d’où  il  s’écoulait  gagnait  le  cûté  gaucho  do  la  colonne  vertébrale,  et  la 
longeait  jusque  dans  les  piliers  du  diaphragme  sons  recevoir  de  branches 
latérales.  En  dehors,  il  était  côtoyé  par  la  veine  azygos  et  recouvert  par 

L’était  nécessairement  le  canal  thoracique  gorgé  d’une  grande  quantité 
de  pus,  car  en  pressant  sur  la  partie  inférieure  j’en  faisais  couler  abon¬ 
damment  par  l’orifice  supérieur, 

Le  conduit  était  gros  comme  une  plume  de  corbeau  à  sa  partie  supé- 
ncurc,  mais  vers  le  diaphragme  il  était  plus  volumineux  et  avait  à  peu 
près  le  diamètre  d’une  plume  ordinaire. 

En  détachant  le  dinphragmo ,  je  pus  le  poursuivre  jusque  sur  la . 
deuxième  vertèbre  lombaire,  où  il  se  terminait  par  un  rendement  plat, 
couché  sur  la  face  antérieure  de  la  vertèbre. 

Cotte  ampoule  mesurait  5  centimètres  en  diamètre  ;  elle  était  peu  I 


élevée,  très  ducluanle  ;  ses  parois  étaient  colorées  en  jaune  clair  et  adhé¬ 
raient  au  tissu  cellulaire  environnant. 

Le  canal  thoracique  fut  alors  fendu  dans  toute  sa  longueur,  jusqu’à  ce 
renflement. 

Depuis  son  criibouchuro  dans  la  veine  sous-clavière,  qui  était  oblitérée, 
jusqu’à  cet  élargissement,  il  renfermait  un  véritable  flot  do  pus. 

Les  parois  développées  du  canal  mesuraient  1  centimètre  1/2  dans  sa 
portion  moyenne;  elles  étaient  notablement  épaissies,  tout  à  fait  opaques, 
adhérentes  au  tissu  cellulaire  périphérique.  Sa  surface  interne  était  to- 
mentouse,  privée  de  son  épithélium,  et  présentait,  à  des  espaces  rappro¬ 
chés,  des  petites  plaques  rouges  ecchymotiques. 

Quelques  petits  lymphatiques  afférents  renfermaient  un  peu  de  pus. 

Aucune  anastomose  directe  n’existait  entre  la  veine  azygos  et  le  canal 
lymphatique.  Cotte  veine  était  remplie  de  sang  noir,  non  coagulé,  sa  sur¬ 
face  interne  était  complètement  lisse  et  polie. 

L’énorme  dilatation  qui  terminait  le  canal  thoracique  était  évidemment 
le  réservoir  de  Pocquet. 

Il  était  très  dilaté  par  du  pus  épais.  Sa  surface  interne  présentait  les 
mémos  caiactères  pathologiques  que  celui  du  canal  thoracique. 

Il  n’existait  aucune  communication  normale  entre  ce  réservoir  et  les 
tissus  voisins,  qui  étaient  exempts  de  toute  altération. 

La  vertèbre  qui  le  supportait  était  complètement  saine,  et  le  ligament 
antérieur  de  la  colonne  vertébrale  était  brillant  et  nacré  dans  toute  son 
étendue. 

Des  ganglions  nombreux  et  tuméfiés  entouraient  le  réservoir  do  Pec- 
quet.  Je  poursuivis  avec  soin  quelques-uns  dos  vaisseaux  lymphatiques 
qui  cheminaient  du  réservoir  aux  ganglions. 

Ils  renfermaient  aussi  du  pus. 

Quant  aux  ganglions  auxquels  ils  aboutissaient,  ils  étaient  gros  comme 
une  forte  noisette  et  ronges;  leurcoupc  présentait  deux  aspectsdifférenfs. 
L’extrémité  rapprochée  du  lymphatique  afférent  au  réservoir  était  blanche 
et  ramollie;  l’extrémité  opposée  était  hypérémiée  et  plus  dure, 

Je  ne  pus  découvrir  aucun  des  lymphatiques  qui  vont  des  intestins  aux 
gunghons,  111  aucune  trace  de  pus  dans  l’épaisseur  des  tuniques  intes¬ 
tinales. 

Le  rein  gauche  était  très  adhérent  avec  la  capsule  surrénale  ;  celle-ci 
était  volumineuse,  rouge.  Son  contre  était  constitué  par  une  bouillie  sa- 
nieuso,  semblable  à  la  boue  splénique. 

Quelques  lymphatiques  remplis  do  pus  cheminaient  à  travers  un  tissu 
cellulaire  condense  vers  la  capsule  surrénale,  mois  je  perdis  leur  trace 
dans  cette  gangue  épaissie. 

Los  reins  étaient  un  peu  hypérémiés,  et  les  cônes  présentaient  une  co¬ 
loration  jaune  très  marquée. 

Le  cerveau  n’offrait  aucune  altération  appréciable. 


Remahoees.  —  Il  reste  îi  assigner  à  cliactine  des  lésions  ana- 
loniifines  la  part  probable  de  trouble  qu’elle  a  appoiTée  aux  fonc¬ 
tions  de  la  vie. 

En  envisageant  la  marebe  de  la  maladie  dans  scs  différentes 
périodes,  on  y  découvre  quelques  Irails  principaux,  qui  sont  : 

1"  L’invasion  subite,  caractérisée  par  une  violente  douleur  dans 
l’abdomen,  et  suivie  d’accidents  fébriles  ; 

2"  Les  désordres  graves  de  la  circulation  veineuse,  cl  dont  la 
tuméfaction  du  bras  est  la  principale  expression  ; 

3"  La  coloration  iclérique  si  prononcée  de  tout  le  corps  ; 

4”  Les  accidents  d’intoxication  générale,  la  fièvre,  l’amaigris- 
semcnl  rapide,  l’étal  du  la  langue,  du  ventre,  le  délire  final,  en¬ 
fin  la  mort,  survenue  brusquement. 

Les  désordres  anatomiques  les  plus  profonds,  cl  peut-être  les 
plus  anciens,  sont  ceux  que  présente  le  canal  tlioracique,  c’est-à- 
dire  l’altéralion  de  sa  tunique  interne,  et  la  présence  dans  son 
intérieur  d’une  grande  quanlité  de  pus. 

Le  pus  est-il  venu  d’un  autre  organe  et  a-t-il,  par  sa  présence, 
causé  l’inflammation  de  la  surface  lymphatique  ’? 

Probablement  non  ;  car,  indépendamment  de  ce  que  ni  le  canal 
Iboraciiiue,  ni  le  réservoir  do  Pecquet  ne  présenlaient  d’ouver¬ 
ture  anormale,  il  n’cxislait  dans  leur  voisinage  aucun  foyer  puru¬ 
lent,  comme  dans  les  cas  cités  par  MM.  Amiral,  Gendrin  et  Vel¬ 
peau. 

Les  ganglions  lymphatiques,  les  plus  rapprochés  même,  élaient 
à  peine  allérés  dans  leur  slructure,  et  aucun  d’eux  ne  présentait 
d’excavation  purulente. 

La  découvcrio  du  foyer  sanieux  dans  la  capsule  surrénale 
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gauche  me  fit  supposer  un  moment  que  là  était  la  lésion  primitive, 
le  point  de  départ  des  accidents.  Cette  opinion  était  môme  justi¬ 
fiée  parje  fait  de  l’existence  de  vaisseaux  lymphatiques  remplis  de 
pus  qui  se  dirigeaient  vers  la  capsule,  mais  qu’à  la  vérité  je  qe 
pus  poursuivre  jusqu’à  cet  organe.  f 

Mais  comme  d'autre  part  l'existence  de  ces  vaisseaux  sur  lÿ 
capsule  surrénale  est  contestée  par  bien  des  anatomistes  modernes, 
parmi  lesquels  on  peut  citer  M.  Kolliker,  et  qu’au  surplus  le  centre 
de  la  capsule  surrénale  se  décompose  très  vite  après  la  mort  et 
présente  alors  l’aspect  de  la  boue  splénique,  il  ne  subsistait  pas 
de  faits  assez  rigoureux  pour  adopter  cetie  manière  de  voir. 

Une  autre  cause,  que  l’on  pouvait  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  pour  expliquer  les  pbénoméucs  de  suppuration  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  se  trouvait  dans  les  ulcérations  intestinales, 
àlais,  pour  admettre  cotte  source  à  la  propagation  des  accidents, 
il  aurait  fallu  trouver  du  pus  dans  les  enveloppes  intestinales  ou 
dans  les  lymphatiques  qui  en  partent  ;  et,  s’il  s’en  fût  trouvé,  il 
aurait  dû  passer  par  les  ganglions  mésara'iques  avant  d’arriver  au 
réservoir. 

Or,  il  n’en  existait  pas  de  traces,  et  il  ne  paraît  pas  sûr  du  tout 
que  du  [lus  puisse  traverser,  au  moins  rapidement,  les  ganglions 
en  général. 

L’on  sait  aujourd’hui  ipie  ces  glandes  ne  sont  pas  des  lympha¬ 
tiques  pelotonnées,  mais  bien  des  organes  à  éléments  celluleux 
spéciaux,  dont  la  texture  anatomique  rend  le  passage  de  globules 
de  pus  impossible. 

Peut-on  admettre  que  les  accidents  survenus  dans  la  veine  sous- 
clavière,  au  point  où  s’embouche  le  canal  thoracique,  aient  été  la 
cause  et  non  l'effet  de  rinllammation  de  ce  conduit?  Mais  il  y  a 
pour  renverser  cette  théorie  cette  première  raison,  que  la  mala¬ 
die  a  débuté  par  une  douleur  abdominale,  et  qu’à  côté  de  l’ab¬ 
sence  de  lésions  sur  la  surface  interne  de  la  veine,  existe  cette 
altération  si  profonde  de  toutes  les  enveloppes  du  canal  thoracique 
ut  du  réservoir,  plus  évidente  encore  à  leur  partie  inférieure  qu’à 
la  supérieure. 

Il  ne  reste  donc  à  concevoir,  comme  origine  de  cette  affec¬ 
tion,  qu’une  inflammation,  une  véritable  lymphangite  du  canal 
thoracii|uc  et  du  réservoir  do  Pccquet. 

Si  le  mal  a  marché  ainsi,  toutes  les  conséquences  observées 
pendant  la  vio  et  justifiées  par  l’autopsie  se  comprennent  aisé¬ 
ment. 

bes  lésions  survenues  dans  la  partie  inférieure  du  canal  tbora- 
ciqiie  ou  du  réservoir  marquent  le  début  du  mal,  qui  s’annonce 
par  do  la  douluui'  dans  cette  région  et  par  des  accidents  fébriles. 

L'inflammation  su  propage  vers  la  sous  clavière  tant  par  la  sur¬ 
face  inlurne  (lue  par  la  tunique  celluleuse  du  canal  lymphatique. 
La  veine  est  atteinte  par  sa  périphérie,  et  cutte  influence  déter¬ 
mine  la  formation  immédiate  du  caillot. 

M.  Virchow  a  démontré  par  les  faits  que  c’est  là  l’évolution  la 
plus  oi'dinairc  do  beaucoup  d’obturations  veineuses,  et  que  la  lé¬ 
sion  do  la  luuii|ue  interne  survient,  dans  la  majorité  des  cas,  bien 
après  la  formation  du  caillot,  qui  eu  est  la  cause  et  non  l’effet. 
Cette  théorie  reçoit  bien  sa  confirmation  par  cet  exemple  où  l’in- 
llammatioii  contiguë  de  la  surface  du  canal  thoracique  est  im¬ 
puissante  à  déterminer  une  lésion  sur  la  surface  correspondante 
de  la  veine,  et  où  un  bouchon  fibrineux,  épais  et  assez  ancien,  n’a 
pas  pu  davantage  donner  lieu  à  ce  résultat. 

A-t-il  passé  une  quantité  notable  de  pus  du  canal  thoracique 
dans  la  circulation  veineuse?  Cela  n’est  pas  probable;  car  l’ab¬ 
sence  de  symptômes  de  pyoémic  pendant  la  vie,  celle  d’abcés 
inétaslalii|ues  sur  le  cadavre,  tendraient  à  prouver  que  le  bouchon 
qui  oblitérait  la  veine  sous-clavière  o|iposaità  l’infection  une  bar¬ 
rière  suflisante. 

Quant  aux  accidents  de  tuméfaction  douloureuse  du  bras,  ils  ont 
été  une  conséquence  presque  nécessaire  de  l’obstacle  opposé  à  la 
circulation  de  retour  dans  la  veine  sous-clavière.  Cet  obstacle, 
rompant  l’éipiilibre  entre  l’aflluxdu  sang  veineux  et  sa  circulation, 
a  déterminé  une  réplétioii  dans  toutes  les  veines  qui  a  probable¬ 
ment  été  la  cause  des  douleurs  si  violentes  siégeant  sur  leur  trajet. 


On  peut  comprendre  l’ictère  si  intense  survenu  dans  les  der¬ 
niers  jours  comme  une  ecchymose  générale  provoquée  par  l’alté¬ 
ration  du  sang,  qui  ne  se  renouvelait  plus  par  la  lymphe,  et 
par  la  stagnation  causée  par  un  obstacle  physique  à  la  circulation. 

Sous  cette  double  influence,  il  s’est  produit  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  à  ce  qui  arrive  dans  la  transformation  do  coloration  des 
ecchymoses,  dans  laquelle  la  matière  colorante  rouge  du  sang 
passe  au  vert,  et  se  rapproche  par  ce  caractère  do  la  matière 
colorante  de  la  bile,  dont  la  parenté  avec  celle  du  sang  sera  peut- 
être  démontrée  un  jour. 

f  Dès  lors  l’ictère  s’est  produit  sans  aucune  participation  du  foie, 
dans  lequel  on  n’a  trouvé  aucune  lésion. 

11  devait  en  résulter  que  la  vie  atteinte  si  profondément  par 
l’altération  de  la  source  où  le  sang  se  renouvello,  marchât  vers 
la  dissolution  en  passant  par  les  phases  que  présentent  les  affec¬ 
tions  toxiques  graves. 

La  formation  des  caillots  dans  le  cœur  droit  cl  l’artère  pulmo¬ 
naire  est  venue  bâter  le  dénouement. 

Serait-il  téméraire  de  conclure  de  tous  ces  faits  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  le  canal  thoracique  peut  s’enflammer,  produire  du  pus, 
et  qu’alors  il  arrive  une  série  d’accidents  analogues  à  ceux  qu’a 
présentés  le  malade  dont  on  vient  de  voir  l’iiisloire? 

111. 

SOÜIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉ.VNCE  DU  28  AVRIL  1  889 PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNARMONT. 

àlÉDECiNE. — De  l'influence  do  l'air,  do  l'oxygène,  de  l'hydrogène 
et  de  l’acide  carbonique  sur  la  guérison  des  plaies  sous-culanéos,  par 
MM.  Demarquay  et  Lcconte.  —  Les  auteurs  résument  les  résul¬ 
tats  de  leurs  expériences  dans  les  propositions  suivantes  : 

r  Les  ténotomies  sous-culanéos  des  tendons,  pratiquées  sui¬ 
des  lapins,  et  à  l’abri  du  contact  de  l'air  ou  d’autres  gaz,  sont 
complètement  et  solidement  réparées  dans  l’espace  de  dix-huit  à 
vingt-doux  jours. 

2**  Les  ténotomies  sous-cutanées  pratiquées  dans  les  mûmes 
conditions,  mais  avec  injections  i]uolidiennos  d’air,  s’organisent 
sensiblement  de  la  même  manière  et  dans  le  même  laps  de  temps  ; 
ce  qu’il  faut  sans  doute  attribuer  à  l’absorption  rapiile  d’une 
grande  partie  de  l’o.xygène,  ainsi  que  le  démontre  notre  premier 
Mémoire. 

3“  L’oxygène  mis  en  contact,  chaque  jour,  avec  des  ténotomies 
sous-cutanées  s’oppose  à  la  réparation  du  tendon  divisé  pendant 
un  temps  (|ui  peut  excéder  la  durée  de  la  guérison  normale,  mais 
il  ne  produit  jamais  la  vascularisation  anormale  que  détermine 
l’hydrogène. 

4“  L’hydrogène  injecté  dans  les  ténotomies  sous-cutanées  en 
retarde  tellement  la  guérison,  qu’elle  est  encore  incomplète  sept 
mois  et  demi  après  l’opération,  phénomène  dû  sans  doute  à  l’in¬ 
flammation  particulière  que  détermine  l’injection  de  ce  gaz,  qui 
produit  toujours  un  développement  très  considérable  des  vaisseaux 
et  surtout  des  veines 

8"  L’acide  carbonique,  contrairement  à  l’action  de  l’oxygène 
et  de  riiydrogènc,  favorise  au  plus  haut  degré  l’organisation  des 
plaies  sous-cutanées  et  en  amène  la  guérison  dans  un  laps  de 
temps  beaucoup  jilus  court  que  dans  les  ténotomies  faites  en  de¬ 
hors  do  l’influence  de  l’air. 

L’acide  carbonique  semble  donc  appelé,  ainsi  que  l’avait  an¬ 
noncé  le  premier  Priestley,  à  jouer  un  rôle  important  dans  la 
thérapeutique  des  plaies.  Nous  espérons  démontrer  bientôt  expé¬ 
rimentalement  la  valeur  Ibérapeuliquc  réelle  des  gaz  précédents 
sur  les  plaies  exposées,  (Comm.  des  prix  de  méd.  et  dechir.) 
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Académie  de  IHédecinc. 

SÉANCE  DU  3  MAI  1859. —  DRÉSIDENCE  DE  M.  CliUVEII.IlIEn. 

Le  procès-verbal  est  adopté  après  une  reclificalioii  réclamée  par 
M.  Roiulet. 

Correspondance. 

iinolnllro  p.ir  Inquollo  ramliass.iiloiii'  d’AiiglcIcrro  ilcmaiidc  que  las  dociimcnls  relatifs 
Il  la  di|>lillicrie  soient  mis  àla  disposition  do  l\l.  le  docteur  Oliffe,  chargd  par  le  gou- 

2“  l.'Acodoniie  reçoit  ;  a.  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Yernois,  Ihichesne, 
Grassi,  JJotichul,  qui  su  prcsentcut  coiuine  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  d’hygiène.  —  h.  Un  inéinoiro  de  M.  le  docteur  l'ixe  (de  Montélimar),  intitulé  ; 
De  l'emploi  du  perclilonire  de  fer  dans  le  purpura  hcmorrliagica,  el  de  l’actioH  sé- 
dalive  de  ce  médicamenl  sur  le  cœur.  (Comm.;  MM.  Uonchardal,  Bouillaud ,  Uevergie.) 
—  e.  Une  note  sur  les  eaux  do  Ncyrac  (Ardèche),  par  M.  le  docteur  Malade.  (Cam- 

gèuéral,  parM.  le  docteur  Vanner. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  lil  :  1”  tine  lettre  de  M.  le  docteur 
Trudeau,  agrégé  au  Val-de-GrAce,  renfermant  l'observation  d’tin 
enfant  nouveau-né  guéri  delà  syphilis,  par  le  traitement  indirect, 
au  bout  de  quatre  mois  et  demi. 

2"  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Dumesnil,  médecin-directeur  de 
l’asile  de  Quaire-Mares  (Seine-Inférieure),  qui  se  plaint  de  n’avoir 
pas  figuré  dans  le  rapport  de  M.  Douley,  relatif  an  mémoire  et  aux 
expériences  de  M.  l,abourdotte,  dont  il  avait  été  le  collaborateur. 

Cette  réclamation  est  renvoyée  à  l’examen  de  M.  Douley. 

Rapport. 

Matière  médicale  et  tiIéradeutioUE.  —  M.  Devergie,  au  nom 
d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Grisolle  et  feu  Soubei- 
ran,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Delattre  (de 
Dieppe),  ayant  trait  a  la  composition  chimique  et  à  l’emploi  médi¬ 
cal  des  luiiles  de  foie  de  morue, de  raie  et  de  squale.  — 11  résulle 
des  analyses  chimiques  faites  par  M.  Delattre,  avec  le  concours  de 
M.  Girardin  (de  Rouen),  que  les  huiles  do  foie  de  morue,  de  raie 
et  de  squale,  renferment  les  mêmes  éléments,  mais  dans  des  pro¬ 
portions  différentes. — Comparée  à  l’huile  de  foie  de  morue,  riiuile 
do  raie  renferme  la  moitié  moins  d’iode,  un  ijuart  en  moins  de 
soufre  et  un  tiers  en  plus  de  phosphore. 

l.’liuile  de  squale  est  plus  riche  en  iode  et  en  phosphore  que 
riiuile  do  [oie  de  morue;  elle  contient  un  peu  moins  du  brème  et 
de  soufre.  Comparée  à  l’huile  do  l’aie,  riiuile  de  squale  renferme 
doux  fois  et  demi  jilus  d’iode,  et  seulement  un  cin(|uième  en  moins 
de  pliospliore.  Elle  est  donc,  chimiquement  parlant,  plus  riche  en 
éléinenls  inorganiques  que  riiuile  do  foie  de  morue  et  de  raie, 
sauf,  pour  celte  dernière,  ce  qui  concerne  la  proportion  du  phos¬ 
phore. 

M.  Delattre  a  étendu  ses  recherches  analytiques  aux  diverses 
variétés  d’huiles  de  foie  de  morue,  ambrée,  blonde,  brune  et 
noire.  Il  résulte  de  ces  analyses  qu’à  partir  de  l’huile  la  plus  pure, 
l’huile  vierge,  on  observe  jusqu’à  l’Iiuile  noire  une  progression 
décroissante  dans  la  quantité  des  principes  inorganiques  qui  font 
partie  de  ces  huiles.  Mais  les  différences  dans  les  proportions  de 
CCS  principes  sont  tellement  minimes  qu’elles  ne  iieuvent  jusiifier 
la  |iréférenco  que  certains  chimistes  donnent  à  l’huile  blonde  sur 
riiuilc  brune,  contrairement  à  ce  que  l’expcriencc  médicale  a  ap¬ 
pris  à  ce  sujet. 

«  Ce  n’est  pas,  ajoute  M.  Devergie,  que  nous  n’attribuions  au¬ 
cun  rôle,  dans  l’action  thérapoulique  de  l’huile  de  foie  de  morne, 
à  Diode,  au  brème,  au  phosphore  et  au  soufre;  mais  nous  pensons 
que  l'action  thérapeutique  ne  réside  pas  seulement  dans  ces  élé- 
nienls  chimiques.  C’est  à  l’association  de  ces  éléments  par  la  na¬ 
ture  que  nous  devons,  dans  certains  cas,  des  actions  toutes  spé¬ 
ciales  de  médicaments,  effets  que  nous  ne  pouvions  obtenir  lorsque 
ces  éléments  étaient  dans  leur  état  d'isolement.  Aussi  ne  saurais-je 
admettre  les  prétentions  de  quelques  pharmaciens  qui  ont  cru 
Jiouvoir  suppléer  aux  huiles  de  poissons  par  des  huiles  ailiti- 
cielles.  » 


Arrivant  au  côte  meilical  île  la  question,  M.  le  rapporteur  in¬ 
dique  les  résultats  obtenus  par  M.  Delattre  dans  les  essais  qu’il  a 
faits  lie  I  liiiile  tie  squale  el  de  l’huile  de  raie  :  1"  l’aclion  physio- 
logitjuc  lies  liiiilcs  de  foies  de  poissons  est  la  même,  quelle  que 
soit  l’espèce  d’hiiilo  employce;  2°  ces  huiles  peuvent  être  consi¬ 
dérées  comme  succédanées  les  une.s  îles  autres;  toutes  peuvent 
être  appliquées  au  traitement  des  affections  scrofuleuses,  dar- 
Ireuses  el  rhumatismales;  3"  cependant  il  est  des  affections  qui  ré¬ 
clament  plus  paiTiculièrcmcnl  l’emploi  do  telle  ou  lelle  liiiile. 
Ainsi  l'huile  de  foie  de  morue  est  pins  efficace  dans  la  phthisie 
scrofuleuse  que  les  huiles  de  raie  eide  squale.  L’huile  de  raie  est 
préférable  dans  lu  diarrhée  séreuse  cl  les  engorgements  mésenté¬ 
riques  des  enfants  pendant  la  deiililion,  ainsi  que  dans  le  traite¬ 
ment  des  dartres  et  du  rhumatisme  chronique;  4"  l’huile  de  squale 
paraît  jouir  d’une  action  toute  spéciale  dans  les  altérations  des 
os;M.  Delattre  lui  accorde  môme  une  préférence  marquée  sur 
l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  des  alfeclions  scrofu¬ 
leuses. 

Ces  diverses  propositions  auraient  exigé  un  temps  considérable 
pour  être  l’objet  d’un  contrôle  expérimental.  Aussi  la  commission 
s’est-ellc  bornée  à  étudier  celle  de  ces  propositions  (pie  M.  De¬ 
lattre  considère  comme  la  plus  importante,  à  savoir,  si  l'huile  de 
squale  peut  dire  substituée  avantageusement  à  l’huile  de  foie  de  mo- 

Après  avoir  analysé  d’une  manière  sommaire  hts  observations 
que  M.  Delattre  a  failes  sur  l’aclion  physiologique  des  huiles  de 
poissons,  M.  Devergie  fait  connaître  les  résultats  des  expériences 
instituées  par  la  commission. 

I/liuile  de  squale  remise  à  l’Académie  est  très  limpide,  d’un 
jaune  clair,  d’une  odeur  moins  forte,  cl  d’une  saveur  moins  désa¬ 
gréable  que  celles  de  l’huile  de  morue.  Sur  20  malades  qui  ont 
pris  en  même  temps  l’huile  de  squale,  18  ont  préféré  celle  huile  à 
colle  de  morue.  Quelques  malades  qui  n’avaient  jamais  pu  sup¬ 
porter  l’huile  de  morue  ont  pu  prendre  de  l’huile  de  squale. 

M.  le  rapporteur  a  administré  l’huile  de  squale  à  12  malailes 
do  l’hôpital  Saint-Louis,  représentant  la  scrofule  à  divers  degrés, 
suivant  la  méthode  qu’il  a  coutume  de  suivre  pour  l’administration 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  c’csl-à-dire  en  l’associant  à  la  tisane 
de  noyer,  au  sirop  d’iodure  de  fer  et  au  vin  de  gentiane.  IDcn- 
semble  de  ces  faits  a  conduit  M.  Devergie  à  considérer  l’huile  do 
squale  comme  un  succédané  do  l’huile  de  foie  de  morue,  do  même 
valeur  que  cette  huile. 

Les  expériences  failes  par  MM.  Guersant,  Darihez  et  Rergeron, 
à  riiôpilal  des  Enfants  et  à  l’iiôpilal  Sainte-Eugénie,  ont  amené  des 
résultats  à  peu  prés  analogues. 

Toutefois,  M.  le  rapporteur  déclare  c|ue  l’ensemble  de  ces  expé- 
rimenlations  est  insuffisant  pour  porter  un  jugement  définitif  sur  la 
valeur  réelle  de  l’huile  de  squale,  el  sur  les  indications  spéciales 
qu’elle  est  appelée  à  remplir;  mais  il  suffit  pour  reconnaître  que 
l’huile  de  squale  peut  servir  de  succédané  à  l’huile  de  morue. 

Après  avoir  rappelé  que  l’emploi  de  celle  huile  avait  été  déjà 
recommandée  parMM.  Ure,  llomolle,  Lebœuf et Douchardal,  mais 
considérant  que  M.  Delattre,  on  créant  un  appareil  pour  la  prépa¬ 
ration  des  huiles  de  poisson,  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  en  éta¬ 
blissant  une  pêcherie  spéciale  pour  les  squales,  en  adminislrant 
cette  huile  dans  sa  pratique  médicale,  a  véritablement  ouvert  la 
porto  à  l’usage  commercial  de  cet  agent,  M.  Devergie  propose 
l’adoption  des  conclusions  suivantes  : 

1»  Renvoyer  le  mémoire  de  M.  Delattre  au  comité  de  publica¬ 
tion  ; 

2“  Adresser  des  remercîmenls  à  l’auteur  pour  sa  comniuni- 
calion. 

Discussion. 

M.  Cloquet  observe  que  le  squale,  dontM.  Devergie  paraît  faire 
si  bon  marché  au  point  de  vue  aliinenlaire,  est  un  aliment  très 
communément  employé  par  les  pêcheurs  des  cèles  de  France  et 
d’Algérie.  Il  applaudit  aux  olforls  tentés  par  M.  Delattre  pour  uti¬ 
liser,  au  point  de  vue  lhéi'apeulii|ue,  l'huile  (pic  le  foie  de  ce  pois¬ 
son  fournil  en  très  grande  ipiantilé. 
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M.  Giberl  aurait  mieux  aimé  que  M.  Dovergie  essayât  isolément 
1  huile  de  squale,  au  lieu  de  l’associci'  à  d’autres  médicainciils,  qui 
pouvaient  masquer  ou  l'ausser  l’aclion  véritable  du  remède  en 
expérience. 

M.  Dovergie  déclare  qu’il  procède  de  même  pour  l’huile  do  foie 
de  morue,  et  qu’en  essayant  l’Iiuilo  de  squale  il  a  voulu  se  placer 
dans  des  conditions  idenliipies. 

M.  Boudel  ne  peut  approuver  l’espèce  de  condamnation  dont 
M,  le  rapporteur  a  frappé  l’huile  iodée  En  1  880,  l’Académie  a 
reconnu  et  proclamé  l’utilité  de  cette  préparation  ;  elle  ne  saurait 
aujourd’hui  se  déjuger  en  souscrivant  trop  facilement  à  l’opinion 
de  M.  Dovergie. 

M.  Devorgie  n’a  pas  proscrit  l’huile  iodée  ;  il  a  seulement  dé¬ 
noncé  son  infériorité  relativement  à  l'huile  de  foie  de  morue,  et  il 
a  déclaré  que  la  première  ne  pouvait  avoir  la  prétention  de  rem¬ 
placer  avantageusement  la  seconde. 

M.  liobinel  se  plaint  que  M.  le  rapporteur  ait  accusé  les  chimistes 
et  les  pharmaciens  d’une  sorte  de  prédilection  pour  l’huile  iodée. 
Ce  ne  sont  pas  les  véritables  savants  qui  mettent  l’huile  iodée  au- 
dessus  de  l’huile  de  morue  ;  mais  les  gens  qui  s’affichent  à  la  qua¬ 
trième  page  des  journaux. 

M.  Devergie  en  convient,  et  c’est  ce  qu’il  a  voulu  exprimer  dans 
son  rapport. 

M.  Boudet  insiste  sur  l’action  thérapeutique  des  huiles  de  pois¬ 
sons,  et  en  particulier  de  l’huile  de  (oie  de  morue;  il  ne  saurait 
partager  l’opinion  émise  par  M .  Trousseau  dans  la  dernière  séance, 
à  savoir  que  ces  huiles  n’agissent  qu’à  la  manière  des  corps  gras, 
et  qu’elles  peuvent  être  remplacées  par  de  la  graisse  de  porc  ou  du 
beurre.  Il  pense  que  les  principes  inorganiques  y  sont  en  telles 
proportions  et  dans  un  tel  état  de  combinaison  avec  la  matière 
grasse,  qu’il  en  résulte  un  médicament  complexe  d’une  efficacité 
réelle. 

M.  Clialin  voudrait  que  l’huile  de  squale,  en  qualité  de  médi¬ 
cament  nouveau,  ne  tombât  point  dans  le  domaine  des  épiciers,  et 
que  les  pharmaciens  seuls  eussent  le  droit  de  la  débiter. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  observer  que  ce  t|ue  demande  là 
M.  Chalin  sort  coinplétement  des  conclusions  du  rapport,  et  qu’une 
pareille  proposition  réclamerait  un  nouveau  rapport,  tendant  à 
faire  appliquer  à  l’huile  de  foie  de  squale  et  de  raie  le  bénéfice 
do  la  loi  du  2  mai  1880. 

M.  Depaul  no  i)eut  croire  que  l’huile  de  foie  de  raie  soit  capable 
de  guérir  la  diarrhée  des  enfants  pondant  la  dentition,  comme  il 
est  dit  dans  le  rapport. 

îl.  Devergie  répond  que  ce  fait  a  été  annoncé  par  âl.  Delattre, 
et  qu’il  lui  on  laisse  toute  In  responsabilité. 

M.  Depaul  regrette  que  la  commission  n’ait  pas  vérifié  expéri¬ 
mentalement  l’exactitude  de  cette  assertion  ;  quant  à  lui,  il  con¬ 
sidère  ce  résultat  comme  impossible. 

M.  le  President  met  au.x  voix  les  conclusions  du  rapport,  qui 
sont  adoptées. 

Anato.mik  l’ATiioi.Ofiiouf:.  —  Ilcsumé  d'un  mémoire  contenant  la 
description  anatomo-pathologique  de  diverses  espèces  de  cataractes, 
—  M.  Ch.  Robin,  traite  successivement  de  l’anatomie  des  cata¬ 
ractes  dont  suit  l’énumération  : 

PREMIÈRE  CLASSE.  —  CATAnACTEs  capsulaihes.  —  PitEMiÈnE 
ESPÈCE.  —  Cataracte  capsulaire  pseudo-membraneuse.  —  Comme 
son  nom  l’indique,  elle  est  caractérisée  anatomiquement  par  la 
production  de  filaments  ou  d’une  petite  couche  pseudo-membra- 
ncuse,  qui  se  produit  à  la  face  irienne  de  la  cristalloïde  anté¬ 
rieure  sans  que  l’iiis  adhère  à  celle-ci  à  l’époque  où  elle  com¬ 


mence  à  apparaître.  La  production  morbide  est  constituée,  lors 
de  sa  première  origine,  d’abord  seulement  par  des  cellules, 
des  corps  fusiformes  et  des  noyaux  ovo'ides,  épars,  adhérents 
à  la  face  libre  de  la  crislallo'ide  antérieure.  Les  corps  fusi¬ 
formes  fibro-plastiques  donnent  naissance  à  de  minces  fibres 
qu’on  trouve  entrecroisées  ça  et  la  ;  mais  bientôt  celles-ci  devien¬ 
nent  comme  cohérentes,  parallèles,  ou  offrent  une  disposition 
aréolaire  très  élégante  et  s’accompagnent  d’une  matière  amorphe 
finement  granuleuse,  tenace,  qui  les  tient  en  quelque  sorte  agglu¬ 
tinées.  Il  en  résulte  que  le  produit  morbide  dans  les  portions  de¬ 
venues  opaques  est  constitué  par  un  tissu  non  vasculaire,  ferme, 
assez  difficile  à  déchirer,  dont  l’aspect  est  finement  granuleux  ou 
plus  ordinairement  strié,  à  stries  peu  ou  pas  onduleuses,  à  déchi¬ 
rure  plutôt  lamelleuse  que  fibreuse.  Ce  tissu  est  ordinairement  in¬ 
crusté,  mais  un  certain  temps  après  sa  première  apparition  seu¬ 
lement,  par  une  quantité  variable  d’un  cas  à  l’autre  de  granules 
microscopiques  généralement  arrondis,  composés  de  carbonate  de 
chaux  principalement  avec  un  peu  de  phosphate  de  cette  base  et 
de  granulations  graisseuses.  Souvent  des  cristaux  lamelleux  l'hom- 
boédriques,  prismatiques  ou  en  aiguilles,  formés  de  cholestérine, 
accompagnent  les  plaques  irrégulières  ou  arrondies  pseudo-mem¬ 
braneuses. 

Deu.kième  espèce.  —  Cataracte  capsulaire  craijeuse.  —  Elle  est 
caractérisée  par  la  production  de  granules  semblables  aux  précé¬ 
dents  et  de  même  nature,  pui  sont  incrustés  dans  l’épaisseur  do  la 
cristalloïde  antérieure,  mais  à  sa  surface  irienne  seulement.  L’o¬ 
pacité  se  manifeste  lorsque  ces  grains  sont  assez  gros  et  assez  rap¬ 
prochés  pour  empêcher  le  passage  de  la  lumière  et  former  des 
amas  assez  volumineux  pour  être  aperçus  par  le  chirurgien  sous 
forme  de  tractiis,  de  points  ou  de  lignes  blanchâtres.  Elle  est 
beaucoup  plus  rare  que  la  précédente.  La  prétendue  ossification 
de  la  capsule  n’est  que  le  degré  le  plus  avancé  de  cette  lésion. 
J’ai  encore  récemment  pu  vérifier  ce  fait  sur  une  cataracte  cap¬ 
sulaire  extraite  par  M.  Malgaigne,  que  je  conserve.  Le  dépôt  cal¬ 
caire,  devenu  peu  à  peu  épais  de  près  d’un  millimètre,  formé  des 
granules  signalés  plus  haut,  cohérents,  fait  saillie  dans  l’humem’ 
aqueuse.  Derrière  le  dépôt  se  trouve  la  capsule,  qui  n’est  envahie 
par  lui  que  dans  un  cinquième  de  son  épaisseur  ;  mais  le  reste  de 
celle-ci  conserve  toute  sa  transparence  lorsqu’on  en  détache  la 
matière  pierreuse  par  le  raclage,  ou  quand  on  la  dissout  par  l’acide 
chlorhydrique  étendu. 

DEUXIÈME  CLASSE.  —  Cataiiactes  i.enticl’laihes.  —  Les 
espèces  sont  au  nombre  de  quatre  ;  ce  sont  :  la  molle,  la  liquide, 
la  dure  et  la  pierreuse. 

l’itE.MiÉiiE  ESPECE.  —  Cataracte  lenticulaire  molle.  —  La  nature 
anatomique  de  cette  espèce  étant  complexe,  on  ne  peut  tirer  de 
cette  nature  un  nom  propre  ;  on  l’a  donc  emprunté  à  la  consis¬ 
tance  du  tissu.  Ce  dernier,  en  effet,  a  cbangé  de  couleur,  niais  il  a 
conservé  généralement  la  faible  consistance  noi'male  de  la  surface 
du  cristallin,  ou  est  devenu  un  peu  plus  ferme  ou  un  plus  mou 
encore.  Cette  espèce  n’offre  en  réalité  que  les  deux  variétés  sui¬ 
vantes  au  point  de  vue  anatomique  : 

Première  variété.  —  Cataracte  lenticulaire  molle  au  début  on 
commençante.  —  Elle  est  toujours  caractérisée  anatomiquement 
par  les  lésions  décrites  plus  bas  ;  mais  au  point  de  vue  des  signes 
objectifs,  elle  est  souvent  subdivisée  en  plusieurs  sous-variétés, 
selon  le  mode  de  distribution  do  cos  lésions  et  des  opacités  cor¬ 
respondantes  à  la  surface  du  cristallin.  Ces  sous-variétés  se  défi¬ 
nissent  pour  la  plupart  d’elles-mômes  ;  ce  sont  les  suivantes  : 

■l"  Striée,  2"  étoilée,  3“  à  trois  branches  (radiées  ou  rayon¬ 
nantes),  4"  barrée,  5“  fenètrée,  6"  déhiscente,  7”  à  taches  dissé¬ 
minées,  8“  pointillée. 

Deuxième  variété.  —  Cataracte  lenticulaire  molle  complète  ou 
corticale.  —  Cette  variété  se  définit  d’elle-mème;  elle  présente 
pour  l’anatomo-pathologiste  deux  sous -variétés,  qu’on  peut  dia¬ 
gnostiquer  habituellement  avant  l’opération.  Ce  sont  :  1°Caiaractc 
molle,  opaque  à  la  surface,  le  noyau  conservant  sa  consistance 
normale,  et  alors  aussi  sa  transparence,  saiifla  coloration  ambrée 
propre  au  noyau  du  cristallin  des  vieillards.  2”  Cataracte  mixte, 


1859. 


DIÎ  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


286 


dans  laquelle  la  couche  de  la  surface  est  opaque,  molle  ,  el  le 
noyau  plus  dur  qu’à  l’clat  normal,  mais  habituellement  alors  moins 
transparent,  grisâtre  ou  brunâtre.  On  trouve  dans  celte  variété  la 
même  structure  anatomo-pathologique  que  dans  la  précédente, 
sauf  la  consistance  du  noyau.  Au  point  de  vue  étiologique,  on 
ajoute  quelquefois  aux  variétés  et  sous-variétés  précédentes  celles 
dites  congéiulales,  traumatiques  et  glaucomateuscs.  Mais  la  struc- 
lure  anatomique,  la  lésion,  en  un  mot,  est  la  môme  que  dans  les 
précédentes  ;  c’est  donc  dans  l’étude  des  causes  et  non  dans  celle 
des  signes,  delà  structure  anatomique,  de  la  classification  surtout, 
qu’il  doit  en  être  fait  une  mention  spéciale. 

Deuxième  espèce.  —  Cataracte  lenticulaire  liquide.  —  Cette 
espèce  est  souvent,  au  point  de  vue  étiologique,  une  des  phases 
d’évolution  des  deux  variétés  de  cataractes  molles,  surtout  de  la 
première,  ou,  si  l’on  veut,  a  été  précédée  par  elles;  mais,  au  point 
de  vue  anatomique,  la  liquidité  n’est  pas  la  mollesse,  ou  vice  versa  ; 
les  éléments  constitutifs  sont  aussi  trop  différents  pour  qu’on  doive 
n'on  faire  qu’une  variété  des  cataractes  molles.  Cette  distinction, 
du  reste,  doit  évidemment  être  conservée  dans  l’étude  des  signes, 
le  diagnostic,  et  môme  le  traitement.  Cette  espèce  a  reçu  encore 
les  noms  de  morgagnienne,  d’inlersliiielle,  de  cgslique  et  de  laiteuse, 

TnoisiÈME  ESPÈCE.  —  Cataracte  lenticulaire  dure.  —  Môme  re¬ 
marque  sur  le  nom  propre  de  cette  espèce  de  cataracte  que  sur 
celui  de  la  lenticulaire  molle.  D’après  sa  couleur,  on  la  désigne 
riuelquefois  sous  les  noms  de  brune,  noire  et  verte;  mais  ce  qu’il  y 
a  de  commun  à  tous  ces  cas,  c’est  la  dureté  et  la  structure  qui 
sont  les  mômes,  quelle  que  soit  la  couleur.  Celle-ci,  du  reste, 
ii’esl  souvent  plus  aussi  tranchée,  une  fois  l’extraction  faite,  parce 
tpic,  dans  son  appréciation  sur  le  vivant,  il  faut  tonir  compte  de 
la  nature  dujour  à  l’aide  duquel  on  fait  l’examen,  puis  dés  phéno¬ 
mènes  de  contraste  simultané  qui  ont  lieu  entre  les  couleurs  du 
fond  pupillaire  et  de  I  iris. 

Quatrième  espèce.  —  Cataracte  lenticulaire  pierreuse.  —  Celte 
cataracte  est  souvent  rangée  parmi  les  cataractes  dures,  d’après  sa 
consistance  :  mais  ici  la  nature  de  la  lésion  diffère  tellement  de 
celle  des  cataractes  dures  qu’on  ne  peut  éviter  d’en  faire  une  es¬ 
pèce  à  part,  et  surtout  do  la  nommer  d’après  sa  nature  anato- 
miiiiic  propre.  Elle  est  caractérisée  par  un  dépôt  blanc  de  carbo¬ 
nate  de  chaux  principalement,  accompagné  d’un  peu  de  phosphate 
de  cette  base.  Les  sels  incriistent  les  élémonls  dos  couches  molles 
el  dures  du  cristallin,  sans  les  détruire,  du  moins  sans  les  détruire 
tous.  Nulle  analogie  de  composition  anatomique,  par  conséquent, 
avec  les  précédentes,  sauf  la  couleur  sous  quelques  rapports,  car 
la  consistance  diffère.  Le  nom  de  cataracte  osseuse  est  inexact, 
car  on  n’y  trouve  point  du  tout  les  éléments  anatomiques  des  os, 
qui  sont  très  caractéristiques,  comme  on  sait,  et  faciles  à  recon¬ 
naître  partout  où  ils  existent. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉilNCE  DU  18  MARS  1859.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DOINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  :  1  °  une  monographie  de 
M.  r.liausit  sur  la  mentagre;  2°  un  Mémoire  sur  les  pseudo-mono- 
iiifUi/is,  par  M.  Delasiauve  ;  3°  le  Bulletin  de  la  Société  médicale 
de  yalence  (Espagne);  4°  plusieurs  fascicules  de  la  Société  médi¬ 
cale  de  Marseille. 

M.  Ilamon  de  Fresnag  a  envoyé  une  lettre  de  remercîmenls  à  la 
Société  et  un  mémoire  manuscrit  intitulé  ;  De  la  cgstalgio  traitée 
l'er  la  cautérisation  nitrique  el  ponctuée. 

M.  Boijs  de  bourg  informe  la  Société  que  M.  Forget  a  reçu  un 
prix  à  l’Académie  des  sciences. 

M,  Aug.  Foisw»  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Bennet  Dowler, 


de  New-Orleans,  intitulé  ;  D'une  sorte  de  rétrécissement  en  forme 
de  corde  du  gros  intestin  et  de  la  rétention  des  matières  fécales. 

La  Société  décide  le  renvoi  de  ce  rapport  au  comité  de  publi¬ 
cation. 

MONOMANIE. 

M.  De/asîfluwe.  J’insiste  sur  l’importance  du  travail  sur  les  pseudo¬ 
monomanies  que  j’ai  présenté  à  la  Société,  au  point  de  vue  de  la 
médecine  légale.  Un  fait  récent  démontre  la  nécessité  de  la  dis¬ 
tinction  que  j’admets  dans  les  monomanies;  je  veux  jiarler  de  ce 
jeune  homme  qui,  à  Aix,  n’a  été  condamné  qu’à  quinze  mois 
d’emprisonnement  pour  tentative  de  meurtre. 

L’étude  des  monomanies  a  été  et  est  encore  une  cause  de  dissi¬ 
dences  parmi  les  médecins  aliénistes.  La  raison  en  est  dans  le 
mode  d’ôtre  des  monomanies.  Il  y  a  en  effet  deux  ordres  de  faits  à 
considérer,  un  connu,  ou  les  opérations  du  raisonnement;  et  un 
inconnu,  ou  les  mobiles  du  raisonnement. 

Dans  le  premier  cas,  où  le  raisonnement  lui-môme  est  atteint, 
le  délire  est  général  et  le  malade  est  déclaré  fou  sans  conteste.  Si, 
au  contraire,  les  mobiles  du  raisonnement  sont  atteints,  le  malade 
est  monomaniaque,  lypémaniaque,  est  tourmenté  par  des  erreurs 
maladives  ou  par  ce  que  l’on  appelle  un  délire  systématique. 

C’est  dans  ces  sortes  de  vésanies  surtout  que  les  malades  sont 
traduits  devant  les  tribunaux. 

J’espère  que  l’on  arrivera  à  démontrer,  devant  les  tribunaux, 
la  réelle  existence  de  ce  délire  des  mobiles  ;  les  médecins  légistes 
devront  se  garder,  dans  leurs  rap])orts,  de  dire  que  l'individ'ii  est 
fou  ;  mot  qui  no  serait  pas  en  rapport  avec  les  réponses  saines  des 
accusés  et  avec  le  sens  que  l’on  y  attache. 

NÉVROSISME. 

M.  Bourguignon  lit  un  Mémoire  sur  l’état  nerveux. 

M.  Briquet.  M.  Bourguignon  confond  à  tort,  selon  moi,  sous  le 
nom  de  névrosité,  toutes  les  affections  nerveuses,  et,  de  plus,  notre 
collègue  comprend  dans  le  môme  nom,  névrosité,  et  la  fonction 
et  la  maladie.  Il  y  a,  à  mon  avis,  beaucoup  d’inconvénients  à 
étudier  l’état  nerveux  sous  un  point  de  vue  aussi  général.  Il  y  a 
cependant  des  divisions  bien  tranchées  admises  depuis  longtemps 
par  de  grands^  maîtres.  Ainsi  àVhylt  admettait  l’hypocliondrie, 
riiystérie  et  l’état  nerveux,  distinction  fort  sage  et  conforme  à 
l’observation.  Chacun  connaît  l’Iiypocliondrie  et  l’hystérie,  mais 
peu  l’état  nerveux;  et  c’est  surcetie  dernière  maladie  qu’à  însi.slé 
M.  Bouchut.  Je  ne  crois  pas  qu’il  ait  établi  une  différence  entre 
le  névrosisme  tel  qu’il  l’a  appelé  et  l’état  nerveux  de  4Vliyli. 

On  entend  par  état  nerveux  un  ensemble  de  phénomènes  con¬ 
sistant  en  douleurs  erratiques  fréquentes,  faciles  à  provoquer,  et 
en  irritabilité  variable.  Les  malades  sont  adultes;  le  sexe  n’a  au¬ 
cune  influence  prédisposante.  Les  jeunes  filles  peuvent  être  hys¬ 
tériques,  mais  jamais  ne  présentent  l’état  nerveux.  Les  cinq 
sixièmes  des  hystériques  n’ont  pas  vingt-cinq  ans.  L’hystérie  n’est 
jamais,  sauf  de  bien  rares  exceptions,  provoquée  par  une  cause 
physiipie  ;  l’état  nerveux,  le  plus  souvent,  est  produit  par  le  froid, 
par  une  cause  matérielle. 

Les  gens  nerveux  sont  iniluencés  par  les  affections  morales; 
mais  l’affection  morale  ne  fait  qu’exaspérer  les  symptômes  préexis¬ 
tants.  L’hystérie  a  son  point  de  départ  dans  l’axe  cérébro-siiinal  ; 

1  état  nerveux  dans  les  cordons  nerveux.  Les  douleurs  des  hysté¬ 
riques  no  suivent  pas  les  cordons  nerveux  et  se  localisent  parfois 
très  singulièrement  en  des  points  très  limités. 

_Lo  traitement  de  l’hystérie  peut  ôlre  suivi  de  succès,  tandis  que 
l’état  nerveux  ne  saurait  ôlre  guéri  quand  le  malade  est  arrivé  à 
l’âge  de  trente  ans. 

—  La  commission  des  pensions  est  ainsi  composée  :  MM.  Jac- 
quemier,  Duparque,  Coslillies  et  Forget. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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SKANr.r,  IIU  ■1“''  AVIlll,  1859.  —  MUÉSUIUNCIÎ  [IK  M.  IllIlNKT. 

De  procès-verbal  tie  la  tlernici'e  séance  est  In  et  adopté. 

M.  le  préfet  de  la  Seine  envoie  à  la  Société  les  dossiers  de 
treize  employés  de  la  préfecture  do  police,  alin  ipie  la  commission 
de  la  Société,  chargée  do  ces  rapports,  e.vamine  leui's  inlirmités 
comme  titres  à  la  retraite. 

La  correspondance  comprend  :  1"  l’.lrf  iknUiire  (mars  1859); 
S"  les  BiiHelins  de  la  Société  do  médecine  do  iVnncy  (années  1857 
et  1  858). 

M.  Aug  l'oisiii  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ces  Bulletins. 

M.  tl'orms  (Juie.n}  lit  une  Obsoi-oation  d'inllammation  du  canal 
thoracique  (M.  Baiichct,  rapporteur) . 

UL'lilllSON  niî  lil.F.SSL’IUîS  GIlAVES  SANS  AMPUTATION. 

M.  Ihnichet  lit  un  Ilupport  sur  deux  observations  de  blessures 
graves  guéries  saa.s  amputation  et  présentées  à  la  Société  par 
M.  I.angenhagen. 

A  propos  du  rapport  de  M.  Bauchet,  M.  l’orget  pose  la  i|uûstion 
de  savoir  si  l'amputation  ou  la  conservation  de  parties  pres(jue 
complètement  séparées  des  doigts  est  une  chose  opportune  ou  non. 
On  peut  direrpi’ilne  faut  retrancher  aucune  partie  des  doigts,  que 
tout  est  utile  ;  rien  n’est  itiutile,  en  effet,  et  il  est  dangereux  de 
porter  rinstrument  sur  le.s  os  ;  mais  d’un  autre  côté,  dans  certains 
cas,  des  doigts  ainsi  conservés  sont  très  gênants  plus  tard  pour 
le  malade. 

J’ai  observé  avec  M.  Nélaton  un  cas  de  panaris  qui  a  été  suivi 
d’ankylose  d’une  articulation  ;  le  doigt  est  resté  dans  un  état  de 
rigidité  tel  que  le  malade  en  est  très  gêné,  et  préférerait  aujour¬ 
d’hui  en  être  ])rivé. 

Devant  de  pareils  e.xemples,  la  conduite  du  chirurgien  est  réel¬ 
lement  diflicile;  il  s'expose,  on  employant  l’instrument  tranchant, 
aux  accidents  si  graves  que  provoque  souvent  rampulalion  des 
doigts. 

M.  Bauchet.  Je  n’ai  voulu  parler  dans  mon  rapport  que  des  cas 
où  une  partie  d’un  doigt  ne  tient  ipie  par  un  lambeau  cutané,  où 
une  articulation  phalangienne  est  ouverte.  Je  pense  qu’alors  il 
faut  réséquer  la  partie  malade. 

M.  Jd.  Ilichard.  Je  no  partage  pas  la  dernière  opinion  de 
M.  Bauchet;  je  crois  que  dans  ce  cas  même  il  vaut  mieux  panser 
la  blessure  comme  si  on  voulait  tout  conserver  ;  plus  lard  seiilç^ 
ment  on  réséqué  s’il  y  a  lieu. 

11ÉTI\ÉCI3SF..MENT  DE  I.’lESOI'llACE. 

M.  Bauchet.  J’ai  observé,  il  y  a  peu  de  lumps,  un  fait  assez 
remarquable  de  rétrécissement  do  l’ccsopliage,  et  intéressant  sous 
le  double  (loint  de  vue  de  son  étiologie  et  du  calliétérisitio  œso^ 
pliagion. 

Le  malade  est  à  l’iiêpilal  du  Midi. 

Je  ne  pus  en  premier  lieu  introduire  une  sonde  œsophagienne 
du  gomme. 

J’essayai  les  cathéters  à  lige  d’acier  terminés  par  uno  olive 
d’ivoire,  et  après  bien  des  lûlonnemenls  je  pus  faire  pénétrer  une 
olive  du  diamètre  de  3  millimétrés. 

Le  huitième  jour  de  ce  traitement,  je  ne  pus  facilement  retirer 
mon  cathéter.  11  survint  une  hématémése,  et  les  jours  suivants  des 
liémoplysies,  et  des  menaces  de  siilfoealion  imminente.  Je  soup¬ 
çonnai  une  comimiiiicatioii  entre  Lœsopliagc  elle  tube  trachéal  ou 
la  bronche  droite. 

Le  malade  cependant  avalait  bien  des  bouillons,  mais  rien  que 
des  bouillons;  il  fut  pris  d’aphonie,  et  resta  Irente-cinq  jours  dans 
cet  état.  Je  consultai  M.  Cullerier.  iNous  tombâmes  d’accord  qu’il 
fallait  pratiquer  la  gasti'olomie.  Le  malade  réclamait  cbai|ue  jour 
uno  opération.  Avant  do  m’y  résouilre,  j’essayai  encore  le  cathé¬ 
térisme  ;  je  pus  introduire  la  petite  olive  du  3  millunulres,  j’en 
hs  pénétrer  de  plus  grosses,  et  enfin  uno  sonde  œsophagienne  que 
le  malade  passe  maintenant  lui-même.  La  sufTocaliou  n’existe  plus  ; 


la  perforation  est  probablement  fermée  ;  aujourd’hui  encore  le 
malade  s’introduit  lui- même  la  sonde  et  indique  très  bien  la  direc¬ 
tion  qu’il  faut  lui  imprimer  pour  franchir  l’ohslaclo. 

La  cause  du  rétrécissement  nio  paraît  être  un  caperoïde;  la 
sonde  donne  à  l’endroit  du  rétrécissement  la  sensation  d’une  partie 
ramollie. 

M.  Ilurvez  de  Chégoin.  J’ai  vu  plusieurs  cas  de  rétrécissement 
del’œsopbago  parfaitement  guéris  par  le  catliclérisme,  qid  ne  m’a 
jamais  paru  ofl'rir  de  difficultés. 

M.  Bauchet.  Le  cathétérisme  œsophagien  n’est  pas  toujours 
facile  cependant  ;  il  existe  des  faits  où  rœsopbage  a  été  perforé  et 
où  les  liquides  alimentaires  ont  été  poussés  dans  la  plèvre. 

M.  Detasiauve.  Il  y  a  sept  ans,  je  fus  appelé  auprès  d’un  ma¬ 
lade  atteint  depuis  nombre  d’années  d’une  ilysphagie  que  je  consi¬ 
dérai  comme  produite  par  un  réti'écissement  de  l’œsophage. 

Le  malade  ne  poiivait  ingurgiter  les  liquides  que  goutte  à  goutte. 
Le  vin  n’était  pas  supporté. 

M.  Velpeau  constata  avec  une  sonde  rexislcnce  d’un  rétrécis¬ 
sement  œsophagien,  et  conseilla  de  le  toucher  avec  une  éponge 
ahiminee  ;  c  est  CO  que  je  fis,  et  au  bout  d’un  mois  je  pus  vaincre 
l’obstacle.  J’ai  continué  le  traitement  par  l’alun  pendant  un  an. 
Le  malade  a  aujourd’hui  quatre  -  vingt -deux  ans;  il  mange 
toutes  sortes  d’aliments,  mais  toujours  avec  lenteur.  Au  dîner 
cependant  il  no  peut  avaler  d’aliments  solides.  11  a  repris  de  l’em¬ 
bonpoint,  n’a  [dus  do  suffocation  comme  il  en  éprouvait  la  nuit. 
Les  accidents  paraissent  remonter  à  uno  époque  très  éloignée  ot 
tiennent  probablement  ù  une  simple  induration  bénigne. 

M.  Cazeaux.  M.  Bauchet  nous  a  dit  que  son  malade  s’introdui¬ 
sait  lui-même  la  sonde.  Je  trouve  cette  pratique  dangereuse,  sur¬ 
tout  si  la  sonde  sert  à  injecter  des  aliments  dans  l’estomac. 

Il  y  a  vingt  ans,  M.  Duméril  m’appela  auprès  d’une  jeune  fillo 
atteinte  subitement- de  dysphagie  paralytique.  Je  l’aidai  i  prati¬ 
quer  le  cathétérisme  de  l’œsophage  dans  le  but  de  la  nourrir  par 
ce  moyen.  Au  moment  où  la  sonde  était  introduite  dans  toute  sa 
longueur  et  où  M.  Duméril  allait  injecter  les  li(iuides  alimen¬ 
taires,  ma  main  sentit  une  légère  poussée  d’air  â  l’exti'émité  do 
la  sonde;  sans  cela,  les  liquides  eussent  été  injectés  dans  le  tube 
aérien.  Aucun  symptôme  bien  franc  n’indiquait  que  la  sonde  fût 
dans  le  larynx. 

M.  Bourguignon.  Je  préférerais  aux  cathéters  terminés  en 
olive  des  cathéters  portant  à  leur  extrémité  une  éponge  préparée. 
Ne  pourrait-on  pas  traiter  les  rétrécissemenis  de  l’œ^sophage 
comme  j’ai  fait  dernièrement  pour  un  phimosis.  En  trois  semaines 
je  parvins  à  dilater  complètement  le  prépuce  au  moyen  de  mor¬ 
ceaux  d’éponges  préparées  que  j’introduisais  chaque  jour. 

M.  Bauchet.  Il  n’y  a  pas  possibilité  de  traiter  les  rétrécisse¬ 
ments  de  rœsopbage  par  le  moyen  que  M.  Bourguignon  a  appliqué 
à  ce  fait  de  phimosis;  le  cathétérisme  œsophagien  est  beaucoup 
trop  difficile  pour  se  servir  de  l’éponge  préparée,  dont  la  rudesse 
et  les  aspérités  rendraient  l’introduction  encore  plus  difficile  ;  do 
plus  la  dilatation  déterminée  par  l’éponge  est  beaucoup  trop 
brusque.  En  aucune  manière,  du  reste,  l’affection  do  rœsopbage 
ne  peut  être  assimilée  au  phimosis  otleur  thérapentique  est  essen- 
liellement  différente. 

La  séance  est  lovée  ù  cinq  heures. 

Le  secrétaire  :  Docteur  Aug.  Voisin. 


OnURE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  6  MAI  1859. 
Continuation  de  la  discussion  sur  les  kystes  du  foie. 

Rapports  sur  la  présentation  de  MM.  les  docteurs  Langenbagen 
et  Jules  ùVorms. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

l»c  la  mcntagre,  ou  «lu  s,r«!o»is,  par  M.  le  dûcleui’  IIalTiUto.n 
(de  Rielimond). 

Anjoiird’luii  que  la  nionlagi'o  a  ôté  l’olijet  do  l'ctlierchcs  noin- 
breusos  et  souvent  contradicioires,  il  nous  sernhlo  utile  de  signaler 
tous  les  travaux  qui  peuvoni,  à  un  titre  quelconque,  jeter  de  la 
lumière  sur  certains  points  de  l'iiistoire  de  celte  curieuse  maladie. 

M.  llaugliton  pense  que  la  monlagro  est  une  de  ces  maladies 
que  ni  les  médecins  ni  le  vnlgaii'e  ne  connaissent  A  fond;  aussi 
a-t-il  cru  qu’il  y  avait  intérêt  à  indi(|uur  les  véritables  causes 
Je  cette  alfeclion,  sur  lesquelles  il  est  ari'ivé  à  des  notions  arrê¬ 
tées,  et  le  traitement  bien  simple  à  l’aide  duquel  il  a  obtenu  plu¬ 
sieurs  guérisons. 

L’auteur  pose  en  principe  (pie  la  mentpgre  est  une  inllamma^ 
lion  du  follicule  pileux,  produite  par  le  rasoir;  il  combat  l’opinion 
(lu  docteur  Jenner,  qui  assigne  jiour  (loint  de  déliai  t  à  celte  mala¬ 
die  un  végétal  parasite,  parce  que  celte  manière  de  voir  no  répond 
nullement  à  l’bistorique,  à  l’évolution  et  au  mode  de  traitement 
(les  différents  cas  qu’il  a  observés.  Pour  lui,  la  vraie  cause  de  la 
mcntagre  doit  être  cbercbée  dans  l’babilude  de  se  raser  souvent 
au  plus  près  de  la  peau;  il  n’y  a  ni  poison  sur  le  rasoir  du  barbier 
ni  cliampignon  pénétrant  au  centre  du  follicule  pour  engendrer  la 
maladie.  Il  ne  lui  semble  nullement  nécessaire  d’aller  si  loin  cher, 
cher  une  théorie  pour  expliiiuer  un  fait,  alors  qu’il  s’explique  par¬ 
faitement  par  des  causes  bien  connues  qui,  dans  le  monde  phy¬ 
sique,  produisent  toujours  les  mêmes  résultats  ;  puis  il  ajoute  i 
I  J’ai  causé  avec  plusieurs  barbiers  intelligents,  ils  n’ont  qu’une 
même  opinion  sur  le  mode  do  production  du  mal,  et  l’un  d’eux, 
avant  par  devers  lui  vingt  années  d’expérience  et  dont  l’observa¬ 
tion  mérite  crédit,  m’a  dit  qu’il  pourrait  invariablement  produii’e  la 
mcntagre  chez  tout  individu  à  peau  fine  et  délicate,  en  le  rasant 
un  petit  nombre  de  fois  à  Heur  de  peau.  Il  me  cita  alors  quebiues- 
uns  Je  ses  habitués  qui  en  avaient  souffert  et  qui  ne  voulaient  plus 
être  rasés  que  légèrement,  ce  dont  il  prenait  le  plus  grand  soin.  » 

Toutes  ces  circonstances  confirment  l’auteur  dans  l’opinion  que 
la  mentagre  est  un  mal  faiblement  contagieux,  pt  probablement 
pas  du  tout  avec  des  soins  de  propreté. 

Si  la  mentagre  est  quelquefois  une  afi'ection  très  rebelle, 

M.  llaugliton  en  accuse  ou  l’incurie  des  malades  ou  une  mauvaise 
ilirection  du  traitement.  Celui-ci  consiste  en  des  moyens  exclusi¬ 
vement  topiques,  tels  que  la  solution  du  sublimé  dans  la  glycérine, 
la  pommade  au  précipité  blanc,  les  onctions  iodées  lorsque  l’indu¬ 
ration  est  considérable.  11  est  bien  entendu  qu’il  faut  d’abord  sup¬ 
primer  l’usage  du  rasoir. 

L’auteur  doit  aussi  quel(quea  succès  A  l’épilation,  qui  agit,  dit-il, 
en  éloignant  une  cause  d’irritation,  le  cheveu,  qui  est  devenu  un 
corps  étranger  dans  son  follicule.  Il  n’y  a  jamais  indication  ni  uti¬ 
lité  d’administrer  des  purgatifs,  des  toniques,  des  alcalins,  comme 
font  conseillé  quebiues  auteurs.  11  n’a  jamais  rencontré  non  plus 
mi  cas  qui  lui  semblât  re(|uérir  un  trailement  interne. 

On  regrettera  peut-être  (|ue  M.  llaugliton,  dont  les  opinions 
sont  bien  arrêtées,  ait  négligé  d’établir,  au  point  de  vue  tbérapeu- 
liipio.  une  distinction  entre  les  formes  pustuleuses  et  les  formes 
lidicrculcuses  de  la  mentagre;  car,  s’il  est  aujourd’hui  un  fait  cli¬ 
nique  irrévocablement  acquis  à  la  science,  c’est  que  ces  dernières 
formes,  en  apparence  les  plus  graves,  guérissent  constamment,  et 
011  général  dans  un  délai  assez  court,  sous  l’iiifluencc  d’un  traite - 
ment  antiphlogistique,  {The  Cincinnaii  Lancel,  novembre  1 858.) 

Ètudcü  sur  les  umliulics  d’idria  (aclioi)  du  mercure),  par 
AI.  Heurmann. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  ouvriers  employés  a  1  extraction 
ilii  mercure  qui  souffrent  de  cette  industrie  ;  la  population  entière 
•i'Idria  en  subit  rinfluence,  l’air  étant  souvent  saturé  do  particules 
métalliques  exhalées  par  les  liaïUs  fourneaux  ;  la  mortalité  moyenne  ! 


y  est  annuellement  de  120  sur  .'«,500  babitanls,  et,  chose  remar¬ 
quable,  les  personnes  qui  se  trouvent,  parleurs  occupations,  en 
contact  fréquent  avec  les  ouvriers  (pii  travaillent  le  mercure  sont 
plus  particulièrement  exposées  A  éprouver  les  accidents  déno¬ 
tant  les  premiers  degrés  de  l’intoxication  ;  ce  qui  semblerait  indi- 
(pier  (jue  ces  ouvriers  emportent  avec  eux  une  certaine  atmosphère 
bydrargyrilére,  dont  l’innuence  doit  s’exercer  A  un  jilus  haut  degré 
encore  sur  leur  famille. 

La  moi  talité  considérable  d’idria  ne  saurait,  d'ailleurs,  s’expli- 
(pier  par  aucune  autre  couse  que  les  émanations  mercurielles; 
sous  tous  les  autres  rapports,  les  conditions  bygiéniipies  de  l’en¬ 
droit  sont  des  plus  avanlagcuscs.  Il  est  digne  de  remarque,  en 
outre,  (ju’on  voit  souvent  cliez  les  vaches  dont  les  pâturages  sont 
situés  dans  le  voisinage  dos  hauts  fourneaux,  la  salivation,  la  ca¬ 
chexie  et  surtout  l’avortement;  dans  l’espèce  humaine,  les  accou¬ 
chements  prématurés  et  l’avortement  y  sont  également  très  fré¬ 
quents. 

Les  ouvriers  exposés  directement  A  l’action  du  métal  présentent 
des  accidents  plus  ou  moins  graves  dans  une  proportion  considé¬ 
rable  (122  sur  SIC  en  1  850);  le  cliilire  le  plus  considérable  pa¬ 
raît  tomber  sur  les  mineurs,  tandis  (pi’il  est  très  faible  pour  les 
hommes  qui  travaillent  A  la  fabrication  du  vermillon.  M.  Giirbc-z, 
médecin  (les  mines,  auquel  M.  llerrniann  emprunte  ces  renseigne¬ 
ments,  croit  cependant  iiue  le  grillage  du  minerai  est  plus  dange¬ 
reux  que  le  travail  des  mines;  les  ouvrioi's  qui  en  sont  chargés 
cachent  seulement  plus  volontiers  les  accidents  initiaux,  leur  salaire 
étant  plus  élevé  que  celui  des  autres. 

La  plupart  des  ouvriers  ont  un  aspect  cachectique,  et  ce  faciès, 
analogue  A  celui  des  chlorotiques,  est  très  commun  parmi  les 
autres  habitants.  La  congestion  et  le  gonllement  du  foie  y  sont 
endémiques,  122  malades  observés  en  1850  ont  présenté  les  ac¬ 
cidents  suivants  : 


Névralgie . 27  fois. 

Dyspepsie . 20 

Anémie . 20 

Ptyalisme . 16 

Scrofules . 15 

Goutte  mercurielle  .  .  1/i 

Tremblement  mercuriel.  G 

Carie . 2 


La  cachexie  s’accompagne  d’une  grande  faiblesse,  d’un  amai¬ 
grissement  souvent  extrême.  Du  côté  de  la  bouche,  on  observe  les 
accidents  familiers  A  tous  les  médecins  de  la  stomatite  mercurielle. 
Les  névralgies  atfectent  surtout  la  5“  paire  et  le  nerf  sciatique.  La 
gastralgie  est  également  très  fréquente. 

Du  côté  de  la  peau,  on  rencontre  souvent  des  éruptions  macu - 
leuses,  papuleuses,  vésiculeuses  et  pustuleuses,  et  des  ulcères 
chroniques  affectant  généralement  la  forme  du  rein  ;  du  côté  des 
muqueuses,  angines  avec  ou  sans  ulcérations;  dans  les  ganglions 
lymphatiques,  l’engorgement,  l’inllanimation,  la  sup|uiralion;  puis 
on  observe  boauooup  do  périostites,  d’ostéites,  d'exostoses,  de 
nécroses,  de  caries,  et  très  souvent  des  douleurs  ostéocopes. 

Enfin  les  enfants  des  ouvriers  malades  sont  tous  scrofuleux. 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  ces  diverses  affections,  en  se  rap¬ 
pelant  la  fréquence  des  avortements,  on  est  frappé  de  l’analogie  do 
ces  manifestations  morbides  avec  celles  ([u’on  s’accorde  encore 
généralement  A  attribuer  A  la  syphilis  constitutionnelle,  secondaire 
ou  tertiaire;  et  pourtant  la  syphilis  est  très  rare  A  Itlrin,  ce  qui 
tient  d’ailleurs  aux  mœurs  des  habitants  et  non  A  une  action  pré¬ 
servatrice  de  l’intoxication  mercurielle.  Disons  pourtant  que, 
d’après  M.  (lôrbez,  on  n’observerait  presque  jamais  A  Idria  des 
accidents  consécutifs  après  les  accidents  sypbilitiipies  primitifs. 
On  ne  saurait  accuser  non  plus  dos  maladies  cndémi((ues  la  sy¬ 
philis  héréditaire  ou  transmise,  car,  dans  cette  population,  les 
familles  sont  généralement  établies  A  Idria  depuis  longtemps,  et 
leurs  antécédents  sont  connus,  grâce  A  l’organisation  officielle  du 
service  médical.  C’est  donc  bien  au  mercure  qu’il  faut  rapporter 
ces  maladies. 
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Delà  il  n’y  a  pour  M.  Ilerrmann  (ju’un  pas  à  faire  pour  établir 
tpi’il  en  est  de  même  des  accidents  analogues  qu’on  met  généra¬ 
lement  sur  le  compte  de  la  syphilis  secondaire  ou  terliaire,  et  dont 
il  faut  bien  plutôt  accuser  le  mercure  employé  pour  les  guérir. 
Pour  M.  Ilerrmann,  il  n’existe  pas  de  cachexie  syphilitique  :  c’est 
encore  une  des  conséquences  de  l’emploi  thérapeutique  du  mer¬ 
cure.  L’auteur,  déjà  connu  d’ailleurs  par  ses  opinions  sur  ce  sujet, 
se  rallie,  sous  ce  rapport,  à  une  phalange  d’antimercuriahslcs  qui 
fait  de  nombreuses  recrues  à  Vienne,  entre  autres  M.  Lorinser, 
qui  a  publié  récemment  un  parallèle  analogue  terminé  par  des 
conclusions  semblables. 

Quoi  qu’il  on  soit  de  ces  opinions  auxquelles  M.  de  Biirensprung 
paraît  également  être  disposé  à  prêter  son  appui,  il  reste  à  ajouter 
que,  d’après  M.  Gorhcz,  les  moyens  les  plus  efficaces  contrôles 
maladies  d’Idria  sont  :  l’iodure  de  potassium,  un  air  pur  et  une 
diaphoi'èse  prolongée.  Parmi  les  mesures  prophylactiques  les  plus 
utiles,  il  faut  citer  ;  un  appareil  analogue  au  respirateur  de  Defh'ei, 
dans  lequel  la  bouche  est  couverte  d’un  morceau  de  toile  mouillée; 
Pusage  du  lait  et  do  l’huile  de  morue,  la  mastication  du  tabac  ou 
de  la  sauge,  les  bains,  etc. 

D’après  des  analyses  chimiques  faites  sur  les  urines  d’individus 
affectés  des  accidents  énumérés  plus  haut,  il  paraîtrait  que  le 
mercure  est  éliminé  continuellement  par  les  reins  en  très  petite 
quantité.  Cette  élimination  du  poison  est  activée  par  riodure  de 
potassium;  il  ressort  encore  de  ces  analyses  que  les  phosphates  et 
les  sulfates  sont  représentés  dans  l’iirine  par  un  chiffre  plus  ou 
moins  inférieur  à  la  moyenne  normale.  Nos  lecteurs  se  rappellent 
peut-être  que  M.  O'îttingor  a  fait  la  môme  remarque  pour  la  ca¬ 
chexie  saturnine  (Voy.  Gas.  hebd.,  1858,  p.  338).  L’urine  conte¬ 
nait,  en  outre,  de  l’albumine  dans  toutes  les  analyses  do  M.  Ilorr- 
mann.  (Wieucr  mediziimchc  ll’ochenschrift,  n“‘  40  à  43,  1858.) 

l*ro|irié(és  (o:vifiiios  des  sels  de  eul’vrc  A  ueides  orga- 
iiiciues.  (Expériences  du  professeur  Falek.) 

M,  Falek  a  étudié  dans  ces  expériences  Faction  exercée  sur  des 
pigeons  par  l’acétate,  le  lactate,  le  butyrate  et  le  malale  de 

Tous  ces  sels  sont  toxiques  à  dose  assez  faible  (0S‘',5à  1  grain,) 
et  produisent  la  mort  assez  rapidement,  à  moins  qu’ils  ne  soient 
rejetés  par  le  vomissement  peu  de  temps  apres  leur  injection.  A 
dose  égale,  les  effets  du  inalate  sont  un  peu  moins  intenses  que 
ceux  des  trois  autres  sels.  La  mort  survient  en  général  d’autant 
|dus  rapidement  que  la  dose  est  plus  élevée;  une  petite  quantité 
dos  sels  de  cuivre  forme  avec  les  matières  albumineuses  des  pre¬ 
mières  voies  un  composé  insoluble  ou  très  peu  soluble,  mais  ce 
composé  se  redissout  dans  un  excès  de  solution  cuprique. 

Lorsque  le  poison  n’a  pas  été  rejeté,  on  en  retrouve  toujours 
une  partie  dans  le  tube  digestif. 

Les  symptômes  de  l’empoisonnement ,  identiques  pour  les 
quatre  sels  indiqués,  sont  les  suivants  :  efforts  de  vomissement 
et  vomissements,  selles  abondantes,  vertes  ou  bleues,  quelque¬ 
fois  sanguinolentes  ;  troubles  de  la  respiration,  abaissement  pro¬ 
gressif  de  la  temiiéralure  (de  3  à  6  degrés),  qui  survient  môme 
lorsiiue  la  fréquence  des  luouveraenls  respiratoires  est  augmen¬ 
tée;  finalement,  adynamie,  tremblements,  convulsions,  paralysie 
du  cœur  et  mort. 

A  Vaulopsic,  on  constate  les  lésions  suivantes  ;  inflammation  et 
lésions  chimiques  du  tube  digestif,  épanchements  sanguins  dans 
l’intestin,  injection  intense  de  sa  muqueuse  ;  cœur  dilaté,  gorgé 
d’un  sang  foncé  ;  hypérémic  des  poumons  et  coloration  écarlate 
du  sang  qu’ils  contiennent.  [Deutsche  K linik,  1867,  n"®  35  à  39, 
et  1858,  n“*  40  à  45.) 


V. 

VARIÉTÉ?. 

On  écrit  de  Londres  à  la  Clinique  européenne  : 

Le  grand  Jolin  Himter,  dont  les  restes  reposaient  depuis  soixanle-si.x 
ans,  à  l'insu  de  tout  le  monde,  dans  le  caveau  d’une  petite  église,  occupe 
maintenant  une  place  digne  de  lui,  à  côté  des  rois  et  des  reines  d’Angle¬ 
terre,  dans  l’abbaye  de  AVcsIminster.  Le  28  mars  a  eu  lieu  l'inhumation 
solennelle...  Pendant  l’office  divin,  les  membres  composant  le  eouncil 
du  collège  et  autres  personnages  marquants  s’étaient  réunis  dans  le  Jéru¬ 
salem  chamber,  là  où  on  avait  porté  jadis  Henri  IV,  lorsque,  étant  à  l’ab¬ 
baye,  il  fut  tout  à  coup  frappé  de  l’attaque  d’apoplexie  qui  termina  sa  vie. 
L’ofiiee  achevé,  on  plaça  le  cercueil  sur  une  litière,  et  les  assistants  pri¬ 
vilégiés  se  rangèrent  à  la  suite...  L’orgue  faisait  entendre  une  marelic 
funèbre,  le  convoi  s’avança,  suivant  l’ordre  indiqué,  au  milieu  de  l’abbaye, 
jusqu’au  côté  septentrional  de  la  nef.  où  était  ouverte  la  tombe  destinée  à 
recevoir  les  précieux  restes  ;  ils  y  furent  descendus  avec  la  litière.  Le  cer¬ 
cueil  était  encore  très  bien  conservé  ;  on  pouvait  y  lire  les  mots  suivants, 
gravés  sur  une  plaque  de  laiton,  avec  les  armes  de  sa  famille  :  John 
Hunier  Esq\  diedlG  octobre  1793,  aged  (iiyears;  et  au-dessous  de 
cette  plaque,  une  autre  que  le  College  of  Surgeons  nvail  fait  ajouter,  por¬ 
tant  ces  mots  :  riiese  remains  icere  remoued  from  Iho  church  of  Sl-ilar- 
iin-m-the-Fields  hy  the  Iloyal  College  of  Surgeons  of  England.  Mardi 
21  St.  1859.  Enfin  le  cercueil  fut  scellé  dans  sa  dernière  demeure... 

—  Voici  les  renseignements  qui  nous  sont  parvenus  sur  la  composition 
du  service  de  santé  de  l’armée  d’Italie  : 

M.  le  baron  H.  Larrey  est  nommé  chirurgien  en  chef  do  l’armée • 
M.  Gliampouillon,  médecin  en  cliof  du  t"  corps  ;  M,  boudin,  du  2' corps’ 
M.  .Sallcron  du  3“  corps;  M.  Fenin,  du  4' corps.  ’ 

MM.  Legouest,  Bertlierand  et  Cazalas  sont  attachés  au  grand  quartier 
général  ;  MM.  Méry  et  Napoléon  Perrier  aux  ambulances  do  la  garde. 

—  La  Gazella  medica  italiana  (Slati  Sardi)  publie  un  avis  relatif  aux 
conditions  d’admission  dans  le  corps  do  santé  militaire  de  l’armée  piémon- 
taise. 

Voici  ces  conditions  : 

Avoir  été  proclamé  lauréat  médico-chirurgical  dans  une  des  universités 
italiennes  ;  ne  pas  dépasser  l’âge  de  trente  ans,  et  posséder  les  qualités 
requises  pour  le  service  militaire. — Ceux  qui  auront  exercé  pendant 
l’époque  de  la  guerre  d’Orient  seront  admis,  mais  seulement  pendant  te 
temps  de  la  guerre,  à  titre  d’officiers  do  santé,  s’ils  peuvent  prouver  leur 
aptitude  à  supporter  les  fatigues  de  la  campagne. 

Los  avantages  accordés  sont  ; 

I.o  grade  payé  comme  celui  dos  médecins  exerçant  actuellement;  plus 
400  francs  à  litre  d’indemnité;  400  francs  pour  entrée  en  campagne  ;  un 
semestre  payé  à  titre  de  gratification  ;  la  conservation  du  gr.idc  honoraire, 
quand  la  campagne  sera  finie;  la  conservation  elfecliue  du  grade  pour 
tous  ceux  qui  auront  introduit  une  innovation  dans  l’arl,  ou  qui  se  seront 
distingués  par  des  services  signalés. 

—  MM.  les  docteurs  ou  étudiants  en  médecine  qui  désireraient  prendre 
du  service  sur  la  fiotte  en  qualité  do  chirurgiens  auxiliaires  sont  invités 
à  se  présenter  au  bureau  do  l’inspection  générale  du  service  de  santé,  au 
ministère  de  la  marine. 

Pour  toutes  lesVariélés,  A.  Deciiamiiiie. 
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I. 

Paris,  ce  12  mai  1  859. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PADIS  :  D APPORTS  A  M.  LE 
MINISTRE  DE  L’iNSTRUCTION  PUBLIQUE  SUR  LE  MAINTIEN 
DE  LA  CHAIRE  DE  PHARMACIE  ET  LA  CRÉATION  DE  CHAIRES 
NOUVELLES. 

Nous  avons  fait  connaître  en  temps  opportun  le  vœu  émis 
par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  faveur  du  rétablisse¬ 
ment  (le  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine.  Les  circonstances 
dans  lesquelles  le  vote  est  intervenu,  le  sens  mfmie  et  la 
portée  du  vœu,  ont  été  l’objet  de  commentaires  inexacts  qui 
nous  engagent  à  rélahlir  les  faits,  en  même  temps  que  nous 
donnerons  quelques  nouveaux  détails,  émanés  de  bonne 
source,  sur  l’état  actuel  de  l’informalion  ouverte  près  la 
Faculté  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Par  une  lettre  en  date  du  15  janvier  dernier,  son  Excel¬ 


lence  avait  demandé  l’avis  de  MM.  les  professeurs  sur  deux 
points  :  1"  si  la  chaire  de  pharmacie,  vacante  par  le  décès 
de  M.  Soubeiran,  devait  cire  maintenue;  S»  si  les  diverses 
parties  des  sciences  médicales  étaient  suffisamment  repré¬ 
sentées  dans  l’enseignement  de  la  Faculté. 

Sur  la  première  question,  la  réponse  ne  se  fit  pas  attendre. 
Dans  les  premiers  jours  de  février,  M.Boucbardat  lut,  en  as¬ 
semblée  (le  professeurs,  un  rapport  tendant  à  établir  la  néces¬ 
sité  du  maintien  pur  et  simple  de  la  chaire  de  pharmacie,  et 
dont  la  conclusion  fut  adoptée.  Mais  la  seconde  question, 
portant  sur  des  termes  plus  généraux,  moins  bien  définis , 
ne  pouvait  être  aussi  vile  ni  aussi  aisément  résolue.  M.  le 
ministre  ne  demandait  pus  s’il  y  avait  convenance  à  créer  telle 
ou  telle  chaire,  pas  plus  une  chaire  A’hisloh'cdc  la  mcdccinc 
qu’une  autre  chaire  quelcomiue.  11  paraissait  seulement  évi- 
(îenl  que  la  lettre  du  15  janvier  se  préoccupait  parliculière- 
ment  de  renseignement  des  spccialités ;  et  c’est  sur  ce  point 
que  porta  surtout  l’examen  de  la  commission  à  laquelle  la 
question  avait  été  renvoyée.  Celte  commission  se  montra  en- 


FEUILLETON. 

Nouvelles  lettres  de  Pînel  préeédées  d’une  notice  plus 
étendue  sur  su  vie,  par  son  nevcu,  le  docteur  Casimir  Pinel, 
directeur  de  la  maison  do  santé  du  cliàteau  Saint-James. 

(Suite. — Voyez  le  numéro  18.) 

A  M.  DliCIIAMBRE,  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE, 

En  1783,  la  perte  cruelle  d’un  ami  conduit  à  la  manie  par  un 
excès  d’entliousiasme  pour  la  gloire,  et  riiisulfisance  des  moyens 
pour  la  combattre,  dirigèrentson  esprit  vers  l’élude  de  l’aliénation 
mentale,  et,  comme  il  le  dit  lui-mûme  plus  lard,  dans  son  Mé¬ 
moire  sur  le  trailement  moral  de  la  folie  et  dans  son  Traité  mé¬ 
dico-philosophique,  son  admiration  pour  les  préceptes  judicieux 
des  anciens  à  l’égard  de  cette  maladie  fut  encore  augmentée,  cl. 


dès  lors,  il  commença  et  fit,  peiuliiiil  cinq  années  suivies,  des  obser¬ 
vations  sur  la  manie  cl  sur  t'applicalion  des  remèdes  moraux  dans 
une  pension  d'aliénés  (maison  de  santé  Delliomme).  A  partir  de 
cette  époque,  Pinel  lit  paraîire,  dans  la  Gazette  de  santé,  des 
articles  qui  se  rattachaient  aux  affections  nerveuses  et  mentales. 
En  1788,  il  communiqua  à  la  Société  royale  de  médecine  un  tra¬ 
vail  sur  la  distinction  des  diverses  espèces  de  manie  et  sur  les 
moyens  d'en  diriger  le  traitement,  résultant  des  observations 
faites  à  l’élablisseiiieiU  Belliomme  ou  dans  sa  praliipie  parliculière  ; 
en  1789,  il  publia  dans  le  mémo  journal  une  note  iiililuléu  ; 
Observations  sur  le  régime  moral  qui  est  le  plus  propre  à  rétablir, 
dans  certains  cas,  la  raison  égarée  des  maniaques.  Il  écrivit  aussi, 
dans  le  Journal  gratuit  de  santé,  en  1790,  on  mémoire  plein 
d’intérêt  ayant  pour  titre  :  Réjloxions  médicales  sur  l'état  monas¬ 
tique,  où  se  trouve  une  liisloire  remarquable  de  mélancolie  éro  • 
tique  guérie  par  les  travaux  du  jardinage  et  par  les  bains.  Dans 
les  premiers  mois  de  1791,  il  inséra  dans  le  journal  intitulé:  La 
médecine  éclairée  par  les  sciepccs  phgsiques.  de  Fourcroy,  plusieurs 
19 
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tièrement  défavorable  à  l’inslilution  de  chaires  spéciales  ;  mais 
en  même  temps  qu’elle  repoussait,  dans  l’intérêt  môme  de 
Tenseisrnement,  le  supplément  qu’on  semblait  disposé  à  lui 
offrir,  un  de  ses  membres,  M.  Grisolle,  ouvrait  l’avis  de  de¬ 
mander  ce  qu’on  n’offrait’ en  aucune  façon,  à  savoir,  la  créa¬ 
tion  d’une  chaire  d’histoire  de  la  médecine.  La  proposition 
fut  portée  vers  le  milieu  de  mai  devant  l’assemblée  des  pro¬ 
fesseurs,  et  c’est  alors  que  M.  Malgaigne  donna  lecture  de 
ce  discours,  simple  expression  d’une  opinion  individuelle, 
qui  fut  présenté  dans  une  partie  de  la  presse  médicale  comme 
un  rapport  ou  projet  de  rapport,  avec  un  titre  qui  ne  se 
renfermait  pas  strictement  dans  l’objet  de  la  discussion , 
puisqu’il  ne  s’agissait  nullement  ici  de  jihilosophic  médicale. 
Néanmoins  M.  Malgaigne,  en  son  nom  personnel,  proposait 
A  ses  collègues  d’émettre  un  vœu  favorable  au  rélablissc- 
iTieni  de  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine,  et  la  Faculté 
vota  la  proposition. 

Le  rapport  sur  la  seconde  question  ministérielle  avait  été 
confié  a  M.  Paul  Dubois;  mais,  l’iionorahle  doyen  s’élant 
trouvé  empêché  par  un  douloureux  événement  domestique, 
M.  Gavarret  lui  fut  substitué.  Celui-ci  donna  lecture  de  son 
travail  dans  la  séance  du  28  avril. 

Ce  travail,  n’ayant  pas  encore  été  envoyé  au  ministère,  ne 
peut  êire  reproduit  ici.  Nous  éprouvons  un  véritable  regret 
de  ne  pouvoir  dès  à  présent  mettre  nos  lecteurs  en  état  d’ap¬ 
précier  cette  œuvre  de  goût  et  de  liante  raison,  où  les  plus 
saines  vues  sont  rebaussées  par  l’ampleur  de  l’exposition,  la 
clarté  et  la  fermeté  du  langage;  mais  nous  sommes  du  moins 
en  mesure  d’en  indiquer  la  substance. 

Conformément  au  sens  que  la  question  ministérielle 
avait  pris  dans  la  discussion,  ce  rapport  examine  ces  deux 
points  :  1“  Y  a-t-il  lieu  de  créer  une  ou  plusieurs  chaires 
pour  l’enseignement  des  spécialités?  2“  Y  a-t-il  lieu  de  doter 
la  Faculté  d’une  chaire  d’bistoire  de  la  médecine? 

Sur  le  premier  point,  le.  rapport  commence  par  établir 
comment  l’enseignement  de  la  Faculté  de  Paris  a  été  métho¬ 
diquement  constitué  de  manière  à  répondre  aux  besoins  pi'é- 
vus  de  l’éducation  médicale.  Étude  de  riiomme  à  l’état  nor¬ 
mal,  du  milieu  où  il  vit,  de  ses  rapports  avec  les  autres  êtres 
de  la  nature;  étude  de  l’homme  malade,  d’abord  par  l’onsei- 
gnemeut  théorique,  puis  par  l’initialion  clinique;  élude  de 
l’acliou  des  modificateurs  externes  sur  la  santé  privée  et  sur 
la  santé  publique,  ainsi  que  de  ce  groupe  si  varié  de  faits 
dont  la  notion  élève  le  médecin  au  rang  d’auxiliaire  indis¬ 
pensable  du  magistrat;  étude  des  substances  et  préparations 


nécessaires  à  la  pratique  médicale;  enfin,  pour  relier  et  syn¬ 
thétiser  ce  vaste  ensemble  de  connaissances,  pour  former 
l’esprit  aux  conceptions  élevées,  élude  des  points  de  vue  gé¬ 
néraux  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique:  voilà  le  ma¬ 
gnifique  champ  ouvert  à  l’intelligence  de  l’élève  ;  voilà  les  be¬ 
soins  auxquels  satisfont  les  chaires  d’anatomie,  de  physiologie, 
de  chimie,  de  physique,  d’bistoire  naturelle,  de  pathologie 
interne  et  externe,  d’accouchement,  d’opérations  et  appareils, 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  de  clinique  interne, 
externe,  et  d’accouchement,  d’hygiène  et  de  médecine  légale, 
de  pharmacologie,  de  pathologie  et  de  thérapeutique  géné¬ 
rales.  Les  spécialistes  allèguent  que  les  parties  plus  ou  moins 
restreintes  de  la  médecine  auxquelles  ils  se  livrent  ne  sont 
pas  sérieusement  représentées  dans  ce  programme,  et  ils  in¬ 
voquent  fréquemment,  à  l’appui  de  leur  prétention,  l’institu¬ 
tion  do  services  spéciaux  dans  les  maisons  hospitalières. 
Mais,  répond  M.  Gavarret,  celte  séparation  des  services  est 
née  de  considérations  tout  à  fait  étrangères  à  la  raison  scien¬ 
tifique  :  convenances  d’âge,  crainte  de  propagation  conta¬ 
gieuse,  commodité  d’aménagement,  etc.  On  peut  ajouter  à 
ces  divers  mobiles  le  désir  de  faciliter  un  progrès  naissant, 
comme  il  est  arrivé  pour  la  lithotrilie  et  l’orthopédie.  Mais 
loin  que  la  spécialisation  des  services  ait  été  appelée  à  con¬ 
sacrer  la  légitimité  scientifique  et  pratique  des  spécialités, 
ce  sont  au  contraire  celles-ci  qui  sont  nées  et  qui  naissent 
tous  les  jours  de  la  spécialisation  des  services.  Si  les  mala¬ 
dies  des  enfants,  les  maladies  de  la  peau,  les  maladies  syphi¬ 
litiques  étaient  répandues  dans  les  hôpitaux  généraux,  les 
spécialités  ne  recevraient  peut-être  pas  le  coup  mortel,  mais 
elles  seraient  sérieusement  atteintes.  Elles  cesseraient  du 
moins  d’être  encouragées,  et  l’on  ne  verrait  pas  autant  de 
médecins  se  vouer  à  une  branche  spéciale  de  l’art,  non  par 
rentraînement  assez  naturel  du  goût  ou  d’études  particu¬ 
lières,  mais  simplement  par  calcul  et  avant  d’avoir  appris  ce 
qu’ils  ont  intention  d’enseigner  et  d'appliquer.  Le  l’apport 
accuse  lesspécialités  d’entretenir  à  leur  profit-une  dangereuse 
illusion  dans  le  public,  qui  les  croit  volontiers  en  possession 
exclusive  du  savoir  qu’ils  affichent,  tandis  que,  en  réalité, 
confinés  dans  un  coin  étroit  de  la  science  et  de  l’art,  ils  per¬ 
dent  souvent  de  vue  la  relation  de  la  partie  avec  le  tout,  ils 
s’égarent  dans  les  systèmes,  ils  s’entêtent  dans  les  luttes  de 
concurrence,  et  finissent  fréquemment  par  être,  sur  leur 
propre  terrain,  moins  compétents  que  les  praticiens  ordi¬ 
naires.  Nous  retrouvons  dans  cette  dernière  vue  du  rapport 
une  pensée  que  Chomel  nous  indiquait  un  jour,  en  Fappli- 


arlicles  sur  la  mélancolie  suicide;  le  30  août  1791,  cl  non  en 
1792  comme  l’a  avancé  Paciset,  la  .Suciéto  royale  de  méJocine 
avait  proposé  un  prixsiirlaqnesiion  suivante:  «  Indiquer  les  moyens 
les  plus  eftkaces  de  IruHcr  les  maliides  dont  l'esprit  est  aliéné  arniit 
l'âfje  do  vieillesse.  »  Pinel  envoya  un  mémoire  qui  fut  mentionné 
honorableinenl  le  28  août  1792,  et  qui  avait  donné  une  haute  idée 
de  railleur  aux  juges  chargés  de  rexaminer  et  dont  Tliourct  faisait 
partie;  ce  travail  avait  poiirépigraphe  ces  mots  do  Celse  ;  «  Gerero 
se  pro  ciijiisque  iiuliira  necessiiriitm.  » 

Cabanis,  Cousin  et  Tliourct,  amis  de  Pinel,  furent  placés  à  la 
tête  de  l’adaiinistralioii  des  hôpitaux,  dont  quelques-uns,  et  entre 
autres  Bicêlre,  étaient  dans  un  état  dép'oralile;  ils  connaissaient 
tous  son  tnérile  et  les  éludes  ipi’il  avait  déjà  faites  sur  la  folio  ; 
ils  pensèrent  qu’il  était  le  seul  homme  de  France,  comme  le  dit 
Pariset,  capable  de  remédier  aux  maux  et  aux  désordres  ipii  ré¬ 
gnaient  dans  la  division  des  aliénés  :  aussi  s’empressèrent-ils  do 
le  faire  nommer  médecin  on  chef  do  cet  hospice. 

C’est  pendant  les  orages  do  la  Révolution,  à  une  époque  mémo¬ 


rable  mais  sanglante  de  notre  histoire,  qu’eut  lieu  celte  nomina¬ 
tion.  .Fai  déjà  lait  connaître  que  les  biographes  ne  sont  pas  d’ac¬ 
cord  sur  l’époque  précise  où  elle  fut  faite  ;  les  uns  prétendent  que 
ce  fui  au  commencement,  les  autres  à  la  fin  de  1792.  De  plusieurs 
passages  du  Traité  médico-philosophique,  on  pourrait  inférer  que 
l‘inel  était  déjà  à  Dicûlre  en  1792  :  ainsi,  il  rend  compte  des  mas¬ 
sacres  du  mois  de  septembre  et  rapporte  un  épisode  fort  drama¬ 
tique  à  ce  sujet;  il  semblerait  évident,  d’après  ce  qu’il  dit,  qu’il 
aurait  été  sur  les  lieux  dans  ce  moment.  Dans  une  partie  du  même 
livre,  il  s’exprime  ainsi;  a  Mes  observations  furent  reprises  à 
Bicêlre  par  ma  nomination,  la  première  année  de  la  Révolution.  » 
Par  Révolution,  il  devait  entendre  la  République.  Dans  la  Noso¬ 
graphie,  il  ilii  :  «  Ma  nomination  à  la  place  de  médecin  en  chef 
des  infirmeries  de  Bicêlre,  vers  l’an  F"'  de  la  Itépubliipie.  a 
Tandis  que,  dans  d’autres  cbapilres,  il  écrit  :  <c  I/liospice  de 
Bicêlre,  confié  à  mes  soins,  à  litre  de  médecin  en  chef,  durant  les 
années  II  et  III  do  l’ère  réjiuhlicaine,  m’ouvrit  un  champ  libre 
pour  poursuivre  ces  recherches  commencées  à  Paris  depuis  quel- 
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quant  particulièrement  à  une  spécialité  qu’il  est  inutile  de 
nommer  ici. 

L’enseignement  clinique  oniciel  des  maladies  dites  spé¬ 
ciales  est-il  sutrisaut  aujourd’hui,  avec  la  conslilulion  ac¬ 
tuelle  de  la  Faculté?  Oui,  dit  le  rn|)port.  Et  la  preuve, 
c’est  que  bon  nombre  d’ouvrages  classiques  sur  les  mala¬ 
dies  sont  dus  à  des  médecins,  ou  qui  ne  sont  pas  spécia¬ 
listes,  ou  qui  n’ont  jamais  mis  le  pied  dans  des  hôpitaux 
spéciaux.  Le  rapport  cite  notamment  le  Tuaitis  düs  malaüies 
nr;  la  peau,  de  M.  Rayer.  Que  si  d’ailleurs,  on  voulait  assu¬ 
rer  davantage  l’aliment  clinique  de  ce  genre  d’enseignement, 
rien  ne  serait  plus  lacile  que  de  généraliser  une  mesure 
récemment  prise  sur  la  demande  de  M.  Trousseau  et  pour  sa 
commodité  particulière,  c’est-à-dire  de  créer  des  pavillons 
spéciaux  ou  des  salles  spéciales,  dans  les  hôpitaux  généraux, 
et  d  altacher  au  service  de  chaque  professeur  de  clinique  un 
certain  nombre  de  lils  consacrés  à  l’enfance,  ou  à  la  syphilis, 
ou^  aux  maladies  cutanées,  etc.  Ce  sont  des  lits  d’enfants 
qu’a  demandés  et  obtenus  M.  Trousseau. 

On  fait  une  objection.  Un  hôpital  général,  ou  même  une 
salle  spéciale,  n’olfrira  jamais  un  spécimen  comjjlet  de  tout 
un  ordre  de  maladies.  Soit,  dit  le  rapport  ;  mais  il  en  est  ainsi 
pour  toutes  les  espèces  et  variétés  nosologiques.  Le  temps 
amènera  successivement  sous  les  yeux  de  l’élève  les  diverses 
manilestations  pathologiques  qu’il  lui  imi)orle  de  connaître 
en  dermatologie,  en  nosologie,  etc.,  comme  il  les  lui  amène 
dans  l’ordre  des  maladies  de  la  tête  ou  de  la  poiti  iue.  L’en¬ 
seignement  libre,  qu’on  no  saurait  trop  encourager,  con¬ 
trebalancera  d’ailleurs,  sur  ce  point  comme  sur  les  autres,  les 
iin))erfections  irrémédiables  de  l’enseignement  ofliciel. 

Le  rapport  s’arrête  avec  une  attention  particulière  sur  la 
pathologie  mentale.  Il  fait  remarquer  que  l’histoire  des  vé¬ 
sanies  fait  partie  de  l’enseignement  théori(iue  de  la  Faculté, 
etque,sous  le  rapport  clinique,  jamais  ce  genre  d’affections  ne 
pourra  être  sullisamment  étudié  dans  les  maisons  spéciales  où 
la  loi  prescrit  do  renfermer  les  malades.  C’est,  en  ellèt,  au  sein 
(les  familles  que  se  passe  la  première  période  de  la  folie,  la 
seule  période,  pour  ainsi  dire,  qui  intéresse  le  médecin  en  tant 
que  praticien,  puisque  c’est  la  seule  dans  laquelle  il  ait  à  in¬ 
tervenir.  Quant  a  la  folie  confirmée,  il  trouvera  aisément  à  la 
connaître  dans  les  maisons  spéciales,  sous  la  direction  du 
médecin  traitant. 

Voilà  pour  la  question  de  l’enseignement  des  spécialités. 
Sur  celle  de  l’institution  d'une  chaire  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine,  le  rapport  est  plus  bref.  Ne  supposant  pas  que  le  pro- 


ques  aimées.  »  Les  lettres  quij  je  possède,  écrites  en  février,  juillet 
et  novembre  1792,  eu  janvier  1793,  ne  fout  nullement  mention 
(le  son  séjour  à  Ricêtro  ;  d’un  autre  côté,  le  registre  de  cet  hos¬ 
pice  fixe  sa  nomination  au  25  août  1793  et  sou  installation  dans 
les  premiers  jours  de  septembre,  date,  comme  je  l'ai  dit  oui 
concorde  avec  la  fin  de  Tan  I"  do  la  République.  On  doit  croire 
d  après  cela  que  ce  fut  vers  les  derniers  mois  de  1793,  et  non  de 
1792,  que  Pinel  se  présenta  à  l’bûtel  de  ville  pour  demander  lau- 
torisalion  a  la  commune  de  faire  enlever  les  chaînes  aux  aliénés 
de  llicétre,  puisque  Couthon,  qui  présidait  celle  assemblée,  s’élait 
éloigné  de  la  scène  politique  dans  la  dernière  moitié  de  l’année 
1  /92  et  n’y  avait  reparu  qu’en  janvier  1793  ;  d’ailleurs,  ce  fut 
|ii'ooal)U'inciil  1ü  iribnnal  iVnolulionnaire  nommé  ajircslc  10  août 
(le  cette  année  dont  il  doit  être  ici  question. 

Quoi  qu'il  en  soit,  que  Pinel  ail  été  nommé  en  1792  ou  en 
1  /93,  cela  importe  peu;  ce  qui  importe  à  connaître  et  qu’il  ne 
tant  pas  oublier,  ce  qui  est  un  de  ses  plus  beaux  titres  devant  la 
postérité,  c  est  qiu',  peu  de  temps  après  son  installation  à  Dicétre, 


[  jet  puisse  rencontrer  beaucoup  d’opposition,  il  néglige  les 
considérations  de  détail  pour  ne  s’attacher  qu’à  un  grand 
point  de  vue  dont  le  développement  est  lui-même  une  belle 
page  d’histoire. 

Les  sciences  qui  méritent  littéralement  le  nom  d’expéri¬ 
mentales  et  qui  ont  pour  objet  d’étude  (les  phénomènes  fixes, 
parfaitement  définis,  susceptibles  d’élre  reproduits  à  volonté, 
la  chimie  et  la  physique  par  exemple,  pourraient,  à  la  ri¬ 
gueur,  se  passer  d’histoire.  Mais  il  n’en  est  pas  de  môme  eu 
médecine,  où  l’observateur  en  est  réduit  d’ordinaire  à  se 
placer,  pour  ainsi  dire,  en  spectateur  curieux  devant  les 
phénomènes,  pour  les  enregistrer,  et  à  les  entasser  pendant 
des  siècles  dans  dos  annales  avant  de  pouvoir  en  connaître  la 
vraie  signification  et  en  tirer  des  déductions  certaines;  ■ — ■  en 
médecine,  où  les  inanil'estalions  organiques  portent  si  forte¬ 
ment  l’empreinte  des  lieux,  des  temps,  des  circonstances, 
des  races,  de  la  civilisation,  des  événements  politiques,  etc., 
et  où  le  développement  des  idées,  réclaircisseinenl  des  faits 
sortent  lentement  delà  rencontre  et  de  la  lutte  des  doclrinc.s. 
L’abandon  où  était  tombé  l’enseignement  de  l'Iiistoire  à 
l’époque  où  cet  enseignement  était  doté  de  chaires  offi¬ 
cielles  n’a  eu  d’autre  cause  que  le  développement  excessif 
de  l’esprit  expérimental  et  de  la  prétention,  si  intrépidement 
alfichée  par  Bichat  et  Broussais,  de  renouveler  la  science 
médicale.  Il  ne  faut  pas  trop  se  plaindre  de  cet  oubli  mo¬ 
mentané,  racheté  par  des  travaux  qui  sont  la  gloire  impéris¬ 
sable  d’un  demi-siècle  ;  mais  aujourd’hui  l’oeuvre  moderne 
est  assez  avancée  pour  entrer  elle-même  dans  l’Iiistoire;  et 
jiliis  elle  a  été  originale  et  puissante,  plus  il  importe  de  re¬ 
chercher  ce  qu’elle  a  délrnil,  ce  qu’elle  a  laissé  debout,  dans 
le  passé,  et  de  renouer  ainsi  une  chaîne  précieuse  dont  l’in- 
terruption  a  duré  assez  longtemps. 

Tel  est,  sous  une  forme  succincte  qui  en  dérobe  trop  la 
haute  valeur,  le  remarquable  rapport  de  M.  Gavarrel.  Peut- 
être  aurons-nous  occasion  d’y  revenir  quand,  remis  aux  mains 
du  ministre,  il  aura  regu  une  publicité  officielle,  et  sera  de¬ 
venu  un  document  public, 

A.  DECirAsinnE. 


La  dernière  séance  de  r.\ca(lémie  de  inéJecine  a  été  très  fruc- 
tueuseiiieiit  remplie  par  trois  communications:  1"  Une  Icltre  de 
M.  Aubergier  (de  Glennont  Perraïul).  annonçant  (pie,  après  avoir 
fait  étudier  la  production  do  l’opium  en  Orient,  il  se  trouve  on  me¬ 
sure  de  se  (irociirer  des  opiums  orientaux  titrés  à  1  0  pour  1  00  de 


il  réalisa  en  partie  les  idées  do  réforme  qu’il  avait  conçues  et  déjà 
appliipiées  sur  un  plus  petit  théâtre,  et  changea  ainsi  le  sort  des 
aliénés.  G’csl  celte  réforme  pliilosopbiquo  autant  que  médicale, 
continuée  et  achevée  jiar  Esipiirol  et  M.  Porriis,  qui  a  lotalement 
transformé  les  asiles  où  ils  sont  reçus. 

ün  ne  saurait,  de  nos  jours,  se  faire  une  idée  do  la  situation 
déplorable  où  étaient  ces  maisons.  Qu'on  se  figure  des  cachots 
bas,  humides  et  infects,  sans  lumière  et  sans  air,  désignés  soirs  le 
nom  de  loges,  pri'sentant  un  mauvais  grabat  ou  une  paille  pourrie 
jonchant  le  sol  de  pi(>rre;  (pi'on  se  figure  des  êtres  humains  nus 
ou  couverts  de  baillons,  presque  toujours  fiiiieux,  cncliaînés  et 
renfermés  dans  ces  lieux  de  désolation  et  de  misère,  véritables 
lombes  d’où  ils  no  sortaient  que  pour  être  tran.'^porlés  à  leur 
dernière  demeure;  qu’on  se  ligure  des  gardiens  féroces  |)ri.s  parmi 
les  condamnes,  les  traitant  comme  des  brutes,  usant  à  leur  égard 
des  moyens  les  plus  barbares,  les  accablant  d’injures  ;  se  livrant 
envers  eux  aux  railleries  les  plus  insultante.s  les  frappant  imjii- 
loyablemenl  ou  engageant  avec  eux  des  luîtes  terribles  et  souvent 
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niorpliine,  en  allant  les  clierclier  avant  qu’ils  aient  passé  par  les 
inain-i  îles  l’alsificaleurs,  et  qu’il  lui  est  ainsi  facile  de  eonlinuer  la 
livraison  d’un  opium  à  ce  litre  de  1  0  pour  1  00,  rnôme  en  cas  d’in- 
sufli'ance  de  la  récolte  indigène.  2"  Un  rapport  peu  favorable  de 
M.  [1  aclie  sur  l’iMiviloi  du  colon  comme  liémoslalique  dans  les  hé- 
mori  liagies  par  piqûres  de  sauisue.s.  3"  Une  lecture  de  M,  Vernois 
sur  les  accidents  produits  par  les  verts  arsenicau.v  chez  les  ouvriers 
fleuristes,  cl  sur  les  moyens  de  les  prévenir.  Ce  travail  est  assez 
iiiiporlaul  pour  être  sérieusement  compté  parmi  les  litres  de 
M.  V'oriioisà  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène.  4"  La  pré- 
senlalion  d’un  appanul  imaginé  par  .M.  II.  'l’irman,  élève  en  mé¬ 
decine,  dans  le  hnt  d'imiter,  pour  lus  inhalations  médicamonieuses 
à  domicil  ',  la  pulvéri-alion  de  I  ea  i  mamtenant  usitée  dans  plu¬ 
sieurs  élablisseraenis  d’eau.v  minérales. 

A.  l). 


11. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Note  sur  i.a  théorie  de  la  syphilisation,  par  M.  W.  Boeck, 
professeur  en  médecine  de  l’universilé  de  Christiania  (Norvège). 

Dans  le  n"  8  de  la  Gazette  heüdo.madaire  de  celle  année,  je, 
trouve  un  résumé  succinct  do  la  brochure  do  M.  Danielssen  sur  la 
syphilisation,  considérée  comme  méthode  curative  de  la  syphilis  et 
de  la  spedalskhed. 

On  a  parlé,  dans  ce  résumé,  de  mes  vues  théoriques  louchant 
l’effet  de  la  syphilisation,  et  l’on  m’y  a  fait  dire  que  c’est  en  satu¬ 
rant  l’organisme  du  virus  chancreux  que  les  inoculations  succes¬ 
sives  produisent  la  guérison  de  la  syphilis  et  l’immunité. 

•  Je  ne  sache  pas  avoir  rien  dit  de  semblable,  et  en  tout  cas  je  le 
regretterais.  Qu'il  me  soit  donc  permis  d’expliquer  mes  idées  sur 
les  efl'els  de  la  syphilisation  et  sur  riinmunilè. 

Nous  avons  vu  à  Christiania  des  centaines  de  personnes  guéries 
de  la  syphilis  parla  syphilisation.  Il  n’est  pas  possible  do  nier  les 
faits.  Mais  comment  les  expliquer'.'  Question  aussi  intéressante  que 
diflicile  à  résoudre. 

Lorsque  j’ai  observé  mespi'omiers  malades,  et  je  l’ai  fait  avec 
la  plus  grande  exactitude,  j’ai  pensé  que  la  syphilisation  produi¬ 
sait  dans  l’organisme,  l’clativement  à  la  syphilis,  une  disposition 
analogue  à  celle  qui  est  produite  dans  ce  même  organisme  par  la 
vaccination,  relativement  à  la  variole  et  à  la  vaccine. 

Ce  n’est  pas  que  cela  nous  avance  beaucoup,  puisque  nous  ne 
savons  pas  la  manière  d’agir  do  la  vaccination.  Ce  que  nous  cou  - 
statons  et  ce  qui  nous  importe,  avant  tout,  c'est  le  grand  fait  de 
riimniinité  que  la  vaccination  confère  pour  longtemps  contre  la 
variole  et  la  vaccine.  C’est  du  moins  là  ce  qu’on  prétend  ;  nous 
verrons  si  cela  est  toujours  vrai.  Bref,  cette  immunité  tient-elle 


à  une  imprégnation  de  l’organisme  par  le  virus  vaccin,  ou  à 
l’anéantissement  d’une  disposition  qu’avait  ect  organisme  de  con¬ 
tracter  la  variole  ou  la  vaccine?  Un  motif  me  porte  à  croire  qu’il 
no  s’a.git  pas  ici  de  la  destruction  d’une  disposition  organique  : 
c’est  que  les  enfants  des  parents  qui  ont  eu  récemment  la  variole 
peuvent  venir  au  monde  avec  une  aptitude  complète  à  contracter 
cette  maladie.  Mais  de  ce  que  la  vaccination  n’ôte  rien  à  l’orga¬ 
nisme,  s’ensuit-  il  nécessairement  qu’elle  y  ajoute  quelque  chose, 
et  surtout  que  ce  quelque  chose  soit  une  imprégnation,  une  satu- 
ralion  des  humeurs  par  le  virus?  Je  n’en  sais  rien;  mais,  je 
l’avoue,  j’ai  peine  à  le  croire;  car  une  saluralion  de  l’organisme 
par  un  virus  ne  laisserait  pas  que  d’être  fort  pou  salutaire  pour 
l’individu.  C’est  pourquoi  j'ai  do  la  tendance  à  admettre  que  la  dis¬ 
position  à  contracter  la  maladie  a  été  refoulée  ou  se  repose.  Elle 
ne  se  manifeste  plus  chez  l’individu,  mais  elle  existe  dans  le  corps, 
puisque  les  enfants  la  reçoivent  en  naissant. 

En  est-il  de  môme  quant  à  la  syphilis?  Le  mal  serait-il  sim¬ 
plement  refoulé,  mais  non  détruit,  par  la  syphilisation?  Je  manque 
de  données  pour  me  prononcer  d’une  manière  catégorique.  Trois 
mères  qui  venaient  d’ôtre  syphilisées  ont  donné  naissance  à  des 
enfants  chez  lesquels  les  symptômes  de  la  syphilis  se  sont  montrés 
peu  de  temps  après  leur  naissance.  Cela  semblerait  indiquer  que 
la  syphilis  n’était  pas  éteinte  chez  leurs  mères.  Mais  ce  n’est  qu’une 
présomption  ;  car  le  virus  syphilitique  parcourt  lentement  l’orga¬ 
nisme,  et  l’effet  des  dernières  inoculations  se  continue  encore 
quand  les  ulcérations  sont  taries  et  que  le  malade  sort  de  l’hôpi- 
tal.  Il  faut  donc  tenir  compte  du  temps  qui  s’est  écoulé  entre 
l’achèvement  de  la  syphilisation  et  le  moment  de  la  conception. 
Ajournons  donc  encore  pour  quelque  temps  un  jugement  définitif 
sur  ce  point,  et  bornons-nous,  pour  le  moment,  comme  en  tout 
ce  qui  concerne  la  syphilisation,  à  observer  la  nature  tranquille¬ 
ment  et  sans  préjugé  (1). 

Mais  supposons  le  cas  le  plus  désavantageux,  à  savoir,  que  nous 
n’obtenions  pas,  en  ce  qui  regarde  la  naissance  des  enfants,  un 
meilleur  résultat  que  par  le  traitement  mercuriel.  Cela  devrait  en¬ 
core  nous  satisfaire,  attendu  que  les  parents  conservent  une  santé 
aussi  parfaite  qu’avant  que  la  syphilis  constitutionnelle  existât  chez 
eux,  et  que  les  enfants  peuvent,  à  leur  tour,  être  traités  par  la 
syphilisation  avec  bien  plus  de  bénéfice  que  par  les  préparations 
mercurielles. 

Pour  parler  ici  do  tout  ce  qui  peut  être  dit  cotilre  la  syphilisa¬ 
tion,  je  rapporterai  que  j’ai  eu,  dans  ces  derniers  jours,  une  réci¬ 
dive  chez  un  homme  traité  depuis  deux  ans  et  quatre  mois.  Mais 
cet  homme  avait  eu  des  symptômes  constitutionnels  pendant  un 
au  avant  d’être  traité.  Il  y  a  là  un  genre  d’obstacle  sur  lequel  je 
m’expliquerai  une  autre  fois. 

Je  vais  maintenant  rendre  compte  des  motifs  qui  me  font  sup- 

(1)  L'iw  lellrc  Imilo  rac-.ciilo  Je  M.  Docck  csl  plus  cxplicilo  ;  cite  nous  apprenJ 
qu'uiic  nioi-o  syphilisoe  depuis  im  au  a  conçu  uu  uouvoau-ué  sypliililiquo. 


sanglantes;  leur  jetant  une  nourriture  grossière,  insuffisante  ;  les 
laissant  manquer  d’eau  pour  étancher  leur  soif,  de  couvertures 
pour  se  garantir  du  froid  des  hivers  ;  les  exposant  à  la  risée  des 
visiteurs  curieux  de  ces  tristes  spectacles  ;  qu’on  se  figure  ces 
malheureux  réputés  incurables,  abandonnés  par  leurs  familles, 
privés  de  soins  médicaux,  pâles,  hâves,  décharnés,  croupissant 
dans  leurs  propres  déjections,  gémissant  sous  le  poids  des  fors 
qui  déchiraient  leurs  membres  exténués  par  des  émissions  san¬ 
guines  répétées,  exaltés  par  le  sentiment  de  leurs  horribles  souf¬ 
frances  et  jiar  le  traitement  inhumain  que  leur  faisaient  subir  leurs 
indignes  geôliers,  et  l’on  n’aura  qu’une  idée  très  incomplète  de 
l’élat  affreux  des  asiles  d’aliénés  en  général,  et  de  Bicôtre  en 
particulier. 

Le  cœur  compatissant  de  Pinel  fut  navré  de  douleur  à  la  vue 
d  un  pareil  speclacle  et  à  l’aspect  de  ces  pauvres  insensés  dont  la 
raison,  chez  (luelques-uns,  n’était  peul-ôire  pas  éteinte  sans  re¬ 
tour.  .Semblable  à  un  nouveau  .Messie,  il  entreprit  l’œuvre  de  ré¬ 
génération  et  de  délivrance  à  laquelle  la  Providence  l’avait  destiné  ; 


avec  lui  la  bonté  et  la  douceur,  la  pitié  et  l’humanité,  la  justice  et 
la  philanthropie,  la  philosophie  et  la  science,  firent  aussi  leur  en¬ 
trée  dans  ce  séjour  de  l’infortune  et  du  désespoir. 

Pinel  avait  trouvé,  comme  surveillant  à  Bicôtre,  Pussin,  homme 
d’un  sens  droit,  quoique  sans  instruction,  qui  comprit  ses  idées 
et  le  seconda  dans  scs  vues  de  réforme;  il  oublia  alors,  cominc  il 
le  dit,  qu’un  bonnet  de  docteur  avait  orné  sa  tête  ;  il  eut  avec  lui 
de  nombreux  entretiens  pour  connaître  les  antécédents  de  ces 
malades,  et  des  conversations  fréquentes  avec  ceux  qui  pouvaient 
le  comprendre  ;  il  étudia  leur  caractère,  flatta  l’amour-propre  de 
quelques-uns,  promit  de  satisfaire  leurs  désirs  raisonnables,  com¬ 
battit  avec  aménité  et  bienveillance,  parfois  avec  ferinelé,  les 
idées  délirantes  de  certains  autres,  tâcha  de  capter  la  confiance  de 
tous,  leur  donna  l’espoir  d’un  meilleur  sort,  et  même  du  reloiu 
dans  leurs  familles,  à  la  condition  qu’ils  suivraient  ses  avis  et  ne 
SC  livreraient  plus  à  leurs  extravagances  et  à  leurs  actes  désor¬ 
donnés.  Quand  il  eut  la  certitude  que  son  influence  et  son  ascen¬ 
dant  sur  eux  étaient  établis  sur  des  bases  suffisantes,  il  entreprit 


DË  médecine  ÉT  de  ClîmUDCIË. 


293 


poser  que  la  syphilisation  agit  d’une  manière  analogue  à  la  vacci¬ 
nation,  et  non  pas,  comme  plusieurs  l'ont  prétendu  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  par  une  simple  dérivation,  c’est-à-dire  par  une 
production  d’ulcères  qui  procurent  une  dépuration  de  la  matière 
morbifique. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  longtemps  à  des  considérations  théoriques. 
Je  n’examinerai  pas  s’il  y  a  d’autres  dyscrasies  qui  se  prêtent  à  une 
semblable  dépuration,  ni  s’il  est  d’autre  maladie  qui  ayant  pénétré 
graduellement,  et,  pour  ainsi  dire,  molécule  à  molécule  dans  le 
sang,  puisse  en  être  retirée  de  môme  à  travers  la  peau  par  des 
dérivatifs.  Nous  serions  bien  heureux  de  pouvoir,  par  des  cantha¬ 
rides,  retirer  du  corps  la  tuberculose,  l’éléphantiasis  et  le  cancer. 
Mais  malheureusement  il  n’en  est  rien,  et  pas  plus  certainement 
pour  la  syphilis  que  pour  ces  maladies.  Mais,  comme  je  viens  de 
l’exprimer,  faisons  trêve  à  toute  théorie,  pour  ne  parler  que  des 
faits,  devais  dire  ce  que  j’ai  appris  par  des  milliers  d’observations, 
et  puis  on  jugera  si  j’ai  raison  de  supposer  que  la  syphilisation 
agit  d’une  manière  analogue  à  la  vaccination. 

'1°  Quand  on  inocule  à  une  personne  atteinte  de  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  le  virus  d’un  chancre  primitif,  simple  ou  induré,  et 
qu’on  continue  d’inoculer  tous  les  trois  jours  à  cette  personne  le 
pus  de  l’ulcère  produit  par  la  dernière  inoculation,  cette  matière 
finit  par  ne  plus  donner  de  résultat.  Est-ce  parce  qu'elle  a  perdu 
toute  sa  force?  Non,  car  si  on  l’inocule  à  un  sujet  non  syphilisé, 
elle  produit  chez  ce  dernier  autant  d’elfet  qu’elle  en  avait  produit 
sur  le  premier  dans  le  début  du  traitement. 

2°  Quand,  au  lieu  de  prendre  la  dernière  pustule,  celle-ci  ne 
produisant  plus  de  résultat  positif,  nous  prenons  le  pus  d’une  ino¬ 
culation  plus  ancienne  dans  la  série,  nous  obtenons  alors  un  ré¬ 
sultat,  et  il  nous  devient  possible,  à  dater  de  ce  moment,  d’obtenir 
une  suite  de  générations  successives,  à  pou  près  comme  si  nous 
avions  commencé  une  nouvelle  série. 

3”  Inocule-t-on  en  môme  temps  deux  individus  avec  la  même 
matière;  ils  auront  acquis  à  peu  près  en  même  temps  l’immunité 
contre  cette  matière.  Mais  si  l’on  prend  la  matière  de  l'un  pour 
l’inoculer  à  l’autre,  et  vice  vorsci,  la  matière  des  dernières  pus¬ 
tules,  qui  ne  donnait  plus  que  des  résultats  négatifs  chez  l’un  des 
sujets,  en  donnera  de  positifs  chez  l’autre,  et  vice  verset,  et  cela 
pendant  deux  ou  trois  générations. 

4“  L’immunité  à  l’égard  d’une  matière  arrive  dans  le  même  temps, 
quel  que  soit  le  nombre  d’inoculations  qu’on  fait  à  chaque  fois, 
n’en  fît-on  qu’une  seule  par  séance. 

5°  La  première  matière  ne  produisant  plus  de  résultat,  on  on 
prend  une  autre  qui  donnera  un  résultat  positif,  mais  pour  une  suite 
de  générations  beaucoup  moins  considérable  que  pour  la  pre¬ 
mière  matière,  et  ainsi  de  suite  à  l’égard  d’une  troisième  et  d’une 
(piatrième  matière,  etc.  C’est  ainsi  qu’on  arrivera  par  des  pus¬ 
tules  et  des  séries  de  générations  graduellement  décroissantes, 
jusqu’à  ne  plus  obtenir  qu’un  résultat  négatif  à  la  suite  do  l’ino¬ 
culation  de  toute  espèce  de  matière.  Je  répéterai  donc  ce  que  j’ai 


de  les  délivrer  de  leurs  chaînes,  de  les  faire  sortir  de  leurs  réduits 
sombres  et  malsains,  en  leur  accordant  tout  d’abord  une  liberté 
limitée  dans  les  préaux  de  leurs  divisions  respectives. 

Le  pouvoir  de  cette  époque  était  ombrageux,  et  Pinel  était  sus¬ 
pect  et  surveillé  ;  aussi  ce  no  fut  qu’avec  peine  et  après  des  de¬ 
mandes  réitérées  qu’il  obtint  l’autorisation  de  faire  briser  les  fers 
des  aliénés,  tant  les  hommes  qui  gouvernaient,  à  celte  époque,  la 
l' rance,  étaient  méfiants  et  voyaient  même  dans  l’affranchisse¬ 
ment  des  fous,  ces  esclaves  et  ces  victimes  de  l’ignorance  et  de  la 
barbarie,  un  acte  qui  pouvait  être  favorable  à  l’aristocratie  et 
attentatoire  aux  institutions  de  la  République. 

Le  fameux  Coulbon,  qui  présidait  la  redoutable  commune  de 
Paris,  lorsque  Pinel  vint  y  demander  cette  autorisation,  se  trans¬ 
porta  le  lendemain  à  liicôtre,  pour  s’assurer  par  lui-même  qu’une 
pareille  demande  ne  cachait  aucun  projet  contre  le  gouvernement 
démocratique.  Lorsqu’il  vit  les  aliénés  dont  Pinel  voulait  faire 
tomber  les  fers,  il  se  tourna  vers  lui  et  lui  dit  :  a  Es-tu  donc  fou 
loi-même  de  vouloir  délivrer  ces  hôtes  féroces?  —  Non,  lui  ré¬ 


dit  ailleurs  :  La  matière  syphilitique  n'agit  pas  plus  à  la  jin  qu'une 
goutte  d’eau. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  sont-ils  conciliables  avec  l’idée 
d’un  étal  particulier  et  comme  anémique  de  la  peau?  On  pourrait 
dire  sans  doute  que  la  matière  nouvelle  était  plus  intense,  puis¬ 
qu’elle  a  été  efficace  quand  l’ancienne  ne  l’était  plus  Mais  peut-on 
en  dire  autant  quand  on  a  eu  recours  à  l’inoculation  d’une  matière 
j)lus  ancienne  dans  la  série,  ou  bien  encoi'e  quand,  comme  je  l'ai 
dit  plus  haut,  chez  deux  individus  inoculés  pendant  le  môme  temps 
avec  la  même  espèce  de  matière,  on  inocule  la  matière  de  l’un  à 
l’autre  de  manière  à  produire  un  résultat?  Pourquoi  enfin  la  cuisse 
à  laquelle  je  fais  cbac|ue  fois  trois  inoculations  n’atteint-ellc  pas 
plutôt  l’immunité  que  celle  à  laquelle  je  n’en  pratique  qu’une 
seule? 

Je  vais  passer  à  un  autre  point  qui  a  été  un  grand  sujet  de 
doute,  je  veux  parler  de  l’immunité  locale.  Je  l’avais  observée  bien 
des  fois  avant  d’oser  en  parler.  Je  la  trouvais  si  étrange,  que  je 
pensais  me  tromper  en  l’observant,  ou  bien  que  je  la  croyais  pro¬ 
duite  par  dos  circonstances  accidentelles.  Mais  puisqu’elle  existe 
réellement,  il  faut  se  conformer  au  fait  et  l'étudier.  Voici,  en  effet, 
ce  que  j’ai  observé  à  cet  égard  : 

'1°  Quand  on  a  inoculé  une  partie  du  corps  jusqu’à  l'immunité, 
la  matière,  qui  ne  produit  plus  rien  sur  culte  partie,  produira  un 
résultat  positif  sur  une  autre  partie  du  corps. 

2"  Mais  l’effet  produit  sur  celle  dernière  partie  du  corps  est 
moins  fort  que  si  la  matière  y  eût  été  tout  d’abord  inoculée. 

3"  Quant  à  rinfluencc  qu’a  la  matière  inoculée  sur  le  corps  en¬ 
tier,  il  n’est  point  indifférent  d’inoculer  la  première  telle  |)arlie 
plutôt  que  telle  autre.  Quand  on  fait  des  inoculations  réitérées  aux 
cuisses  seules  jusqu’à  l’immunité  complète,  le  résultat  qu’on  ob¬ 
tiendra  plus  lard  en  inoculant  les  bras  et  les  côtés  du  corps  sera 
insignifiant.  Lorsqu’au  contraire  on  commence  par  les  bras  et  les 
côtés  du  corps,  ou  obtiendra  ultérieurement  aux  cuisses  un  résultat 
considérable,  sans  que  pourtant  on  doive  méconnaître  l’influence 
sur  le  corps  entier  des  inoculations  préalablement  pratiquées  aux 
côtés  du  torse  et  aux  bras. 

On  voit  par  là  que  l’immunité  locale,  loin  de  pouvoir  être  in¬ 
voquée  comme  objection  contre  l’influence  de  la  syphilisation  sur 
l’organisme,  sert  au  contraire  à  la  confirmer. 

«  Mais,  a-t-on  objecté,  cela  n’est  pas  conforme  à  ce  que  l’on  a 
»  compris  jusqu’ici  par  le  mol  immunité,  ni  à  ce  qu’on  regarde 
i>  comme  formant  les  vrais  principes  de  la  pliy.siologie.  Donc  cola 
>1  n’est  pas  admissible  i>  Ce  sont  pourtant  des  faits  hors  de  con¬ 
testation  que  je  viens  de  rapporter.  La  nature  ne  veut  rien  perdre 
de  ses  droits,  et  il  faut  lui  lionner  raison  on  ce  (pii  concen.e  la 
syphilisation  comme  en  toute  autre  chose;  et  pui>  reste  à  sa'oir  si 
ce  fait  est  entièrement  nouveau,  ou  si,  au  contraire,  il  n’en  existe 
pas  d’analogues.  Eli  bien!  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  néce.--saire 
d  aller  bien  loin  pour  en  observer.  Nous  on  trouvons  précisément 
un  dans  la  vaccination.  Chez  quelques  enfants  que  j’ai  vaccinés  dans 


pondit  Pinel  avec  simplicité  et  fermeté,  car  j’ai  la  certitude  que 
ces  malheureux  ne  sont  aussi  violents  et  aussi  insensés  que  parce 
qu’ils  sont  enchaînés,  et  j’ai  la  conviction  (|ue,  lorsipi’ils  ne  le 
seront  plus,  ils  se  calmeront  et  redeviendront  peut- être  raison¬ 
nables.  —  Fais  comme  il  le  plaira,  »  dit  Coutbou  en  se  retirant. 

Dès  ce  moment  Pinel  se  mit  à  l’œuvre,  et,  le  lendemain,  il  fit 
enlever  les  chaînes  à  un-;  cinquantaine  d’aliénés  et  à  trente  autres 
quelques  jours  après.  C’est  celle  belle  et  admirable  scène  de 
science  et  d’humanité  qui  fait  tant  d’honneur  à  Pinel,  et  dont  sa 
famille  est  si  justement  lièrc,  que  l’Académie  de  médecine  a  voulu 
consacrer  par  un  souvenir  durable  en  la  faisant  reproduire  dans  un 
tableau  qui  orne  la  salle  de  ses  séances.  Cependant,  dans  ces 
temps-là,  les  actes  les  plus  honorables  étaient  souvent  mal  inter¬ 
prétés,  et  la  malveillance,  l’ignorance  ou  le  fanatisme  politique  les 
montraient  quelquefois  sous  un  jour  odieux.  On  avait  répandu  le 
bruit  que  c’était  dans  de  mauvaises  intentions  que  Pinel  avait  fait 
enlever  les  chaînes  aux  aliénés,  et,  sous  ce  prétexte,  des  forcenés 
le  conduisaient  un  jour  à  la  lanterne.  Cbevingé,  anciep  soldat  autj 
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ces  ilei’iiiéres  années,  j’ai  inoculé,  huit  jours  après  une  première 
inoculalion,  la  malière  fournie  |iar  celle  inoculalioii  aux  bras  et 
aux  cuisses,  et  j'ai  ([iinlquefois  obtenu  aux  cuisses  îles  pustules  vac¬ 
cinales  plus  ou  moins  ilévcloppées.  J’ai  rapporté  quelques  faits  sur 
ce  sujet  en  l8o7,  dans  notre  Société  médicale. 

Nous  avons  donc  ici  la  même  immunité  locale,  et  j’ai  vu  avec 
satisfaction  que  ce  phénomène  a  été  récemment  observé  ii  Paris 
par  M.  Coslo,  qui,  s'étant  touclié  par  mégardc  le  bout  du  nez  avec 
la  pointe  d’une  lancette  chargée  de  vaccin,  a  eu  sur  celte  partie 
une  pustule  vaccinale,  tandis  que  des  inoculations  qu’il  s’était 
faites  aux  bras  avec  la  même  matière  et  en  même  temps  n’ont  pas 
donné  de  résultat. 

11  est  bien  possible  que  nous  arrivions  un  jour  parla  sypbilisa- 
lion  à  plus  do  précision  dans  nos  connaissances  sur  la  vaccination, 
tous  les  virus  ne  présentant  eerlainernent  pas  beaucoup  de  diffé¬ 
rences  entre  eux.  C'est  à  nous  de  rccberclier  avec  soin  leurs  ana¬ 
logies  et  leurs  différences. 

Il  est  encore  un  point  très  important  touchant  l’immunité.  Je 
veux  parler  de  sa  durée,  qu’on  a  jusqu’ici  généralement  confondue 
avec  son  existence.  Comme  je  viens  do  l’expliquer,  l’immunité 
peut  êti'e  produite  chez  cbaipte  individu  ;  mais  après  des  semaines 
ou  dos  mois,  le  même  individu  redevient  suscejjlible  d’être  im¬ 
pressionné  par  le  virus  sy|)liditique.  Encore  faut-il  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  produire  chez  lui  quelques  pusUdes  et  ulcères  par  une 
première  inoculalion.  Mais  jamais  ceux-ci  ne  se  développeront 
aussi  bien  que  dans  la  première  syphilisation,  et  il  ne  sera,  d’ail¬ 
leurs,  possible  d'en  produire  qu’une  suite  de  générations  fort  res¬ 
treinte.  Ainsi  voyons-nous  que  l’organisme  n’a  pas  la  môme  apti¬ 
tude  à  subir  rintlucnce  du  virus  sypliiliti(pie  qu’avant  la  sypbilisa- 
lion.  Quelque  temps  après  la  vaccination,  l’individu  peut  êli-e 
atteint  de  variolo'ùle,  et  très  longtemps  après  de  variole.  Nous 
ignorons  .si  après  la  syphilisation  l’organisme  recouvrera  le  même 
étal  qu’avant,  et  si  le  virus  inoculé  pourra  agir  avec  autant  d’ac¬ 
tivité  et  produire  un  nombre  do  générations  successives  égal  à 
celui  des  premières.  1. 'analogie  rend  vraisemblable  celte  con¬ 
jecture. 

Mes  ob.servalions  me  portent  à  admettre  que  l’inorulalion  réi¬ 
térée  du  virus  sy|diililique  primitif  imprime  à  l’organisme  une 
modiOcalion  universelle  parfaitement  analogue  à  celle  qui  est  pro¬ 
duite  par  la  vaccination.  C'est  là  mon  motif  d’espérer  que  nous 
avons  trouvé  dans  celte  méthode  un  secours  très  efficace  contre  la 
syphilis,  et  le  grand  nombre  de  résultats  heureux  obtenus  jus¬ 
qu’ici  par  la  syphilisation  me  prouve  déjà  que  cet  espoir  ne  sera 
pas  déçu. 


III. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Du  DIAUÈTE  DANS  SES  IlAri'OUTS  AVEC  LES  MALADIES  CÉtlÉBnALES, 
par  E.  FniTZ,  interne  des  hôpitaux, 

(Suite.  — Voir  le  numéro  17.) 

§  I.  —  Observalions  de  diabète  sucré. 

Je  noierai  seulement  en  passant  que  Magendie,  au  dire  de 
M.  Gibb,  aurait  déjà  vu,  à  l’autopsie  d’un  diabétique,  deux  taches 
noires  dans  le  point  de  la  moelle  allongée  qu’on  lèse  par  la  pi¬ 
qûre  de  M.  Cl.  i’ornard.  Je  n’ai  pu  retrouver  celte  observation. 

Dans  celles  qui  suivent,  on  verra  le  diabète  apparaître  à  la  suite 
d’un  traumatisme  violent  portant  sur  le  crâne,  comme  dans  une 
c.xpérience  de  M.  llornard  citée  plus  haut. 

Obs.  1.  —  Diabète  consecutif  à  une  fracture  du  crâne.  Guérison.  — 
Un  vigneron  âgé  tlo  Irente-liuit  ans,  jonissiuit  d’une  excellente  santé, 
tombe  d’un  rocher  le  15  janvier  1833,  Celte  clnile  produit  une  fracture 
avec  enfoncement  du  pariétal  gauche,  an  niveau  de  la  suture  sagittale, 
et  est  suivie  d’une  perle  do  connaissance  passagère,  d’engourdissement 
et  de  fourmillements  dans  le  côté  droit  du  corps,  d’aneslliésie  et  de  para¬ 
lysie  incomplète  du  pied,  de  strabisme  interne  et  do  rétrécissement  de 
la  pupille,  enlin  d’Iiypcresthésio  de  la  peau  de  l’épaule  du  même  côté. 
Malgré  une  saignée  copieuse  et  des  fomentations  froides,  do  la  somno¬ 
lence  alternant  avec  de  l’agitation,  du  délire  et  de  la  fièvre  surviennout 
pendant  la  nuit  ;  ces  symptômes  cèdeut  à  une  nouvelle  saignée  et  à  des 
révulsifs;  mais  un  état  saburral,  dos  vomissements  bilieux  leur  succè¬ 
dent,  puis  de  rabattement,  de  la  fréquence  du  pouls,  de  la  sécticresso 
de  la  peau,  une  soif  ardente  et  l’émission  fré(|ucnlc  d’une  grande  quan¬ 
tité  d’urine  cliargée  de  sucre.  On  prescrit  des  boissons  alcalines,  des 
purgatifs  salins,  lu  restriction  des  aliments  fcculaccs.  Le  diabète  persiste 
pendant  quatre  semaines  sans  modification;  puis,  dans  la  cinquième  se¬ 
maine,  en  mémo  temps  que  la  guérison  fait  des  progrès,  les  urines,  bien 
que  copieuses  encore,  fournissent  moins  do  sucre;  bientôt  elles  devien¬ 
nent  normales,  et  les  autres  symptômes  disparaissent  à  la  môme  époque. 
Il  reste  soulomont  un  pou  d’hypercslliésic  de  l’épaule. 

A’oilà  donc  un  diabète  qui  apparaît,  chez  un  sujet  parfaitement 
bien  portant,  à  la  suite  d’une  fracture  du  crâne  ;  il  marche  de  pair 
avec  les  symptômes  d’une  lésion  cérébrale  (paralysie,  etc.),  et  dis¬ 
paraît  avec  eux.  Le  rapport  étiologhpie  entre  le  diabète  et  l’état 
anormal  du  cerveau  est  ici  telloment  évident,  qu’il  est  inutile  de  le 
démontrer  longuement.  La  marche  dos  accidents  suffirait  à  elle 
seule  pour  le  faire  admettre,  quand  même  la  physiologie  n’aurait 
pas  réussi  à  reproduire  expérimentalement  la  môme  série  de  phé¬ 
nomènes  pathologiques. 

Il  n'est  pas  aussi  aisé  de  dire  on  quoi  consistait  la  lésion  céré¬ 
brale;  il  est  assez  évident  qiiç  la  structure  de  l’encéphale  n’avai 
pas  subi  nue  atteinte  profonde.  M.  Szolialski  se  prononce  pour  une 


gardes  françaises,  lui  sauva  la  vie  en  l’arrachant  de  leurs  mains. 
Cet  homme  était  un  do  ces  fous  que  Pinel  avait  délivrés,  qu’il  avait 
guéri,  et  pris  ensuite  à  son  service. 

Los  réformes  opérées  par  Pinel  ont  eu,  au  point  de  vue  médical 
cl  philanlhropi((ue,  un  retentissement  immense  dans  tous  les  pays 
civilisés  où  deiiuis,  quoique  lentement,  elles  se  sont  étendues  aux 
applaiidisseiueiils  des  âmes  généreuses  et  éclairées.  Il  ne  faut  pas 
oublier,  d’ailleurs,  que  ces  pensées  d’aniélioi  alion  étaient  dans  tous 
les  esprits,  ipie  la  philosophie  du  xviir^  siècle  tendait  à  les  faire 
éclore,  qu’elles  étaient  partagées  même  par  le  pouvoir,  et  que, 
depuis  dix  ans,  on  cherchait  à  les  introduire  dans  les  maisons 
d’aliénés. 

Des  tentatives  de  ce  genre  avaient  été  faites  partiellement  dans 
diverses  contrées,  et  ipielqucs  médecins  en  paiiiculier,  dans  les 
hôpitaux  qu’ils  dirigeaient,  avaient  essayé  de  changer  le  système 
abominable  suivi  à  l’égard  des  fous  :  ainsi  à  l’hôpital  de  Saragosse, 
en  Espagne,  on  accordait  depuis  longtemps  aux  malades  une  cer¬ 
taine  liberté,  et  l’on  employait  le  travail  manuel  avec  avantage. 


Cet  asile,  ouvert  aux  aliénés  de  tous  les  pays  et  de  tous  les  cultes, 
portait  pour  inscription  :  Urbis  cl  orbis.  En  Hollande,  en  llelgiquc,- 
en  Savoie,  en  Angleterre,  en  France,  dans  quelques  asiles,  on 
s’était  efforcé  aussi  d’adoucir  le  sort  de  ces  malheureux.  Mais 
qu’étaient  donc  tous  ces  essais  informes  et  timides,  ces  ébauches 
incomplètes,  ce  retour  vers  les  préceptes  des  anciens,  que  Pinel 
avait  préconisés  et  mis  en  pratique  dix  ans  avant  son  arrivée  à 
lücèlre,  auprès  de  celle  réforme  radicale  basée  sur  les  principes 
les  jilus  rationnels  do  la  médecine  et  de  la  philosophie,  empreinte 
du  véritable  esprit  de  charité  qu’inspire  le  christianisme,  à  laquelle 
la  postérité  reconnaissante  a  justement  rattaché  le  nom  de  l’alié¬ 
niste  français? 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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cümmotion,  pai'  conlre-coup,  du  planclierdu  (pjali'ièine  veiilrieulo. 
C’est  une  question  qu’on  peut  se  dispenser  de  discuter,  car  on  ne 
trouve  pas  dans  l’observation  des  éléments  suflisants  pour  arriver 
à  une  conclusion  salisfuisante. 

Même  difficulté  pour  l’observation  suivante,  qui,  d’ailleurs,  se 
l'approcbe  tout  à  fait  de  la  précédente  par  la  luarche  des  sym¬ 
ptômes. 

Obs.  h.  —  Commolion  cérébrale;  diabète  intense.  Guérison.  — 
b  C. gardien  de  cticmin  de  fer,  âgé  de  quarante-six  ans,  d’une  bonne 
santé  antérieure,  reçut  un  coup  violent  sur  ta  tète.  Il  resta  sans  connais¬ 
sance  pendant  une  heure,  bc  21  décembre,  tous  les  symptômes  graves 
(le  commolion  avaient  cessé  ;  il  fit  un  court  trajet  en  chemin  de  fer,  en 
fut  très  fatigué,  et  vint  trouver  M.  Goolden  avec  des  vertiges,  du  trouble 
dans  les  idées  ;  la  peau  était  sèclic,  rugueuse,  le  pouls  fréquent,  la  langue 
rouge.  Depuis  son  accident  il  rendait  une  quantité  prodigieuse  d’urine,  il 
mangeait  beaucoup  et  était  tourmenté  par  une  soif  ardente.  Scs  urines 
étaient  cliargécs  de  sucre;  densité,  1,052.  —  On  prescrivit  le  repos  au 
lit,  des  funientations  froides  sur  la  tête,  des  purgatifs,  de  I  infusion  de 
roses;  pour  alinicnts,  du  lait  et  des  féculents:  pour  boisson,  de  l’eau 
d’orge.  —  Le  28  décembre  il  n’allait  guère  mieux;  les  urines,  moins 
abondantes,  contenaient  des  traces  d’albumine.  11  éprouvait  des  douleurs 
dans  les  lombes  et  de  l’engourdissemeiil  dans  les  extrémités  inférieures. 
On  insista  sur  les  purgatifs,  et  l’on  fil  appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque. 
—  I.e  2  janvier,  il  raconta  qu’aprés  avoir  été  purgé  abondamment,  «  il 
éprouva  une  espèce  do  craquement  dans  la  tôle  ;  aussitôt  il  crut  se  réveil¬ 
ler  d’un  rêve  et  sentit  un  nuage  qui  voilait  son  iiitelligonco  se  dissiper,  a 
1,’urinc  devint  moins  abondaiile,  se  colora  davantage,  sa  densité  descendit 
à  1,012,  el  le  sucre  cessa  do  s’y  montrer.  Après  un  nouveau  purgatif, 
le  malade  se  rétablit  cüniplélenieiit  et  put  reprendre  son  service.  Il  jouis¬ 
sait  d'une  sauté  parfaite  au  mois  do  juin. 

Le  rapport  de  causalité  entre  le  diabète  el  le  traumatisme  n’est 
pas  moins  évident  dans  cette  observation  que  dans  la  première  : 
il  ost  alteslé  à  la  fois  par  le  mode  d’invasion  el  par  la  disparition 
de  la  glycosurie.  La  sensation  particulière  éprouvée  par  le  malade, 
suivie  bientôt  d’une  promplo  amélioration,  m’a  en  olfut  paru  très 
curieuse  à  noter.  Ce  qui  s’est  passé  là,  il  est  encore  impossible  de 
le  (lire  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  marche  décroissante 
du  diabète  a  daté  de  la  disparition  des  derniers  troubles  de  l’in- 
telligencc.  Chez  ce  sujet  le  diabète  se  présentait  d’ailleurs  avec  les 
symptômes  les  plus  prononcés.  L’abondance  do  rurino  était  sur¬ 
tout  remarquable;  c’était  au  point  que  le  maladn  ne  pouvait 
trouver  assez  de  vases  pour  recevoir  celle  qu'il  rendait  pendant  la 
nuit. 

Dans  les  deux  observations  qui  précèdent,  le  traumatisme,  au¬ 
quel  il  est  permis  de  rapporter  l’origine  du  diabète,  a  eu  dans 
l’encépliale  un  retentissement  assez  étendu.  Dans  celle  qui  suit, 
on  verra,  au  contraire,  le  diabète  survenir  sans  qu’aucun  autre 
tiouble  particulier  des  fonctions  encéphaliques  ait  été  noté. 

Oiis.  111.  —  Diabète  succédant  aune  plaie  coniuse  de  la  tôle.  Sym- 
plûmes  d’une  affection  hépatique.  —  lin  forgeron  âgé  do  Ireiito-lmil  ans, 
en  pleine  santé,  reçut  (avril  -ISoli)  un  coup  de  hache  un  peu  à  gauche 
(le  la  ligne  médiane,  sur  le  sommet  de  la  tète.  Cette  blessure  fut  bientôt 
suivie  de  ténesme  vcsical  ;  lu  miction  était  dillicilc  et  se  luisait  goutte 
par  goutte.  A  ces  symptômes,  qui  ne  furent  pas  de  longue  durée,  succé¬ 
deront  peu  à  peu  ceux  du  diabète  sucré.  Le  14  mars  1857,  le  malade 
buvait  près  de  seize  litres  de  boisson  par  jour  et  urinait  en  proportion. 
Scs  conjonctives  étaient  un  pou  ictériques  depuis  quelques  jours  ;  il  avait 
éprouvé  à  plusieurs  reprises  une  sensation  de  pesanteur  du  côté  du  foie, 
cl  il  était  souvent  constipé.  Ce  malade  mourut  au  mois  de  décembre  de  la 
même  année,  mais  l’autopsie  ne  fut  pas  faite. 

11  est  à  regretter  que  l’observation  ne  nous  apprenne  pas  si  le 
diabète  persista  chez  ce  malade  jusqu’à  sa  mort.  On  y  voit  seule¬ 
ment  que  sa  durée  a  été  pour  le  moins  d’un  an  environ. 

Avant  d’aller  plus  loin,  signalons  quelques  particularités  assez 
remarquables  qui  ont  été  notées  dans  les  observations  que  nous, 
venons  de  résumer. 

Dans  l’observation  II,  nous,  voyons,  outre  le  sucre,  l’albumine 
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se  monirerdans  les  urines  et  disparallre  plus  lard  Peiil-êli’e  était- 
ce  là  eneoi'e  un  effet  de  la  lésion  du  bulbe  rachidien.  M.  Rernard 
a  en  effet  remar(|ué  qu'en  piquant  un  peu  plus  haut  qu’à  l’ordi¬ 
naire,  l’urine  renferme  souvent  de  ralhumino.  On  n’aurait  pas  de 
peine  à  conqirendre  que  dans  une  commotion,  qui  s’exerce  tou¬ 
jours  sur  une  étendue  assez  considérable,  ce  point  ait  pu  être  lésé 
en  môme  temps  que  celui  dont  la  piq'ûre  produit  la  glycosurie  La 
présence  d’une  petite  quantité  d’albumine  dans  les  veines  des  dia¬ 
bétiques  n’est,  (l'ailleurs,  pas  un  fait  rare.  On  sait  que,  pour  Du- 
puytren  et  Thénard,  c’était,  peut-ôtre  à  tort,  un  signe  pronostique 
favorable. 

Nous  avons  vu  dans  la  dernière  observalion  le  diabète  faire 
invasion  rapidement  par  de  la  dysiirie,  du  ténesme  vésical.  Les 
choses  se  sont  passées  d’une  manière  tout  à  fait  semblable  dans 
un  cas  rap|iorté  par  M.  Wagner,  dans  un  article  sur  le  dia¬ 
bète  dans  ses  rapports  avec  les  alfeclions  charbonneuses  (.drc/i. 
Hir  palh.  ylnul. ,  t.  XII,  p.  .101).  Le  malade  de  M.  Wagner  mourut 
d’une  alfection  anthracoïde  grave  de  la  face  et  du  cuir  chevelu,  el 
c’est  au  moment  d’une  exacerbation  de  celle  mai.adie  que  survint 
le  diabète.  Voici  en  peu  de  mots  celle  observalion  : 

Oiis.  IV.  —  Charbon  malin  de  la  face  el  du  cuir  chevelu.  Diabète. 
.Mort.  —  M.  U...,  âgé  de  cinquaiile-cinq  ans,  homme  d’mic  santé  aiité- 
licure  excellenle,  fut  pris,  on  mai  1850,  d’iino  innamniatimi  cliacbon- 
nonse  qui,  parlie  de  la  joue  droite,  dénuda  la  moitié  supérioir  e  do  l.i  face 
et  le  cuir  chevelu  de  ce  côté,  en  s’accompagnant  d'aillciirs  d’une  fièvre 
intense,  de  céphalalgie,  d’agitalion,  etc.  U  y  cul  une  amélioration  pas¬ 
sagère  du  l”'  nu  8  avril,  mais  le  9  survint  une  recrudescence  de  l’in- 
llammation  charhonnouso.  Le  11,  elle  avait  envahi  tout  le  côté  gauche 
de  là  tôle,  la  fifjvre  ôtait  intense,  le  pouls  petit,  langue  sèche,  anorexie, 
céphalalgie,  agitation,  insomnie.  Avec  celte  exacerbation  do  l'inllainnia- 
tion  apparurent  pour  la  première  fois  une  soif  incxtinguib'.e,  un  besoin 
continuel,  très  pénible,  d’uriner,  une  augnionlalion  considérable  de  la 
diurèse;  urines  d’un  jaune  pâle,  à  réaction  acide,  d’une  densité  do  l  ,029, 
contenant  5  pour  100  de  glycose.  Les  jours  suivants,  la  fièvre  et  l’agita¬ 
tion  s’aggravèrent  do  plus  eu  plus,  Dans  la  nuit  du  12  nu  13,  le  délire 
survint.  Le  13,  un  œdème  pulmonaire  aigu  emporta  le  malade.  Pas 
d’autopsie. 

M.  ^Vagnel’a  publié  un  autre  fait  assez  analogue  ;  seule, ment  le 
sucre  (en  proportion  considérable)  no  fut  conslalé  dans  l'urine 
qn’après  la  mort,  et  rien,  pendant  la  vie,  n’avait  Irahi  l’invasion 
(lu  diabèfe.  Mais  comme  le  charbon  s’éiait  ici  accompagné  de 
bonne  heure  du  délire  el  d’autres  syinfitômes  graves,  ceux  du  dia¬ 
bète  devaient  être  nècess.iirement  masqués.  D’après  les  rensei¬ 
gnements  les  pliLS  exacts,  le  malade  jouissait  d’ailleurs  d’une  ex¬ 
cellente  santé  antérieurement,  el  il  est  infiniment  probable  que  la 
glycosurie  est  survenue,  dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent, 
pendant  révolution  du  charbon. 

Toujours  est-il  que  dans  l’observation  IV  le  charbon  a  manifes¬ 
tement  donné  le  signal  de  la  glycosurie.  Or,  faut-il  rapporter  ce 
résultat  à  la  nature  spéciale  de  l'inflammalion’?  C’est  ce  qui  n’est 
guère  probable,  car  M.  W'agner  a  conslalé  que  les  anthrax,  phleg¬ 
mons  dilTus,  érysipèles  el  furoncles,  ne  s’accompagnent  pas  liabi- 
luellemenltle  la  présence  dn  sucre  dans  les  urines,  quoi  qu’en  ait 
dit  Prout.  Le  siège  du  charbon  à  la  face  el  au  cuir  chevelu  nous 
donnera  peut-être  plutôt  la  clef  de  l’énigme.  On  comprend  très 
bien  que  la  circulalion  inlracr,ânienne  ait  pu  être  profondément 
troublée,  que:  le  contre  de  la  fonction  glycogénique  ait  pu  souf¬ 
frir,  etc.  Je  tenais  à  signaler  celle  possibilité,  qui  ne  m’avait  pas 
frappé  quand  j’ai  analysé  ailleurs  les  observations  de  M.  Wagner  (I), 
mais  je  n’oserais  affirmer  que  les  choses  se  soient  réellement  pas¬ 
sées  de  celte  manière. 

Revenons  aux  observations  de  diabète  iraiimalique.  SI.  Goolden 
nous  apprend  que  dans  un  mémoire  lu  en  1  8S3  devant  la  Société 
harvéienne,  il  en  a  fait  connaître  toute  une  série  ;  tous  ses  malades 
auraient  guéri  par  un  traitement  agissant  exclusivement  sur  l’en¬ 
céphale. 

11  est  à  regretter  que  M.  Goolden  n'ait  pas  publié  ces  observa- 
(1)  Arehim  yéiiérales  de  médecine,  5‘  série,  t.  XI,  p.  7â5, 


59G 


GAZETTE  HEDDOMAEAlIlE 


13  Mai 


lions.  Les  quelques  noies  que  j’ai  pu  trouver,  et  que  je  transcris 
ici,  se  réduisent  à  fort  peu  de  chose. 

Obs.  V-\in.  —  L’un  de  ces  malades  faisait  remonter  son  diabète  un  à 
coup  de  pied  de  cheval,  qui  l’avait  gravement  blessé  à  la  tète;  —  un  autre  à 
une  chute  qu’il  avait  faite  dans  un  escalier  neuf  mois  avant  son  entrée  à 
l’hôpital.  Chez  celui-ci,  l’occiput  avait  reçu  le  choc;  il  y  avait  eu  perte 
de  connaissance. 

Un  autre  avait  été  étourdi  par  la  chute  d’une  poutre,  qui  le  blessa 
au  bras  :  le  diabète  remontait  à  cette  époque.  Celui-ci  fut  soumis  au 
traitement  particulier  do  M.  Goolden,  et  il  allait  mieux  quand  il  quitta 
l’hùpilal.  .  , 

M.  Goolden  parle  ailleurs  d’un  malade  dont  le  diabète  remontait  a  un 
ti  aiimatisme  exercé  sur  la  tète  dix-huit  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital. 
Ce  malade  rendait,  en  entrant,  vingt  pintes  d’urine  de  densité  1  ,OSO,  par 
jour.  Grâce  au  traitement  de  M.  Goolden,  la  langue  devint  meilleure,  la 
faim'  et  la  soif  diminuèrent,  la  peau  s’humecta,  les  forces,  la  gaieté  et  les 
dehors  d’une  bonne  santé  revinrent,  et  le  malade  quitta  l’hôpital,  rendant 
onze  pintes  d’urine  do  densité  1,036. 

Tous  ces  faits  sont  rapportes  fort  négligemment  et  ne  peuvent 
guère  nous  servir.  11  en  est  de  mémo  d’un  cas  cité  sans  détails 
dans  les  Comptes  renriiis  de  Canstatt  (1  836,  t.  IV,  p  333),  d  après 
une  thèse  allemande,  de  M.  üiientzler,  que  je  n’ai  pas  pu  me 
procurer. 

j  jOiiS.  IX.  —  Un  brasseur  éprouva  une  secousse  violente;  le  lendemain 
il  fut  pris  d’une  soif  inextinguible  ;  c’était  le  début  d’un  diabète. 

Il  y  aurait  eu  là  commotion  cérébrale  par  contre-coup,  comme 
chez  un  des  malades  de  M.  Goolden.  M.  llernard  parle  encore, 
dans  ses  Leçons  de  physiologie  (t.  1,  p.  308),  d’une  malade  entrée 
au  service  de  M.  Rayer,  qui  disait  être  devenue  diabétique  après 
une  chute  sur  la  nuque  ;  mais,  ajoute-t-il,  on  pourrait  croire  que  la 
malade  élait  peut-être,  sans  s’en  douter,  déjà  diabétique  aupara¬ 
vant,  et  que  l’affection  n’avait  été  qu’augmentée  par  l’accident. 
Quoi  qu’il  en  soit,  cette  aggravation  même  serait  un  fait  très  inté¬ 
ressant. 

A  côté  des  observations  de  diabète  traumatique,  où  le  rapport 
de  cause  à  effet  est  facile  à  apprécier  lorsque  l’observation  est 
assez  détaillée,  nous  en  trouvons  plusieurs  autres  rapportées  par 
M.  Leuilet,  où  le  diabète  serait  survenu  dans  le  cours  d’une  affec¬ 
tion  cérébrale  existant  depuis  plus  ou  moins  longtemps.  Ici  le  pro¬ 
blème  est  plus  difficile,  et  j’avoue  que  l’observation  suivante  me 
paraît  satisfaire  seule  aux  exigences  d’une  critique  sévère. 

Oiis.  X.  —  Diabète  débutant  avec  des  symptômes  cérébraux.  Gué¬ 
rison.  —  Femme  de  Ircntc-dcux  ans,  fut  atteinte,  au  sixième  mois 
d’une  grossesse,  d’une  perle  de  la  vue  de  l’œil  gauche,  sans  aucun  phé¬ 
nomène  paralytique  dans  les  membres,  l’eu  de  temps  après  l’invasion  des 
troubles  de  la  vue,  elle  éprouve  une  soif  vive  qui  lui  fait  boire  six  à 
huit  litres  de  liquide  par  jour  ;  cette  soif  persiste,  ainsi  que  la  perle  de 
la  vue,  qui  coïncide  avec  des  maux  de  tète,  des  vomissements.  Sept  mois 
et  demi  après  cet  accident,  symptômes  comateux  débutant  brusque¬ 
ment  cl  se  dissipant  graduellement  au  bout  d’un  jour.  On  constate  alors 
(28  moi  1856)  une  paralysie  des  troisième  et  cinquième  paires  crâ¬ 
niennes,  avec  un  peu  de  ramollissement  de  la  cornée  du  même  côté  ; 
ancstliésie  faciale  cutanée  à  gaucho,  de  la  muqueuse  nasale  et  de  la 
moitié  gauche  de  la  langue.  Soif  vive  (qui  n’a  pas  cessé  depuis  qu'elle  a 
succédé  aux  premiers  troubles  de  la  vue)  et  signes  généraux  du  diabète  ; 
on  constate  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  au  moyen  de  la  potasse  et 
de  la  liqueur  de  Barresvvil.  Traitement  par  l’iodurc  de  potassium  à  l’in¬ 
térieur  ;  sous  l’inlluence  de  ce  traitement,  diminution  de  la  paralysie 
des  troisième  et  cinquième  paires  et  du  diabète,  qui  n’existe  plus  le 
20  juin.  Aggravation  de  la  kératite,  fonte  de  l’œil  ;  la  paralysie  de  la  face 
disparaît.  Uechutc  au  bout  do  cinq  mois;  nouveaux  accidents  comatqux, 
sans  retour  du  diabète. 

.M.  Leuilet  fait  remonter  le  diabète,  dans  cette  observation,  à 
l’époque  de  la  dernière  attaque  apoplectiforme,  et  il  y  voit  une 
glycosurie  passagère  coïncidant  avec  une  exacerbation  des  acci¬ 
dents  cérébraux,  et  disparaissant  lorsque  ceux-ci  s’amendent.  Il 
fait  d’ailleurs  fort  judicieusement  remarquer  que  la  paralysie  si¬ 
multanée  des  troisième  et  cinquième  paires  semble  indiquer  que 


l’altération  cérébrale  occupait  le  voisinage  des  pédoncules  ou  de 
la  protubérance.  11  y  a,  par  suite,  pour  lui  toute  raison  d’admettre 
que  le  diabète  doit  être  rapporté  à  cette  altération  môme,  qui  s’est 
traduite  par  les  symptômes  paralytiques  de  la  face. 

J’avoue  qu’après  avoir  étudié  altenlivement  et  à  plusieurs  re¬ 
prises  cette  observation,  je  ne  puis  partager  cette  opinion.  En 
effet,  peu  de  temps  après  l’invasion  des  premiers  accidents  du  côté 
de  la  vue,  la  malade  commença  à  éprouver  une  soif  très  vive,  qui 
ne  la  quitta  plus  jusqu’à  son  entrée  à  l’hêiiilal.  M.  Leudetne  nous 
apprend  pas,  il  est  vrai,  si  la  soif  exagérée  était  accompagnée 
d’autres  symptômes;  mais,  en  l’absence  de  ces  renseignements, 
nous  sommes  bien  forcé  défaire  remonter  l’invasion  du  diabète  au 
moment  où  cette  soif  se  fit  d’abord  sentir.  Je  ne  puis,  dès  lors, 
voir  l’origine  du  diabète  que  dans  la  lésion  qui  a  présidé  aux 
troubles  de  la  vue,  lésion  qu’il  est  d’ailleurs  permis  de  localiser 
dans  le  cerveau,  en  tenant  compte  du  reste  do  l’observation. 

Le  diabète  a-t-il  été  aggravé  par  la  recrudescence  de  l’affection 
cérébrale?  C’est  ce  que  l’observation  ne  dit  pas.  Toujours  est-il 
que  sa  durée  a  été  de  huit  mois  environ,  et  non  de  quelques  jours 
seulement,  comme  le  pense  M.  Leudet. 

Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  rien  ne  nous  empêche  de  placer 
le  point  de  départ  du  diabète  dans  l’encéphale.  En  dirons -nous 
autant  des  trois  autres  observations  de  M.  Leudet?  Rappelons-les 
d’abord  en  peu  de  mots. 

Otis.  XL  —  Une  femme  de  quatre-vingts  ans,  atteinte  brusquement 

d’une  hémiplégie  gauche  ;  au  bout  de  dix-liuit  mois,  exagération  de  la 
soif,  présence  du  sucre  dans  l’urine,  gangrène  humide  du  pied  droit. 
Mort. 

Ons.  XII.  —  Une  femme  de  trente-neuf  ans,  atteinte,  au  bout  du 
sixième  mois  de  la  gestation,  d’accidents  de  paraplégie  avec  convul¬ 
sions  :  disp.uition  graduelle  des  accidents,  persistance  d’étourdissements; 
six  ans  après,  hémorrhagies  mutliples,  puis  accidents  dyspeptiques,  et 
enfin  diabète  sucré  ;  variole  intercurrente.  Mort. 

Obs.  XIll.  —  H.,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  a  presque  toujours  habité 
des  logements  malsains  et  a  été  souvent  réduite  à  une  alimentation  in¬ 
suffisante,  consistant  surtout  en  pommes  de  terre  et  choux  ;  vers  le  mi¬ 
lieu  de  l’année  1851,  hémiplégie  droite  subite,  précédée  d’attaques  fré¬ 
quentes  hystériformes.  Six  ou  huit  mois  après,  augmentation  de  l’appétit, 
de  la  soit  et  des  urines,  sécheresse  de  la  bouche,  amaigrissement.  — 
En  février  1852,  à  la  suite  d’un  traitement  par  l’opium  à  haute  dose,  la 
paralysie  diminue  tellement  que  la  malade  peut  reprendre  ses  occupa¬ 
tions.  Au  bbut  de  sept  mois,  retour  de  l’hémiplégie  sans  perte  de  con¬ 
naissance;  en  môme  temps  l’appétit  et  la  soif  deviennent  excessifs.  Elle 
entra  au  service  de  M. Grisolle,  où  l’on  constata:  diabète,  polyurie; 
densité  de  l’urine,  1,040;  sucre,  1  sur  175.  Régime  azoté,  eau  de  Vichy; 
amélioration  au  bout  de  deux  mois.  En  juillet  1853,  anasarque  ;  on  sep¬ 
tembre,  elle  entre  au  service  de  M.  Rayer  dans  le  môme  état  qu’en  sor¬ 
tant  du  service  de  M.  Grisolle  ;  urine  sucrée  et  albumineuse.  Môme  trai¬ 
tement  et  opium.  Pas  de  changement  au  bout  do  deux  mois. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

BÉANCE  DU  2  MAI  1  859.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNARMONT. 

Physiologie.  —  M.  Flourens  donne  lecture  d’une  noie  dans  la¬ 
quelle  il  analyse  sommairement  :  1°  un  mémoire  qu’il  a  lu  devant 
l’Académie,  le  4  octobre  1841  ;  2°  un  ouvrage  publié  en  1847,  et 
intitulé  :  Théorie  expérimentale  de  la  formation  des  os.  Ces  travaux, 
relatifs  à  la  reproduction  complète  des  os  et  à  la  force  morpho- 
plastique,  tendent  à  établir,  sur  les  expériences  les  plus  décisives, 
que  l’os  se  forme  dans  le  périoste,  que  le  périoste  forme  l'os,  que 
l'os  n’est  que  le  périoste  ossifié. 
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— M.  Schullse  envoie  ime  analyse  succincte  des  deux  mémoire  s 
i|u’il  a  puldiés  sur  les  poissons  électriques. 

Médecine.  —  M.  PoggioH  commence  la  lecture  d’un  mémoire 
intitulé  :  Traitement  de  la  migraine  par  l'électricité.  (Coinm.  : 
MM.  Serres,  Andral  et  Rayer.) 

OriiTiiALMOscoriE.  —  M.  Velpeau  communique ,  au  nom  de 
M.  Cusco,  la  note  suivante  ; 

«  J’ai  riionneur  de  soumettre  à  l’Académie  une  image  photo¬ 
graphique  représentant  une  altération  de  la  membrane  choroïde, 
que  je  désigne  sous  le  nom  d’atrophie  partielle. 

»  On  peut,  sur  cette  planche  qui  représente  la  pièce  avec  un 
grossissement  de  2  diamètres  et  demi,  reconnaître  les  particula¬ 
rités  suivantes  :  a,  ta  papille  ;  b,  une  large  portion  de  la  choroïde  où 
manquent  à  la  fois  les  vaisseaux  et  le  pigment,  et  où  l’on  voit  la 
sclérotique  par  transparence  ;  c,  au  côté  opposé  de  la  papille  une 
tache  plus  petite  de  meme  nature  ;  cl,  un  îlot  de  pigment  circonscri¬ 
vant  la  papille  à  sa  partie  interne  ;  e,  la  partie  circonférentielle  de 
la  choroïde,  q  peu  près  normale. 

»  Je  compte  présenter  prochainement  à  l’Académie  d’autres 
lésions  intra-oculaires  dont  les  images  photographiques  sont  prises 
comparativement  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre.  » 

Gi.YCOCÉNIE.  —  De  la  nature  des  granulations  gui  remplissent 
les  cellules  hépatiques  :  amidon  animal.  — Sous  ce  titre,  M.  Schi/[ 
adresse  à  M.  Flourens  une  lettre  dont  nous  extrayons  les  passages 
suivants  :  ‘ 

s  Je  suis  parfaitement  d’accord  avec  M.  Cl.  Bernard  pour  re¬ 
garder  une  partie  des  granulations  dans  l’intérieur  de  la  cellule 
hépatique  comme  de  l’amidon  animal  ;  mais  je  prendrai  la  lihcrté 
de  faire  remarquer  que  ce  résultat  n’est  pas  aussi  nouveau  que 
M.  Cl.  Bernard  paraît  le  croire.  Déjà,  en  1856,  j’avais  trouvé, 
indépendamment  de  iM.  Cl.  Bernard,  que  l’apparition  du  sucre 
dans  le  foie  est  précédée  par  une  espèce  d’amidon  animal  qui  se 
transforme  en  sucre  par  un  ferment  particulier.  Le  1  8  mars  1 857, 
dans  les  Archives  de  Tubingue,  j’ai  publié  un  mémoire  sur  les  cel¬ 
lules  hépatiques,  dont  je  distinguais  deux  variétés  : 

'  J>  A.  Les  granulations  de  la  première  espèce  sont  plus 
grandes,  à  contours  très  marqués ,  presque  noirâtres.  Elles 
sont  solubles  dans  l’alcool  et  l’éther,  deviennent  diflluentes 
dans  les  alcalis  et  les  acides.  Leur  nombre  est  'peu  considé¬ 
rable  ;  il  n’y  en  a  souvent  que  huit  à  vingt  dans  une  cellule 
hépatique.  Je  crois  que  ce  sont  des  globules  graisseux. 

»  B,  La  seconde  espèce  consiste  dans  des  granulations 
beaucoup  plus  petites.  Ce  sont  des  globules  parfaitement 
arrondis,  mais  dont  les  contours  sont  pâles,  quoique  assez 
visibles.  Leur  nombre  est,  en  général,  très  considérable  ;  ils 
sont  insolubles  dans  l’alcool  et  dans  l’étber,  prennent 
couleur  jaune  brunâtre  par  la  teinture  d’iode  acidulée,  et 
semblent,  sous  ce  rapport,  à  l’amidon  des  fleurs  composées, 
par  exemple  du  dahlia  et  de  l’arnica.  Ce  sont  ces  granules  de 
la  seconde  espèce  que  depuis  1857  je  regardais  comme  un  véri¬ 
table  amidon  animal. 

»  La  matière  glycogène,  qui  a  été  isolée  par  M.  CL  Bernard  à 
peu  prés  à  l’époque  où  j’ai  décrit  les  globules  d’amidon  des  cel¬ 
lules  hépatiques,  n’est  pas  un  élément  anatomique  préexistant, 
mais  le  produit  de  la  destruction  de  l’amidon  animal  par  les  pro¬ 
cédés  de  l’analyse.  De  là  s’expliquent  l’état  amorp/ie  "de  cette  ma¬ 
tière  et  la  différence  de  la  réaction  do  l’iode,  qui  teint  en  rouge 
violet.  M.  Cl.  Bernard  n'aurait  été  fondé  à  parler  d'un  véritable 
amidon  animal  qu’après  avoir  démontré  sa  présence  en  globules 
dans  l’intérieur  des  tissus.  Voilà  ce  qui  a  été  fait  par  les  observa¬ 
tions  qui  précèdent.  » 

—  M.  Cl.  Bernard,  rappelant  les  leçons  qu’il  a  faites  au  collège 
do  France  en  1  854  et  en  1  857,  et  le  mémoire  qu’il  a  communi¬ 
qué  en  1855  à  l’Académie  des  sciences,  ajoute  : 

«  .\vant  la  publication  des  expériences,  d’ailleurs  très  intéres¬ 
santes,  de  M.  Schiff,  j’avais  donc  signalé  le  mécanisme  de  la  glyco¬ 


génie  animale,  qui  a  lieu,  comme  chez  les  végétaux,  par  fermen¬ 
tation  glycosique.  M  Schiff  dit  lui-mème  qu’il  est  d’accord  avec 
moi  :  seulement  il  croit  avoir  mieux  caractérisé  et  localisé  micros¬ 
copiquement  l’amidon  hépatique,  et  il  penserait  ainsi  avoir  prouvé 
mon  opinion  mieux  que  moi-même.  Si  cela  est,  je  ne  puis  qu’en 
être  très  satisfait  ;  mais,  je  le  répète,  je  ne  vois  pas  que  cela  puisse 
donner  lieu  à  une  réclamation  de  sa  part,  s 


Académie  de  tMédccinc, 

SÉANCE  DU  10  MAI  1859.  —  PnÉSIDENCE  DE  M.  CnUVEII.HIF.n, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1“  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  deux  lettres, 
l’une  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  l’autre  de  M.  le 
ministre  de  la  justice,  accusant  réception  d’un  exemplaire  du  rap¬ 
port  que  M.  Velpeau  a  lu  à  l’Académie  sur  les  expériences  tentées 
dans  son  service,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  par  le  sieur  Vriés. 

M.  le  ministre  de  la  justice  annonce  «:  qu’il  va  se  concerter  avec 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  sur  les  mesures  qu’il  peut 
convenir  de  prendre  dans  cette  circonstance.  » 

a.  Les  comptes  rcnitus  îles  maladies  cpidémiqttcs  qui  onl  régné  en  1858  dans  les  dé- 
parlcmcnls  do^  la  Mcurlhe,  de  l'Ardèche  cl  do  Scine-ol-Oise.  —  I).  Un  rappori  de 

MM.  les  docicurs  lUvillonI ,  ' Rérolle  cl  Goyrant,  sur  le  sersicc  médical  des  bains  do 
mer  du  Croisic  (Loire-Inférieure),  dos  eaux  minérales  de  Bourbon -Laiicy  (.Saône-et- 
Loire)  cl  d'Aix  (Boncbcs-dn-Bliônc),  pendant  les  années  185G,  1857  cl  1858.  {Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

3»  L'Académie  reçoit  ;  a.  Une  leltrc  de  M.  Aubergier  (de  Clermont-Ferrand),  ac¬ 
compagnant  l'envoi  d'un  écbanlillon  d'opium  indigène  tilré  .à  10  pour  100  de  mor- 
piiine.  —  b.  Un  pli  cacliclc  déposé  par  M.  le  docteur  llaissiat.  (Accepté.) 

M.  Mathieu  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  appareil  dont 
l’idée  première  appartient  à  M.  Henry  Tirman,  élève  en  médecine. 


Cet  appareil,  dit nép/iogène,  a  fonctionné  le  8  mars  dernier  à  la 
clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau.  H  a  pour  but  la  pro- 
ij^iction  d’un  brouillard  d’eau  simple  ou  chargée  de  substances 
médicamenteuses,  destiné  à  faire  pénétrer  par  la  respiration  ces 
substances  dans  les  voies  aériennes. 

L’appareil  dit  néphogène  se  compose  essentiellement  d’une 
pompe  foulante  B  destinée  à  condenser  l’air  dans  un  ballon  mé¬ 
tallique  A;  d’une  boule  de  verre  ou  de  métal  C,  munie  d’un  enton¬ 
noir  qui  reçoit  le  liquide  médicamenteux;  d’un  tube  E  qui  amène 
le  fluide  condensé  dans  la  boule  de  verre;  d’un  tube  métallique 
d’un  diamètre  très  lin  dans  lequel  s'engagent,  pour  s’échapper,  le 
liquide  et  l’air  comprimé  ;  enfin  une  emhouchure  métallique  F  ter¬ 
minée  par  un  orifice  capillaire,  deux  robinets ,  un  pied  mobile 
complètent  l’appareil. 

Pour  mettre'  en  jeu  cet  appareil,  on  dévisse  préalablement  la 
boule  de  verre;  on  introduit  dans  l’entonnoir  le  liquide  mé'.lica- 
menteux;  le  tube  renversé  est  revissé  sur  la  boule. 
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Les  roliinets  étant  fermés  (pour  cela  il  faut  que  leur  clef  soit  di¬ 
rigée  parallèlement  à  l’axe  du  tube  sur  lequel  ils  reposent),  on  fait 
agir  la  pompe  foulante  ;  la  résistance  de  l’air  transmise  à  la  main 
do  l’opérateur  indique  que  l’air  est  suflisainment  condensé.  On 
ouvre  successivement  les  deux  robinets,  en  commençant  par  le  plus 
rapproché  de  la  sphère  métallique  ;  ceci  fait,  le  brouillard  se  pro¬ 
duit  d’autant  plus  lin  que  l’air  est  plus  condensé  et  que  le  robinet  O 
est  moins  ouvert. 

Le  sujet  soumis  aux  inhalations  se  place  dans  l’almosphère  né¬ 
buleuse  et  respire  largement. 

M.  le  Secrèlaire  perpétuel  signale  une  lettre  de  M.  Labourdellc, 
en  réponse  à  la  réclamation  de  M.  Dumesnil. 

M.  lioulcy,  interpellé  à  ce  sujet  par  M.  le  secrétaire  perpétuel, 
déclare  que  le  mémoire  dont  il  a  rendu  compte  à  l’Académie  était 
do  M.  Labourdette  seul.  Quant  à  M.  Dumesnil,  cité  dans  ce  travail, 
il  a  été  également  mentionné  dans  le  rapport. 

M.  Malgaigne  propose  à  l’Académie  de  voter  des  remerelments 
à  M.  le  secrétaire  perpétuel  pour  sa  publication  des  Eloges  de 
Louis. 

Il  dépose  ensuite  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lié- 
lard  (de  Strasbourg),  une  brochure  intitulée  :  Essais  sur  la  méde¬ 
cine  des  flindous. 

M.  Ferrus  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Uelasiauve,  deux 
brochures,  V une  sur  la  monomanie  stticide,  l'autre  sur  tes  principes 
qui  doivent  présider  à  l'éducation  des  idiots. 

M.  Velpeau,  au  nom  do  ,M.  le  docteur  Ilennelt  (d'Édimbourg), 
dépose  sur  le  bureau  la  3"  édition  d’un  ouvrage  intitulé  :  Principes 
et  pratiques  do  médecine. 

M.  \^elpeau  propose  d’inscrire  le  nom  de  M.  Bennett  sur  la  liste 
des  candidats  au  litre  d’associé  étranger. 

M.  te  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  de  Ilum- 
boldt,  associé  étranger. 

Lectures. 

MÉuecine. —  M.  P  lâche  Yd  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Jac- 
quez  (de  Lure),  intitulé  ;  Do  l'emploi  du  coton  comme  hémostatique 
infuillihie  dans  les  hémorrhagies  par  piqûres  de  sangsues. 

«  La  propriété  béinoslatique  du  coton,  dit  M.  lîlacbe,  nous  pa¬ 
raît  être  essentiellement  uiécaniqtie  dans  le  procédé  de  M.  Jac- 
()uez.  Avec  l’agaric  ou  la  charpie,  on  arrive  presque  toujours  au 
môme  résultat.  Le  coton  n'esl  point  infaillible,  et  l’on  ne  peut 
comparer  son  action  à  celle  du  perchlorure  de  fer.  » 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remercîmonts  à  l’au¬ 
teur,  et  de  déposer  son  travail  dans  les  archives  de  l’Académie. 
(Adopté.) 

Hygiène.  —  M.  Vernois,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’hygiène,  lit  quelques  extraits  d’un  mémoire  Sur  tes  acci¬ 
dents  produits  par  l'emploi  des  verts  arsenicaux  chez  les  ouvriers 
(leurisles  en  général,  et  cites  les  apprétcurs  d'étoffes  pour  (leurs 
urliftcielles  en  particulier.  —  Assainissement  hygiénique  de  cette  pro¬ 
fession  par  l'indication  d'un  nouveau  procédé  qui  permet  d’employer 
des  verts  arsenicaux  sans  qu'il  y  ait  aucun  danger  pour  l’ouvrier  et 
pour  le  consommateur.  —  Après  avoir  indiqué  sommairement  les 
principaux  travaux  relatifs  aux  inconvénients  des  verts  arsenicaux, 
l’auteur  donne,  dans  un  premier  paragraphe,  des  détails  sur  les 
opérations  particulières  dans  lesquelles  les  ouvriers  ileurisles  em¬ 
ploient  ces  couleurs.  Parmi  ces  opérations,  il  faut  citer  le  trempage, 
qui  donne  lieu  à  beaucoup  d’éclaboussures  sur  les  doigts,  les 
avant-bras,  la  figure  et  les  vêtements  des  ouvriers;  le  poudrage, 
pendant  lequel  la  matière  colorante,  n’ayant  été  fixée  par  aucun 
inorilant,  se  détache  sous  forme  de  poussière  fine  qui  pénètre  dans 
la  peau  des  mains,  et  que  l’ouvrier  respire  constamment  ;  la  pré¬ 
paration  de  la  pûte,  véritable  barbotage  à  la  main,  pendant  le¬ 


quel  les  doigts,  les  avant-bras  sont  couverts  de  la  solution  arsc* 
nicale. 

Mais  c’est  surtout  le  séchage  qui  donne  lieu  à  des  accidents  im¬ 
portants  à  connaître.  Pondant  cette  opération,  les  ouvriers  se  pi¬ 
quent  les  doigts,  les  mains,  ainsi  que  les  avant-bras.  Ils  recoin  ■ 
mencent  ensuite  à  faire  le  trempage  et  le  battage  de  l’étoffe,  et 
s’inoculent  constamment  dans  les  piiiûres,  ou  la  solution  liquide 
encore,  ou  la  poudre  desséchée  du  sel  arsenical. 

Au  sortir  dès  mains  de  l’apprêteur,  les  pièces  d’étoffes  sont  très 
souvent  remises  immédiatement  aux  fabricants  de  feuilles  artifi¬ 
cielles,  qui  se  chargent  de  les  découper  à  l’emporte-pièce,  de  les 
dédoubler,  de  les  gaufrer,  de  les  armer  et  de  les  monter.  Toutes 
ces  manipulations  sont  d’autant  plus  susceptibles  de  développer  de 
la  poudre  arsenicale,  que  la  pâte  n’a  été  fixée  sur  l’étolfo  par  aucun 
mordant. 

Ces  inconvénients  sont  diminués  par  le  calendrage ,  opération 
qui  fait  pénétrer  mécaniquement  rendml  aisenical  dans  les  inter¬ 
stices  des  fibres  deTélolfe;  mais,  môme  après  cette  opération,  il 
suffit  de  déchirer  une  étoffe  pour  en  faire  sortir  l’enduit  sous 
forme  pulvérulente  bien  manifeste 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  l’auleur  étudie  les  ac¬ 
cidents  déterminés  par  les  opérations  précédentes.  11  énumère 
d’aboni  les  phénomènes  déjà  signalés  par  un  grand  nombre  d’au¬ 
teurs  ;  érythèmes  diffus,  vésicules  fines  et  rapprochées,  papules 
qui  s’aplalisscnt  et  s’étendent  quand  elles  sont  placées  entre  deux 
surfaces  contiguës,  pustules  avec  ulcération  ou  gangrène,  etc,, 
toutes  lésions  dues  au  contact  immédiat  des  couleurs. 

Parmi  les  accidents  internes,  plus  rares,  il  importe  de  citer  :  le 
défaut  d’appétit,  les  nausées,  les  coliques  souvent  fort  vives,  avec 
diarrhée,  et  surtout  la  céphalalgie  frontale,  accompagnée  de  la 
sensation  du  serrement  des  tempes.  Les  ouvrières  fleuristes  prin¬ 
cipalement  offrent  un  groupe  de  symptômes  rapportés  habituelle¬ 
ment  à  la  chlorose.  M.  Vernois  n'a  rencontré  que  deux  cas  d’em¬ 
bonpoint  qui  lui  paraissent  devoir  être  ra[iportés  à  l’influence  do 
l’arsenic;  mais  il  ajoute  que  cet  avantage  était  compensé  par  des 
migraines  frequentes. 

M.  Bérard-Tlieuzelin  a  imaginé  un  procédé  de  fabrication  qui 
permet  d’employer  les  verts  arsenicaux  sans  qu’il  en  résulte  aucun 
inconvénient  pour  la  santé  des  ouvriers.  Ce  procédé  consiste  à  in¬ 
corporer  parfaiiement  les  matières  colorantes  dans  du  collodion 
(contenant  75  pour  100  de  fulmi-coton),  après  les  avoir  broyées  a 
la  molette  à  riiuilo  de  ricin.  L’enduit  ainsi  composé  n’esl  pas 
susceptible  de  s’écailler  ni  de  tomber  en  poussière. 

M.  Vernois  ajoute  que  dans  la  troisième  partie  de  son  travail, 
dont  il  ne  donne  pas  lecture,  il  s’occupe  des  règles  hygiéniques  à 
prescrire  aux  ouvriers  fleuristes  qui  se  servent  des  verts  arseni¬ 
caux. 

Le  travail  de  M.  Vernois  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  com¬ 
mission  composée  du  M.M.  Londe  et  Guérard, 

A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Michel  Lévy  sur  les  can¬ 
didatures  au  titre  d’associé  étranger. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Ancvryxiiic  de  l'artère  fémorale  droite  guéri  par  la  com¬ 
pression  digitale,  par  M.  Samuel  W.  Giioss  (de  Phila¬ 
delphie). 

Obs.  —  Sarah,  négresse,  âgée  de  trente-deux  ans,  consulta  M.  Gros.s 
pour  une  tumeur  pulsatile,  située  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse  droite.  Elle  avait  toujours  eu  une  très  bonne  santé.  Les  premiers 
symptômes  apparurent  environ  doux  mois  auparavant,  consistant  en  dou¬ 
leurs  lancinantes  aiguës,  s’irradiant  de  la  hanche  au  genou,  et  s’étendant 
même  jusqu’au  cou-de-pied .  Ces  douleurs  étaient  courtes,  intermittentes, 
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se  montraient  quelquefois  tous  les  quinze  jours,  mais  parfois  aussi  reve¬ 
naient  tous  les  (leux  ou  trois  jours,  (lépondant,  jusqu’à  un  eertain  point, 
do  la  somme  d’exercice  que  la  malade  faisait. 

Se  croyant  affectée  de  douleurs  rliumalismales,  elle  sé  frictionnait  le 
membre  avec  du  vinaigre  et  du  poivre  de  Cayenne.  Dans  les  derniers 
jours  de  mars,  elle  sentit  une  petite  masse  dure,  du  volume  d’une  noix 
sèche,  dans  le  point  désigné  pins  haut.  Cotte  tumeur  s’accrut  rapidement, 
et  depuis  cinq  semaines  et  demi  environ,  les  douleurs  y  étaient  devenues 
assez  violentes  pour  empêcher  la  marehe  ;  c’est  pourquoi  la  malade  prit 
le  lit,  d’autant  plus  que  la  position  horizontale  soulageait  les  dou¬ 
leurs. 

L’examen  révéla  une  tumeur  globuleuse  à  la  partie  interne  et  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse,  dans  le  triangle  de  Scarpa,  à  un  pouce  et  demi  au- 
dessous  du  ligament  de  Poupart.  Elle  avait  4  pouces  1/2  de  long  sur 
B  1/2  de  large.  Mesurées  à  ce  niveau,  les  cuisses  avaient  à  gauche 
23  pouces  de  circonférence,  à  droite  20  pouces  1/4.  La  tumeur  offrait 
une  mobilité  évidente,  et  l’on  constatait  un  Ihrilt  à  sa  partie  supérieure, 
lîruit  de  soufllc  bien  marqué,  pulsations  fortes  dans  toute  l’étendue  de 
la  tumeur,  la  malade  les  sont  très  distinctement.  Pouls  à  81.  Le  sac  se 
vide  facilement,  la  compression  au-dessus  diminue  le  volume  de  la  tu¬ 
meur  et  fait  cesser  les  bruits  et  l’expansion.  Le  cœur  et  le  système  arté¬ 
riel  paraissent  d’ailleurs  complètement  sains. 

Üuoiquo  l’état  général  fût  bon,  on  no  pouvait  mettre  en  parallèle  la 
ligature  et  la  compression;  celle-ci  fut  mise  en  usage.  On  commanda  un 
instrument  à  pelote  unique,  ressemblant  au  compresseur  circulaire  de 
Carte.  La  malade  fut  soumise  aux  purgatifs,  à  un  régime  léger  et  an  dé- 
cubitus  dorsal.  Le  compresseur  terminé  se  trouvant  trop  petit  pour  la 
cuisse,  fut  mis  do  côté.  On  ne  voulait  pas  différer  le  traitement  plus  long¬ 
temps,  la  compression  digitale  fut  adoptée.  On  s’assura  d’un  nombre 
suffisant  d’aides  intelligents,  un  grain  de  morphine  fut  administré  et  l’on 
se  mit  à  l’œuvre  le  jeudi  10  juin  à  dix  heures  dix  minutes  du  matin.  La 
compression  fut  faite  d’abord  avec  le  pouce  appliqué  sur  l’artère,  au  ni¬ 
veau  du  pubis.  .Vu  bout  d’une  heure,  la  température  du  membre  était  un 
peu  diminuée.  A  une  heure  après  midi  la  malade  se  plaignit  de  douleurs 
à  restomao  ;  un  demi-grain  de  morphine  lui  fut  donné,  elle  s’endormit 
bientôt  après.  Elle  resta  assoupie  et  sans  se  plaindre  pendant  l’après- 
midi. 

Onze  heures  du  soir. —  Depuis  une  heure,  Sarah  se  plaint  do  douleurs 
au  point  comprimé,  toutes  les  fois  que  les  aides  se  remplacent,  c’est-à- 
dire  quand  la  pression  est  suspendue,  le  genou  est  le  siège  de  fourmille¬ 
ments  qui  s’étendent  jusqu’aux  orteils,  et  tout  le  membre  est  douloureux 
au  toucher. 

Vendredi,  dix  heures  du  matin.  —  La  tumeur  est  très  solide  et  ne 
peut  pas  être  réduite  ;  il  n’y  a  pas  de  bruit,  mais  un  thrill  et  une  légère 
pulsation.  Le  point  comprimé  commence  à  être  douloureux.  Pour  pré., 
venir  l’irritation  de  la  peau,  on  la  saupoudre  do  farine. 

Cinq  heures  et  demie.  —  Tumeur  très  dure,  toujours  aussi  volumi¬ 
neuse  ;  ni  Ihrill  ni  bruit,  mais  seulement  une  faible  pulsation.  Le  point 
comprimé  est  très  douloureux.  Le  traitement  est  suspendu  après  trente 
et  une  heures  un  quart  de  durée.  En  grain  de  morphine,  vessie  de  glace 
appliquée  pendant  la  nuit. 

Samedi,  dix  heures.  —  La  malade  a  bien  dormi  la  nuit  passée,  la  tu¬ 
meur  est  plus  molle,  mais  non  réductible.  Les' pulsations  ont  repris  do  la 
force,  et  il  y  a  du  Ihrill.  La  compression  fut  reprise  à  onze  heures  moins 
vingt  minutes.  Au  bout  d’une  heure,  le  genou  devint  le  siège  d’une 
grande  douleur  qui  s’étendit  aux  orteils.  A  midi  et  demi,  un  grain  de 
morphine;  la  douleur  cessa  bienlôt,  mais  revint  de  temps  en  temps. 

Cinq  heures  et  demie.  —  Nouvelle  dose  de  morphine. 

Huit  heures.  —  Le  point  où  portail  la  compression  devint  si  doulou¬ 
reux,  qu’on  interposa  un  mince  emplâtre  d’opium  entre  la  peau  et  les 
doigts,  CO  qui  produisit  un  bon  effet. 

Dix  heures.  —  Grande  douleur  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur.  Le 
Ihrill  a  disparu  et  les  pulsations  sont  devenues  faibles.  L'ancre  fcmorale 
bal  avec  force,  et  l’on  sent,  à  la  partie  interne  et'postcrieure  de  la  tumeur, 
une  collatérale  du  volume  de  la  cubilale. 

Onze  heures.  —  Un  demi-grain  de  morphine;  battements  à  peine  per¬ 
ceptibles. 

Minuit  et  demi.  — Toute  pulsation  a  cessé;  la  fémorale  bat  encore 
Irès  fort.  La  compression  fut  continuée  encore  une  heure,  ou  bout  do 
laquelle  cette  arlère  battait  plus  doucement. 

Deux  heures  et  demie.  —  Convaincu  qu’il  n’y  avait  plus  rien  à  faire 
et  que  la  circulation  avait  cessé  dans  la  tumeur,  on  donna  encore 
nu  demi-grain  de  morphine,  et  on  laissa  la  malade  tranquille. 

l’endant  quelques  jours  ,  Sarah  sentit  des  frémissements  un  peu 
douloureux  dans  le  membre.  Jusqu’au  moment  de  son  départ,  l’appétit 
fut  bon,  ainsi  que  le  sommeil;  l’état  général  fut  très  satisfaisant. 

l’endant  une  semaine,  on  appliqua  sur  la  tumeur  un  emplâtre  de  gomme 
ammoniaque  et  d’onguent  mercuriel,  l’anévrysme  diminua  gradueliement 


de  volume,  et  la  malade  partit  le  6  juillet,  un  peu  moins  d’un  mois  après 
sa  cure.  A  celle  époque,  le  membre  malade  avait  exactement  le  même 
volume  que  l’autre,  et  permettait  aisément  la  marche  ;  la  crurale  était 
perméable  à  environ  un  pouce  au-dessus  de  la  tumeur. 

Sar.ih  revint  à  la  ville  le  1 3  octobre.  Le  sac,  réduit  au  volume  d’une 
noix,  est  très  solide.  Les  fonctions  du  membre  et  la  santé  générale  sont 
parfaites.  {Norlh  American  Medico-Chirurg .  lieuiew,  vol.  111,  n“  1,  jan¬ 
vier  1839,  p.  73.) 

En  résumé,  voici  un  anévrysme  considérable  guéri  en  qua¬ 
rante-cinq  heures  de  compression  digitale  réjiarties  en  (leux 
séances. 

La  compression  fut  totale  dés  le  début.  Il  (;st  probable  que  si 
l’on  avait  conliniié  la  première  séance  quelques  heures  de  plus, 
la  guérison  eût  été  plus  prompte  ;  mais  l’interruption  fut  dictée  par 
les  douleurs  développées  dans  le  point  comprimé,  et  par  la  fatigue 
du  chirurgien  et  de  ses  aides. 

La  compression  fut  faite,  le  plus  souvent,  sur  l’arcade  du  pubis. 
De  temps  en  temps,  toutefois,  le  doigt  fut  placé  plus  bas  entre  le 
ligament  de  Poupart  et  rcinbouchure  de  la  veine  saphène.  La  com¬ 
pression  était  mieu.v  supportée  et  plus  facile  dans  le  premier  point 
que  dans  le  second. 

En  somme,  le  traitement  fut  peu  douloureux,  grâce  surtout  aux 
opiacés,  très  utiles  en  pareils  cas  pour  modérer  l’activité  arté¬ 
rielle,  calmer  les  souffrances  et  l'irritabilité  générale.  La  tempé¬ 
rature  du  membre  ne  s’abaissa  jamais  beaucoup,  et  le  peu  de 
gonllemont  œdémateux  montre  que  la  veine  ne  fut  pas  comprimée. 
Ce  qui  prouve  que  la  compression  n’était  pas  assez  énergique  pour 
empêcher  complètement  l'abord  du  sang  dans  le  sac,  c’est  (jue, 
lorsqu’elle  riait  totale,  la  malade  accusait  dans  le  membre  plus  de 
frémissements  que  dans  le  cas  contraire. 

M.  Cross  adresse  des  remercîmenls  à  ceux  qui  l’ont  secondé. 
En  le  complant,  dix  personnes  furent  employées  au  traitement. 

Nous  nous  bornons  à  ces  remarques  de  l’auteur,  qui  consacre 
encore  une  dizaine  de  pages  à  rc.vamen  général  des  cas  à  lui  con¬ 
nus  d’anévrysmes  traités  par  la  compression  digitale  ;  il  en  cite 
vingt-trois,  sur  lesquels  quinze  guérisons.  11  termine  son  travail 
par  des  conclusions  qui  diffèrent  peu  de  celles  que  M.  Vanzetti  et 
nous-même  avons  autrefois  formulées.  Il  faut  encore  attendre, 
pour  faire  l’Iiistoire  complète  de  cette  méthode  importante,  mais 
tout  lui  présage  un  brillant  avenir  ;  les  faits  d’ailleurs  se  multi¬ 
plient  de  jour  en  jour. 

Pour  notre  part,  notre  conviction  e.st  faite,  la  compression  digi¬ 
tale  est  destinée  à  devenir  la  méthode  générale  pour  les  anévrysmes 
externes.  Pour  juger  des  avantages  qu’elle  présente  et  de  son  in¬ 
nocence  relative,  on  devra  comparer  l’observation  précédente  avec 
un  cas  intéressant  d’anévrysme  poplité  droit,  traité  tout  récem¬ 
ment,  à  l’hôpital  Cochin,  par  MM.  Droca  et  Gosselin.  On  jugera 
d’ailleurs,  dans  celte  dernière  observation,  la  valeur  des  deux 
grands  procédés  de  compression,  et  le  désavantage  ne  sera  certes 
pas  pour  l’emploi  de  la  main.  Nous  avons  enfin  communiqué  à  la 
Société  de  chirurgie  un  fait  d'anévrysme  diffus,  suite  de  fracture, 
dans  la  guérison  duquel  la  compression  exercée  par  le  malade  lui- 
même  a  sans  doute  à  revendiquer  une  part.  D’un  autre  côte, 
M.  Richet  a  rapporté  un  insuccès  delà  méthode  que  nous  préconi¬ 
sons,  et  M.  Chassaignac  a  parlé  aussi  de  tentatives  vaines  faites 
pour  arrêter  des  hémorrhagies  traumatiques. 

A  la  prochaine  occasion,  nous  reviendrons  sur  cet  important 
sujet  et  sur  les  véritables  indications  de  celte  belle  conquête  de  la 
chirurgie  non  sanglante. 

En  terminant,  je  note  (jue  M.  Gross  remplaça  par  la  morphine 
la  digitale,  qui  est  plus  usitée,  et  je  crois  aussi  plus  uliie  ;  puis 
qu’il  a  eu  recours  (l’cmblée  à  la  compression  totale,  ou  presque 
totale,  tandis  que,  sauf  dans  dos  cas  particuliers,  nous  préférons 
aborder  lu  traitement  par  la  compression  partielle  et  intermit¬ 
tente  dont  M.  Droca  a  si  bien  fait  ressortir  les  avantages. 

A.  V. 
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Injeciions  dans  les  bronclics.  (Suite  (Ics  expériences  cliniques 

du  professeur  Giuksingeh  (de  Tubingue),  rapportées  par 
M.  Gehiiaiidt.) 

Nous  avons  publié,  dans  notre  numéro  du  21  mai  1 858  fp.  373), 
les  résultats  des  premiers  essais  faits  parle  professeur  de  Tubingue. 
On  se  rappelle  que,  pour  être  sûr  d'avoir  réellement  pénétré  dans 
la  trachée,  ce  médecin  avait  recours  à  l’épreuve  de  la  flamme  d’une 
bougie  présentée  à  l’extrémité  libre  du  cathéter;  comme  la  flamme 
était  attirée  pendant  l’inspiration  et  repoussée  lors  de  l’expiration, 
on  n’avait  pas  hésité  à  admettre  que  le  cathéter  portait  sûrement 
les  injections  dans  les  voies  aériennes. 

On  continua  à  faire  des  injections  avec  le  nitrate  d’argent,  l’a¬ 
cétate  de  plomb  et  le  sulfate  de  fer;  le  malade  se  plaignit  souvent 
d’une  sensation  de  chaleur  à  l’épigastre  et  de  diarrhée.  Chez  un 
autre  malade,  lu  cathéter  pénétrait  librement  et  sans  accidents 
du  côté  du  larynx,  au  bout  de  deux  jours  seulement  de  traitement 
préparatoire,  et  l’expérience  de  la  bougie  donnait  invariablement 
le  môme  résultat. 

Alors,  on  fit  la  contre-épreuve  en  portant  une  sonde  œsopha¬ 
gienne  jusque  dans  l’estomac  et  l’on  constata  que  les  mouvements 
imprimés  à  la  flamme  étaient  absolument  les  mômes  (jue  dans  tous 
les  essais  antérieurs,  et  ce  résultat  inattendu  se  présenta  dans  tous 
les  cas  où  l’on  fit  le  cathétérisme  de  l’œsophage,  en  s'assurant 
d’ailleurs  toujours  que  la  sonde  ramenait  quelques  débris  alimen¬ 
taires  plus  ou  moins  chymifiés. 

De  quelque  manière  qu’il  faille  interpréter  ces  faits  surprenants, 
M.  Griesinger  se  trouve  désarmé  et  se  demande  quel  nouveau  cri¬ 
térium  pourrait  bien  remplacer  celui  dont  il  .‘•e  trouve  privé  si 
inopinément.  De  nouvelles  expériences,  dont  les  résultats  ne  tarde¬ 
ront  pas  sans  doute  à  nous  être  connus,  vont  être  instituées  et 
nous  ne  manquerons  pas  d’en  entretenir  nos  lecteurs.  M.  Grie¬ 
singer  se  propose  d’avoir  recours  au  moyen  que  nous  avions  in¬ 
diqué  antérieurement  à  plusieurs  reprises  dans  la  Gazette  iiebuo- 
MAUAIHE,  c’est-à-dire  de  faire  analyser  l’air  expiré  (par  l’eau  de 
chaux,  etc.),  et  nous  nous  applaudissons  d’autant  plus  de  voir  ce 
moyen  mis  à  l’épreuve  par  un  observateur  aussi  consciencieux. 
(Deutsche  Klinik,  1  858,  n“  29.) 

ïlpilcpsic  datant  de  seî*c  ans,  et  guérison  en  trois 

semaines  par  le  elilorurc  d'argent,  observation  par 

M.  PiccAnni. 

Oiis.  —  Il  s’agit  d’un  homme  de  quaronte-quali  o  ans,  clicz  lequel  les 
accès,  depuis  seize  ans,  revenaient  une  ou  deux  fois  par  semaine;  il 
était  irascible,  souvent  féroce  et  dangcieux,  et  avait  une  grande  ten¬ 
dance  au  vol  ;  sa  démarche  était  mal  assurée,  il  avait  des  pollutions  fré¬ 
quentes  et  un  tremblement  continuel  des  mains.  Les  accès  s’accompa¬ 
gnaient  souvent  il’épistaxis  ;  ils  étaient  très  bien  caractérisés,  très 
violents  et  duraient  de  dix  à  trente  minutes. 

Après  avoir  gagné,  par  divers  artifices,  la  confiance  du  malade  et  lui 
avoir  fait  attendre  pendant  quelque  temps  le  traitement  qu’il  désirait 
ardemment,  M.  l’iccardi  commença,  le  1"  juillet  1 85G,  à  administrer  le 
cblorure  d’argent  à  la  dose  de  i  grains  et  l’éleva  peu  à  peu  jusqu’à 
30  grains  ;  le  malade  fut  en  même  temps  mis  à  la  diète. 

Il  y  eut,  jusqu’au  18  juillet,  trois  accès  de  moins  en  moins  intenses, 
et  ce  furent  les  derniers.  On  continua  le  médicament,  en  revenant  à  un 
régime  plus  nourrissant,  jusqu’au  11  novembre  (le  malade  en  prit  en 
tout  2  onces),  avec  quelques  interruptions  nécessitées  par  des  signes 
d’irritation  gastrique.  Il  y  eut,  pendant  ce  temps,  quelques  retours  des 
accidents  prémonitoires,  de  la  céphalalgie,  des  épistaxis  ;  mais  tout  avait 
disparu  ainsi  que  les  pollutions,  la  faiblesse  des  extrémités,  etc.,  vers  le 
mois  de  janvier  1856. 

Le  caractère  du  malade  allait  en  môme  temps  en  s’améliorant,  de 
même  que  scs  facultés  intellectuelles,  et  la  guérison  la  plus  complète 
ne  s’était  pas  démentie  le  6  octobre  1858.  La  peau  ne  s’était  pas  colorée. 

M.  Piccardi  recoinmande  d’évilcr,  en  adminislrant  le  chlorure 
d’argent,  les  aliments  fortement  salés,  dont  le  sel  marin  pourrait 
former  un  chlorure  double  avec  le  chlorure  d’argent.  [Gionmle 
(le/fë  science  mcdiche  ili  Torino,  15  octobre  1858.) 


Oc  la  respiration  saccadée  comme  signe  du  premier  de¬ 
gré  de  la  piilhisie  pulmonaire,  par  .M.  A.  BOUIIGADE. 

Ce.  signe  a  été  d’abord  recommandé  à  l’atlention  des  médecins 
par  MM.  Zehetmayer  et  Raeiborski.  MM.  Andry,  Barth  et  Roger, 
et  Imbert-Gourbeyre,  l’ont  également  présenté  comme  pouvant 
dénoter  les  premiers  vestiges  de  la  tuberculisation. 

M.  Bourgade  on  a  fait  l’objet  d’une  étude  spéciale;  il  rapporte 
9  observations,  dont  deux  avec  autopsie,  et  il  a  eu  l’occasion  d’en 
faire  un  certain  nombre  d’aulres.  Les  résultats  généraux  de  ces 
recherches  peuvent  se  résumer  ainsi  ; 

La  respiration  saccadée  est  antérieure  à  l’expiration  prolongée 
et  à  la  respiration  rude.  Quand  elle  a  ce  caractère,  elle  se  fait  en  deux 
ou  trois  temps,  séparés  par  un  très  petit  intervalle  ;  l’oreille  éprouve 
la  sensation  d’une  certaine  difficulté  dans  l’ampliation  pulmonaire. 
La  respiration  reste  vésiculaire,  ce  qui  la  dilférencie  complètement 
de  l’expiration  prolongée,  qui  lui  succède  le  plus  souvent  et  qui  est 
un  phénomène  bronchique.  La  respiration  saccadée  a  une  très  lé¬ 
gère  nuance  de  sécheresse  ou  de  rudesse  ;  elle  est  parfois  un  peu 
affaiblie. 

C’est  surtout  pendant  l’inspiration  que  l’on  observe  la  respira¬ 
tion  saccadée;  elle  se  monire  plus  rarement  dans  l’expiration,  qui 
ne  présente  d’ailleurs  que  deux  saccades,  au  lieu  de  trois  que 
l’inspiration  fournil  habituellement. 

Généralement  peu  persistante,  elle  est  le  plus  souvent  rempla¬ 
cée  bientôt  par  l’expiration  prolongée,  plus  rarement  par  l’affai¬ 
blissement  progressif  delà  respiration.  Presque  toujours  elle  pa¬ 
raît  être  limitée  à  une  petite  étendue  du  poumon.  Son  siège  de 
prédilection  est  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  principalement 
sous  les  clavicules  ;  rarement  elle  existe  des  deux  côtés  à  la  fois  ; 
mais,  lorsqu’elle  est  remplacée  dans  un  poumon  par  d’autres 
bruits,  elle  ne  tarde  pas  à  se  manifester  dans  celui  du  côté  opposé. 

Loin  de  devenir  plus  manifeste  par  l’exagération  de  la  respira¬ 
tion,  souvent  on  la  fait  presque  complètement  disparaître  en  fai¬ 
sant  respirer  fortement  les  malades.  Elle  présente,  surtout  à  son 
début,  des  intermittences  parfois  régulières,  ne  se  manifestant  que 
toutes  les  deux,  trois  ou  quatre  inspirations,  et  varie  sauvent  d’in¬ 
tensité  d’un  jour  à  l’autre. 

Lorsqu’elle  est  bien  marquée,  elle  s’accompagne  habituellement 
d’un  peu  de  matité  et  de  retentissement  vocal. 

Il  suffit,  d'ailleurs,  de  suivre  attentivement  le  rhythme  des  mou¬ 
vements  respiratoires  pour  ne  pas  le  confondre  avec  les  saccades 
qu’une  res[iiration  douloureuse,  spasmodique,  anxieuse,  inégale 
ou  mal  dirigée,  quoique  normale,  peut  imprimer  aux  mouvements 
de  la  cage  thoracique.  11  arrive  encore  que,  lorsque  les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  éclatants,  deux  ou  trois  hallements  cardiaques 
ayant  lieu  pendant  un  acte  respiratoire,  leur  bruit  coupe,  en  quel¬ 
que  sorte,  cet  acte  en  plusieurs  parties.  Il  suffit  d’être  prévenu  de 
celle  source  d’erreur  pour  ne  pas  s’y  tromper. 

La  respiration  saccadée  n’est,  d’ailleurs,  pas  un  signe  patho¬ 
gnomonique  et  suffisant  de  la  tuberculisation  commençante. 
M.  Bourgade  formule  en  ces  termes  sa  valeur  séméiologique  : 

Pour  établir  d’une  manière  certaine  le  diagnostic  d’une  lésion 
tuberculeuse  pulmonaire,  il  est  nécessaire  d’invoquer  le  concours 
de  deux  ordres  de  signes  :  les  signes  physiques,  locaux,  qui  indi¬ 
quent  le  siège,  l’étendue,  la  forme,  le  degré  de  la  lésion,  elles 
signes  rationnels  et  généraux,  qui  démontrent  principalement  sa 
nature. 

Dès  lors,  s’il  arrive  que,  chez  un  malade,  on  observe  les  signes 
rationnels  et  généraux  d’une  affection  tuberculeuse  commençante, 
et  qu’en  môme  temps  l’exploration  de  la  poitrine  fasse  découvrir 
l’existence  de  la  respiration  saccadée,  indice  physique  de  la  lésion, 
on  pourra  conclure  avec  certitude  à  l’existence  d’une  phthisie 
commençante. 

On  peut  s’expliquer  peut-être,  avec  M.  Andry,  la  production 
de  la  respiration  saccadée  en  admettant  que  les  vésicules  pulmo¬ 
naires,  partiellement  envahies  par  un  commencement- d’infiltration 
tuberculeuse,  ne  se  dilatent  point  toutes  simultanément,  mais  bien 
successivement  et  avec  effort,,  En  tout  cas,  elle  p’est  pas  toujours 


4859. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE, 


due  à  l’existence  d’adliérences  pleurales,  comme  on  l’a  dit. 
M.  Bourgade  rapporte  à  cet  égai’d  une  autopsie  concluante,  (dr- 
chives  générales  de  médecine  ,  novembre  4  858.) 
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Traité  d'étiolosio  et  d’Iiyj^iéno  généralc.s  {Lchrbuch  der  alt- 

gemetnen  Ætiologie  und  Ilygieine),  par  le  docteur  E.  Reicu. 

ln-8  de  549  pages.  Erlangen,  chez  Enlte,  4  858. 

M.  Reich  nous  est  déjà  connu  par  son  Tuaité  de  chimie  médi¬ 
cale,  ouvrage  en  deux  volumes  qui  a  fait  son  apparition  il  n’y  a 
pas  un  an.  La  première  partie  de  celui  que  nous  annonçons  au¬ 
jourd’hui  était  imprimée  il  y  a  quelques  mois.  C’est  assez  dire  qu’il 
s’agit  d’un  auteur  fécond,  ce  qui  n’est  pas  une  chose  très  rare  de 
nos  jours,  où  plus  qu’aulrefois  peut  être  le  nonum  premalur  in 
annum  n'est  plus  qu’un  souvenir  presque  effacé.  Nous  verrons, 
au  reste,  tout  à  l’heure  si  la  fécondité  de  M.  Reich  n’a  pas  une 
raison  d’être  particulière,  et  nous  répondrons  également  alors  au 
lecteur,  qui  pourrait  nous  demander  si  elle  échappe  aux  inconvé¬ 
nients  qui  l’accompagnent  trop  volontiers.  Parlons  d’abord  de  la 
charpente;  nous  ferons  ensuite  l’expertise  des  matériaux  qui  ont 
servi  à  achever  l’édifice,  et  nous  verrons  comment  ils  ont  été  uti¬ 
lisés. 

Toutes  nos  sympathies  étaient  acquises  d’avance  à  l’idée  mère 
de  l’ouvrage.  Quoi  de  plus  logique  que  de  réunir  l’étude  des 
causes  qui  rendent  l’homme  malade  à  celle  des  règles  hygiéniques 
qui  lui  permettent  d’échapper  à  l’infiuence  d’un  grand  nombre  de 
ces  causes?  Les  auteurs  des  traités  d’hygiène  ont  bien  compris 
de  tout  temps  les  avantages  de  cette  manière  de  procéder,  et,  en 
y  regai'dant  d’un  peu  prés,  on  voit  aisément  qu’ils  ne  s’en  sont 
jamais  écartés. 

M.  Reich  sellatte,  à  la  vérité,  d’avoir  créé  une  science  inconnue 
jusqu’à  lui,  d’avoir  fait  pousser  une  branche  nouvelle  à  l’arbre 
des  doctrines  médicales;  mais  ce  ne  peut  être  de  sa  part  qu’une 
distraction,  sinon  c’est  à  coup  sûr  une  immense  illusion,  car  il 
nous  est  impossible  de  supposer  qu’en  cette  occasion  on  puisse 
pécher  par  ignorance.  M.  Reich,  nous  le  reconnaissons  volontiers, 
a  consacré  à  l’étiologie  plus  de  développements  qu’il  n’est  d’usage 
dans  les  traités  d’hygiène;  mais  cette  différence,  qui  n’est  que  du 
plus  au  moins,  nous  semble  bien  minime  pour  justifier  son  exorbi¬ 
tante  prétention. 

Ces  remarques  seraient  inutiles,  et  la  chose  en  elle-même  au¬ 
rait  peu  d’importance,  si  elle  n’avait  des  racines  profondes  dans 
l’esprit  de  l’école  dont  M.  Reich  serait  volontiers  le  porte-en¬ 
seigne.  Jamais  on  n’a  vu  une  génération  médicale  aussi  enivrée 
du  présent  et  affectant  un  aussi  souverain  mépris  pour  le  passé  ; 
rarement  on  s’est  fait  une  illusion  aussi  complète  sur  la  valeur  ac¬ 
tuelle  et  sur  l’avenir  d’une  tendance  exclusive  et,  en  vérité,  into¬ 
lérante  jusqu’au  fanatisme.  En  présence  d’allures  aussi  superbes, 
il  n’y  a  pas  de  mal  à  retourner  la  lunette  et  à  réduire  les  clioscs  à 
leurs  dimensions  réelles.  Nous  verrons  d’autant  plus  clair  dans 
l’analyse  succincte  que  nous  allons  faire  de  l’ouvrage  de  M.  Reich. 

La  disposition  generale  des  matières  est  en  grande  partie  la  re¬ 
production  fidèle  de  celle  qu’ont  adoptée  en  général  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  l’hygiène  privée  et  publique.  Il  y  a  pourtant  quel¬ 
ques  différences;  nous  allons  voir  si  elles  sont  toujours  à  l’avan¬ 
tage  de  l’innovateur. 

Nous  n’avons  pas  été  étonné  de  trouver  en  tête  du  livre  une  in¬ 
troduction  doctrinale,  espèce  de  cicerone  que  l’on  juge  apparem¬ 
ment  nécessaire  pour  faciliter  aux  non  initiés  l’intelligence  de  cer¬ 
taines  singularités  dont  la  raison  d’ôtre  leur  échapperait  sans  cette 
précaution.  Ici  c’est  un  petit  être  assez  maigre,  ne  mesurant  que 
7  pages,  les  blancs  compris,  mais  prodigieusement  savant  et  philo¬ 
sophe. 

Vous  avez  peut-être  passé  vingt  ans  de  votre  vie  à  vous  deman¬ 


der  inutilement  ce  que  c’est  que  la  vie,  la  mort,  la  santé,  la  mala¬ 
die.  Votre  cicerone  vous  l’apprend  en  un  rien  de  temps  et  avec 
une  assurance  imperturbable  ;  il  vous  dit  aussi  ce  que  c’est  que 
l’hygiène  et  la  thérapeutique,  la  pathologie  et  l’étiologie  générales, 
la  cause  prochaine  des  maladies,  la  pailiogénie,  la  symptomato¬ 
logie  et  la  séméiotique,  la  nosologie  ou  pathologie  spéciale,  les 
agents  hygiéniques. .. 

Il  vous  entretient  enfin  des  moyens  qui  permettront  d’agrandir 
l’édifice  et  de  vulgariser  les  sciences  étiologique  et  hygiénique  ; 
en  voici  quelques-uns  :  les  écoles,  le  clergé,  qui  n’aura  un  jour 
plus  d’autre  texte  à  développer;  puis  la  liberté  delà  presse,  la 
restriction  des  mariages  (auxquels  M.  Reich  substituerait  volon¬ 
tiers,  dans  certaines  conditions,  un  concubinage  bien  organisé), 
l’abolition  de  l’armée,  etc. 

Mais  laissons  le  cicerone,  que  nous  retrouverons  tout  à  l’heure 
à  la  porte,  en  sortant. 

M.  Reich  divise,  comme  tout  le  monde,  les  causes  pathogéniques 
en  prédisposantes  et  occasionnelles.  C’est  à  l’une  ou  à  l’autre  de 
ces  divisions  qu’il  rattache  les  diverses  matières  dont  il  nous  en- 
trelient. 

La  première  partie,  qui  comprend  à  la  fois  ce  qu’on  est  convenu 
d’appeler  les  aptitudes  morbides  et  les  causes  prédisposantes,  est 
divisée  en  douze  cha[ÿtres  consacrés  aux  sujets  suivants  :  4°  âge  ; 
2°  sexe;  3°  constitution  ;  4“  habitus;  5’  tempérament;  6°  idiosyn¬ 
crasies;  7»  hérédité;  8»  races,  nationalité,  classes  sociales;  9"  vie 
sexuelle;  4  0°  vie  du  mouvement;  4  4°  vie  nerveuse  ;  4  2°  occupa- 
!  tiens. 

Les  causes  occasionnelles,  de  leur  côté,  sont  réparties  dans  les 
classes  suivantes  :  4°  aliments  et  condiments;  2°  médicaments  et 
poisons  ;  3°  miasmes  et  virus  ;  4°  parasites  ;  5“  soins  à  donner  à  la 
peau  (bains);  vêtements;  6”  habitations;  7°  climats  et  sols;  8°  at¬ 
mosphère  et  fluides  impondérables;  9° causes  mécaniques. 

La  plupart  de  ces  chapitres,  après  quelques  considérations  gé¬ 
nérales,  traitent  d’abord  les  questions  étiologiques  que  comporte 
le  sujet;  les  prescriptions  hygiéniques  y  sont  ensuite  rattachées 
souvent  sous  forme  d’aphorismes.  Revenons  sur  quelques  para¬ 
graphes. 

Première  partie  :  apliludes  morbides  et  causes  prédisposantes. 
Nous  ne  dirons  rien  des  deux  premiers  chapitres,  qui,  sans  rien 
ajoutera  nos  connaissances,  les  résument  assez  complètement. 

Au  chapitre  des  constitutions,  nous  avons  été  assez  surpris  de 
trouver  la  série  suivante  :  constitution  robuste,  athlétique,  débile, 
artérielle,  phthisique,  veineuse,  pléthorique,  abdomino-plétho- 
rique,  atrabilaire,  éréthique  avec  irritabilité,  soit  cérébrale,  soit 
spinale,  soit  ganglionnaire,  puis  constitution  torpide,  lymphatique, 
et  enfin  constitution  des  crétins. 

Avec  une  pareille  division,  une  seule  chose  nous  surprend,  c’est 
que  M.  Reich  n’ait  pas  multiplié  encore  plus  qu’il  ne  l’a  fait  le 
nombre  des  constitutions;  mais  sachons-lui  gré  de  ce  sacrifice, 
qui  nous  dispense  d’écouter  quelques  aveux  semblables  à  celui 
qui  lui  échappe  à  propos  de  la  constitution  éréthique  avec  irritabi¬ 
lité  ganglionnaire. 

«  Cette  constitution,  dit  l’auteur,  sans  essayer  de  la  définir, 
»  existe  certainement  ;  mais  je  ne  saurais,  avec  la  meilleure  vo- 
î  lonté,  en  préciser  les  caractères,  ce  qui  ne  tient  ni  à  un  manque 
»  de  bon  vouloir  ni  à  de  la  stupidité  de  ma  part,  mais  iinique- 
»  ment  à  ce  que  les  fonctions  du  système  nerveux  ganglionnaire 
»  sont  encore  fort  mal  connues.  » 

Nous  nous  sommes  demandé  en  vain  par  quelle  vue  de  l’esprit 
M.  Reich  a  été  conduit  à  imaginer  cette  constitution  probléma¬ 
tique,  et  nous  comprenons  encore  moins  comment  une  évidence 
purement  cartésienne  a  pu  avoir  la  moindre  prise  sur  un  disciple 
de  Vogt.  Est-il  donc  des  accommodements,  même  avec  celte  école 
impitoyable  pour  laquelle  tout  ce  qu’elle  ne  peut  voir  ou  loucher 
n’existe  pas? 

Si  nous  voulions  discuter  de  même  la  valeur  de  toutes  les  divi¬ 
sions  admises  par  M.  Reich  en  matière  de  constitutions,  notre  be¬ 
sogne  serait  longue.  Tenons- noiis-en  à  une  seule,  qui,  grâce  à  la 
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brièvelé  laconique  avec  laquelle  elle  est  présentée,  ne  nous  entraî¬ 
nera  fias  bien  loin  : 

«  §  36.  —  La  conslilulionaim&f/oire  est  un  degré  très  élevé  delà 
constitution  veineuse.  » 

C’est  tout.  Mais  pourquoi  ne  pas  donner  aussi  un  nom  particu¬ 
lier  à  la  constitution  dite  arlèrielle,  lorsqu’elle  est  exagérée,  ou 
encore  à  la  constitution  veineuse,  quand  elle  est  très  peu  pronon¬ 
cée? 

La  liste  des  habitudes  extérieures  {luibilus)  nous  paraît  tout  aussi 
arbitraire.  Si  l’on  admettait  avec  M.  Reich  les  espèces  suivantes  : 
habitus  apoplectique,  phthisique,  arthritique,  rachitique  et  scrofu¬ 
leux,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  n’en  créerait  pas  bon  nombre 
d’autres.  Au  moins  laudrait-il  on  distinguer  autant  d’espèces  que 
de  constitutions,  puisque  riiabilus,  suivant  M.  Reich,  n’est  autre 
chose  que  le  modo  extérieur,  l’expression  somaliiiue  générale  de 
la  constitution.  Si,  d’ailleurs,  la  définition  est  exacte,  les  aptitudes 
morbides  des  habitus  sont  les  mêmes  que  celles  des  constitutions, 
et  ce  n’est  que  par  une  superfétation  inconcevable  qu’on  a  pu  les 
décrire  séparément. 

Môme  remarque  quand  il  s’agit  des  tempéraments.  Les  défini¬ 
tions  ipi’en  ont  données  les  écrivains  modernes  s’éloignent  singu¬ 
lièrement,  comme  on  sait,  de  la  conception  primitive  de  nos  an¬ 
cêtres  en  médecine  ;  mais  on  n’a  pas  souvent  songé  à  adopter 
celle  que  M.  Reich  présente  sans  la  motiver,  d’ailleurs,  par  un 
seul  mot  ; 

«  On  appelle  lempéramonls,  dit-il,  les  particularités  de  l’esprit 
»  d’un  individu ,  particularités  qui  sont  dans  un  rapport  intime 
J)  avec  la  conslitution,  et  qui  sont  cause  des  différents  degrés  de 
»  réceptivité  et  de  réaction.  » 

Or,  pour  seize  conslilutions,  nous  trouvons  qiialre  tempéraments 
(phlegmalique,  mélancolique,  sanguin,  cholérique).  Ici  l’inconsé¬ 
quence  est  llagranle,  et  elle  suffit  à  elle  seule  pour  condamner  la 
division  des  constitutions. 

Au  chapitre  111,  nous  nous  attendions  à  trouver  quelques  déve- 
loppemenls  sur  la  question,  tant  étudiée  depuis  quelque  temps, 
des  mariages  entre  consanguins  ;  c’est  à  peine  si  elle  y  est  indi¬ 
quée,  et  encore  les  neuf  lignes  qui  s’y  rapportent  sont-elles  absor¬ 
bées  en  partie  par  une  de  ces  digressions  singulières  sur  lesquelles 
nous  aurons  à  revenir. 

Le  chapitre  IX  {vio  sexuelle)  est  un  des  plus  complets  de  tout  le 
livre,  et  nous  le  signalons  d’autant  plus  volontiers,  que  nous  avons 
trop  souvent  à  relever  des  points  sur  lesquels  nous  sommes  fort 
éloigné  de  nous  entendre  avec  M.  Reich. 

Nous  appellerons  aussi  tout  spécialement  l’attention  sur  deux 
chapitres  delà  deuxième  partie,  consacrés,  l’un  (c’est  le  premier) 
aux  aliments,  l'autre  (le  septième)  aux  climats,  etc.  Ce  dernier 
est  en  grande  partie  emprunté  au  Traité  de  cUmalologie ,  de 
M.  Mühry  ;  nous  n’y  insisterons  pas.  Dans  le  premier,  nous  trou¬ 
vons  les  fruits  d’un  travail  plus  individuel. 

M.  Reich  a  en  effet  étudié  avec  beaucoup  de  soins  toutes  les 
questions  relatives  à  l'alimenlalion,  qu’il  avait  déjà  traitées  en 
grande  pailie  dans  son  Manuel  de  chimie  médicale.  Il  a  d’ailleurs 
puisé  largemeni,  pour  la  rédaction  do  ce  chapitre,  dans  l'ouvrage 
de  Moleschott  sur  l’alimentation  et  le  régime.  Après  lus  défini¬ 
tions  do  rigueur,  nous  rencontrons  ici  des  considérations  rela¬ 
tives  à  l’alimontation  insuffisante  ou  surabondante,  sur  la  tempé¬ 
rature  des  aliments,  sur  leur  digestibilité  et  leurs  propriétés 
nutritives. 

Vient  ensuite  l’iiistoire  des  divers  alimenis  en  particulier. 
M.  Reich  nous  offre  souvent  dans  ces  paragraphes  des  détails 
hislofiqucs  et  statistiques  d’un  grand  intérêt;  puis,  en  général  : 
l’indication  sommaire  de  la  composition  chimique  des  aliments  ou 
des  boissons,  l’appréciation  de  leur  valeur  nutritive  et  de  leur 
digestibilité;  des  préparations  les  plus  usuelles,  des  moyens  de  les 
conserver,  des  circonstances  dans  lesquelles  elles  peuvent  devenir 
nuisibles  ;  des  falsifications  et  des  moyens  de  les  reconnaître.  Un 
assez  grand  nombre  de  formules  culinaires,  telles  que  la  prépa¬ 
ration  du  hcef-lea,  du  bouillon  de  Lichig,  etc.,  ajoutent  à  la  va¬ 
leur  de  ces  développcnienls. 


Les  préceptes  hygiéniques  relatifs  à  l’alimentation,  qui  termi¬ 
nent  ce  chapitre,  sont  peut-être  les  plus  précis  dans  tout  le  code 
hygiénique  de  M.  Reich.  Ils  ont  au  moins,  sur  beaucoup  d’autres 
articles,  l’avantage  de  sortir  du  cadre  des  banalités  dans  lequel 
il  est  si  facile  de  so  renfermer  en  pareille  occasion.  Après  des 
considérations  sur  les  divers  repas,  M.  Reich  s’occupe  successi¬ 
vement  do  l’alimentation  qui  convient  à  chaque  âge,  à  chaque 
sexe,  etc.;  il  indique  en  un  mot,  l’alimentalion  la  plus  apte  à 
contre-balancer  les  diverses  aptitudes  morbides. 

M.  Reich  a  cru  devoir  consacrer  un  chapilrc  particulier  aux 
médicaments  et  aux  poisons.  Ces  questions  sont,  en  effet,  du  do¬ 
maine  de  l’étiologie  dans  son  acception  la  plus  large;  mais  nous 
n’avons  pas  trouvé  que  M.  Reich  ait  été  inspiré  très  heureusement 
en  les  recevant  dans  son  ouvrage  dans  les  limites  qu’il  s’est  im¬ 
posées.  Il  n’a  guère  pu  que  les  effleurer,  et  ce  qu’il  en  a  dit  sera 
toujours  insuffisant  sans  le  secours  des  Traités  de  maiiére  médicale, 
de  Ihérapoutique  et  de  toxicoluijie,  auxquels  l’auleur  renvoie  d’ail¬ 
leurs  presque  à  chaque  page  de  ce  chapitre. 

Il  en  est  encore  de  môme  dans  le  chapitre  des  parasites,  où  les 
questions  hygiéniques  sont  à  peine  indiquées  et  où  nous  avons 
d’ailleurs  cherché  en  vain  même  une  simple  mention  de  plusieurs 
problèmes  actuellement  à  l’ordre  du  jour.  Ce  chapitre  renferme 
en  outre  quelques  hors-d’œuvre  presque  ridicules.  A  quoi  bon, 
par  exemple,  parler  de  certains  parasites  propres  aux  baleines? 

Le  chapitre  relatif  aux  causes  des  maladies  contagieuses  et 
miasmatiques  nous  apporte  des  détails  assez  circonstanciés  sur  les 
différents  virus  et  miasmes.  Malheureusement,  l’hygiène  est  ici  à 
peu  près  muette,  et  M.  Reich  a  encore  jugé  à  propos  d’écourler 
singulièrement  ce  que  nous  savons  à  cet  égard.  Cette  remarque 
s’applique  surtout  aux  miasmes  paludéens. 

Les  indications  que  nous  avons  données  dans  ce  qui  précède 
sur  les  matières  dont  M.  Reich  a  abordé  l’étude  seraient  insuffi¬ 
santes  pour  faire  comprendre  la  portée  de  son  livre,  quant  au 
fond,  s’il  s’agissait  réellement  d’une  science  tout  récemment 
éclose  et  mise  au  jour;  mais  que  le  lecteur  se  rassure  s’il  se 
souvient  du  Précis  d'Injgiène  de  M.  lîecquerel,  par  exemple,  il  ne 
lui  faudra  pas  d’autres  détails  que  ceux  dans  lesquels  nous  sommes 
entré,  et  les  quelques  remarques  qui  suivent  lui  permettront  de 
se  faire  une  idée  aussi  exacte  du  Traité  d'étiologie  et  d’hijgiàne  do 
M.  Reich  qu’il  est  possible  do  la  puiser  dans  une  revue  théra¬ 
peutique. 

M.  Reich  s’est  évidemment  efforcé  de  donner  à  son  ouvrage, 
nous  no  dirons  pas  une  portée,  mais  au  moins  une  apparence  un 
peu  philosophique;  il  procède  volontiers  par  déductions  et  sou¬ 
vent  aussi  par  aphorismes,  surtout  dans  les  généralités  qui  se 
trouvent  en  tête  de  chaque  chapitre.  Mais  on  ne  peut  s’empêcher 
de  sourire  en  retrouvant  parfois  cette  prétention  à  propos  de  sujets 
qui  n’en  valent  certes  pas  la  peine.  Peut- on  vraiment  s’évertuer 
à  donner  une  définition  savante  du  co’it! 

Ailleurs,  c’est  la  recherche  inutile  des  expressions  qui  frappe 
par  sa  singularité.  C’est  ainsi  que  l’un  des  paragraphes  de  la 
deuxième  partie  est  intitulé;  Vcslimentologia  publica  ;  un  autre: 
Conlacjio  miasmatologia  publica.  Ce  n’est,  du  reste,  pas  seulement 
dans  la  langue  latine  que  M.  Reich  puise  à  l’occasion  des  expres¬ 
sions  qui  ne  manquent  pas  d’équivalents  allemands,  et  ses  com¬ 
patriotes  lui  reprocheront  avec  raison  ces  emprunts  superflus. 

Nous  avons  été  plus  sensible,  pour  notre  compte,  à  des  termes 
plus  que  sesquipedalia^  à  des  phrases  contournées,  criblées  d’inci¬ 
dences,  et  à  des  constructions  apparemment  originales,  mais  aux¬ 
quelles  la  lecture  des  classiques  allemands  ne  nous  avait  pas 
habitué.  Nous  avons  surtout  ressenti  vivement  des  expressions 
hasardées,  des  plaisanteries  de  haut  goût,  des  épigrammes  assai¬ 
sonnées  d’un  sel  peu  atlique.  S’il  faut  dire  toute  notre  pensée,  le 
stylo  de  M.  Reich  nous  a  souvent  rappelé  certains  almanachs  assez 
répandus  en  Allemagne,  littérature  ordinairement  nomade  et  tou¬ 
jours  fugitive,  destinée  à  charmer  les  loisirs  de  quelques  classes 
de  la  société  dans  lesquelles  les  vérités  fortement  épicées  se  font 
seules  agréer. 

Est-ce  à  ces  constitutions  vigoureuses,  insensibles  aux  parfums 
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légers,  ravies  de  tout  ce  qui  bouleverserait  des  sens  délicats,  que 
M.  Reich  s’adressait?  S’il  en  était  ainsi,  nous  pouvons  lui  assurer 
que  pour  la  plus  grande  partie  de  son  public,  les  trois  quarts  de 
son  ouvrage  seraient  lettres  closes.  Mais  c’est  là  un  défaut  auquel 
écliappent  rarement  les  ailleurs  qui  écrivent  pour  un  public 
mixte  et  hétérogène,  et  M.  Reich  se  jiroposait  évidemment  de  vul¬ 
gariser  l’hygiène  dans  des  classes  assez  variées  de  la  société.  Il 
nous  apprend,  en  effet,  dans  sa  préface,  que  son  livre  est  destiné 
à  tous  les  hommes  qui  pensent,  ce  qui  nous  transporte  d’un  seul 
bond  bien  au  delà  de  la  sphère  médicale  et  meme  des  intelli¬ 
gences  cullivées. 

Pour  comprendre  comment  et  pourquoi  iM.  Reich  a  été  amené 
à  étendre  ainsi  le  cercle  de  ses  lecteurs,  il  suflisait  de  connaître, 
lie  fi'it-ce  que  d’ouï-dire,  l’école  à  laquelle  il  se  rallie  par  toutes 
les  fibres  de  son  organisation  et  avec  une  ardeur  digne  d’une 
bonne  cause.  On  a  assez  parlé  de  celle  école  à  laquelle  les  desli- 
iiées  de  Vogt  et  de  .Molescliolt  et  une  discussion  hruyanle  ont  valu 
un  retenlissemeut  peut-être  exagéré.  Dernière  fille  du  rationa¬ 
lisme  (médical),  elle  a  commencé  par  faire  lahie  rase,  comme  sa 
mère,  de  la  force  vitale.  Mais  ce  n’élait  encore  là  que  le  jeu  d’un 
enfant  à  la  mamelle,  et  elle  se  sentait  à  peine  quelques  dents 
quand  elle  a  juré  une  Iiaiiio  vigoureuse  et  déclaré  une  guerre 
d'exlermination  à  tout  ce  qui  n’est  pas  matière  ou  force  maté¬ 
rielle. 

Pour  elle,  point  d’autres  forces  que  colles  que  l’on  est  convenu 
do  nommer  physiques  et  chimiques.  Après  la  vie  des  êtres  orga¬ 
nisés,  l’âine  humaine,  Dieu,  tout  y  a  passé.  C’est  le  matérialisme 
le  plus  conséquenl,  le  plus  complet  qui  ail  jamais  osé  se  montrer, 
et  àl.  Reich  le  professe  avec  une  franchise  que  quelque  critique 
pourrait  appeler  du  cynisme,  cl  dont  nous  nous  dispenserons  de 
citer  dos  exemples. 

Donc,  «  la  mort,  comme  le  dit  M.  Reich,  n’est  qu’une  certaine 
»  forme  de  la  vio,  c’est  le  retour  de  la  vie  individuelle  dans  la  vie 
n  universelle.  »  Et  de  là  encore  celte  conséquence  banale,  mais 
qui  est  le  dernier  terme  de  la  doctrine,  que  le  seul  parti  à  tirer  do 
la  vie  individuelle,  c’est  de  la  rendre  aussi  normale  ou  aussi  agréable 
que  possible. 

Cette  maxime,  assez  répandue  il  faut  en  convenir,  ne  l’est  pour¬ 
tant  pas  assez  au  gré  de  nos  philosophes;  ils  se  sentent  appelés  à 
la  porter  profondément  dans  les  masses  dont  l’existence  se  consu¬ 
merait  sans  elle  dans  les  privations  imposées  par  une  morale  ima¬ 
ginaire  et  dans  les  souffrances  que  crée  une  foi  absurde  dans  la 
persistance  de  la  vie  individuelle  api'ès  la  mort.  C’est  d'ailleurs 
surtout  au.x  classes  les  moins  cultivées,  encore  dominées  par  des 
préjugés  sans  nombre,  qu’il  faut  apporter  le  flambeau  de  la  vraie 
vérité,  car  M.  Reich  est  très  convaincu  que  la  plupart  des  méde¬ 
cins  allemands  sont  des  adhérents  plus  ou  moins  fervents  des  doc¬ 
trines  auxquelles  il  se  rallie  lui-même. 

On  pense  bien  que  nous  n’entendons  pas  blâmer  M.  Reich  d’avoir 
essayé  de  vulgariser  l’hygiène;  mais  son  apo:lolat  a  un  but  plus 
général,  et  sous  prélexfo  d’enseigner  une  branche  dos  sciences 
médicales,  il  a  voulu  faire  la  propagande  de  tout  l'ensemble  des 
principes  qui  résument  la  religion  de  son  écolo,  d’un  système  uni¬ 
versel  enfin,  car  il  ne  s’agit  plus  ici  de  quelques  doctrines  éparses, 
mais  de  omni  re  scibili. 

Voilà  ce  qui  nous  fait  comprendre  les  digressions  innombrables 
dont  àl.  Reich  émaillé  ses  pages.  En  réalité,  ce  no  sont  plus  des 
digressions,  c’est  presque  le  but  do  l’ouvrage  ;  c’est  la  marchandise 
ipi’il  fallait  importer  en  la  couvrant  du  drapeau  d’un  traité  d’étio¬ 
logie  et  d’hygiène. 

Nous  n’avons  pas,  boureusement  à  nous  prononcer  surlcsqucs- 
tiuLis  d  économie  politique,  de  philosophie,  de  morale,  etc.,  qui  sc 
li'ouvent  ainsi  discutées  sous  cape.  Nous  nous  garderons  pariicii- 
li  'reinent  d’entrer  dans  aucune  contestation  avccM.  Reich  au  sujet 
du  clergé,  pour  lequel  il  est  sans  pitié.  Nous  nous  abstiendrons 
même  de  qualifier  ses  diatribes  ;  nous  aurions  autrement  à  lui  rap¬ 
peler  qiié  lorsqu’on  traîne  un  ennemi  dans|la  fange,  il  est  rare  qu’on 
n’en  emporfo  pas  quelques  éclaboussures,  et  que  ce  n’est  pas, 
à  coup  sûr,  le  moyen,  le  plus  eflicace  de  lui  faire  comprendre  ses  | 


torts.  Si  M.  Reich  avait  voulu  mettre  à  la  place  de  ce.s  divagations 
des  études  sérieuses  sur  des  sujets  auxquels  il  a  à  peine  touché, 
son  œuvre  y  eût  certes  gagné.  Pour  améliorer  le  sort  des  classes 
ouvrières,  il  eût  été,  croyons-nous,  plus  utile  de  consulter  les 
excellentes  monographies  que  nous  possédons  sur  dos  maladies 
professionnelles,  que  de  se  livrer  sans  frein  à  des  plaisanteries 
nauséeuses  à  force  d’être  répétées.  Il  eût  mieux  valu,  dans  notre 
opinion,  ajouter  à  l’ijiiique  page  qui  traite  de  la  ventilation  quel¬ 
ques  détails  indispensables  au  médecin,  que  d’épancher  des  sen¬ 
timents,  d’ailleurs  fort  louables,  sur  l’immoralité  des  guerres,  etc. 

Mais  ayons  quelque  indulgence  pour  des  imperfections  dont 
M.  Reich  s’est  peut-être  peu  préoccupé  ;  elles  étaient  inévi¬ 
tables  dans  les  conditions  où  cet  auteur  livrait  son  livre  à  la  pu¬ 
blicité. 

Il  no  suffisait  pas,  en  effet,  de  trouver  un  pavillon  qui  pût  cou¬ 
vrir  la  contrebande;  il  fallait  encore,  pour  la  faire  passer,  choisir 
le  moment  opportun  et  surprendre  la  vigilance  de  gardiens  atten¬ 
tifs  et  sévères. 

Or,  le  bruit  ipi’avaient  fait  naguère  encore  les  doctrines  de  Vogt 
et  de  Molescliolt  a  presque  cessé  en  ce  moment,  la  discussion  s’est 
assoupie,  et  l’attention  de  la  censure  est  un  peu  moins  fixée  sur 
les  publications  émanées  de  l’école  matérialiste,  bientôt,  sans  doute, 
il  n’en  sera  plus  de  même;  quelques  mois  de  retard,  et  tout  était 
peut-être  perdu. 

Quand  on  prêche  une  foi  nouvelle  ou  lorsqu’on  tient  à  semer 
dans  le  public  le  ferment  d’un  système,  le  tout  est  de  réussir  ;  et 
quand  il  faut  agir  vile,  il  importe  peu  que  l’on  glisse  sur  des  ques¬ 
tions  sans  les  creuser,  que  l’on  se  répète  à  deux  pages  de  distance, 
que  le  style  revête  parfois  une  forme  barbare,  qu’eiifm  des  er¬ 
reurs  flagrantes  se  mêlent  çà.  et  là  à  la  pure  vérité  dont  on  veut 
le  triomphe. 

Que  l'on  nous  permette  une  dernière  remarque.  La  librairie 
allemande,  que  de  louables  efforts  ont  mise  à  peu  près  au  niveau 
de  nos  meilleurs  éditeurs  français  pour  les  caractères  d’impri¬ 
merie,  l’encre  et  le  papier,  a  encore  conservé,  eu  grande  partie, 
la  détestable  tradition  qui  livre  au  lecteur  des  volumes  plus  mal 
cousus  que  le  premier  cahier  d’un  écolier,  et  dont  les  pages  dé¬ 
tachées  s’éparpillent  et  s’en  vont  dès  que  le  couteau  y  a  passé. 
Nous  osons  espérer  que  Jl.  Eiike,  qui  ne  mérite,  à  tout  autre  égard, 
que  des  éloges,  nous  épargnera  bientôt  ce  martyre. 


VII. 

CORRESPONDANCE. 

Maladies  causées  par  l'action  du  mercure. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IlEnDOMADAIllE. 

Le  dernier  numéro  de  la  Gazette  iierdomadaire  contient  la 
très  intéressante  analyse  d’un  article  de  M.  le  docteur  Hermann 
sur  les  maladies  causées  par  l’action  du  mercure.  Reprenant  une 
vieille  thèse,  l’auteur  soutient  que  «  il  n’existe  pas  de  cachexie 
syphilitique,  »  que  «  les  accidents  qu’on  mot  généralement  sur  le 
compte  do  la  syphilis  secondaire  ou  tertiaire  doivent  bien  plutôt 
être  attribués  au  mercure  employé  pour  la  guérir,  v 

M.  Hermann  appuie  celle  ofiinion  sur  ce  qu’on  rencontre  sou¬ 
vent,  chez  les  sujets  saturés  de  mercure,  it  des  éruptions  diverses, 
des  ulcères,  des  angines  avec  ou  sans  ulcération,  l’engorgement 
et  la  suppuration  des  ganglions  lymphatiques,  des  périostites, 
ostéites,  e.xostoses  et  des  douleurs  ostéocopes.  » 

11  importe,  ce  me  semble,  de  ne  pas  laisser  abriter  sous  l’obser¬ 
vation  de  faits  très  réels  une  hypothèse  éminemment  erronée, 
éminemment  dangereuse. 

Que,  par  l’effet  de  l’intoxication  mercurielle,  il  puisse  se  déve¬ 
lopper  des  acciilents  quelconques  plus  ou  moins  semblables  à  ceux 
de  la  syphilis,  c’est  ce  que  je  ne  déciderai  pas,  n’ayant  jamais  eu 
l’occasion  d’observer  cet  agent  administré  à  une  telle  dose  sur 
des  individus  exempts  de  syphilis, 
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Mais  que,  chez  des  syphililiques,  les  accidents  constitutionnels 
qui  viennent  à  se  manifester  soient  dus  au  mercure,  non  à  la 
syphilis,  c’est  là  un  paradoxe  que  je  vois  avec  étonnement  sou¬ 
tenu  par  des  autorités  jouissant  de  quelque  crédit. 

Pour  prouver  l’erreur,  pour  dessiller  les  yeux,  que  faut-il? 
Avoir  traité  sans  mercure  des  individus  atteints  de  syphilis  (chancre 
infectant)  et  voir  les  accidents  constitutionnels  se  manifester  en¬ 
suite  chez  eux  sous  la  forme  ordinaire. 

Plus  qu’à  tout  autre  syphilographe,  ma  pratique  me  permet  de 
fournir  cette  preuve.  Depuis  1853  (d’après  des  motifs  que  j’énon¬ 
cerai  ultérieurement),  j'ai  traité  sans  mercure  une  catégorie  dé¬ 
terminée,  à  peu  près  les  deux  tiers,  des  syphilitiques  de  ma  clien¬ 
tèle.  Donc,  sur  un  nombre  d’environ  250  malades  (dont  j’ai 
130  observations  détaillées),  le  chancre  infectant  a  pu  développer 
sous  mes  yeux,  hors  de  toute  inlluence  mercurielle,  ses  consé¬ 
quences  locales  et  générales. 

Eh  bien!  qu’est-il  arrivé?...  Chez  tous  ces  sujets  syphilitiques 
et  non  mercurialisés,  j’ai  observé  les  éruptions  spécifiques,  les 
angines  ulcérées,  les  adénites  (non  suppurées  toutefois),  quelques 
périostoses,  tous  symptômes  absolument  semblables  à  ceux  qu’on 
voit  survenir  chez  les  syphilitiques  mercurialisés  et  que  l’on  vou¬ 
drait  attribuer  au  mercure. 

Que  M.  Hermann  et  que  la  phalange  des  antimercurialistes 
allemands  tirent  la  conséquence  ! 

Agréez,  etc.  P.  DtoAY. 


TIII. 

VARIÉTÉS. 

lin  décret  du  28  avril  dernier  a  décidé  que  l’asile  impérial  du  Vé- 
sinet,  destiné  primitivement  à  recevoir  des  ouvriers  mutilés,  sera  affecté 
aux  femmes  convalescentes. 

—  Un  concours  pour  l'admission  aux  emplois  de  médecin  stagiaire  à 
l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  do  pharmacie  militaires 
doit  s’ouvrir  à  Strasbourg  le  1"  juin  1859,  à  Montpellier  le  7,  et  à  Paris 
le  13  du  môme  mois. 

—  En  vertu  du  décret  du  23  avril  1859|(arl.  2),  les  médecins  aides-ma¬ 
jors  de  deuxième  classe  passent  à  la  première  classe  après  doux  années 
de  service  elïectif. 

—  La  commission  des  délégués  des  sociétés  d’arrondissement  de  Paris 
s’est  réunie.  Elle  a  chargé  une  sous-commission  d’étudier  spécialement 
la  question  de  la  poursuite  du  l'exercice  illégal  de  la  médecine.  Cette 
sous-commission,  à  son  tour,  a  chargé  M.  Béhier  d’élaborer  un  règlement 
pour  le  fonctionnement  de  la  commission  générale.  (Gaz.  des  hôpitaux.) 

—  M.  Claude  Bernard  a  commencé  le  semestre  d’été  de  son  cours  au 
Collège  de  France,  le  mercredi  11  mai,  à  une  heure. 

—  Alexandre  de  Humboldt,  qui  appartenait  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris  comme  membre  associé  étranger,  vient  de  succomber  à  l’âge  de 
quatre-vingt-dix  ans.  C’était  presque  un  savant  français,  car  c’est  en 
langue  française  qu’il  a  publié  une  partie  de  ses  travaux.  L’Empereur 
a  décrété  que  sa  statue  serait  placée  dans  le  musée  historique  de  Ver- 

—  Le  docteur  A...  (Amédée)  s’est  tué,  le  30  avril  dernier,  d’un  coup  de 
pistolet.  Voici  ce  que  raconte,  à  cette  occasion,  notre  collègue  .M.  CalTe, 
dans  le  Journal  des  connaissances  médicales  et  pharmaceutiques  :  »  Peu 
de  jours  avant  son  suicide,  rencontrant  au  café  du  llelder  M.  de  Yillc- 
messant,  qui  s’efforçait  de  lui  remonter  le  moral,  sans  l’écouter,  A...  lui 
débitait  la  recette  suivante  :  —  Si  l’eirviq  vous  prend,  je  vais  vous  donner 
le  moyen  de  vous  tuer  proprement.  Vous  thMgez  un  pistolet,  vous  met¬ 
tez  la  main  sur  votre  cœur,  tjuand  vous  le  sentez  bien  battre,  vous  ap¬ 
puyez  votre  doigt  sur  la  place  où  vous  l’avez  senti  ;  vous  laissez  glisser 
votre  doigt  un  peu  au-dessous  ;  vous  reposez  le  canon  du  pistolet  sur 
votre  doigt  pour  bien  l’assurer,  vous  avez  soin  de  ne  pas  appuyer  la 
bouche  du  canon  sur  la  peau,  cl  vous  tirez....  votre  affaire  est  faite... 
sans  douleur. 


i;x. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 


Presse  médicale  de  Marseille.  —  N*  43.  Fracture  du  mélacarpo,  par  Puec/i. 

—  Caractères  niicro^rnpliiqucs  de  la  carie  donlairc,  par  A.  S.  —  CFiiolinc,  par 
Glénard.  —  Sirop  d’arnica,  par  AlHot.  — ïcinlurc  d'aconit,  par  Long.  —  14.  Sur 
rdclampsic  puerpérale,  par  Villard.  —  Lii.\alions  coxo- fémorales,  dont  une  réduite 
seize  jours  après  l’accident,  par  Sinis-Pimidi, 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  23.  Méthode  anoslhcsiqne  appliquée  à  la  thé- 

rapenlique  médicale,  par  L.  Satirel.  —  Éclampsie  pendant  et  après  le  travail,  par 
Dimal.  —  Grossesse  simulée,  par  Artavd.  —  24.  Méthode  anesthésique  (suite),  — 

Aliénation  mentale  émanée  des  fièvres  inlcrmittcnle-s,  par  Liégey.  •—  4853. _ 

N"  4.  Perforation  de  l’intestin  par  des  lombrics,  par  Donrguet.  —  Érysipèle  phlcg- 
monciix,  par  Lafon. 

Union  médicale  de  la  Gironde.  —  Novembre.  Pcrchlorurc  do  fer  contre  l’angino 
couenncusc,  par  Silva.  —  Compte  rendu  des  travaux  de  lu  Société  do  Libourne, 
imvDiipuy.  —  Décembre.  Nymphomanie  suite  do  chute  sur  la  tète,  par  Méran. 

Annales  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers.  —  4858. Ddcemhro.  Médecins 
poètes  hcliîcs,  par  de  Droeck, 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  Tome  VI.  —  N-  4.  Sur  les 
inflammations  de  l’oeil,  par  II.  Boèns.  —  Trailcmcnl  des  tumc.irs  érectiles  par  lu 
nitrate  de  potasse,  par  Tillenx.  —  Mémoire  sur  les  exutoires,  par  Payen  de  la  Ga-' 
randerie. 

Archives  uelges  de  médecine  militaire.  —  Décembre.  Accidents  cérébraux  dans 
les  afreclioiis  goulletisos,  par  Dânard.  —  Clinique  (cas  divers  de  dermatose,  chorée, 
fièvre  typhoïde,  héméralopie,  plaie  do  poitrine). 

Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique.  —  Tome  II.  —  N“  1.  Sur  la 
rcvaccinalion,  par  VlentincUx.  —  Aplanisseincnl  des  sténosis  do  rurèlhrc,  par  Le¬ 
roy  (d’Etiüllcs).  —  Désarlicuiation  do  la  mâchoire  inférieure,  par  lieyfeldcr.  — 
Enipyème  pulsatile,  par  le  même, 

Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie.  —  4858.  —  Dé- 
cemlirc.  De  la  chorée,  par  Moynier.  —  Trailement  chirurijical  des  kystes  ovariques, 
par  V.  lytterhoeven.  —  Cancer  mélané  borné  à  la  conjonctive,  par  Testelin.  — 
4859.  —  Janvier.  Fièvre  éclaniplique,  par  Lidfliei/.  —  Chorée  (suite).  —  Traite¬ 
ment  des  luxations  de  la  rotule,  par  Philipeaux.  —  Rupture  de  l’arlèro  coronaire  ; 
mort  subite,  par  Feigneaux.  —  Iléiuiplégie  faciale  guérie  par  réleclricité,  par  Van 
lloîsbeek. 

Echo  médical  suisse.  —  Décenibro.  Vertige  abdominal  en  Lorraine,  par  Mouchoî, 

—  Tétanos  traumatique  ;  tartre  stibié  h  hautes  doses  ;  guérison,  par  Poîirtalès,  — 
Constitution  médicale  de  Nciicbalel,  par  CsOrnai, 

Dublin  Medical  Press.  —  N“  4042.  Comptes  rendus  de  sociétés,  —  4043,  Idem. 

—  4044.  Idem. 

American  Montuly.  —  Décombro.  Avulsion  du  placenta  dans  les  premiers  mois  de  la 
grossesse,  par  Gibbs.  —  Observations  de  plaies  abdominales,  par  Donlecoa.  —  La 
diphlbérite  à  Alhany, 

New-Orleans  Medical  News  and  Hospital  Gazette.  —  Novembre.  Deux  cas  do 
fistule  vésico-vaginalc  guérie,  [lar  IV.  DricItelL  —  Extraction  do  la  cataracte,  par 
C.  Deard. —  Décymbro.  Climat  cl  fièvres  du  sud-est,  par  C.  Harris. — Notes 
médicales,  par  Thompson.  —  Veratriim  viride  dans  lu  fièvro  jaune,  par  5.  Vuval. 

Des  principales  eaux  minérales  de  l’Europe,  par  le  docteur  Arma?id  Itotiireau. 
— Fi’frncc. Ouvrage  suivi  delà  législation  sur  les  eaux  minérales,  ln-8  de  012  pages. 
Paris,  Victor  Masson.  40  fr. 

Les  Eaux  minérales  de  la  France,  guide  du  médecin  praticien,  par  le  docteur  fV/w 
lîouband,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Pougucs.  ln-18.  Paris,  Librai¬ 
rie  nouvelle.  4  fr. 

Mémoire  sur  LE  SANG,  considéré  quand  il  est  fluide,  pendant  qu’il  se  coagule 
et  lorsqu’il  est  coagulé,  suivi  d'une  notice  sur  rapplioulion  do  la  méthode  d'ex¬ 
périmentation  par  les  sels  à  l’élude  des  substances  albuminoïdes,  luémoiro  ptésciilé 
à  l’Académie  des  sciences  le  20  décembre  1858,  pav  P.~S.  Denis  (de  Commcrcy). 
In-8.  Paris,  J. -B.  Baillière  cl  fils.  3  fr.  50 

Mémoire  sur  les  paralysies  alternes  en  général,  et  particulièrement  sur 
l’hémiplégie  alterne  avec  LÉSION  DELA  PROTUllÉUANCE  ANNULAIRE,  par  lo  doc- 
tcur  Ad.  Gubler.  In-8  do  80  pages.  (Extrait  de  la  Gazelle  hebdomadaire,  4858- 
1859.)  2  fr. 

Compendium  der  speciellen  Pathologie  und  Tiibrapie,  vom  kmnischen  Stand- 
PUNKTE  AUS  DEARDEITET  (Compciuliuiii  dc  puthologic  Cl  llierapculiqiic  spéciales, 
rédigé  au  point  de  vue  clmique),  par  F.  Hartmann.  In-8.  Francfort,  Moidniger, 
Solm  et  Compagnie.  U  fr.  50 

Der  Keiilkopfscuoup  (Le  croup),  par  C.  Gerhardt.  In-8.  Tubinguc ,  Laupp. 

2  fr.  50 

On  THE  Influence  of  Variation  of  Electric  Tension  as  tue  Remote  Cause  ok 
Epidemic  and  other  Disease  (Surl'infiuuncc  do  lavarialioii  delà  tension  électrique 
comme  cause  éloignée  des  maiadics  épidémiques  et  autres),  par  U'.  Craig,  ln-8. 
Londres,  Cliurcliill.  44  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Ueciiambre. 


Pour  toutes  les  Variétés,  A-  BtciiAMiiBE. 
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TOME  VI. 

PARIS,  20  MAI  1859. 

N“  20, 

TABX.X  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 


Partie  otBcielle.  Arrôlés  itiinislcrivls.  —  Itcccp- 
lions  au  grade  de  docteur,  —  Partie  non  oüiciel.le. 
I.  Paris.  Académie  do  médecine  :  Tlierapcutiqiio  .iiia- 
lomiquo,  pliysiologique  et  rationnelle,  —  Tumeurs  san¬ 
guines  des  oreilles,  —  II.  Travaux  originaux.  Du 


niydriasis  congénial.  —  Mémoire  sur  la  dilalation  de  l'cs- 
lomac.  —  lil.  Sociétés  savantes.  Académie  des 
scioncos.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  mé¬ 
decine  du  departement  do  la  Seine.  —  IV.  Bibliogra¬ 
phie.  leçons  sur  la  pliysiologlc  et  l’analomic  comparée 


de  riiommc  et  des  animaux.  —  V.  Variétés.  — 
YI.  Bulletin  des  publications  nouvelles.  Jour¬ 
naux.  —  Livres.  —  VII.  Feuilleton.  Nouvelles  lettres 
de  Pinel,  précédées  d’une  nolico  plus  étendue  sur  sa  vie. 


PARTIE  OFFlCIELIiE. 

Par  arrêté  en  date  du  4  mai  1859,  M.  Gijyon,  aide  d’anatomie  à  la 
Faculté  do  médecine  de  Paris,  est  nommé  prosectenr  à  ladite  Faculté. 

Cette  nomination  aura  son  effet  à  partir  du  1"  avril  1859. 

—  Par  arrêté  en  date  du  9  mai  1859,  un  nouveau  congé  jusqu’à  la 
fin  de  l’année  scolaire  1858-1859,  est  accordé  à  M.  Al'ltERniKR,  profes¬ 
seur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Clermont. 

M.  Alluard,  docteur  ès  sciencos,  professour  de  physique  au  lycoo 
impérial  de  Clermont,  continuera  de  suppléer  M.  Aubergicr  dans  la  cliaire 
lie  cliimic  pendant  ta  durée  de  ce  congé. 

—  Par  arrête  en  date  du  9  mai  1859,  M.  Sciiimper,  docteur  és  sciences, 
membre  correspondant  de  l’Institut,  est  attaclié  à  Fficole  supérieure  do 
pharmacie  de  Strasbourg. 

M.  Sebimper  est  autorisé  à  faire  gratuitement,  à  celte  École,  un  cours 
complémentaire  d’bisloire  naturelle. 


FEUILLETON- 

Xoiivellcs  lettres  de  Pinel  précédées  d’une  notice  pins 
étendue  sur  su  vie,  par  son  iievcu,  Ic  docteur  Casimiu  Pinel, 
directeur  de  la  maison  de  santé  du  château  .Saint-James. 

(Suite. — Voyez  les  numéros  18  et  19.) 

A  M.  DECIIAMBRE,  RÉDACTEUn  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IIEnDOMADAIRE. 

Après  quatre  années  de  recherches,  soit  à  Bicôtre,  soit  à  la  Sal¬ 
pétrière,  dont  il  était  devenu  le  médecin  en  chef,  Pinel  en  publia 
le  résultat  dans  les  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulation 
pour  l’an  V  et  l'an  VI  ;  ces  travaux,  réunis  à  ceux  qu’il  avait  faits 
avant  son  enirée  à  Bicfitre,  lui  servirent  à  composer  la  première 
édition  de  son  Traité  médico-philosophique  sur  l'aliénation  mentale 
en  l’an  IX  (1 800).  11  les  compléta  plus  tard  par  de  nouvelles  ob¬ 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  CRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  suites  du  1"  au  30  avril  1859.  i 

63.  Beauvtu.e,  Claverio-François.  ne  a  Samt-Martmville  (Élats-Dnis). 
[De  l'action  physiologique  et  pathologique  des  climats  chauds  sur 
î'Iwmme.J 

61.  Touzei.in,  Jules-Marie-Cuillaunic,  né  à  Argenleuil  (Seine-et-Oise). 
[Elude  sur  quelques  points  de  philosophie  médicale  à  propos  de  la  rou¬ 
geole.] 

65.  Martin,  François,  né  à  Neufcbàteau  (Vosges).  [De  l’anatomie 
pathologique  de  quelques  tumeurs  développées  dans  la  muqueuse  du  col 
de  l'utcrus.  Essai  sur  la  tumeur  folliculaire  hypertrophique.] 

66.  Samanieco,  Marianno,  né  à  Sonora  (Mexique).  [Études  sur  les  ré-' 
Irécissemenls  des  canaux  et  des  orifices  niuqucuas.] 

67. 

68. 

69.  Estève,  Frédéric-Guslave-Léopold-Dieudonné ,  né  à  Cai  (Vau¬ 
cluse).  [Considérations  générales  sur  les  âges,  étudiés  dans  leurs  rapports 
avec  l'anatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  et  l'hygiène.] 


servations  et  des  considérations  plus  étendues,  en  donnant  la 
deuxième  édition  en  1809. 

On  ne  saurait  contester  l’originalité,  le  haut  mérite  et  la  grande 
portée  de  cette  œuvre  didactique  qui  a  rendu  d’immenses  services 
en  vulgarisant  les  doctrine.s  de  Pinel.  Lorsque  parut  ce  traité,  la 
science  mentale  manquait  d  ouvrages  qui  pussent  servir  de  guides 
en  pareille  matière  ;  les  quelques  livres  anglais  qui  avaient  été  im¬ 
primés  dans  les  vingt-cinq  dernières  années  du  xviii' siècle,  comme 
ceux  d’Arnold,  de  Chrighton,  Fcrriar,  Ilaslam,  Perfect,  etc. ,  n’of¬ 
fraient  qu’un  intérêt  médiocre,  des  préceptes  vagues,  insultlsants, 
aucune  vue  médicale  vraiment  élevée  et  capable  de  pouvoir  diriger 
le  médecin  dans  le  chaos  et  l’état  déplorable  où  se  trouvaient  les 
asiles  d’aliénés.  Ceux  qu’on  avait  édités  en  Allemagne  et  en  Italie, 
sans  excepter  les  travaux  de  Loeber,  de  Greding,  de  Langermann, 
de  Chiarugi,  n’avaient  pas  plus  de  mérite.  A  Cliambéry,  le  docteur 
Daquin  avait  publié  vers  le  milieu  de  1 791 ,  et  plus  tard,  en  1 804, 
un  travail  intitulé  :  Do  la  philosophie  de  ta  folie,  qui  est  resté 
presque  toujours  inconnu,  et  n’a  pas  même  été  indiqué  par  la  plu- 
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70.  PoxcËï,  l'i'ànçois-Josepli-Erncst,  né  à  Lyon  (Rhône).  [Compto 
rendu  de  400  obicrvations  relatives  au  traitement  de  ta  pneumonie.] 

71.  lioïMiEB,  JoaiirGustave,  né  à  Sainle-Foy  (Cirende).  [Du  bec-de- 
lièvre,  do  sou  anatomie  pathologirjue  et  de  son  étiologie.] 

72.  CociiETEUx,  Narcisse-Joseph,  né  à  Roubaix  (Nord).  [Queigues 
considérations  sur  le  traitement  des  varices  et  sur  l’injection  iodo-tannique 
en  particulier.] 

73.  RlfiOT,  Jules-Cilles-Resire,  ne  a  Saint-Nicolas-du-lIoi  (Manche). 
[De  l’insu/Jlsance  ou  de  l'absence  des  contractions  utérines  pendant  et 
après  l’accouchement  ;  causes  et  traitement.] 

74.  TiioiiNEiF,  Pierre-Léon,  né  à  Lorient  (Morbilian).  [i’ssa*  clinique 
sur  l'alcoolisme.] 

75.  lUntiE,  Joseph-Marie-Alfrod.  [Do  l’avortement  au  double  point  de 
vue  de  l'art  des  accouchements  et  de  la  médecine  legale.  De  la  suture 
serpentine  contre  la  déchirure  du  périnée.] 

76.  DuiiOMME,  Élienne-Auguslo,  né  à  Paris  (Seine).  [Quelques  consi¬ 
dérations  sur  la  trachéotomie.] 

77.  Cauaiui,  PieiTC-Viclor-Prospcr,  né  à  Néry-Corbon  (Calvados). 
[Ouei^iios  considérations  sur  les  maladies  du  sein,  et  en  particulier  du 
cancer  de  cet  organe.] 

78.  CiiAiiNAL,  Claude,  né  à  Lyon  (Rhône).  [Oueigues  considérations 
sur  les  rétrécissements  cicatriciels  de  la  trachée  consécutifs  aux  ulcéra¬ 
tions  de  ce  conduit.] 

79.  Cioux,  Louis-Pierro-Élic,  né  à  Pachuca  (Mexique).  [Étude  sur  les 
eaux  sulfurees-sodiques.] 

80.  IIOENBOSTEL,  Philippo-Anloine-Maxciico,  né  à  Marseille  (Bouches- 
du-Rhône).  [De  quelques-uns  des  accidents  consécutifs  au  cathétérisme  de 
l’urèthre.] 

81.  Boucomont,  François,  né  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme). 
[De  la  chlorose,  de  ses  variétés,  et  do  leur  division  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique.] 

82.  Piethesson-Saint-Auuin,  Napoléon,  né  à  Auxerre  (Yonne).  [De 
la  chlorose.] 

83.  Dose,  Antoinc-Jûsoph-Alexandre,  né  à  Rignac  (Aveyron),  [Do  la 
sciatique.] 

84.  Buunet,  Daniel,  né  à  Ambrières  (Mayenne).  [/îoc/ierc/ies  sur  les 
néomembranes  et  les  kystes  de  l’arachn&idc.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  do  Paris, 
Ameite. 


pautie;  officielle. 


Paris,  ce  1 9  mai  1 8S9. 

THÉRAPEUTIQUE  ANATOMIQUE,  PHYSIOLOGIQUE  ET  R.ATIONNELLE, 
—  TUMEURS  SANGUINES  DES  OREILLES, 

M.  Piorry. . .,  on  dira  ce  qu’où  voudra  de  ses  doclrincs,  mais 
on  sera  forcé  de  reconnaître  que  c’est  un  champion  qui  n’a 
pas  peur.  Quand  on  le  croit  meurtri  ou  defaillant,  le  voilà 
qui  se  relève  tout  à  coup  et  déploie  hardiment  son  drapeau. 
Et  ce  n’est  pas  à  quelque  vieil  adversaire  de  tribune ,  à 
quelque  contempteur  obstiné  de  ses  oeuvres,  qu’il  jette  le 
gant;  comme  AJax,  il  défie  une  armée.  A  la  dernière  séance 
de  l’Académie,  il  a  porté  l’agitation  dans  tous  les  rangs  par 
un  manifeste  intitulé  :  De  ta  thcrapeutique  anatomique, 
physiologique  et  rationnelle,  comparée  à  la  thérapeutique 
empirique  et  sjyéciftque.  On  voit  que  ce  n’est  pas  une  petite 
affaire.  Une  partie  seulement  du  travail  a  été  lue;  on  trou¬ 
vera  bon  que  nous  attendions  le  reste  pour  aviser. 

—  Depuis  quelque  temps  plusieurs  publications  ont  eu  pour 
objet  l’étude  d’une  affection  peu  connue  de  la  grande  majo¬ 
rité  des  praticiens,  et  qui  consiste  dans  une  tumeur  sanguine 
siégeant  sur  l’oreille.  Nous  avons  prié  un  de  nos  excellents 
collaborateurs ,  M.  Delasiauve ,  de  vouloir  bien  résumer  ce 
que  la  science  possède  de  plus  intéressant  sur  ce  point  de 
pathologie ,  et  nous  donnons  ci-après  le  commencement  de 
ce  travail.  A.  D. 

Des  tumeurs  sanguines  »lcs  oreilles  (1™  ARTICLE). 

Parmi  les  maladies  des  oreilles,  il  on  est  une  qui,  rare  dans  la 
pratique  ordinaire,  s’observe  fréquemment,  au  contraire,  dans  les 
asiles  d’aliénés.  Elle  consiste  dans  une  tuméfaction  rouge  livide, 
de  formation  ordinairement  prompte,  d’une  durée  et  d’une  termi¬ 
naison  variables.  Quoiqu’elle  ait  dû  dès  longtemps  frapper  l’atten¬ 
tion,  ce  n’est  cependant  que  depuis  les  recherches  modernes  sur  la 
folie  qu’elle  a  commencé  à  Cire  étudiée.  Les  traités  les  plus  récents 
de  chirurgie  et  de  médecine  n’en  parlent  pas.  Ni  Boyer,  ni  Vidal 
(de  Cassis),  ni  M.  Grisolle,  ni  aucun  article  des  dictionnaires,  n’en 
font  mention.  Aussi  s’explique-t-on  qu'il  y  a  quelques  années  un 
élève  distingué  des  hôpitaux,  M.  Stiff,  actuellement  médecin  de 
l’asile  des  aliénés  de  Nottingliam,  ayant  rencontré  un  cas  de  ces  tu¬ 
meurs  auriculaires  dans  son  serviee,  et  le  rapprochant  d'un  exemple 
analogue  qu  il  avait  vu  précédemment  à  BieCtre,  ait  cru,  en  le  pre¬ 
nant  pour  texte  de  sa  dissertation  inaugurale,  relater  sous  la  ga¬ 
rantie  de  son  chef  un  fait  absolument  inédit. 


part  des  aliénistes  et  des  biographes.  Ce  livre,  quoique  inspiré  par 
des  sentiments  généreux  et  philanthropiques,  et  recommandable  à 
plusieurs  titres,  est  cependant  dépourvu  d’érudition,  de  science, 
de  notions  spéciales;  il  est  écrit  d’un  style  incorrect  et  contient  une 
foule  do  propositions  erronées,  toiles  que  celles  relatives  au  sui¬ 
cide,  à  la  curabilité  de  la  folie,  aux  désirs  vénériens  dos  aliénés,  à 
l’inlluence  do  la  lune,  à  l’emploi  des  moyens  contentifs,  etc.  La 
classification  des  affections  mentales  ne  saurait  soutenir  le  moindre 
examen.  Dans  la  deuxième  édition,  dédiée  à  Pinel,  l’autour  n’a 
nullement  profité  des  progrès  qu’avait  faits  la  science  mentale  ;  il 
se  borne  à  louer  et  à  exalter  le  traité  médico-philosophique.  Voici 
quelipies  mots  de  sa  dédicace  :  «  .l’avais  adressé  la  première  édi¬ 
tion  de  cet  ouvrage  à  l’Iiumanité,  parce  que  le  sujet  paraissait  m’en 
faire  un  devoir;  mais  aujourd’hui  j’en  remplis  un  bien  plus  satis¬ 
faisant  pour  moi,  monsieur,  et  bien  plus  conforme  à  la  chose,  en 
vous  dédiant  cette  seconde  édition,  parce  que  vous  êtes  cette  pré¬ 
cieuse  vertu  même  personnifiée.  Votre  ércrit  sur  la  manie  peint  tout 
à  la  fois  les  sentiments  généreux  d’une  belle  ,'lme  cl  la  fécondité 


du  génie;  on  y  trouve  celte  sensibilité  sgmpalhtsanle  aux  maux 
d’autrui  à  côté  des  ressources  salutaires  de  l’art  pour  les  sou¬ 
lager.  » 

Personne,  et  Daquin  encore  moins  qu’un  autre,  n’avait  contesté 
à  Pinel  la  gloire  que  lui  ont  acquise  les  réformes  opérées  à  Bi- 
cêtre  ;  cependant,  depuis  quelques  années  ou  a  cherclié,  non  à  en 
ternir  l’éclat,  c’eût  été  difficile,  mais  à  l’amoindrir  en  voulant  la 
faire  partager  à  Daquin,  prétendant  qu’à  ce  dernier  appartenait  la 
priorité  de  la  réforme  du  traitement  do  la  folio.  Je  crois  avoir  ré¬ 
duit  dans  un  autre  écrit  (voir  ma  note  sur  la  réforme  du  traitement 
des  aliénés,  1  854,  et  mes  lettres  dans  le  Journal  des  connaissances 
médicales,  du  docteur  Gaffe,  1858)  ces  prétentions  à  leur  juste  va¬ 
leur,  et  avoir  montré  que  le  médecin  compatriote  de  Daquin  qui 
les  avait  soulevées,  et  les  deux  autres  confrères  non  moins  hono¬ 
rables  qui  avaient  soutenu  son  opinion,  n’avaieiit  pas  sulfisamnient 
étudié  la  question  et  no  connaissaient  pas  les  travaux  de  Pinel.  Ils 
avaient  eu  le  tort  de  confondre  deux  choses  bien  distinctes  et  bien 
différentes  :  la  priorité  des  idées  sinQe  traitement  moral,  que  Pinel 


1859. 
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L’histoire  de  l'afTerlion  dont  s’occupe  M.  Sliff,  bornée  en  effet  ù 
des  mémoires  particuliers,  n'est  point  jusqu’ici  sortie  du  cadre  des 
publications  périodiques.  A  qui  la  révélation  en  est-elle  due  V  L’au- 
Icur  ralli'ibiie  à  M.  lîird,  médecin  do  Siogburg,  qui,  en  effet,  a 
consigné  sa  découverte  dans  le  recueil  de  Orml'o  et  Walter  (t.  XI V, 
llerlin,  1833). 

En  Ei'nncc,  M.  Forrus  semble  être  le  premier  qui  ait  faitcon- 
naîire  cette  particularité  morbide.il  ne  s’est  pas  i)ornc  à  l’indi¬ 
quer;  dans  une  de  ces  brillantes  leçons  qui  attiraient  la  foule  ù 
llicêtre,  et  dont  la  Gazette  des  hôiotaux  nous  a  transmis  quel¬ 
ques  spécimens  en  1  838,  elle  est  devenue  la  base  d’une  appré- 
cialion  aussi  exacte  que  savante. 

M,  IJelliomme  produisit  ensuite  (1  842)  quelques  remarques,  on 
présentant  ù  la  Société  méilicale  d'éiniilidion  les  oreilles  tumétiées 
d’un  aliéné  qui  avait  succombé  au  progrès  de  la  démence  paraly¬ 
tique. 

La  même  année,  un  interne  de  Leurel,  M.  Cossy,  publia  dans 
les  AnciiiVES  généuaees  de  .médecine  (novembre)  une  note  qui, 
s’appuyant  sur  trois  observations  soigneusement  analysées,  prit 
les  proportions  d’un  mémoire. 

Dès  lors,  et  grâce  à  la  reproduction  des  autres  feuilles,  la  tu¬ 
meur  sanguine  des  oreilles  acquit,  du  moins  pour  les  aliénistes, 
son  rang  dans  la  science.  Il  n’est  aucun  d’eux  maintenant  qui  ne 
sache  les  travaux  dont  elle  a  été  l'objet  et  ne  soit  en  mesure  d’en 
rapporter  de  nombreux  exemples. 

Le  sujet,  d’ailleurs,  a  été  traité  depuis  à  des  points  do  vue  di¬ 
vers.  Ainsi,  pour  procéder  par  ordre  de  date,  Ileindereich,  en  1843, 
aurait,  dans  I’Annuaire  de  Canstatt  et  Eisenmann,  considéré  le 
gonflement  des  oreilles  comme  un  épanchement  sanguin. 

l’iustard,  en  1  844,  la  Gazette  delà  Société  do  médecine  do 
Prusse  inséi'a  dans  les  n"‘  32  et  45  deux  mémoires,  l’un  de 
M.  Wallis,  l’autre  de  M.  Rupu,  pour  lesquels  la  maladie  est  une 
otite  externe. 

M.  Ed.  Schmalz,  dans  un  écrit  publié  à  Leipzig  on  1  S4G,  a  par¬ 
ticulièrement  insisté  sur  les  détails  descriptifs  et  les  indications 
tliérapculiques. 

Ces  travaux  portèrent  leurs  fruits.  L’année  suivante,  ils  inspi¬ 
rèrent  presque  simultanément  trois  autres  auteurs,  eu  Allemagne, 
en  Italie  cl  en  France.  Dans  de  belles  études  sur  les  maladies  in¬ 
cidentes  des  aliénés  {Annal,  méd.-pstjckol.,  1847),  M.  'l’hore  con¬ 
sacre  à  la  tuméfaction  auriculaire  un  intéressant  chapilre  où  sont 
relatés  la  plupart  des  faits  antérieurs.  De  son  côté,  M.  Leubuscher 
enrichit  I’Allce.mf.ine  Zeitscuiuet  fur  Psychiatrie  d’un  article  il¬ 
lustré  do  planches,  où  l’affection,  cxceplionnollement  constatée 
chez  une  femme,  a  étéqualitiée  d’érysijièle.  M.  Verga,  enfin,  s’au¬ 
torisant  d’une  observation  personnelle  pour  tracer  un  court  his- 
loriijuo  de  la  question,  se  demande  avec  étonnement  d’où  vient 
que,  dans  les  établissements  de  la  Péninsule,  qu’il  a  tous  visités, 
auftin  aliéné  no  lui  ait  offert  de  complication  semblable. 

Cette  série  de  publications  est  en  quelque  sorte  couronnée  par 


ii’avait  cessé  dans  ses  écrits  de  faire  remonter  aux  anciens,  ù  Arélée, 
à  Celse,  à  Cælius  Aurelianus,  et  l’application,  la  réalisation  de  ces 
iiièmes  idées,  qui  ne  pouvaient  avoir  lieu  fructueusement  que  sur 
un  vaste  théâtre,  comme  Ricétre  ou  la  Salpétrière,  d’où  elles  de¬ 
vaient  porter  leur  salutaire  influence  dans  le  monde  entier. 

Comparant  seulement  les  dates  do  la  publication  du  Traité  de 
la  philosophio  de  la  folie  et  du  Traité  médico-philosophique,  sans 
tenir  compte  de  tout  ce  qu’avait  fait  Pinel  avant  son  arrivée  à  lii- 
côlre,  on  a  soutenu  que  Daquin  acail  précédé  l’inel  dans  la  réforme 
da  lrailcmenl  dos  aliénés;  qu’il  avait  exprimé  des  idées  nouvelles; 
quelles  étaient  neuves  et  hardies  pour  le  temps  où  elles  furent  pro- 
mulfjuecs;  quü  devait  être  regardé  comme  l'inventeur  de  la  méthode 
du  traitement  moral  ;  que  ses  idées  étaient  le  germe  fécond  des 
grandes  réformes  accomplies  pur  Pinel,  Ësquirol,  Conollg  et  Leurel; 
qnc,  le  premier,  il  avait  indiqué  et  tenté  celte  à  laquelle  Pinel  a 
attaché  sou  nom.  Il  est  impossible,  quand  on  s’est  donné  la  peine 
d  étudier  l’histoire  de  la  médecine  mentale,  qu’oti  est  au  courant 
des  lravau.\  de  Pinel,  qu’on  a  lu  attentivement  le  livre  de  Daquin, 


une  rapide,  mais  judicieuse  appréciation  critique  du  docteur  Fis¬ 
cher,  médecin  adjoint  de  l’établissement  d’illenau,  qui,  prenant  à 
partie  lo.s  diverses  opinions,  s  efforce  de  déterminer  la  nature  de 
la  maladie  {Allgemeinc  Zeitschrift  filr  Psychiatrie  1"  cahier 
de  1848). 

En  rendant  compte  des  travaux  de  MM.  Leubuscher,  \  erga  et 
Franz  Fischer,  MM.  Renaudin  et  Lunier  {Annal,  méd.-psych., 

1  848  et  1  830)  ont  eux-mômes,  apporlant  leur  contingent  d’expé¬ 
rience,  exposé  des  vues  silr  lesquelles  nous  allons  tout  à  l’heure 
revenir. 

Quant  ù  M.  Stiff,  son  mémoire  contient,  avec  trois  gfüVures,  lë 
récit  de  quatre  cas,  suivi  de  courtes  remarques  sur  les  points  im¬ 
portants  de  la  maladie.  Voici  ces  faits  : 

Dus.  I.  —  I.c  sujet,  dément  depuis  trois  ans,  était  depuis  onze  mois  à 
l’asiie  do  Nolliiigliam,  lorsque  survint,  nu  milieu  d’une  honuo  santé  appa- 
ronle  et  sans  qu’aucune  violence  extérieure  paraisse  avoir  été  exercée, 
le  goiillciucul  de  l’oicdlc  droite.  I.a  conque,  la  fosse  naviculairc,  l’au- 
lliélix,  avaient  disparu  sous  les  téguments  noirâtres,  distendus  pur  un 
liquide,  et  fermant  ainsi  le  méat  auditif. 

Cette  tumeur  ne  fut  point  ouverte;  elle  no  s’ulcéra  point  non  plus; 
mais  après  être  pendant  quelque  temps  demeurée  stationnaire,  elle  tendit 
à  Une  résolution  spontanée.  Au  mois  de  novembre,  date  où  M.  Stiff  écri¬ 
vait  son  observation,  la  guérison  était  fort  avancée,  non  toutefois  sans  uii 
notable  racornissement  dos  tissus  ;  car  l’oreille,  au  lieu  de  ses  dimensions 
normales,  C6  millimètres  en  longueur  et  42  en  largeur,  n’en  mesurait 
plus  que  C4  et  38.  Un  comrnenceinont  de  congestion  s’opérait  du  reste 
sur  l’oreille  gauche. 

Ous.  11.  —  11.  G...,  âgé  do  trente-cinq  ans,  est  atteint  de  manie  chro¬ 
nique,  compliquée  d'hallucination  ;  c’est  environ  huit  mois  après  son  ad¬ 
mission  que,  sans  violence  appréciable,  l’oreille  droite  fut  prise.  Dans 
l’origine,  la  tumofactiun  était  peu  considérable.  Insensiblement  elle  se 
développa  de  manière  à  occuper  l’espace  situé  entre  l’orilice  du  conduit 
auditif  et  le  sommet  de  l’hélix.  Le  relief  existait  sur  les  doux  faces,  et, 
comme  précédemment,  le  pavillon  était  raccourci  et  rétréci. 

Une  incision  qu’on  crut  devoir  pratiquer  (il  u’csl  pas  dit  à  quelle  époque) 
donna  issue  à  un  sang  fluide  et  de  couleur  vermeille,  dont  l’abondance 
dépassa  de  beaucoup  la  quantité  de  celui  contenu  dans  le  foyer,  llicntôl 
la  petite  plaie  fut  cicatrisée,  mais  la  tumeur  so  reproduisit  presque  aus¬ 
sitôt. 

Abandonnée  dès  lors  à  elle-mèmo,  elle  finit,  dans  rintcrvallc  de  deux 
ans,  par  s’amoindrir  et  so  résorber,  laissant  l’oreille  indurée  et  déformée, 
avec  une  longueur  moindre  de  2  milliinclres,  et  une  largeur  moindre  do 
7  millimètres  que  celle  du  côté  opposé. 

0ns.  111.  —  Plus  récente,  la  folie  de  P.  L...,  âgé  de  cinquante  ans, 
avait  ù  peu  près  le  meme  caractère.  Après  un  séjour  d’un  mois,  une  ten¬ 
dance  lypémainaque  l’ayant  porté  à  refuser  la  nourriture,  il  maigrit  rapi¬ 
dement  et  présenta  des  signes  sérieux  d’épuisement  ;  oadème  dos  mem¬ 
bres,  fétidité  do  l’iialoino,  etc.  Plus  lard, néanmoins,  son  caprice  évanoui, 
il  recouvra  ses  forces.  Sa  santé  générale  était  donc  bonne.  Tout  à  coup, 
le  22  décembre  1850,  sans  que  l’état  do  l’organe  fit  prévoir  un  toi  acci¬ 
dent,  surgit  un  gonflement  sanguin  qui  envahit  l’hélix,  l’anthélix  et  la 
fosse  innominéc. 


(l’adinettfo  de  pai’oilles  propositions:  en  effet,  eo  médecin  n’a  émis 
aucune  idée  neuve,  et  l’on  citerait  dans  les  auteurs  une  foule  de 
passages  où  ce  qu’il  a  écrit  a  été  exprimé  plus  formellement  et  plus 
scicntiri(iuemcnt  ;  on  verrait  anéme  que  ses  pensées  philanthropi¬ 
ques  ne  sont  qu’un  pâle  reflet  et  une  répélition  de  ce  qui  avait  été 
dit  avant  lui  ;  il  n’a  inauguré  aucune  réforme,  il  n’a  pas  fait  briser 
les  chaînes  puisqu’il  n’en  parle  même  pas,  et  qu’à  sa  mort,  vingt- 
cinq  ans  environ  après,  les  aliénés  de  l’hôpital  de  Chambéry  étaient 
dans  l’étal  où  il  les  avait  trouvés,  et  qu’aucune  des  améliorations 
qu’il  avait  proposées,  aucun  des  désirs,  aucun  des  vœux  qu’il  avait 
e.xprimés  n’avait  été  ni  pris  en  considération  ni  réalisé. 

Daquin  s’était  borné  à  faire  promener  individuellement  quel¬ 
ques-uns  de  ses  malades  dans  un  enclos  ou  verger  de  cet  asile,  où 
il  avait  môme  reconnu  qu’il  était  impossible  do  les  laisser,  parce 
qu’ils  détruisaient  les  fruits;  il  s’était  apitoyé  sur  leur  sort,  leur 
avait  jirocuré  quelques  adoucissements,  s’était  plaint  de  ne  pouvoir 
mieux  faire,  et  cependant  on  a  voulu  citer  ses  bonnes  intentions 
émanées  d’un  cœur  généreux,  mais  impuissant,  ses  essais  avortés. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 
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Vers  le  12  janvier  1857,  la  résorption  commence.  Le  18,  la  tumeur, 
polie,  moins  élastique  et  plus  dure,  se  restreint  à  l’antliélix.  Au  bout  d’uii 
an  et  demi,  la  cure  semble  dormitive  ;  mais  l’oreille,  ralatinéo,  n’a  en  lon¬ 
gueur  que  05  millimètres,  eten  largeur  que  32,  tandis  queraulro  oreille 
présente  dans  le  premier  sens  71  millimètres,  et  dans  le  second  39. 

Oiis.  IV.  —  Le  sujet  de  cette  observation  est  51.  J.  H....,  âgé  de  trente- 
quatre  ans.  Au  moment  de  son  arrivée,  en  novembre  1835,  cet  aliéné, 
en  proie  à  une  manie  aiguë,  offrait  des  sj'm|)tûmos  graves.  A  une  désor¬ 
ganisation  profonde  se  joignaient  la  proéminence  de  l’oeil  gauche,  la  pa¬ 
ralysie  de  la  paupière  droite,  et  du  même  côté  la  dilatation  de  la  pupille. 
Cet  état,  toutefois,  no  tarda  pas  à  s’amender  sous  l’inlluenco  du  calomel 
et  de  l’opium. 

Soudain,  le  10  janvier  1857,  apparaît  au  niveau  et  aux  environs  de 
l’antliélix  une  tumeur  noirâtre,  fluctuante,  qui  cède  en  moins  de  six  se¬ 
maines  à  un  traitement  approprié.  Seulement,  l’oreille  reste  plus  étroite 
et  la  partie  offensée  inégale  et  dure. 

Le  besoin  de  se  faire  une  opinion  a  conduit  M.  Stiff  à  quelriues 
recherclios.  Ayant  examiné  249  antres  aliénés,  dont  '124  Ifomines 
et  125  femmes,  il  en  a  noté  17  avec  une  déformation  auriculaire 
qui  lui  a  paru  provenir  de  l’affection  dont  nous  nous  occupons. 
Ges  17  cas,  réunis  aux  4  précédents,  équivaudraient  au  douzième 
environ  du  nombre  total  des  malades. 

IG  bommes  ont  été  atteints  et  5  femmes  seulement.  La  lésion 
a  en  outre  porté  simultanément  sur  les  detix  oreilles  7  fois;  iso¬ 
lément  sur  la  droite,  6  fois;  sur  la  gauebe,  7  fois.  Dans  un  cas,  il 
n’est  pas  dit  sur  quelle  oreille  siégeait  la  lésion. 

M.  Stiff  dislingtte  dans  la  maladie  quatre  périodes  :  dans  la  pre¬ 
mière,  riiypérémie  congestive  coïncide  avec  la  perte  d’élaslicité  du 
cartilage;  la  seconde  se  caractérise  par  l’extravasation  sanguine; 
à  la  troisième  correspond  un  travail  plus  ou  moins  efficace  de  ré¬ 
sorption  et  d’amoindrissement  ;  la  quatrième,  enfin,  est  marquée 
par  la  rétraction,  l'endurcissement  et  la  déformation  des  parties. 

Presque  toujours  la  tuméfaction  s’observe  exclusivement  sur  la 
surface  externe  de  l’oreille.  Cette  prédilection,  suivant  l’auteur, 
tiendrait  à  des  particularités  anatomiques.  Alimenté  par  de  nom¬ 
breuses  anastomoses,  le  réseau  vasculaire  serait  beaucoup  plus 
abondant  en  avant  qu’en  arrière.  En  cet  endroit  aussi  la  faible 
cohésion  des  lames  cellulaires  interposées  entre  les  tégumenls  et 
le  cartilage  rendrait  le  soulèvement  de  la  peau  facile,  tandis  que, 
par  contre,  la  lente  et  souvent  insuffisante  résolution  de  la  tumeur 
s’expliquerait  par  le  peu  d’énergie  du  système  absorbant,  par  la 
ténuité  des  vaisseaux  lymphatiques.  En  signalant  l’immunité  habi¬ 
tuelle  des  lobules,  M.  Stilf  n’en  indique  point  la  cause. 

Quant  à  la  nature  du  mal,  les  faits  observés  par  notre  confrère 
anglais  se  prêteraient  peu  aux  interprétations  qu’on  en  a  données. 
Aucun  de  ses  malades  n’aurait  été  soumis  à  des  violences  exté¬ 
rieures.  Un  seul  était  affaibli  par  la  souffrance;  les  trois  autres 
jouissaient  d’une  santé  passable  lors  de  l’apparition  dos  accidents. 
On  a  invoqué  une  diathèse  scorbutique,  mais  l’hygiène  des  asiles 
prévient  aujourd’hui  celle  complication.  Pourquoi,  d'ailleurs,  la 


sans  portée,  sans  résultat,  comme  une  innovation  et  même  comme 
une  inauguration  de  réforme.  Je  demande  à  tout  homme  impar¬ 
tial  ce  qu’il  [leut  y  avoir  de  commnii  entre  les  actes  tout  à  fait  in¬ 
complets  et  presque  inconnus  de  Daquin  et  ceux  si  féconds  en 
heureuses  conséquences  de  Pinel. 

Je  crois  devoir  ajouter  un  mot  sur  la  question  du  silence  gardé 
par  Pinel  à  l’égard  de  Daquin,  et  derrière  laipielle  on  s’est  retran¬ 
ché,  dans  l’impuissance  où  l’on  était  de  répondre  à  des  objections 
appuyées  sur  des  faits,  des  dates  et  des  chiffres.  On  a  été  jusqu’à 
prétendre  qu’il  avait  agi  ainsi  sous  l’influence  d’un  sentiment  de 
rivalité  et  de  jalousie.  De  pareilles  insinuations  no  sauraient  at¬ 
teindre  Pinel,  dont  la  moralité  et  la  probité  scientifiques  sont  au- 
dessus  de  ces  attaques  rétrospectives  dirigées  contre  sa  mémoire; 
et  si  quelque  chose  doit  étonner,  c’est  qu’elles  soient  sorties  de  la 
plume  d’hommes  honorables  qui,  en  exhumant  le  livre  ignoré  de 
Daquin,  ont  essayé  de  lui  faire  une  réputation  aux  dépens  de  celle 
de  Pinel. 

Le  silence  de  Pinel  peut  s’expliquer,  il  me  semble,  tout  simple¬ 


tuineur  sanguine  des  oreiHes  serait-elle  particulière  aux  insensés, 
quand,  entant  de  circonstances,  sévissent  au  plus  haut  degré  et 
d  une  maniéré  permanente  les  causes  que  nous  venons  d’énumé¬ 
rer?  M.  Stiff  ne  voit  dans  cette  lésion  qu’un  fait  comparable  à 
l’apoplexie. 

Dans  un  prochain  article,  nous  doimerons  la  description  do  la 
maladie,  et  nous  la  ferons  suivre  de  quelques  remarques. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Du  MYoniASis  coNGÉNiAL.  —  Extrait  d’une  livraison  inédite  do 
l’iGONOGUAi'iiiii  OPIITIIALMOLOGIQUE,  et  augmenté  d’une  obser¬ 
vation  inédite,  par  le  docteur  Sichel. 

Regardé  par  les  auteurs  comme  une  absence  complète  congè- 
niale  de  l'iris  {iridérémie),  le  mgdriasis  congénial  n’est,  selon  moi, 
qu’une  dilatation  congéniale  extrême  de  ta  pupille,  une  rétraction 
presque  complète  de  l'iris.  En  effet,  on  trouve  toujours  une  ou  plu¬ 
sieurs  bandelettes  de  cette  membrane,  nettement  reconnaissables 
à  l’œil  nu  et  surtout  à  la  loupe.  L’observation  suivante,  et  les 
dessins  qui  l’accompagnent  dans  mon  IcoNOC.nAriiiE,  mettent  en 
son  jour  cette  assertion;  j’ai  d’ailleurs  eu  plusieurs  fois  occasion 
d’en  démontrer  l’exactitude  devant  des  confrères  distingues  et 
compétents,  comme,  par  exemple,  en  1835,  à  Strasbourg,  pour 
un  cas  décrit  [lar  mon  ami  le  professeur  V.  Stœber  (Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  t.  XXV,  1831,  p.  405),  en  présence  de  ce  pro¬ 
fesseur  et  des  professeurs  Ehrmann  et  feu  Lau'tb,  et  à  Würzbourg, 
pour  un  cas  décrit  par  les  docteurs  Gulbier  et  Textor  fils  (1),  en 
présence  dos  professeurs  Textor  et  feu  B.  Heine.  Je  réserve  les 
détails  pour  un  travail  monographique  dont  j’ai  depuis  longtemps 
recueilli  les  matériaux. 

Les  caractères  anatomiques  de  cette  espèce  sont  les  suivants  ; 
La  pupille  est  dilatée  ;  1  iris  est  rétracté  à  un  si  haut  degré  qu’on 
n’en  voit  souvent  qu’un  limbe  étroit,  partiel,  difficile  à  reconnaître, 
mais  dont  un  examen  exact  finit  toujours  par  démontrer  la  pré¬ 
sence.  Le  fond  de  la  pupille  offre  une  teinte  rouge  plus  ou  moins 
foncée  qui,  dans  les  différents  cas,  et,  chez  le  même  individu,  selon 
les  différents  degrés  de  lumière  auxquels  on  observe,  varie  depuis 
le  rouge  grenat  jusqu’au  rouge  de  rubis  pâle  ou  foncé.  L’inten¬ 
sité  de  cette  coloration  rouge  est  en  raison  inverse  de  l’intensité 

(1)  s.  Gulbier,  De  iriilercmia,  Golluc,  1834,  iii-8,  p.  8,  n-  13,  cl  la  plaiiclio; 
Textor  fils.  Sur  nu  cas  d'absence  congénitale  de  l'iris  {Annales  d'oculistu]iie, 
t.  XIX,  1848,  p.  25).  Le  rosullal  etc  la  liiscussion  à  laipielle  ce  cas  ilonna  lieu,  en 
1835,  cuire  M.  Texttor  père,  feu  D.  lleiuc,  moi  et  d’aulros  médecins  presenis,  ne  put 
être  rappoi  té  par  M.  Textor  fils,  qui,  à  cette  époriuc,  n’était  pas  encore  niédcciu,  et 
n’observa  le  même  cas  qu’eu  1844. 


ment,  et  l’on  doit  supposer  :  ou  bien  que  le  Traité  de  la  philoso¬ 
phie  lui  a  été  inconnu  ;  ou  bien,  ce  qui  me  paraît  plus  probable, 
qu’il  ne  se  l’est  pas  rappelé  au  milieu  de  ses  nombreuses  occupa¬ 
tions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  pense  qu’il  était  parfaitement  en  droit  do 
se  taire,  car  les  compliments  flatteurs  de  Daquin  no  le  forçaient 
pas  à  dire  sa  façon  de  penser  sur  son  livre,  dans  lequel  il  y  avait 
beaucoup  à  critiquer  ;  la  seconde  édition  n’était  qu’une  paraphrase 
do  la  première,  nullement  au  niveau  de  la  science  ;  l’auteur  n’avait 
pas  profité  des  travaux  si  eminents  de  l’aliéniste  français,  qui  pou¬ 
vait  s’en  plaindre  avec  raison. 

En  France  il  n’y  avait  aucune  œuvre  traitant  ex  professa  de  la 
folie  ;  dans  les  vingt  dernières  années  du  siècle,  parurent  :  1°une 
instruction  pleine  d’intérêt  rédigée  par  ordre  du  gouverneineiil, 
par  Colombier  et  Doublet  (1785);  2”  quebpies  vues  de  Tenon 
(1788)  ;  3“  un  travail  d’Iberti  sur  l’hôpital  des  fous  de  Saragosse 
(1791);  4"  un  rapport  lu  à  l’Assemblée  nationale  par  Laroche- 
foucauld  (1791);  5“  quelques  aperçus  de  Cabanis  (1793);  6“  une 
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de  la  lumière,  pourvu  que  l’obscurilé  ne  soit  pas  trop  grande. 
Celte  leinte,  qui  se  présente  aussi  quelquefois  après  l’abaissement 
de  la  cataracte,  lorsque  cette  opération  a  été  pratiquée  rapidement 
et  à  un  jour  peu  clair,  lient  à  ce  que  le  fond  de  l’œil  est  forte¬ 
ment  éclairé  par  le  trop  grand  nombre  des  faisceaux  lumineux  qui 
entrent  par  la  pupille  élargie,  et  en  partie  aussi,  comme  du  moins 
on  peut  le  voir  chez  les  enfants  en  bas  âge,  par  une  certaine  (juan- 
lilé  de  rayons  lumineux  qui  pénétrent  à  travers  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  sclérotique. 

Caractères  physiologiques.  —  Dans  la  mydriase  congénialc,  de 
même  que  cliez  les  albinos,  l’excessive  et  constante  dilatation  de 
la  pupille  amène,  lorsqu’on  expose  trop  brusquement  les  enfants 
à  une  vive  clarté,  une  grande  sensibilité  à  la  lumière,  une  véri- 
lable  pliotopliobic,  qiielquclois  avec  larmoiement,  une  faiblesse  ou 
une  confusion  très  notable  de  la  vision,  une  instabilité  du  globe 
oculaire,  se  manifestant  par  des  mouvements  oscillatoires  (nys- 
tagmus)  du  globe;  toutefois  ces  mouvements  semblent  rares  dans 
lemydriasis  congénial,  puisqu’ils  n’exislaient  dans  aucun  cas  ob¬ 
servé  par  moi.  Pour  éviter  l'action  de  la  lumière  trop  vive,  et 
s'abriter  contre  elle  lorsqu’ils  y  sont  exposés  brusquement,  les 
enfants  prennent  d’ordinaire  l’habitude  do  contracter,  do  froncer 
la  peau  du  front,  dont  les  plis  transversaux  persistent  et  donnent 
à  la  physionomie  une  expression  singulière,  sombre  et  vieillie.  Cos 
rides  et  l’aspect  particulier  qui  en  résulte  manquent  chez  les  indi¬ 
vidus  qu’on  n’expose  pas  trop  brusquement  à  la  lumière,  qu’on 
abrite  contre  la  trop  grande  clarté,  à  l’aide  d’abat-jour,  de  voiles, 
de  conserves  teintées,  ou  qui,  restant  d’abord  longtemps  à  un 
jour  modéré,  s’accoutument  lentement  et  successivement  aux  de¬ 
grés  plus  forts  de  la  lumière.  Chez  ceux-ci  la  vision  atteint  aussi 
son  parfait  développement,  et  ils  finissent  par  pouvoir  lire  cou¬ 
ramment  au  demi-jour  comme  à  la  plus  grande  clarté. 

Pour  dire  si  ces  malades  sont  plus  souvent  presbytes  ou  myopes, 
ou  s’ils  deviennent  myopes  consécutivement,  il  me  faudrait  con¬ 
sulter  mes  observations  et  celles  des  auteurs,  ce  (pie  je  n’ai  pas  le 
temps  de  faire  actuellement.  L’action  excessive  do  la  lumière,  dans 
les  cas  de  mydriasis  congénial,  semble  quelquefois  produire  une 
opacité  consécutive,  du  moins  partielle,  du  cristallin. 

Chez  les  individus  que  j’ai  observés,  au  nombre  de  huit,  le  my¬ 
driasis  congénial  affectait  les  deux  veux,  et  je  n’ai  pu  découvrir 
dans  leurs  familles  aucun  autre  cas  de  la  môme  alîcclion  en  ligne 
ascendante  ou  collatérale.  D’autres  observateurs  dignes  de  foi  ont 
rapporté  des  exemples  bien  caractérisés  d’hérédité,  mais  je  ne  me 
rappelle  pas  si  la  maladie  a  jamais  été  observée  à  un  seul  œil. 

Elle  ne  guérit  jamais.  Les  règles  hygiéniques  exposées  pour  le 
Irailcment  de  la  mydriase  (Iconogiiapiiie  ,  §  834),  la  plus  grande 
|iriidence  dans  la  transition  d’un  degré  do  lumière  à  l’autre,  la 
précaution  d’exercer  d’abord  longtemps  la  vue  sur  de  gros  objets 
distants,  avant  de  faire  commencer  les  travaux  sur  de  petits  objets 
rapprochés,  sont  les  seuls  moyens  à  lui  opposer. 


0ns.  I.  —  Mydriasis  congénial  et  cataracte  centrale  commençante  des 
deu.v  yeux.  —  Louis  D...,  orplielin,  âgé  de  douze  ans,  est  né  avec  l’af¬ 
fection  qu’on  a  appelée  absence  congéniale  de  l'iris  ;  car  il  ne  se  rap¬ 
pelle  pas  avoir  ou  les  yeux  autrement  conformés,  et  les  personnes  babi- 
tant  la  maison  des  Orphelins  l’ont  toujours  connu  avec  colle  infirmité, 
qui  donne  à  sa  figure  une  expression  étrange.  Il  n’a  point  subi  de  mala¬ 
die  grave,  et  ses  yeux  ont  toujours  été  dans  un  état  de  santé  parfaite  ; 
jamais  il  n’a  éprouvé  au  grand  jour  une  sensation  désagréable  ou  une  net¬ 
teté  do  vision  moindre.  Actuellement  (1833),  il  voit  aussi  bien  que  pos¬ 
sible  à  la  lumière  la  plus  intense;  il  voit  très  mal  au  contraire  dès  qu’on 
le  conduit  dans  un  endroit  obscur.  Sa  vue  a  donc  élé  de  bonne  heure 
accoutumée  à  la  lumière,  ou  peut-être  encore  l'iris  ne  s’est-il  rétracté 
que  petit  à  petit  après  la  naissance,  do  manière  qu’il  n’en  resullat  point 
de  gène  ni  de  photophobie.  Aussi  ne  remarque-t-on  pas,  chez  notre  ma¬ 
lade,  CCS  rides  du  front  et  cette  espèce  do  bourrelet  de  la  peau  entre  les 
sourcils  que  l’on  rencontre  quelquefois  chez  dos  individus  affectés  do  ce 
mydriasis  congénial,  et  qui  donne  à  leur  physionomie  une  si  singulière 
expression.  D...  voit  très  bien,  mais  il  semble  voir  moins  bien  de  loin 
que  de  près,  contrairement  à  ce  qui  a  généralement  lieu  dans  la  mydriase. 
Cette  anomalie  s’explique  encore  par  l’habitude  qu’il  aurait  eontractée  de 
bonne  heure  do  s’exposer  à  la  lumière  et  de  rapprocher  les  objets,  ou  par 
la  dilatation  successive  do  la  pupille. 

L’affection  a  élé  très  fidèlement  représentée  par  les  dessins  exécutés 
en  plusieurs  séances  très  longues  {Iconographie,  pl.  LXXVll,  fig.  4-7). 
Dans  les  doux  yeux,  au  premier  regard,  particulièrement  à  une  certaine 
distance,  il  ne  semble  y  avoir  chez  D...,  ni  iris,  ni  chamb-o  antérieure; 
la  pupille  parait  s’étendre  jusqu’à  la  réunion  de  la  cornée  et  de  la  sclé¬ 
rotique  ;  mais  il  ne  faut  pas  beaucoup  d’attention  pour  voir  qu’à  la  marge 
cornéo-sclérienno  inférieure  externe  des  deux  yeux,  dans  plus  du  tiers 
de  sa  circonférence  totale,  il  existe  un  limbe  d’iris,  figurant  surtout  à  l’œil 
droit  (fig.  4)  les  plis  d’une  draperie  retombant  dans  le  fond  de  l’oeil,  et 
tranchant  par  sa  couleur  bleu  verdâtre  sur  le  fond  noir  de  l’œil.  Dans  la 
ligure  S,  fortement  grossie,  le  peintre  a  fidèlement  reproduit  la  couleur 
de  l’iris,  sa  texture  froncée,  ses  plis,  son  petit  cercle  gris  d’acier  et  en¬ 
core  très  visible  dans  une  certaine  étendue,  mais  très  rétracté,  et  les 
angles  do  la  pupille,  détails  qui,  tous  très  distincts  dans  la  figure  4  non 
grossie,  le  sont  encore  beaucoup  plus  dans  la  figure  5.  Dans  ce  cas,  il  ne 
restait  aucun  doute  sur  l’existence  de  l’iris,  à  tous  ceux  qui  ont  avec  moi 
examiné  les  yeux  du  malade  à  l’œil  nu  et  à  la  loupe;  parmi  eux  se  trou¬ 
vaient  feu  mes  amis  Kapeler,  médecin  en  chef  de  l’hûpital  Saint-Antoine, 
qui  m’avait  fait  connaître  D...,  et  Auguste  llérard,  alors  chirurgien  du 
meme  hépitat. 

Ce  qu'il  y  avait  encore  de  particulier,  c'est  que,  selon  le  jour  auquel 
on  examinait  les  yeux,  on  y  reconnaissait  soit  un  commencement  d’opa¬ 
cité  centrale  du  cristallin,  soit  ce  rellet  particulier  rougeâtre,  couleur  do 
rubis  ou  de  grenat,  que  la  plupart  des  observateurs  ont  signalé  dans  cette 
maladie,  et  que  j’y  ai  toujours  rencontré.  C’est  ainsi  que  dans  la  figure  6, 
dessinéo.par  un  jour  clair  et  près  do  la  croisée,  on  voit  une  cataracte  len¬ 
ticulaire  centrale  blanc  bleuâtre,  scmi-lransparcnlo  ou  comme  nébuleuse 
dans  toute  la  partie  périphérique  de  son  disque,  mais  complètement 
opaque  et  blanc  grisâtre  dans  sa  plaque  centrale  irrégulière  et  presque 
quadrangulairc.  Dans  la  figure  7,  prise  sur  le  même  œil,  assez  loin  delà 
croisée  et  à  un  demi-jour,  le  reflet  couleur  de  rubis  est  très  prononcé,  et 
l’on  ne  voit  plus  la  cataracte,  que  l’artiste  d’ailleurs  a  négligé  de  repro¬ 
duire,  afin  de  ne  pas  nuire  à  l’effet  total  do  la  figure,  destinée  à  rendre 
ce  rellet.  Dans  la  figure  4,  faite  d’après  l’œil  droit,  à  une  certaine  distance 


description  de  la  maison  traliéiiésd’Ainsterdam,  par  Thoiiin  (1790); 
7"  des  lettres  dans  la  Bibliothèque  britannique  sur  un  nouvel  éta- 
Idisseinent  pour  la  guérison  des  aliénés,  par  le  docteur  Larive 
(1798),  et  enfin  les  articles  et  mémoires  de  Pinel,  dont  j’ai  parlé 
(1784-1798). 

C’est  dans  ces  conditions  et  dans  ces  circonstances  que  le  Traité 
médico-philosophique  sur  l’aliénation  mentale  fut  publié. 

Donner  un  aperçu  historique  sur  les  maladies  mentales  ;  discuter 
la  valeur  des  ouvrages  qui  en  traitent;  classer  ces  alfections  en 
(lualre  principales  divisions,  dont  une,  la  mélancolie,  présente  deux 
lormes  différentes,  soit  qu’il  y  ait  oppression  ou  expansion  morale; 
offrir  un  choix  d’observations  ;  porter  la  lumière  sur  les  causes  les 
pins  fréquentes  ;  faire  comprendre  toute  l’importance  dos  disposi¬ 
tions  natives,  des  différentes  passions,  etc.,  sous  le  rapport  étiolo- 
ghiue  et  l’utilité  des  connaissances  psychologiques;  déterminer  les 
oaractéres  somatiques  et  psychiques  de  chaque  genre;  peindre 
ot  faire  connaître,  le  premier,  celte  espèce  d’aliénation  mentale 
oohsistant  plutôt  dans  la  perversion  des  facultés  affectives,  des 


instincts,  des  penchants,  du  sens  moral,  que  dans  la  lésion  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  qui  sont  ou  paraissent  complètement  intactes; 
développer  les  doctrines  médico-légales  qui  découlent  de  l’exis¬ 
tence  de  ces  manies  sans  délire,  de  ces  folies  morales,  de  ces  mo¬ 
nomanies  instinctives,  parfois  transitoires;  montrer  aux  juges 
qu’une  foute  d’individus  présentés  comme  coupables  et  condamnés 
comme  criminels,  ne  sont  que  des  fous;  arracher  a  l’echafaud  ou 
au  bagne  de  malheureux  malades,  ouvrir  ainsi  aux  aliénistes  mo¬ 
dernes  une  voie  nouvelle  qu'ils  devaient  parcourir  avec  succès  au 
profit  de  la  justice  et  de  l’humanité;  indiquer  les  règles  générales 
pour  la  distribution  dos  asiles  ;  établir  les  préceptes  généraux  à 
suivre  dans  le  Irailcment  physique  et  moral;  faire  voirrulililé  et 
la  nécessité  du  travail  manuel,  de  l’isolement;  proscrire  énergi¬ 
quement  tous  les  moyens  violents;  dresser  des  tables  statistiques  ; 
saper  les  vieux  préjugés  avec  les  armes  de  la  logique  et  de  la 
science;  renverser  l’édifice  vermoulu  élevé  par  l’ignorance,  la 
barbarie  et  l’inhumanité  ;  ne  pas  se  contenter  seulement  do  don¬ 
ner  des  préceptes  et  des  conseils,  mais  encore  les  appliquer  et  les 
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do  la  croisée  et  à  un  jour  mo46ré,  on  distingue  une  opacité  centrale  in¬ 
complète  et  blanc  bleuâtre  du  cristallin,  et,  près  du  bord  interne,  le  ro- 
not  rougeâtre  beaucoup  moins  prononcé  que  dans  la  figure  7. 

Ce  jeune  gari;on  ayant  quitté  l’hospice  dos  Orplielins  bienlût  après 
l’époque  où  je  fis  dessiner  ses  yeux,  je  l'ai  perdu  do  vue,  à  mon  grand 
regret;  car  il  aurait  été  intéressant  d’observer  les  modifications  qui  se 
seraient  produites  avec  le  progrès  do  l'âge  dans  scs  yeux  et  sa  faculté 
visuelle. 

Sous  le  rapport  do  la  cataracte  compliquant  le  mydriasis  congénial, 
nous  renvoyons  nos  lecteurs  à  un  curieux  cas  do  mydriasc  congéniale 
complète  des  doux  yeux  et  do  cataracte  complète  double,  probablement 
aussi  congeuiale,  décrit  dans  notre  Icoiwaraphie  (obs.  67,  pi.  XVllI, 
«g.  3,  6,  7). 

Oiis.  II  {inodile),  —  Julie  1!...,  petite  fille  âgée  de  sept  mois,  demeu¬ 
rant  à  Paris,  est  préscnléc  à  nia  clinique  le  16  juillet  1813. 

Ce  qui  frappe  au  premier  aspect  dans  les  deux  yeux  de  cotte  jeune  en¬ 
fant,  c'‘cst  l’absence  complète  d’iris  à  droite  et  à  gauche.  A  un  examen 
plus  attentif,  on  rcconnait  que  l’on  a  alfairc  à  ce  que  la  plupart  des 
autours  appellent  absence  congéniale  de  l’iris,  et  que  je  considère  comme 
tin  mydriasis  congénial.  En  effet,  l’iris  fait  entièrement  défaut,  à  l’excep¬ 
tion  de  l’œil  droit  cependant,  où  vers  le  bord  inférieur  et  externe  du  grand 
cercle  do  l’iris,  au  niveau  de  la  l  éunion  de  la  sclérotique  avec  la  cornée, 
on  aperçoit  une  sorte  de  petit  croissant  d’un  bleu  très  pâle,  vestige  de 
l’iris  exeessivoincnl  rétracté.  A  l’œil  gaucho,  derrière  le  bord  inférieur 
externe  de  la  cornée,  on  voit  un  limbe  iridion  seniblablo,  mais  encore 
plus  étroit.  Dans  l’œil  droit,  ce  rudiment  d’iris  est  très  reconnaissable, 
même  à  l’œil  nu.  Ce  qui  vient  encore  confirmer  que  cette  bandelette  bleue 
est  réellement  la  dernière  trace  do  l’iris,  c’est  que  le  père  et  la  mère  do 
(’enfant  ont  aussi  l’iris  do  couleur  bleue.  Examinées  de  face,  les  deux 
prunelles,  car  ici  il  faut  bien  nous  servir  de  cotte  dénominalion  vulgaire 
pour  désigner  l’espace  silué  derrière  la  cornée,  sont  d’un  brun  rougeâtre. 
Quand  on  les  regarde  obliquement,  on  est  vivement  frappé  d’un  refiet 
éclatant  et  rougeâtre,  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  celui  d’une  pierre 
polie,  d'une  carniolc,  par  exemple,  ou  mieux  encore  d’un  rubis,  regardée 
à  dilféronts  degrés  do  lumière  et  sous  différents  angles  ;  car  selon  qu’on 
change  do  position  ou  que  les  yeux  do  l’cni'aut  sont  plus  ou  moins  éclairés, 
ce  reflet  coloré  do  l’œil  varie  depuis  une  teinte  jaune  doré  mêlé  do 
rouge,  jusqu’au  rouge  foncé.  Cette  lueur  brillante,  qui  est  vraiment  ex¬ 
traordinaire,  se  manifeste  pins  encore  dans  l’étendue  d’un  anneau  d’un 
ou  deux  inillimètros  do  largo.  Cet  anneau  n’est  autre  chose  que  l’espace 
compris  entre  le  cuislallin  et  les  procès  ciliaires,  espace  annulaire  qui  n’est 
rempli  que  par  le  corps  vitré;  le  cristallin,  suspendu  au  milieu  de  celle 
vaste  ouverture  pupillaire,  laisse  parfaitement  distinguer  sa  circonférence, 
laquelle  sort  do  limite  à  l’espace  annulaire  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure, 
ba  substance  cristalliniennc  semble  être,  en  quelques  endroits,  le  siège  d’un 
léger  trouble  opalin,  symptôme  d’une  opacité  commençante.  La  plus  grande 
vivacité  du  refiet  rouge  dans  l’espace  que  n’occupc  plus  la  lentille  explique 
comment,  après  l’abaissementdo  la  cataracte,  lorsque  la  pupille  est  large¬ 
ment  dilatée  par  une  solution  narcotique,  on  aperçoit  ce  même  refiet  rouge 
du  fond  de  l’œil,  et  comment  on  le  voit  aussi  quelquefois  dans  des  cas  d’ar- 
rachement  traumatique  complet  de  l’iris  avec  résorption  du  cristallin.  Ce 
refiet  est  tout  simplement  la  couleur  normale  de  la  choroïde  parcourue  par 
ses  vaisseaux.  Chez  cette  enfant,  on  peut  très  bien  voir, en  regardant  obli¬ 
quement  dans  le  fond  de  l’œil,  que  la  choroïde  est  non-seulement  vive¬ 
ment  éclairée  par  la  lumière  qui  y  tombe  à  travers  la  pupille,  si  large  à 


cause  de  la  rétraction  complète  de  l’iris,  mais  encore  par  une  portion  de 
lumière  qui  traverse  latéralement  la  sclérotique,  membrane  qui,  comme 
pn  sait,  est  moins  épaisse,  et  par  conséquent  moins  opaque,  chez  les  jeunes 
enfants,  ce  qui  donne  souvent  au  blanc  de  leurs  yeux  une  teinte  légèrement 
bleuâtre  fort  gracieuse. 

Outre  ces  symptômes  anatomiques,  l’enfant  présente  un  fades  qui  est 
propre  à  ce  genre  d’affection.  L’habitude  de  froncer  le  sourcil,  pour  sc 
garantir  do  la  lumière  du  jour,  a  fait  développer  les  libres  du  muscle 
frontal  et  dos  muscles  sourciliers.  Los  téguments,  dans  la  région  du  bord 
supérieur  do  l’arcade  orbitaire,  sont  beaucoup  plus  proéminents  que  de 
coutume,  et  des  plis  prématurés  viennent  attester  les  contractions  fré¬ 
quentes  de  cette  région  du  visage.  Los  sourcils,  tout  faibles  qu’ils  soûl, 
olfrent  une  certaine  contraction.  L’aspect  des  yeux  montre  évidem¬ 
ment  que  la  lumière  leur  est  pénible,  car  ils  ont  le  mouvement  d’oscilla¬ 
tion  rapide  et  irrégulière  qu’on  a  désigné  du  nom  do  nystagnuis  du  globe 
oculaire,  et,  on  outre,  ils  clignotent  fréquemment. 

Après  avoir  rassuré  la  mère  sur  le  pou  do  gravité  de  celle  affection  et 
lui  avoir  fait  espérer  que  plus  lard  la  vue  de  son  enfant  se  l■aflermll■alt, 
nous  lui  avons  conseillé  de  ne  point  la  laisser  trop  souvent  dans  les  en¬ 
droits  sombres  ou  trop  éclairés,  de  1  habituer  insensiblement  à  supporter 
un'degré  normal  de  lumière,  cl  de  lui  faire  éviter  les  transitions  brusques 
de  l’obscurité  ou  du  clair-obscur  à  la  vive  clarté. 

Elle  a  do  nouveau  présenté  son  enfant  à  notre  clinique  Io2i  avril  i8iC. 
Déjà  la  petite  fille  supportait  beaucoup  mieux  la  lumicro.  Le  clignotement 
et  la  nictitation  du  globe  avaient  diminue  ;  les  cristallins  m’ont  paru  pré¬ 
senter,  à  un  moindre  degré  que  la  dernière  fois,  la  teinte  opaline.  L’en¬ 
fant  voit  très  bien  les  objets  qu’on  lui  présente.  La  mère  continuera  à  la 
familiariser  avec  la  lumière. 


MÉMOIfiE  SUR  LA  DILATATION  DE  L’ESTOMAC,  par  le  tloctCUI’ 
F.  Rilliet,  ancien  médecin  en  chef  de  Tliôpilal  de  Ge¬ 
nève. 

(Suite  et  fin.  — Voir  les  numéros  17  et  18.) 

Trailemont.  —  La  dilatalion  de  l’cstomac  n’est  donc  pas  tou¬ 
jours  une  lésion  incurable,  et  non-seulement  on  peut  la  faire  ou  la 
voir  disparaîiro,  mais  on  peut  mémo  en  prévenir  le  retour.  11  est 
clair  que  je  ne  parle  pas  des  cas  où  elle  est  causée  par  une  alté¬ 
ration  inguérissable;  car  si  l'on  n’a  pas  pu  empécber  lo  dévelop¬ 
pement  de  la  cause  organique,  on  ne  pourra  pas  davantage  pré¬ 
venir  ou  faire  disparaître  les  conséquences  fâcheuses  qui  doivent 
en  résulter. 

Mais  en  médecine  pratique  il  faut  toujours  avoir  en  vue  l’iiypo- 
Ibcse  la  plus  favorable  au  malade;  et  lorsqu’une  lésion  nécessai¬ 
rement  mortelle  n’a  pas  été  positivement  reconnue,  il  faut  agir 
comme  si  elle  n’exislait  pas.  Celle  règle  de  conduite,  propre  à  sou¬ 
tenir  à  la  fois  le  moral  du  malade  et  celui  du  médecin,  est  tout  a 
fait  applicable  dans  le  cas  actuel. 

La  dilatation  de  l’estomac,  lorsqu’elle  ne  résulte  pas  d’un  ob¬ 
stacle  mécanique,  et  même  alors  dans  une  cerlainc  mesure,  se 


réaliser,  aux  dépens  parfois  de  sa  santé,  de  son  repos  et  de  sa 
liberté;  s’élever  à  des  considération  générales  pleines  de  vues 
pliilosopliiqiies  cl  médicales  du  plus  liatil  intérêt  :  tel  est,  en  ré¬ 
sumé,  le  vaste  plan  que  Pinel  s’étail  proposé  et  qu’il  a  si-digne¬ 
ment  exécuté. 

Que  la  classsilicalion  de  Pinel  soit  défectueuse,  qu’elle  de¬ 
mande  des  modiliealions  déjà  faites,  en  partie,  par  Esquirol  et 
âl.  l’errus,  ses  élèves,  scs  savants  et  dignes  continuateurs,  j’en 
conviens  ;  toutefois,  elle  n’en  est  pas  moins  la  base  de  toutes 
celles  qui  ont  été  proposées  jusqu’à  ce  jour. 

Si  Pinel  a  confondu  parfois  la  démence  et  l’idiotisme;  s’il  a  mis 
dans  les  manies  des  délires  partiels  sous  le  nom  de  manies  sans 
délire  ;  si,  sous  lo  rnpiiorl  do  quelques  formes  et  espèces  do  folie, 
sous  celui  du  siège  et  de  l’anatomie  pathologique,  son  ouvrage 
laisse  à  désirer,  il  faut  reconnaîiro,  en  revanche,  qu’il  a  tracé 
d’une  main  sûre,  vigoureuse  et  expérimentée,  tout  ce  qui  a  trait 
nu  régime  moral  et  physique,  et  que,  depuis,  on  a  ajouté  bien 
peu  de  chose  sur  ce  point. 


Lo  livre  de  Pinel  est  plus  qu’une  œuvre  médicale,  c’est  encore 
un  ouvrage  rempli  de  vues  pliilosophiques,  de  préceptes  morau.v, 
d’enseignements  qui  peuvent  être  aussi  utiles  aux  médecins  qu’à 
ceux  qui  s’occupent  de  psychologie,  d’éducation,  de  législalion, 
de  justice  et  d’administration,  et  Pariset  ne  craint  pas  de  dire 
qu’il  devrait  être  le  manuel  des  médecins  et  des  administrateurs. 

La  ibérapeulique  morale  de  Pinel  est  non-seulement  basée  sur 
la  science  la  plus  éclairée,  sur  l’expérience  la  plus  consommée, 
mais  encore  sur  les  vertus  les  plus  pures,  les  sentiments  les  plus 
honnêtes  et  les  plus  nobles,  tels  que  la  justice,  la  douceur,  la  bonté 
et  la  charité  ;  aussi  peut-on  dire  qu’elle  sera  toujours,  dans  Ions 
les  lieux,  dans  tous  les  temps,  comme  elle  l’est  aujourd  hui,  la 
partie  de  la  médecine  mentale  la  plus  vraie,  la  plus  positive  et  la 
moins  contestable. 

En  1798,  parut  la  première  édition  do  la  Nosogra})hic  philoso¬ 
phique,  dont  la  sixième  fut  publié  on  1818, 

Je  n’ai  pas  à  faire  connaître  ici,  car  tous  les  médecins  le  savent, 
l’immense  révolution  médicale  que  produisit  l’apparition  de  la 
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jiroJuil  sous  rinfliicnce  de  la  dyspepsie.  Je  donne  à  ce  mol  la  plus 
large  acception,  en  rappclanl  que  le  trouble  tout  vital  de  la  diges¬ 
tion  peut  dépendre  de  la  perturbation  do  l’action  cbimique  ou  do 
l’action  mécanique  de  l’estomac,  ou  de  cos  deux  actions  réunies. 

Le  traitement  préventif  de  la  dilatation  doit  donc  être  celui  de 
la  dyspepsie.  Je  résumerai  dans  les  propositions  suivantes  ce  qui 
est  plus  spécial  aux  malades  menacés  d’une  dilatation  de  l’es¬ 
tomac  : 

1"  Prendre  une  quantité  modérée  des  aliments  réparateurs  sous 
un  petit  volume;  éviter  tous  ceux  qui  sont  indigestes  ou  llatulenls, 
et  surtout  toutes  les  substances  réfractaires  à  la  puissance  di- 
gCîtive. 

2"  Manger  lentement,  bien  mâcher,  bien  insaliver  le  bol  ali¬ 
mentaire. 

3“  Boire  une  petite  quantité  de  liquide,  le  choisir  tonique,  vieux 
bourgogne,  madère  ou  xérès. 

4“  Espacer  suffisamment  les  repas. 

8"  Éviter  après  chacun  d’eux  toute  fatigue  physique  et  intellec¬ 
tuelle  ou  toute  secousse  morale. 

ü"  Employer  sans  en  faire  abus  les  moyens  stimulants  propres 
à  activer  les  sécrétions  et  les  mouvements  de  l’estomac  (menthe, 
tlié,  réglisse  anisée,  alcalins,  liqueurs  diverses,  pepsine). 

7"  Paire  babituellcmenl  usage  d  une  tisane  amère,  telle,  par 
c\cmplc,  qu’une  infusion  de  colombe  ou  de  quassia  aiguisée  d’une 
très  petite  dose  de  teinture  de  noix  vomique. 

Une  fois  la  maladie  réalisée,  le  régime  que  j  indique  sera  tou¬ 
jours  le  meilleur;  mais  les  recommandations  du  médecin  devront 
être  encore  plus  pressantes,  soit  relativement  à  la  qualité,  soit  re- 
hitivement  à  la  quantité  des  aliments.  L’homme  do  l’art  n’aura 
pas  souvent  de  grandes  luttes  à  soutenir  quant  à  la  dose  des  ali¬ 
ments,  l’anorexie  lui  venant  en  aide.  Cependant  il  arrive  quelque¬ 
fois  que  les  malades  qui  ont  encore  conservé  l’appétit  persistent 
dans  leurs  habitudes  antihygiéniques  relativement  à  la  quantité 
dos  aliments  et  des  boissons,  au  risque  de  provoquer  de  graves 
accidents. 

Le  fabuliste  l’a  dit  : 

n  Cliose  étrange,  on  apprend  la  tempérance  aux  chiens, 

»  On  ne  saurait  l’apprendre  aux  hommes.  » 

Cependant,  si  la  tempérance  est  de  mise,  c’est  bien  chez  les 
malades  dont  l’estomac  dilaté  et  inerte  se  distend  do  plus  en  plus 
par  l'accumulation  dîme  grande  quantité  do  nourriture.  D’ailleurs 
en  voyant  combien,  dans  l’abstinence,  l’estomac  peut  se  resserrer, 
on  est  forcément  conduit  à  conseiller  une  très  petite  quantité  d’ali- 
monts.  S’il  était  possible  de  pouvoir  nourrir  exclusivement  le  ma¬ 
lade  par  l’intestin,  ce  serait  certainement  ce  qu’il  y  aurait  de  plus 
avantageux  pour  lui,  parce  que,  pendant  ce  temps,  l’estomac  se 
reposerait.  Malbeureusement  on  sait  que  les  lavements  nutritifs  ne 
peuvent  remplacer,  pendant  bien  longtemps,  la  nourriture  ingé¬ 
rée  dans  l’estomac. 


Le  régime  doit  subir  quelques  modifications  déterminées  par  la 
nature  des  vomissements.  Ainsi  tous  les  aliments  dont  des  frag¬ 
ments  indigérés  auront  été  retrouvés  dans  les  matières  vomies  de¬ 
vront  être  supprimés.  Il  se  peut  fort  bien  que  ces  aliments  soient 
en  Ibéorio  très  digestibles;  mais  il  suffit  que  le  patient  no  les  digère 
pas,  pour  jusiifier  le  conseil  que  je  donne.  Chez  un  de  mes  malades, 
j'ai  fait  remplacer  le  pain  ordinaire  et  l’écliaudé,  qui  formaient  la 
partie  principale  de  la  bouillie  verdâtre  qui  recouvrait  la  matière 
des  vomissements,  par  le  pain  de  gluten  cl  par  celui  au  levain  de 
bière;  dans  le  môme  cas,  j’ai  supprimé  tous  les  corps  gras,  parce 
que  j’avais  retrouvé  la  graisse  dans  les  matières  vomies. 

Luur  combattre  directement  la  paralysie  de  l’estomac,  deux 
ordres  de  moyens  doivent  être  mis  eu  usage,  des  moyens  dyna¬ 
miques  et  des  moyens  mécaniques  :  les  uns  destinés  à  stimuler  la 
contraction  musculaire,  les  autres  à  s’opposer  mécaniquement  à  la 
distension  de  l’organe.  Parmi  les  premiers  doivent  être  placées  les 
préparations  de  strychnine,  et  l’électricité  sous  ditférenles  formes  ; 
parmi  les  seconds,  la  ceinture  de  flanelle  on  la  ceinture  mouillée, 
une  pelote  compressive,  les  emplâtres  astringents. 

Je  me  suis  demandé  si,  au  ilébul,  les  vomitifs  répétés  ne  se¬ 
raient  pas  indiqués,  cl  s’ils  n’auraient  pas  l’avantage  de  réveiller 
la  contractilité  de  l’organe,  on  môme  temps  qu’en  le  débarrassant 
de  son  trop-plein,  ils  supprimeraient  une  des  causes  aggravantes  de 
la  dilatation.  C’est  un  conseil  dont  l’expérience  seule  pourra  véri¬ 
fier  l’opportunité.  Les  symptômes  pénibles  ou  incommodes  qui 
accompagnent  la  dilatation  de  l'estomac  devront  être  combattus 
par  les  moyens  appropriés.  Les  éructations  gazeuses  et  acides  et 
les  spasmes  gastriques,  par  le  bismuth,  les  alcalins,  la  poudre  de 
charbon  de  peuplier,  l’infusion  d’anis,  le  nitrate  d’argent,  et  aussi 
par  la  percussion  de  l’iiypocliondrc  gauche,  l’application  do  la  pe¬ 
lote  sous  les  fausses  côtes,  la  position  latérale.  J.a  constipation, 
par  des  laxatifs  doux  et  par  des  lavements  purgatifs  :  chez  un  do 
mes  malades  la  constipation  n'a  cédé  qu’à  dos  pilules  contenant 
chacune  8  centigrammes  d’extrait  do  coloquinte  composé,  d’aloès 
et  de  savon  médicinal  ;  il  en  prenait  une,  deux  ou  trois  par  jour. 

Enfin  les  toniques,  et  spécialement  les  vins  austères,  xérès,  ma¬ 
dère,  et  les  préparations  d’or,  de  fer  et  do  quina,  sont  les  remèdes 
à  opposer  à  la  cachexie. 


Je  vais  terminer  ce  mémoire  en  reproduisant  une  observation 
qui  pourra  lui  servir  de  pièce  justificative,  car  elle  résume,  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  de  la  marche  de  la  maladie  et  du  trai¬ 
tement,  la  plupart  des  considérations  que  j’ai  présentées  dans  le 
cours  de  ce  travail. 

Obs.  II.  —  Depuis  l’âge  de  vingt  ans,  M.  A'. ..,  d’une  îionnc  constitationi 
mais  gros  mangeur  et  mangeur  trop  prompt,  était  sujet  à  une  dys¬ 
pepsie  opiniâtre.  Des  calculs  biliaires  et  me  congestion  hépatique 
survenus  à  plusieurs  années  de  distance  le  rendirent  à  deux  reprises 


Nosographie,  qui,  pendant  vingt  ans,  fut  le  seul  guide  des  étudiants 
et  des  médecins,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger;  je  dirai  seule¬ 
ment  que  cet  ouvrage  mit  le  comble  à  la  réputation  de  l’auteur. 

Dupuytren  a  avancé,  à  tort,  que  la  Nosographie  fut  désignée 
pour  les  prix  décennaux;  il  paraît,  d’après  ce  qu'a  écrit  Pariset, 
que  llallé,  qui  était  le  rapporteur  do  la  commission  instituée  à  cet 
effet,  ne  voulut  pas  se  prononcer  entre  les  concurrents,  Corvisart 
et  Pinel,  tous  les  deux  ses  amis.  Mais  il  est  facile  de  se  convaincre, 
eu  lisant  son  remarquable  rapport,  que  le  parallèle  était  tout  à 
fait  en  faveur  de  Pinel.  Pouvait-il  en  être  autrement?  En  effet, 
l’un  do  ces  ouvrages  est  limité  à  la  description  des  affections  de 
l’appareil  de  la  circulation,  l’autre  embrasse  l’ensemble  de  toute 
la  pathologie  interne.  D’un  côté,  une  étude  peu  étendue,  des  re¬ 
cherches  fort  restreintes,  des  observations  bornées  aux  mala¬ 
dies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux;  de  l’autre  côté,  une  doc¬ 
trine  nouvelle  à  établir,  une  classification  à  créer,  des  travaux 
considérables  à  consulter,  l’analyse  philosophique  à  porter  dans 
un  dédale  inextricable  ;  de  l’ordre,  de  la  méthode,  de  la  simplicité. 


de  la  clarté  à  mettre  dans  une  science  que  les  diverses  théories, 
les  systèmes  nombreux  avaient  rendue,  non-seulement  plus 
obscure,  plus  inintelligible,  mais  encore  plus  incertaine;  le  soli- 
disme  et  l’immorisme  surtout  à  combattre  dans  leurs  prétentions 
exclusives;  des  efforts  incessants  pour  ramener  la  médecine  aux 
vrais  principes  tracés  par  Hippocrate  :  telle  est,  en  quelques 
mots,  la  différence  immense  qui  existe  entre  le  livre  de  Corvisart 
et  celui  de  Pinel,  et  que  llallé  fit  ressortir  avec  tant  de  talent. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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s&ieusement  malade.  La  maladie  à  laquelle  il  succomba  débuta  deux 
ans  après  la  congestion  hépatique,  et  dura  dix  mois  et  demi  environ, 
Al’origine.on  put  croire  à  une  gastrite,  mais  les  symptômes  de  la  dila¬ 
tation  de  l'estomac  ne  tardèrent  pas  o  se  caractériser  d’une  manière 
évidente.  Je  diagnostiquai  la  lésion  pendant  la  vie,  mais  je  restai  dans 
le  doute  sur  sa  cause  organique.  A  l'autopsie,  je  constatai,  outre  la 
dilatation  de  l'estomac,  un  rétrécissement  du  pylore,  produit  par  des 
végétations  de  la  membrane  muqueuse  et  un  cpaississement  du  tissu 
sous-muqueux,  résultat  probable  de  la  cicatrisation  d'un  ulcère 
simple,  le  microscope  ayant  démontré  l'absence  des  éléments  caracté¬ 
ristiques  du  cancer. 

Depuis  l'ùgc  de  vingt  ans,  M.  X....,  doue  d’une  bonne  constitution  et 
d’un  tempérament  sec  et  nerveux,  souffrait  de  l’estomac.  Déjà,  à  cette 
époque,  il  ne  pouvait  digérer  qu’au  moyen  des  pastilles  de  Vichy.  Mal¬ 
gré  cela,  il  était  grand  mangeur,  et  consommait  une  quaniiic  considé¬ 
rable  de  pain  et  de  potages.  11  avait  à  un  haut  degré  le  défaut  de  manger 
trop  vite. 

A  l’àge  de  quarante  ans,  je  le  traitai  pour  une  grave  dyspepsie.  Quel¬ 
ques  années  plus  tard,  il  rendit  des  calculs  biliaires  énormes,  après  une 
maladie  et  des  souffrances  qui  durèrent  pendant  plusieurs  semaines. 
A  l’àge  de  quarante -neuf  ans,  au  retour  d’un  voyage  dans  les  pays  chauds, 
il  fut  atteint  d'une  congestion  hépatique  caractérisée  par  une  lièvre  ré- 
miltcnle,  une  hyporlrophio  du  foie,  la  jaunisse  et  l’état  des  selles  cl  des 
urines  qui  accompagnent  en  général  l’ictère.  11  se  rétablit  de  toutes  ces 
maladies,  mais  il  conserva  toujours  une  digestion  difficile. 

La  maladie  actuelle,  préparée  de  loin  par  ces  antécédents  morbides 
gaslro-hépatiques,  débuta  à  l’àge  de  cinquante  et  un  ans,  et  se  termina 
par  la  mort,  après  une  durée  de  dix  mois  et  demi  environ.  M.  X...  était 
mal  disposé  depuis  deux  ou  trois  semaines  ;  il  souffrait  de  l'estomac  et 
digérait  encore  plus  difficilement  qu’à  l’ordinaire,  lorsqu’il  se  décida, 
malgré  mes  conseils,  à  entreprendre  un  voyage.  La  chaleur  était  étouf¬ 
fante  ;  en  outre,  il  se  fatigua  outre  mesure,  aussi  ne  tarda-t-il  pas  à 
tomber  décidément  malade.  Sa  maladie  s’annonça  par  des  vomissements 
beaucoup  plus  abondants  que  les  matières  ingérées  dans  l’estomac.  L’un 
d’eux,  à  peu  près  unique,  remplit  presque  d’un  seul  coup  une  cuvette 
entière,  à  ce  que  me  manda  le  médecin  appelé  à  lui  donner  des  soins. 
Ces  vomissements  étaient  composés  de  matières  alimentaires  prises  de¬ 
puis  longtemps.  Au  niveau  de  l'extrémité  pylorique,  on  constata  de  la 
douleur  à  la  pression,  mais  aucune  tumeur,  soit  on  ce  point,  soit  ailleurs; 
le  foie  n’était  pas  augmenté  do  volume.  Les  symptômes  concomitants 
furent  dos  douleurs  au  moment  de  la  seconde  digestion,  de  fréquentes 
et  incommodes  éructations,  une  perte  à  peu  près  absolue  do  l’appétit, 
une  constipation  habituelle,  de  l’amaigrissement  et  une  teinte  jaune- 
paille  de  toute  la  peau.  Cette  maladie  dura  environ  pendant  cinq  se¬ 
maines.  Au  début,  M.  X...  s’efforça  de  continuer  son  genre  de  vie,  mais 
il  fut  bientôt  obligé  do  s’arrêter  et  de  garder  sinon  Je  ht,  du  moins  la 
chambre.  Pendant  six  semaines  il  fut  passablement;  il  digérait,  il  est 
vrai,  toujours  avec  peine,  mais  il  no  vomissait  plus,  et  quoique  faible 
il  avait  en  partie  repris  son  genre  de  vie  habituel.  Tout  à  coup  il  fut 
atteint  d’une  nouvelle  crise  ,  plus  violente  encore  que  la  première. 
Elle  dura  trois  jours  et  fut  caractérisée  par  des  vomissements  Ires  abon¬ 
dants,  accompagnés  d’une  grande  angoisse.  Les  vomissements  étaient 
copieux.  L’abondance  des  matières  (qui  put  être  évaluée  à  cinq  grandes 
cuvettes)  était  tout  à  fait  disproportionnée  avec  la  quantité  des  ali¬ 
ments  et  des  boissons  ingérés  les  jours  précédents.  Ces  vomissements 
étaient  composés  d’un  mélange  de  liquide  aqueux ,  de  mucus,  de  dé¬ 
bris  d’aliments.  Un  seul  fut  noirâtre;  il  avait  tout  à  fait  l’apparence  de 
CCS  vomissements  couleur  de  suie  qui  caractérisent  les  affections  cancé¬ 
reuses  de  l’estomac.  Ce  fut  la  seule  fois  que  les  vomissements  eurent  ce 
caractère.  Cette  crise  violente  s’accompagna  d’un  grand  affaissement  des 
forces,  d’une  altération  profonde  des  traits  et  d'une  petitesse  du  pouls  très 
notable;  mais  le  malade,  tout  en  éprouvant  les  violcnles  angoisses  de  la 
nausée,  ne  se  plaignait  jias  de  douleurs  dans  l’abdomen. 

Lorsque  je  le  vis,  il  ne  vomissait  plus,  mais  son  visage  portait  encore 
les  traces  de  la  violente  secousse  qu’il  venait  d’éprouver.  Le  pouls  était 
lent  et  faible,  la  déperdition  des  forces  considérable,  la  voix  cassée.  Je 
palpai  le  ventre  avec  le  plus  grand  soin,  il  était  tout  à  fait  aplati,  indolent 
à  la  pression,  et  il  me  fut  impossible  de  sentir  la  moindre  tumeur;  la 
percussion  n’était  ni  sonore  ni  mate,  les  gaz  ayant  été  évacués  avec  les 
vomissements. 

Depuis  la  crise  que  je  viens  de  décrire,  la  maladie  a  toujours  suivi  une 
marche  progressive  ;  mais  le  malade  ôtant  alors  sous]  mes  yeux,  j’ai  pu 
le  mieux  observer  et  reconnaître  la  cause  anatomique  de  tous  les  sym¬ 
ptômes.  Ceux-ci  ayant  offert  une  identité  presque  complète,  il  me  suf- 
ilra  de  dire  que  des  crises  semblables  à  colle  que  je  viens  de  décrire  n’ont 
pas  cessé  de  se  produire  à  des  intervalles  irréguliers  (de  trois  à  quinze 


jours,  dix  jours,  huit  jours).  Ces  intervalles  ont  été  d’autant  plus  courts 
que  la  maladie  approchait  de  sa  terminaison. 

Mon  attention  a  été  surtout  dirigée  :  1“  sur  la  nature  des  vomissements; 
2°  sur  l’état  do  l’abdomen  après  la  cessation  de  la  crise  et  peu  avant  son 
renouvellement  ;  3°  sur  les  symptômes  locaux  et  généraux  concomitants. 
Voici  les  remarques  que  j’ai  pu  faire. 

Les  vomissements  ont  toujours  été  on  complète  disproportion  avec  la 
dose  des  boissons  et  des  aliments  ingérés;  j’ai  plusieurs  fois  retrouvé  dans 
les  matières  vomies  des  résidus  de  substances  alimentaires  ingérées  plu¬ 
sieurs  semaines  auparavant.  Ainsi,  j’ai  reconnu  une  fois  un  pépin  de  rai¬ 
sin  sec  que  le  malade  avait  avalé  il  y  avait  plus  do  trois  semaines.  La 
viande  a  toujours  paru  bien  digérée,  ainsi  que  toutes  les  substances  albu¬ 
minoïdes.  11  n’en  était  pas  de  môme  des  féculents;  le  pain,  l’échaudé  for¬ 
maient  une  partie  de  la  bouillie  verdâtre  qui  recouvrait  le  liquide  des 
vomissements,  et  qui  ressemblait  à  la  couche  verte  qu’on  voit  à  la  surface 
des  eaux  vaseuses.  Quoique  j’eusse  interdit  au  malade  les  aliments  gras, 
il  y  avait  nécessairement  quelques  débris  de  graisse  dans  les  aliments, 
mais  on  les  retrouvait  intacts.  Dans  les  selles,  ils  surnageaient  au  liquide 
sous  forme  do  corps  jaunâtres,  et  l’analyse  a  démontré  leur  véritable 
nature.  Ces  vomissements  avaient  une  odeur  très  fétide,  que  je  ne  pour¬ 
rais  mieux  comparer  qu’à  du  beurre  rance.  11  y  avait  dans  leur  odeur 
quelque  chose  qui  tenait  de  celle  de  certains  corps  en  putréfaction.  Leur 
saveur,  au  dire  du'  malade,  était  d’une  acidité  détestable. 

L'abdomen,  c.xaminé  apres  la  crise,  dans  le  milieu  de  l’intervalle  qui 
séparait  une  crise  de  l’autre,  et  à  la  veille  même  du  retour  des  accidents, 
présentait  des  particularités  remarquables. 

Immédiatement  après  la  cessation  des  vomissements,  on  trouvait  l’ab¬ 
domen  exactement  dans  l’état  que  j’ai  décrit  plus  haut.  Puis,  à  mesure 
que  l’on  approchait  du  moment  où  ils  devaient  se  renouveler,  le  ventre  se 
laissait  diSlwdre  par  les  gaz,  devenait  volumineux,  surtout  le  soir,  très 
sonore  à  la  percussion  généralement.  Quelques  jours  plus  tard,  la  per¬ 
cussion,  tout  en  restant  sonore  dans  une  notable  partie  du  ventre,  était 
mate  dans  toute  l’étendue  d’une  région  circonscrite  par  une  ligne  obli¬ 
quement  dirigée  du  cardia  au  pylore,  et  qui  représentait  très  exactement 
la  forme  de  la  grande  courbure  d’un  estomac  très  agrandi.  Cette  matité  n’é¬ 
tait  pas  d’abord  absolue,  le  son  était  hydrotympanique;puis  à  mesure  que 
la  poche  se  remplissait,  la  diminution  de  son  se  caractérisait  davantage. 
Au  niveau  des  points  mats  il  y  avait  une  fluctuation  manifeste,  et  cette 
région  prenait  une  forme  convexe  sur  laquelle  la  main  se  moulait  aisé¬ 
ment.  Tout  autour  d’elle,  la  percussion  était  très  sonore  ;  elle  l’était  dans 
la  partie  supérieure  de  l’hypochondre  gauche,  où  les  gaz  de  l’estomac,  dé¬ 
logés  par  le  liquide,  s’étaient  réfugiés. 

Éructation-gaz,  —  Un  des  symptômes  les  plus  constants  et  les  plus 
pénibles  de  cette  maladie  était  l’abondante  exhalation  gazeuse  qui  dis¬ 
tendait  principalement  l'estomac  et  Teesophage,  et  occasionnait  des  dou¬ 
leurs  sympalhiques  au  niveau  du  cœur,  le  long  do  la  colonne  épinière  et 
jusque  dans  les  côtés  de  la  poitrine. 

De  fréquentes  éructations,  accompagnées  d’une  grande  angoisse,  et 
quelquefois  do  quelques  gorgées  de  liquide  acide  et  très  fétide,  avaient  lieu 
fréquemment. 

La  constipation  a  toujours  été  très  opiniâtre;  les  selles  étaient  bien 
colorées,  mais  rarement  largement  moulées  :  c’étaient  plutôt  des  fragments 
de  matières  dures.  Pas  une  fois  les  évacuations  n’ont  eu  lieu  d’une  ma¬ 
nière  naturelle,  il  a  toujours  fallu  les  provoquer  par  des  lavements  de 

L'appétit  s’est  maintenu  jusque  dans  les  cinq  ou  six  dernières  semaines 
de  la  maladie. 

La  soif  n’a  jamais  été  vive,  et  la  langue  a  toujours  été  rose,  humide, 
nette  et  soiqde. 

Helativcment  aux  symptômes  généraux,  je  puis  dire  que  l’apyrcxic  a 
été  constante,  le  pouls  était  presque  toujours  au-dessous  do  60  ;  mais  à 
mesure  que  le  mal  a  fait  des  progrès,  à  mesure  aussi  le  système  nerveux 
s’est  ébranlé  davantage  ;  le  malade  s’est  affaibli,  il  a  considérablement 
maigri,  et  son  teint  est  devenu  de  plus  en  plus  jaunâtre  et  terreux  ;  six 
semaines  avant  la  mort,  il  est  survenu  de  l’œdème  aux  extrémités  infé¬ 
rieures,  et,  â  partir  de  ee  moment  lâ,  M.  X...  a  été  obligé  de  cesser  en¬ 
tièrement  les  promenades,  puis  il  a  gardé  tout  à  fait  la  chambre,  et  dans 
les  derniers  jours  il  n’a  pas  quitté  son  lit,  Il  est  mort  dans  le  dernier  degré 
de  marasme,  et  pendant  la  dernière  semaine  il  était  tourmenté  par  des 
vertiges  et  de  la  diplopie  ;  son  pouls  était  exeessivement  faible  ;  il  s’est 
plaint  aussi  do  dyspnée,  mais  il  s'est  éteint  avec  toute  sa  connais- 

II  n’a  pas  vomi  dans  les  huit  derniers  jours,  et  comme  il  ne  prenait 
que  quelques  petites  tasses  do  bouillon  d’escargot ,  les  symptômes 
physiques  do  la  dilatation  étaient  moins  marqués  qu’auparavant.  Cepen¬ 
dant,  j’ai  pu  encore  constater  la  tumeur  produite  par  la  distension  do 
l’estomac,  avec  tous  les  symptômes  sus-indiqués. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Traitomonl.  —  Dès  que  le  malade  a  élé  conné  à  mes  soins,  j’ai  dirigé 
spécialement  le  traitement  contre  la  cause  présumée  des  accidents  mor¬ 
bides,  la  dilatation  de  l’estomac, 

1”  J’ai  cherclio  à  régler  l’alimentalion  de  façon  que  l’organe  ne  fût  pas 
surchargé.  M.  X...  a  été  nourri  d’aliments  substantiels  sous  un  petit  vo¬ 
lume,  et  j’ai  supprimé  tous  les  corps  gras,  sauf  le  lait  d’ânessc,  qu’il  a 
pu  supporter  pendant  quelque  temps.  J’ai  proscrit  toutes  les  substances 
dont  j’avais  retrouvé  dos  fragments  dans  les  vomissements.  J’ai  fait  plu¬ 
sieurs  essais  de  nourriture  spéciale;  ainsi,  j’ai  donné  le  gluten  sous 
forme  de  pain,  de  semoule  et  de  chocolat.  Le  pain  a  été  mal  toléré,  la 
semoule  a  bien  passé;  mais,  en  résumé,  le  filet  do  mouton  bouilli,  la 
sole,  le  poulet,  le  gibier,  les  huîtres  ont  été  les  aliments  les  mieux  sup- 

2“  Pour  facililer  la  digestion,  j’ai  essayé  successivement  les  alcalins 
(eau  de  Vichy,  eau  do  Cœse,  bismuth,  yeux  d’écrevisses),  les  amers  (in¬ 
fusion  de  Colombo,  teinture  de  noix  vomique),  les  toniques  (infusion  froide 
de  quina,  frictions  sur  l’épigastre  avec  le  baume  de  Fioravanti),  le  spéci- 
lique  de  la  digestion  stomacale  (pepsine)  ;  rien  n’a  réussi  d’une  manière 
permanente,  mais  chacun  de  ces  remèdes  a  produit  un  soulagement  mo¬ 
mentané. 

3”  Pour  combattre  le  spasme,  les  nausées,  les  exlialations  gazeuses, 
j’ai  employé  pendant  assez  longtemps  le  nitrate  d’argent  à  la  dose  de 
2  centigrammes  par  jour.  J’ai  aussi  fait  appliquer  une  pelote  dans  la  ré¬ 
gion  correspondante  au  grand  cul-de-sac,  afin  d’en  déloger  les  gaz.  Ce 
moyen  a  eu,  comme  tous  les  autres,  un  succès  temporaire.  J’avais  été  con¬ 
duit  à  conseiller  son  emploi,  on  voyant  que  le  malade  était  soulagé 
lorsqu’il  enfonçait  un  pou  profondément  sa  main  sous  l’hypochondr* 
gauche. 

4"  Espérant  qu’une  action  révulsive  et  peu  forte  diminuerait  le  mal, 
j’ai  fait  appliquer  à  l’épigastre  un  vésicatoire,  puis  des  cautères,  mais  sans 
aucun  résultat  avantageux. 

5"  J’ai  employé  aussi  avec  persévérance  les  préparations  de  strycliniiie 
dans  le  but  de  redonner  du  ton  à  la  tunique  musculaire  de  l’estomac  et 
de  ramener  ainsi  l’organe  à  un  plus  petit  volume.  C’est  dans  la  même 
intention  que  j’ai  fait  suivre  au  malade  un  traitement  électrique  très  pro¬ 
longé  au  moyen  de  la  pile,  après  avoir  essayé  la  chaîne  de  Pulvermacher 
et  le  cataplasme  électrique  do  Récamicr. 

C“  Enfin,  j’ai  maintenu  appliqué  sur  l’épigastre  un  cmplùtre  fortement 
astringent,  qui  a  été  conseillé  dans  le  traitement  des  hernies. 

Je  le  répète,  cos  remèdes,  qui  n’ont  pas  pu  conjurer  la  terminaison 
fatale,  ont  tous,  pendant  quelque  temps  au  moins,  contribué  à  soulager 
le  malade  et  à  soutenir  son  moral. 

Autopsie.  —  Cinquante  licures  après  la  mort,  je  pus  pratiquer  l’au¬ 
topsie:  la  putréfaction  était  peu  avancée.  Je  remarquai  quelques  ecchy¬ 
moses  sur  l’abdomen,  mais  point  de  vergetures  et  très  peu  d’odeur.  A 
l'ouverture  du  corps,  ni  les  intestins,  ni  l’estomac  n  avaient  pris  la  teinte 
verdâtre. 

Toute  la  paroi  tboracique  et  abdominale  étant  enlevée,  je  notai  un  très 
léger  épanchement,  purement  séreux,  dans  la  plèvre  gauche,  et,  dans 
l’iiypochondre  du  môme  côté,  un  épanchement  do  matières  noirâtres, 
fétides,  qui  s’échappaient  par  une  ouverture  située  à  la  face  inférieure 
de  l’estomac,  au  voisinage  du  grand  cul-de-sac.  Celle  largo  perforation 
avait  une  forme  ovalaire;  ses  bords  n’élaiont  ni  épaissis,  ni  lisés,  soit  en 
dedans,  soit  au  dehors  ;  la  membrane  muqueuse  et  son  pourtour  n’offrait 
aucune  lésion  appréciable  et  ne  différait  en  rien  de  celle  do  la  région 
Voisine.  D’un  autre  côté,  on  ne  trouvait  autour  de  cette  ouverture  aucun 
vestige  de  péritonite,  en  sorte  que  je  n’ai  pas  eu  de  doute  qu’elle  n’ait  élé 
faite  au  moment  de  l'incision  des  fausses  côtes.  L’eslomae  était  alors  dis- 
lendu  et  appliqué  contre  la  paroi  abdominale.  Dans  tous  les  cas,  il  était 
évident  que  la  perforation  a  eu  lieu  posl  mcrlem. 

L’affaissement  de  l’estomac  et  l’écouloment  d’une  partie  du  liquide  ne 
m'ont  pas  permis  d’apprécier  ce  qu’avait  dû  être  sa  dilatation  ;  cependant 
il  est  évident  que  le  viscère  est  notablement  agrandi,  la  grande  courbure 
dépasse  l’ombilic  d’environ  doux  travers  de  doigt:  la  dilatation  s’étend 
Il  l’ccsophage,  dans  une  hauteur  de  5  à  6  centimètres. 

Désireux  de  trouver  la  cause  de  colle  dilatation  gastrique,  j  incise  la 
petite  courbure  et  j’arrive  sur  le  pylore;  je  cherclie  en  vain  à  traverser 
CCI  orifice  avec  le  petit  doigt,  et  je  ne  puis  y  réussir  ni  du  côté  de  l’esto¬ 
mac,  ni  du  côté  du  duodénum.  Je  sens  avec  le  doigt  comme  un  fronce¬ 
ment  longitudinal  de  la  membrane  muqueuse  aboutissant  à  un  repli 
transversal  falciforme,  tranchant,  dur,  saillant,  surtout  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  inférieure  do  l’orifice.  Au  niveau  de  ce  repli  je  perçois  de  petites 
Imiirsouflures  ou  végétations  de  la  muqueuse  au  nombre  de  quatre  ou 
cinq,  de  la  grosseur  de  petits  pois,  molles  et  pédiculées. 

En  palpant  f  extérieur  du  pylore,  c’est  à  peine  si  je  sens  une  épaisseur 
notablement  plus  considérable  qu’à  l’état  normal.  J’introduis  dans 
l’orifice  pylorique  une  sonde  de  femme  qui  le  franchit  aisément,  mais  qui 


cependant  ne  flotte  pas  dans  le  trajet  qu’elle  a  à  parcourir.  Ce  fait  in¬ 
dique  suffisamment  la  dimension  réelle  du  rétrécissement.  Après  l’inci¬ 
sion,  la  largeur  de  rorifioe  pylorique  est  à  peine  de  2  centimètres.  Mais 
l’anneau  fibreux  et  les  végétations  delà  muqueuse  déjà  mentionnées 
font  saillie  à  la  surface  de  cette  membrane,  ce  qui  explique  l’étroitesse 
de  l’ouverture  avant  l’incision. 

A  l’examen  microscopique,  les  replis  et  végétations  offrent  l’aspect 
normal  du  tissu  de  la  membrane  interne  stomacale,  c’est-à-dire  des  cel¬ 
lules  epithéliales  et  les  culs-de-sac  glandulaires  des  follicules  muqueux. 

Au-dessous  de  la  membrane  interne,  on  reconnaît  que  la  bride  dure 
sentie  au  toucher  est  constituée  uniquement  par  un  tissu  fibreux  qui  est 
très  serré,  d’un  blanc  nacré,  et  dont  les  fibres,  vues  au  microscope,  for¬ 
ment  un  réseau  très  dense  (tissu  de  cicatrice). 

La  dilatation  de  l’estomac  et  l’altération  que  je  viens  de  décrire  sont 
les  lésions  principales  :  l’une  est  la  cause,  l'autre  l’effet.  Cependant,  je  ne 
dois  pas  omettre  de  mentionner  une  hypertrophie  peu  considérable  des 
trois  tuniques  de  l’estomac  dans  toute  la  région  pylorique,  les  trois  mem¬ 
branes  réunies  n’ayant  guère  que  1  millimètre  t/2  d’épaisseur.  L’épais¬ 
sissement  de  la  membrane  muqueuse  est  plus  marqué  que  celui  des  deux 
autres.  Daos  le  reste  de  l’estomac,  sauf  quelques  petits  points  eccliymo- 
tiques,  quelques  arborisations,  un  peu  do  mollosso  de  la  muqueuse  du 
grand  cul-de-sac,  comme  on  l’observe  d’ordinaire,  il  n’y  a  rien  à  noter. 

L’intestin,  du  duodénum  à  Fanus,  est  parfaitement  sain  ;  le  cæcum,  le 
côlon  ascendant  et  surtout  le *transverse,  sont  distendus  parles  gaz;  des 
matières  bien  digérées,  bien  colorées,  semi-épaisses,  remplissent  le 
rectum. 

LpToio  est  plutôt  petit,  gorgé  de  sang  veineux  :  à  la  coupe,  on  ne  peut 
distinguer  les  deux  substances.  La  vésicule  est  dure,  ratatinée,  et  con¬ 
tient,  dans  deux  compartiments  séparés,  des  calculs  muraux  du  volume 
d  une  grosse  noisette.  Le  canal  cholédoquccst  très  large.  Je  n’ai  pu  trouver 
le  cystique,  mais  il  est  évident  que  la  vésicule  ne  fonctionnait  plus  comme 
réservoir  do  la  bile.  Ses  tuniques  sont  épaisses,  granuleuses,  et  le  prin¬ 
cipal  calcul  est  entouré  d’un  liquide  trouble,  comme  purulent  ;  pas  une 
goutte  de  bile  ne  s’écoule  à  l’incision.  Tous  les  autres  organes  sont  par¬ 
faitement  sains,  mais  ils  participent  à  l’amaigrissement  général.  La  graisse 
a  entièrement  disparu. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

4cadéinic  des  Sciences. 

SÉ.àNCE  DU  9  MAI  1859.  —  mÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÊNARMONT. 

A  l’ouverture  de  la  séance,  M.  le  President  annonce  avec  dou¬ 
leur  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  parmi  ses  associés 
étrangers. 

Le  doyen  des  savants  d’Europe,  l’un  des  doyens  de  celte  Aca¬ 
démie,  M.  de  Humboldt,  a  terminé  le  6  mai  une  longue  vie  con¬ 
sacrée  tout  entière  aux  sciences. 

On  n’oubliera  jamais ,  surtout  eu  France ,  tout  ce  qu’elles 
doivent  à  M.  de  Humboldt.  Les  années  n’avaient  pas  refroidi  son 
ardeur,  et  l’Académie,  à  laquelle  il  a  donne  une  place  dans  ses 
dernières  pensées,  conservera  religieusement  son  souvenir. 

Médecine.  —  De  l'action  curative  et  prophylactique  du  brome 
contre  les  affections  pseudo -membraneuses,  par  M.  Ozanam.  —  La 
note  que  j’ai  l’bonneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie, 
dit  l’auteur  dans  la  lettre  d'envoi,  se  lie  à  un  travail  sur  le  brome 
que  je  lui  ai  précédemment  présenté  (Comptes  rendus,  séance  du 
20  mai  1850).  Poursuivant  l’élude  de  ce  métalloïde  encore  peu 
employé,  je  me  suis  efforcé  dedémonircr  :  1°  son  action  curative 
contre  les  affections  pseudo- membraneuses  devenues  si  fréquentes  ; 
2“  son  action  préservalive  dans  les  mômes  circonstances. 

Il  importait  de  connaître  le  meilleur  mode  d’emploi  de  ce  corps. 
Je  crois  avoir  démontré  que  deux  corps  seulement,  l’eau  et  la 
glycine,  le  dissolvent  sans  l’altérer  ;  que  la  faculté  dissolvante  varie 
suivant  le  degré  de  chaleur  et  la  succession  plus  ou  moins  prolon¬ 
gée;  enfin  que  la  solution  au  millième  remplit  complètement  le  but 
que  se  propose  la  thérapeutique.  {Comm.  :  MM.  Serres,  Dumas, 
Velpeau.) 
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Physiologie.  —  iM.  Vanner  adresse  une  nouvelle  note  sur  la  cir¬ 
culation  du  sang  et  sur  les  forces  diverses  qui  concourent  à  la  pro¬ 
duire.  (Renvoi  à  l’e.vamen  do  M.  Cl.  Bernard,  déjà  désigné  poul¬ 
ies  précédentes  communications.) 

Tératologie.  —  Duplicité  du  cœur  observée  pendant  l'incuba¬ 
tion  chez  un  poulet  qui  n'avait  pas  d'autres  organes  doubles,  avec 
dos  considérations  sur  l' origine  do  celte  anomahe.  parM.  P.-L.  Panum 
(de  Kiel).  —  L’emliryon,  sans  avoir  d’autres  organes  doubles,  était 
cependant  très  anormal.  H  était  remarquable  par  ;  1“  radbércnce 
et  la  petitesse  anormale  de  la  tête  ;  2"  le  rapprochement  anormal 
des  lames  qui  donnent  origine  aux  parois  do  l’abdomen,  au  blasto¬ 
derme  périphérique;  3°  l’absence  de  l’incurvation  postérieure  ut 
du  capuchon  caudal  ;  4“  la  diminution  évidente  du  diamètre  de  la 
partie  vasculaire  du  blastoderme. 

Toutes  ces  anomalies  concentrées  sur  le  feuillet  séreux  (ou 
feuillet  externe  du  blastoderme)  ne  m’étonnèrent  pas,  car,  par 
suite  de  mes  reclierclies  antérieures,  j’avais  trouvé  quo  cet  étal 
morbide  du  feuillet  séreux  résulte  très  souvent  d'une  perlurbalion 
dans  la  température  de  l'appareil,  surtout  pendant  tes  premiers 
jours  de  l'évolution.  De  là  découle,  suivant  moi,  la  formation  du 
cœur  double;  car  la  tète  de  l’embryon,  étant  devenue  adhérente 
avec  les  couches  périphériques  du  blastoderme,  avait  rendu  im¬ 
possible  la  flexion  do  la  tête  vers  la  poitrine.  L’accroissement  de 
l’embryon  détermina,  au  contraire,  cette  courbure  en  arrière,  qui 
était  favorisée  par  la  contraction  des  replis  amniotiques  formés  au¬ 
tour  de  l’embryon;  alors  la  bifurcation  des  arcs  aortiques,  tirail¬ 
les  de  plus  en  plus  par  cette  flexion  anormale  et  forcée  en  arriére, 
a  dû  se  prolonger  peu  à  peu  vers  le  cœur,  qui  a  lini  enfin  par  être 
partagé  en  deux  moitiés.  Après  quoi,  l’insertion  des  grands  vais¬ 
seaux  aux  bords  opposés  de  l’embryon  a  pu  déterminer  la  position 
latérale  des  deux  cœurs,  qui  ne  seraient,  en  réalité,  que  le  pro¬ 
duit  do  la  scission  du  cœur  originel. 

La  formation  do  cette  duplicité  du  cœur  se  montrerait  donc  ici 
comme  un  phénomène  analogue  à  la  duplication  des  vaisseaux  par 
scission.  Cette  explication,  qui  me  semble  découler  nécessairement 
des  faits,  prouverait  que  la  duplicité  des  organes  il’ost  pas  tou¬ 
jours  la  suite  d’une  duplicité  originelle  du  germe. 


Acnilciiilc  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  17  JIAI  1859. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEILIIIER. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

t*  Jl.  lu  iiiiiiisirc  (lu  rinslcuclion  pnlilii|uo  cominiiniiiiio  ;  a.  Un  arrùlé  pau  Iccpicl  il 
auloi'iso  l'Auailciiiiiu  à  ailiniiiisiroi',  an  cas  un  l'Associalion  des  ii](;iloeiiis  du  dépai'lo- 
inciil  du  la  Suinc  cesserail  d'esKslur,  la  l'onJalion  du  douleur  Moulin,  dcsliiiéo  à  allii- 
bucr,  dans  un  Ijcùe  de  Paris,  une  liourse  nu  lils  d'un  nuidocin  pauvre.  —  b.  Une  püli- 
lioii  adressée  à  l’Enipcrcur  par  le  sieur  Loreitio  Oionluiw  (de  Naples),  dans  le  bel 
d’oblcuir  l'nulorisaliou  d'c.vporiincniur  dans  lus  bùpilaux  des  reuiùdes  inraillibtes 
coiilru  la  pluparl  dus  maladies  considérées  couiuio  incurables,  (Commission  des  re¬ 


lies  Mémoires  de  l'.lcadémie  des 
ciité  des  sciences  de  Lille.  — 
prcscnlenl  conuno  caudidals  pou 
niédcciiic  lé{çale.  —  c.  Un  iiiémo 
do  la  rpiiuiiio  ol  de  h  cincliomiu 
Madrid).  (Comm.:  W.M.  Cnvenlou 
cipaux  symplùiuos  observés  pcudai 


Icliro  do  M.  II.  Larrey,  (|ui  fait  liomu 
cieiices  de  Toulouse  et  des  Mémoires  de  la 
Deux  lollrcs  do  .MM.  lleciluerel  ol  Réveil,  (pi 
a  place  vacanle  dans  la  section  d’iiyyiène  ol 
en  esiia^uol  sur  un  nouveau  mode  d'exlrac 
lar  M.  le  doclour  Joaquln  Aldir  y  Fernande^  (do 
llouebardal.)  —  d.  L’exposé  sommaire  des  p  ' 
l'épidémie  do  lypbus  au  bagne  de  Toulon  en  1 8 


—  /■.  Un  mémoire  sur  lu  scillilino,  par  M.  Mandet,  pbarmacion  à  Tarare.  (Comm.; 
MM.  Cbovallior  el  Doudel.)  —  y.  La  description  el  le  dessin  d'une  soude  do  fcimuc 

4"  M.  lo  iloctour  Saies-Girons  et  M.  Mathieu  (de  la  Drôme) 
adressent  des  lettres  de  réclamation  à  propos  de  l’appareil  dit 
néphogène  do  M.  Tirinun,  qui  opère  par  l'air  soufflé,  et  doit  ré¬ 
duire  l’eau  à  l’état  udsicu/airc ,  tandis  que  l’instrument,  égale¬ 
ment  portatif,  do  M.  Sales-Giroiis,  opère  par  fragmentation  de 
l’eau.  [Commission  défit,  nommée, j 

5°  .M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  la  lettre  suivante 
adressée  par  M.  le  docteur  Dumesnil,  médecin  en  chef  de  l’asile 
de  Uuatre-Mares  (Seine-Inférieure). 

«  La  réclamation  quo  j’ai  ou  l’Iionnour  d’adrosser  à  messieurs  les 
membres  do  l’.Acadéniio  de  médecine,  il  y  a  quinze  jours,  est  restée 
sans  réponse  do  la  part  do  M.  Uouloy.  Eu  effet,  M.  lo  rapporteur,  dans 
ses  explications  de  mardi  dornior,  n’a  fait  allusion  qii  à  un  mémoire  de 
M.  Labourdolte,  bien  postérieur  à  celui  du  13  mai  1856. 

Il  Ce  premier  mémoire  constatait  les  droits  quo  je  revendique;  c’était  lo 
résultat  de  mes  études  personnelles,  c’élait  le  point  do  départ  do  toute 
la  question  du  passage  de  l’iode  et  des  autres  médicaments  dans  le  lait; 
enfin  M.  Iloulcy  en  avait  accepté  l’examen. 

Il  Je  me  permets  donc  de  demander  pourquoi  ce  travail  commun  à 
M.  Labourdotto  et  à  moi  ne  se  retrouve  plus  ;  s’il  est  juste  et  convenable 
qu’on  le  remplace  par  un  autre,  et  si  l’on  croit  que  je  sois  bien  flatté  des 
citations  de  MM.  llouley  et  Labourdette,  quand  seul,  pendant  doux  an¬ 
nées,  et  le  premier,  j’ai  fait  toutes  les  expériences  physiologiques,  chi¬ 
miques  et  thérapeuliques  ((ui  sont  la  base  do  cotte  méthode? 

1)  Mon  intention  n’est  pas,  monsieur  lo  Président,  d’abuser  plus  long¬ 
temps  des  instants  de  l’Académie,  et  de  prolonger  ce  débat,  mais  je 
proteste  une  dernière  fuis,  on  présence  de  mes  maitros  et  de  mes  anciens 
chefs  do  service ,  contre  un  modo  de  procéder  dont  j’ai  été  victime,  u 

M.  Depaut  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  do  M.  le  doc- 
toiii-  Ilolureau,  du  premier  volume  d’un  ouvrage  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales  do  l’Europe.  Ce  premier  volume  traite  dos  eaux  minérales 
de  Erance. 

M.  te  Président  annonce  la  mort  do  M.  le  docteur  ülaud  (do 
Boaucaire),  membre  correspondant. 

léleclion. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’un  associé  national. 

Au  premier  tour,  M.  Léon  Dufour  obtient  45  suffrages  ;  M.  Girar- 
din,  7;  M.  Filhol,  6. 

En  conséquence,  M.  Léon  Dufour  est  déclaré  élu. 

Lectures. 

Hydrologie.  —  M.  O.  Henry,  au  nom  de  la  commission  dos 
eaux  minérales,  lit  ; 

1"  Un  rapport  sur  l'eau  minérale  de  doux  sources  découvertes  è 
Condes  (Puy-de-Dôme). 

L’analyse  a  permis  de  constater  que  ces  doux  sources  ont  une 
grande  analogie  de  composition  chimique,  et  qu’elles  doivent  pro¬ 
venir  d’un  môme  foyer.  Ce  sont  des  eaux  froides  acidulés ,  bicar¬ 
bonatées,  sodiques  et  calcaires,  et  très  notablement  arséniatées. 

2"  Un  rapport  sur  la  source  minérale  d'Oriol  (Isère),  qui  appar¬ 
tient  à  la  classe  des  eaux  acidulés,  bicarbonatées,  ferrugineuses  et 
calcaires. 

M.  le  rapporteur  propose  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter 
ces  différentes  sources.  [Adopté.) 

Médecine.  —  M.  Piorrg  donne  lecture  de  la  première  parlio  d’un 
mémoire  intitulé  ;  Do  la  thérapeutique  anatomique,  phgsiologique cl 
rationnelle,  eide  la  Ihérapoulique  empirique  el  spécifique. 

Après  avoir  tracé  rapidement  riiistoirc  des  luttes  acharnées  (|ui 
divisèrent  le  monde  médical  au  commencement  de  ce  siècle,  sous 
les  bannières  rivales  de  Pinel  et  de  Broussais,  l’auteur  s’élève 
contre  les  empiristes,  qui,  s’évertuant  à  ebereber  des  médicaments 
spécifiques  contre  des  maladies  spéciales,  vont  demander  leurs 
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ili'ognos  aux  imtigeslcs  formules  des  Arabes,  aux  sauvages,  comme 
le  doclcur  noir,  ou  bien  encore  aux  gardes-malades,  aux  vieilles 
l'omincs  et  aux  cbarlalans.  Il  csl  (emps  de  protester  contre  les  fri- 
volilos  et  les  folies  de.  ces  médecins  tpii  ont  mis  partout  la  fantaisie 
et  le  romantisme  médical  à  la  place  de  la  médecine  sévère,  de  la 
médecine  positive,  exacte,  expérimentale. 

Dans  la  crainte  (]ue  les  expressions  spécial  et  spéciftquo  ne  con¬ 
duisent  ici  à  de  fausses  interprétations,  M.  Piorry  déclare,  avant 
d’aller  plus  loin,  (|u’il  s’est  servi  du  mot  spécial  pour  désigner  ce 
i|ui  se  rapporte  à  un  orguiie  ou  a  une  fonction  déterminés,  et  du 
terme  spécifique  pour  exprimer  un  caractère  [iropre  à  une  cause 
morbide  ou  à  la  curation  particulière  qu’elle  comporte. 

I.  Lésions  lies  oirjanesde  la  circulation  [aiujihémies).  —  La  digi¬ 
tale  agit  spécialement  sur  le  cœur,  et  ralentit  ordinairement  ses 
mouvements.  Elle  ne  remédie  en  rien  à  la  cause  organique  des 
accidents,  et  pallie  tout  au  plus  certains  symptômes.  L’opium,  les 
narcotiques  de  tout  genre  ne  produisent  dans  les  cardiopathies  au¬ 
cun  effet  curatif  ou  même  iialliatif. 

Le  traitement  des  états  patbologii|ues,  dont  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  sont  susceptibles,  repose  entièrement  sur  les  applications 
iinatomiqucs  et  physiologiques.  Cdterclier  à  calmer  par  le  repos 
les  contractions  trop  énergi(|ues  des  ventricules,  pi'oportionner  la 
masse  du  liquide  qui  circule  au  degré  de  force  du  cœur  cl  aux 
dimensions  des  orilices  rétrécis  ;  su  donner  garde  d’exlénticr  cet 
organe  par  l’abstincncc,  dans  la  crainte  qu’il  ne  fonctionne  alors 
line  diflicilement  :  voilà  quelques-unes  des  grandes  indications  que 
les  médecins  de  toutes  les  sectes  doivent  suivre.  Or,  dans  ces  indi¬ 
cations,  il  n’y  a  que  de  l’anatomie  et  delà  physiologie  appliquées, 
cl  vous  n’y  voyez  aucun  rôle  réservé  aux  médicaments  spéciliques. 
Dans  deux  faits  remarquables,  j'ai  réussi  à  calmer,  et  peut-être, 
eu  apparence,  à  gttérir  des  slcnosics,  qui  très  probablement 
étaient  dues  à  des  concrétions  auxquelles  j’ai  donné  le  nom  de  car- 
diolitlies.  Ce  résuMal  a  été  obtenu  au  moyen  de  la  limonade  cblor- 
liydriipie  administrée  à  haute  dose  ;  mais  il  ne  s'agissait  pas  ici 
d’un  remède  spécifique,  mais  bien  d’une  inédiralion  très  rationnelle 
l'otidée  sur  ce  f|ue  la  dissolution  d’acide  chlorhydrique  otilèvc  aux 
os  leur  phosphate  calcaire,  et  laisse  libre  leur  tissu  organisé.  En 
empêchant  réconomie  de  recevoir  par  le  Itibe  digestif  le  phosphate 
de  chaux  qu’entraîne  la  limonade  chlorhydrique,  on  a  droit  d’es¬ 
pérer  que  l’organisation  reprendra  ce  sel  où  il  existe  en  excès, 
c’est-à-dire  dans  les  artères  et  dans  les  valvules  du  cœur. 

Do  toutes  les  médications  proposées  en  vue  do  remédier  aux 
palpitations,  aucune  n’a  réussi,  l.a  médecine  organique,  en  re- 
chcrchanl  la  cause  organique  d’un  tel  symptôme,  commun  à  un  si 
grand  nombre  d’états  morbides,  est  plus  heureuse  dans  ses  appli¬ 
cations.  En  donnant  du  fer  et  des  aliments  substantiels,  elle  fait 
cesser  l’hyphémie  et  l’iiydrémio,  points  de  départ  dos  troubles  car¬ 
diaques;  on  évacuant  les  matières  clics  gaz  qui,  distendant  h;  tube 
digestif,  refoulaient  le  cœur  par  en  liant  ou  gênaient  son  action,  etc. 

La  question  capitale,  dans  les  bypoiirophies  cardiaques,  est  de 
savoir  s’il  convient  ou  non  de  diminuer  la  force  et  le  volume  du 
cœur,  et  celle  question,  que  si  souvent  il  faut  résoudre  négative¬ 
ment,  no  peut  être  éclairée  (|uc  par  le  rationalisme.  11  est  bien 
démontré  qu’aucun  spécilii|ue  ne  peut  dilater  un  cœur  rétréci  ou 
dmitiiucr  cet  organe  distendu.  Eli  bien,  sous  rinnucnce  de  dix  ou 
douze  soupirs  profonds,  roreillcttc  droite,  puis  les  ventricules,  di¬ 
minuent  de  1,  de  2  et  même  do  4  centimètres.  Vient-on,  au  con- 
liaire,  à  suspendre  la  respiration  pendant  quelques  secondes, 
toutes  ces  parties  se  tumélient  avec  une  promptitude  étonnante. 
La  réitération  fréquente  de  ces  actes  siiflil,  à  la  longue,  pour  mo¬ 
difier  considérablement  le  volume  du  cœur. 

De  la  quantité  innombrable  de  médicaments  vantés  autrefois 
coninic  slypliques  et  antiphlogistiques,  il  en  est  à  peine  resté 
quelques-uns,  et  presque  tous  ont  été  abandonnés  à  cause  de  leur 
manque  d’action.  Or,  il  sulfil,  en  tenant  compte  de  l’influence  de 
la  pesanteur  sur  le  cours  du  sang,  de  placer  la  partie  malade  sur 
un  plan  supérieur  à  celui  des  autres  régions,  ou  môme  de  com¬ 
primer  légèrement  ou  de  refroidir  les  organes  affectés,  pour  calmer 


l’inllammalion,  et  quelquefois  pour  y  remédier.  Des  considérations 
analogues  sont  applicables  à  la  curation  des  bydropisies  et  môme 
des  bémorrliagies,  ce  qui  n’empêche  pas  que  certaines  substances, 
agissant  organiquement  sur  le  sang,  peuvent  contribuer  à  arrêter 
ces  bémorrliagies.  l.es  recherches  d’anatomie  et  de  physiologie 
pathologiques  sur  les  obstacles  au  cours  du  sang  dans  les  veines 
sont  plus  utiles  à  la  thérapeutique  des  hydropisies,  des  varices, 
dos  ulcères  variqueux,  que  tous  les  spécifiques  dirigés  contre  ces 
lésions.  On  a  proposé  Eazolato  de  potasse  comme  spécifique  contre 
la  fièvre  infiaminatoire.  Est-il  entré  sérieusement  dans  la  pratique? 
Nullement,  car  on  n’a  pu  constater  son  action.  Le  tartre  slibié  a 
été  proclamé  contre-stimulant,  mais  les  résultats  heureux  que  l’on 
obtient  de  son  emploi  dans  les  phlegmasies  ne  sont  pas  dus  à  sa 
spécificité,  mais  bien  aux  évacuations  séreuses  qu’il  provoque.  La 
prétendue  tolérance  pour  cet  agent,  admise  par  Rasori,  Laën¬ 
nec,  etc.,  a  lieu  très  rarement. 

Jusqu’à  présent,  diminuer  la  masse  du  sang  par  le  régime, 
l’exercice  ou  les  saignées,  sont  les  principaux  moyens  opposés  à 
la  panbyperhèmic;  et  les  boissons  à  haute  dose,  l’abstinence,  mo¬ 
dificateurs  physiologiques  par  excellence,  sont  les  seuls  médica¬ 
ments  proposables  contre  l’état  couenneux  du  sang. 

tjucl  est  le  spécifique  qui  rend  de  l’oxygênc  au  sang? 

Enlever  les  obstacles  mécaniques  qui ,  tels  que  les  crachats , 
l’écume  bronchique,  les  productions  plastiques  croupales,  s’oppo¬ 
sent  à  l’abord  de  l’air;  faire  exécuter  de  profondes  inspirations 
accélérées  ou  môme  pratiquer  l’insufflalion,  ranimer  la  circulation 
dans  le  cœur  par  l’électricité  ou  par  des  moyens  convenables,  telles 
sont  les  ressources  du  médecin  contre  l’hypoxémie,  qui  entre 
comme  élément  morbide  dans  un  si  grand  nombre  d’affections. 

Les  spécialistes  parlent  constamment  d’épidémie,  lors  même 
qu’ils  sont  dans  l’ignorance  la  plus  complète  sur  leur  nature  ;  ils 
ne  savent  pas  les  distinguer  en  climatériques  (causées  par  les  vi¬ 
cissitudes  de  lompéraliire),  on  endémiques  et  en  toxiques  ou  iosi- 
ques  (produites  par  des  poisons  ou  des  virus).  Pour  eux,  cependant, 
toutes  les  épidémies  possibles  devraient  résulter  de  celte  dernière 
division.  Aussi  vouilloz  me  dire  ce  qu’ils  ont  fait  contre  la  peste, 
la  fièvre  jaune,  la  suelle,  le  choléra,  le  typhus,  la  variole,  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine,  etc.,  etc.? 

La  quinine  et  les  substances  qui  en  contiennent  préviennent 
souvent,  dira-t-on,  le  retour  des  fièvres  intermittentes  considé¬ 
rées  comme  endémiques  ou  épidémiques.  Mais  l’anatomie  et  la 
physiologie  n’ont-elles  pas  trouvé  que  la  rate  est  le  point  de  départ 
des  accès?  La  médecine  rationnelle,  l’expérimentation  physique, 
ont  fixé  ici  des  indications  absolues. 

En  quelques  mots,  voici  les  principes  de  traitement  quelle  for¬ 
mule  :  reconnaître  et  traiter  les  étals  organopathi((ues  observés; 
aérer  convenablement,  suivre  les  préceptes  de  la  propreté;  com¬ 
battre  les  symptômes  dangereux  par  des  moyens  appropriés  ;  sur¬ 
veiller  et  traiter  avec  soin  les  étals  pathologiques  qui  peuvent 
survenir;  ne  pas  exténuer  les  malades  par  un  régime  trop  sévère; 
et  enfin  donner  en  général  des  boissons  abondantes  pour  éteindre 
et  éliminer  les  poisons  inconnus  qui,  dans  les  toxémies,  causent 
les  accidents. 

Messieurs  les  spécificisles  veulent-ils  bien  nous  dire  s’ils  con¬ 
naissent  contre  la  pyémie,  la  pbymémic,  la  carciméinie,  la  septi¬ 
cémie,  d’autres  moyens  que  les  indications  anatomiques  suivantes  ; 
vider  les  foyers  de  liquides  altérés  qui  s’y  résolvent,  enlever  les 
productions  anormales  qui  peuvent  infecter  l’économie,  empêcher 
la  formation  ultérieure  do  nouvelles  matières  délétères,  provoquer 
leur  excrétion  lorsqu’elles  ont  passé  dans  le  sang.  Nous  sei'onsli'op 
heureux  s’ils  ont  reconnu  quelque  drogue  détruisant  les  proiiriélés 
do  matières  délétères  résorbées.  Mais  deux  ou  trois  mille  ans  n’ont 
rien  fait  trouver  de  semblable.  Nous  craignons  fort  (pie  nos  fantai¬ 
sistes  modernes  ne  soient  pas  plus  heureux. 

IL  Lésions  dos  organes  do  la  respiration  (angiairosy  —  On  no 
songe  guère  à  employer  de  spécifiques  contre  les  all’eclions  aiguës 
du  poumon  ou  des  plèvres  ;  mais  pro3i|uo  tous  les  praticiens  con- 
viennenl  que  les  saignées,  les  boissons  abondantes,  une  position 
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convenable  du  corps;  que  le  repos,  un  air  chaud,  liumide  et  pur, 
cl,  dans  d’autres  cas  (liydropleuries),  que  l’abstinence  des  boissons, 
les  purgatifs  bydrorrliêiques,  les  vésicatoires  volants,  etc.,  senties 
moyens  auxquels  il  faut  avoir  recours. 

Nous  arrivons  à  la  phthisie,  et  il  n’est  pas  un  seul  remède 
spécifique  ou  empirique  qui  n’ait  été  proposé. 

L’anatomie  pathologique  et  la  plessimétrio  ont  pu  limiter 
d’une  manière  exacte  la  partie  du  poumon  occupée  par  les  indu¬ 
rations,  prouver  à  l’évidence  la  nullité  des  agents  réputés  spécifi¬ 
ques  et  l’énorme  utilité  des  inspirations  de  vapeurs  d’iode  dans  les- 
phymosclérosies,  et  des  vapeurs  de  teinture  d’iode  dans  les  ca¬ 
vernes  pulmonaires.  Bien  plus,  tirant  un  grand  parti  de  la  com¬ 
pression  employée  si  utilement  en  chirurgie,  tenant  compte  des 
dépressions  qu’à  la  longue  elle  produit  dans  les  os,  déterminant  le 
siège  exact  des  cavités  phymiques,  la  thérapeutique  rationnelle  a 
obtenu,  dans  de  tels  cas,  des  demi-succès  qui  font  espérer  de 
l’avenir,  et  qui  conduiront  peut-être  à  opérer  directement  sur  des 
cavités  tuberculeuses,  ainsi  que  l’a  déjà  fait  notre  honorable  col¬ 
lègue  M.  Bricheteau. 

Que  sont  devenus,  et  le  polygala  de  Laënnec,  et  les  prétendus  bé- 
chiques,  et  les  opiacés  dans  les  rhumes?  L’ipécacuanha,  plus  utile, 
est  souvent  sans  action.  L’émétique  est  devenu  un  médicament 
rationnel  dont  l’indication  ressort  do  l’anatomisme  et  du  physio- 
logisme  ;  encore  est-il  bien  démontré  que  ces  deux  derniers  mé¬ 
dicaments  provoquent  moins  facilement  et  moins  sûrement  l’expec¬ 
toration  qu’une  simple  inspiration  profonde  suivie  d’un  effort 
d’expiration  brusque.  Qu’a  fait  la  médecine  des  spécifiques  contre 
la  coquelucbe?  Rien ,  vous  le  savez.  Or  le  sulfate  do  quinine, 
donné  à  haute  dose  contre  la  périodicité  des  quintes  de  toux  par 
des  praticiens  rationalistes,  a  calmé  et  éloigné  les  accès  de  celte 
toux  névropathique. 

N’a-t-on  pas  vu  récemment  des  partisans  déclarés  des  spécifi¬ 
ques,  qui  d’ailleurs  ont  rendu  de  très  grands  services  en  vulgari¬ 
sant  dans  le  cas  de  croup  un  moyen  très  organique,  la  trachéo¬ 
tomie,  ne  les  a-t-on  pas  vus,  dis-je,  déclarer  que'le  traitement  mé¬ 
dical  de  l’angine  dipîilhéritique  était  de  toute  inutilité?  S’ils  avaient 
tenu  compte  de  l’efficacité  du  tartre  stibié  dans  les  cas  de  bron- 
chomphraxio,  do  l’utilité  des  insufflations  dans  l’iiypoxémio  et  de 
rinfluence  de  la  déclivité  du  larynx  sur  l’évacuation  des  mucosités 
bronchiques,  de  l’action  des  sternutatoires  actifs  sur  les  voies  de 
l’air,  peut-être  n’eussent-ils  pas  avancé  si  légèrement  une  si  étrange 
proposition. 

Les  fantaisistes,  qui  ressassent  l’histoire  de  la  rougeole  et  de  la 
scarlatine,  désespérés  sans  doute  de  leurs  insuccès  dans  l’hydro- 
pleurie,  ont  renoncé  à  la  médecine  proprement  dite  pour  faire  de 
la  chirurgie.  Aussi  ils  pratiquent  sur  une  large  échelle  la  thoraco- 
centèse,  ou  mieux  la  thoracotomie.  Les  anatomo-pathologistes  ré¬ 
servent  ce  moyen  extrême  pour  les  cas  de  pyopleurie  ou  d’hydro- 
plcuric  considérable.  L’abstinence  des  boissons,  les  èpispastiques 
bydrorrliêiques  (vésicatoires  volants),  réussissent  presque  toujours 
entre  leurs  mains  à  guérir  les  collections  séreuses  de  la  plèvre. 

Il  est  dilficile  de  croire  qu'il  y  ait  encore  en  1  859  des  gens  qui 
soutiennent  l’existence  de  l’asthme  dit  essentiel  ou  sans  lésion,  et 
qu’ils  cherchent  un  spécifique  pour  le  guérir.  La  collection  de  sym¬ 
ptômes  que  les  auteurs  nomment  ainsi  peut  être  produite  par  des 
cardiopathies,  des  aortolilhies ,  parle  refoulement  des  viscères, 
les  névralgies  intercostales,  les  névropathies  delà  huitième  paire, 
dont  le  point  de  départ  peut  exister  dans  les  ovaires,  enfin  par  une 
lésion  myélique,  etc...  Aussi  doit-on  songer  à  porter  un  diagnostic 
rigoureux  et  à  remédier  aux  lésions  par  des  moyens  rationnels.  Un 
médecin  digne  de  ce  nom  ne  consentira  donc  jamais  à  regarder 
l’asthme  d’une  manière  générale  et  comme  une  unité  morbide. 

—  M.  Piornj  remet  la  suite  do  sa  communication  à  une  pro¬ 
chaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Société  île  niédeciiic  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  15  AVRIL  1  859.  —  mÉSIDENCE  DE  M.  DOINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  corres])ondance  comprend  :  1°  Un  A/c'moire  sur  le  Iraitenmi 
des  Itimeiirs  hydatiques  du  foie  par  les  ponctions  capillaires  et  par 
les  ponctions  suivies  d'injections  iodées,  par  M.  Iloinct. —  2"  l'n 
Traité  sur  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldais,  par  M.  Hergeron.  — 
3”  Le  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille. 

M.  le  Secrétaire  général  informe  la  Société  que  M.  üenonvilHcrs 
vient  d’être  nommé  membre  de  l’Académie  do  médecine. 

Extraction  d’un  rrin  de  rouleau  engagé  dans  la  vessie,  pratiquée 

par  M.  le  docteur  Leroy  (d’Etiolles).  — Observation  recueillie 

par  le  docteur  Jacquemin,  médecin  de  la  prison  Mazas. 

Le  1 0  du  mois  dernier,  je  fus  mandé  par  un  détenu  de  Mazas 
qui  me  déclara  que  cinq  jours  auparavant  il  avait  éprouvé  dans  le 
canal  une  forte  démangeaison,  et  que  pour  se  soulager  il  y  avait 
introduit  un  brin  do  balai  de  bouleau,  lequel,  dans  un  moment 
d’excitation  vive,  lui  avait  échappé  dos  mains,  et  s’était  enfoncé 
dans  le  canal.  Les  tentatives  qu’il  avait  laites  pour  l’extraire 
n’avaient  servi  qu’à  l’enfoncer  davantage.  Il  nous  montra  un  autre 
brin  de  balai  tout  à  fait  semblable  à  celui  qu’il  avait  introduit.  Ce 
brin  avait  1 1  centimètres  do  long  et  2  à  3  millimètres  de  dia¬ 
mètre.  Le  sujet  éprouvait  un  peu  de  douleur  en  finissant  d’uriner, 
le  jet  de  l’urine  n’était  pas  notablement  modifié. 

A  l’aide  d'une  sonde  d'argent,  j’explorai  le  canal  que  je  par¬ 
courus  sans  rencontrer  d’obstacle;  mais  au  moment  de  franchir  le 
col,  je  déterminai  au  malade  une  sensation  particulière  un  peu 
douloureuse,  qui  lui  fit  dire  ;  «  Vous  êtes  dessus,  vous  le  remuez.  » 
11  était  dès  lors  évident  que  le  corps  étranger  était  réellement 
resté  dans  le  canal,  que  probablement  il  n’était  pas  complètement 
englouti  dans  la  vessie,  ut  qu’une  portion  faisait  saillie  dans  le 
canal.  L’indication  était  positive,  il  fallait  l’extraire.  Je  pensai  que 
cette  opération  devait  présenter  des  difficultés,  et  qu’une  main  plus 
habile  et  plus  exercée  que  la  mienne  devait  s’on  charger.  Je  ne 
pouvais  m’adresser  mieux  qu’à  M.  Leroy  (d’Étiolles),  qui,  ainsi 
que  chacun  le  sait,  a  apporté  de  si  ingénieux  perfectionnements  à 
l’art  d’extraire  les  corps  étrangers  engagés  dans  les  voies  uri¬ 
naires.  Comme  toutes  les  fois  que  j’ai  fait  appel  à  son  savoir  et 
à  son  désintéressement  pour  le  soulagement  des  prisonniers,  notre 
confrère  s’empressa  de  se  rendre  à  mon  invitation. 

Après  s’être  fait  rendre  compte  dos  faits,  après  avoir  examiné  le 
spécimen  du  brin  de  balai  engagé,  il  commence  par  explorer  le 
canal  avec  une  sonde  d’argent  ordinaire.  Comme  il  m'était  arrivé, 
au  moment  d’entror  dans  la  vessie,  il  produisit  au  malade  une  sen¬ 
sation  assez  vive,  qu’il  exprima  de  la  même  manière  :  c  Vous  le 
touchez,  vous  le  poussez,  vous  le  tenez.  »  L’operateur  introduisit 
alors  un  brise-pierre  d’un  petit  volume,  à  très  légère  courbure, 
comme  l’instrument  le  plus  avantageux  pour  aller  à  la  recherche 
des  corps  étrangers,  se  proposant  de  lui  substituer  la  pince  à  râ¬ 
teau,  qu’il  a  imaginée  pour  ramener  les  tiges  saisies  dans  une 
direction  parallèle  aux  branches  do  l’instrument,  .Après  quelques 
recherches  infructueuses,  il  parvient  à  sentir  le  corps  étranger  et 
à  le  saisir  avec  le  brise-pierre.  11  retira  l’instrument  avec  une 
grande  précaution  et  avec  un  peu  de  difficulté;  il  croyait  ramener 
le  brin  de  bouleau ,  mais  il  eut  le  désappointement  du  pêcheur 
qui,  croyant  avoir  accroché  un  poisson,  retire  sa  ligne  sans  rien 
après. 

Cependant,  comme  il  avait  la  conviction  d’avoir  saisi  et  ramené 
assez  avant  dans  le  canal  le  brin  de  bois,  il  enfonça  profondément 
une  pince  à  anneaux  ordinaires,  à  branches  croisées,  et  cette  fois 
il  réussit  à  saisir  la  tige  par  son  extrémité,  et  à  l’extraire  sans  dif¬ 
ficulté.  Le  patient  fut  tout  de  suite  rétabli,  et  s’estima  très  heureux 
d’avoir  été  aussi  promptement  débarrassé. 

Puisse  cette  épreuve  lui  servir  de  leçon,  et  le  corriger  do  sa 
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funeste  manie;  cai-je  ne  crois  jias  que  celte  introduction  ait  été 
faite,  comme  il  le  dit,  pour  se  soulager  d’une  démangeaison  passa¬ 
gère,  je  pense  que  celle  manie  lui  était  habituelle.  Agé  de  qua¬ 
rante  ans,  condamné  plusieurs  lois  pour  outrage  public  à  la  pu¬ 
deur,  ne  s’occupant  dans  sa  cellule  qu’à  dessiner  des  scènes  de 
Ipbricilé,  cet  homme  est  du  nombre  de  ceux  qui,  usés,  blasés  sur 
les  jouissances  naturelles,  contractent  des  goûts  dépravés,  et  cher¬ 
chent  par  des  moyens  insolites,  souvent  môme  par  la  douleur,  à 
se  procurer  des  voluptés  que  l’usage  naturel  des  organes  sexuels 
ne  peut  plus  lui  fournir.  Les  annales  de  la  science  contiennent 
les  relations  d’un  grand  nombre  de  faits  analogues  observés  sur 
des  individus  qui,  dans  des  accès  de  manie  érotique,  se  sont  intro¬ 
duits  dans  les  organes  génito-urinaires  des  corps  étrangers  de  dif¬ 
férente  nature  ;  des  tiges  de  bois,  de  baleine,  de  métal,  des  tuyaux 
de  pipe,  des  haricots,  un  bâton  de  cire  à  cacheter  (observation 
publiée  dans  la  Revue  étrangère,  1838,  p.  119).  Tout  le  monde 
connaît  Thistoire  de  ce  berger  du  Languedoc  qui,  s’étant  adonné 
(le  bonne  heure  à  la  masturbation,  devint  bientôt  tellement  insen¬ 
sible  à  l’action  du  stimulant  ordinaire,  qu’il  eut  recours,  pour  dé¬ 
terminer  l’éjaculation,  à  un  instrument  tranchant  avec  lequel  il  se 
fendit  la  verge,  probable.ment  à  mille  reprises,  depuis  le  gland 
jus(|u’au  scrotum,  et  qui,  arrivé  là,  et  ne  pouvant  continuer  son 
opération,  avait  emplo\é  une  lige  de  bois  avec  laquelle  il  allait 
titiller  immédiatement  les  orifices  des  canaux  éjaculaleurs,  et  qui 
un  jour  enfonça  une  baguette  si  profondément,  qu’elle  lui  échappa 
dos  mains  et  resta  dans  la  vessie. 

J’ai  recueilli  l’observation  du  prisonnier  de  Mazas  pour  ajouter 
un  fait  de  plus  à  la  collection  déjà  nombreuse  de  faits  analogues, 
qui  prouvent  qu’il  est  possible,  et  même  facile  pour  des  mains 
habiles,  d'extraire  les  corps  étrangers  profondément  engagés  dans 
les  voies  urinaires.  Autrefois,  pour  remédier  aux  accidents  de  ce 
'■'cnre,  la  science  n’avait,  le  plus  souvent,  que  la  taille  pour  unique 
ressource;  aujourd’hui,  grâce  aux  perfectionnements  apportés  aux 
instruments  que  l’art  de  la  lithotritic  a  fait  naître,  on  peut  débar¬ 
rasser  les  malades  sans  leur  faire  courir  les  chances  d’une  opéra¬ 
tion  dangereuse. 

M.  Jd.  Richard.  11  est  dit,  dans  l’observation  que  vient  de  lire 
M.  Jacquemin,  que  M.  Leroy  (d’Éliolles)  a  pu  saisir  le  corps  étran¬ 
ger  arrêté  au  col  de  la  vessie  avec  une  pince  à  anneaux  ordinaire. 
J’ai  peine  à  le  comprendre,  le  méat  devant  opposer  un  obstacle 
insurmontable  à  l’écartement  des  branches  de  l’instrument. 

M.  Jacquemin.  La  pince  n’a  pas  saisi  le  corps  étranger  au  col 
vésical,  mais  dans  la  partie  moyenne  de  rurèlhrc  ;  il  est  probable 
que  le  brise-pierre  avait  amené  le  brin  de  bois  dans  le  canal 
uréthral. 

M.  Ad.  Richard.  Le  brise-pierre  me  semble  un  instrument  peu 
commode  dans  des  circonstances  analogues  :  aussi  je  serais  très 
aise  d'entendre  de  .M.  Leroy  (d'Étiolles)  lui-même  des  détails  plus 
circonstanciés. 

M.  Boinel.  J’ai  observé  un  cas  assez  difficile  de  corps  étranger 
introduit  dans  l’urèthre  d’un  homme.  Il  s’agissait  d’une  grosse  et 
longue  épingle,  disposée  do  telle  sorte  que  sa  pointe  regardait  en 
avant  :  aussi  les  mouvements  que  je  cherchais  à  lui  imprimer  pour 
provoquer  sa  sortie  la  faisaient  pénétrer  dans  la  muqueuse. 

Voici  comment  je  pus  l’extraire.  Je  poussai  en  avant  la  tète  de 
l'épingle,  que  Ton  sentait  au  périnée  ;  la  pointe  traversa  la  partie 
postérieure  de  Turèthre  et  l’épaisseur  de  la  verge,  de  telle  sorte 
qu’elle  sortit  à  travers  la  peau;  puis  j’imprimai  à  celte  pointe  une 
direction  en  bas  et  en  arrière  ;  je  fis  alors  rentrorl’épingle  dans  le 
canal;  la  tète  se  trouva  portée  en  avant,  et  put  être  poussée  au 
méat  urinaire,  où  je  la  pus  saisir. 

J’ai  employé  le  môme  traitement  chez  un  collégien,  et  j’obtins 
le  même  résultat. 

Dans  CCS  deux  cas,  la  piqûre  de  Turèthre  n’eul-aucune  suite 
fâcheuse. 

Rapport. 

M.  Bauchet  lit  un  rapport  sur  deux  observations  de  M.  J.  Worms, 
relatives.  Tune  à  un  cas  d’étranglement  du  gros  intestin,  et  l’autre 
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à  une  inflammation  suppurative  du  canal  thoracique.  La  Société 
décide  que  M.  Worms  sera  porté  sur  la  liste  des  membres  admis¬ 
sibles,  et  que  ses  observations  seront  renvoyées  au  comité  de  pu¬ 
blication.  (Le  Mémoire  sur  l'inllammation  du  canal  thoracique  a 
été  imprimé  dans  le  numéro  du  6  mai.) 

Le  secrétaire  :  Docteur  Auc.  Voisin. 


OnUtlE  DU  JOUU  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  20  MAI  1839. 
Continuation  de  la  discussion  sur  les  kystes  du  foie. 
Communications  diverses. 


IV. 

BIBLIOGRAPHIE. 

licç^ons  sur  lu  physiologie  et  ranatotuic  compnrôo  do 

riiomiiiv  et  des  nnininux,  par  11.  MlLNE  EdWARDS,  t.  I  à  IV. 

—  Paris,  Victor  Masson. 

L’ouvrage  dont  nous  venons  de  transcrire  le  titre’n’est  pas  de 
ceux  qui  s’improvisent,  qui  doivent  le  jour  à  des  préoccupations 
momentanées,  ou  qui,  éclos  accidentellement  dans  la  pensée  de 
leur  auteur,  sont  préparés  et  publiés  dans  l’espace  de  quelques 
mois.  11  suffit  de  lire  quelques  pages  de  ces  leçons  pour  acquérir 
la  conviction  qu’elles  forment  en  quelque  sorte  le  couronnement 
de  la  carrière  scientifique  de  M.  Milne  Edwards,  et  qu’elles  résu¬ 
ment  toute  une  vie  de  travail,  de  méditations  et  de  recherches  in¬ 
fatigables.  L’immense  quantité  des  matériaux  qui  y  sont  accu¬ 
mulés,  mûris,  coordonnés,  reliés  entre  eux,  annonce  un  plan 
arrêté  depuis  longues  années,  et  poursuivi  avec  une  constance  et 
une  ardeur  sans  pareilles.  Comment  comprendre  autrement  la 
rapidité  avec  laquelle  marche  la  publication  de  cet  ouvrage,  dont 
quatre  volumes  ont  paru  en  moins  de  deux  ans,  rapidité  qui  étonne, 
même  quand  on  connaît  l’activité  toute  juvénile  de  l’illustre  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté  des  sciences. 

Pour  ceux  qui,  comme  nous,  manquaient  de  loisirs  pour  suivre 
les  cours  de  M.  Milne  Edwards,  cette  publication  est  une.  véritable 
bonne  fortune,  car  c’est  en  vain  qu’ils  chercheraient,  dans  notre 
littérature  scientifique,  un  ouvrage  fait  sur  le  môme  plan,  conçu 
dans  d’aussi  vastes  proportions.  L’étude  de  Tanalomie  comparée, 
quelque  peu  négligée  par  les  générations  médicales  contemporaines, 
ne  manquera  pas  d’en  recevoir  une  impulsion  nouvelle,  par  suite 
de  la  facilité  que  Ton  aura  désormais  de  consulter  un  foule  de 
mémoires,  épars  dans  mille  recueils  différents,  et  dont  l’existence 
même  était  le  plus  souvent  ignorée  de  la  majorité  des  tra¬ 
vailleurs. 

Eximser  simultanément  l’anatomie  et  la  physiologie  du  règne 
animal,  c’est  certainement  le  meilleur  moyen  de  se  rendre  intel¬ 
ligible  au  plus  grand  nombre.  Ces  deux  sciences,  en  effet,  sont 
si  intimement  liées  entre  elles,  tellement  solidaires  Tune  de  l’autre, 
qu’il  n’est  guère  possible  de  les  séparer  dans  l’enseignement. Con¬ 
sultez  nos  manuels  d’anatomie  et  de  physiologie:  toujours  la  des¬ 
cription  d’un  organe  y  est  suivie  de  quelques  notions  relatives  à 
scs  usages  et  propriétés,  de  môme  qu’un  résumé  succinct  de  Tana- 
tomie  des  appareils  y  forme  l’introduction  obligée  do  l’élude  des 
fonctions.  L’histoire  de  ces  deux  sciences  nous  les  montre  égale¬ 
ment  tributaires  Tune  de  l’autre.  A  chaque  instant,  nous  voyons 
des  idées  plus  exactes  sur  un  point  d’anatomie  donner  subitement 
la  clef  de  phénomèmes  physiologiques  incompréhensibles  jusqu’a¬ 
lors  ;  et,  d’autre  part,  n'est-il  pas  arrivé  fréquemment  que  cer¬ 
taines  fonctions,  dûment  reconnues  à  un  organe,  en  avaient  fait 
pressentir  la  véritable  structure,  bien  avant  que  nos  moyens  d’in¬ 
vestigation  aient  permis  de  la  constater  de  visu?  Organisation  et 
fonctionnement,  structure  et  propriétés  physiologiques  sont  les 
deux  termes  d’un  rapport  toujours  identique,  et  dont  Tun  ne  sau- 
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rait  cliangoi'  sans  que  Taulro  éprouve  des  modifications  correspon¬ 
dantes.  Quant  à  savoir  lequel  des  deux  doiuino  l’autre  au  point  de 
vue  étiologique,  des  considérations  de  plus  d'un  ordre  doivent 
intervenir  dans  le  jugement  que  l’on  portera  sur  cotte  question  ; 
4  Les  propriétés  physiologiques  de  l’animal,  dit  M.  Edwards,  no 
î  sont  pas  une  conséquence  do  sa  structure,  mais  la  raison  d'être 
s  de  celle-ci.  »  Il  faut  avouer  ([ue  l’élude  du  développement  plaide 
éloquemment  on  faveur  de  cette  thèse,  dont  les  conséquences  logi¬ 
ques  sont  immenses  pour  les  physiologistes  comme  pour  les  patho¬ 
logistes.  La  première,  et  la  plus  inq)ortante  peut-être,  c’est  qu’il 
est  impossible  à  ceux  qui  pai'tagont  celte  opinion,  d’admettre  cer¬ 
taines  idées  matérialistes  qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  trouvé 
de  nouveaux  interprètes,  et  des  plus  habiles,  dans  des  savants  étran¬ 
gers,  justement  renommés  par  leurs  travaux.  Lus  corps  vivants, 
soumis  comme  tous  les  autres  aux  lois  générales  de  la  matière, 
aux  lois  do  la  physique  et  do  la  chiinio  tpii  régissent  runivers, 
présentent  cependant  un  certain  nombi'e  de  phénomènes  que  ni  la 
physique,  ni  la  chimie  ne  peuvent  expliquer,  qui  leur  appartiennent 
en  propre,  et  que  pour  cette  raison  on  a  considérés  comme  dépen¬ 
dant  d’une  force  parlicnliéri;  ;  la  vie;  tel  est  le  dogme  que,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  faut  admettre  avec  l'auteur  et 
beaucoup  de  physiologistes. 

N’oublions  i)as,  cependant,  que  de  tout  temps  on  s’est  trop 
facilement  servi  de  cette  manière  de  cacher  notre  ignorance  der¬ 
rière  un  mot,  et  (jue  tous  les  jours  nous  voyons  de  simples  raisons 
tirées  des  lois  générales  de  la  matière  rendre  un  compte  très  sa¬ 
tisfaisant  d’une  foule  de  faits  que  nos  prédécesseurs  avaient  rangés 
dans  cet  amas  de  choses  inconnues  étiqueté  ;  faits  vitaux.  Mais 
que  nous  sommes  loin  de  cette  époque,  si  jamais  elle  arrive,  où, 
comme  le  dilM.  Lehmann,  «  la  physiologie  animale  sera  réduite 
»  aux  seuls  principes  de  la  physique  et  de  la  chimie  I  » 

Après  cotte  espèce  do  profession  de  foi,  M.  Milne  Edwards, 
jetant  un  coup  d’œil  sur  l’immense  vaiiété  ([uo  nous  offre  le  règne 
animal,  expose,  en  queh|ues  [lages  très  lucides,  les  causes  do  celte 
grande  diversité,  ou  plutôt  les  iirocédés  suivis  par  la  nature,  les 
lois  auxquelles  elle  semble  s’èlre  aslroinle  pour  donnei'  naissance 
à  cette  multitude  intime  d’èlres  disparates.  Comparant  ensuite 
les  animaux  entre  eux,  il  nous  montre  que,  tandis  que  cbez  les 
plus  imparfaits  chaque  jiartie  de  l’animal  remplit  toutes  les  fonc¬ 
tions,  ce  ipii  fait  la  supériorité  de  ceux  ipii  sont  placés  plus  haut 
sur  l’échelle  animale,  c'est  lu  division  du  travail  physiologique,  et 
conséquemment  la  mulUiilication  et  la  spécialisation  do  plus  en 
plus  grandes  des  instruments  mis  au  service  des  fonctions.  La  suite 
de  l’ouvrage  n’est,  pour  ainsi  dire,  que  le  développement,  la  dé¬ 
monstration  de  ces  ([uelquos  propositions  placées  en  tète  du  [irc- 
micr  volume.  Les  médecins,  familiarisés  surtout  avec  ranntomie 
de  riiomme,  sont  trop  souvent  portés  à  juger  de  tous  les  êtres  d’a¬ 
près  ce  qu’ils  ont  observé  chez  les  animaux  les  plus  parfaits;  ils  se 
font  ainsi,  sur  les  relations  qui  relient  les  organes  et  leurs  fonctions, 
dos  idées  étroites  et  erronées  que  l’analomie  comparée  vient  dé¬ 
truire  à  chaque  instant.  «  La  nature,  dit  M.  Milne  Edwards, 
arrive  au  résultat  voulu  par  diverses  voies,  et  lorsque,  descen¬ 
dant  dans  le  règne  animal  depuis  riiomme  jusqu’aux  êtres  les  plus 
dégradés,  on  voit  que  la  fonction  no  disparaît  pas  lorsque  l’inslru- 
meiit  spécial  qui,  chez  les  espèces  les  plus  parfaites,  était  affecté 
à  son  service,  cesse  d’exister,  elle  se  transiiorte  ailleurs,  et  avant 
do  disparaître  de  l’organisme,  elle  s’exerce  encore  à  l’aide  d’in¬ 
struments  d'emprunt.  « 

Dans  tout  organisme  animal,  les  fonctions  sont  si  étroitement 
enchaînées  les  unes  aux  autres,  qu’a  la  rigueur,  on  pourrait,  dans 
l’étude,  prendre  au  hasard  celle  ijui  doit  former  le  point  do  départ. 
Il  en  est  une,  cependant,  (|ui  possède  une  certaine  prééminence, 
en  ce  qu’elle  est  à  la  fois  la  plus  générale  et  la  plus  indispensable  : 
c'est  la  nutrition.  Presque  jiarlout  elle  s’exerce  au  moyen  d'un 
liquide  particulier  auquel  ou  a  donné  le  nom  de  sang.  L’étude  du 
sang  sera  donc  logiquement  placée  en  tète  de  l’histoire  des  fonc¬ 
tions.  Examine  chez  les  animaux  supérieurs,  le  sang  montre  tout 
d'abord  des  différences  notables,  qui  l’ont  fait  distinguer  en  sang 
artériel  et  sang  veineux  j  ces  différences  tiennent  essentiellement  à 


l’existence  d’uno  fonction,  la  respiration,  dont  l’étude  devra  né¬ 
cessairement  suivre  celle  du  sang;  puis  viendra  nalurollemenl  la 
fonction  par  laquelle  le  sang  est  distribué  dans  tout  le  corps,  ou  la 
circulation. 

Telle  est  la  marche  logique  adoptée  par  l’auteur  dans  les  vo¬ 
lumes  publiés.  Quant  à  la  manière  de  présenter  l’histoire  de  chaque 
fonction  en  particulier,  M.  Milne  Edwards  doime  la  préféroiieo  à 
l’ordre  chronologique,  c’est-à-dire  qu’il  s'est  efforcé  de  présenter, 
autant  que  possible,  dans  la  succession  où  elles  se  sont  produites, 
les  diverses  découvertes  qui  ont  peu  à  peu  enrichi  la  science. 
Outre  l’intérêt  de  curiosité  qu’elle  présente,  cette  méthode  d’ex¬ 
position  a  l'avantage  de  nous  faire  assister,  en  quelque  sorte,  à 
l’évolution  progressive  de  chaque  idée,  depuis  son  premier  germe 
jusqu’à  sa  maturité  complète;  de  nous  montrer  l’influenco  sur  le 
développement  de  la  science  dos  idées  générales  ou  philosophiques 
qui  ont  régné  aux  diverses  époques,  celle  des  méthodes  d’explo¬ 
ration  mises  en  usage  ;  elle  permet  de  signaler,  chemin  laisaut,  les 
erreurs  dans  lesquelles  sont  tombés  dos  hommes  éminents,  et, 
nous  faisant  connaître  les  causes  qui  les  ont  amenées,  nous  ap¬ 
prennent  à  les  éviter  dorénavant. 

Une  telle  façon  de  procéder  exige  une  critique  sévère,  un  choix 
sûr  des  matériaux  qui  doivent  entrer  dans  l’édifice,  une  élimina¬ 
tion  l'igoureuse  de  tout  ce  qui,  loin  d’ajouter  à  l’œuvre  scienti¬ 
fique,  ne  pouvait  qu’en  embarrasser  la  marche,  en  retarder  le 
dévoloiqicment.  M.  Milne  Edwards  a  donc,  avec  raison,  élagué  de 
son  livre  toutes  les  discussions  stériles,  toutes  les  liypolhèses 
creuses  qui  ont  été  sans  influence  sur  la  découverte  du  la  vérité, 
ou  môme  en  ont  reculé  ravénemeiit.  Ce  qui  ne  l’a  point  empêché 
de  reconnaître  qu’au-dessus  des  simples  faits  d'observation,  il 
doit  y  avoir  l’idée  générale  qui  leur  donne  leur  signification,  les 
relie  entre  eux  et  seule  en  fait  une  science.  C’est  ainsi  qu’on  accu¬ 
mulerait  en  vain  matériaux  sur  matériaux  pour  en  faire  un  édifice  ; 
ils  joncheront  inutilement  le  sol  tant  qu’il  ne  se  trouvera  point 
un  archilocte  qui  les  coordonne,  leur  assigne  leur  véritable  place 
et  les  ajuste  au  plan  éclos  dans  sa  pensée. 

A|)rès  avoir  donné  un  aperçu  do  la  méthode  suivie  par  raulcur 
et  des  idées  générales  qui  le  guident,  il  nous  reste  peu  de  chose 
à  dire  de  l’ensemble  do  l'ouvrage.  Los  traités  généraux  no  se  prê¬ 
tent  point  à  l’analyse.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  quelques 
détails  (|ui  nous  ont  frappé. 

La  plus  grande  partie  du  premier  volume  est  consacrée  à  l’étude 
du  sang.  Après  avoir  montré  que  la  division  classique  de  ce 
liquide  en  sang  rouge  et  sang  blanc  est  loin  d'être  satisfaisniUe, 
M.  .Milne  Edwards  )iasse  eu  revue  les  caractères  des  globules,  qui 
sont  la  jiartie  essentielle  du  saug  rouge,  o.vameii  qu'il  fait  précéder 
de  quelipies  lignes  très  intéressantes  sur  la  découverte  du  micros¬ 
cope.  Le  volume  des  globules  rouges,  si  variable  dans  les  diverses 
classes,  et  qui,  au  premier  abord,  ne  semblerait  obéir  à  aucune 
loi,  est  soumis  néanmoins  à  certaines  conditions  que  l’auteur  met 
en  lumière  avec  beaucoup  do  bonheur.  Le  sang  des  invertébrés, 
moins  bien  étudié  que  celui  des  animaux  supéiieurs,  lui  fournit 
l’occasion  de  considérations  générales  très  intéressantes,  dont 
quelques-unes,  cependant,  n’ont  point  réuni  rassenliment  una¬ 
nime  des  anatomistes,  cl  ont  donné  lieu  à  des  critiipies  extrême¬ 
ment  vives.  La  coagulation  du  sang,  dont  les  principales  circon¬ 
stances  sont  exposées  avec  une  grande  netteté,  est  attribuée  jiar 
iM.  Milne  Edwards  à  ce  que  la  vio  a  cessé  d’exercer  son  infliioiuc 
sur  ce  liipiide;  les  expériences  de  M.  Richardson,  publiées  depuis 
peu  de  temps,  donneraient,  si  elles  étaient  confirmées,  une  expli¬ 
cation  plus  salisfaisaulu  de  ce  curieux  phénomène.  Dans  le  cha¬ 
pitre  qui  truite  de  la  masse  du  sang,  on  trouvera  une  indication 
exacte  des  méthodes  les  plus  récemment  employées  pour  détermi¬ 
ner  la  quantité  do  ce  liquide  ;  à  celui  dans  lequel  sont  exposés  les 
phénomènes  de  la  transfusion  du  sang,  il  faut  ajouter  les  résultats 
des  expériences  de  JL  lîrown-Séquard,  contraires  aux  idées  reçues 
jusipi’alors  relativement  à  l’utilité  des  injections,  dans  les  veines 
d’un  animal,  d’un  sang  provenant  d'une  espèce  différente. 

L’histoire  de  la  découverte  de  l’oxygène,  si  intimement  liée  à 
celle  des  fonctions  respiratoires,  est  écrite  de  main  de  maître  cl 
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forme  un  diapilre  des  plus  inléressanls  ;  on  y  verra,  non  sans 
surprise  pour  quelques-uns,  qu’un  des  savants  qui  les  premiers, 
cl  dès  le  xv*-'  siècle,  entrevirent  la  vérité  sur  celte  grande  ques¬ 
tion,  fut  Léonard  de  Vinci.  «  Le  feu  consomme  l’air,  disait-il,  et 
aucun  animal,  terrestre  ou  aérien,  ne  peut  vivre  dans  l’air  devenu 
impropre  à  entretenir  la  flamme.  » 

L’étude  générale  des  organes  de  la  respiration  termine  ce  vo¬ 
lume.  «  Tout  organe  respiratoire,  dit  l’auteur,  doit  réunir  trois 
conditions  indispensables  à  l’exercice  de  celte  fonction  : 

»  1"  Recevoir  par  une  de  ses  surfaces  le  contact  de  l’oxygène 
sous  forme  de  gaz  ou  dissous  dans  un  véhicule  quelconque; 

»  2“  Être  perméable  aux  fluides  élastiques  ; 

J  3°  Se  trouver  en  rapport  avec  le  fluide  nourricier  par  sa  face 
opposée,  soit  d’une  manière  directe,  soit  par  rintormédiaife  d'une 
couche  de  substance  également  perméable.  » 

Appliquant  les  principes  généraux  exposés  au  commencement, 
M.  Milne  Edwards  nous  montre  la  respiration  diffuse  chez  les  ani¬ 
maux  inférieurs  et  s’exeifant  d’abord  par  toute  la  surface  de  la 
peau;  puis,  la  surface  de  ce  tégument  étant  insuffisante  pour  l’ac- 
livilé  do  la  fonction,  elle  se  hérisse  de  parties  saillantes,  de  pro¬ 
longements  en  forme  do  filaments,  do  folioles  destinées  à  on 
accroître  l’étendue;  ces  prolongements,  placés  à  la  périphérie  du 
corps,  servent  en  môme  temps  à  la  locomotion  ou  à  la  préhension 
des  aliments  (pattes,  branchies).  Enfin,  la  division  du  travail  s’opé¬ 
rant,  chaque  fonction  aura  ses  organes  distincts,  et  nous  trouve¬ 
rons  des  branchies  véritables,  des  poumons,  des  trachées. 

L'étude  des  organes  respiratoires  dans  les  divers  groupes  du 
règne  animal  forme  la  première  partie  du  deuxième  volume,  que 
complète  l’iiistoire  de  la  respiration,  envisagée  chez  les  vertébrés 
supérieurs,  et  particuliérement  chez  l’homme. 

Les  tomes  III  et  IV  contiennent  l’histoire  do  la  circulation. 
1,’auteur  commence  par  tracer,  dans  une  cinquantaine  de  pages, 
riiistorique  de  la  question.  Sans  manquer  dejustico  envers  Harvey, 
il  y  fait  ressortir  tout  ce  que  la  science  possédait  avant  les  travaux 
de  cet  homme  éminent.  Puis  il  examine  ce  que  peut  être  la  circu¬ 
lation  chez  les  animaux  lus  plus  inférieurs,  les  zoophytes,  lesquels 
n’ont  ni  artères,  ni  veines,  ni  aucun  canal  dans  lequel  chemine  le 
fluide  nourricier  chez  les  êtres  plus  parfaits.  Viennent  ensuite  les 
animaux  chez  lesquels  la  cavité  digestive  présente  ces  prolonge¬ 
ments  dans  lesquels  MM.  Milne  Edwards  et  de  Quatrefages  ont 
voulu  voir  un  appareil  gastro-vasculaire,  tandis  que  d’autres  sou- 
lionuent  que  ce  sont  dos  conduits  hépatii|ucs ,  assez  larges  pour 
admoltre  les  matières  alimentaires,  et  complètement  étrangers  aux 
fonctions  de  la  circulation.  Mais  ne  louchons  pas  à  celle  question, 
qui  a  vivement  passionné  les  esprits  il  y  a  quelques  années  à  peine, 
non  plus  qu’à  celle  du  phiéhenlérisme  et  de  la  circulation  lacu¬ 
naire:  l’émotion  qu’elles  ont  causée  n’est  pas  encore  assez  calmée 
pour  qu’on  ne  doive  point  craindre  de  la  raviver  en  les  discutant 
a  nouveau.  Arrivé  au  groupe  des  vertébrés,  après  avoir  montré 
les  caractères  essentiels  qui  leur  sont  communs,  M.  Edwards  passe 
on  revue  les  modifications  do  l’appareil  circulatoire  chez  les  pois¬ 
sons,  les  batraciens,  les  reptiles,  les  oiseaux  et  les  mammifères, 
bans  le  quatrième  volume,  enfin,  se  trouve  une  étude  complète  de 
la  circulation  chez  l’homme.  Celle  du  système  lymphatique  eide  la 
lymphe  vient  naturellement  à  la  suite  de  celte  dernière  ;  elle  forme 
le  complément  du  quatrième  volume. 

Est-il  besoin  de  dire,  en  terminant  celte  notice,  qu’on  retrouve 
dans  ees  leçons  les  (jualilés  do  style  qui  dislmuuenl  tous  les  ou- 
viages  de  M.  Milne  Edwards,  cl  que  l'auteur,  sans  cesser  un  seul 
inslaut  de  parler  le  langage  sévère  de  la  science,  a  su  rendre  in¬ 
léressanls  les  sujets  les  plus  arides,  et  donner  de  la  netteté  aux 
desciqjiions  les  plus  compliquées?  Pour  donner  à  l’exposition  do 
son  sujet  une  allure  plus  vive,  M.  Milne  Edwards  a  eu  l’heureuse 
idée  de  séparer  du  texte,  sous  forme  do  notes,  tout  ce  qui  n’était 
point  essentiel,  mais  pouvait  cependant  ajouter  quelques  détails 
mieressants  ou  servir  d’argument  à  l’appui  de  ses  opinions.  Ces 
notes,  placées  sur  deux  colonnes,  et  tout  à  lait  distinctes  des  iiidi- 
fniions  hihhographiques,  donnent  à  l’ouvrage  une  idiysionomie 
oiioUiale  qui  ne  manque  pas  d’agrément. 


Ceci  nous  amène  à  dire  un  mot  de  l’exécution  typographique 
de  l’ouvrage.  M.  Victor  Masson,  qui  par  son  exemple  a  introduit 
tant  d’améliorations  dans  la  confection  des  livres  de  science,  a 
redoublé  d’efforts  dans  la  publication  de  celui-ci;  et  l’on  peut 
dire,  sans  craindre  de  démentis,  que  ces  leçons  sur  la  physiologie 
font  honneur  à  l’éditeur  non  moins  qu’à  l’auteur. 

Mauc  Sèii. 


V. 

VARIÉTÉS. 

M.  le  docteur  Rommelacrc,  clief  de  clinique  à  runiversilé  de  Garni , 
grand  prix  des  universités  de  niédecine  de  llelgique  au  concours  de 
Bruxelles,  et,  comme  tel,  envoyé  dans  les  Facultés  do  Paris  et  de  Berlin 
aux  frais  de  son  gouvernement,  vient  de  reiiconlrcr  ici  un  avantage  qui 
n’avait  pas  été  prévu  sans  doute  par  le  gouvernement  belge,  et  qui  sera 
assurément  le  plus  précieux  de  ceux  que  lui  auront  valu  son  travail  et  son 
mérite  ;  il  vient  d’épouser  la  fille  d’uii  confrère  dont  l’esprit  et  le  savoir 
marclient  do  pair  avec  l’iionnétoté,  et  qui  a  la  sympatliic  du  corps  médical 
tout  entier  :  nous  parlons  de  M.  le  docteur  Pidoux. 

Association  des  .médecins.  —  La  commission  générale  de  l’Association 
des  médecins  du  lUiône  vient  d’ajourner  la  décision  à  prendre  au  sujet  de 
l’annexion  à  l'Association  générale  jusqu’en  octobre  1839,  après  l’élec¬ 
tion  du  Conseil  général,  laquelle,  on  vertu  do  l’article  32  des  statuts,  doit 
avoir  lieu  à  cette  époque. 

JraiSPRUDENCE  riiAnMACEUTiQtiE. —  «  1”  Le  pbarmacien  dans  l’onicino 
»  duquel  a  été  saisie  une  substance  médicamenteuse  falsifiée  est  passible 
))  des  peines  dos  articles  29  et  32  do  la  loi  du  21  germinal  an  XI  ;  ce  fait 
))  constitue  une  contravention  qui  ne  peut  être  excusée  par  sa  bonne  foi, 
»  et  notamment  par  ce  motif  qu’il  n’avait  pas  préparé  lui-mômo  les  dro- 

Annùlalion,  sur  le  pourvoi  du  procureur  général  prés  la  Cour  impé¬ 
riale  de  'füulouso,  d’un  arrêt  rendu  par  ladite  Cour,  cliambro  des  appels 
correctionnels,  le  27  janvier  1859,  en  faveur  du  sieur  Gaudons-Augustin 
Conté.  (Du  2i  mars  1859.) 

Il  2"  Lorsque  le  nom  de  l’inventeur  a  servi  à  désigner  des  produits  pbar- 
j)  maceutiques,  des  concurrents  peuvent  se  servir  des  dénominations  em- 
»  ployées  pour  .«a  désignation,  pourvu  qu’ils  y  .ajouteni  des  indications 
»  telles,  que  l’acboteur  ne  puisse  se  méprendre  sur  la  provenance  des 
U  produits.  1) 

Admission,  au  rapport  de  M.  le  conseiller  Renault  d’L'bexi ,  conclusions 
conformes  do  M.  l’avocat  général  Baynal,  du  pourvoi  formé  par  les  sieurs 
Cliarpentier  et  Compagnie  contre  un  arrêt  de  la  Cour  de  Paris  du  15  mai 
1858,  rendu  au  profit  du  sieur  Giraudeau  de  Saint-Gervais. 

((  3“  Lorsque,  pendant  le  temps  qu’un  pliarmacion  sc  trouve  seul  pos- 
«  sesscur  d’un  produit  naturel  ou  d’un  remède,  des  ouvrages  paraissent 
1)  qui  contiennent  des  appréciations  favorables  à  cos  remèdes  ou  produits, 
)i  quoique  sans  désignation  du  pbarmacien  venueur.  aucun  autre  pbar- 
»  macion  no  peut,  dans  ses  prospectus  ou  étiquettes,  appliquer  ces  ap- 
II  préciations  au  même  remède  qu’il  viendrait  à  posséder  et  à  vendre  à 

—  Par  décret  du  27  avril  dernier,  ont  été  nommes  : 

Président  de  la  Socictc  locale  des  médecins  du  département  de  la 
Gironde,  M.  le  docteur  Artiiaud. 

Président  do  la  Société  locale  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Dijon 
(Cùlc-d’Or),  M.  le  docteur  Vallée. 

—  Par  un  décret  en  date  du  7  mai  1859,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  le  corps  des  ofllcicrs  du  santé  de  la  marine,  à  la  suite  des  conconr.s 
ouverts  dans  les  ports,  savoir  : 

Au  grade  de  chirurgien  professeur.  —  51.  le  cliirurgicn  de  T'  classe 
Gallerand  (Bené-Ernest). 

Au  grade  de  chirurgien  de  1''  classe.  —  5151.  les  cliirurgiens  do 
2“  classe  ;  L.agardo  (Édouard-Félix),  Courrier  (Ferdinand-Alexandre). 

Au  grade  de  chirurgien  de  2“  classe.  —  5151.  les  cliirurgiens  de 
3“  classe  ;  Vauvray  (Adolplic-Cliarles-Édouard),  Cliastang  (Élie),  Lau¬ 
rent  (.lean-Baptiste),  Gras  (Pierre-Charles),  Delpeucli  (Augustc-Maric- 
llyacinllie),  Biscli  (Louis-Gnslave),  Laugier  (Üernard),  Gillet  (Paul-Louis), 
Baquier  (Cliarles-lleiiiT),  Brancllec  (Olivier),  Forné  (Fortimé-Jacqucs- 
Micbcl). 
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Au  grade  de  chirurgien  de  3‘  classe.  —  Les  élèves  Aude  (l’hilippe- 
Fclix-Sexlius),  Cardies  (Léon-Henri-l’rosper),  Marnala  (Jacques-Marin- 
l’Iiilomcn),  Piclion  (Loiiis-Augusle),  Lemoisne  (Paul-Aimé),  Février  (Al¬ 
phonse-Alfred-  Louis) ,  Chanu  (Claudc-Joscpli-Augusle-Gabicl) ,  Gaudin 
(Samuel-Évarisle),  Bonnilhon  (Gabriel-Ilippolj'le),  lîlanchon  (José-Sainlc- 
Marie-Tony),  Pillerault  (Maric-Émilc-Lucien),  Jéhanne  (Gharles-François- 
l’rospcr),  Gharbonnel  (Pierre-François-Auguste-Tliomas),  Feitu  (Pierre- 
François-Marie),  Le  Breton  (Gharlos-Bémond),  Quinlin  (Louis-Joseph- 
Marie),  Dagorne  (Henri- Alexandre). 

Au  grade  de  pharmacien  de  3*  classe.  —  L’élève  Gouturier  (Glaudu- 
Antoine). 

—  Par  suite  des  nominations  effectuées  le  7  mai  dans  le  eorps  médi¬ 
cal  de  la  marine,  ont  été  destinés  pour  le  service  des  colonies  ; 

Guyane  :  MM.  Gourrier,  de  l'”  classe  ;  Bisch,  do  2"  classe  ;  Blanchon, 
do  3'  classe. 

Sénégal  :  MM.  Chastang,  aido-major  aux  tirailleurs  sénégalais;  Del- 
peuch,  Gillet,  Forné,  do  2“  classe;  Quintin  et  Dagorne,  de  3' classe. 

Martinique  :  M.  Baquié,  do  2'  classe. 

Guadeloupe  :  MM.  Brannellec,  de  2“  classse;  Gouturier,  pharmacien 
de  3'  classe. 

AnMiiE  d’Italie.  —  Ordre  du  jour.  — Le  médecin-inspecteur,  médecin 
en  chef  de  l’armée  d'Italie,  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  médecins  de 
tous  les  grades  qu’il  sera  suppléé,  au  grand  quartier  général,  par  M.  le 
médecin  principal  de  1"  classe  Boudin,  désigné  d’avance  par  son  ancien¬ 
neté  de  grade  et  par  l'autorité  de  son  savoir.  (Siècle.) 

—  Sur  un  avis  ministériel  portant  que  MM.  les  docteurs  ou  étudiants 
en  médecine  qui  désireraient  prendre  du  service  sur  la  flotte  en  qualité 
de  chirurgiens  auxiliaires  étaient  invités  à  se  présenter  au  bureau  de 
l’inspection  générale  du  service  de  santé,  au  ministère  de  la  marine,  on 
a  reçu  en  quelques  jours  plus  do  deux  cents  demandes  d’engagements, 
faites  par  les  élèves  de  l’École  de  médecine  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Duchesno-Duparc  ouvrira  son  cours  pratique  sur  les 
maladies  de  la  peau  mardi  prochain,  24  mai,  à  sa  clinique  de  la  rue 
Larrey,  n°  8,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à 
onze  heures  précises  du  matin. 

Ghaque  leçon  sera  suivie  de  l’examen  des  malades. 

Pour  toutes  lesYariétés,  A.  DECiiAniBitE. 


VI. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Bnmsii  Medical  Jouianal.  —  N®  101.  Pneumonie,  iw  Onnevod.  —  Fausse  couche; 
iiioi'l  par  liümorrliag;ic,  par  Jlumphreys.  — ^  102.  Maladies  des  joitiltircs,  par  Coûte. 

—  Pneumonie  (suite).  —  lü3.  Cas  de  tétanos,  par  Griejln.  —  Sur  les  amputa¬ 
tions,  par  lUissell.  —  Analyse  de  505  cas  d’accoucliemenl,  par  Collins.  —  Phlhi- 
ric,  par  Omerod.  —  Avortement;  liémorrhagic,  par  7t.  Jones.  —  104.  Sur  lo 
nævus,  par  Wordsiuorth.  —  Phthisie  (suite).  —  105  (!•'  janvier).  AtTeclions  fonc¬ 
tionnelles  du  cœur,  par  Durrant.  —  Tumeur  do  la  cuisse;  amputation,  par 7.  Clé¬ 
ment.  —  Operation  d’une  hernie  fémorale  étranglée;  guérison,  par  Fleischmann. 

—  lOü.  Maladies  des  jointures,  pur  Coûte.  — Inhalations  chloriqucs  dans  la  diph- 
thérito,  par  liodson.  —  Jdem,  yav  Alford.  —  107.  Ojihlhalmologio  dans  l'indo, 
par  IV.  Martin.  —  Contributions  ù  lu  jurisprudence  médicale,  par  Mushet, 
ilémorrliagic  post-puerpérale,  par  filease. 

Medical  Times  and  Gazette.  — N"  4i0.  0.\}’dc  xanlhiiiuc  dans  lo  foie  humain,  par 
Thudicum.  —  Fracture  du  crâne;  hernie  cérébrale,  par  K.  Sampson.  —  Maladies 
des  jointures  (tin),  —  441.  Lilholumic  simplifiée,  i»ar  CorbeÜ.  —  Peau  bronzée  sans 
maladie  des  capsules,  par  Parkes.  —  442.  Traitement  du  pied-bot,  par  Lixars.  — 
Affections  cérébrales  suite  d'otite,  par  J.  Cockle.  —  Calculs  d’oxyde  cystiriue,  par 
ir.  lioberts.  —  Mort  subite  pendant  le  travail,  par  IV.  lVi/tiamso?i.  —  443.iMiy- 
siognomonic  de  la  folie  (suite), — Affections  cérébrales  suites  d'otite,  par  J.  Cockle. 

—  Anévrysme  de  l’iliaque  cxlci  no,  par  Paget.  —  444.  Prolapsus  de  la  vessie  dans 
l’accouchement,  par  liamsbotham.  —  Prurit  do  la  vulve,  par  E.  lUgby.  —  Albu- 
ininuric  dans  les  maladies  des  reins,  par  Parkes.  —  Des  sphyginoscopes,  par 
Sc.  Alison.  —  440.  Cliloroformc  dans  les  opéralions,  par  /.  Arnott. —  Traitement 
du  tænia,  par  Leared. 

Tus  Lancet.  —  23.  Contagion  du  choléra,  par  P.~D.  Ayres.  —  Scarlatine  et 

son  Iraiteincnl,  par  JJisbop.  —  24.  Contagion  du  clioléra  (suite).  —  Sur  l’hydro- 
clilorc  d’ammoniaque,  par  Uae.  —  25.  Clinique  de  Thupital  du  fort  Pitl,  par 
G.  }Villiam8on. —  Opération  de  la  fissure  du  palais  (nouvelle  aiguille),  par  G.  lient, 

—  20.  Hôpital  du  fort  Pitt  (suite).  —  Vol.  J,  —  N*  1  (!*'  janvier).  Du  coup  de 
soleil,  par  J.-R.  Martin.  —  ElVets  toxiques  du  papier  arséniqué  d  appartement,  par 
Taylor.  —  Cas  de  trachéotomie  dans  répilcpsic,  par  J.  Jticcard.  —  Fort  Pitt,  etc. 
(fin).  —  2.  Coup  de  soleil  (suite). —  Sur  la  rétrocession  do  l’éruption  scarlatineuse, 
par  IV.  Jessop.  —  Cas  d’évolution  spontanée,  par  liogg.  —  3.  Coup  de  soleil 
(suite).  —  Cas  de  lithotomie  (opération  d'Allarlon),  par  Brown. 


The  Liverpool  MEDico-CiiinunciCAL  Jouhnal.  —  1859.  —  Janvier  (n*  5).  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  de  la  syphilis  primaire,  par  II.  Thomson.  —  Causes  de  la 
surdi-mutité,  par  Duxton.  —  Sur  là  flutulcncc,  par  Inman.  —  Sur  l’ophthalinos- 
copc,  par  Taylor.  —  Sur  l’infecliou,  par  Fletcher.  —  Statistique  des  empoisonne- 
monts  à  Liverpool ,  par  D.  Edwards.  — Anévrysme  poplité  ;  ligature;  récidive  ;  ain- 
pulntion,  par  liickersteth.  —  Cas  d’alroi»Iiic  progressive,  par  D.  Nevins. 

The  Ci.N'CINNATI  Lancet  and  Odseiiver.  —  Décembre.  Remède  contre  la  conslipa- 
tion,  par  Blask.  —  705.  Sur  le  sulfate  do  ciuchonino,  par  Plummer. 

The  Noimi  American  MEDico-CiiiuuimiCAi.  Review.  —  Septembre.  Symplomos  do 
chorée;  moi-l,  par  Gihbs.  —  Phciiomèncs  de  la  circulation  capillniro,  pur 
Flint.  —  Novembre.  Sur  la  surdi-mutité,  par  Diinglison.  —  Cas  de  chirurgie,  par 

The  Pacific  Medical  and  Sürcical  Journal.  —  N*  11 .  Observations  d’empyènic, 
par  Toland. —  Abcès  sous-costal;  trépanation  d’une  côte,  par  Wooster. 

Gazzetta  medica  italiana  (Lombiu’dia).  —  N“  30.  Névralgie  brachiale  (suite), 

3  cas  do  glaucome  guéri  par  l’iridectomie,  par  R.  Secondi.  —  Glycérine  pour  cou. 
server  les  pièces  anatomiques,  par  Ambrosoli.  —  40.  Distinction  des  phénomènes 
do  la  folio  on  moraux,  intellectuels  et  physiques,  par  G.  Clerici.  —  Des  liallucina- 
tions,  par  Bonmiccl.  —  Physiologie  du  cervelet,  par  P.  Benxi. —  Question  médico- 
légale  (capacité  do  tester),  par  Castigîioni  cl  Verga.  —41.  Névralgie  bracliiale 
(fin).  —  42.  Épilepsie  (suite),  par  Maspero.  —  Sur  une  névralgie,  par  Turchelti. 

—  De  la  pellagre,  par  J.  Facem.  —  43.  Épilepsie  (suite).  —  Mort  par  mor.sure  de 
la  vipère;  autopsie,  par  G,  Medici.  —  44.  Épilepsie  (suite).  — Paralysie  du  nerf 
radial,  par  G.  Zuradelli.  — ’  45.  Les  doux  mémos  travaux.  —  40.  Sur  l’angine  de 
poitrine,  par  Lussana.  —  Paralysie  du  nerf  radial  (suite).  —  Etat  mental  d'mi 
prévenu  d'homicide,  par  Ro»nH.  — 47.  Angine  de  poitrine  (suite).  —  Blépharo¬ 
plastie  par  la  méthode  indienne,  par  Secondi.  —  Paralysie  du  radial  (fin).  — . 
48.  Angine  de  poitrine  (suite). —  49.  Monomanie  homicide  heureusement  donipléc, 
par  Tî.  GrifBni.  —  Physiologie  du  cervelet  (suite). 

Gazzetta  medica  italiana  (Stali  sardi).  —  N*  49.  Clinique  obslclrlcalo,  par  Gior- 
dano.  —  Notes  slnlislico-pnlhulogiqucs,  par  Dorelli.  —  50.  Sur  la  saignée,  par 
Tommfljti.  —  51.  Idem.  —  52.  Idem.  —  1859.  —  NM.  Revue  obstétricale,  par 
Macari.  —  2.  Sur  la  .saignée  (siiilc).  —  Nouveau  moyen  pour  obtenir  la  ség.iliue, 
pai-  Parola. 

Giornale  delle  Scienze  Mediche  della  R.  Accad.  Medico-Chirurcica  (Torino). 

—  30  novembre.  Sur  la  miliaire,  par  Sella.  —  Sur  les  phlogoscs  à  base  veineuse, 
par  Carmagnoîa.  —  15  décembre.  Hygiène  nautique  (embarquement  du  sel),  par 
Do.  —  Réponse  à  cet  article,  par  Freschi.  —  Mémo  sujet,  par  Abbene.  —  31  dé- 
conibre.  Dégénéralion  physique  cl  morale  do  rhomme,  par  Savoyen.  --  Cas  pra¬ 
tiques  (glüssito,  rupture  de  la  vésicule  du  fiel,  dysphagie  mortelle  par  encéphalilo), 
par  Linoli. 

Il  Filiatre  Sedezio.  —  Novembre  et  décembre.  Ulcères  des  conduits  aérions  (suilo). 

—  Sur  les  corps  mobiles  des  articulations,  par  Amabile.  —  1859.  —  Janvier. 
Ulcères  (suite).  —  Corps  mobiles,  etc.  (suite). 

Il  Morgacni.  —  Deuxième  année.  —  N*  2.  Solubilité  des  sels  de  quinine  dans  l’al- 
buminc,  cause  do  leur  absorption  par  los  plaies,  par  L.  Donaventura.  —  Électricilé 
dans  la  conlracturo  et  la  paralysie  des  membres  inférieurs,  par  A.  Galasso. 

El  Siglo  meüico.  —  N*  250.  Médecine  simple  (suite).  — Monomanie  sans  délire, 
par  G.  y  Pellares.  —  257.  Sur  la  clironicilé,  par  Mieto.  —  Sur  l'cxpédilion  du 
Riff,  par  V.  Cliiraît.  —  Médecine  simple  (suite).  —  258.  Médecine  simple  (suite). 

—  259.  Chronicité  (suilo).  —  Monomanie  sans  délire,  par  del  Campo.  — 
200.  Clironicité  (suite).  —  Médecine  simple  (suite).  —  Clinique.  —  201 .  Élcclririté 
contre  la  colique  saturnine,  par  M.  de  Pedro.  —  202.  Chronicilé  (suilc).  —  Médo- 

Gazeta  medica  de  Lisdoa.  —  N*  ^43.  Fièvre  jaune  de  Fregtiexia  da  Penas  (suite). 

—  Rapport  sur  deux  cas  de  fièvre  jaune,  par  M.~L.  Gvimaraes.  —  144.  Fièvre 
jaune  de  Freguezia,  etc. 

La  Cronica  de  los  Hospitales.  —  N*  23.  Clinique.  —  24.  Idem.  —  Epizootie 
ûphthcusc  en  Portugal. 

La  Espana  medica  y  cronica  de  los  hospitales.  —  NM  62  (premier  numéro  des 
deux  journaux  réunis).  Du  drainage  chirurgical,  par  J.-E.  de  Olavide.  —  Docunicat 
historique  relatif  au  traitement  do  l’hyponarlliécio  (ancien  appareil  à  suspension  du 
docteur  Faust). 

L\  Ideria  Medica.  —  N®  420  à  423.  Clinique  médico’cliirurgicalc.  —  424, 125  cl 
420.  Clinique.  —  4859.  — N“  4.  Cliniquo,  —  2.  Idm. 

Livres. 

Des  principales  eaux  minérales  de  l’Europe,  par  le  docteur  Armand  Ilolureau. 

—  France. Ouvrage  suivi  delà  législation  sur  los  eaux  minérales.  In-8  de  948  pages. 

Paris,  Victor  Masson.  40  fr. 

Traité  pratique  du  pied  rot,  parle  docteur  Vincent  Duval.  3»  édition.  In-8  do 
XVi-320  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  Paris,  J.-D,  Baillière  elfils.  G  fr. 

A  Treatise  upon  Penetrating  Wounds  OP  THE  Chest  (Traité  des  plaies  profondes 
do  la  poitrine),  par  P.  Fraser.  In-S.  Londres,  Churchill.  7  fr. 

Treatise  on  thr  Diseases  of  tue  Chest,  being  a  course  of  Lectures  doîivcrcd  al  ilie 
New-York  Hospital  (Traité  des  maladies  do  poitrine),  par  J.-A.  Swett.  lu-8.  New- 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Deghambbe. 
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On  s’abonna 
Clidx  tous  to8 
cl  p:ii'Poi)void’u,i  liuii 
de  poste  nu  d'un 
dut  sur  Puris. 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Sociéle  de  niedeciiic  du  de|iailcment  de  b  Seine .  de  la  Sociélé  anatomique. 


- ■  = 

Paiiaît  tous  les  Yendiiedis. 

paris,  a  i.v  i.ir.r.vir.ip.  vicror.  aiisson, 

Pnix  ;  2/i  fhancs  par  an. 

TOME  VI. 

P.4R1S,  27  MAI  1859. 

N”  21. 

TABI.E  DES  MATIÈRES  SV  NUMÉRO. 

1.  Paris,  Acndéinio  de  modccino  de  Paris  :  Trans-  1 
misüibililé  de.s  accidents  secondaires  de  la  syphilis.* — 
Ttimours  sanguines  des  oreilles.  —  11.  Travaux  ori¬ 
ginaux.  Deux  cas  d’accoiicliemcnl  prcmalnrc  artificiel. 
—  Kliide  do  quelques  points  de  l'analoinio  pnlliologiqiio 
lin  gros  intestin  et  de  la  rétention  des  lualieros  fécales.— 
Dc.sfription  d'une  espèce  de  rctrécisseiiinnt  iiilc-stinal  oIi-  ^ 

serve  dans  qucUjucs  cas  de  fièvre  jaune.  —  III.  Sociétés 
savantes.  Acadcniio  des  scii net  s,  —  Acadéinic  do 
médecine.  —  IV.  Revue  des  journaux.  De  l'iri- 
fiuonce  exercée  par  le  ]daceiila  sur  le  dévoloppcnieiU  do 
Tutorus  pendant  la  grossesse.  —  Conlribiilions  à  l’Iiis- 
toiro  des  gro.sscsscs  extra-utérines.  —  Études  sur  une 
espèce  particulière  do  carie  sypliilitique  et  sur  rafièclion 

syp!iililii|ue  du  foie.  —  Du  Irailenicnt  de  quelques  in- 
namiiialions  alidoiuinalcs  par  rcuiphd  des  grands  lavc- 
ments  d'cnii  eliniide.  —  V.  Variétés.  —  Vf.  Bulle¬ 
tin  des  publications  nouvelles.  Journaux.  ^ 

Paris,  ce  20  mai  1  859. 

ACAnicMiiî  lin;  MiinrtciNE  ue  patus  :  tiiansmissipimté  des 

ACCIDENTS  SECONDAIIIES  DE  LA  SYPHILIS.  —  TIUIEIinS 
SANGUINES  DES  OÜEILLES. 

On  doit  savoir  gré  ii  M.  Auzias-Turenne  d’avoir  provoqué, 
par  la  haute  entremise  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du 
commerce  el  des  travaux  publics,  un  rapport  olficiel  de  l’Aca¬ 
démie  sur  la  question  de  la  transmissibilité  des  accidents 
secondaires  de  la  syphilis.  Cette  question,  il  y  aura  bientôt 
sept  ans  que,  sur  la  proposition  de  M  Bouillaud  (12  oc¬ 
tobre  1852),  l’Académie  a  décidé  qu’elle  serait  soumise  à 
l’examen  d’une  commission  :  de  ce  louable  projet  pas  de 
nouvelles.  Au  contraire,  la  lellre  de  M.  Auzias-Turenne  au 
ministre  ne  date  que  de  sept  mois,  et  voici  déjà  M.  Gibert 
ipii  donne  lecture  d’un  rapport  enrichi  d’expériences  nou¬ 
velles.  On  voit  que  l’intervention  de  l’autorité  était  bonne  à 
quelque  chose. 

Une  discussion  sérieuse  paraît  devoir  s’engager  ;  le  résul¬ 
tat  peut  en  être  prévu.  M.  Ricord,  qui  se  propose  de  deman¬ 
der  la  parole,  a  assez  d’esprit  et  de  talent  pour  se  défendre 
contre  toutes  les  allaques;  mais  ce  sera  peine  inutile.  Il 
n’est  pas  même  probable  qu’il  trouve  un  de  ses  collègues 
pour  lui  préler  secours.  Lui  seul...  ce  n’est  pas  a.ssezj 
sa  cause  est  perdue. 

Ce  que  nous  lui  souhaiterions  de  grand  cœur,  si  l’intérêt 
de  la  science  ne  devait  passer  avant  tout,  ce  serait  que  la 
discussion  se  renfermât  dans  les  limites  du  rapport.  Si  mal- 
beiircusement  elle  en  sort,  si  elle  ])énèlrc,  comme  c’est  pro- 
liable,  jusqu’au  fond  des  doctrines  de  l’hôpital  du  Midi,  on 
verra  se  justifier  ce  que  nous  n’avons  cessé  d’écrire  depuis 
près  de  dix  ans  :  que  ces  docirines,  bien  qu’elles  soient  le 
fruit  d’observations  sagaces  et  de  vues  ingénieuses,  sont 
toutes  gâtées  au  cœur  par  un  vice  d’exagération  systématique 
qui  les  condamne  à  périr.  Dès  à  présent  même,  elles  ne  vivent 


que  de  la  vie  artificielle  dont  les  anime  l’active  et  habile 
sollicitude  do  leur  inventeur.  C’est,  si  Ton  nous  passe  cette 
autre  image,  un  cerf-volant  ballu  par  tous  les  venls,  mais 
dont  M.  Ricord  lient  bien  la  ficelle;  s’il  la  lâchait  une  mi¬ 
nute,  la  frêle  machine  serait  emportée  dans  le  tourbillon. 

Nous  nous  proposons  de  suivre  le  débat  avec  tout  le  soin 
que  comporle  l’importance  scientifique,  judiciaire  et  sociale 
du  sujet.  Aujourd’liui  nous  ne  ferons  qu’une  remarque,  mais 
d’une  nature  grave. 

Si  nous  avons  Lieu  entendu  M.  le  rapporleur,  des  produits 
d’accidents  syphilitiques  ont  élé  inoculés  â  des  individus 
exempts  d’infection  vénérienne.  Le  résultat  en  a  élé  dé¬ 
cisif;  la  contagion  s’est  opérée.  C’est  un  enseignement  de  la 
plus  baille  importance,  el  qu’il  faut  se  réjouir  de  posséder. 
Mais  cet  avantage  vaul-il  le  prix  qu’il  a  coûté ,  justifie-l-il 
le  moyen  employé  pour  l’obtenir?  Non!  Ces  procédés  canins  à 
l’égard  de  riiomme  révidlenl  l’instinct  moral!  Jamais,  dans 
aucune  circonstance,  pour  aucun  but,  ni  sous  aucun  prétexte, 
le  médecin  n’a  le  droit  de  faire  payer,  —  el  payer  par  un 
tel  mal,  une  telle  souillure,  —  les  frais  de  son  instruction 
aux  malades  que  la  sociélé  lui  confie!  Jamais  il  n’est  du  mi¬ 
nistère  médical  de  transformer  son  semblable  en  sujet  d’ex¬ 
périences  !  Et  le  tort  est  d’autant  plus  regrettable  ici,  qu’il 
émane  d’un  corps  dont  il  semble  que  les  exemples  puissent 
être  suivis  en  toute  sécurité  de  conscience,  et  qu’il  est  con¬ 
signé  dans  un  document  officiel. 

Nous  exprimons  donc  le  regret  que  la  commission,  si  elle 
avait  besoin  de  nouveaux  faits  pour  conclure,  ne  les  ail  pas 
attendus  purement  et  simplement  du  hasard  de  l’observation. 
Sauf  cette  réserve,  nous  la  félicitons  vivement  du  zèle,  de  la 
sagesse  et  de  la  fermeté  dont  elle  a  fait  preuve  dans  l’ae- 
complissemenl  de  sa  lâche.  ' 

.  A.  Deciiajibiie. 
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Des  tiimciii'S  sanguines  des  oreilles. 

(■2‘  ARTICLE. —  Yoir  lo  dernier  numdro.) 

Les  aperçus  de  M.  Sliff,  si  judicieux  qu’ils  soienl,  laissent  dans 
l'oinhre  beaucoup  d’aspects  de  la  maladie.  Ainsi  que  l’a  très  bien 
fait  remarquer  M.  llcnaiulin,  rcxpérioiice  personnelle  des  auteurs 
eu  trop  restreinte  pour  que  de  quelques  observations  individuelles 
ail  pu  se  déduire  un  tableau  complet.  Essayons  de  combler  cetle 
lacune  par  le  rapprochement  des  faits  et  des  opinions. 

Le  gonHemcnt  auriculaire  ne  présente  point  de  caraclères  inva¬ 
riables.  ’rantèt,  suivant  M.  Itenaudin,  il  consisterait  en  un  simple 
oclème  séreux,  et  d’autres  fois  résullerait  d’une  bémorrbagie  pas¬ 
sive,  d’un  épanchement  actif  ou  même  d’une  fluxion  inllammaloire; 
mais,  malgré  celle  diversité,  dont  nous  ne  voulons  rien  préjuger 
ici,  et  qui  explupicrait,  si  elle  était  fondée,  les  divergences  des 
écrits  sur  le  sujet,  il  y  a,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  un 
fonds  de  ressemblance  assez  évident  pour  motiver  une  description 
générale,  saul  à  mdiipier  incidemment  les  particularités  afféronles 
il  certaines  espèces  plus  rares,  sinon  exceptionnelles. 

On  s’accorde  à  regarder  comme  rapide  l’invasion  dos  symplémes. 
Chez  les  trois  malades  de  M.  Cossy,  la  tumeur  aurait,  en  moins 
de  vingt-quatre  lieiircs,  atleint  le  summum  de  son  développement. 
Chez  celui  do  M.  Verga,  elle  était  également,  dés  la  deuxième 
journée,  parvenue  à  ses  plus  hautes  limites.  L’apparition  n’aurait 
pas  été  moins  soudaine  dans  les  cas  observés  par  M.  .Sliff,  à  part 
un,  dont  l’extension  no  se  serait  lentement  effectuée  que  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  à  trois  mois.  Parmi  les  nombreux  exemples  qui  sont 
passés  sous  nos  yeux,  et  sur  les  détails  desquels  notre  atloulion 
malheureusement  ne  s’est  pas  sullisamment  appesantie,  le  progrès 
du  gonnemeiit  s’est  montré  fort  inégal.  Toutefois,  si  dans  cer¬ 
taines  circonstances  il  s’est  opéré  graduellement,  beaucoup  plus 
communément  il  s’e.st  prononcé  du  jour  au  lendemain,  l'onr 
M.  l'errus,  la  moyenne  oscillerait,  sons  ce  rapport,  entre  huit  à 
dix  jours. 

L’évolution  symptomatique  a  surtout  été  savamment  exposée 
jiar  notre  honorable  maîire.  «  D’abord,  dit  M.  Forrus,  la  face 
externe  de  l’oreille  rougit  et  se  liimélie  ;  la  peau  ensuite  se  détache 
du  cartilage  sous-jacent,  et  l’on  constate,  à  l’aide  des  signes  phy¬ 
siques  ordinaires,  la  présence  d’un  liipude  qui  dissèque  Fenveloppe 
cutanée  dans  une  grande  élendue,  de  manière  à  former  une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  » — «  C’c.st  ainsi,  ajoute-t-il,  que 
j’ai  vu  cette  tumeur  obstruer  l’nnlréo  du  conduit  auditif,  refouler 
le  tragus,  et  le  décollement  circonscrit  par  l’hélix  et  le  rebord  auri¬ 
culaire  envahir  l’authélix,  l’échancrure  do  la  conque  et  l’anli- 
tragus.  ï 

Quelquefois,  cependant,  le  gonflement  est  moins  considérable. 
Dans  les  trois  cas  cités  par  M.  Eossy,  il  s’arrêtait  à  un  millimètre 
du  conduit  auditil.  Les  saillies  et  les  aniractiiosilés  s’effacent  au 
niveau  des  points  qu’il  occupe. 

llaroment  la  peau,  sauf  un  peu  do  mollesse  cl  d’injection,  est 
directement  intéressée;  mais,  ilistendue  et  amincie,  elle  offre  une 
rénitence  qui  ne  permet  point  à  la  pression  du  doigt  d’y  laisser 
d’empreinte  sensilde,  et  une  coloration  ronge  obscur  ou  ardoisée 
duo  en  partie  au  rellet  dos  matières  conlennos  dans  le  foyer.  Sa 
chaleur  est  notablement  élevée,  phénomène  d’autant  plus  appré¬ 
ciable  que  si  une  seule  oreille  est  prise,  on  la  conqiare  à  celle  du  côlé 
sain.  La  douleur  est  plus  variable,  et  s’il  est  des  malades  qui  souf¬ 
frent  et  supportent  difllcilcment  l’exploration,  d’autres  s’aperçoi¬ 
vent  à  peine  de  leur  inlirmilé,  et  n’accusent  au  loucher  qu’une 
sensibilité  obtuse. 

M.  Cossy,  sans  doute  en  vue  d’obtenir  la  résolution,  fit  d’abord 
de  très  légères  moucheluros,  d’où  s’est  écoulé,  en  nappe  et  avec 
assez  d’abondance,  un  sang  rouge  et  liquide.  Ayant  eu  ensuite  re¬ 
cours  à  la  ponction,  celte  operation  lui  a  fourni  les  produils  si¬ 
gnalés  par  tous  ceux  qui  ont  ouvert  ces  sortes  de  foyers  :  sérosité 
jilus  ou  moins  visqueuse  et  sanguinidenle,  caillots  (jek'o  do  yro- 
svlle. 


Dans  quelques  cas,  comme  nous  l’avons  vu,  et  que  M.  Ferras 
l’a  établi,  les  plaies  restent  fisluleuscs,  et  laissent  suinter  un  ichor 
rongeèlre  trouble,  qui,  d’inodore  et  séreux  à  l’origine,  devient  hien- 
lût  séro-purnlont  et  fétide.  Mais  le  plus  souvent  leurs  lèvres  s’ag¬ 
glutinent,  et  l’on  sereirouve,  dès  le  jour  ou  le  lendemain,  en  pré¬ 
sence  d’une  autre  tumeur,  donnant  lieu ,  à  chaipic  ponction  que 
l’on  renouvelle,  à  des  évacuations  où  le  sang,  comme  la  première 
fois,  mêlé  d’abord  en  proportions  diverses  à  la  sérosité  et  au  pus, 
se  présente  ensuite  sous  forme  de  caillots  noiriitres,  et  même  de 
débris  analogues  aux  fausses  membranes. 

Presque  loujours  épargné,  il  arrive  néanmoins  que  le  lobule, 
on  raison  de  sa  texture  aréolaire  et  perméable,  participe  à  la  Inr- 
gescence  sanguine  dont  le  pavillon  est  le  siège. 

Soit  qu’on  l’abandonne  à  lui-même  ou  qu’on  lui  oppose  un  Irai- 
temont  approprié,  lo  gonflement  auriculaire  varie  dans  sa  marche 
et  ses  suites.  Communément,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  il 
commence  à  s’amoindrir,  cl,  dès  lors,  ou  il  tend  à  une  résolution 
définilivc,  ou,  se  maintenant  à  l’élaA  chronique,  il  aboutit  à  riiuhi- 
ralion  et  au  racornissement  dos  parlies.  Chez  les  malades  de 
M.  Cossy,  où  les  ponctions  avaient  été,  pour  ainsi  dire,  quoti¬ 
diennes,  le  retrait  parut  manifeste  vers  le  iiuinzièmc  jour.  L’écou¬ 
lement  se  larit  peu  à  peu,  la  coloration  devint  jaunâtre  et  s’effaça. 
Après  trois  semaines  à  un  mois,  les  oreilles  tuméfiées,  sauf  un 
reste  d’empàtcmcnl,  ne  différaient  en  rien  des  oreilles  saines. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Verga,  la  guérison  avait  eu  lien 
s|)ontanément  en  vingt-deux  jours.  Elle  n’exigea  pas  plus  d’nn 
mois  dans  ceux  de  M.  Ed.  Scbmalz.  C’est  aussi  le  terme  moyen  as¬ 
signé  à  la  cure  par  M.  'l'Iiore.  I/imprcssion  qui  nous  est  restée  de 
nos  fails  semblerait  indiquer  plus  d’opiniâtreté.  M.  Ilenaudin  croit, 
de  son  cûté,  au  passage  fréquent  à  l’état  chronique. 

Ce  savant  confrère  signale  d’ailleurs  avec  raison  une  circon- 
slance  déjà  notée  parM.  Verga.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  voir 
dans  les  trois  à  quatre  premiers  jours  l’oreille  rougir,  ilcvonir 
chaude  et  douloureuse,  et  la  résorption  ne  s’opérer  qu’après  l.a 
chute  de  ce  mouvement  inllammaloire. 

Quant  à  Tœdème  séreux,  dont  M.  Ilenaudin  fait  une  espèce  dis- 
tiiiele,  voici  les  traits  qui  lui  seraient  propres  :  invasion  toujours 
rapide,  point  de  changement  de  couleur  à  la  peau,  (luctualioii 
nulle,  absence  de  douleur  à  la  pression.  La  luméfaclion,  occupant 
les  deux  câtés,  aurait  aussi  moins  de  chances  de  disparaître  com¬ 
plètement. 

Dans  la  guérison  des  tumeurs  sanguines  do  l’oreille  que  se 
passe-t-il?  Si  par  des  incisions  multipliées  le  foyer  est  demeuré 
ouvert.  SOS  parois  se  modilionl,  et,  la  sécrétion  larie.  se  cicatrisent 
on  se  rapprochant  vraisemblablement,  avec  ou  sans  exsudât  plas¬ 
tique  intermédiaire.  Celle  circonstance  n'a  pas  été  prévue.  Lors¬ 
qu’au  contraire  l’épanchement  n’a  point  été  évacué  ou  s’est  re¬ 
formé  après  une  ou  plusieurs  pondions,  la  matière  se  résorbe,  cl 
la  réunion  des  surfaces  écartées  est  favorisée  par  lo  rétablisscmciil 
do  leurs  anciens  rapports. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  nous  doutons,  quoique  sur  ce 
point  les  observations  soient  inuclles,  et  que  les  autopsies  conccr- 
iiont  des  suites  plus  graves,  que  ce  modo  d’adhésion  soit  intime, 
immédiat.  Lo  contenu  de  l’épanchement  n’est  jamais  purement 
ffuidc.  Il  y  a  là  des  particules  criioriqucs,  albumineuses,  piti  ulciile; 
même,  plus  ou  moins  réfractaires  à  Faction  absorbante,  et  qui 
doivent  entrer  comme  éléments  intégrants  dans  la  formation  d’une 
sorte  de  tissu  cicatriciel. 

Quand  la  résolution  tarde  à  se  faire,  l’oreille  subit  presque  tou¬ 
jours  des  changements  manifestes  au  dedans  et  au  dehors.  Chacun 
connaît  le  ralalinement  du  pavillon,  sur  lequel  M.  .Sliff  a  parliru- 
lièrement  insisté.  I.’oreille,  en  effet,  perd  en  longueur  et  en  lar¬ 
geur,  et  sa  surface,  surtout  exlorne,  présente  des  duretés  et  des 
inégalités  insolites. 

Les  données  do  la  science  ne  sont  pas  très  explicites  sur  les 
condilions  anatomiques  qui  déterminent  ces  altérations.  Il  existe 
dans  la  section  de  M.  Voisin,  à  Dicêtre,  un  paralytique  généixil 
dont  l’oreille  gauche  est  complètement  ratalinée.  Cette  inllrmile 
résiillc  d’une  tumeur  sanguine  survenue  il  y  a  quinze  a  dix-hu.l 
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mois,  bien  f|ue  le  malade,  aujourd’hui  dans  une  période  do  rémis¬ 
sion,  n’eût  pas  cessé  de  jouir  d’une  santé  passable.  Des  dimen¬ 
sions  de  l’organe  sont  très  amoindries  ;  mais  les  irrégularités  pro¬ 
venant  du  travail  morbide  sont  exclusivement  dues  aux  inflexions 
du  cartilage,  aurpiel  la  peau  dure  et  pou  épaisse  semble  pai'tout 
enlièremeiit  accolée. 

Celte  disposition  ne  serait  point  ordinaire.  Notre  (juartier  do  la 
sûreté,  à  Ilicétrc,  a  renfermé  longtemps  un  maniafiuo  cbronii|ue 
qui,  dans  sa  fureur  ballurinatoiro,  avait  assassiné  sa  mère.  G’élait 
une  espèce  de  bêle  fauve,  à  l’aspect  sinistre,  mangeant  ses  excré¬ 
ments.  Depuis  une  date  iniléterminée,  ce  mallieureux  offrait  à 
l’une  et  l’autre  oreille  une  induration  considérable.  Le  mal  n’avait 
que  médiocrement  compromis  les  contours.  Ses  ravages  s’étaient 
étendus  sur  toute  la  surface  externe,  qui  était  recouverte  de  bosse¬ 
lures  informes,  rénitontes,  épaisses  et  visiblement  constituées  par 
des  produils  interposés  entre  la  peau  et  le  cartilage. 

11  en  fut  à  peu  prés  de  même  chez  un  idiot  paralytique  âgé  de 
dix-neuf  ans,  cliétif  et  mastui'bateur.  Des  deux  côtés  avaient  été 
envahis,  et  le  gonflement  avait  soudainement  acquis  des  propor¬ 
tions  énormes.  Nous  fîmes  plusieurs  ponctions;  mais,  chaque  fois, 
le  sang  jaillissait  avec  une  telle  impétuosité,  et,  malgré  les  tampons 
de  charpie,  répanebement  se  reproduisait  si  vile,  que  nous  nous 
bornâmes  à  une  conqircssion  mélbodi(|ue.  Ainsi  contenue,  la  tu¬ 
meur  finit  par  s’affaisser,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  toute  la 
conque  était  remplie  de  saillies  indurées  analogues  à  celles  du  cas 
précédent.  De  malade  a  été  transféré  dans  un  asile  de  province. 

Par  lui-même,  le  gonflement  auriculaire  n’expose  point  à  des 
dangers  sérieux,  quoiiiuo  M.  llcnaudin  ait  avancé,  sans  preuves 
toutefois,  que  l’altération  pouvait  se  terminer  par  gangrène;  mais, 
si  l’on  n’en  meurt  pas,  les  graves  maladies  dont  elle  procède  four¬ 
nissent  quelquefois  par  leur  issue  funeste  l’occasion  d’en  constater 
les  particularités  anatomiques.  Ainsi  que  nous  l’avons  laissé  pres¬ 
sentir,  toutes  les  observations  n’ont  pas  signalé  les  mêmes  lésions. 
JD  Feri'us,  par  exemple,  a  trouvé  la  peau  amincie,  le  cartilage 
érodé  et  ses  éminences  en  partie  détruites  par  l’absorption  ulcé- 
ralive.  Pour  M.  Dcibomme,  l’altération  consistait  dans  la  double 
liypcrtropliio  du  cartilage  et  du  tissu  cellulaire.  M.  Cossy,  do  son 
côté,  sans  exprimer  un  doute  absolu,  présume  que  M.  llelliomme 
a  pu  prendre  pour  un  indice  d’épaississement  cartilagineux  une 
concile  deformation  morbide  adossée  au  cartilage,  dont  la  sépare 
une  mince  lamelle  cellulaire.  C’est  du  moins  ce  qu’il  a  rencontré 
dans  un  cas  où,  ayant  pratiqué  des  coupes  transversales  cl  minu- 
lieiisoment  disséqué  les  stratifications,  il  a  isolé,  en  allant  d’arrière 
on  avant  :  1“  la  peau  et  la  couche  celluleuse,  entièrement  saines  ; 
2”  le  cartilage,  également  intact,  avec  sa  forme,  ses  dimensions  et 
sa  coloration  normales;  3“  une  couche  d’un  tissu  fibreux,  rou- 
gcâlre,  consistant,  et  témoignant  d’une  carlilaginilication  commen¬ 
çante;  4"  la  peau  extérieure  et  les  aréoles  sous-jacentes,  fermes, 
denses  et  notablement  épaissies. 

Nous  inclinons  d’autant  plus  volontiers  vers  l’opinion  de 
JD  Cossy,  que  le  résultat  anatomique  qu’il  décrit  nous  semble  en 
,  liarmonic  avec  les  caractères  les  plus  généraux  de  l’affection.  On 
a  voulu  ranger  ccllo-ci  parmi  les  érysipèles.  Jlais  cet  cxantlièmc, 
qui,  lorsqu’il  siège  à  la  face,  se  propage  si  fréquemment  aux 
oreilles,  no  ressemble  en  rien  à  la  tumeur  sanguine,  où,  au  lieu 
d'une  rougeur  superficielle,  généralisée ,  pblycténoïde  et  passa¬ 
gère,  on  remarque  un  gonflement  circonscrit,  indolore  et  produit 
par  la  distension  intérieure  d’une  collection  liquide.  Da  compa¬ 
raison  avec  le  phlegmon  n’est  pas  plus  acceptable.  Dans  ce  dernier, 
le  début  est  moins  rapide,  la  douleur  plus  pongilivo,  la  tension 
plus  dure,  la  fluctuation  tardive,  centrale,  et  le  produit  franche¬ 
ment  purulent. 

D’après  notre  sentiment,  commun  à  MJD  Delliommo,  Cossy, 
lleimlericK',  Verga  et  Sliff,  le  gonflement  auriculaire  des  aliénés 
réaliserait  dans  la  pluralité  des  cas  les  conditions  do  l’apoplexie. 
11  s  opérerait  là,  active  ou  passive,  une  oxbalalion  sanguine  analo- 
a'm  aux  liémorriiagios  qui  se  manifestent  dans  le  cerveau,  dans  les 
poumons,  cl  surtout  dans  les  cavités  séreuses.  De  là  le  brusque 
soulèvement  do  la  peau,  son  amincissement,  sa  transparence,  sa 


teinte  livide  ;  do  là  aussi  la  fluctuation  immédiate,  et,  selon  l’époque 
où  l’on  ponctionne,  l’aspect  divers  du  liquide  écoulé.  De  sang,  en 
effet,  d'abord  noirâtre  et  fluide,  perd  de  plus  en  plus  sa  couleur, 
et  est  réduit  à  sa  partie  séreuse  à  mesure  que  se  déposent  les 
matières  solides  sous  forme  de  caillots.  On  comprend  aussi  com¬ 
ment,  dans  les  cas  invétérés,  ces  dépôts,  par  une  lente  résorption 
des  particules  humides  et  colorantes,  s’organisent  en  fausses  mem¬ 
branes,  et  peuvent  à  la  longue  acquérir  la  densité  du  tissu  fibreux 
et  cartilagineux.  C’est  l'histoire  d’un  grand  nombre  de  foyers 
hémorrhagiques. 

Cette  théorie  suppose,  il  est  vrai,  rintégrilc  du  cartilage.  Mais 
l’érosion  signalée  par  M.  Ferrns  n’aurait-ellc  pas  été  consécuti¬ 
vement  produite  par  le  pulrilage  d’un  clapier  en  communication 
permanente  avec  l’extérieur?  et,  d’autre  part,  la  rétraction  plus  ou 
moins  forte  qui  suit  toute  cicatrisation,  et  qui  a  influé  d’une  manière 
si  notable  sur  Fanioindrisscment  du  pavillon  dans  les  faits  de 
M.  Sliff,  n’expliqnerail-elle  pas  aussi  la  déformation  exclusive¬ 
ment  péricliondriquD  observée  par  nous-mêmo? 

De  fait  matériel  de  la  tumeur  sanguine  des  oreilles  est  à  peu 
près  établi.  Resterait  à  déterminer  son  mode  intime  de  formation. 
i’Iusiours  auteurs,  M.  Dunier  entre  autres,  assimilent  l’épancliement 
aux  ecchymoses  scorbutiques.  Jlais  le  scorbut,  d’après  la  judicieuse 
romar(|uo  do  M.  Stilf,  est  maintenant  rare  dans  les  hôpitaux 
d’aliénés  ;  aucun  dos  malades  n’en  a  offert  de  signes,  et  surtout 
les  relations  ne  mentionnent,  dans  les  épidémies  de  scorbut  les 
plus  meurtrières,  aucune  complication  de  ce  genre.  M.  Fischer 
invoque  une  dyscrasie  inflammatoire.  Ce  terme  n’est  pas  très  clair, 
et,  pour  mon  compte,  sans  avoir  la  prétention  de  résoudre  un  pro¬ 
blème  environné  de  mystère,  je  pense  avecM.  Renaudin  qu'il  faulici 
attribuer  une  grande  part  à  la  texture  cl  à  la  sensibilité  spéciales 
do  l’oreille.  Sa  ridjèfaction  si  prom|ile  aux  moindres  émotions 
morales,  aux  moindres  Ircdements  physiques,  sa  pâleur  subito  en 
d’autres  circonstances,  tout  cela  prouve  que  cet  organe  participe, 
plus  qu'on  ne  l’imagine,  à  la  vie  générale. 

Da  première  tendance  a  été  do  raltacbcr  l’affection  auriculaire  à 
un  état  de  détérioration  organique  dont  clic  accusait  la  gravité. 
Par  suite,  les  violences  extérieures,  coups  et  frottements,  envisa¬ 
gées  comme  causes  déterminantes,  auraient  été  favorisées  dans 
leurs  effets  par  la  disposition  alonique  des  tissus.  Cet  aperçu  étio¬ 
logique,  aujourd’hui  encore,  n’est  peut  être  pas  tout  à  fait  dé¬ 
pourvu  de  fondement.  De  mécanisme  delà  formation  morbide  est, 
sans  contredit,  dans  beaucoup  de  cas,  comparable  à  ce  qui  se 
passe  pour  les  engelures,  où  la  peau  flasque  et  sans  ressort  se 
laisse  facilement  distendre  par  l’afflux  congcslionnairo  semi-aclif, 
semi-pnssif.  Mais  ce  serait  exagérer  que  de  généraliser  cette  vue  : 
maniaques,  lypémaniaques,  épileptiques,  idiots,  ont  fourni  leur 
contingent  à  Finfirmilé,  et  non-seulement  cclle-d  n’a  pas  sévi  ex¬ 
clusivement  sur  les  déments  paralytiques,  mais,  parmi  ces  der¬ 
niers,  plusieurs,  atteints  au  milieu  de  la  santé,  ont  vu  les  accidents 
s’effacer  ou  se  restreindre  sans  en  éprouver  aucune  influence  fâ¬ 
cheuse.  A  l’égard  des  plaies,  des  chutes,  etc.,  que  foraient  soup- 
çonner  les  mouvements  désordonnés  des  malades,  les  renseigne¬ 
ments,  d’ailleurs,  font  absolument  défaut.  Pour  justifier  leur 
action,  on  a  fait  un  rapprochement  que  je  livre  sans  commentaire. 
11  paraîtrait,  suivant  M.JYilde,  chirurgien  anglais,  que  les  chiens, 
si  acharnés  dans  leurs  combats,  devraient  aux  déchirures  qu’ils  se 
font  alors  aux  oreilles  le  développement  d’une  tuméfaction  ana¬ 
logue  à  celle  que  nous  décrivons. 

Da  fréquence  du  mal  dans  la  folie  n’empêche  point  sa  coïnci¬ 
dence  avec  d’autres  formes  morbides.  On  l’aurait  vu  exception¬ 
nellement  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  et  M.  Pelrequm,  dans 
son  Anatomie  chirurgicale,  n’en  exempte  point  les  scrofuleux. 
Peut-être,  si  l’on  y  avait  prêté  attention,  en  aurait-on  découvert 
d’autres  exemples. 

Tous  les  faits  recueillis  par  les  auteurs  en  dehors  de  la  statis¬ 
tique  de  JD  Sliff  appartiennent,  sauf  un  des  cas  du  docteur  Deu- 
buschcr,  à  la  catégorie  des  hommes.  Da  proportion  des  femmes 
atteintes  indiquée  par  Fauteur,  et  déjà  si  minime,  s’en  trouve 
donc  encore  affaiblie,  A  la  Salpêtrière,  JI.  Raillarger  ne  se  rap- 


32i 


GAZETTE  HERDOMADAIRE 


27  Mai 


pelle,  chez  ses  aliénées,  f|u’iin  petit  nombre  de  tumeurs  sanguines 
de  l’oreille,  et  M.  Limier,  pendant  dix-luiit  mois,  n’en  a  pas  ob¬ 
servé  une  seule  dans  une  seclion  de  470  épilepliqucs  et  idioles. 
Une  telle  différence  ne  surprenait  pas  à  une  époque  on  la  lésion 
élait  regardée  comme  une  dépendance  dos  paralysies  générales 
avancées.  Aeluellement  qu’on  sait  les  femmes  plus  sujettes  qu’on 
ne  le  supposait  à  la  dégénération  paralyliqne,  on  doit  renoncer  à 
s’en  rendre  compte. 

En  admettant,  à  liire  de  prédisposilion,  la  débilité  organiipie, 
on  pourrait  craindre  rinibience  prodiiclrice  du  fi'oiil.  de  riiumi- 
dilé,  et  de  toutes  les  causes  déprimantes  sur  les  conslitutions  all’ai- 
blies.  Les  parties  excentrii[ues,  et  l’oreille  est  de  ce  nombre, 
éprouvent  spécialement,  ainsi  que  l’a  très  bien  remanpié 
M.  Relliomme,  les  effets  du  ralentissement  de  la  circulation.  Mais 
la  plupart  des  ob.sei  va'ions  se  taisent  relativement  à  l'origine  des 
accidents.  Huit  fuis  seulement  la  date  en  a  été  consignée,  et  leur 
répartition  variée  n’autorise  aucune  conclusion.  Un  des  cas  s’est 
déclaré  en  février,  un  second  en  mars,  un  en  avril,  un  en  mai, 
deux  en  juin,  un  en  juillet,  et  un  en  décembre. 

L'iiimiunilé  de  la  surface  postérieure  de  l’oreille  est-elle  con¬ 
stante?  Nos  souvenirs  ne  sont  [las  assez  fermes  pour  (|UO  nous 
osions  assurer  ipie,  dans  un  ou  deux  cas  très  graves,  lu  yonllemenl 
s’y  soit  propagé.  Au  surplus,  nous  un  poson.s  pas  la  question  dans 
le  but  de  la  résoudre,  les  éléments  nous  mampicnl.  Nous  désire¬ 
rions  Seulement  convier  les  futurs  investigateurs  à  dos  reclicrclies 
sur  un  point  qui  n'est  passons  intérêt.  Le  réseau  vasculaire  est-il, 
comme  le  prétend  M.  Stilf,  moins  abondant  en  arrière  qu’en  avant? 
Le  tissu  cellulaire  y  est  plus  serré.  El  ne  serait-ce  pas  sa  densité, 
accrue  vers  la  circonférence  du  cartilage,  qui  opposerait  surto  .t 
une  invincible  barrière  à  rinlillration  d’une  surface  à  l’autre  du 
liquide  séro-sanguinoicnl?  Là  est  évidemment  une  raison  à  sur¬ 
prendre,  une  énigme  anatomique  à  deviner  1 

Deux  mots,  pour  terminer,  sur  les  applications  tliérapeuiiipics; 
Au  milieu  des  pratiques  diverses,  ce  point,  on  le  conçoit,  n’a  pu 
jusqu’ici  être  soumis  à  des  règles  précises.  Suivant  le  volume  et  le 
degré  de  la  tumeur,  M.  Eerriis  conseille  une  compression  légère 
ou  un  large  débrideinent,  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  introduit 
chaque  jour  quelques  bourdonnels  do  cbarpio  pour  favoriser  par 
une  douce  stimulation  le  développement  des  bourgeons  cliarnus. 

M.  Cossy,  peu  coiiliant  dans  les  topiques,  s’en  est  tenu  aux  ponc¬ 
tions  réitérées.  Ce  moyen  est  aussi,  aux  yeux  do  M.  Tbore,  le  seul 
propre  à  bâter  efficacement  la  niarclie  de  l’alfuction.  M.  Limier,  au 
contraire,  semble  en  limiter  l’emploi  aux  cas  où  la  llurluation 
étant  très  prononcée,  on  peut  redouter  la  gangrène.  M.  Verga  ne 
fit  qu’une  seule  incision,  et  en  vue  de  prévenir  le  même  résultat. 

M.  llenaudin  subordonne  les  indications  aux  variations  par  lui 
reconnues,  o[iposant  à  l’œilème  séreux  les  frictions  résolutives  et 
les  fomentations  toniipics,  à  l'épani  bernent  actif  ou  inllammatoirc 
les  sangsues,  aux  tumeurs  volumineuses  l’ouverture  du  foyer  aidée 
des  embrocations  aromatiques. 

Quant  à  MM.  .Scbmalz  et  StilT,  leurs  tendances  no  dilfèrenl  pas 
moins  entre  elles  qu’elles  ne  s’éloignent  do  celles  que  notis  venons 
d’exposer.  Le  premier  préconise  au  début  les  topiques  réfrigé¬ 
rants,  et  plus  lard,  après  la  période  active,  les  applications  chaudes, 
notamment  avec  riufusion  vineuse  d’arnica;  on  sait  si  le  résultat 
répondit  aux  espérances.  Tout  à  l’encontre,  M.  Stilf,  incrédule  aux 
vertus  dus  agents  pliarmacouliques ,  n’ouvrant  les  tumeurs  que 
dans  les  cas  menaçants,  s’en  réfère  à  la  simple  cl  pure  expectalion. 
Il  est  vrai  de  dire  que  la  durée  et  les  dégénérescences  de  la  mala¬ 
die  ne  militent  pas  en  faveur  do  ce  quiédisme. 

La  nature,  selon  nous,  veut  être  secondée.  Nous  ne  donnerons 
point  notre  pratique  pour  modèle.  Dans  le  jniucipe,  nous  usions 
libéralement  des  incisions;  mais,  n'ayant  pas  réussi  à  notre  gré, 
nous  nous  rabattîmes  sur  la  compression,  soutenue  des  astringents 
rèsolulils.  Cette  méthode  nous  parut  utile.  Néanmoins,  si,  mainte¬ 
nant  qu’une  étude  spéciale  nous  a  rendu  la  question  plus  familière, 
nous  nous  trouvions  en  présence  de  nouveaux  cas,  il  est  certain 
que  nous  marierions  dans  une  lioureuse  combinaison  nos  moyens 
propres  avec  ceux  qui  paraissenl  avoir  si  bien  réussi  à  MM.  Ferrus, 


Cossy,  Verga  et  Scbmalz.  Los  avantages  de  la  compression  sont 
d’ailleurs  balancés  par  un  inconvénient  grave  :  la  difficulté,  chez 
des  sujets  indociles  et  agités,  de  la  rendre  mélbodiiiuc  et  perma¬ 
nente.  Sans  un  soin  particulier,  une  surveillance  de  tous  les 
instants,  l’appareil  s’enlève  ou  se  dérange,  et  le  bien  qti’on  en 
atleml  est  au  moins  perdu,  si  l’affection  n’en  éprouve  un  autre  doin- 

l'renant  en  considération  les  diverses  circonstances,  voici  donc 
la  conduite  que  nous  voudrions  tenir.  Lorsque  chez  un  sujet  sain 
encore,  nous  aurions  à  ti'ailer  une  tumeur  ciixonscrite,  indolente, 
de  moyen  volume,  nous  essayerions  par  une  compression  douce, 
uniforme  et  aussi  exactement  continuée  que  possible,  de  favoriser 
l’action  des  topiques  froids,  puis  aromatiipies,  du  docteur  Scbmalz. 
Mais  si,  la  constitution  étant  profondément  dégradée,  le  gonfle- 
meiil  s’olfi'ail  considérable,  douloureux,  si  en  même  temps  la  peau 
était  amincie,  livide,  altérée,  nous  n’bésiterions  pas  à  tenter  l’éva¬ 
cuation  du  fover.  soit  par  de  largos  dcbridemenls,  comme  le  veut 
M.  Ferrus,  soit,  à  l’imitation  do  M.  Cossy,  par  des  ponctions  stifli- 
samnienl  l'eilerees.  Des  circonstances  dépendrait  le  choix,  le  second 
procédé  paraissant  devoii'  convenir  aux  degrés  intermédiaires,  et 
l’autre  aux  cas  b's  plus  grave?.  Rien  n'empêcherait,  du  reste,  du 
fai  crûs,  lotions,  fomentations  ou  injections.  Qui 

dôme  ne  i  uiiiiie  que  pourraient  avoir,  dans  des  occasions  oppor¬ 
tunes,  les  solutions  dechlorured’oxydede  sodium,  de  sel  ammoniac, 
d’alun,  de  nitrate  d’argent  et  d’iode?  Le  percblorure  de  fer,  entre 
autres,  n’aurait-il  pas  là  quelquefois  son  indication  particulière? 

A  l'avenir  de  fixer  les  incertitude.';  seulement  les  tumeurs  auri¬ 
culaires,  sans  être  rares,  se  présentant  par  cas  isolés,  il  est 
(lil'licile  i]ue  le  même  médecin  on  réunisse  à  la  fois  un  assez  grand 
nombre  pour  pouvoir,  en  diversifiant  ses  essais,  acquérir  sur 
chaque  mode  de  traitement  des  données  com])aratives.  Cet  obstacle 
nuira  inévitablement  au  progrès  de  la  (piestion,  et  l’on  doit  craindre 
que  longtemps  encore  la  science,  abandonnant  le  champ  libre  aux 
inspirations  individuelles,  soit  impuissante  à  porlci  |  t 

définitif  et  à  tracer  des  démarcations  rationnelles  et  irrévocables. 

Dklasiauvk. 

/’.  s.  —  Gel  article  était  écrit  quand  nous  est  parvenue  la 
double  livraison  178-179  du  JoutiNAi.  dk  i.a  St-XTION  JtÉDiCAt.F. 
DE  LASoCtÉlÉ  AEADÉ.MtOUK  UK  I.A  l.OmE-lM-'ÉllIKUllK,  Uietllionnailt 
six  nouveaux  faits  de  tumeurs  sanguines  des  oreilles.  M.  Délit, 
auteur  do  la  note,  a  observé  les  trois  premiers  pondant  son  in¬ 
ternat  à  Marévillo,  et  les  trois  auli'cs  à  l’asile  Saint-Jacques  de 
Nantes,  dont  il  est  le  médecin  on  cbef.  Tous  appartiennent  à  des 
hommes  lypémaniaques,  déments  ou  paralytiques  généraux,  dont 
aucun  n’était  scoi'bntiquo. 

Les  deux  oreilles  ont  été  envahies,  la  gaucho  seule  isolément. 
A  droite,  le  gontlemonl  ne  s’csl  déclaré  (|uo  lu  second  ou  le  troi¬ 
sième  jour,  et  est  toujours  resté  au-dessous  de  celui  du  côté  op¬ 
posé. 

M.  Délit  n’a  constaté  de  violence  extérieure  par  contusion  ni 
fi’oReinent.  Dans  la  moitié  des  cas,  les  malades  n’étaient  ni  agités 

J.’invasion  a  été  quelquefois  ti'és  rapide.  Deux  ou  trois  heures 
ont  suffi  au  développement  de  la  tumeui'.  Elle  a  pu  aussi  n’atteindre 
que  lentement  le  maximum  de  son  volume. 

Chez  tous,  les  caractères  de  la  lésion  ont  été  sensildemenl  les 
mômes  :  tumeur  globuleuse,  rénitonte,  bleuâtre,  siégeant  à  la 
face  antérieure  de  l’organe.  M.  Petit  ne  croit  pas  à  la  nature  in¬ 
flammatoire.  C'est  pour  lui  un  épanebementsanguin  analogue  aux 
bémorrbagies  cérébrales.  Si  l’on  ouvre  le  foyer,  ou  que  par  l'amin¬ 
cissement  do  la  peau  il  s’ouvre  de  lui-même,  on  signale,  suivant 
l’époque  où  s'accomplit  l’opération,  un  sang  fluide  et  noirâtre,  do 
la  sérosité  rosée,  brune,  voire  mélangée  de  pus,  indice  de  phleg- 
masie  consécutive,  et  surtout  dos  caillots  chocolat  ou  gelée  de  gro¬ 
seille. 

Dans  le  principe,  l’évacuation  est  sonvonl  suivie  de  la  prompte 
réformation  du  liquide.  L’alfection,  du  reste,  ne  comporte  parello- 
même  aucun  danger  sérieux.  Légère,  elle  se  dissipe  aisément  sous 
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l'iiilliicnce  de  simples  résolulifs.  Plus  grave,  on  un  obtient  la  gué¬ 
rison  en  vidant  la  poelie  dos  caillots  qu’elle  contient,  et  ravorisant 
le  recollement  des  parois  par  une  compression  modérée.  Senle- 
inent  la  cicatrisation  e.st  rarement  si  parfaite,  i)u’ollo  ne  laisse  des 
noyaux  indurés  qui  déforment  l’oreille. 

Citez  l  un  des  sujels  do  M.  Petit,  trois  fois  le  mal  a  récidivé 
dans  l’année. 

l/c.xamen  cadavérique  a  eu  lieu  chez  deux  malades  morts  des 
suites  de  leurs  accidents  paralytiipies.  Dans  le  premier  cas,  observé 
à  Maréville,  l’epancliement  était  déjà  ancien,  et.  en  I  absence  de 
notes  écrites,  M.  l’etit  n’a  conservé  de  souvenir  ipie  celui  d’un  petit 
noyau  librinenx  adhérent  atix  tissus  ambiants.  I.e  second,  d  ori¬ 
gine  récente  ,  a  donné  lieu  à  une  double  conslalation.  A  gaiicbe, 
où  l’étendue  et  la  suppuration  du  foyer  avaient  nécessité  l’ouver¬ 
ture  artiliciellc,  on  a  trouvé  la  peau  entièrement  décollée,  à  l’cxcop- 
lion  du  lobule,  et  le  cartilage  érodé,  surtout  vers  la  conipic. 
1/oreillc  droite  contenait  un  caillot  noir  et  assez  dense,  de  la  gros¬ 
seur  d'une  amande.  .Son  carlilage  n’olfrait  point  d’altération  no- 
lable. 

ün  le  voit,  tous  ces  caractères  co'incident  prosijuo  de  tout  point 
avec  ceux  que  nous  avons  reconnus  à  la  tumeur  sanguine  des 
oreilles. 


HI. 

TRAVAUX  ORIGIÎSAUX. 

Dl'UX  CAS  n’ACCOCCtlF.JtUNT  ntÉMATttRÈ  AnTII'ICtEI,,  lUtOVOUCl'î  PAU 

i.ES  DOt'Ciiiîs  CTÉtttNiïS .  travail  lu  à  la  Société  de  médecine  du 

départeineiil  de  la  Seine,  par  le  docteur  IIamon  (de  l'resnay). 

La  question  de  raccouclicmcnt  prémaltiré  arlificiel  est,  au  point 
de  vue  moral,  une  des  plus  graves  qu’il  soit  donné  de  trancher  à 
l'homme  de  l’art.  L’importance,  la  diversité  des  intérêts  mis  en 
jeu,  les  chances  aléatoires  d’une  opeixation  de  cette  nature,  la  res- 
|itinsabilité  qu’assume,  en  rentreprenant,  le  praticien,  tout  con¬ 
court  à  justilierses  hésitations,  ses  incertitudes,  en  face  même  des 
indications  les  plus  formelles. 

A  cette  époque  même,  où  une  heureuse  inspiralion  du  profes¬ 
seur  de  AVnrzbourg  a  doté  la  science  d’une  méthode  aussi  sûre 
(pi’iiioffensive,  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande  réserve  que  l’on  a 
recours  à  une  aussi  précieuse  ressource.  One  de  femmes,  que  d'en¬ 
fants  n’aurait -on  pas  pu  sauver,  cependant,  en  sachant  en  tirer 
ini  utile  |iarli  !  Plusieurs  fois  déjà,  pour  ce  qui  me  concerne,  j’ai  eu 
dans  ma  pratique  à  déplorer  de  semblables  malheurs.  Aussi  me 
siiis-je  bien  promis  d’user  do  toutes  les  ressources  de  la  science 
pour  les  prévenir  à  l’avenir  ! 

Sans  remonter  bien  loin  dans  mes  sottvonirs,  je  citerai  le  fait 
buivatit,  qui  compte  à  peine  une  année  de  date  (1)  : 

1  ne  toute  jeune  femme,  enceinte  pour  la  première  fois,  était 
ailcctée  d’iin  état  nerveux  général,  .le  mis  tout  en  œuvre  [lotir  con¬ 
jurer  les  accidents,  qui  allaient  toujours  croissant,  liiontôl,  enliu, 
je  jugeai  qu’il  fallait  renoncer  à  tout  espoir.  L'ii  jour  je  fus  appelé 
iuiprès  de  la  malade,  que  le  commissionnaire  me  déclara  mou¬ 
rante.  .l’étais  séparé  de  son  babitation’  par  une  distance  do  trois 
fortes  lieues.  A  mon  arrivée,  elle  avait  cessé  do  vivre.  Je  me  hâtai 
de  prutiipierriiystérotomio,  et  je  pus  extraire  do  son  soin  un  fœtus 
de  sept  à  huit  mois,  dont  le  cœur  battait  encore,  bien  que  la  mère 
eût  cessé  de  vivre  depuis  doux  heures. 

l-’accouchcment  prématuré  artiliciel  n’cùt-il  pas  pu  prévenir  ce 
double  malheur’?  Témoin  même  de  l’impuissance  des  ressources 
ordinaires  de  l’art,  n’aurait-oii  pas  pu  se  croire  autorisé  enfin  à 
sacrifier  ronfant  en  vue  d’assurer  le  salut  delà  mère  (2)? 

(t)  Voy.  üdielledes  liôpilnu.r,  1851,  ii"  111. 

(2)  t.'ii  aiiirc  f;iii  non  moins  mattioiiroux  so  iiass.iil  ogatonioiU  il  y  a  qucli|iics  mois 
nia  clicnlèlo.  .le  fus  .iproto  pour  accoucticr  une  femmo  aflecloo  ü'.alhumiiim'ic,  cl 
A'iimIcs  condilioiis  iloptorabtcs.  J'obliits  un  ciifiml  moit-nc;  Irois  jours  après,  celle 


Ce  fait  malheiireux  me  fit  faire  de  pénibles  réllexions,  cl  je  n’y 
songe  jamais  encore  sans  en  ressentir  quelque  peine.  A  partir  do 
ce  moment,  je  me  promis  bien  de  faire  tous  mes  efforts  pour  éviter 
de  semblables  malheurs.  Ce  n’élait  point  le  vulgaire  ignorant 
qui  eût  pu  s’en  prendre  à  mon  impéritie  dans  une  circonstance 
analogue;  mais  un  praticien  honnête  et  consciencieux  doit-il  se 
trouver  satisfait  du  moment  qu’il  n’a  su  sauvegarder  que  sa  res- 
lionsabiliie  f 

Depuis  cette  époque  j’ai  rencontré  deux  fois  l’occasion  de  re¬ 
courir,  comme  moyen  extrême,  à  raccouchement  prématuré  arti¬ 
ficiel.  J’ai  pu  me  convaincre  de  toute  l’innocuité  de  la  méthode  de 
Kiwisch.  Los  elfi  ts  que  j'en  ai  retirés  ont  été  relativement  si  satis¬ 
faisants,  que  je  ne  saurais  trop  attirer  l’iiltention  de  mes  savants 
confrères  sur  une  méthode  ipii  est  appelée,  je  n’en  doute  pas,  à 
prendre  un  rang  élevé  dans  la  science  et  à  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  à  l’humanité. 

Dieu  des  raisons,  en  effet,  jusqu’ici  se  sont  opposées  à  ce  que 
raccouchement  provoqué  pasrâldans  les  habitudes  de  la  pratique, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  Pour  l’effectuer,  il  fallait  d'abord  être 
muni  d’un  appareil  itislriimctilal  approprié.  Dans  un  grand  centre 
celte  objection  tombe  d’elle  même  ;  mais  dans  les  petites  localités 
il  n’en  est  plus  de  même.  D’un  autre  côté,  rien  n’égale  la  ré|m- 
gnaiice  avec  laquelle  les  familles  accueillent  la  simple  proposition 
de  semblables  manœuvres.  Elles  ont  be  oin  d’être  justifiées  par 
de  bien  graves  circonstances  ;  elles  demandent  enfin  de  la  part 
du  praticien  une  certaine  habitude,  une  certaine  adresse  que  chacun 
ne  possède  pas  à  un  degré  suffisant.  Puis  enfin,  ces  mêmes  ma¬ 
nœuvres  ne  sont  pas  toujours  dénuées  de  tout  danger. 

Pour  on  donner  la  preuve,  je  rappellerai  le  cas  suivant,  qui  est 
encore  tout  récent. 

Je  fus  prié  il  y  a  quelques  mois  d’assister  en  quatrième  un  hono- 
rahlo  confrère  auprès  d’une  femmo  enreinlo  alfoctée  d’éclampsie. 
Le  cas  parut  si  grave,  qu’on  jugea  nécessaire  do  provoquer  l’ac- 
couchoment.  On  so  mit  donc  en  devoir  de  dilater  lu  col;  lorsque 
l’application  du  forceps  fut  devenue  possible,  on  tenta  d’extraire 
l’enfant;  CO  résultat  no  fut  rendu  laiule  qu’après  la  perforation 
[iréalabledu  crâne,  l-a  délivrance  fut  ensuite  beureusomeut  etfec- 
tnée.  Ce  no  fut  que  le  troisième  jour  après  son  accouchement  que 
la  malade  recouvra  sa  connaissance.  Le  sixième,  elle  succombait  à 
une  métro-iiéritonile.  La  famille  n’eût-ellc  pas  pu  se  croire  auto¬ 
risée  à  rendre  comptables  d'un  tel  malheur  des  accoucheurs  qui 
avaient  exécuté  de  semblables  manonivres'? 

Ce  fait  n’est  pas  sans  analogues  dans  la  science.  Ces  diverses 
raisons  siiftiseiit  donc  pour  expliquer  la  répugnance  avec  laquelle 
on  s’arrête  à  l’idée  de  provoquer  raccouchement.  Joignez  à  cela 
les  préjugés  du  vulgaire,  la  responsahilité  du  médecin,  ipii  ne 
saurait  jamais  les  braver  impunément,  si  ses  tentatives  sont  mal¬ 
heureuses,  et  l’on  comprendra  pourquoi  il  est  si  raromciit  tiré 
parti  de  celte  dernière  et  si  précieuse  ressource,  surtout  dans  les 
pctitei  localités,  où  le  progrès  a  tant  de  peine  à  s’insinuer. 

Mais  la  méthode  de  Kiwisch  réalise  un  immense  progrès.  Point 
d’appareil  siiécial  à  proprement  parler,  rien  en  elle  qui  soit  sus¬ 
ceptible  de  frapper  l’esprit;  facilité  d’emploi  dont  rien  n’approche  ; 
elfet  certain,  innocuité  complète:  elle  no  saurait  assurément  se 
recommander  par  des  titres  de  plus  do  valeur. 

Aussi,  je  n’en  doute  pas,  il  suffirait  que  cette  méthode  fût  re¬ 
commandée  par  un  homme  autorisé,  pour  qu’elle  passât  dans  la 
pratique  d’une  façon  plus  générale  et  mclhodnpie.  Au  lieu,  en 
clfct,  d’être  réservée  à  un  certain  nombre  de  cas  fort  restreints, 
elle  deviendrait  applicable  à  la  pathologie  elle-même  de  la  gros¬ 
sesse.  Par  son  bienfait,  que  d’enfants  ne  pourrait-on  pas  arracher 
à  la  mort  !  que  de  femmes  ne  ponrrait-on  pas  conserver  à  leur 
famille  !  Puissent  mes  jiaroles  trouver  un  écho  auprès  des  inailres 
de  l’art!  puissent-elles  soulever  une  sérieuse  cl  profitable  discus¬ 
sion,  ayant  pour  effet  de  justifier  remploi  d’une  telle  méthode,  d’en 


inullicui'cusc  siiccoiubuil  iispliyxiec  par  le  fait  U’iinc  piiciiiuatosc  inlcslinalo.  Uo  lellcü 
catastrophes  sont  loin  d'ôlrc  rares.  On  ne  saurait  donc  s’occuper  avec  trop  de  sollici¬ 
tude  des  inoj’ons  pro|'res  à  les  prévenir. 
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ütenilrc  les  limites,  et  de  bien  préciser  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  on  a  lieu  de  se  croire  autorisé  à  on  faire  usage  ! 

C’est  en  vue  d’attirer  l’attention  sur  celte  importante  question 
que  je  rapporterai  les  deux  faits  suivants.  Ils  sont,  je  crois,  bien 
propres  à  faire  voir  que  l’accoucbement  prématuré  artificiel  mérite 
de  prendre,  dans  la  pratique  journalière,  un  rang  beaucoup  plus 
élevé  que  celui  auquel  il  est  réduit. 

Le  premier  cas  dont  il  est  question  a  fait  Tobjel  d’un  mémoire 
que  j’ai  présenté  à  la  Société  du  médecine  praliipie,  qui,  dans  sa 
séance  du  5  août  dernier,  m’a  fait  l'iionneur  de  m’admettre  au 
nombre  de  ses  membres  correspondants. 

En  voici  la  relation  sommaire  : 

0ns  I.  —  La  femme  M...  me  fit  appeler  auprès  d’clto  vers  la  fin  ito 
janvier  (to  cotte  année.  Kilo  gardait  le  lit  depuis  une  ipunzaiac  de  jours 
pour  une  anectUm  (pic  je  rcronnus  bicntijl  pour  une  lièvre  Ij’plioïdo  à 
forme  tlioraouiuc  ;  elle  était,  on  outre,  enceinte  d’environ  sept  mois  ;  ctlo 
me  dit  avoir  eu  trois  autres  grossesses  heureuses.  Durant  le  cours  du  cotte 
dernière,  elle  a  joui  d’une  assez  mauvaise  santé.  Je  trouvai  alors  son  état 
pou  alarmant  ;  je  proscrivis  un  traitement  approprié  et  je  no  songeai  plus  à 
cotte  femme. 

Lois  mars,  appelé  de  nouveau  pour  lai  donner  dos  soins,  je  trouvai 
la  scène  Lien  changée  d’aspert.  Il  s’ôtait  développé  une  hydropéritonie 
notable,  et  un  épanchement  pleural  tel,  (|uo  je  n’eu  avais  jamais  vu  aucun 
aussi  abondant.  La  plèvre  gauche  était  envatiie  dans  su  totalité;  aussi 
l’oppression  était-ollo  extrême.  Je  jugeai  un  tel  état  désespéré.  Jolis  cc- 
pciidant  appliquer  sur  le  thorax  un  vésicatoire  monstre,  ne  voulant  tenter 
rien  autre  chose  ce  jour-là,  vu  la  position  critique  de  la  malade. 

Le  lendemain  1  i  mars,  je  trouvai  l’oppression  un  peu  diminuée,  la 
toux  moindre,  une  amehoration  generale  marquée.  Encouragé  par  cet 
omondement  presque  inattendu,  je  songeai  à  recourir  à  l’acconchomcnt 
provoqué,  qui  seul  pouvait  pout-ctro  conserver  les  jours  de  cetto  pauvre 
femme.  A  vrai  dire,  clic  était  tellement  épuisée  par  la  misère  et  la  ma¬ 
ladie,  réduite  à  un  tel  état  d’émaciation,  que  je  n’osais  plus  guère  espérer 
pour  elle;  mais  son  enfant  devait  être  viable.  Laisser  aller  les  choses  en 
comptant  sur  les  seuls  efforts  do  la  nature,  c’était  la  vouer  à  une  mort 
à  peu  près  certaine.  Il  n’y  avait  donc  pas  à  hésiter.  Je  proposai  l’accoii- 
chement  prématuré  artificiel  provoqué  à  l’aldo  do  douches  vagino-uté- 
rincs.  Cette  ressource  suprême  fut  acceptée  avec  bonheur  par  cette 
famille  désolée,  et  le  lendemain  soir  on  administrait  la  première  injec¬ 
tion.  En  même  temps,  continuant  la  médication  qui  avait  produit  un  si 
boa  ell'ct,  je  couvrais  le  thorax  do  vésicatoires. 

Enfin  le  18  mars,  après  la  sixième  douche,  le  travail  s’établit  réguliè¬ 
rement  et  se  torniina,  a|irès  une  durée  d’environ  cinq  heures,  par  la  nais¬ 
sance  d  un  cillant  vivant.  Mallieureusement  cet  enfant,  qui  semblait,  en 
effet,  arrivé  au  terme  do  sept  à  huit  mois,  était  hydrocéphale  ;  aussi 
n’a-t-il  vécu  que  quarante-huit  heures.  Sans  celte  condilion  fàrlieusc, 
il  eût  dé  la  vio  ,  je  n’en  doute  pas ,  à  cotte  opportune  inlcrvciition  de 
l’art. 

Pour  ce  qui  est  de  la  mère,  elle  guérit  bien  de  son  hydroplourie  ;  mais 
l’organisme,  ruiné,  était  hors  d’état  do  résister  à  d’aussi  riutes  épreuves. 
Elle  succomba  le  11  avril,  c’est-à-dire  dix-neuf  jours  après  son  accou¬ 
chement. 

11  est,  je  crois,  impossible  de  provoquer  ruccoucliemeiit  jiré- 
nialuré  dans  des  conditions  plus  désavantageuses.  Une  feinino 
épuisée  par  une  affection  terrible  par  elle-méino  cl  comiiliquée  de 
Bull'usions  séreuses  dans  les  plus  grandes  cavités,  une  constilulion 
détériorée  par  les  privations  de  toutes  sortes,  tel  était  l’étal  dans 
lequel  je  voulus  tenter  un  effort  désespéré.  Or,  je  puis  cei  lilier 
(lue  je  n’assistai  jamais  à  un  accouchement  plus  franebement  jiby- 
siologique.  Pas  le  moindre  accident  ne  vint  entraver  le  travail  ni 
en  marquer  les  suites.  Quelques  jours  même  avant  la  mori,  je 
voulus  constater  l’état  de  l'utérus.  Je  n’y  trouvai  rien  qui  ne  lïit 
dans  l’ordre  des  choses. 

ün  ne  viendra  donc  pas  objecter  que  l’élat  d’épuisement  et  do 
soufiranco  constitue  une  contre-indication  formelle  do  recourir  à 
raccouebement  provoqué.  On  sait  qu’en  pareil  cas  ravorlement 
peut  devenir  pour  la  lemme  une  ancre  de  salut  ;  il  faut  donc  en 
cela  imiter  la  nature,  cl  ne  pas  l’abandonner  à  ses  seules  ressources 
quand  elle  a  besoin  qu’on  lui  vienne  en  aide.  Chez  cette  malade, 
•j’ai  même  regretté  de  n’ôtro  inlervenu  que  trop  lard.  Si  j’avais  été 
appelé  plus  tôt,  je  me  serais  peut-être  décidé  à  agir  dés  que  j'au¬ 


rais  vu  les  accidents  prendre  une  tournure  menaçante.  Je  me  se¬ 
rais  d  autant  plus  volontiers  arrêté  à  ce  parti,  que  je  no  pouvais 
mellre  en  doute  l’existence  de  l’enfant,  et  que  celui-ci  devait  êire 
parvenu  à  une  époque  où  il  était  apte  à  jouir  d’une  vie  indivi¬ 
duelle. 

Ce  résultat,  aussi  satisfaisant  que  possible,  relativement  par¬ 
lant,  était  bien  pi'opre  à  me  confirmer  dans  ma  manière  do  voir, 
•au  point  do  vue  du  bénéfice  de  raccouebement  provo(|ué.  Tout 
récemment  donc,  ayant  trouvé  une  seconde  fois  l’occasion  d’en 
faire  une  ulile  application,  j’y  ai  eu  recours  de  nouveau  avec  con¬ 
fiance.  Je  vais  exposer  le  fait  dont  il  s’agit. 

Oas.  H.  —  Madame  U...,  âgée  do  quarante  ans,  est  oiicoinle  pour  la 
troisième  fois.  Ses  deux  premières  grossesses  ont  été  marquées  parl’iii- 
filtratioii  des  membres  pelviens,  plus  proiioiicéo  encore  durant  le  cours 
de  la  seconde  gestation.  Les  couches,  toutefois,  ont  été  heureuses  elle 
rétablissement  facile.  Ce  fut  pour  combattre  les  accidents  suivants  que  jo 
fus  a])polé  auprès  d’clto  dans  la  nuit  du  7  an  S  septembre  dernier. 

Madame  11...  est  plongée  dans  un  coma  profond.  Depuis  quatre  heures 
du  soir  (il  est  alors  minuit)  elle  a  eu  six  convulsions  violentés.  Selles  et 
urines  involontaires  ;  pouls  très  fréquent  et  très  faible  :  les  extrémités  |iel- 
viennos  sont  monstrueusement  infiltrées  ;  œdème  do  la  face  et  des  mem¬ 
bres  thoraciques,  liydropéritoiiic  notable.  La  malade  n’est  enccinto  que 
de  cinq  mois  !  Je  jugeai  un  tel  élal  presque  désespéré.  Toutefois  jo  pra¬ 
tiquai  comme  jo  lo  pus  une  saignée  du  bras  et  recommandai  des  applica¬ 
tions  froides  sur  la  lèto:  jo  fis,  en  outre,  quelques  mouchetures  sur  les 
grandes  lèvres  et  fis  poser  des  sinapismes  aux  jambes. 

Le  lendemain  matin,  8  septembre,  coma  aussi  profond.  'Toutefois  il 
n’y  a  eu  depuis  la  saignée  qu’une  seule  convulsion,  plus  violente,  d’ail¬ 
leurs,  que  tontes  celles  qui  l’ont  précédée.  Jo  fais  appliquer  six  sangsues 
aux  apophyses  inastoïdes,  en  procédant  par  deux  à  la  fois.  Application  de 
deux  vésicatoires  volants  aux  jambes;  potion  avec  10  grammes  do  bi- 
carbonalo  de  soude.  Cet  état  me  paraît  si  alarmant,  que  je  déclare  à  la 
lamille  qu  il  y  a  lieu  de  procéder  à  Taccouchoment  prématuré  artificiel  si 
l’on  veut  sauver  les  jours  do  la  malade.  Cette  proposition  acce|itéc,  après 
bien  des  explications,  jo  reviens  le  soir  mémo  auprès  do  madame  11.,., 
muni  de  tout  l'appareil  nécessaire  pour  l’administration  des  douches 
vagino-ulérines. 

Je  pus  à  mon  arrivée  constater  un  peu  d’amélioration  dans  l’état  delà 
malade.  Aucune  convulsionne  s’était  reproduite.  Madame  H....  avait 
rocouvro  plusieurs  fois,  mais  pour  quelques  instants  seulement,  un  pou 
do  connaissance.  Dour  la  ])remièro  fuis  elle  fil  signe  qu’elle  éprouvait  lo 
besoin  d’uriner.  Elle  répandit  environ  un  verre  d’urine  d’un  brun  noi¬ 
râtre,  empruntant  évidemment  cotte  coloration  à  du  sang.  Jo  lis  do  nou¬ 
veau  trois  à  quatre  moiiclietiires  aux  parties,  et  administrai  moi-mémo  la 
première  douche,  afin  do  faire  voir  à  la  famille  le  moyen  do  procéder  à 
cetto  facile  opération. 

Le  U  septembre,  je  trouvai  la  malade  en  pleine  connaissance.  Elle  a 
repris  ses  esprits  hier  soir  à  six  heures,  c’est-à-dire  après  un  coma  de 
vingt-six  heures  de  durée.  La  moitié  do  la  potion  alcaline  seulement  a 
été  ingérée  (soit  ü  grammes  do  bicarbonate  do  soude),  le  reste  ayant  été 
rejeté.  Ayant  demandé  la  manière  suivant  laquelle  la  douche  avait  clé 
administrée  et  reçue  lo  malin,  la  famille  me  déclara  qu’il  fallait  renoncer 
à  toute  manoeuvre  ayant  pour  effet  do  provoquer  Tavortemenl.  La  popu¬ 
lation  tout  entière  s’était  soulevée  contre  de  telles  tentatives,  dont  elle 
avait  appris  les  funestes  effets  par  l’exemple  d’une  jounc  femme  qui,  peu 
de  mois  auparavant,  disait-elle,  on  avait  été  victime  (voy.  p.  3).  Ce  fut 
on  vain  que  je  m’évertuai  à  démontrer  la  diiréronco  des  manœuvres  ac¬ 
tuelles  ;  je  me  vis  contraint,  pour  lo  moment,  à  renoncer  à  ce  moyen  de 
salut.  Obligé  donc  do  me  renfermer  dans  les  limites  d’un  traitement  pii- 
ronienl  médical,  je  prescrivis  30  grammes  d’huile  do  ricin  et  soumis  la 
malade  à  l’usage  do  la  limonade  nitrique. 

Lo  10,  jo  constate  un  œdème  des  poumons,  marciuè  surtout  à  la  base 
du  poumon  gaucho,  doux  sèche  et  fréquente.  La  purgation  n’a  prodiiil 
aucun  effet.  Kullo  amélioration,  du  reste,  dans  l’état  général  :  les  trou¬ 
bles  de  la  vue  sont  tels,  que  la  malade  ne  saurait  distinguer  ses  propres 
doigts.  En  présence  do  celte  grave  complication  que  je  venais  de  décou¬ 
vrir  du  côté  des  organes  do  la  respiration,  jo  crus  de  mon  devoir  d’in¬ 
sister,  avec  loiito  Tenergic  dont  j’étais  susceptible,  sur  la  reprise  des 
douches  vagino-utérincs  ;  ce  moyen  étant,  dans  mon  opinion,  lo  seul  ca¬ 
pable  d’arracher  la  malade  à  une  mort  à  peu  près  certaine.  Après  de 
grands  frais  d’éloiiucnco,  jo  finis  par  triompher  des  préjugés,  et  j’eus  la 
satisfaction  défaire  reprendre  le  jour  même  l’usage  des  douches. 

Cependant  l’état  de  la  malade  devenait  de  plus  en  plus  alarmant,  cl  le 
travail  no  s’établissait  pas.  Deux  douches  avaient  été  administrées  le  10 
trois  lo  11,  autant  le  12,  sans  qu’il  survînt  "Je  douleurs.  Ce  dernier  jour 
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le  pouls  s’élevait  à  ICO!  ha  malade  semblait  plengée  dans  une  sorte  de 
stupeur  ;  l’état  des  poumons  n’avait  subi  aucune  amélioration.  Malgré 
l'usage  do  la  limonade  nitrique,  les  urines  élaiont  toujours  rares  ;  il  y 
avait  un  pou  do  ténesme  vésical  ;  l’infiltration  des  parties,  malgré  les 
mouebotures  que  j’y  avais  pratiquées  à  diverses  reprises,  était  tellement 
considérable,  qu’il  me  fut  impossible  d’arriver  jusqu’au  col,  en  vue  de 
in’a.«surcr  de  l’elTet  des  donebes.  J’avoue  que  je  commençai  à  me  décou- 

1.0  I  3,  onlln,  à  cinq  heures  du  malin,  les  douleurs  se  déclarent.  J’ar¬ 
rive  à  sept  bouros  et  je  m’empresse  de  procéder  au  toucher.  Je  ne  pus 
arriver  jusqu’au  col  ilel’ulérus  qu’après  avoir  introduit  avec  le  plus  grand 
luénagoment  les  quatre  derniers  doigts  de  la  main  droite.  Je  pus  y  faire 
pénétrer  la  pbalangctto  du  médius;  la  poche  des  eaux  était  sentie  à 
grand’peine.  ;V  huit  heures,  je  donne  un  bain  do  siège  d’une  heure,  après 
avoir  pratiqué  de  nouveau  quelques  mouchetures.  A  neuf  heures,  le  col 
est  dilaté  suivant  le  diamèlrc  d’une  pièce  de  1  franc  ;  mais  il  est  mince 
comme  une  Icuillc  de  léger  carton.  I.es  douleurs  se  soutenant  assez  rap- 
prorbées,  quoique  peu  violentes,  je  ne  songe  point  à  les  augmenter  à 
l'aide  des  douches.  A  dix  heures,  le  diamètre  du  col  égale  celui  d’une 
pièce  do  2  francs.  Vers  onze  heures,  comprenant  bien  que  je  n’avais 
aucun  ménagement  à  garder  à  l’endroit  du  fœtus,  et  désirant  en  finir  au 
plus  tôt  dans  l’intérêt  de  la  mère,  j’administre  0;t'',b0  de  seigle  ergoté.  A 
peine  dix  minutes  se  sont- elles  écoulées,  que  la  malade  pousse  un  cri. 
J'accours  à  la  hâte,  et  je  trouve  renfant  en  dehors  des  parties  sexuelles. 

f.cl  enfant,  appartenant  au  sexe,  masculin,  devait  être  parvenu  à  l'age 
de  cinq  mois.  Peau  d’un  rouge  cerise  dans  presque  toute  rélcnduc  du 
corps.  En  quelques  parties,  nolamnient  à  l’abdomen,  sa  couleur  est  d’un 
lirun  noirâtre.  L’épiderme  no  se  détache  pas  sous  le  froissement  du  doigt; 
chairs  fiasques,  articulations  lâches,  odeur  nulle.  Ces  divers  caractères 
inc  poi'leut  à  croire  que  le  fœtus  a  cessé  do  vivre  de|)uis  plusieurs  jours. 

Ce  no  fut  que  le  lendemain  qu’il  me  fut  possible  d'clTeclucr  la  déli¬ 
vrance  ,  l’inliltralion  des  parties  étant  tellement  considérable,  que  les 
manœuvres  nécessaires  arrachaient  à  la  mère  des  cris  de  douleur  ;  j’avais 
doue  cru  convenable  do  les  rometlro  au  jour  suivant.  Après  la  délivrance, 
le  périmètre  abdominal  maï  quait  0"',9C  ;  lorsque  toute  trace  d’hydropéri- 
lunicout  dis|)aru,  il  fut  réduit  à  ü"',8i. 

Il  n’enlre  plus  dans  mon  sujet  do  faire  assister  les  lecteurs  avec  la 
môme  minutie,  à  toutes  les  phases  de  la  maladie  et  do  la  convalescence, 
.l'ai  dù  ou  agir  dilféromment  pour  ce  qui  a  trait  à  sa  première  période, 
car  je  devais  justifier,  par  l’exposé  mémo  dos  graves  aceiilcnls  éprouvés 
par  la  malade,  l’emploi  du  moyen  suprême  auquel  j'ai  cru  nécessaire 
d'avoir  recours.  La  délivrance  oll'ectuéo,  colto  ob.servation  n’ofi'ie  donc 
plus  rien  d’iuléi’cssautau  point  do  vue  qui  nous  occupe.  Je  me  contenterai 
de  signaler  ineidemmeut  l’oxplosion  de  manifcslations  nerveuses  qui  so 
pi'oduisii'ont  quinze  jours  après  l’accouchemcnt,  mauifcstalions  qui  au¬ 
raient  pu  avoir  de  graves  conséquences  si  elles  n’eussont  été  aussitôt 
combattues  aclivemcnl.  Le  20  septembre,  eu  cll’el,  survinrent  do  violentes 
attaques  convulsives  dont  fit  aussitôt  justice  une  application  de  sangsues 
aux  apophyses  masto'i'dcs. 

Ces  accidents  tardifs  no  sont  pas  très  rares  dans  l’albuminurie.  J’ai 
notamment  observé  des  symplômes  cérébraux  de  la  plus  haute  gravité 
clicz  une  primipare,  à  la  suite  do  l’accouchement  le  plus  heureux,  après  un 
intervalle  d’un  mois,  et  alors  que  les  urines  avaient  meme  cessé  de  char, 
roycr  de  l’albumine. 

Pour  ce  qui  est  de  la  malade  qui  fuit  l’objet  do  cette  présente  observa¬ 
tion,  elle  jouit  eu  ce  moment  d’une  santé  aussi  satisfaisante  que  possible. 

l.n  coluliiile  que  j’ai  tenue  dans  cette  grave  circonstance  a-t-elle 
besoin  d’ôlre  justifiée?  Au  lieu  de  prendre  imparti  extrême,  était- 
il  plus  convenable  de  temporiser?  Je  ne  le  crois  pas.  I.es  convul¬ 
sions,  en  efict,  s’étaient  déclarées  chez  celle  malade  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  désavantageuses,  vu  l'époque  encore  peu  avancée 
do  la  grossesse.  Ces  accidents,  on  le  sait,  ont  une  grande  ten¬ 
dance  à  la  récidive.  Or,  à  en  juger  par  l’intensité  avec  laquelle  ils 
s’étaient  déclarés  dès  leur  première  apparition,  que  ne  dcvail-on 
pas  redouter  des  suites  des  accès  ultérieurs? 

Ce  n’est  pas  tout,  Indépendamment  des  phénomènes  nerveux, 
celle  malade  était,  en  outre,  affectée  de  complications  non  moins 
dignes  de  fixer  l’attention.  Je  ne  lardai  pas,  en  effet,  à  constater 
l’existence  d’un  œdème  pulmonaire  assez  marqué,  surtout  à  la 
partie  postérieure  et  inférieure  du  poumon  gauche.  Or,  on  le  sait, 
un  grand  nombre  de  sujets  atteints  d’albuminurie  succombent  à 
celte  terrible  complication.  Indépendamment  de  cela,  la  malade 
elait  affectée  d’une  bydropéritonio  assez  considérable.  Avait-on 
lieu  d’espérer,  dans  d’aussi  graves  conjonctures,  en  admettant 


même  que  les  phénomènes  éclamptiques  manquassent  de  se  re¬ 
produire,  avait-on  lieu,  dis-je,  d’espérer  que  la  grossesse  conti¬ 
nuât  physiologiquement  son  cours  et  se  terminât  d’une  manière 
heureuse  pour  la  mère  et  son  produit? 

Évidemment  non.  La  vie  de  l’enfant,  en  supposant  qu’il  vécût 
encore  (supposition  qui,  d’ailleurs,  n’était  pas  justifiée  par  l’aus¬ 
cultation),  était  à  peu  près  inévitablement  sacrifiée.  L’existence 
de  la  mère  demenrait  donc  rationnellement  seule  en  cause.  Or, 
une  seule  chance  de  salut  lui  restait  dans  d’aussi  déplorables  con¬ 
ditions,  à  savoir  l’accouchement  avant  terme. 

Mais  la  nature  se  chargerait-elle  de  le  produire  par  ses  seules 
ressources?  Et,  dans  celte  hypollièse  même,  n’effeclueraii-elle  pas 
trop  lard  cet  effort  salutaire?  Dans  le  cas  présent,  la  mort  présu¬ 
mable  de  l’enfant  pouvait  bien  rendre,  il  est  vrai,  plus  probables 
les  chances  d’un  accoucliemonl  avant  terme  ;  mais,  en  définitive, 
cette  mort  ne  pouvait  être  ipie  supposable.  Admettant  même  qu’il 
on  fût  ainsi  et  que  l’organisme  pourvût  seul  à  cette  œuvre  de  salut, 
n’en  avait  on  pas  moins  lieu  do  craindre  que  cet  heureux  résultat 
so  fit  trop  longtemps  attendre  ?  Or,  il  était  hors  de  doute  que  tout 
retard  ne  pouvait  avoir  pour  la  mère  que  les  plus  funestes  consé¬ 
quences. 

L'événement ,  en  confirmant  mes  suppositions  à  l’endroit  du 
fœtus,  n’a  pas  lardé  à  justifier  l’opportunité  do  mes  tentatives. 
L’enfanI,  en  effet,  était  mort  ilcqiiiis  quelques  jours  dans  le  sein  de 
sa  mère,  et  rien  n’annonçait  encore  rélablissemcnt  du  travail.  Cet 
état  de  choses,  si  propre  encore  à  aggraver  la  position  déjà  si  pré¬ 
caire  de  la  malade,  était  susceptible  de  se  prolonger  quelijiie 
temps.  I.’événemeiit  est  venu  de  nouveau  démontrer  combien  une 
telle  crainte  était  fondée. 

On  a  vu,  en  effet,  quel  degré  d’excilation  a  été  nécessaire  pour 
provoquer  rétablissement  du  travail,  puisqu’il  n’a  pas  fallu  moins 
do  huit  douches  vagiiio -utéi'iiies  poui'  le  déterminer  (1).  Combien 
do  temps  aurait-il  donc  fallu  allendre  si  l'on  n’était  venu  prêter  à 
la  nature  l’assistance  salutaire  de  l’art? 

Dans  mon  opinion,  celle  malade  doit  incontestablement  la  vie  à 
la  méthode  do  Kiwiscli  ;  car,  en  supposant  même  que  l’avorlenicnt 
ail  eu  lieu  spontanément  qiichpies  jours  plus  lard,  comme  il  y  a 
toute  probabilité  de  radmcllre,  l’aggravation  journalière  des  acci¬ 
dents  était  telle,  qii’un  tel  retard  eût  eu,  au  point  de  vue  du  salut 
de  la  malade,  les  conséquences  les  plus  funestes.  Admettant  encore, 
en  dehors  de  toute  intervention  active  de  l'art,  que  la  guérison  ne 
fût  pas  devenue  impossible,  au  prix  de  quelles  souffrances  celte 
malheureuse  femme  eût-elle  pu  sauver  ses  jours,  manifestement 
plus  gravement  encore  compromis  par  le  fait  meme  d  une  intem¬ 
pestive  temporisation? 

Aoila,  JO  crois,  deux  faits  bien  propres  à  faire  voir  l’cfficacitc 
et  l’innocuité  de  la  méthode  "de  hiwiscli.  melhodo  dont  la  pratique 
n’a  point  encore  su  jusqu’ici  tirer  tout  le  parti  possible.  Espérons 
que  de  nouveaux  essais,  couronnés  du  même  succès,  finiront  par 
familiariser  les  esprits  avec  l’idée  de  l’accouchement  prématuré 
artificiel  ;  alors  seulement  on  en  pourra  faire  un  plus  large  emploi, 
et  sauver  ainsi  la  vie  de  bien  des  êtres  qui,  sans  son  bienfait, 
pourraient  bien  être  voués  à  la  mort. 


Étude  de  oueloues  points  de  i.’anatomie  patiioi.ocique  bD 

GROS  INTE.STIN  ET  DE  LA  UÉTENTION  DES  MATIÈRES  FÉCALES. 

—  Description  d’une  espèce  de  rétrécissement  intestinal 
ORSERVÉ  DANS  QUELQUES  CAS  DE  FIÈVRE  .lAUNE,  par  M.  BeNNET 
Doxvlf.r,  D.  m.  Rapport  à  la  Société  de  médecine  de  la  Seine 
dans  la  séance  du  18  mars  1859,  par  le  docteur  Auguste 
Voisin. 

Messieurs,  j’ai  été  chargé  de  faire  à  la  Société  un  rapport  sur 
un  monioire  du  docteur  üonnet  Dowlcr,  de  la  Nouvelle-Orléans; 

(1)  Le  nombre  ilc  lies  douclics  s’élèverait  à  neuf,  si  Je  louais  Cumplo  do  la  pro- 
iniôrc,  donl  je  fais  absiraclion,  parce  qu’un  inlcrvallo  de  quaranlc-liuil  licurcs  s’est 
ctoulé  avrtiil  rBdminisIraliüii  do  la  seconde  el  remploi  mélliodiiiuc  des  injoclions, 
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méinoiro  inlilulo  :  Contribution  lo  tho  patliological  Anatomij  of  the 
large  Intestine  and  tho  fœcal  Rétention,  by  lÎENNET  DowiJili,  D.  M. 

L’intériSt  ilu  travail  du  docleiir  liennet,  l’originalité  des  vues 
(|u’il  y  il  émises  cl  lo  rôle  (|iie  jouent  dans  ce  mémoire  les  roclier- 
clics  de  M.  Boys  de  boury,  sont  des  liires  suflisants  qui  l'ecom- 
mandaient  l’œuvre  de  noire  confrère  à  l’atlention  de  la  Sociélé. 

l/aiitcnr  examine  d’une  part  nu  état  morbide  spécial  do  l'in¬ 
testin,  qu’il  appelle  «  rétrécissement  en  forme  de  corde,  »  ses 
conditions  anatomiques,  son  existence  dans  la  lièvre  jaune,  et  de 
l’autre  la  rétention  des  maliéres  fécales  qui,  pour  lui,  en  est  un 
symptôme. 

i  Le  gros  intestin  est  le  siège  do  prédilection  de  celte  lésion  ;  le 
»  cicciim ,  le  côlon  et  le  rectum  sont  rétrécis,  e.xsangues,  ar- 
j)  tondis,  tenaces,  élaslitiues,  de  couleur  blanche,  ressemblant 
J  souvent  à  l’estomac  d’un  poulet  bouilli.  Le  canal  intestinal  est 
»  rétréci  et  admet  à  peine  un  tuyau  de  plume.  La  muqueuse  est 
n  sèche,  les  parois  en  sont  épaissies  ;  les  bosselures  externes  et  les 
»  cellules  de  la  surface  interne  sont  effacées  ;  les  brides  muscit- 
»  louses  sont  bien  distinctes.  Dans  l’iiileslin,  on  trouve  souvent 
1)  des  matières  fécales  dures  comme  des  cailloux,  du  volume  de 
n  noisettes,  d’œufs  de  poule,  et  quelquefois  atteignant  le  volume 
»  des  œufs  d’oie.  La  présence  de  ces  fèces  dures  donne  au  gros 
»  intestin  l’aspect  noueux  ;  leur  couleur  est  celle  de  l’argile  sèche 
»  et  cuite,  leur  odeur  est  presipie  nulle.  y> 

Cet  élat  morbide  du  gros  intestin  survient  quelquefois  d’une  fapon 
aigue,  puisqu’il  se  manifeste  le  plus  souvent  dans  des  fièvres  durant 
de  trois  à  qualro  jours.  11  diffère  donc  d'un  élat  atrophique,  ainsi 
que  cela  se  voit  dans  un  muscle  ou  un  organe  privé  longtemps  de 
ses  fonctions. 

Il  ne  parait  pas  à  M.  Bennet  Dowler  être  le  résultat  de  l’absence 
d’alimenis,  état  fréi|uent  du  gros  intestin  dans  l’état  de  santé  et 
dans  l’élat  de  maladie. 

M.  Bennet  fait  remartpier  à  ce  propos  (|ue  la  distension  du  gros 
intestin  est  sa  condition  normale,  et  qu’en  l’absence  de  matières 
fécales  cette  portion  d'intestin  est  toujours  dislendue  par  des  gaz. 

(Juand  le  rétrécisfement  existe  depius  le  ctccum  jusipi’à  l’anus, 
il  est  impossible  que  la  défécation  ait  lieu.  Les  parois  intestinales 
sont  si  resserrées,  si  dures,  et  <iuelquefois  ressemblent  tant  à  du 
cartilage,  que  l’on  comprendra  que  des  lubes  de  gomme  élastique 
ne  pourraient  pas  rendre  perméable  le  canal  inteslinal  et  per¬ 
mettre  la  défécation. 

M.  Bennet  s’explique  difficilement  celle  lésion  et  se  demande  si 
les  fibres  musculaires  de  l’intestin  pourraient  être  le  siège  d’acci¬ 
dents  tétaniques;  mais  il  doute  que  ce  tétanos  intestinal  pût  ré¬ 
sister  à  l’action  de  la  mort  et  au  relâchement  général  qui  l'accom- 

A  propos  dos  symptômes  appartenant  à  cette  lésion.  .M.  Bennet 
a  remarqué  (|ue  plusieurs  malades  atteints  de  lièvre  jaune  n’avaient 
pas  eu  la  moindre  selle  pendant  la  maladie,  que  d’autres,  pondant 
lo  cours  do  celte  alfeclion,  avaient  rendu  par  l’anus  des  maliéres 
comparées  par  eux  à  do  petites  pilules  sèches.  Comme  iiuolques- 
uns  de  cos  malades  avaient  pris  du  quinine,  M.  Bennet  sedeinande 
si  lo  quinine  ne  devrait  pas  être  mis  en  cause  et  n’aurait  pas  pu 
jouer  le  rôle  d’un  astringent. 

M.  Bennet  donne  l’extrait  de  l’observation  d’un  malade  atteint 
de  cotte  sorte  de  rétrécissement  du  gros  intestin,  et  mort  de  lièvre 
jaune. 

Le  cieciim,  lo  côlon,  le  rectum,  étaient  resserrés  et  à  peine  pé- 
nétrables  aux  ciseaux  ;  ils  contenaient  une  poignée  do  scybales 
noires,  petites,  sèches,  inodores  et  friables,  ilu  volume  do  pois  et 
de  noisettes.  L’intestin  était,  en  outre,  dur,  de  couleur  blanchâtre, 
décoloré  et  à  peine  humide  à  sa  surface  interne. 

La  bouche  et  le  gosi.ir  étaient  pleins  de  sang;  l’csloniac,  petit, 
contenait  4  onces  de  matières  noires.  Le  jéjunum  contenait  un 
liquide  noirâtre. 

M.  Bennet  regarde  ce  rétrécissement  comme  une  lésion  pouvant 
être  primilive  dans  certains  cas  do  fièvre  jaune.  Chez  qiieh|uos 
personnes  non  hahituellemcnt  constipées,  l’aliscncü  de  défécation 
précède  ou  accompagne  l’attaque  de  fièvre  jaune,  La  forme  ar-  j 


rondie,  la  sécheresse  et  la  dureté  des  fèces  rendues  par  certains  ma¬ 
lades  indiquent  bien  que  le  rétrécissement  intestinal  existait  anté¬ 
rieurement  au  dernier  degré  do  la  maladie. 

Dans  aucun  cas  M.  Bonnet  n’a  observé  do  lésions  organiques 
(|ui  puissent  être  mises  en  cause. 

Ce  rétrécissement  a  été  rencontré  aussi  par  lui  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  dans  la  fièvre  bilieuse  rémitlenlc. 

L’auteur  le  regarde  comme  cause  d’iléus  et  ne  serait  pas  éloigné 
de  croire  qu’il  peut  être  produit  parl’intoxicalion saturnine,  malgré 
qu’il  n’ait  pu  le  vérifier  sur  le  cadavre. 

Ce  rétrécissement  est,  pour  M.  Bennet,  bien  différent  des  affec¬ 
tions  convulsives,  qui  ne  laissent  pas  après  la  mort  do  traces  de 
leur  existence. 

Cet  état  morbide  et  la  constipation  qui  le  suivent  passent,  sui¬ 
vant  lui,  aussi  souvent  inaperçus,  parce  que  dans  les  fièvres  idio¬ 
pathiques,  la  typho'ido  par  exemple ,  on  est  habitué  à  regarder 
comme  favorable  une  constipation  de  quelques  jours  et  mémo  de 
quelques  semaines.  M.  Bennet  s'élève  contre  do  pareilles  opinions, 
convaincu  qu’il  est  que  l’accumulation  des  matières  fécales  pro¬ 
voque  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  plus  dange¬ 
reuse  que  l’irritation  qu’amènent  dos  purgatifs,  en  même  temps 
que  les  gaz  qui  sont  retenus  dans  rinloslin  sont  un  nouvel  élément 
morbide. 

M.  Bennet  admet  comme  cause  intime  de  l’affection  une  con¬ 
traction  spasmodique  siégeant  dans  les  brides  musculeuses  de  l’in¬ 
testin  dépendant  elle-même  d’une  maladie  qui  attaque  violemment 
la  circulation  et  l’innervation. 

M.  Bennet  termine  son  chapitre  sur  lo  rétrécissement  intestinal 
par  deux  observations  de  malades  morts  de  fièvre  jaune,  et  qui  ont 
présenté  cette  disposition. 

Le  30  juillet  1  842,  G.-B.  E.,  âgé  do  di.x-neuf  ans,  du  Massa¬ 
chusetts,  est  pris  de  fièvre  jaune.  Lo  troisième  jour  et  les  jours 
suivants,  il  prend  du  quinine,  est  saigné  au  bras.  Le  S  août  il  est 
pris  d’un  tremblement  universel,  d’une  rigidité  spasmodi(|ue  inter¬ 
mittente;  a  de  la  peine  à  avaler,  ne  peut  montrer  sa  langue. 
Vingt-cinq  minutes  après  la  mort,  les  membres  étaient  rigides. 

Autopsie  une  heure  et  quart  après  la  mort.  —  La  moitié  du  côlon 
était,  du  côté  du  rœcum,  remplie  de  matières  fécales  inodores,  fria¬ 
bles,  sèches  et  grisâtres;  le  côlon  était  contracté. 

Dans  un  second  cas,  chez  un  homme  mort  dans  la  même  épi¬ 
démie  de  fièvre  jaune,  le  gros  intestin,  à  l’exception  d’une  étendue 
de  C  pouces  prés  de  son  extrémité  rectale,  ressemblait  à  une  corde 
uniformément  ronde. 

M.  Bennet  prouve  qu’il  y  a  bien  là  une  alfeclion  spéciale  par 
les  considérations  suivantes  : 

«  .l’ai  souvent,  dit-il,  ouvert  des  cadavres  chez  lesquels  la  pu- 
ü  li'éfaclion  avait  suivi  une  marche  très  rapide  ;  dans  quelques  cas 
»  j’ai  rencontré  un  rétrécissement  en  forme  de  corde  du  gros  in- 
»  testiii,  et  chez  ces  sujets  le  reste  du  tube  alimentaire  était  énor- 
»  mément  dilaté  et  les  autres  cavités  viscérales  distendues  par  les 
»  gaz  putrides.  La  persistance  temporaire  de  l’état  de  contraction 
»  du  gros  intestin,  malgré  la  tendance  expansive  des  gaz  putrides, 
»  indique  bien  que  cette  contraction  existait  avant  la  mort.  » 

M.  Bonnet  consacre  un  chapitre  à  part  à  l’étude  de  la  rétention 
des  matières  fécales. 

Il  la  regarde  comme  causée  souvent  parla  contraction  morbiile 
d’une  portion'du  gros  intestin;  et,  de  plus,  il  a  vu  la  rétention 
des  fèces  produire  des  affections  catarrhales  folliculaires  et  dysen¬ 
tériques  du  cæcum. 

M,  Bennet  emprunte  ensuite  au  mémoire  de  M.  Boys  de  Loury 
tous  les  éléments  nécessaires  à  la  description  de  cet  état  morbide 
et  l’apprécie  hautement  à  sa  juste  valeur. 

M.  Bennet  donne  deux  observations  de  rétention  des  fèces.  Dans 
un  cas,  elle  avait  produit  la  dyseiilerie,  ainsi  que  cela  a  été  dit  par 
MM.  Briquet  et  Gros. 

Le  second  cas  so  rappoi’le  à  une  enfant  de  sept  ans  qui,  depuis 
une  atla(|ue  de  fièvre  jaune  survenue  il  y  a  ijuatre  années,  était 
encore  affectée  de  constipation.  Trois  mois  avant  d’être  admise  à 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


l’Iiôpilal,  clans  lu  service  de  M.  Gay,  elle  alla  à  la  selle,  et  depuis 
telle  (îpociiic  resta  cnlièremenl  conslipce. 

On  conslala  une  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  la  ma¬ 
lade  rendit  une  énorme  quantité  de  malières  fécales  après  avoir 
pris  un  lavement  poussé  dans  l’inlcslin,  précédé  lui-même  de 
dilatation  du  rectum. 

En  ouire  de  ces  aperçus  pathologiques  sur  le  rélrécissement  do 
rinleslin  et  la  rétcnlion  des  matières  fécales,  M.  Ilennct  Dowler  a 
inlercale  quehiucs  idees  qui  ne  manquent  pas  d’originalilé  sur  ccr- 
lains  points  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  du  gros  inlesliu,  et 
sur  les  usages  de  l’ampoule  rectale  qui  pourrait  être  le  siège  d’une 
niéilicalion  qu’il  appelle  inférieure. 

1,’élat  normal  du  côlon  est  d'êlre  distendu  parties  gaz.  M.  lîennct 
a  pu  faire  à  ce  sujet  des  autopsies  com[iarativcs,  une  heure  au  plus 
après  la  mort.  Le  gros  intestin  de  ceux  qui  succombent  à  des  ma¬ 
ladies  contient  beaucoup  moins  de  gaz  que  celui  des  individus  qui 
meurent  de  mort  subite. 

L’aulcur  regarde  le  rectum  comme  très  propre  à  l’absorption 
des  substances  médicamenteuses,  et  l'ampoule  rectale  comme  de¬ 
vant  en  être  le  siège.  Il  rappelle  (juc  Licbig  a  injecté  dans  le  rcc- 
luni  uii  mélange  de  quatre-vingts  parties  d’eau  et  d’une  partie  de 
sel  commun,  cl  qu’une  heure  après,  la  surface  interne  du  rectum 
n'en  présentait  aucune  trace. 

M.  Bennet  injecte  dans  1  ampoule  rectale  certains  mélanges  mé¬ 
dicamenteux  et  n’emploie  pas  plus  de  GO  grammes  de  liquide  à 
la  fois. 

i\l.  Bennet  a  parlé,  dans  quelques  lignes,  de  la  rapidité  de  dé¬ 
composition  des  cadavres  à  la  Nouvelle-Orléans. 

Ce  phénomène  ne  survient  pas  seulement  dans  la  mort  par  lièvre 
jaune,  mais  aussi  dans  les  cas  de  mort  subite  occasionnée  par  les 
coups  de  soleil.  Le  temps  qui  paraît  le  plus  favorable  à  cette  pu¬ 
tridité  rapide  est  un  temps  pur  et  humide. 

Dans  un  cas  de  mort  par  fièvre  jaune,  la  décomposition  se  fit 
presipie  immédiatement  ;  le  cadavre  était  déjà  verdâtre,  et  l'épi- 
derme  s’enlevait  facilement  avec  la  main. 

l.a  cause  de  celle  décomposition  lui  pai’aît  tenir  à  cet  étal  do 
riUmosphèro  que  j’ai  signalé'plus  haut. 

J'ai  dû  chercher  si  les  considérations  nouvelles  que  M.  Bennet 
ll.iwl-r  présente  sur  l’existence  d’un  rétrécissement  du  gros  intestin 
dans  la  fièvre  jaune  ont  déjà  été  signalées  par  les  auteurs. 

•M.  Dutroulau,  auteur  d’un  mémoire  récent  sur  la  fièvre  jaune, 
ne  signale  pas  ce  fait  dans  sa  description  générale  des  lésions  in¬ 
testinales;  mais  dans  l’observation  111,  je  trouve  noté  (pie  le  calibre 
du  gros  intestin  était  diminué  et  ipj’il  présentait  une  teinte  rosée. 
C’est  là  le  seul  cas  oi'i  je  trouve  notée  celle  particularité  analo- 
iniipie.  Je  ne  l’ai  pas  vue  signalée  dans  les  auteurs  classiiiues. 

C’est  donc  un  fait  nouveau  et  intéressant  sur  lequel  aura  appelé 
lo  prcmiei'  rallention  notre  confrère  de  la  Nouvelle-Orléans.  Je 
serai  heureux,  messienrs,  si  j’ai  pu  vous  faire  partager  l'intérèl 
que  m’ont  ins|Mré  les  considérations  de  physiologie  cl  d’anatomie 
luithologique  que  M.  Bennet  Dowler  a  émises  dans  son  mémoire. 


111. 

SOCIÉTÉS  savantes. 

Académie  dcH  Sciences. 

SÉANCE  DU  16  MAI  I  859.  —  PltÈSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNAIIMONT. 

Médecine.  —  Sur  ta  siutpension  de  la  rcspirulioii ,  considcia'e 
comme  cause  des  accidents  funestes  qui  ont  clé  observés  pendant 
l'uucsthésie  chloroformique;  causes  qui  la  produisent,  et  moyen  d'y 
renukiier,  par  M.  C.  Després.  —  E’aclion  du  chloroforme  peut, 
•lit  M.  Després,  se  diviser  en  périodes  ;  1"  de  répulsion,  2”  d'ex- 
ciiaiion  ou  convulsion,  .8"  de  résolution.  La  suspension  de  la 
icspiration  est  un  phénomène  qui  peut  se  manifester  dans  cha¬ 


cune  de  ces  périodes.  Quand  elle  se  manifeste,  elle  reconnaît  pour 
causes  :  dans  la  première,  l’occlusion  volontaire  de  la  glotte,  (juo 
le  malade  ferme  instinctivement  pour  échapper  à  la  sensation 
désagréable  que  font  éprouver  les  vapeurs  chloroformiques  dés 
les  première.-i  inhalations  ;  dans  la  seconde,  l’occlusion  convulsive 
et  involontaire  de  la  glotte,  déterminée  par  la  contraction  muscu¬ 
laire  qui  caractérise  celle  période ,  contraction  qui  s’étend  du 
système  musculaire  général  aux  muscles  de  la  glotte;  dans  la 
troisième  enfin,  l’occlusion  mécanique  et  involontaire  de  l’ouver¬ 
ture  supérieure  du  larynx,  qui  est  fermée  par  le  refoulement  en 
haut  et  en  arrière  de  la  langue  quand  on  administre  le  chloro¬ 
forme  le  malade  étant  assis,  ou  par  le  prolapsus  de  la  base  de  la 
langue  sur  celle  ouverture  quand  on  l’administre  le  malade  étant 
couché  sur  le  dos. 

Je  remédie  à  la  suspension  de  la  respiration  au  moyen  d’un 
Itrocédé  qui  consiste  à  introduire  le  doigt  indicateur  dans  l’arrière- 
gorge,  jusqu’à  la  hase  de  l’épiglolle,  à  le  recourber  en  forme 
de  crochet,  pour  soulever  la  base  de  la  langue,  et  l’attirer  en 
haut  et  en  avant  dans  la  direction  d’une  ligne  qui  partirait  de  la 
base  de  l’épiglotte  ,  pour  aboutir  à  la  partie  supérieure  de  la 
symphyse  du  menton.  (Comm.  :  JIM.  Andral,  Velpeau,  J.  Cloquel.) 

JL  Robin  [Edouard)  adresse,  à  l’occasion  d’un  mémoire  pré¬ 
senté  par  JI.  üouchul  on  novembre  1  858  ,  une  réclamation  do 
priorité  pour  une  idée  développée  dans  ce  mémoire. 

Bien  longtemps  avant  l’époque  de  celte  communication  ,  dit 
Jl.  Ed.  Robin,  j’avais  signalé  ralbuminurie  et  l'insensibililé  comme 
symptômes  d’un  état  asphyxique.  Les  dates  que  je  rappelle  dans 
la  présente  note  suffiront,  je  pense,  pour  établir  mes  droits  de 
priorité,  iion-sciilcmenl  à  l’égard  du  JI.  Boiichut,  mais  encore 
relativement  à  d'autres  médecins  ijui  partagent  cette  manière  do 


Académie  de  lUédeciiie. 

SÉANCE  DU  24  .MAI  1859.  —  mÉSIDENCE  DE  M.  CIlUVElI.UIEn, 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance, 

1”  M.  lo  iniiiisli-c  (tol'iijji'iciillnrc,  du  coninicrco  et  des  h-iiv.iiix  piddics  iraiismol; 
fl.  Les  coniplcs  rcmlus  des  infiladics  épidéniiqms  qui  oui  rogné  en  1858  dniis  les  dd- 
pfii’lcinciils  du  Loi  el  du  l’as-de-Culais.  (Coninilssio/i  des  épidémies.)  —  0.  Un  ind- 
nioirc  de  M.  le  ducleur  CaWal,  inliliilé  :  De  l'emploi  des  cav.v  minérales  de  lionv- 
boii-’V ArchambanU  dans  les  hémipléuies  par  liémorrhagic  cérébrale.-^  c.  Deux 
rajipoi  Ls  de  M.  le  docleur  Bailly  sur  lo  service  médical  des  eaux  niinéralosdc  llains 
(Vosges)  iiciuianUe.s  années  1850  el  1857.  des  eaux  minérales.) 

2*  L’Acadetnie  rc<;oU  :  fl.  Une  iellrc  dos  moinbrcs  dn  liurcaii  do  la  Sociélé  do  pré- 
voynnen  des  pliarniacions  de  la  Seine,  qui  jirienl  rAcadeinio  de  préciser  les  proportions 
do  codéine  qui  doivciil  cnlrcr  dans  le  sirop  de  ce  nom.  {Commission  des  remèdes 
sccrclsel  nouveaux.)  —  b.  Une  observalion  do  guérison  d’une  périlonilc  Irès  grave 
obtenue  proinptenionl  soiLs  rinnucncc  des  calaplasnics  d'ainiJon  appliques  cliainis  sur 
loul  lo  vcnlre,  par  M.  lo  docleur  dflrijHfl^  (de  Salr.l-Dié).  (Comm.;  M.  Uepaul.)  — 
c.  Une  noie  sur  l’clfic’icilé  du  sulfalc  de  quinine  adminlslré  simiillanéincnl  par  la 


M.  Gihert  dépose  sur  lo  bureau,  au  nom  de  M.  le  docleur 
Renouard  :  1'  un  travail  manuscrit  sur  les  iloririiios  méilicalcs  ; 
2“  une  brochure  sur  le  Iraileiiient  de  la  fièvre  lypbo’iilo  par 
l’éméli((ue. 

Lectures  el  Rapports. 

JIÉDECINE.  —  .M.  Marc  d'Espine  lit,  au  nom  île  la  Société  de 
médecine  de  Genève,  dont  il  est  le  délégué,  le  Résumé  d’un  travail 
sur  l'épidémie  de  variole  qui  règne,  dans  le  canton  de  Genève, 
depuis  le  mois  de  mars  1858. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


27  Mai 


Après  avoir  onumèrô  les  difTérents  caraclèrcsdo  eetle  épidémie, 
qui  ne  s’éloigiionl  pas  scnsildemonl  des  pliénoménes  varioliques 
ordinaires,  M  Marc  d’Esjiine  signale  la  fréquence  de  la  forme 
hémorrhagique  qui  s’esl  monirce  dans  toutes  les  localités  infectées 
par  l’épidémie. 

«  La  forme  hémorrhagique  de  la  variole,  dit  l’auteur,  s’est 
manifestée  sur  tous  les  points  du  bassin  du  Léman  que  la  variole 
a  atteints  ;  mais  la  fréijucnce  des  cas  hémorrhagiques  a  varié  selon 
les  localités,  et  c’est  dans  le  canton  de  Genève  qu’elle  a  été  le 
plus  meurtrière,  et  elle  a  sévi  avec  une  intensité  double  chez  les 
sujets  non  vaccinés.  Mais  en  éliminant  les  cas  très  légers,  et  en 
comparant  seulement  des  deux  parts  les  cas  sérieux  ,  on  trouve 
plus  do  cas  d’hémorrhagie  chez  les  vaccinés  ;  et  en  comptant  les 
décès  on  trouve  2.3  pour  100  des  décès  des  non  vaccinés  offrant 
la  forme  hémorrhagique,  et  G-ü  pour  100  chez  les  vaccinés. 

^  »  C’est  principalement  entre  vingt  et  quarante  ans  que  la  forme 
hémorrhagi(pie  s’est  montrée  frequente  chez  les  vaccinés.  »  (Coni- 
missiüii  de  vaccina.  ) 

M.  Marc  d'Espine  dépose  ensuite  sur  le  bureau  le  Programme 
d'un  prix  proposé  par  la  Société  médicale  de  Genève.  (Voy.  aux 
VAIllÉTt:.S.) 

Syi’IIILIS.  — M.  Giberl,  au  nom  d'une  commission  dont  il  fait 
partie  avec  MM.  Velpeau,  Iticord,  Devergie  et  Depaul,  lit  un  ra)i- 
poi't  ofticiel  en  réponse  à  une  lettre  ministérielle  sur  la  question 
des  accidenls  secondaires  de  la  sgp/iilis. 

«  M.  le  docteur  Auzias-Turenne,  qui  a  été  l’occasion  de  la  mis¬ 
sive  luiuistériclle,  pose  les  deux  iiuestions  suivantes,  dont  il  du  ■ 
mande  la  solution  à  l’Académie  ; 

»  1"  Les  accidents  sjqihilitiques  constitutionnels  sont-ils  conta¬ 
gieux? 

)i  2°  Au  point  de  vue  de  la  contagion,  le  produit  de  ces  acci¬ 
dents  a-t-il,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  des  pi’opriétés  dilfé- 
rentes  que  chez  l’adidte  ? 

Ces  questions,  depuis  longtemps  résolues  pour  le  pratici(;n 
dans  le  sens  de  l’alTirinativc,  avaient  été  obscurcies  par  les  expé¬ 
riences  et  les  dénégations  de  llimtor,  dans  le  siècle  dernier,  et 
]ilus  encore,  à  notre  époque,  [lar  nn  système  expérimental  nou¬ 
veau  qui  tendait  à  réformer  les  doctrines  généralement  reçues  sur 
la  sypldlis,  d’après  les  résultats  obtenus  de  l’inoculation  arti- 
jicieUe. 

»  La  contagion  des  accidents  secondaires  avait  fini  par  éti’c 
révoquée  en  doute ,  ou  même  complètement  niée,  pai’  plusieurs 
médecins  do  cette  nouvelle  école,  bien  que  les  partisans  de  l'an¬ 
cienne  doctrine,  s’appuyant,  à  la  vérité,  prcs(]ue  exclusivement 
sur  l’observation  clinique,  continuassent  de  chercher  à  faire  pré¬ 
valoir  l’aulorilé  des  faits  clini(|ues  sur  les  lois  posées  par  la  doc¬ 
trine  nouvelle. 

)'  Les  faits  prouvent  surabondamment  (jue  non-seulement  les 
accidenls  secondaires  ou  consécutifs  de  la  syphilis  sont  contagieux 
(du  moins  dans  certaines  conditions),  mais  encore,  coutraircmcnl 
à  une  dos  lois  nouvellement  établies,  que  l’inoculation  artificielle 
(soit  par  la  lancette,  soit  au  moyen  du  vésicatoire,  soit  par  d’au¬ 
tres  procédés)  peut  reproduire  ces  accidents,  non-seulement  sur 
une  région  saine  du  sujet  déjà  infecté,  mais  encore  sur  un  sujet 
tout  à  fait  sain.  Ainsi,  les  papules  muqueuses  ou  tubercules  plats, 
Vcclligma  sgpliilitique,  l'ulcère  du  gosier,  lai-môme ,  onl  |iu  être 
inoculés  par  des  expérimentateurs  dont  il  n’est  possible  de  con¬ 
tester  ni  les  lumières,  ni  la  bonne  foi,  et  dans  des  circonstances 
qui  ne  pouvaient  laisser  matière  à  aucun  doute.  » 

M.  Giberl,  malgré  une  répugnance  profonde  pour  l’inocidalion, 
a  cru  devoir,  dans  l’inlérél  de  la  science,  faire  aussi  des  expé¬ 
riences.  Elles  l’ont  conduit  aux  mémos  résullats  que  les  observa¬ 
teurs  pi'écédonls,  savoir  ; 

«  l"Les  lésions  locales,  consécutives  à  l’inoculation  des  accidenls 
secondaires,  n’ajiparaissent  jamais  avant  la  fin  de  la  deuxième 
semaine,  et,  en  général ,  elles  n’ont  lieu  qu’aprés  la  quatrième 
semaine.  La  longueur  de  l'incubulion  est  un  fait  caractéristique,  ' 

»  2"  La  première  altération  consécutive  à  l’inoculation  se 


fait  toujours  au  point  où  l’inoculation  a  eu  lieu  ;  elle  reste  pendant 
longtemps  limitée  dans  le  môme  siège;  elle  a  une  marche  essen¬ 
tiellement  chroni(pie,  Ji  ce  point  que,  lorsqu’il  n’y  a  point  eu  trai¬ 
tement,  l’accident  local  persiste  encoi'o  à  l’époque  où  surviennent 
les  symptômes  généraux. 

»  3"  L’alfeclion  locale  se  proiluit  sous  forme  de  tubercules  qui 
s’ulcèrent  au  bout  do  qucl(|ue  temps,  peuvent  devenir  fongueux, 
et  entraînent,  le  plus  souvent,  le  gontlement  des  ganglions  lym¬ 
phatiques. 

1  i"  Les  symptômes  généraux  ne  débutent  guère  qu’au  bout 
d’un  mois,  et  souvent  beaucoup  idus  lard  ,  après  les  premières 
manilestalions  locales.  Oi-,  tous  ces  caractères,  qui  appartiennent 
à  la  syphilis  consécutive  ou  secondaire,  dilTéront  essentiellement 
de  ceux  qui  ont  été  assignés  à  la  syphilis  primitive,  soit  spontanée, 
soit  inoculée,  et  suffiraient  seuls  à  prouver  le  caractère  conta¬ 
gieux  des  accidents  consécutifs,  auxi{uels  on  avait  formellement 
refusé  ce  caractère. 

»  En  effet,  dans  la  doctrine  des  anlicontagionistes,  on  admet 
que  le  chancre  est  toujours  le  seul  symptôme  caracléi'islique  do  la 
syphilis  à  son  début;  ipie  le  chancre  vénérien  lypo,  le  chancre 
induré,  le  chancre  injectant ,  comme  on  dit  aujourd’hui,  est  un 
ulcère  ordinairement  pi'écédé  d’une  pustule  (  ipii  débute  sans 
période  d'incubation),  ulcère  qui  s’indure  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment,  mais  toujours  dans  le  premier  sepléuaii’o  qui  suit  le  coït 
infectant  :  en  sorte  ipie  ,  défaut  d’incubation  ,  forme  élémentaire 
pu.stuleuse,  ulcération,  induration  toujours  consécutive  l'i  l'ulcé¬ 
ration,  tels  sont  les  caractères  imposés  au  chancre  primitif-,  tandis 
que,  période  d'incubation  de  dix-huit  à  vingt  jours  et  plus,  forme 
papii/cu.se  primitive,  puis  tuborculouse,  enfin  ulcéi'o-croùleuse , 
tels  sont  les  caractères  du  phénomène  consécutif  ou  secondaire. 

»  Il  est  vrai  que  M.  llollet,  s’éloignant  complètement  de  l’opi¬ 
nion  de  M.  llicord  sur  ce  point,  veut  (|ue  l'accident  secondaire  soit 
regardé,  do  même  ((un  le  primitif,  comme  un  chancre  induré; 
mais  notre  opinion,  conforme  à  celle  de  M.  Auzias-Turenne,  est 
que,  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  cru  trouver  dans  la  marche  et 
les  (diénoménes  de  l’accident  local  une  complète  analogie  entre  le 
chancre  induré  primitif  et  ruicére  sccoiidaire,  ou  s’en  est  laissé 
inqioser  par  des  idées  précoiu'ucs,  cl  que  l’on  a  pris  pour  des 
accidenls  primitifs  des  lésions  locales,  dues  à  une  véritable  com¬ 
munication  d’accidents  secondaires  ou  consécutifs,  accidenls  dont 
rcxpérimentalion  directe  a  démontré  le  caractère  contagieux.  » 

M.  le  rapporteur  entre  dans  le  détail  des  ((natre  expériences 
((u’il  a  entreprises  conjointement  avec  M.  Auzias-Turenne,  et 
((ui  ont  eu  pour  témoins  (dusieurs  membres  do  la  commission  cl 
trois  médecins  de  l’hôpilal  Saint-Louis  (M.M.  Devergie,  Bazin  cl 
Hardy).  Ces  ex|iéricnces,  suivant  lui,  ne  permetlenl  plus  d’élever 
aucun  doute  sur  le  caractère  contagieux  de  la  syphilis  consécutive 
ou  secondaire. 

1“  Adulte  affecté  do  lupus;  application  sur  la  surface  dénudée 
d’un  vésicatoire  de.  charpie  imprégnée  de  matière  fournie  par  des 
papules  muqueuses,  consécutivt(s  à  un  ehanci'c  actueilement  cica¬ 
trisé.  Au  bout  de  neuf  jours,  un  pou  de  rougeur;  le  dix-huitième 
jour,  développement  sur  |dace  d’une  piipu/ccHirrcc  qui  s’ulcère  et 
se  transforme  en  un  tubercule.  Des  taches  et  pa|iides  rougcàlies, 
des  pustules  acnéi((ues  se  montrent  sur  le  tronc  cl  les  membres. 
2"  Adulte  afi’ecté  de  lupus  ;  |dusicurs  inoculations  par  le  même 
procédé  cl  avec  la  même  matière  (|ue  |)récédemmcnl.  Même 
résultat  local  ;  rougeur  au  bout  de  vingt-cinq  jours  seulement; 
plus  lard,  papule  qui  s’excorie,  et  devient  un  tubercule  (ilat  ;  gan¬ 
glion  dans  la  région  axillaire;  roséole  le  trente-septième  jour. 
3"  Ou  prend  la  li(]ucur  fournie  par  la  surface  papuleuse  du  n"  1 
(l’accident  local  avait  alors  seize  jours  de  date),  et  on  l’inocule 
toujours  ((ar  le  mémo  procédé  à  un  adidle.  Môme  résultat:  seule¬ 
ment  papule  moins  volumineuse  ;  induration  luberctticuse  moins 
étendue,  moins  prononcée,  laissant  une  ulcération  un  peu  fou¬ 
gueuse.  Le  traitement  spécifique,  commencé  de  bonne  heure,  a  (lu 
prévenir  la  roséole.  4"  .Àlatiére  fournie  par  des  papules  muqueuses 
secondaires,  suites  d’un  chancre  maintenant  cicatrisé.  On  plonge 
une  lancette  dans  une  papule  du  front,  sèche  et  cuivrée.  L’iiislrii- 
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menl  ne  sc  cliargo  qno  d’im  peu  de  sang  séreux,  rju’on  inocule  à 
l’avnnt-lii'iis  d’un  adullo,  atlcinl,  comme  les  trois  autres,  de  lupus. 
|,c  sujet  sort  au  bout  de  quinze  jours.  Le  1“'  avril,  cinquante 
jours  après  l’inoculation,  il  rentre,  portant  sur  le  siège  de  la  piqûre 
une  papule  sèche  et  squameuse,  dalant,  dit-il,  d’une  quinzaine  de 
jours.  Aulour  do  cette  papule,  taches  cuivrées  ;  sypliilide  squameuse 
commençante ,  ganglions  de  l’aisselle. |Dans  les  vingt  jours  suivants, 
roséole  sur  le  tronc  ;  papules  squameuses  sur  les  membres  ;  pa¬ 
pules  croüleuses  dans  le  cuir  chevelu  ;  papules  muqueuses  à  l’om¬ 
bilic  et  à  l’anus  ;  cngorgcmcnl  des  ganglions  cervicaux  postérieurs. 
Chez  tous  ces  sujets  les  accidents  ont  été  rapidement  modiliés  par 
le  traitement  spécifique. 

«  En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Giberl,  nous  proposons  à 
l’Académie  de  répondre  aux  deux  questions  posées  dans  la  leltrc 
ininislérielle,  de  la  manière  suivante  : 

»  l°ll  y  a  dos  accidents  secondaires  ou  constitutionnels  de  la 
syphilis  manifeslemont  contagieux:  en  tête  de  ces  accidents,  il 
faut  placer  la  papule  muqueuse  ou  tubercule  pial. 

n  2°  Cette  règle  s’applique  à  la  nourrice  et  au  nourrisson  comme 
aux  autres  sujets,  et  il  n’y  a  aucune  raison  de  supposer  que,  chez 
les  enfants  à  la  mamelle,  le  produit  de  cos  accidents  ait  des  pro¬ 
priétés  dilTèrentes  de  celles  qu’on  lui  connaît  chez  l’adulte.  » 

M,  le  rapporteur  déclare  que  l’un  dos  commissaires,  M.  llicord,  - 
s'est  l'éservé  do  présenter  des  observations  sur  l’interprétation 
des  faits  compris  dans  le  rapport. 

M.  Ricard  étant  absent ,  la  discussion  est  ajournée  à  une  des 
pi'ochaiuos  séances. 

M.  Danyau,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
avec  M.M.  /’.  Dubois  et  Depaul,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  do 
■M.  Deville,  m[i\u\è  :  Rechcrehes  slatisliques  sur  l'action  du  seigle 
ergoté  dans  la  parluritiou. 

M.  Deville,  dans  l’espace  de  quarante-neuf  mois,  a  fait  fi,  t  80  in¬ 
spections  do  décès.  Sur  ce  nombre,  021  inspections  sont  relatives 
à  des  enfants  déclarés  mort-nés.  1 06 ,  jtoulofois,  avaient  vécu 
trop  peu  de  temps  pour  être  présentés  à  l’officier  de  l’état  civil. 
.11.  Deville  les  déduit,  et  sur  les  81S  restant,  il  déduit  encore  tous 
les  cas  dans  lesquels  la  mort  a  pu  être  assignée  à  une  cause  autre 
ipio  l’ergot  do  seigle.  Il  arrive,  enfin,  au  chiffre  do  72,  qui  rc- 
piésente  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  ce  médicament  a  été 
administré,  et  semble  no  iiouvoir  se  soustraire  à  l’accusation  qui 
)>èsc  sur  lui. 

«  Nous  ne  sommes  pas  suspect  de  prédilection  pour  le  seigle 
ergoté,  et  pourtant,  dilM.  Danyau,  nous  ne  pouvons  considérer  la 
statistique  de  notre  honorable  confrère  comme  parfaitement  dé- 
moiislrativo  dos  fécheux effets  de  ce  médicament.  En  ellct,  M.  De- 
ville,  dans  les  faits  qu’il  a  produits,  a  été  dans  l’impossiltilité  do 
connaître  exaclemenl  toutes  les  circonstances  do  raccouchoment. 
Est-il  à  même  de  dire  si  les  mères  étaient  primipares  ou  multi- 
fares,  si  la  présentation  (en  supposant  qu’il  sursoit  toujours  agi 
du  sommet)  était  régtdiére,  quels  étaient  la  position,  l’état  del’ori- 
fico,  celui  des  contractions,  et  surtout  celui  des  pulsations  fatales 
avant  l’administration  du  seigle  ergoté?  Peut-il  renseigner  sur  les 
modilications  survenues  dans  les  contractions  utérines  ou  dans  les 
hi'uits  du  cœur  du  fœtus,  après  l’ingestion  du  seigle,  sur  le  temps 
écoulé  entre  cotte  ingestion  et  la  naissance  do  l’cid'ant,  enfin  sur 
l’état  de  celui-ci  immédiatement  après  l’expulsion? 

1'  Tous  CCS  détails  cisentiels  manquent  à  la  slatisti(|un  de 
•M.  Deville,  puisqu’elle  n’est  pas  fondée  sur  des  faits  d’observation 
personnelle.  Les  renseignements  qu’il  a  pris  auprès  des  personnes 
présentes  à  sa  visite  ont  été  forcément  incomplets  et  insuffisants.  » 

M.  Danyau  )irésentc,  en  outre,  des  objections  au  sujet  do 
i|uclqucs-uncs  des  catégories  que  M.  Deville  a  cru  devoir  éliminer. 

«  Ainsi,  dans  les  cas  où  une  commotion  pliYSiquc.  une  émotion 
nioi'ido  do  la  mère,  une  présentation  des  pieds  ou  dos  fesses,  une 
version  pratiquée  pour  remédier  à  une  présentation  vicieuse, 

1  e.vistence  de  jumeaux,  l’application  du  forceps,  celle  même  du 
cephalotribe,  pouvaient  être  justement  invoquées  pour  expliquer 


la  mort,  M,  Deville  est-il  bien  sûr  que,  ù  une  époque  quelconque 
du  travail,  l’enfant  vivant  encore,  le  seigle  n’ait  pas  été  administré 
et  n’ait  pas  eu  une  part  considérable  dans  le  résultat  ?  » 

Après  avoir  passé  en  revue  un  certain  nombre  de  faits  cités  par 
M.  Deville,  et  montré  ce  qu’ils  ont  d’incomplets,  M.Ie  rapporteur 
exprime  le  regret  de  ce  queM.  Deville  n’ait  pas  décrit  les  signes  à 
l’aide  desquels  il  distinguo  la  mort  des  nouveau-nés  produite  par 
le  seigle  ergoté  de  la  mort  par  asphyxie  due  à  d’autres  causes. 
Puis  il  insiste  d’une  manière  générale  sur  les  dangers  du  seigle 
ergoté  ;  sur  ce  point  il  abonde  dans  le  sens  de  M.  Deville  ;  mais, 
ajoute-t-il,  cette  conformité  de  vues  ne  va  pas  jusqu’à  lui  faire 
accepter  les  documents  nécessairement  vagues  et  insuffisants  sur 
lesquels  M.  Deville  a  établi  sa  statistique.  »  Cependant,  les  faits 
qu’il  signale  sont  de  nature  à  inspirer  à  l’autorité  administrative 
d’utiles  recommandations,  à  défaut  de  mesures  restrictives  que 
repoussent,  à  certains  point  de  vue,  l’état  actuel  de  la  législation 
et  l’intérêt  bien  entendu  des  femmes. 

La  Commission  propose  l’adoption  des  conclusions  suivantes  : 

1  "  Adresser  des  reinercîments  à  l’auteur  ;  2“  déposer  son 
mémoire  dans  les  archives.  (  Adopté.  ) 

TiiÉnAi’EUTlQtlE  ODSTÉTitlCALE.  . —  M.  Danyau  lit  ensuite  un 
autre  rapport,  relatif  à  un  mémoire  adressé,  il  y  a  quelques  années, 
à  l’Académie  par  M.  Cbrcstien  (do  Montpellier),  et  dans  lequel  cet 
aulour  se  propose  de  démontrer  l'innocuité  et  les  avantages  du 
seigle  ergoté  dans  l'accouchement. 

«Ce  travail,  dit  M. le  rapporteur, sc  compose  de  deux  parties  : 
dix  observations  détaillées  forment  la  première;  la  seconde  est 
consacrée  à  prouver  longuement  ce  qui  n’est  contesté  par  per¬ 
sonne,  à  savoir,  qu’avant  la  découverte  des  propriétés  obstétricales 
du  seigle  ergoté,  il  arrivait  quelquefois  que  l'enfant  succombait 
pendant  le  travail  et  que,  de  nos  jours  même,  pareil  malheur 
arrive  encore  sans  que  l’ergot  ait  été  administré. 

!>  En  23  ans,  sur  1 ,300  accoucbcments,M.Cbrestien  a  administré 
29  fois  le  seigle  ergoté  pour  hûler  raccouchoment  ;  or,  sur  ces 
29  cas  on  compte  un  cas  de  mort  pendant  le  travail,  un  cas  de  mort 
apparente  qui,  malgré  le  rappel  à  la  vie,  fut  suivi  plus  tard  do 
mort  réelle,  enfin  un  cas  do  mort  apparente,  après  lequel  on  obtint 
une  résurrection  définitive.  Si  dans  4  cas ,  où  le  seigle  ergoté  a 
été  donné  sans  succès,  il  n’a  pas  produit  d’accidents,  cela  s’expli¬ 
que,  pour  l’un  par  l’absence  d’effet  sensible,  pour  les  autres  par 
la  nature  non  toujours  orgolique  des  contractions  provoquées  et 
par  leur  durée  assez  courte. 

ï  Nous  ne  croyons  donc  pas  que  M.  Chrostien  ait  démontre  l’inno¬ 
cuité  absolue  du  seigle.  C’était  là  surtout  ce  qui  était  en  cause. 
Quant  à  ses  avantages ,  dans  un  certain  nombre  de  cas  bien 
déterminés  ils  ne  sauraient  être  mis  en  doute.  » 

M.  Danyau  propose  d’adresser  des  reinercîments  à  l’auteur  et 
de  déposer  son  travail  dans  les  archives  de  l’Académie.  {.Uloplé.) 

Anatomie  i'Athoi.ociüue.  —  M.  Robin,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  dont  il  fait  parlie  avec  MM.  Rarth  et  Robert,  lit  la  première 
partie  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Sqppey,  intitulé  :  Sur  un 
point  d'anatomie  pathologique  reialif  à  l'histoire  do  la  cirrhose. 

(Nous  publierons  l’analyse  complète  de  ce  travail  dans  le  pro¬ 
chain  numéro.) 

Présentat'ion. 

M.  le  docteur  Debout  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des 
dessins  représentant  la  dissection  d’une  tumeur  anévrysmale 
uérie  par  l’injection  d’une  solution  étendue  do  perchlorure  do  fer. 

1  dépose  sur  le  bureau  la  relation  suivante  de  ce  fait,  qui  lui  a 
été  communiquée  par  M.  le  docteur  Dioulafoy  (de  Toulouse)  : 

Ous.  —  Anévrysme  de  l'artère  cubitale  droite,  hjeclion  au  perchlo¬ 
rure  de  for.  —  Mort,  le  quarantième  jour  après  l’opération,  de  causes 
étrangères  à  l'anévrysme,  —  Réduction  extraordinaire  du  volume 
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de  la  tumeur  déxnonlrée  par  l’autopsie.  —  Lo  7  juillet  1857,  je  fus 
appelé  par  mon  «onfièrc,  le  docteur  lloffj’,  auprès  do  M.  U...,  olficier 
supérieur  de  eavalerie  en  retraite,  âgé  de  cinquaule-huit  ans.  M.  U...  est 
malade  depuis  longtemps  ;  les  faligues  de  la  guerre  et  un  long  séjour  en 
Afrique  ont  profoudément  altéré  sa  santé.  A  cet  état  de  soun’rances 
presque  eontmueltes  est  venue  se  joindre  une  nouvelio  alfeclioii  grave, 
un  anévrysme  de  la  partie  supérieure  de  l'artére  cubitale  du  bras  droit. 
La  tumeur,  dont  l’apparition  remonte  à  peu  de  mois,  a  déjà  acquis  un 
volume  considérable  ;  elle  présente  dans  scs  deux  diamètres  8l  milli¬ 
mètres  sur  5i  millimètres.  Lite  est  devenue  supernciclle  ;  aussi  les  mou¬ 
vements  de  dilatation,  d’expansion  dont  elle  est  lo  siège  sont-ils  très  sen¬ 
sibles  à  l’œil,  à  plus  forte  raison  au  touclier  ;  ainsi  donc,  diagnostic 
certain.  Depuis  quelques  jours,  une  douleur  violente  s’est  développée  dans 
la  tumeur,  et  parfois  cette  douleur  s’étend  dans  tout  le  membre,  que  lo 
malade  ne  peut  alors  remuer. 

Kn  présence  d’un  tel  anévrysme,  do  son  dévoloppomorit  sensible  et 
journalier  ;  en  présence  do  lu  gravité  d’une  telle  maladie,  ii  était  urgent 
de  no  pas  perdre  de  temps.  Mais  à  quelle  métliodo  do  traitement  fallait-il 
recourir'?  Quelle  était  celle  qui  devait  oll'rir  lo  plus  do  cliancos  lioureuses? 
Nous  no  pouvions  pas  songer  évidemment  à  mettre  on  usage  les  moyens 
topiques,  réfrigérants,  stypliques,  non  plus  que  la  méthode  générale  de 
Valsalva.  La  compression  devait  être  rejetée  de  même  ;  des  essais  avaient 
été  faits  depuis  quelques  jours  et  nous  prouvaient  que  la  douleur  était 
considérablement  augmentée.  Nous  no  pouvions  pas  non  plus  recourir  a 
la  ligature  de  riiuméralc,  car  cette  artère  très  supciTiciclIe  roulait  sous  le 
doigt,  semblait  avoir  des  points  ossillés  dans  ses  tuniques  ;  restaient  donc 
l’électricité  et  les  injections  coagulantes.  Nous  donnâmes  la  préférence  à 
cette  dernière  méthode,  et  tout  naturellement  au  pcrchrorure  de  fer, 
comme  agent  chimique. 

Après  avoir  obtenu  du  perclilorure  de  fer  de  llurin-Dubuisson,  à  18  ou 
20  degrés,  il  s’agissait  de  déterminer  la  quantité  que  nous  devions  en  in- 
joctor  dans  la  poche  anévrysmale  pour  produire  la  formation  du  caillot 
chimique.  Pour  atteindre  un  résultat  le  plus  satisfaisant  possible,  il  s’agis¬ 
sait  de  cuber  la  tumeur.  Or,  nous  avons  déjà  dit  qu’elle  mesurait  81  mil¬ 
limètres  sur  54.  D’où  il  suit  qu’en  la  regardant  comme  un  ellipso'idc  de 
révolution,  on  trouve  que  sa  capacité  est  de  24,  ou  bien  un  pou  plus 
de  12  centilitres. 

Ces  données  une  fois  acquises,  fallait-il,  comme  lo  recommande 
M.  Droca,  injecter  autant  do  fois  20  gouttes  que  nous  trouvions  do  centi¬ 
litres'?  Nous  fûmes  ciïrayés  do  l’énorme  quantité  d’agent  coagulant 
[240  gouttes).  Et  puis  iM.  Broca  no  dit-il  pas  lui-même  :  «  L'excès  de 
[lorchloruro  n’est  pas  seulement  dangereux,  on  ce  sons  qu'il  exerce  sur 
les  tissus  une  action  de  plus  en  plus  nuisible,  il  a  rincoiivénicnt  ]ilus 
;rand  encore  de  produire  un  caillot  moins  résistant.  »  Pénétré  de  ces 
■énexions,  je  résolus  de  m’éloigner  des  préceptes  formulés  par  JI.  Broca, 
!l  je  décidai,  après  avoir  pris  l’avis  de  notre  excellent  confrère  M.  Debout, 
lue  je  ne  ferais  exécuter  au  piston  do  la  seringue  que  dix -huit  ou  vingt 
lenii-tours,  représentant,  comme  on  sait,  18  ou  20  gouttes  de  liquide. 

\  part  cette  mudification  dans  la  quantité  du  pcrcbloriire,  le  manuel  opé- 
atüiro  et  les  divers  temps  de  ropcralion  furent  exécutés  ainsi  que  le  rc- 
loinmaiidcM.  Broca.  Notons  cependant  encore  une  modification  dans  le 
nodo  d’injection.  Les  20  gouttes  de  liquide  furent  injectées  à  de  très 
lourts  intervalles  dans  la  poebe  anévrysmale,  dans  quatre  ou  cinq  points 
lilféreiits  de  son  intérieur,  on  donnant  à  l’instrument  une  légère  incli- 
laison  à  droite,  à  gauche,  en  bas,  on  liant.  Ces  divers  contres  d’injec- 
ion  étaient  destinés  à  devenir  le  noyau  de  caillots  chimiques  multiples, 
letto  manière  de  faire  nous  réussit  à  morvoilio,  car  après  cinq  ou  six 
ninutes,  la  tumeur  nous  parut  sufllsamineiit  durcie  dans  toute  son 
dciiduc. 

Los  phénomènes  qui  suivirent  immédiatement  coite  opération  furent  un 
ibaissemont  considérable  do  température  dams  tout  lo  membre,  et  qnol- 
[ues  minutes  après,  des  douleurs  intolérables  se  déclarèrent,  dans  la  face 
ixlernc  principalement.  L’emploi  de  légères  frictions  avec  des  linges 
diauds,  une  pommade  au  chloroforme  et  au  cyanure  do  potassium,  socon- 
léos  par  l’usage  de  l’opium  à  l’intérieur,  ainenèront  lo  calme  au  bout  de 
luelqiies  heures. 

Le  lendemain  de  l’opération,  la  tumeur  était  toujours  dure,  sans  balle- 
nent,  sans  ehangement  do  couleur  à  la  peau  ;  un  bandage  modérément 
ompressif  fut  ajoute  au  traitement  do  la  veille,  et  les  douleurs  ne  ropa- 
urent  plus. 

A  partir  de  cette  époque,  l’état  général  du  malade  sembla  s’améliorer 
ous  rinfiucncc  de  la  disparition  do  la  douleur  et  d’un  sommeil  bienfai- 
ant  qu’il  put  paisiblement  goûter  ;  mais  cette  amélioration  no  fut  pas  de 
ongiic  durée  ;  une  vieille  maladie  de  l’estomac  et  do  l’intestin,  jointe  à 
U  catarrhe  et  à  une  paralysie  de  vessie,  reprirent  une  nouvelle  intensité, 
t  notre  malade  succomba  au  moment  oû  nous  pouvions  le  considérer 
onune  à  peu  près  guéri  de  son  anévrysme,  dont  le  volume  de  la  tumeur 
vait  diminué.  11  mourut  le  quarantième  jour  après  l’opération. 


L’autopsie,  qu’il  nous  a  été  possible  de  faire,  cl  l’cxamcn  de  la  pièce 
pathologique  nous  pcrrnelleiit  de  rogarder  ce  cas  comme  un  véritable 
succès  des  injections  coagulantes.  En  elfel,  et  ainsi  qu’on  peut  en  juger 
par  lo  dessin  que  nous  joignons  à  robsoi'valion,  la  réduction  du  volume 
qu’a  subie  la  tumeur  est  vraiment  remarquable;  elle  a  à  peine  la  grosseur 
d’un  noyau  de  pèche,  et  no  présonlo  plus,  dans  scs  grandes  dimciisioiis, 
que  30  millimétrés  de  diamètre  d’une  part,  et  1 5  millimètres  dans  l’autre. 
On  se  rappelle  que  nous  avons  indiqué  primilivoiiient  81  niilliniètrcs 

Nous  lie  disons  rien  du  contenu  de  cette  tumeur,  nous  ne  l’avons  pas 
ouverte,  mais  lo  toucher  donne  la  sensation  d’un  caillot  assez  résistant. 
Sur  la  partie  antérieure  cl  supérieure,  un  jicu  à  droite,  e.xiste  une  ou- 
vorluro  qui  laisse  échapper,  par  la  pression,  dos  débris  do  caillots  do  sang 
décoloré;  c’est  évidemment  lo  point  par  lequel  a  pénétré  lo  trocart  au 
moment  de  l’opération. 

L’artère  sur  laquelle  est  développée  la  tumeur  est  oblitérée  supéiicu- 
roment  dans  toute  son  étendue,  jusqu’à  sou  origine, la  bifurcation  del'liu- 
morale,  par  un  caillot  qui  paraît  très  résistant,  La  partie  infériouro  do 
celte  artère  est  libre,  un  stylet  arrive  jusque  au-dessus  du  niveau  de  la 
poche  anévrysmale  ;  il  on  est  do  même  du  tronc  commun  dos  artères  in- 
Icrosscuscs;  un  slylet  est  arrêté  seulement  lorsqu’il  arrive  à  son  point 
d’émergence  de  la  cubitale,  point  sur  lequel  s’est  développée  la  maladie 
actuelle. 

Conformément  au  désir  do  M.  Diculafoy,  je  procédai  à  l’oxamcn  ana¬ 
tomo-pathologique  do  cette  pièce. 

Une  coupe  longitudinale,  pratiquée  suivant  l’axe  du  grand  diamètre  de 
l’anévrysme,  laisse  voir  son  intérieur  complètement  rempli,  a,  par  deux 
caillots.  L’uii,  périphérique,  g,  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  poche  ; 
il  est  composé  do  couches  concentriques  de  fibrine  tout  à  fait  semblables 


à  celles  qu’on  reneonlrc  dans  les  tumeurs  en  voie  de  guérison  spontanée; 
nu  centre  de  ces  couches  se  trouve  un  caillot,  à,  dont  la  couleur  foncée 
tranche  fortement  sur  la  teinte  jaunâtre  dos  couches  fibrinousos.  Ce  caillot 
chimique  présente  son  grand  diamètre  dans  lo  sens  de  la  largeur  do  la 
poche,  2  centimètres,  il  en  occupe  presque  tonte  l’étendue;  son  autre 
diamètre  est  moitié  moindre.  Ue  caillot  n’est  pas  limité  à  l’intérieur  do 
la  poche,  mais  il  se  prolonge,  par  l’ouverture  do  communication  do  collc- 
ci,  e,  avec  rarlère  cubitale,  dans  la  partie  supérieure  de  ce  dernier  vais¬ 
seau.  Au  niveau  do  la  naissance  de  la  radiale,  ce  caillot,  c,  cesse  brusque¬ 
ment  ;  sa  longueur  est  do  3  ceiitimètros. 

Au-dessous  du  sac  anévrysmal  l’orlère  cubitale  est  vide  et  son  calibre 
conservé.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’inlorosseuse,  dont  les  parois  se 
sont  rétractées,  et  qui  se  trouve  ainsi  transformée  en  un  cordon  fibreux. 
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REVUE  DES  .lOlllINAUX. 

Ile  riEifliienec  exercée  par  le  placenta  sur  le  «lévcloppe- 

uiciit  «le  l'utérus  pendant  la  (;r<tssessc,  pai'  \V.  ReAD. 

M.  Rend  a  été  condiiil.  à  une  lliéoric  noiivcllfi  siii'  les  nioJifica- 
lions  subies  par  l’iilériis,  par  des  éludes  sur  les  accidents  (pii 
accompagnent  riniplanlaiion  du  placenta  dans  le  voisinage  de 
l’oriliee  utiirin.  E’opinion  généralenienl  admise  lui  paraît  con- 
leslable,  parce  que  riiémorrliogic  ipii,  si  l’on  admet  celle  opinion, 
devrait  se  produire  invariablement  pendant  les  derniers  mois  de 
la  grossesse,  maïupie  souvent,  et  d'anlre  pai’t,  [larce  qu'elle  sur¬ 
vient  qmdipud'ois  avant  le  cin([uième  mois.  Ces  derniers  cas  ont 
(Hé  mis  en  doute  par  quelques  auteurs  ;  mais  M.  Simpson  {Ohstclric 
Meinoira,  p.  1),  M.  Everill  (Provincial  Med.  anil  Siirçi.  Jonrii., 
30  septembre  ISiO)  et  Rigby  (/i'.s.sdj/ on  Ulcr.  llemorrii.),  en  ont 
rapporté  des  exemples  incontestables.  Dans  la  43'  observation  des 
derniers  auteurs,  on  sentit  distinctement  le  placenta  inséré  sur 
l’orifice  utérin. 

Pour  échapper  à  ces  diffictdU’s,  M.  Road  propose  riiypolbèse 
suivante,  qui  explique  toutes  les  anomalies  apparentes  dans  les 
accidents  produits  par  rinsertion  du  placenta  au  voisinage  de 
l'orifice. 

I/implantation  du  placenta  sur  un  point  quclcompie  de  rutérus 
y  produit  un  développement  qui  marebe  de  pair  avec  celui  du  pla¬ 
centa,  et  lorsque  celui-ci  a  atteint  les  limites  do  son  accroissement, 
c’est  la  pression  exercée  sur  les  parois  utorinos  |iar  le  fœtus  qui 
continue  à  dilater  l’organe  geslaleur  jusqu’au  moment  de  la  par- 
Uirition.  I.e  développement  de  rniérus  commencerait  donc  dans 
tous  les  cas  au  niveau  de  l’insertion  du  placenta  et  s’étendrait 
ensuite  de  ce  point,  comme  d’un  centre,  l’i  toute  son  étendue, 
lu'ésenlant  d’ailleurs  des  variétés  en  rapport  avec  la  forme  du 
contenu. 

Rien  110  s’oppose,  suivant  M.  Rcad,  à  admettre  la  première  de 
CCS  propositions,  et  c’est  même  un  fait  assez  generalement  admis, 
pour  qu’il  soit  inutile  d’y  insister.  Quant  à  la  pression  exercée 
par  l’œuf  en  voie  d’accroissement,  elle  est  suffisamment  démon - 
Iroe  par  le  volume  (pi’acquiércnt  les  trompes  dans  les  cas  de 
grossesse  tubaire  et  par  leur  rupture  finale;  puis,  si  l’iilérits  ne 
se  développait  qu’en  vertu  d’une  force  qui  lui  est  inhérente,  pour- 
(pioi  n’arrive-t-il  pas  toujours,  dans  les  grossesses  extra-utérines, 
an  volume  qu’il  prend  dans  les  grossesses  normales?  Et  enfin,  si 
(les  tumeurs  dévelopjiées  dans  l’intérieur  de  l’utérus  ))euvent  en 
refouler  les  parois,  poure.uoi  l’œuf  ne  serait-il  pas  capable  d’en 
faire  autant? 

Suivant  l’ancienne  opinion,  l’hémorrliagie  devrait  se  produire 
d'autant  plus  tôt  cl  plus  abondamment,  lorsque  le  placenta  s’in- 
siire  prés  du  col,  que  cette  insertion  est  plus  rapprochée  de 
l’orifice.  Le  contraire  arrive  dans  bien  des  cas.  Cola  s’expli(iue 
facilement,  en  admettant  que  l’utérus  se  développe  d’abord  dans 
son  segment  inférieur,  de  pair  avec  le  placenta  (|ui  s’y  attache  ; 
lüi'S(|ue  le  placenta  a  dépassé  la  période  de  son  accroissement  le 
plus  rapide,  la  pression  exercée  par  le  fœtus  sur  l’ntérus  n’agira 
giif'ie  sur  ce  segntenl inférieur  doublé  du  plac(!nla  ;  et  comme  dès 
lors  celle  pression  est  la  seule  force  qui  préside  au  développimienl 
de  rutérus,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  le  placenta  soit  (lécollé. 
dette  explication  s’applique  à  la  fois  aux  cas  où  l’imidanlation  se 
fait  centre  pour  centre,  et  à  ceux  où  une  partie  seulement  de  l’ori- 
licc  est  recouverte  parle  placenta  ;  (c  car  le  col  sera  protégé  contre 
la  ili.-t,;nsion  mécani(iuo  des  derniers  mois  en  proportion  de  l’éten- 
diio  de  sa  surface  qui  est  proti'gée  par  le  placenta,  et  l’époque  à 
la(|uelle  surviendra  riiémorrliagie  variera  dans  la  même  proportion  ; 

qui  s’accorde  avec  les  faits  observés,  s 

Il  est  enfin  démontré,  jiar  les  recherches  de  V.  Rilgen,  que  le 
placenta  s  insère  beaucoup  plus  souvent  ([u’on  ne  croit  sur  le  col 
cl  à  une  certaine  distance  de  l’orifice,  et  cependant  l’hémorrhagie 


est  rare  dans  ces  circonstances  ;  c’est  précisément  le  contraire  qii 
devrait  arriver,  si  l’opinion  courante  sur  le  développement  de 
l’utérus  était  fondée.  M.  Road,  par  contre,  n’a  pas  de  peine  à  s’en 
rendre  compte;  son  explication  est,  du  reste,  la  même  pour  ce  cas 
que  poiii'  les  précédents.  On  pourrait  bien  lui  objecter,  dit-il,  que, 
dans  ces  circonstances,  la  pression  excentrique  exercée  par  l’œuf 
devrait,  si  elle  existait,  produire  la  dilatation  de  l’orifice  utérin  ; 
mais  la  force  qui  s’oppose  à  ce  (pie  cola  arrive  dans  la  grossesse 
normale  lui  paraît  devoir  agir  encore  dans  ce  cas  de  la  môme 
manière. 

■  M.  Read  n’essaye  d’ailleurs  pas  d’expliquer  comment  se  pro¬ 
duisent,  dans  son  hypothèse,  les  hémorrhagies  dans  les  cas  de 
placenta  prævia.  (.4merican  Journal  of  Iho  Medical  Sciences, 
avril  1S.j8.) 

Contfiltiilion  s«  l'IiÎNloiro  «les  j;;rosMess«'s  cxlra-utériiics, 

par  le  professeur  IIeckeii. 

Res  recherches  de  .M.  llecker  sont  basées  sur  un  grand  nombre 
d’observations  emprunlée.s  à  divers  auteurs.  Elles  ont  eu  surtout 
pour  but  d’isolcr  l’étude  des  diverses  variétés  de  grossesse  extra- 
utérine  qui  ont  été  généralement  étudiées  en  bloc  dans  les  statis¬ 
tiques  publiées  jus(pie-li’i.  R’auleiir  s’est  occupé  principalement 
des  grossesses  tubaire,  interstitielle  et  abdominale. 

Grossesse  Inbaire.  —  D'après  l’opinion  la  plus  generalement 
accréditée,  cette  variété  serait  la  plus  fréiiiiente.  M.  llecker  pense, 
par  contre,  qu’elle  est  plus  rare  que  la  grossesse  abdominale; 
celle-ci  compte  pour  1  32  dans  les  tableaux,  pour  lesquels  il  a  re¬ 
levé  indill'éromment  tous  les  cas  de  grossesse  extra-utérine  qu’il  a 
rencontrés  dans  les  auteurs,  tandis  ipie  la  grossesse  tubaire  n’est 
représentée  que  parGi  observations.  M.  llecker  ne  partage  pas 
davantage  l’opinion,  assez  répandue,  d’apres  laipicllo  la  grossesse 
tubaire  serait  plus  fréiiuente  chez  les  femmes  multipares  que  chez 
les  primipares;  sur  83  cas  de  grossesse  tubaire,  il  en  trouve  IG 
qui  sont  relatifs  à  des  primipares  et  37  qui  se  rapportent  à  des 
multipares.  La  proportion  des  multipares  aux  primipares  est 
même  plus  faible  ici  que  pour  les  grossesses  en  général. 

La  grossesse  tubaire  est  précédée,  dans  un  très  grand  nombre 
do  cas,  d’un  long  intervalle  pendant  lequel  la  femme  n’avait  pas 
coiii'u,  et  celte  remarque  s’appliipie  également  aux  primipares  et 
aux  multipares.  Ces  deux  anomalies  paraissent  être  l’effet  d’une 
seule  et  même  cause  dont  il  sera  question  tout  à  l’heure. 

Dans  tous  les  cas  recueillis  par  .41.  llecker,  un  seul  excepté,  la 
grossesse  tubaire  s’est  terminée  par  la  mort.  L’observation,  unique 
dans  la  science,  de  guérison,  iiubliée  par  M.  Virchow,  est  relative  à 
une  femme  qui  présenta  en  juin  ou  juillet  1848  tous  les  sym¬ 
ptômes  d’une  rupture  interne;  elle  se  rétablit  et  ne  inoiirut  que 
le  17  juillet  18G2  d’une  pneumonie  gangréneuse.  Le  fœtus,  dans 
ce  cas,  n’avait  pas  quitté  la  trompe,  bien  que  celle-ci  se  fût  rom¬ 
pue.  Cette  terminaison  s’est  peut-être  présentée  dans  d’autres  cas  ; 
mais,  dans  ces  faits,  le  diagnostic  est  resté  incertain.  11  est  encore 
possible  (jue,  dans  quel(|ues  circonstances,  le  fœtus,  mort  de  bonne 
heure,  peut  subir  la  transformation  crétacée,  l.es  cas  où  la  gros¬ 
sesse  tubaire  se  transforme  en  grossesse  abdominale  secondaire  ou 
en  grossesse  sous-péritonéo-pelvienne  ne  sont,  du  reste,  pas  plus 
favorables  que  ceux  où  cette  traiisforniation  n’a  pas  lieu. 

La  rupture  de  la  trompe  a  été  mortelle,  dans  les  deux  tiers  des 
cas,  au  bout  do  six  à  vingt-quatre  heures;  une  seule  fois,  dix  jours 
se  sont  passés  avant  la  terminaison  luneste.  La  rupture  s’est  pro¬ 
duite  2G  fois  dans  les  deux  premiers  mois,  11  fois  dans  le  troi¬ 
sième,  7  fois  dans  le  quatrième  et  une  fois  dans  le  cinquième. 

Le  fœtus  occupait  la  trompe  gauche  37  fois,  et  27  fois  seulement 
la  trompe  droite.  Ces  chiffres  confirment  une  opinion  depuis  long¬ 
temps  admise. 

La  grossesse  tubaire  s’accompagne  très  souvent  d’adhérences 
diverses  des  organes  génitaux  internes,  produites  par  dos  fausses 
membranes  péritonéales.  Ces  adhérences  occupent  le  plus  souvent, 
d’après  M.  Virchow,  le  côté  gauche,  et  il  paraît  rationnel  de  leur 
faire  une  large  part  dans  l’étiologie  de  la  grossesse  tubaire  ;  c’est  à 
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elles  qu’il  convient  de  rapporter  également  la  stérilité  qui  précède 
souvent  la  grossesse  tubaire.  L’influence  de  ces  brides  était  sur¬ 
tout  manifeste  dans  une  observation  de  M.  Vircbow  :  le  fœtus  s’é¬ 
tait  développé  à  la  distance  de  1  pouce  1/2  de  l’oriflce  abdominal 
de  la  trompe  droite,  entre  deux  points  soudés  aux  parties  voisines 
par  des  adhérences  péritonéales. 

A  l’occasion  de  l’anatomie  pathologique  de  la  grossesse  tubaire, 
M.  llocker  relève  une  observation  très  curieuse  île  M.  Drejcr.  Le 
fœtus  s’était  développé  dans  la  trompe  droite,  qui  s’insérait  au 
point  de  jonction  du  corps  et  du  col  de  l’utérus;  le  corps  jaune, 
mesurant  un  demi-pouce  de  diamètre,  occupait  par  contre  l’ovaire 
gauche.  11  faut  donc  admettre  que  l’ovule,  après  avoir  pénétré 
dans  l’utérus  par  la  trompe  gaucho,  avait  glissé  ensuite  dans  l’ori¬ 
fice  de  la  trompe  droite,  qui  se  trouvait  placé  beaucoup  plus  bas 
que  d’habitude.  On  no  concevrait  pas,  en  effet,  que  la  trompe 
droite  eût  pu  arriver  jusqu’à  l’ovaire  gauche  et  l’embrasser  au 
moment  de  la  chute  do  l’ovule.  M.  Scanzoni  a,  d’ailleurs,  publié 
une  observation  do  grossesse  dans  une  corne  rudimentaire  de 
l’utérus,  qui  ne  s’expliquait  que  par  une  migration  analogue  de 
l’ovule. 

Sur  40  cas  de  grossesse  tubaire,  l’utérus  avait  augmenté  de 
volume  24  fois;  la  caduque  existait  25  fois;  3  fois  l’utérus  avait 
pris  un  certain  développement  sans  que  la  caduque  se  fût  mani¬ 
festée.  Dans  2  cas  seulement,  il  est  dit  que  rutérus  n’était  nulle¬ 
ment  modifié. 

2"  Grossesse  inlersiitielle.  —  M.  Ilucker  n’a  pu  en  réunir  que 
20  observations.  Les  irrégularités  dans  la  fécondation,  déjà  rele¬ 
vées  pour  la  grossesse  tubaire,  sont  tout  aussi  remarquables  pour 
cette  variété.  La  terminaison  a  été  constamment  mortelle,  et  la 
mort  a  toujours  suivi  de  très  près  la  rupture  (de  six  à  vingt-six 
heures  dans  le  plus  grand  nombre  dos  cas).  Celle-ci  s’est  opérée 
une  fois  au  bout  de  quatre  semaines,  2  fois  au  bout  de  deux  mois, 
12  fois  au  troisième  mois,  3  fois  au  quatrième  et  une  fois  au  cin¬ 
quième  ;  G  fois  enfin  elle  no  se  lit  qu’au  huitième  ou  au  neuvième 
mois.  Ici  encore  la  grossesse  occupait  plus  souvent  le  cûté  gauche 
(17  fois  sur  24)  que  le  cûté  droit,  et  les  organes  génitaux  internes 
étaient  souvent  fixés  aux  parties  environnantes  par  dos  brides  pé¬ 
ritonéales.  Le  développement  de  l’iitériis  était,  en  général,  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  dans  la  grossesse  tubaire.  La  cavité 
qui  logeait  l’œuf  était  toujours  séparée  de  la  cavité  de  l’utérus  par 
une  cloison  complète,  et  la  trompe  elle-même  était  le  jilus  sou¬ 
vent  imperméable. 

3°  Grossesse  iibdominnie.  —  On  l’oliserve  le  plus  souvent,  de 
mémo  que  la  grossesse  tubaire,  clicj!  des  femmes  âgées  de  trente 
à  quarante  ans.  Les  multipares  v  sont  pins  exposées  que  les  pri¬ 
mipares;  la  proportion  est  de  !)0  à  15  dans  les  cas  réunis  par 
M.  llocker  (la  proportion  babitnelle  des  multipares  aux  pi'imipares 
étant  de  3  1/2  à  1).  Les  irrégularités  dans  les  conceptions  sont 
encore  très  prononcées  chez  un  grand  nombre  des  femmes. 

La  mortalité  de  la  grossesse  abdominale  n’est  pas  aussi  consi¬ 
dérable  qu’on  le  croit  généralcinent  :  sur  132  observations, 
M.  llecker  trouve  76  guérisons  et  66  morts,  ce  qui  donne  une 
mortalité  de  42  pour  1  00. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  grossesse  arrive  au  moins  à 
son  terme  habituel,  et  l’enfant  peut  même,  dans  des  cas  excep¬ 
tionnels,  vivre  beaucoup  plus  longtemps.  Dans  un  cas  de  Grossi, 
les  mouvements  du  fœtus  furent  perçais  par  la  mère  pendant  vingt- 
trois  mois,  et  il  est  d’ailleurs  d’observation  que,  chez  les  fœtus 
momifiés  dans  ces  conditions,  on  trouve  parfois  des  dents  parfai¬ 
tement  développées  dans  les  mâchoires.  Il  existe  même  une  ob¬ 
servation  de  M.  Schiiiitt  dans  laquelle  il  est  dit  que  la  grossesse 
dura  trois  ans,  et  qii’après  la  mort  do  la  mère,  la  gastrotomie 
ayant  été  pratii|uéo,  on  retira  un  enfant  vivant.  Ge  fait  paraît  pres¬ 
que  incroyable,  et  pourtant  les  circonstances  dans  lesquelles  il  a 
été  observé  no  permettent  guère  d’en  mettre  l’authenticité  en 
doute. 

Los  douleurs  que  les  femmes  éprouvent  si  souvent  au  terme 
d’une  grossesse  abdominale  [laraissent  tenir,  au  moins  dans  un 
certain  nombre  do  cas,  à  des  contractions  do  la  poche  anormale 


formée  autour  de  l’œiif,  et  non  à  des  contractions  de  la  inalrico.  H 
existe,  on  effet,  un  certain  nombre  de  fails  où  l’on  a  constaté  la 
présence  de  fibres  musculaires  lisses  dans  les  parois  de  cctio 
poche,  et  le  fait  de  ces  contractions  a  d’ailleurs  été  constaté  d’une 
manière  non  équivoque  parM.  llohl.  Ou  sentait  facilemeni,  dans 
ce  cas,  la  poche  derrière  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  vers 
la  paroi  postérieure  du  bassin,  et  elle  se  tendait  manifestement, 
et  d’une  manière  très  énergique,  pendant  les  douleurs.  A  l’autop¬ 
sie,  on  reconnut  que  les  enveloppes  de  l’œuf  contenaient  beaucoup 
do  fibres  musculaires  de  la  vie  organique. 

Sur  les  76  cas  de  guérison,  on  en  compic  28  où  l’œuf  fut  éva¬ 
cué  par  le  rectum,  17  où  il  se  momifia,  15  où  il  fut  éliminé  par 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  1  I  où  la  gastrotomie  fut  prati¬ 
quée,  3  où  l’on  fil  l’extraction  do  l’enfant  par  le  vagin.  Pour  les 

2  cas  restants,  il  ii’y  a  pas  d’indication  précise. 

Les  56  terminaisons  funestes  se  distribuent  ainsi  :  mort  par 
épuisement.  1.8foi.«;  par  péritonite,  12  fois;  par  rupture  et  hé¬ 
morrhagie,  7  fois;  par  étranglement  interne,  2  fois;  par  hydropi- 
sie,  une  fois;  à  la  suite  d’opérations,  12  fois;  cas  indéterminés,  4. 

Sur  26  opérations,  il  y  aurait  eu  I  4  guérisons  et  1  2  morts; 
mais  il  est  plus  que  probable  que  ces  ebilfres  sont  beaucoup  trop 
favorables.  La  gastrotomie  compterait  1  I  succès  cl  5  morts;  sur 
les  11  guérisons,  le  fœtus  était  mort  8  fois  avant  l’opération, 

3  fois  il  était  vivant  au  moment  de  l’opération,  et  2  fois  il  fut  ex¬ 
trait  vivant.  Dans  les  5  cas  qui  furent  mortels  pour  la  mère,  le  fai¬ 
llis  était  mort  2  fois;  3  fois  il  fut  extrait  vivant. 

I/extraction  par  le  vagin  compte  3  guérisons  et  2  morts;  la 
ponction  seule  ou  associée  à  la  cautérisation  a  été  mortelle  4  fois; 
une  fois  enfin  le  fœtus  fut  extrait  de  la  vessie  par  la  taille  hypogas¬ 
trique,  et  la  mère  succomba. 

11  est  permis  de  conclure  do  ces  chiffres  qu’en  général  on  devra 
renoncer  à  toute  intervention  opératoire,  dans  le  cas  de  grossesse 
abdominale;  cette  indication  no  se  présente  guère  que  lorsipi’il 
s’agit  de  sauver  un  enfant  vivant  et  à  terme.  {Monatsschrifi  [ilr 
Geburlskunüe,  février  1859.) 

^Kiiclos  sur  11110  c.spèoo  parliciiliero  ilo  carie  s^pliililiiiiie 

et  sur  l’airecilon  s,Ti>liili«i<|iie  «lu  foie,  par  le  professeur 

VmcHOw, 

Nous  empruntons  ces  remarques  à  un  article  surin  nnhirciks 
affeelions  siiphililiriues  coiislilulionneUes,  dans  lequel  M.  Virchow  a 
rénimé  la  plupart  de  ses  recherches  sur  l’anatomie  pathologique 
des  affections  syphilitiques.  L’élcndiio  de  cet  article  no  nous  per¬ 
met  pas  de  l’analyser  en  entier.  L’affection  osseuse  que  M.  Virchow 
décrit  sous  le  nom  d’usure  île  ht  suhslance  corlicetic  îles  os,  dccfu  /r 
sèche  ou  d'alroiihie  iii/lummaloire,  n’a  été  qu’indiipiéo  par  lier- 
Irandi,  Giillericr  et  M.  liieord  (^Clinnjuc  iconoijrnphiijue,  pl.  30, 
fig.  4).  Elle  diffère  essentiellement  de  la  carie  et  do  l’osléilc,  telles 
(|u’on  les  définit  généralement,  par  l’absence  de  toute  suppuration. 
Elle  affecte  do  jiréférencc  les  os  du  crâne,  et  surtout  le  frontal  et 
les  pariétaux;  dans  un  seul  cas,  M.  Virchow  l’a  observée  au  slor- 

Les  altérations  dos  os  sont  les  mêmes,  qu’on  les  rencontre  à 
leur  face  interne  ou  à  leur  face  externe.  Gu  sont  des  foyers  quel¬ 
quefois  assez  nombreux,  pouvant  occuper  des  points  symélrii|iies 
des  doux  faces  de  l’os  et  iinir  par  se  confondre.  Dans  quelques 
cas,  il  n’existe  qu’un  foyer  unique. 

Dans  chacun  de  ces  foyers,  on  voit  deux  espèces  opposées  d’al¬ 
térations  ;  au  centre,  c’est  une  raréfaction,  une  atrophie;  à  la 
périphérie,  une  condensation,  une  liyportrophio.  La  raréfaction 
débute  toujours  par  un  élargissement  des  canaux  médullaires  on 
vasculaires;  ceux  qui  sont  superficiels  et  parallèles  à  la  surface  de 
l’os  se  présentent  sous  la  forme  de  sillons  qui  convergent  vers  le 
centre  du  foyer.  Dans  les  premiers  temps  de  la  lésion,  celle-ci  se 
présente,  eiï  conséquence,  avec  une  dépression,  souvent  très  pe¬ 
tite,  de  la  lame  vitrée,  et  dont  l’aspect  est  celui  d’une  étoile  a 
rayons  multiples. 

Gette  dépression  stellaire  gagne  en  étendue  et  en  profondeur; 
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les  cavités  médullaires  qui  l’enlourent  s’élargissent,  le  centre  se 
creuse  en  entonnoir,  tandis  que  les  l)ords  paraissent  crevassés, 
ritlés  ou  bosselés.  La  lame  compacte  de  l’os  est  ainsi  perforée  in¬ 
sensiblement,  et  le  fond  de  l’entonnoir  correspond  au  tissu  spon- 
gieu.v  dudiploé.  Dans  un  cas,  M.  Virchow  a  vu  deux  dépressions 
iiifundibuürormes,  runo  externe,  l’autre  interne,  se  rojoindi'e  par 
leur  sommet  et  produire  ainsi  une  perforation,  peu  étendue  d’ail¬ 
leurs,  do  l’os. 

Tout  autour  de  cotte  dépression,  on  voit  se  former  en  même 
temps  des  dépôts  osseux  nouveaux.  Ils  débuteni,  sur  la  face  libre 
(le  l’os,  par  une  membrane  mince,  molle  et  très  vasculaire,  qui 
s'ossifie  rapidement;  la  pellicule  osseuse,  ainsi  formée,  d’abord 
libre,  se  soude  bientôt  à  l’os  normal.  Très  vasculaire  au  début, 
elle  se  condense  bientôt,  elle  prend  une  nuance  plus  blanche  et 
Huit  par  s’éburner  tout  à  fait.  Elle  se  perd  insensiblement  vers  sa 
périphérie  et  ne  forme  pas  une  véritable  exostose;  ce  n’est  que 
clans  les  cas  très  avancés  que  la  dépression  est  entourée  d’un 
cercle  osseux  assez  saillant. 

Dans  l’épaisseur  de  l’os,  on  constate  la  même  formation  de 
substance  osseuse;  ici  elle  remplit  les  cavités  médullaires,  et  pro¬ 
duit  ainsi  une  couche  do  tissu  éburné  tout  autour  de  l’érosion  in- 
fundibulifornie.  Celte  couche  a  souvent  une  grande  étendue,  même 
lorsque  la  dépression  centrale  est  très  petite,  et  elle  se  continue 
souvent  avec  des  dépôts  osseux  qui  se  forment  sur  la  face  opposée 
il  celle  oi’i  se  trouve  la  perle  de  substance.  C’est  ainsi  que  l’on  voit 
surtout  des  ostéopliytcs  se  produire  à  la  face  interne  des  os  du 
crâne  quand  l’iisuro  affeclo  leur  côté  externe. 

Colle  usure  ne  s’accompagne  jamais  de  suppuration.  Quand  elle 
si('‘ge  à  l’extérieur,  le  périoste  est  généralement  peu  altéré;  on 
trouve  seulement,  vis-à-vis  du  centre  do  la  lésion,  un  tissu  cellu¬ 
laire  mou  et  très  vasculaire.  Dans  trois  cas,  où  l’affection  siégeait 
à  la  face  interne  des  os  du  crâne,  M.  Virchow  a,  au  contraire, 
trouvé  dans  l'ospêce  de  cratère  creusé  dans  leur  épaisseur  un  cône 
(l’un  tissu  de  nouvelle  formation  qui  s’en  détachait  facilement, 
mais  adhérait  à  la  face  externe  do  h  dure-mère.  Dans  le  cas 
le  moins  avancé,  ce  cône  était  formé  à  son  sommet  par  un  tissu 
mou,  gélaliniforme,  gris  jaunâtre  ;  la  base,  plus  résistante,  avait 
«ne  couleur  blanchâtre,  et  l’on  y  trouvait  les  éléments  du  tissu 
fdu’cux,  continus  à  ceux  de  la  dure-mère,  mais  entremêlés  d’une 
plus  grande  (|uanlité  de  cellules  fusiformes.  En  se  rapprochant  du 
sommet,  on  voyait  un  plus  grand  nombre  do  ces  cellules,  tandis 
que  la  substance  connective  était  plus  molle  et  plus  homogène.  La 
partie  gélatineuse  enfin  était  formée  en  mnjeuni  partie  de  cellules 
arrondies,  pâles,  un  peu  granuleuses  cl  munies  d’un  noyau. 

Sur  les  (leux  autres  pièces,  cette  matière  gélatineuse  n’existait 
plus.  Le  cône  était  formé  par  une  subslancn  assez  solide,  et  son 
sommet  renfermait  une  matière  assez  sèche,  jaunâtre.  Le  tout 
ri'ssemblait  beaucoup  à  une  plaque  d’artérite  cbroniipte  en  voie  de 
ilégénérescence  albèromatcuso.  Eclte  analogie  était  encore  ]ilus 
frappante  à  l’exainon  microscopique  ;  il  s’agissait  d’une  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  de  cellules  plasmatiques  nouvellement  for¬ 
mées;  seulement,  la  graisse,  au  lieu  de  former  un  foyer  circon¬ 
scrit,  était  disséminée  entre  les  traînées  filireuses. 

Or,  dit  M.  Virchow,  cette  structure  n’est  autre  que  celle  des 
gommes,  et  les  cônes  que  je  viens  de  décrire  n’étaient  évidem¬ 
ment  pas  autre  chose.  C’est  au  développement  de  ce  produit  qu’il 
rattai  be  la  dépression  centrale,  qui  devient  d’ailleurs  sensible  au 
dehors  seulement  lorsiiue  la  gomme  a  été  résorbée. 

A  côté  do  cette  affection  osseuse,  M.  Virchow  a  toujours  rencon- 
Iré  (les  altérations  innammatoircs,  très  légères  d’ailleurs,  de  la 
couche  interne  de  la  dure-mère  :  c’étaient  des  fausses  membranes 
(Ihrineuses  ou  un  peu  hémorrhagiques,  très  linos  et  faciles  à  déta¬ 
cher. 

Les  (ilfoctioiix  siiiihilili/iuos  du  [oie  sont  assez  variées  :  tantôt  c’est 
mie  péri-hépalite,  tantôt  une  hépatite  simple  ,  d’autres  fois  enfin 
mie  lu'pdtitc  fiommeiise  iiilcrsliliclle.  Ces  trois  lésions  existent  sou- 
Hnt  sunultanement,  et  la  première  surtout  est  rarement  isolée, 
hlm  SC  présente  parfois  sous  forme  de  gi’annlations  vorruqueuscs, 
miliaires;  plus  souvent  la  lésion  est  plus  développée,  et  elle  se 


prononce  toujours  le  plus  au  niveau  des  altérations  parenchyma¬ 
teuses.  On  voit  à  ce  niveau  des  épaississements  fibreux  de  la  cap¬ 
sule  de  Glisson,  et  très  souvent  des  adhérences  avec  les  organes 
voisins  et  surtout  avec  le  diaphragme. 

C’est  la  rétraction  cicatricielle  (|ue  l’on  rencontre  le  pilus  sou¬ 
vent;  le  foie  présente  alors  un  aspect  bosselé.  En  incisant  les 
points  où  l’on  constate  cette  rétraction,  on  trouve  une  masse  ré- 
sislante,  très  dense,  blanche,  plus  ou  moins  profondément  située, 
et  envoyant  des  prolongements  en  nombre  variable  dans  le  paren¬ 
chyme  environnant.  Los  vaisseaux  sanguins  et  biliaires  sont  quel¬ 
quefois  conscrv(;s  au  milieu  de  celte  substance,  qui  peut  alors  re¬ 
vêtir  un  aspect  analogue  à  celui  d’un  tissu  caverneux;  mais  le 
plus  souvent  ces  canaux  sont  rétrécis  ou  oblitérés;  les  vaisseaux 
sanguins  peuvent  contenir  des  caillots  qui  s’organisent  plus  tard, 
et  les  conduits  hépatiques  être  remplis  de  concrétions  biliaires. 
L’ascile  et  l'iclère  peuvent  en  résulter. 

A'oici  le  résumé  de  quelques  observations  citées  par  M.  A'ir- 
cliow;  elles  complètent  utilement  la  série  de  faits  analogues  que 
nous  avons  publiée  récemment.  {Gazelle  hebdomadaire,  numéro 
du  4  mars  1  839.) 

Olis.  I.  —  Femme  morte  le  9  novembre  I8i3;  à  la  Charité  de  Rerlin. 
Cicatrices  sypliililiques  soudant  le  voile  du  p.ah(is  à  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  et  oblitérant  complétemeut  l’orifice  postérieur  dos  fosses  na¬ 
sales;  dostruelion  partielle  de  l’épiglotte. 

Le  foie  était  déformé  par  un  grand  nombre  do  dépressions,  générale¬ 
ment  en  forme  d’enlonnoir,  rayonnées,  à  base  blancliàtre,  ayant  l’aspect 
d’une  cicatrice.  A  la  surface  du  foie  et  dans  son  épaisseur,  on  voyait  un 
grand  nombre  de  petites  granulations  blanchâtres,  perlées.  Les  reins  pré¬ 
sentaient  quelques  dépressions  analogues  à  celles  du  foie  ;  leur  tissu  était, 
dans  ces  points,  homogène,  lardacé,  jaunâtre  et  semé  do  taches  brun 

Olis.  11.  —  Fille  publique  âgée  de  vingt  quatre  ans,  morte  à  la  Cha¬ 
rité  le  22  décembre  ISiu,  après  avoir  présciilé  des  accidents  cérébraux 
insolites.  Cerveau  hypertrophié  ;  circonvolutions  aplaties,  anémiées,  sè¬ 
ches;  substance  cérébrale  très  consistante.  Ulcérations  syphilitiques  à 
l’arrière-gorge;  dégénérescence  syphilitique  dos  ganglions  sous-maxil- 
lairos  et  cervicaux.  Le  foie  avait  son  volume  normal,  et  contenait  beau¬ 
coup  do  sang;  son  enveloppe  séreuse  présentait,  dans  quelques  points, 
des  épaississements  fibreux.  Au  milieu  du  lobe  gauche  on  voyait  une  dé¬ 
pression  cicatricielle  profonde. 

Dans  une  autre  observation,  il  s’agit  d'un  homme  mort  en  1850 
à  la  Clinique  de  AVtirzbourg  avec  une  obliléralion  syphilitique  de 
l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales.  Les  cicatrices  (lu  foie  étaient 
extrêmement  étendues;  dans  quelques  points,  le  pareuebymo  hé¬ 
patique  élait  fortement  congestionné.  jM.  Virchow  cite  encore 
l’observalion  suivante  comme  exemple  de  la  forme  (jommeuso  de 
l’hépatite  syphilitique. 

Ors.  III .  —  Homme  de  quarante-quatre  ans,  mort  le  20  février  1853, 
au  Juliuspital  de  Würzbourg.  Le  crâne  présentait  les  lésions  décrites  plus 
haut  (nlrop/iie  inflammatoire).  Le  foie  adhérait,  dans  un  grand  nombre 
de  points,  aux  organes  voisins;  le  volume  de  .son  lobe  gaiiclie  élait  plus 
grand  qn’i;  l’état  normal.  La  surface  du  foie  était  divisée  en  un  grand 
nombre  de  bosselures  par  dos  enfoncements  cicatriciels  qui  s'étendaient 
en  rayonnant  depuis  le  ligament  siispcnseur  vers  la  porte  hépatique.  Ces 
masses  fibreuses  suivaient  les  branches  de  la  veine  porte  et  des  veines 
siis-liepatuiues  ;  ces  vaisseaux  étaient  rétrécis  et  leurs  parois  épaissies. 
1.0  paroncliyine  du  foie  présentait  un  mélange  d’atrophie  et  d’œdème. 
I.’atrophio  était  surtout  prononcée  près  du  bord  droit  ;  dans  ce  point,  et 
ailleurs,  à  la  surface,  on  voyait  dans  l’épaisseur,  des  traînées  fibreuses, 
dos  noyaux  arrondis  ou  irréguliers,  résistants,  socs,  blanc  jaunâtre  ;  la 
plupart  do  ces  noyaux  étaient  très  petits.  D’autres  avaient  le  volume  d’un 

Pour  M.  Virchow,  il  n’y  a  pas  de  dilfércnce  essentielle  entre  la 
gomme  du  foie  et  la  cicatrice.  Leur  origine  est  la  même;  elles 
dérivent  toules  deux  d’une  byperlropliie  du  tissu  conneclif;  seule¬ 
ment,  dans  les  gommes,  les  cellules  plasmatiques  se  muliiplient  et 
augmentent  de  volume,  puis  se  remplissent  de  graisse.  Cette 
graisse  n’est  pas  résorbée  plus  lard,  parce  que  les  tissus  environ¬ 
nants  sont  anémiés  par  la  rétraction  cicatricielle.  (Arcliio  für 
Ihologische  Anatomie,  nouvelle  série,  1859,  t.  V,  p.  217.) 
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27  Mai  1859. 


Du  (raitciuciit  de  <|uclf|iics  inflniiininlioiix  altdoniiiialcs 

par  l'emploi  des  grands  lavements  d’eau  eliaiide,  par 

le  docteur  Eiskamann. 

La  médication  proposée  par  M.  Eiseninann  consiste  à  injecter 
3  à  l  litres  d’eau  à  37  degrés  environ  dans  le  rectum,  La  première 
injection  est  généralement  rendue,  après  un  court  délai,  avec  une 
grande  quantité  de  matières  fécales;  il  faut  alors  la  remplacer 
immédiatement  par  un  second  lavement,  qui  est  presque  toujours 
toléré. 

M.  Eisonmann  croit  avoir  coupé  court  en  fort  peu  de  temps, 
souvent  en  quelques  lienrcs,  à  des  pèià-liépatites  dont  il  aurait  été 
atteint  une  douzaine  de  fois,  à  une  néplirite,  à  une  péritonite,  à  un 
typhus  abdominal,  à  des  accès  de  palpitations,  etc.  Les  effets  qu’il 
raconte  sont,  en  effet,  très  surprenants;  mais  le  diagnostic  des 
affections  inflammatoires  qu’il  prétend  avoir  guéries  nous  parait 
fort  hasardé.  Une  néphrite  guérie  on  moins  d'une  demi-heure, 
c’est  on  vérité  trop  sui'prenant  ! 

Toutefois,  plusieurs  médecins  paiaissenl  avoir  retiré  de  bons 
effets  des  lavements  tels  que  les  formule  M.  Eisenmann  :  M.  Hare 
les  a  trouvés  très  utiles  dans  le  traitement  de  la  dvseiiteric  des 
Indes  orientales,  et,  comme  il  ne  paraît  pas  que  cette  médication 
puisse  avoir  des  inconvcnient.s  sérieux,  il  serait  peut-être  bon  de 
l’essayer  dans  l’une  ou  l’autre  des  affections  indiquées  plus  haut. 
Ajoutons  que  M.  Eisenmann  espère  qu’elle  pourra  être  très  avan¬ 
tageuse  dans  le  traitement  du  choléra,  {lliilteiin  de  Ihcrupculiqw, 
t.LV,  p.  542.) 


V. 

VARIÉTÉS. 

PRor.nAWMF,  d’un  Prix  proposé  par  i.a  Société  médicai.f,  df  Ofnévf. 
—  1,3  Sucictc  medicale  de  Genève  décernera,  en  18G0,  un  prix  de 
•1,000  francs  et  nu  acco.ssit  de  500  francs  aux  auteurs  des  deux  meil¬ 
leurs  travaux  inédits  sur  les  questions  relatives  à  la  variole,  à  la  vario- 
loïde,  à  la  varicelle,  à  la  vaccine  et  aux  revaccinalions.  Les  concurrents 
devront  s’atlaclier  plus  parliculièrement  aux  points  suivants  :  1"  ftcclier- 
clicr,  par  la  comparaison  des  principales  épidémies  de  variole  qui  ont 
scvi  en  Lnrope  dans  le  xix*  siècle,  si  celte  maladie  tend  de  nouveau  à 
augmenter  de  fréquence,  et  quelles  sont  les  formes  sous  lesquelles  elle 
se  présente  aiijourd’liiii  chez  les  sujets  vaccinés.  2"  Déterminer  si  les 
sujets  revaccinés  sont  complétemenl  et  définitivement  préservés  de  la 
variole  ;  dans  le  cas  contraire,  indiquer  le  degré  et  la  durée  de  la  préser¬ 
vation.  3"  Uésumer,  sous  forme  de  conclusions  ]iratiqucs,  les  données 
fournies  par  la  solution  des  questions  précédentes. 

Les  mémoires,  rédigés  eu  français,  eu  allemand,  en  anglais,  en  ita¬ 
lien  ou  en  latin,  devront  être  adressés  franco,  avant  le  l"  juin  1860,  au 
secrétaire  de  la  Société.  Le  nom  de  chaque  auteur  devra  être  renfermé 
dans  un  pli  cacheté  annexé  au  mémoire. 

La  Société  se  réserve  le  droit  do  publier  à  ses  frais,  et  on  français,  tout 
ou  partie  des  mémoires  couronnés. 

Dans  le  cas  où  aucun  des  travaux  reçus  ne  serait  jugé  digne  soit  du  prix, 
soit  do  l’accessit,  la  question  sera  remise  au  concours. 

—  Dans  son  assembiée  générale  tenue  le  22  mai,  l'.-Issociation  médi¬ 
cale  de  l’arrondissement  do  Meaux  a  voté  son  annexion  à  l’Association 
générale,  à  la  majorité  do  2C  voix  sur  28  volants. 

—  Par  arrêté  do  M.  le  ministre  do  l’agriculture  et  du  commerce, 
M.  le  docteur  L’Iiéritier  est  nommé  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Plombières,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Sibille,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

Par  le  même  arrêté,  M.  le  docteur  Delacroix,  inédocin-inspecleur  ad¬ 
joint  des  eaux  de  Luxeuil,  est  nomme  inspecteur  adjoint  des  eaux  de 
Plombières. 

—  Par  décision  du  19  de  ce  mois,  S.  Exe.  M.  le  maréchal  ministre 
de  la  guerre  a  désigné  M.  l’inspecteur  Micbcl  Lévy,  directeur  de  l’École 
impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  pour 
procéder  à  l’inspection  annuelle  de  l’École  du  service  de  santé  militaire 
institué  prés  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  présider  les  examens  d’ad¬ 
mission  au  stage  du  Val-de-Crâce,  qui  auront  lieu  le!"  juin  à  Strasbourg, 
le  7  à  Montpellier,  et  le  13  à  Paris. 


—  Par  décret  du  i  mai,  le  docteur  Pellarin  (Constant-Jacques),  a  été 
nommé  chirurgien  principal  de  la  marine.  Il  continuera  sou  service  à  la 
Martinique. 

—  Par  décret  du  ITmai.M.  le  chirurgien  de  1  "  classe  Walther  (Charles) 
a  été  promu  au  grade  de  chirurgien  principal  de  la  marine. 

—  Le  17  mars,  le  choléra  a  éclaté  à  Saint  Denis  (île  de  la  Héunion), 
cl  a  fait  dans  la  classe  des  engagés,  Cafres  et  Malgaches,  des  ravages 
très  sérieux.  De  cette  classe,  le  fléau  s’est  étendu  aux  familles  pauvres, 
aux  nouveaux  affranchis  comme  aux  travailleurs  africains  et  mala¬ 
bars.  L’épidémie  a  envahi  ensuite  Saint- Louis  et  plusieurs  autres  com- 

—  MM.  Constant  et  Aniolme  ont  été  appelés  aux  fonctions  d’inspec¬ 
teurs  de  2'  classe  des  asiles  d’aliénés. 

—  On  nous  assure,  dit  la  Gaz.  des  hôpitaux,  que  l’administration  do 
l’Assistance  publique  a  décidé,  contrairement  à  ce  qui  se  fait  pour  les 
médecins  des  hêpitaux  do  Paris,  lesquels  sont  mis  à  la  rclraile  à  soixante- 
cinq  ans,  que  les  médecins  dos  services  d’aliénés  de  Bicûtre  et  de  la  Sal¬ 
pêtrière  seront  désormais  mamlomis  dans  leurs  fonctions  jusqu’à  l’âge  de 

Nous  sommes  en  mesure  d’affirmer  que  celte  nouvelle  est  exacte. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dkciiambre. 


liULLRTIN  DES  PUDLICATMS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Ancniviüs  néNÉUAi-ES  de  médecine.  —  Février,  Chancre  produit  p.nr  la  contagion  ilc 
la  syphilis  secondaire,  par  J\oîlet.  —  Ponction  capillaire  dans  les  kyslcs  hydatiques 
du  foie,  par  Moissenet,  —  Ala.vio  locomotrice  {suite).  —  Déformation  du  bassin 
(suite).  —  Mars.  Sur  Kichard  Dright,  par  Lasègue.  —  Orchite  et  ovarito  vario¬ 
leuses,  par /léraiid.  —  Hypertrophie  du  cœur  pendant  la  grossesse,  par  Larcher, 
—  Sur  le  cliancro  (suite),  par  UoUet.  —  Ponclion  capillaire  dans  les  kystes  liyda- 
tiques  du  foie,  par  Moisse7iet.  —  Avril.  Des  liains  de  vapeurs  lérébeiithinécs  dans 
le  Iraitemenl  des  névralgies,  etc.,  par  iVocrtrio.  —  Chancre  (fin).  — Ataxie  loco- 
luolrice  (fin).  —  Ponction  capillaire,  etc.  (suite).  —  Mai.  De  la  mulauéinic,  pur 
Frerichs.  —  Daiiis  de  vapeurs,  etc.  (fin).  —  Orcliite  varioleuse  (fin). 

UULiÆTiN  ûÉNKiUL  DE  THÉDAPEUTIQUE.  —  30  joiiviei’.  Tr.'iitcmcnl  dcs  l'iiumalismes 
par  le  vin  do  colchique  opiacé,  par  Eisenmann.  —  Transfusion  du  sang  dans  l'hé- 
morrhagic,  p.'ir  DtHms.  —  Maiicau  do  Mayor  et  lavcnicnls  de  vin  dans  l’hémor- 
l’Iiagic  iitériiic,  par  Debout.  —  15  février.  Potion  ammoniacale  opiacée  dans  la 
phthisie  laryngée,  par  Marroüe.  —  Colchique  cl  opium  contre  le  iluunalismc,  par 
Eise7i7nann.  — -  Flcclricilé  contre  les  accidents  produits  par  le  chioroforme.  par 
J.  Lecoq. —  Fr.iclurc  de  la  mâchoire  inférieure  ;  appareil  do  gulta-percha.  — 
28  février.  Kflqls  du  marteau  Mayor  dans  la  pneumonie  avec  accidents  cérébraux, 
par  Aran.  —  Élcclro  puncturc  contre  riiydrocèle,  par  Schuster.  —  45  mars.  Sai¬ 
gnée  dans  l’apoplexie,  par  Forget,  —  Accidents  détermines  par  les  oxyures,  par 
Ikrvieu.v.  —  Klcctro-punclurc  contre  l’Iiydrucclc,  par  Schuster.  —  30  mars.  Du 
traitement  de  la  chorée  par  l'acide  arsénieux,  par  Aran.  —  15  avril.  Du  traitement 
des  cojihalalgics  nerveuses  j^ar  l’emploi  du  chlorhydrate  d’ammoniaque,  par  Dai'al- 
Fter.  —  De  la  tumeur  fullicubirc  hypertrophique  du  col  de  rulérus,  cl  de  son  traile- 
nicnt,  par  Martin.  —  30  avril.  Du  seliii  des  marais  dans  l'épilepsie  et  dans  quel¬ 
ques  autres  maladies,  par  llerpin.  —  Do  la  version  par  manœuvres  e.Nlcrnes  et  de 
l’extraction  du  fœtus  par  les  pieds,  par  Gros. 

De  la  stomatite  ui<céi\euse  des  soldats,  et  de  son  identité  avec  la  stomatite 
DES  enfants,  dite  COUENNEUSE,  DIPIITIIÉIUQUE,  ULCÉnO-MEMDnANElJSE,  parle  (loc- 
Im'  E.-J,  Dergeron,  médecin  de  rhûpilal  Sainlo-lSugénio,  cx-niédecin  traitant  à 
riiôpitül  inililaire  du  Roule,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  In-8,  rendu  franco 
de  port  dans  toute  la  France  et  l’Algérie.  Paris,  Labé.  A  fr 

Des  ANOMALIES  dentaides  et  de  leuiv  influence  Sun  LA  piioduction  des  maladies 
des  os  MANiLLAUiES,  par  le  docteur  Am.  Forget.  Mémoire  couronné  par  l’Académie 
des  sciences  dans  sa  séance  du  li  mars  4859.  In-4  do  CI  pages  et  C  planches. 
Paris,  Victor  Masson.  7  fr,  50 

Éloges  lus  dans  les  séances  pudlioues  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  de 
4  750  A  1 792,  PAU  A.  Louis,  recueillis  et  publié.^  pour  la  première  fois,  au  nom  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  et  d’après  les  manuscrits  originaux,  avec  une 
introduction,  dos  notes  et  dos  éclaircissements,  par  E.^Frèd.  Z>i/5ofs  (d’Amiens). 
4  beau  vol.  in-8  do  548  pages.  Paris,  J.-ït,  Baillière  et  fils.  7  fr.  50 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  üeciiambiîe. 


PAUIS.  — IMPBIMEBIE  DE  L.  MABTINET,  BUE  MIGNON,  2. 
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Paris  elles  DiparlemenU. 

Un  nn,  24  fr. 

6rooi.,13fr.-S inoii,  7fr 
Pour  l'Élranjer. 


Organe  de  la  Socic'lé  medicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Sociclc  de  médecine  du  déparlemeni  de  la  Seine ,  de  la  Sociclé  analomiqne. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  A  IA  IJ&RAIRin  VICTOR  HIASSON, 

l'iace  du  rÉcole-dc-filtideciiic. 

Prix  :  2/i  francs  par  an. 

TOME  VI. 

PARIS,  3  JUIN  1859. 
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Paris ,  ce  2  juin  1  8S9. 

ACADÉIIIK  DE  MÉDECINE  DE  PADIS  :  TnANSMISSIDILlTÉ  DES 
LÉSIONS  SECONDAIRES  DE  LA  SYPHILIS.  —  CONVERSION  DE 
M.  RICORD. 

Nous  avons  eu  à  l’.Acailémie  de  médecine  ce  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  la  journée  des  confessions. 

M.  Gibcrt,  rapporteur  de  la  commission  cliargée  d’éludier 
la  question  de  la  transmissibilité  des  accidents  sypbilitiques 
secondaires,  et  dont  nous  avons  publié  le  travail  dans  noire 
dernier  numéro  ;  M.  Gibcrt,  en  termes  chaleureux,  est  venu 
exprimer  le  regret  public  d’avoir  inoculé  la  syphilis  à  des  in¬ 
dividus  sains.  Plus  sévère  dans  la  qualification  de  cette  pra¬ 
tique  que  nous  ne  l’avions  été  nous- môme,  il  l’a  appelée  «  une 
mauvaise  action  »,  et  il  a  pris  l’engagement  de  ne  plus  y 
tomber  .à  l’avenir.  Péché  avoué  est  à  moitié  pardonné.  Nous 
serions  heureux  que  nos  paroles  eussent  été  pour  quelque 


chose  dans  l’honnéle  mouvement  de  M.  Gibert.  Au  fâcheux 
exemple  des  expériences  il  no  pouvait  y  avoir  de  meilleur 
correctif  que  l’exemple  du  repentir. 

L’autre  confession  étonnera  beaucoup  de  personnes. 
M.  Bonillaud  l’a  appelée  un  évènement,  et  a  déclaré  qu’elle  le 
faisait  «  lonibcrdcson  haut  ».  Heureusement  qu’il  était  assis. 
La  vérité  est  que  ceux  qui  se  défient  le  moins  des  illusions 
ou  du  courage  d’autrui  pouvaient  ne  pas  s’attendre  au  tour 
qu’a  pris  la  discussion.  La  salle  est  pleine.  M.  Ricord  est 
inscrit  le  premier,  on  l’appelle;  il  monte  A  la  tribune  et  lire 
un  papier  de  sa  poche:  on  s’étonne.  Il  lit  d’une  voix  émue... 
Qu’est-ce  donc?  ce  n’est  ni  plus  ni  moins  qu’un  abandon  de 
sa  doctrine  sur  la  non -transmissibilité  des  lésions  secondaires 
de  la  syphilis  ! 

Abandon.. .  Le  mol  n’y  est  pas,  mais  la  chose  y  est;  car  ces 
explications,  ces  commentaires  justificatifs  sur  l’opinion  jus¬ 
qu’ici  défendue,  ce  reproche  de  confusion  jeté  au  camp  où 
l’on  se  dispose  soi-méme  à  entrer,  tout  cela  n’est  que  la 
plainte  arrachée  par  l’effort  du  sacrifice  ;  plainte  bien  nalu- 


FEUILLETON. 

I.eHrcs  lie  Pinel  préeéilées  d’une  notiec  pln.s  êtcniliic 
Mirsa  vie,  par  son  nevcu,  le  docteur  Casimir  Pinel,  directeur 
lie  la  maison  de  santé  du  château  Saint-James. 

(Suite. — Voyez  les  numéros  18  à  20.) 

A  .M.  DECIIAMURE,  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  f.AZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Pinel  a  donné  un  Trailé  sur  la  médecine  clinique,  qui  a  en  trois 
i  ililions  de  1  802  à  1  8  I S  :  il  a  écrit  dans  \' Encyclopédie  méthodique, 
dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  et  dans  les  recueils  de 
l’Institut. 

On  ne  doit  pas  oublier  que  c’est  à  des  rétlcxions  ou  à  dos  consi¬ 
dérations  sur  l’intlammation,  faites  par  Pinel  en  1791,  que  le  Traité 
des  membranes  dut  sa  naissance,  et  que,  comme  le  dit  Diipiiytren, 
une  étincelle  de  son  génie  alluma  celui  de  liicliat. 


Pinel  avait  été  appelé  dès  1794,  au  moment  de  la  création  de 
l’Ecole  de  santé,  à  la  chaire  d’iiygiène,  conjointement  avec  Ilallé, 
puis  à  celle  de  patliologic  interne,  à  la  mort  de  Doublet,  en  1795, 
et  maintenu  dans  ta  môme  chairn  lorsque  la  Faculté  de  médecine 
fut  instituée.  Nommé  membre  de  l’Institut,  en  1 803,  dans  la  sec¬ 
tion  de  zoologie,  chevalier  do  la  Légion  d’iionncur  lors  de  l’insti¬ 
tution  de  cet  ordre,  médecin  consullant  de  l’Empereiir  en  1805, 
chevalier  de  Saint-Michel  en  1818,  membre  honoraire  do.  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  à  sa  formation  ,  il  fut  un  des  onze  professeurs 
qu’atteignit  l’ordonnance  de  dissolution  de  la  Eaciillé  de  médecine, 
en  1  822. 

Pariset  cl  Cuvier  ont  représenté  Pinel  dans  une  position  des 
plus  malheureuses  pendant  les  premières  années  de  son  siijour  â 
Paris;  c’est  là  une  erreur  démentie  par  les  lettres  mémos  de  mon 
oncle.  Cuvier  prétend  aussi  qu’il  sc  trouvait  dans  un  état  inélanco- 
liqne  grave  par  suite  do  sa  pénurie,  et  qu’il  serait  tombé  dans  le 
désespoir  sans  son  ami  Savary,  qui  releva  son  courage,  et  lui  pro¬ 
cura  quelques  distractions:  c’est  une  histoire  qui  n’a  pas  plus  de 
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relie,  du  reste,  et  ijiii  n’ôte  rien  au  mérite  de  l’acte.  M.  Ri- 
cerd,  le  cliainpion  de  la  grande  lutte  de  1852,  a  déclaré  que 
la  transmissibilité  de  la  syphilis  secondaire ,  congénitale  ou 
acquise,  lui/)rtrfl/.ssrti7  aujourd’hui  démontrée;  cela  doit  suf¬ 
fire  à  ses  contradicteurs  et  suffira  certainement  à  l’histoire. 
Que  notre  confrère  veuille  bien  nous  en  croire,  la  manière 
dont  il  est  sorti  do  ce  pas  périlleux  lui  fera  plus  d’honneur 
cent  fois  aux  yeux  des  gens  sensés  qu’il  n’en  eût  tiré  du  plus 
brillant  discours.  Comme  nous  il  a  jugé  sa  cause  «  perdue  »  ; 
et  comme  nous  sans  doute  il  s’est  dit  que,  dans  les  batailles 
de  la  science,  le  conseil  du  vieil  Horace  serait  immoral,  et 
qu’au  lieu  de  mourir  et  d’en  appeler  à  un  beau  désespoir, 
le  devoir,  tout  au  contraire,  commande  de  rendre  les  armes 
à  la  vérité. 

D’ailleurs,  nous  nous  faisons  un  plaisir  de  le  reconnaître 
avec  lui,  dans  plusieurs  de  ses  écrits  il  avait  laissé  entrevoir 
des  doutes  qui  ne  s’étaient  pas  fuit  jour  aussi  clairement  dans 
la  mêlée  des  débats  oraux.  Aux  passages  qu’il  a  rappelés  lui- 
même,  nous  en  ajoutons  un,  plus  significatif  que  tous  les  au¬ 
tres,  et  qui  a  comme  un  sens  prophétique  :  «Je  ne  repousse 
pas  d’une  manière  absolue  ce  genre  de  transmission  do  la  syphi¬ 
lis  (du  nourrisson  à  la  nourrice,  et  de  la  nourrice  au  nour¬ 
risson);  je  dis  seulement,  ne  quittons  pas  le  terrain  de  l’ob¬ 
servation  rigoureuse  et  de  l’analyse  sévère  des  faits,  que 
l’existence  de  ce  mode  de  transmission  n’est  pas  encore 
prouvée.  El  f  ajoute  que  si  elle  l’est  jamais,  ce  ne  sera  que 
par  Vinoeulation,  l’inoculation  seule  pouvant  en  fournir  la 
démonstration  irréfraqahlc  et  déqaqée  de  toute  fin  de  non- 
recevoir.  »  {Lettres  sur  la  siiphilis,  p.  107.)  Il  y  a  là  un 
principe  que  nous  n’acceptons  pas.  Contagion  et  inoculabi- 
lité  sont,  pour  nous,  deux  choses  très  distinctes,  et,  avec 
M,  Gibert,  avec  la  presque  totalité  des  praticiens,  nous  te¬ 
nons  la  clinique  pour  très  capable  de  démontrer  la  transmis¬ 
sibilité  de  beaucoup  do  maladies  sans  l’aide  do  l’inoculation; 
mais  enfin  c’est  vraiment,  dans  la  circonstance  actuelle,  le  ré¬ 
sultat  des  inoculations  pratiquées  par  M.  Gibert  qui  a  sur¬ 
tout  entraîné  les  convictions. 

Au  point  où  en  sont  les  choses,  nous  ne  croyons  pas  de¬ 
voir  nous  arrêter  à  quelques  assertions  contestables  do  la 
note  do  M.  Ricord,  non  plus  qu’à  la  courte  conversation  qui 
s’en  est  suivie;  d’autant  que  le  célèbre  sypbilograpbe,  mani¬ 
festement  troublé  do  son  nouveau  rôle,  incertain  dans  ses 
mouvements,  tremblant  à  chaque  mot  d’aller  au  delà  de  sa  note 
ou  de  rester  en  depà,  ballotté  par  les  dernières  oscillations 
d’une  conviction  qui  vient  do  changer,  semblait,  pour  ainsi 


dire,  avoir  perdu  pied.  Nous  aimons  mieux  finir  par  un  vœu. 
L’école  mo(ie?7!e  est  assez  vieille  déjà  pour  avoir  vu  ses  prin¬ 
cipaux  dogmes  modifiés  ou  renversés;  le  plus  souvent,  chose 
instructive,  par  les  élèves  de  M.  Ricord,  quelquefois  par  le 
maître  lui-même.  L’occasion  se  présentera  quelque  jour  île 
les  agiter  de  nouveau  devant  l’Académie;  que  M.  Ricord  ait 
alors  le  même  courage  qu’il  a  montré  mardi  dernier,  et  la 
vraie  doctrine  de  la  syphilis  pourra  enfin  s’asseoir  avec  le 
puissant  secours  de  cette  abnégation.  Il  laissera,  il  est  vrai, 
s’évanouir  en  partie  le  rêve  d’un  système  séduisant;  mais  ce 
qui  en  restera  gardera  encore  la  marque  de  sa  forte  origi¬ 
nalité,  et  l’avenir  n’oubliera  pas  plus  que  le  présent  la  fé¬ 
conde  impulsion  donnée  à  l’étude  de  la  sypbilograpliie  par 
le  chirurgien  de  l’hêpilal  du  Midi. 

A.  DuciiAMniui:. 


11. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Du  LA  IlESTAUnATION  DES  CICATltlCES  UNISSANTES,  DES  CICATUICES 
Tiiop  couaïES,  etc.,  par  le  docteur  Décès,  chirurgien  en  chef 
de  l’IIùtel-Dieu  de  Reims. 

Pendant  longtemps  la  restauration  des  cicatrices  vicieuses  fat 
une  source  de  déceptions  pour  moi.  A  peine  avais-je  divisé  les  ci¬ 
catrices  adhérentes  iiour  isoler  les  organes  qu’elles  réunissaient, 
que  du  nouvelles  adhérences  venaient  les  remplacer;  à  peine 
avais-je  allongé  les  cicatrices  trop  courtes  par  des  coupes  on  Ira- 
vers,  que  les  bords  de  celles-ci  se  rapprocliaient  et  que  la  diffor¬ 
mité  renaissait  :  la  récidive  était  donc  la  règle. 

Devais-je  me  consoler  de  n’étre  pas  plus  malheureux  que  d’antres, 
ou  plutôt  lie  valait-il  pas  mieux  chercher  d’autres  voies  pour 
altcindro  la  guérison?  C’est  à  ce  dernier  parti  que  je  m’arrêtai. 

Je  dois  dire  que  j’y  fus  fortement  encouragé  par  la  vue  d’une 
pauvre  femme  qui  vint  réclamer  mes  soins  en  1  839,  pour  un  ré¬ 
trécissement  si  considérable  de  la  bouche,  qu’elle  ne  pouvait  plus 
manger  ni  parler.  Déjà  opérée  deux  fois  de  celle  cruelle  affection 
par  Rlandin,  à  l’IIôtel-Dieu  do  Paris,  elle  n’avait  obtenu  chaque 
Ibis  qu’une  amélioration  temporaire,  et  la  dernière  récidive  avait 
même  ajouté  à  sa  triste  position. 

Vivement  préoccupé,  tout  d’abord,  d’en  découvrir  la  cause, 
j’arrivai  bientôt  à  reconnaître  qu’elle  était  due  au  travail  de  réu¬ 
nion  qui  s’était  effectué  simultanément  sur  toutes  les  granulations, 
et  notamment  dans  les  angles  qui  séparaient  les  lèvres  divisées. 
Chaque  fois,  en  effet,  le  travail  adhésif  avait  paru  commencer  par 


fondement  que  celle  qu’il  raconte  en  disant  que  sa  seule  ressource 
pour  pourvoir  à  ses  besoins  fut  de  se  placer  dans  un  établissement 
d'aliénés.  11  ne  demeura  jamais  dans  la  maison  Relhommo,  et  en 
fut  simplement  le  médecin.  Ce  qu’il  y  a  de  très  positif,  c’est  qu’il 
trouva,  dès  son  arrivée  à  Paris,  par  rontromise  de  Cousin,  comme 
je  l'ai  déjà  dit,  des  leçons  de  mathématiques  dont  les  honoraires 
sufllsaient  amplement  à  ses  goûts  simples  et  modestes;  sa  corres¬ 
pondance  no  laisse  à  cet  égard  aucune  espèce  de  doute. 

Pinel  avait  fait  connaissaiico  avec  la  plupart  des  hommes  célè¬ 
bres  dans  les  lettres  et  dans  les  sciences  de  cotte  époque,  avec 
d’Alembort,  Condorcet,  llallé,  Lavoisier,  lierthollet,  Labillardièro, 
Daubenlon,  Savary,  l’ourcroy,  Thouret,  Cabanis,  Roussel,  etc. , 
et  s’était  lié  avec  jilusiours  d’entre  eux.  Ces  deux  derniers  l’intro¬ 
duisirent  dans  la  société  si  choisie,  si  recherchée,  si  spirituelle  de 
madame  Helvétius,  qui  présidait  à  ces  réunions  avec  une  grâce  et 
une  amabilité  qui  eu  augmenlaienl  encore  le  charme. 

Pinel  avait  eu  toujours  une  grande  timidité  et  une  modestie 
telles  qu'elles  paralysaient  ses  moyens,  surtout  devant  les  étran¬ 


gers;  il  s’exprimait  d’ailleurs  avec  une  certaine  difficulté,  et  ne 
pouvait  coordonner  et  classer  assez  vite  les  idées  nombreuses  qui 
naissaient  dans  son  esprit,  de  sorte  qu’il  éprouvait  un  embarras, 
une  espèce  de  contrainte  et  de  réserve  qui  le  faisaient  mal  appré¬ 
cier  par  ceux  qui  ne  le  connaissaient  point.  On  raconte  que  son 
ami  Desfoiilaines  l’ayant  présenté  à  Lemonnier,  médecin  de 
Louis  XVI,  pour  le  faire  nommer  médecin  des  tantes  du  roi,  il  dit 
à  peine  quelques  mois,  et  resta  muet  devant  les  princesses,  qui, 
comme  l’archiatre,  eurent  une  assez  triste  opinion  de  son  mérile, 
et  ne  l’acceptèrent  point. 

Pinel  avait  concouru  trois  fois  pour  une  chaire  de  docteur-ré¬ 
gent  de  la  Faculté,  et  avait  constamment  échoué  ;  vers  1784,  fisc 
])résenta  de  nouveau,  croyant  avoir,  cette  fois,  des  chances  plus 
nombreuses  do  succès.  Le  hasard,  ou  plutôt  la  fatalité  qui  le  pour¬ 
suivait,  lui  donna  pour  concurrent  un  homme  qu’il  avait  connu  à 
Montpellier,  et  qui  était  venu,  à  celte  époque,  le  prier  de  faire  sa 
thèse;  comme  il  s'était  vile  aperçu  qu’il  élait  d’une  ignorance 
exirême,  il  choisit  un  sujet  qui  pouvait  convenir  le  mieux  à  ses 
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ces  angles,  et  cela  malgré  la  présence  de  deux  agrafes  d’argent 
solidement  assujetties  dans  leur  écartement  par  des  lacs  puissants 
qui  les  attiraient  en  arriére  pour  s’opposera  leur  rapprochement. 

Ce  point  de  départ  me  frappa  particuliérement  :  aussi,  après  y 
avoir  réfléchi,  espérai-je  la  prévenir  en  interposant  dans  cet  angle 
un  lambeau  muqueux  dont  la  prompte  réunion  à  la  peau  s’oppose¬ 
rait  à  toute  nouvelle  adhésion  en  isolant  le  travail  de  cicatrisation, 
qui  ne  devait  s’effectuer  qu’ultérieurement  sur  les  lèvres  voisines. 
Tel  fut  le  premier  motif  qui  me  conduisit  à  greffer  un  lambeau 
autoplastique  dans  leur  angle  de  séparation.  Mais,  j’en  entrevoyais 
en  même  temps  un  second  non  moins  précieux,  c’était  de  trouver 
dans  sa  présence  un  moyen  assuré  do  reconstituer  une  nouvelle 
commissure  dans  le  lieu  d’élection. 

Une  fois  ces  vues  bien  arrêtées,  voici  comment  je  procédai.  Je 
saisis  toute  l’étendue  de  la  cicatrice  unissante  entre  les  mors  d’une 
pince,  et  pratiquai  au-dessus  et  au  dessous  d’eux  deux  incisions 
parallèles  qui  me  servirent  à  élargir  la  bouche  en  allongeant  les 
lèvres  un  peu  au  delà  do  leur  réunion  accidentelle.  Saisissant  alors 
le  lambeau  détaché  par  cotte  double  incision,  je  divisai  sa  racine 
jusqu’à  la  muqueuse  exclusivement  par  une  coupe  demi-circulaire 
à  concavité  antérieure.  Cette  muqueuse  fut  ensuite  isolée  dans  une 
longueur  convenable  pour  en  faire  un  lambeau  suflisant,  puis  ré¬ 
séquée  et  appliquée  par  sa  face  saignante  sur  l’angle  de  séparation, 
et  son  extrémité  réunie  par  un  point  de  suture  à  la  peau  voisine. 

Je  ne  m’étais  pas  trompé  :  ce  lambeau,  bien  que  sillonné  par 
doux  incisions  antérieures,  bien  que  labouré  par  des  cicatrices  qu’y 
avaient  laissées  d’anciens  ulcères  rongeants,  fut  promptement 
réuni  et  reconstitua  une  nouvelle  commissure,  qui,  déjà  solide¬ 
ment  établie  quand  la  cicalrisation  commença  sur  les  lèvres  voisines, 
isola  ce  travail,  prévint  toute  réunion,  et  par  conséquent  une  nou¬ 
velle  récidive. 

En  résumé,  le  succès  fut  complet  et  durable. 

Mais  ce  succès  ne  devait  pas  rester  isolé.  Je  lardai  peu,  en  effet, 
à  entrevoir  les  analogies  qui  rapprochaient  cette  cicatrice  vicieuse 
des  autres  cicatrices  unissantes,  et  je  fus  conduit  à  conclure  que, 
puisque  ce  procédé  avait  réussi  contre  cette  variété,  il  y  avait  lieu 
d'espérer  qu’il  réussirait  également  contre  toutes  les  variétés  qui 
lui  ressemblaient. 

Je  dus  attendre  cependant  un  certain  temps  avant  de  vérifier 
expérimentalement  la  justesse  de  cette  conclusion.  L’occasion  finit 
enfin  par  se  présenter.  Il  s’agissait,  dans  un  premier  cas,  d’une 
pahnature  de  la  main  droite,  dans  laquelle  les  cinq  doigls  étaient 
réunis  entre  eux  dans  presque  toute  leur  longueur. 

Pour  être  conséquent  avec  le  principe  qui  m’avait  guidé  une  pre¬ 
mière  fois,  je  devais  encore  ici  détacher  les  cicatrices  unissantes, 
et  les  employer  pour  interrompre  la  ligne  angulaire  susceptihie 
d’adhésion  et  pour  reconstituer  de  nouvelles  commissures;  c’est, 
en  effet,  ce  que  je  fis  en  procédant  do  la|manière  suivante.  Après 
avoir  isolé  jusqu’à  leur  base,  et  à  l’aide  de  deux  coupes  parallèles, 
chacune  des  cicatrices  qui  réunissaient  les  doigts  entre  eux,  je  fis 


glisser  les  lambeaux  obtenus  jusqu’au  lieu  d’élection,  et  les  y 
maintins  assujettis  jusqu’à  ce  qu'ils  y  fussent  solidement  greffes. 
Une  fois  cette  adhésion  bien  établie,  et  par  conséquent  les  nou¬ 
velles  commissures  reconstituées,  chacun  des  doigts  put  se  cica¬ 
triser  isolément ,  et  ne  montra  plus  de  tendance  à  une  nouvelle 
réunion.  Le  résultat  fut  des  plus  satisfaisants,  et  se  soutenait  en¬ 
core  parfaitement  après  plus  de  cinq  ans,  dernière  époque  où  j’ai 
revu  l’enfant. 

Je  rapproche  tout  de  suite  do  ce  premier  fait  deux  autres  fails 
semblables  que  j’ai  recueillis  depuis. 

Le  premier  do  ceux-ci  concernait  une  jeune  fille  de  seize  ans, 
dont/e  pouce  droit  était  soudé  depuis  un  mois  seulement  à  l'indica¬ 
teur  voisin,  à  la  suite  d’une  mutilation  produite  par  les  engrenages 
d’une  macliine  à  vapeur.  Comme  chez  l’enfant  dont  je  viens  de 
parler,  j’isolai  la  cicatrice  qui  réunissait  les  doux  doigts,  en  res¬ 
pectant  avec  soin  les  adhérences  de  son  pédicule  ;  je  la  fis  glisser 
entre  eux  jusqu'à  leur  racine,  où  je  la  maintins  jusqu’à  ce  qu’elle 
y  fût  bien  greffée  et  qu’elle  y  eût  reconstitué  une  nouvelle  com¬ 
missure.  Cependant  celte  fois,  en  raison  de  la  date  récente  de  cette 
cicatrice,  je  crus  devoir  établir  la  nouvelle  commissure  un  peu 
au-dessus  du  point  d’élection,  et  bien  m’en  prit,  car  bien  que 
guérie  en  vingt-cinq  jours,  deux  mois  plus  lard,  la  longueur  du 
pouce  restauré  n’excédait  déjà  plus  que  de  2  a  3  milhmèti  es  celle 
du  côté  sain. 

J’ai  rencontré  le  troisième  cas  chez  une  petite  fille  de  trois  ans 
qui,  à  la  suite  d’une  brûlure  profonde  du  dos  de  la  main  droite  et 
des  doigts  voisins,  vit  ceux-ci  se  réunir  entre  ctias  jusqu’au  niveau 
do  la  dernière  phalange,  on  même  temps  qu'ils  se  renversaient 
dans  une  extension  lorceo.  Le  mémo  procédé  fut  employé  et  suivi 
du  même  succès,  et  dès  le  vingt-huitième  jour  la  guérison  était 
complète.  Six  semaines  après,  en  la  ramenant  pour  nous  la  faire 
voir,  la  mère  nous  assura,  en  présence  des  élèves  qui  m’avaient 
assisté  pendant  l’opération,  que  «  son  enfant  se  servait  de  la  main 
droite  aussi  bien  que  si  elle  n’y  avait  jamais  rien  eu!  s  Je  cite 
ses  propres  paroles. 

Voilà  donc  trois  cas  de  palmature  au  lieu  d’un  seul  que  j’ai 
rapporté  dans  mon  mémoire;  tous  trois  traités  par  le  même  pro¬ 
cédé,  et  tous  trois  guéris  promptement,  sans  accident  et  sans  ré¬ 
cidive.  Du  moins,  il  n’en  existait  aucune  apparence  six  semaines 
après  la  guérison  chez  le  dernier,  après  deux  mois  chez  le  second, 
et  après  plus  de  cinq  ans  chez  le  premier. 

Cette  méthode  avait  donc  aussi  bien  réussi  contre  la  syndactylie 
que  contre  l’occlusion  de  la  bouche;  mais  serait-elle  aussi  efficace 
contre  le  symblépharonî  11  était  permis  d’en  douter,  car  tous  les 
moyens  dirigés  jusqu’ici  contre  cette  rebelle  affection  ont  été  à  peu 
près  également  impuissants  pour  y  remédier.  Cependant,  en  con¬ 
sidérant  les  analogies  qui  la  rapprochaient  des  variétés  précédentes, 
c’est-à-dire  en  considérant  qu’elle  était  constituée  elle-même  par 
une  cicatrice  qui  réunissait  deux  organes  voisins,  séparés,  dans 


aptitudes,  et  lui  composa  une  thèse  sur  l’équitation,  jugeant  qu’en 
sa  qualité  d’ancien  gendarme,  il  pourrait  la  soutenir  avec  moins  de 
difficulté;  le  candidat,  en  effet,  fut  reçu  avec  applaudissements. 
Ce  succès  l’avait  enhardi,  et  il  se  présentait  à  Paris  pour  disputer 
la  chaire  de  docteur-régent.  Il  avait  une  grande  stature,  sa  parole 
était  sonore  et  facile,  son  assurance  imperturbable,  et  son  savoir 
il  peu  près  nul.  Pinel  avait  une  taille  au-dessous  de  la  moyenne, 
son  air  était  embarrassé  et  craintif,  sa  voix  faible,  sa  diction  pé¬ 
nible  ;  il  va  sans  dire  que  le  ci-devant  gendarme  l’emporta,  et  que 
le  futur  auteur  de  la  Nosographie  ne  fut  pas  reçu.  S’il  eut  le  dé¬ 
plaisir  de  ne  pas  être  admis,  et  de  se  voir  préférer  un  sot  plein  de 
morgue  et  de  fatuité,  il  s’en  consola  facilement  en  riant  avec  scs 
amis  du  tact  et  de  l’appréciation  de  ses  juges,  et  en  démontrant 
algébriquement  les  chances  que  les  concours  peuvent  offrir  quel¬ 
quefois  U  la  mémoire  fidèle,  à  la  faconde,  à  l’audace  de  concur¬ 
rents  d’une  instruction  médiocre  et  d’une  confiance  vaniteuse. 

Pinel  avait  une  âme  tendre  et  sensible  ;  il  aimait  le  grand,  le 
beau  et  le  sublime  ;  il  avait  toujours  conservé  du  goût  pour  la 


poésie,  qu’il  avait  cultivée  dans  sa  jeunesse;  il  était  passionné  pour 
les  chefs-d’œuvre  de  l’antiquité  ;  il  s’impressionnait  fortement  à  la 
lecture  et  même  au  souvenir  de  certains  récits,  de  quelques  épi¬ 
sodes  racontés  par  les  poètes  ou  les  historiens,  et  s’identifiait  par¬ 
fois  avec  leurs  personnages.  On  dit  qu’un  jour,  en  se  promenant 
dans  la  campagne  avec  son  ami,  le  savant  voyageur  Savary,  ils  en 
vinrent  à  causer  de  poésie  et  d’amour,  dos  malheurs  qu  ils  peu¬ 
vent  entraîner  lorsqu’ils  sont  poussés  jusqu’à  l’ivresse  de  la  pas¬ 
sion.  L’histoire  de  l’infortunée  Sapho  se  présenta  naturellement  a 
leur  esprit,  et,  tout  en  se  la  rappelant  et  se  la  répétant  mutuel¬ 
lement,  ils  se  mirent  à  parler  des  talents,  de  l’enthousiasme  poé¬ 
tique,  de  l’exaltation  amoureuse,  de  l’abandon,  du  désespoir  et  de 
la  fin  cruelle  de  la  célèbre  Lesbienne,  qu’ils  jugeaient,  malgré  ses 
désordres,  digne  d’un  meilleur  sort.  11  paraît  que  cette  narration 
les  avait  émus  jusqu’aux  larmes,  et  qu’après  un  moment  de  repos 
ils  sentirent  le  besoin  de  se  distraire  en  causant  d’un  sujet  moins 
triste. 

Pinel  était  grand  admirateur  de  Jean-Jacques  Rousseau,  et 
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l’étal  normal,  par  une  commissure,  j’espérai  qu’elle  guérirait  aussi 
par  la  méthode  qui  m’avait  si  bien  réussi  contre  elles. 

On  va  voir,  par  la  relation  des  doux  faits  suivants,  jusqu’à  quel 
point  cet  espoir  était  fondé. 

11  s’agissait,  dans  le  premier  cas,  d’un  vieillard  de  soixante  et  dix 
ans  atteint  depuis  plus  de  cinquante  d’un  sumblépharon  des  plus 
graves.  Il  était  constitué,  en  effet,  par  une  cicatrice  épaisse  qui 
réunissait  les  trois  cinquièmes  internes  de  la  paupière  inférieure 
aux  trois  quarts  de  la  hauteur  de  la  cornée  correspondante  et  à 
toute  la  sclérotique  située  au-dessous.  L'œil,  qui  avait  cessé  de  voir, 
était  en  outre  fortement  dévié  en  bas  et  en  dedans,  et  n’exécutait 
d’autres  mouvements  que  ceux  que  lui  imprimait  la  paupière. 

Je  n’hésitai  pas  cependant  à  l’attaquer  par  la  môme  méthode  en 
procédant  comme  je  vais  l’indiquer.  Je  commençai  par  détacher 
par  deux  coupes  successives  la  cicatrice  de  la  paupière  et  de  l’œil, 
en  ayant  soin  do  respecter  ses  adhérences  profondes,  ainsi  que 
celles  de  ses  extrémités;  ceci  fait,  j’enfonçai  ce  lambeau  cicatriciel 
bien  isolé  par  scs  faces  antérieure  et  postérieure,  au  fond  du  sillon 
oculo-palpébral,  où  je  l’assujettis  à  l’aide  d’une  anse  de  fd  jetée 
en  sautoir  sur  lui,  et  dont  les  deux  chefs  armés  chacun  d’une  ai¬ 
guille,  après  avoir  été  dirigés,  l’un  en  avant  et  en  dehors,  l’autre 
en  arrière  et  en  dedans  du  lambeau,  furent  passés  à  ti'avers  la 
hase  de  la  paupière,  puis  liés  en  dehors  de  celle-ci,  sur  un  rouleau 
de  diachylon.  Celte  nouvelle  commissure,  suffisamment  nourrie  et 
bien  assujettie,  se  greffa  promptement  cl  solidement,  et  permit  au 
travail  do  cicatrisation  do  s’accomplir  isolément  sur  la  paupière  et 
sur  l’œil.  La  guérison  était  complète  le  quinzième  jour,  et  se  sou¬ 
tenait  parfaitement  au  bout  do  trois  ans.  A  cette  époque,  la  vue 
était  bien  encore  un  peu  confuse,  mais  l’œil  ne  conservait  aucune 
trace  de  strabisme  ;  il  avait  recouvré  la  liberté  de  scs  mouvements, 
et  la  paupière  était  parfaitement  isolée. 

Depuis  CO  premier  fait,  que  j’ai  d’ailleurs  consigné  dans  mon 
mémoire,  j’ai  rencontré  un  second  cas  de  sijmblépharon  chez 
un  jeune  homme  de  dix-huit  ans.  Survenu  après  une  opbtlialmie 
violente  consécutive  elle-même  à  une  rougeole,  il  était  en  outre 
compliqué  d’cnlropion,  de  taie  et  d’ulcération  de  la  cornée.  La  ci¬ 
catrice  vicieuse  réunissait  les  doux  tiers  internes  de  la  paupière 
inférieure  à  l’œil  et  à  la  paupière  supérieure  elle-même  par  un 
léger  tractus  situé  au  niveau  des  points  lacrymaux.  La  môme  opé¬ 
ration  fut  encore  suivie  du  même  succès  ;  mais  je  dus  cotte  fois, 
pour  la  compléter,  ou  plutôt  pour  remédier  au  renversement  de  la 
paupière  qui  l’accompagnait,  exciser  consécutivement  un  petit 
repli  transversal  de  la  peau  immédiatement  au-dessous  des  cils. 

Le  malade  sortit  do  l’bôpitalsix  semaines  seulement  après  l’opé¬ 
ration,  présentant,  à  cette  époque,  une  commissure  régulière  bien 
déprimée  au  fond  du  sillon  oculo-palpébral;  la  paupière  était  com¬ 
plètement  isolée  do  l’œil,  qui  jouissait  lui-même  de  la  plus  grande 
liberté  do  mouvements  (I). 

(1)  Co  procéil(i,  comme  on  lo  voil,  se  ropproclio  beaucoup  do  celui  quo  M.  le  pro- 


11  existe  une  variété  de  cicatrice  vicieuse  toute  voisine  des  pré¬ 
cédentes,  et  qui,  en  raison  de  scs  grandes  analogies  avec  elles, 
devait  tout  naturellement  me  faire  penser  à  l’attaquer  par  la  même 
méthode,  je  veux  parler  de  Vankijloblépharon.  Dans  celte  variété, 
comme  on  sait,  la  paupière  n’est  pas  nécessairement  soudée  à 
l’œil,  mais  elle  l'est  toujours  à  sa  voisine,  dont  elle  est  séparée 
dans  l’état  sain  par  une  commissure.  Chez  la  malade  dont  je  vais 
parler,  cette  commissure  était  représentée  par  lo  grand  angle 
de  l’œil. 

Cette  malade,  déjà  d’un  certain  Age,  fut  atteinte  de  cette  affec¬ 
tion  à  la  suite  d’une  cautérisation  pratiquée  pour  détruire  un  can- 
croïde  situé  sur  le  grand  angle  de  l’œil.  Le  caustique  employé 
avait  dû  atteindre  le  grand  angle  lui-  même,  la  muqueuse  sous- 
jacente,  les  points  lacrymaux  et  une  partie  des  deux  paupières 
voisines;  aussi  la  cicatrice  qui  avait  succédé  à  son  action  réunis¬ 
sait-elle  les  deux  paupières  entre  elles,  et  celles-ci  aux  tissus  sous- 
jacents  dans  une  étendue  de  plus  de  10  millimètres.  Mais  une 
circonstance  plus  pénible  encore  pour  la  malade  que  la  difformité 
qu’elle  occasionnait,  c’était  le  rapprochement  forcé  des  paupières 
qui  en  était  la  conséquence,  rapprochement  qui  la  privait  de  la 
vue  du  seul  œil  qui  voyait  encore  distinctement.  C’est  ce  dernier 
motif  surtout  qui  la  décida  de  recourir  à  mes  soins. 

Après  avoir  réfléchi  aux  dispositions  particulières  de  cet  ankylo- 
blépharon,  je  crus  devoir  diriger  contre  lui  les  deux  incisions  pa¬ 
rallèles  que  j’avais  employées  dans  l’occlusion  partielle  de  la 
bouche.  Mais,  manquant  ici  de  la  muqueuse  qui  avait  été  détruite, 
il  me  fallut,  après  avoir  isolé  celte  languette  cicatricielle  des  par¬ 
ties  profondes  et  des  lèvres  voisines,  la  replier  sur  elle-même  pour 
reconstituer  la  commissure  interne,  ce  que  j’obtins  en  l’assujet¬ 
tissant  dans  cotte  position  par  un  point  de  suture  arrêté  sur  la 
racine  du  nez.  La  réunion  se  fit  d’ailleurs  promptement  et  bien, 
et  la  guérison  eût  été  des  plus  satisfaisantes  si  la  présence  do 
quelques  tubercules  indurés  qui  existaient  dans  l’épaisseur  des 
paupières  voisines  n’eût  limité  quelque  peu  leur  écartement. 

Je  n’en  dirai  pas  davantage  sur  la  restauration  des  cicatrices 
unissantes.  Je  pourrais  sans  doute  grossir  encore  do  quelques  faits 
le  nombre  des  cas  que  j’ai  combattus  avec  succès  par  la  môme 
méthode  ;  mais  je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  faire  bien  comprendre 
celle-ci  et  pour  mettre  à  même  d’en  apprécier  la  valeur  :  c’est  tout 
ce  que  je  voulais. 

Je  vais  m’occuper  maintenant  d’une  autre  variété  do  cicatrices 


Pariset  rapporte  qu’aussitôt  après  son  arrivée  à  Paris,  il  s’empressa 
d’aller,  avec  son  ami  Chaptal,  visiter  le  tombeau  de  l’illustre  phi¬ 
losophe,  dont  la  mort  était  toute  récente.  11  prétend  qu’il  en 
éprouva  une  émotion  si  vivo,  qu’il  resta  cinq  jours  et  cinq  nuits 
sans  dormir,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  donner  ses  leçons  comme 
à  l'ordinaire. 

C’est  chez  une  dame  Vernet,  parente  des  grands  peintres,  que 
Pinel  et  Boyer  conduisirent  et  cachèrent  leur  ami  Condorcet.  Cette 
excellente  femme  demeurait,  pendant  la  révolution,  dans  une  mai¬ 
son  do  la  rue  Servandoni,  n"  22,  qu’ils  avaient  habitée  eux-mêmes, 
et  où  elle  recevait  quelques  pensionnaires;  elle  admit  avec  em¬ 
pressement  l’illustre  proscrit,  sur  la  recommandation,  non  de  deux 
jeunes  gens,  comme  le  dit  M.  Louis  Blanc,  mais  de  deux  hommes 
graves,  dans  la  maturité  do  l’Age,  puisque  l’un  avait  environ 
trente-cinq  ans  cl  l’autre  près  do  cinquante,  dont  le  dévouement 
et  le  courage  ne  servirent,  hélas  !  qu’à  prolonger  de  quelques  mois 
la  vie  de  l’infortuné  Girondin.  J’ai  eu  l’occasion  de  voir,  dans  ma 
jeunesse,  chez  mon  oncle,  la  malheureuse  veuve  de  Condorcet, 


ainsi  que  madame  Vernet,  qui  habitait  alors  Verrières.  La  pre¬ 
mière  était  une  femme  d’un  esprit  supérieur,  la  seconde  avait  sur¬ 
tout  un  bon  cœur. 

A  tort  ou  à  raison,  les  médecins  passent  généralement  pour  être 
peu  croyants  et  peu  religieux.  Ceux  de  l’époque  où  vivait  Caba¬ 
nis,  et  qui  étaient  ses  amis,  avaient  principalement  une  réputadon 
d’athéisme;  mais  Pinel,  tout  en  ayant  pour  lui  une  vivo  amitié  et 
pour  son  talent  une  grande  estime,  était  loin  de  partager  toutes 
ses  idées,  et  il  pouvait  dire  comme  cet  ancien  :  Amicus  Plalo, 
sed  maijis  arnica  veritas.  Il  avait  un  esprit  trop  élevé  pour  ne 
voir  dans  la  nature  et  dans  la  création  qu’un  arrangement  fortuit 
de  la  matière;  il  croyait,  au  contraire,  avec  les  hommes  sensés  et 
avec  la  plupart  des  philosophes,  qu’un  être  supérieur  avait  présidé 
et  présidait  aux  merveilles  des  mondes  comme  à  nos  destinées;  il 
ne  cherchait  pas  à  pénétrer  ce  qui  est  impenctrablo,  à  expliquer 
ce  qui  ne  saurait  l’être;  il  s’inclinait  humblement  devant  1  infini, 
qui  ne  peut  être  discuté  sans  tomber  parfois  dans  un  doute  peu 
consolant.  Sans  être  catholique  pratiquant,  il  avait  le  sentiment 


UE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


341 


vicieuses,  sur  la  nature  et  les  indications  do  laquelle  il  ne  sera 
peut-être  pas  inutile  que  je  dise  quelques  mots  afin  de  motiver  et 
de  pistifier  en  quehiuc  sorte  la  mélliode  de  traitement  que  j’ai 
dirigée  contre  elle  :  je  veux  parler  des  cicatrices  trop  courtes. 

Mais  qu’est-ce  d’abord  qu’une  cicatrice  trop  courte,  sinon,  en 
général,  une  bride  ou  plutôt  une  sorte  de  corde  inodulaire  inex¬ 
tensible,  développée  accidentellement  entre  deux  organes  qu’elle 
tend  incessamment  à  rapprocher,  et  cela  au  point  do  gêner  leur 
action,  (luand  elle  ne  va  pas  mémo  jusqu’à  s’y  opposer? 

Or,  les  liijnes  courbes  ayant  la  propriété  de  s’allonger  quand  on 
les  redresse,  nu  me  suflisait-il  pas  de  les  tj'ansformor  en  coupes 
ondulées,  en  les  appliquant  à  ces  brides  pour  arriver  a  allonger 
celles-ci,  et  compenser  ainsi  la  différence  de  longueur  qui  existe 
entre  la  cicatrice  trop  courte  et  le  tégument  qu’elle  remplace? 

Cependant  il  fallait  encore  que  ces  coupes  remplissent  doux 
autres  conditions  importantes  ; 

La  première,  c’était  d’offrir  un  nombre  d’angles  alternativement 
saillants  et  rentrants,  dont  la  longueur  totale  fût  proportionnée  au 
degré  d’allongement  exigé. 

La  seconde,  de  dépasser  la  largeur,  la  longueur  et  l’épaisseur 
des  brides,  pour  atteindre  les  parties  souples  et  extensibles  voi¬ 
sines,  afin  de  rencontrer  chez  elles  la  mobilité  nécessaire  pour 
permettre  au  tissu  cicatriciel  d’arriver  à  combler  la  perte  do 
substance.  «  Neque  enim  crealur  ibi  corpus,  sed'ex  vicino  addu- 
»  cilur.  » 

Ces  principes  une  fois  entrevus,  puis  définitivement  établis  et 
formulés,  les  faits  no  pouvaient  tarder  à  s’offrir  pour  me  per¬ 
mettre  d’en  contrôler  la  justesse. 

J’ai  rencontré  le  premier  de  ceu.\-ci  chez  un  jeune  homme  dont 
le  cinquième  orteil  était  couché  en  travers  sur  la  racine  des  doux 
orteils  voisins,  et  maintenu  dans  cotte  position  forcée  par  une 
bride  qui,  partant  de  son  extrémité  unguéale,  côtoyait  son  côté 
interne,  puis  se  bifurquait  sur  sa  racine  pour  aller  finir  sur  le  côté 
externe  et  sur  le  dos  du  pied.  Quelques  coupes  en  zigzag,  pra¬ 
tiquées  dans  toute  sa  longueur,  brisèrent  sa  résistance,  et  grâce 
à  l’extensibilité  des  tissus  voisins  légèrement  entamés,  je  pus  aus¬ 
sitôt  allonger  l’orteil  et  le  replacer  dans  sa  position  normale  où  il 
fut  assujetti  pendant  quelque  temps.  Di.x-huit  mois  après,  je  le  re¬ 
trouvai  dans  cette  même  position.  Cette  guérison  était  donc  solide 
et  durable. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  jeune  garçon  dont  les 
quatre  derniers  doigts  de  la  main  droite  étaient  maintenus  dans  un 
état  de  flexion  complète  et  permanente  par  autant  de  brides  falci- 
formos  étendues  des  éminences  thénar  et  bypothénar  à  l’extré¬ 
mité  des  doigts.  Les  coupes  ondulées  curent  encore  ici  le  même 
résultat  immédiat,  mais  je  dois  ajouter  toutefois  qu’il  ne  fut  défi¬ 
nitif  que  pour  deux  d’entre  eux.  Une  récidive  partielle,  plutôt  ap¬ 
parente  que  réelle,  il  est  vrai,  se  manifesta  plus  tard  que  les  deux 
autres.  Cette  récidive  parut,  en  effet,  sur  deux  jioints  qui  n’avaient 
pu  être  divisés  pendant  l’opération.  Mais  j’ajoute  tout  de  suite  qu’il 


serait  très  facile  d’y  revenir,  et  en  les  complétant,  d’assurer  une 
parfaite  guérison. 

Je  n’insiste  jias  plus  longuement  sur  ces  deux  premiers  faits 
dont  j’ai  rapporté  les  détails  dans  mon  mémoire  sur  la  restaura¬ 
tion  des  cicatrices  vicieuses;  mais  je  serai  un  peu  plus  explicite 
sur  le  troisième,  que  j’ai  recueilli  depuis.  Celui-ci,  en  effet,  en 
raison  de  son  étendue  exceptionnelle,  m’a  obligé  de  modifier  d’une 
manière  assez  notable  les  coupes  que  j’ai  dirigées  contre  lui,  pour 
exiger  quelques  éclaircissements  sur  les  motifs  qui  ont  dû  m’y 
forcer. 

11  s’agissait,  cette  fois,  d’un  jeune  garçon  de  dix  ans,  dont  la 
jambe  était  fortement  ramenée  vers  la  cuisse  par  une  cicatrice 
couvrant  plus  de  la  moitié  externe  des  deux  tiers  inferieurs  de  la 
cuisse,  et  s’étendant  en  même  temps  sur  la  plus  grande  partie 
du  côté  correspondant  de  la  jambe.  Celle-ci  était  elle-même  llé- 
ebie  au  point  d’empêcher  le  pied  d’atteindre  le  sol  dans  la  station 
droite,  et  d’obliger  cet  enfant  de  recourir  à  des  crosses  pour  mar¬ 
cher. 

La  largeur  de  cette  cicatrice,  on  le  conçoit,  était  trop  considé¬ 
rable  pour  être  convenablement  détendue  par  une  seule  coupe 
ondulée  ;  je  no  pouvais,  en  effet,  en  la  comparant  aux  précédentes, 
estimer  à  moins  de  trois  le  nombre  de  celles  qui  étaient  nécessaires 
pour  y  réussir,  et  encore  l’étendue  de  leurs  angles  devait-elle 
dépasser  do  beaucoup  celle  qui  m’avait  suffi  dans  les  autres. 
Aussi,  après  les  avoir  tracées  à  l’avance  au  crayon  gras,  et 
m’être  assuré,  autant  que  possible,  qu’elles  suffiraient ,  je  les 
pratiquai  toutes  trois  dans  une  direction  parallèle  à  l’axe  du 
membre,  et  par  conséquent  selon  celle  do  la  cicatrice,  de  manière 
à  dépasser  un  peu  les  extrémités  de  celle-ci.  Je  dus  en  outre 
enfoncer  l’instrument  tranchant  par  places,  et  notamment  prés 
du  genou,  à  plus  de  2  centimètres  do  profondeur,  pour  diviser 
toute  son  épaisseur  et  atteindre  ainsi  les  tissus  extensibles  sous- 
jacents.  Nul  autre  accident,  sinon  la  mortification  de  l’extrémité 
angulaire  d’un  lambeau,  ne  succéda  à  ces  coupes,  qui  furent 
cependant  assez  complètes  pour  me  permettre  d’allonger  pres¬ 
que  aussitôt  la  jambe,  et  pour  arriver  à  lui  rendre  peu  de  temps 
après  sa  conformation  normale.  Il  me  parut  plus  prudent,  toute¬ 
fois,  do  ne  l’opérer  immédiatement  que  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  puis  de  la  poursuivre  ensuite  à  l’aide  d’un  appareil  à  exten¬ 
sion  graduée,  auquel  je  substituai,  lorsque  le  redressement  fut 
complet,  un  petit  appareil  spécial  muni  de  rubans  de  caoutcbouc 
placés  en  avant  du  genou.  Ce  dernier  appareil,  fort  léger,  permit 
presque  aussitôt  au  petit  malade  de  se  livrer  à  la  marche,  exercice 
dont  il  a  pu  user  assez  promptement  sans  recourir  à  l’intervention 
d’aucun  autre  moyen  artificiel,  et  auquel  il  continue  de  se  livrer 
depuis  plus  de  trois  ans. 

J’ai  bien  encore  à  signaler  quelques  autres  faits  dans  lesquels 
les  coupes  ondulées  m’ont  rendu  des  services  non  moins  impor¬ 
tants;  mais,  avant  de  les  aborder,  je  demanderai  la  permission  de 
soumettre  une  réflexion  préalable. 


religieux  que  fait  naître  Tétude  dos  sciences  naturelles,  qu’inspire 
une  morale  douce,  persuasive,  tolérante,  ennemie  du  fanatisme  et 
de  la  superstition,  morale  sublime  qu’on  trouve  inscrite  dans  les 
ouvrages  do  l’antique  philosophie,  et  surtout  dans  l’Évangile.  Un 
jour,  le  célèbre  astronome  Lalande  rencontre  Pinel,  et  lui  dit  ; 
«  Je  prépare  une  nouvelle  édition  du  Dictionnaire  des  athées,  où  je 
vous  .ai  consacré  un  article.  —  Et  moi,  lui  répondit  celui-ci,  je 
vais  publier  incessamment  mon  Traité  sur  la  folie,  où  je  vous  ré¬ 
serve  une  place.  » 

Pinel  était  d’une  bienveillance  et  d’une  bonté  extrêmes  ;  il  était 
incapable  d’avoir  le  moindre  sentiment  de  jalousie  ou  d’envie 
contre  ses  confrères,  auxquels  il  rendait  toujours  pleine  et  entière 
justice;  il  put  parfois  oublier  de  mentionner  quelques  travaux, 
mais  il  ne  le  fit  jamais  dans  des  intentions  blâmables  :  sa  critique 
fut  toujours  loyale  et  convenable. 

Il  ne  voulut,  dans  aucune  circonstance,  répondre  à  ses  rares 
adversaires,  ni  permettre  à  ses  élèves  de  le  faire.  Castel,  et  prin¬ 
cipalement  Raumes,  critiquèrent  avec  peu  de  convenance  la  Â’oso- 


(jraphie;  il  ne  s’en  offensa  point,  et  no  répondit  pas.  Quand  le 
savant  auteur  de  la  Doctrine  physiologique,  son  ancien  élève,  l’at¬ 
taqua  avec  violence,  cl  dans  des  termes  indignes  d’un  médecin  qui 
se  respecte,  il  sourit,  leva  les  épaules,  et  demanda  s’il  était  pos¬ 
sible  de  soutenir  un  système  aussi  cxclusil.  que  l’observation  et  le 
bon  sens  repoussaient  également.  «  Laisscz-le  dire,  le  temps  en 
fera  bientôt  justice.  » 

Pinel  aurait  pu  obtenir  facilement,  comme  la  plupart  do  ses 
amis,  quelque  grande  position  politique,  soit  sous  le  gouvernement 
républicain,  soit  sous  le  régime  impérial  ;  mais  son  âme  honnête 
et  loyale  éprouvait  une  répugnance  invincible  à  solliciter,  et,  à 
plus  forte  raison,  à  intriguer;  son  amour  de  l’indépendance  lui  fit 
même  toujours  rejeter  les  propositions  qui  lui  furent  faites  à  cet 
égard.  Quant  aux  places  scientifiques  (jii’il  occupa,  son  mérite  per¬ 
sonnel  seul  l’y  fit  parvenir. 

Lorsqu’il  s’agit  de  nommer  le  premier  médecin  de  l’Empereur, 
deux  hommes  d’un  grand  savoir,  mais  d’un  caractère  tout  diffé¬ 
rent,  furent  proposés  :  c’était  Corvisart  et  Pinel.  Entre  ces  deux 
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Est-il  juste  de  restreindre  aux  brides  plus  ou  moins  étroites 
seulement,  comme  ou  lo  fait  habituellement,  le  nom  de  cicatrices 
trop  courtes-,  ou  bien  n’cst-il  pas  plus  logique  de  l’étendre  à  toutes 
celles  qui,  tout  en  possédant  ce  dernier  et  principal  caractère,  sont 
encore  plus  ou  moins  larges  et  étalées?  Pourquoi  refuser  ce  nom, 
par  exemple,  à  la  cicatrice  qui  succède  à  la  destruction  do  l'une 
des  paupières,  quand  elle  est  assez  courte  pour  produire  l’ectro- 
pion?  Je  pense,  au  contraire,  que  rien  ne  justilie  cette  fâcheuse 
distinction,  et  j’ajoute  même  que  c’est  ce  rapproebement  naturel 
qui  m’a  conduit  à  leur  opposer  le  mémo  traitement. 

Une  fois  ce  rapproebement  admis,  j’aborde  les  faits  qui  le  justi¬ 
fieront  mieux,  je  l’espère,  que  toute  autre  discussion,  puisqu’ils 
témoignent  que  la  mémo  méthode  leur  convient  également. 

Lo  premier  de  ces  faits  se  rattache  à  un  cctropion  do  la  paupière 
inférieure;  cependant,  avant  de  le  signaler,  je  no  puis  taire  l’em¬ 
barras  qu’il  m’a  occasionné  au  moment  de  l’attaquer  ;  celui-ci 
fut  même  assez  grand  pour  m’arrêter  pendant  quelques  instants, 
et  cela  à  l’occasion  d’une  circonstance  qui,  au  premier  aperçu, 
faillit  même  me  détourner  do  recourir  à  cette  méthode.  Toutes  les 
fois,  en  effet,  que  j’avais  combaitu  jus(iue-lù  des  cicatrices  trop 
courtes,  c’était  sur  les  membres,  et  là,  comme  il  est  facile  de  lo 
remarquer,  elles  reposaient  sur  des  bras  de  levier  mobiles,  dont 
l’inlervenlion,  une  fois  les  coupes  achevées,  permettait  do  les 
étendre  à  volonté,  et  niêmo  de  les  assujettir  à  tel  degré  d’allonge¬ 
ment  qu’on  voulait.  Évidemment,  il  n’en  pouvait  être  ainsi  pour 
la  paupière.  Je  devais  donc,  avant  d’y  toucher,  pourvoir  au  rem¬ 
placement  do  ce  bras  de  levier  par  un  moyen  différent.  Après  y 
avoir  bien  réfléchi,  j’entrevis  cependant  la  possibilité  d’y  parvenir 
en  cherchant  dans  la  cicatrice  elle -même  une  sorte  d’appui  artificiel 
qui,  eu  soutenant  la  paupière  assez  haut,  devait  en  môme  temps 
la  prémunir  contre  tout  abaissement  et  tout  renversement  ultérieur  : 
ce  fut  de  recourir  à  un  moyen  analogue  à  celui  qu’a  proposé 
Wharton  Jones  pour  combattre  l’octropion. 

Voici  de  quelle  manière  je  procédai.  Ayant  pratiqué  une  coupe 
en  zigzag  qui  partait  de  la  tempe  pour  finir  prés  du  nez,  et  qui 
divisait  en  travers  toute  labautcur  de  la  cicatrice,  je  fis  soulever 
par  un  aide  le  bord  de  la  paupière  inférieure,  libre  alors  de  ses 
adhérences  cicatricielles  à  la  joue.  Ce  bord  libre,  ainsi  écarté  de 
la  joue  et  assujetti  au-dessus  de  son  niveau  normal,  laissait  au- 
dessous  de  lui  une  plaie  vivo,  circonscrite  en  haut  et  en  bas  par 
une  suite  d’angles  saillants  et  rentrants;  c’est  cette  plaie  qu’il  me 
fallait  combler,  tout  en  assujettissant  le  bord  de  la  paupière  dans 
le  lieu  (ju’il  occupait.  J’y  parvins  toutefois  plus  facilement  que  je 
ne  l’espérais,  par  lo  simple  rapprochement  dos  lèvres  correspon¬ 
dantes  des  angles  rentrants  de  la  paupière,  puis  de  celles  de  la  joue, 
obtenu  à  l’aide  de  points  do  suture  pratiqués  successivement  sur 
les  bords  des  angles  de  la  paupière  et  sur  ceux  de  la  joue.  Do  cette 
manière,  le  centre  de  la  plaie  fut  bien  un  peu  dépi'imé,  mais 
celle-ci  était  comblée,  et,  grâce  à  cette  double  rangée  de  sutures, 
la  paupière  trouvait  un  appui  solide  qui  l’empêcha  de  s’abaisser 


et  de  se  renverser.  Un  pansement  simple,  composé  de  quelques 
plaques  de  diachylon  et  d’un  bandage  compressif,  suffit  ensuite 
pour  amener  une  bonne  et  pi  ompte  réunion. 

Quand  l’enfant  quitta  l’hêpital,  la  paupière  était  bien  redressée, 
couvrait  l’œil,  et  la  guérison  était  des  plus  satisfaisantes.  Mais, 
n’ayant  pas  revu  ce  malade  depuis,  j’ignore  si  elle  s’est  mainlenuo 
comme  elle  le  promettait. 

A  quelque  temps  delà,  j’entrepris  de  remédier  à  un  bec-do-lièvre 
compliqué  qui  avait  été  opéré  antérieurement  avec  une  sorte  de 
succès.  Mais  plus  lard,  la  cicatiice  venant  à  se  rétracter,  la  lèvre 
supérieure  finit  par  s’encoeber  à  son  centre  et  par  remonter  assez 
haut  pour  laisser  à  découvert  prescpie  toute  la  hauteur  des  dents 
incisives  supérieures.  Celte  difformité  choquante  et  disgracieuse 
nuisait,  en  outre,  d’une  manière  fâcheuse  à  la  prononciation. 

Je  ne  pouvais  y  remédier  évidemment  qu’en  allongeant  la  lévi'e 
et  qu’en  effaçant  l'encolure  elle-même,  double  but  que  je  cherchai 
à  atteindre  par  lo  procédé  suivant.  Je  commençai  par  pratiquer 
deux  coupes  obliques  qui  divisèrent  toute  l’épaisseur  de  celle 
lèvre.  Commencées  chacune  au  centre  de  la  cicatrice  et  un  peu 
au-dessous  delà  narine  correspondante,  elles  furent  dirigées  obli¬ 
quement  on  bas  pour  aller  se  terminer,  en  s’écartant  de  plus  en 
plus  l’une  de  l’autre,  près  de  son  bord  libre,  de  manière  à  circon¬ 
scrire  un  lambeau  angulaire  à  base  inférieure.  Cette  coupe  offrait 
assez  sensiblement  la  forme  d’un  accent  circonflexe  placé  au- 
dessus  de  l’encochure.  Je  saisis  alors  le  centre  de  celle-ci  et 
l’abaissai  en  entraînant  l’angle  saillant  lui  môme,  de  manière  à 
laisser  un  espace  vide  entre  les  coupes  qu’il  abandonnait.  Les 
bords  latéraux  do  ces  coupes  furent  alors  rapprochés  et  trans¬ 
formés  en  plaie  qui  offrait  la  forme  d’un  Y  renversé,  dont  les  trois 
branches  furent  réunies  par  un  point  de  suture  placé  assez  bas 
pour  comprendre  dans  la  même  anse  le  sommet  de  l’angle  inter¬ 
posé  au  point  de  jonction. 

Quelques  jours  après,  une  bonne  réunion  consolidait  ces  parties 
dans  leurs  nouveaux  rapports,  et  la  lèvre  supérieure  y  gagnait 
elle-même  un  excédant  de  longueur  qui  ajoutait  sensiblement  à  la 
beauté  des  traits. 

Je  devrais  peut-être  m’arrêter  ici,  car  j’en  ai  fini  avec  la  res¬ 
tauration  des  cicatrices  trop  courtes.  Cependant,  ayant  été  conduit 
à  recourir  aux  mêmes  coupes  contre  une  affection  toute  différente, 
bien  qu’elle  ne  laisse  pas  d’oll’rir  quelque  analogie  avec  elle,  j’es¬ 
sayerai  de  la  faire  connaître  en  quelques  mots. 

Un  jeune  homme  atteint  de  phimosis  vint  un  jour  réclamer  mes 
soins  pour  le  soustraire  aux  accidents  que  cette  affection  avait  occa¬ 
sionnés  et  qui  l’avaient  arrêté  déjà  plusieurs  fois.  C’était  en  1  883. 
Il  tenait  beaucoup  à  être  délivré  de  cette  dillbrmité,  disait-il,  mais 
par  un  sentiment  de  coquetterie  vraiment  extraordinaire,  il  y  met¬ 
tait  pour  condition  expresse  que  l’opération  serait  faite  sans  rien 
retrancher,  sans  laisser  de  traces  ni  aucune  difformité. 

Ces  conditions  étaient  embarrassantes  et  j’allais  le  congédier, 
quand  je  réfléchis  aux  analogies  que  présentaient  l’étroitesse  du 


éminents  professeurs,  rivaux  de  gloire  et  de  science,  mais  toujours 
collègues  pleins  d’estime,  d’égards  et  de  convenances  réciproques, 
la  balance  resta  quelque  temps  indécise;  j’ai  lieu  d’être  certain, 
l’ayant  entendu  dire  chez  mon  oncle  par  quelqu’un  de  bien  in¬ 
formé,  que  le  maréchal  Lannes,  ami  do  Corvisart,  la  fit  pencher 
en  faveur  de  ce  dernier. 

l’inel  aurait  pu  être  appelé  à  la  maison  de  Chareiilon,  où  la 
place  de  médecin  eu  chef  était  beaucoup  mieux  rétribuée  que  celle 
qu’il  occupait  ;  elle  lui  fut  offerte,  il  la  refusa,  aimant  mieux  rester 
avec  les  pauvres  malades  de  la  Salpêtrière. 

Mon  oncle  était  prodigieusement  occupé  comme  médecin  con¬ 
sultant;  de  toutes  les  parties  du  monde  on  lui  adressait  des  mé¬ 
moires  à  consulter,  et  l’on  venait  do  tous  les  pays  pour  avoir  ses 
conseils.  Il  aurait  pu  acquérir  une  fortune  considérable,  et  laisser 
de  grands  biens  à  scs  héritiers,  mais  sa  générosité,  sa  bienfaisance 
et  sa  confiance  extrêmes,  dont  on  abusa  souvent  avec  indignité, 
s’y  opposèrent  ;  sa  bourse  était  toujours  ouverte  aux  malheureux  ; 
il  no  savait  même  pas  refuser  aux  intrigants,  qu’il  fallait  éloigner 


de  sa  personne.  S’il  ne  légua  pas  à  ses  fils  de  grandes  richesses, 
il  leur  transmit,  en  revanche,  un  patrimoine  qui  valait  beaucoup 
mieux,  un  grand  nom,  l’exemple  d’une  vie  bien  remplie,  pleine  de 
vertus  et  sans  reproclics. 

Lorsqu'on  vint  lui  annoncer  la  dissolution  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  sa  destitution,  qui  violaient  l’inamovibilité  du  professo¬ 
rat,  il  ne  fit  entendre  aucune  jdainte,  et  demanda  seulement  si 
l’on  avait  pourvu  à  l’instruction;  après  avoir  entendu  les  noms 
des  nouveaux  professeurs,  il  ajouta  ;  «  Que  va  devenir  la  médecine? 

—  Mais  vous  avez  droit  à  une  pension  de  retraite,  lui  disait-on. 

—  Non,  non,  répondit-il  avec  vivacité,  je  n’ai  besoin  de  rien; 
c’est  à  mon  collègue  ***  qu’il  faut  la  donner.  » 

Pinel,  malgré  sa  modestie,  n’était  pas  cependant  exempt  d’un 
peu  d’orgueil,  fort  légitime  sans  doute.  Je  me  rappelle  que,  vers 
1  820,  il  me  montrait  avec  une  certaine  satisfaction  une  lettre  qu’il 
venait  de  recevoir  de  la  Russie  Blanche,  et  dont  l’adresse  était  : 
Au  docteur  Pinel,  en  France. 

Il  avait  été  très  flatté  de  sa  nomination  à  la  place  de  médecin 


1829. 
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|irij|iijco  et  les  cicalriccs  trop  courtes  :  s'il  ne  s'agissait  pas  en  | 
réalité  ici  d’un  ti.ssii  inodulairo,  il  s’agissait  du  moins  d’un  tissu 
normal  véritablement  trop  court,  et  qui,  en  raison  do  la  laxito  des 
tissus  voisins  et  sous-jacents,  olfrait  lui-même  des  conditions  pour 
le  moins  aussi  favorables  à  l’action  des  coupes  ondulées, 

Cette  considération  me  décida  donc  à  attaquer  ce  phimosis  par 
les  coupes  ondulées,  et  voici  comment  j’y  procédai.  Je  commençai 
par  attirer  la  peau  du  pénis  en  arrière,  do  manière  à  entraîner  les 
téguments  qui  formaient  l’oririco  rétréci  jusqu’à  ce  qu’ils  fussent 
arrivés  sur  la  base  du  gland  où  je  les  fis  assujettir.  Je  pratiquai 
alors  une  coupe  circulaire  en  zigzag  en  lui  faisant  décrire  une 
suite  d’angles  dont  les  sommets  étaient  alternativement  projetés 
sur  la  muqueuse  et  sur  la  peau,  do  telle  sorte  que  chacune  des 
coupes  qui  les  circonscrivaient  s’étendait  dans  toute  la  hauteur  des 
parties  rétrécies.  Profitant  alors  do  la  laxité  du  tissu  cellulaire 
sous-jacent  qui  avait  été  respecté,  je  déplaçai  la  peau  du  pénis  en 
la  faisant  tourner  adroite,  tandis  que  la  muqueuse  était  maintenue 
à  gauclie,  et  je  continuai  d’opérer  ce  mouvement  jusqu’à  ce  que 
les  extrémités  des  angles  saillants  muqueux  et  cutanés  fussent  mis 
eu  contact  entre  eux  par  leurs  extrémités.  Ceci  obtenu,  je  réunis 
par  autant  do  points  de  suture  chaque  sommet  des  angles  saillants 
entre  eux,  et  terminai  on  réunissant  de  la  meme  maniéré  chaque 
angle  rentrant  avec  celui  qui  lui  était  opposé. 

On  conçoit  que  cette  coupe,  ayant  porté  sur  toute  la  hauteur  des 
partiesrétrécies,  devait  avoir  pour  conséquence  immédiate  d’élargir 
le  dianietre  du  limbe  du  tout  l’excédant  de  sa  longueur  sur  celle 
du  contour  que  le  iirépuce  offrait  avant.  Aussi  j’obtins  aussitôt  une 
ouverture  assez  ample  pour  permettre  à  ce  dernier  de  glisser  avec 
la  plus  grande  liberté  jusqu’en  arriére  du  gland. 

licstait  à  favoriser  la  réunion  dans  les  conditions  les  plus  favo¬ 
rables;  c’est  ce  que  j’obtins  on  assujettissant  les  lèvres  rapprochées 
derrière  la  base  du  gland,  et  cette  réunion  s’étant  clfectuéo  par 
première  intention  dans  presque  toute  leur  circonférence,  le  ré¬ 
sultat  définitif  fut  des  plus  satisfaisants.  Ce  résultat,  d’ailleurs,  se 
soutenait  encore,  ainsi  que  j'ai  pu  le  constater,  plusieurs  années 
après  l’opération. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  traité  deux  autres  phimosis  par  le 
même  procédé,  et  dans  cliacun  d’eux  l’ouverture  du  prépuce  a 
suffi  pour  rétablir  la  liberté  de  ses  mouvements  sur  le  gland.  Je 
dois  dire  cependant  que,  dans  un  cas,  j’ai  craint  pendant  quelque 
temps  que  le  résultat  fût  moins  satisfaisant.  Un  mois  après  l’opé¬ 
ration,  en  effet,  le  prépuce,  ramené  prématurément  en  avant  du 
gland,  présentait  une  cicatrice  dure  et  résistante  qui  s’opposait  à 
son  glissement  en  arrière  de  sa  base  ;  mais  grâce  à  quelques  onc¬ 
tions  pratiquées  pendant  plusieurs  semaines  sur  la  cicatrice  avec 
une  pommade  alcaline,  celle-ci  recouvra  bientôt  assez  de  souplesse 
pour  se  prêter  à  tous  les  déplacements. 

Encore  deux  mots  sur  un  nouveau  fait  qui  confirme  la  possibi¬ 
lité  de  prévenir  l’établissement  des  cicatrices  trop  courtes,  et  j’aurai 
fini. 


J’ai  consigné  un  premier  fait  ()ui  démontre  celte  jiossibililé  dans 
l’observation  première  de  mon  mémoire  sur  la  restauration  des 
cicatrices  vicieuses.  11  s’agissait  dans  ce  cas  d’un  cctropion  de  la 
paupière  supérieure  qui  avait  été  combattu  par  le  procédé  de 
W.  Joncs,  et  dont  le  lambeau  angulaire  avait  été  atteint  de  morti¬ 
fication. 'Cependant ,  malgré  celte  perte  regrettable,  je  pus,  on 
maintenant  la  paupière  supérieure  dans  sa  position  normale  à  l’aide 
d’un  petit  appareil  spécial,  comblerle  vide  occasionné  parla  chute 
du  lambeau.  Il  me  suffit,  pour  y  réussir,  de  rapprocher  les  bords 
latéraux  do  la  jilaio  du  front,  qui  arrivèreat  peu  à  peu  à  se  loucher 
et  à  se  réunir  de  manière  à  former  une  cicatrice  longitudinale 
presque  linéaire  qui  soutint  convenablement  ensuite  la  paupière  et 
l’empêcha  de  se  relever  de  nouveau. 

Aujourd’hui  encore,  plus  do  quatre  ans  après  l’opération,  celle 
paupière  couvre  bien  l’cuil  et  le  protège  complètement. 

Dans  le  second  cas ,  il  s’agissait  d’un  bcc-dc-iiùvre  compliqué 
d’une  procidence  de  l’intermaxillaire  et  des  dents  incisives  supé¬ 
rieures.  La  jeune  fille  qui  le  présentait  avait  déjà  été  opérée  une 
première  fois  sans  succès  de  son  bec-de-lièvre,  et  avec  une  perle 
des  parties  molles  assez  notable  pour  donner  heu  de  croire  que 
celles-ci  seraient  insuffisantes  pour  couvrir  la  large  échancrure 
qui  existait.  Malgré  les  efforts  que  je  fis  en  effet  pour  y  parer  pen¬ 
dant  une  nouvelle  opération,  la  réunion  des  lèvres  me  parut  on 
partie  justifier  ces  craintes  :  la  hauteur  delà  partie  moyenne  de  la 
lèvre  restaurée  laissait  à  désirer.  Do  telle  sorte  que  je  me  décidai 
à  l’allonger  en  exerçant  sur  elle  une  légère,  pression  de  haut  eu 
bas  à  l’aide  de  quelques  bandelettes  de  diachylon.  Mais  celles-ci, 
au  lieu  do  séjourner  sur  le  plan  osseux  où  je  les  avais^  placées, 
glissèrent  on  entraînant  avec  elles  le  bord  libre  de  la  lèvre  res¬ 
taurée,  et  comprimèrent  bientôt  cette  dernière  sur  le  bord  tranchant 
des  incisives;  aussi  ces  dents  arrivèrent  assez  proinpleineiit  «  lu 
diviser  Iransvorsalemenl  dans  une  étendue  do  f  B  à  10  millimètres, 
lleureiisoincnt  la  réunion  des  lèvres  était  déjà  assez  solide  pour 
résister  à  cet  accident,  qui,  loin  de  me  désoler,  me  parut  au  con¬ 
traire  susceptible  d’ètre  utilisé  au  profil  de  la  malade.  C’est  ce  que 
je  tentai  du  moins  dès  que  les  bords  de  celle  nouvelle  division 
furent  détergés  et  couverts  do  granulations,  en  rapprochant  ses 
angles  externes  de  la  partie  moyenne,  et  en  les  assujettissant  dans 
cette  position  jusqu’à  ce  que  leur  réunion  s’y  fût  effectuée. 

A  l’aide  de  ce  simple  rapprochement  latéral,  j’obtins  enfin,  au 
lieu  d’une  lèvre  trop  courte,  une  lèvre  qui  dépassait  dans  une  pro¬ 
portion  notable  sa  hauteur  habituelle ,  circonstance  qui,  loin  de 
nuire  à  la  régularité  des  traits,  ajoutait  au  contraire  très  sensi¬ 
blement  aux  agréjuents  de  la  figure,  et  qui  satisfit  la  mère  de  1  en¬ 
fant  au  point  de  lui  faire  dire  que  le  résultat  avait  dépassé  de  beau¬ 
coup  ses  espérances. 


consultant  do  Napoléon  ;  je  lis  dans  une  de  ses  lettres  du  4  floréal 
an  NUI  ;  «  Je  viens  de  recevoir  encore  une  nouvelle  marque  de 
confiance  du  gouvernement,  et  j’ai  été  nommé  un  des  médecins 
consullanls  de  l’Empereur  avant  son  départ  pour  l’Italie.  Celte 
place  est  d’autant  plus  agréable  pour  moi  qu’elle  n’exige  point  un 
service  actif.  Mon  ambition  était  remplie  depuis  longtemps,  à  plus 
lorle  raison  dans  le  moment  actuel.  Ce  qui  me  plaît,  surtout,  c’est 
que  mes  places  no  m’empêchent  pas  de  m’isoler  et  d’aller  goûter 
de  temps  en  temps  quelques  jours  de  repos  dans  une  campagne 
délicieuse.  » 

Une  do  ses  lettres  indique  aussi  qu’il  reçut  avec  plaisir  la  déco- 
ralion  de  Saint-Michel,  lorsque  le  cluc  d’Angoulême  visita  la  Sal¬ 
pétrière. 

H  me  racontait  aussi,  à  la  môme  époque,  que  Napoléon,  à  son 
retour  do  l'ilo  d’Elbe,  lors  de  la  réception  de  l’Institut,  lui  avait 
adressé  gracieusement  la  parole  pour  lui  demander  si  les  fous 
cinient  plus  nombreux  :  «  Je  répondis  que  non  ;  mais  je  pensais 
eu  moi  même,  disait-il  en  souriant  malignement,  ijuc  les  génies 


supérieurs,  les  conquérants  illustres  et  ambitieux,  n’étaient  peut- 
être  pas  exempts  d’un  grain  de  folie,  n 
{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


—  fin  concours  pour  un  nombre  indéterminé  d’emplois  d’élève  du 
service  de  santé  militaire  à  l’Lcolo  de  Strasbourg  s’ouvrira,  à  Strasbourg 
le  10  septembre  1839,  à  l.yon  le  17,  à  Montpellier  le  21,  à  Toulouse 

le  23,  à  lîordeaux  le  29,  et  à  l’aris  le  3  octobre. 

Sont  admis  à  ce  concours  les  élèves  ayant  quatre,  huit  et  douze  inscrip¬ 
tions  pour  le  doctorat  dans  l’uiio  dos  trois  l-acultès  de  médecine  ou  dans 
une  École  préparatoire  de  médecine,  et  qui  ont  subi,  avec  la  note  satis¬ 
fait,  le  premicri  les  deux  premiers  ou  les  trois  premiers  examens  de 
fin  d’année,  suivant  les  trois  catégories  ci-de.ssus  désignées.  Pour  les 
élèves  des  deuxième  et  troisième  catégories,  seront  admises  les  notef 
obtenues  aux  examens  de  fin  d'année  qui  présenteront  la  moyenne 
satisfait. 
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111. 

mSTOIllE'  ET  CRITIQUE. 

ÜU  ülAUUTli  DANS  SES  UAITOKTS  AVEC  LES  MALADIES  CÉHÉUllALES, 
pai’E,  [’iiiTZ,  iiilei'iie  lies  lièpilaux. 

(Suite.  — Voir  les  numéros  17  cl  19.) 
g  I.  —  ObserixHwiis  de  diabèle  sucré  (suite). 

11  lie  l'épugno  millenient  d’ailmeltre  que,  dans  la  dernière  ob- 
servaliun,  le  iliabèle  se  soit  aggravé  sous  rinlluenee  d’une  recru¬ 
descence  de  l’affection  cérébrale,  attestée  par  le  retour  de  l’hémi¬ 
plégie.  .Mais  pouvons-nous  adniellre  la  môme  étiologie  pour  le 
début  du  diabèle?  Je  ne  vois  dans  cette  observation  rien  qui  auto¬ 
riserait  une  pareille  conclusion,  et  je  dois  en  dire  autant  des  deux 
qui  la  précédent. 

En  effet,  nous  y  voyons  les  signes  du  diabète  se  montrer  après 
six  mois,  deux  ans,  dix  ans  môme  de  durée  des  phénomènes  pa¬ 
ralytiques.  Dire  qu’il  existait  une  succession  non  interrompue  de 
symptômes  entre  les  manifestations  morbides  du  eôté  du  système 
nerveux  et  de  la  sécrétion  urinaire,  ce  n’est  assurément  pas  dé¬ 
montrer  que  ces  deux  ordres  d’accidents  étaient  sous  l’influence 
de  la  meme  cause.  Supposez  qu’une  maladie  intercurrente  quel¬ 
conque,  telle  qu’un  anévrysme  ou  bien  un  cancer,  soit  venue  se 
surajouter  à  l’état  cérébral,  n'auriez-vous  pas  observé  la  môme 
continuité  de  symptômes? 

L’analogie  de  ces  trois  observations  avec  les  observations  I  à  III 
et  X  n’est  d’ailleurs  qu'apparente.  Dans  celles-ci  nous  savons 
qu’une  modification  importante  s’est  passée  dans  l’encéphale  peu 
de  temps  avant  l’invasion  du  diabète  ;  celui-ci  n’a  pas  tardé  à 
succéder  à  cette  lésion,  et  l’expérimentation  physiologique  nous  a 
permis  de  reproduire  cette  succession  d’accidents.  Ici  rien  de  pa¬ 
reil  ;  Icstuiu  quo  des  symptômes  cérébraux  semble,  au  contraire, 
prouver  que  rien  n’a  changé  dans  l’état  du  centre  nerveux  au 
moment  de  l’invasion  du  diabète,  et  rien  no  nous  autorise  jusqu’ici 
à  attribuer  le  diabète  à  une  lésion  cérébrale  datant  de  dix-huit 
mois  ou  de  plusieurs  années,  llemarquons  encore  que  le  sujet  de 
l'observation  XllI  avait  manifestement  subi  l’influence  de  condi¬ 
tions  hygiéniques  auxi[uclles  on  peut  souvent  laire  remonter  le 
diabète  sucré. 

On  pourrait  peut-être  opposer  à  ces  arguments  l’observation 
d’un  malade  de  M.  Fuslor  dont  M.  Jordao  nous  a  laissé  l’iiistoire, 
et  chez  lequel  le  diabète  survint,  sans  cause  appréciable,  quatre 
mois  après  un  coup  violent  porté  sur  la  nuque.  Mais  c’est  là  une 
fin  de  non-recevoir  qui  tombe  d’ellc-môme,  car  il  n’est  tout  d’a- 
liord  pas  démontré  que,  chez  ce  sujet,  le  traumatisme  ait  eu  le 
moindre  rapport  avec  le  diabète.  Voici  ce  fait  ; 

OliS.  XIV.  —  ÜU  teiTiissier,  âgé  do  quarantc-un  ans,  de  bonne  consti 
tulion,  reçut  un  coup  violent  à  la  nuque  le  t"juillct  18S5.  Au  mois  de 
novembre  suivant,  it  a  éprouvé  pendant  vingt  jours  une  soif  très  vivo,  une 
violente  fatigue  ;  on  mémo  temps  la  quantité  de  scs  urines  était  aug¬ 
mentée  ;  puis  tout  a  disparu  sans  autre  traitement  que  la  tisane  de 
chiendent  avec  du  lait. 

Le  2  J  octobre  1836,  les  mêmes  symptômes  reparaissent,  et  avec  eux 
un  an'aiblisscinent  remarquable  des  facultés  génératrices;  pas  d’amélio¬ 
ration  jusqu’au  20  février.  Il  entre  à  1  liùpital  Saint-Lloi  do  Montpellier, 
amaigri,  avec  séclicrcsse  do  la  peau,  affaiblissement  dota  vue,  de  l’ouïe, 
du  goût  et  de  l’odorat,  etc.  Dix  litres  d'urine  claire,  contenant  6t  grain, 
do  sucre  pour  lOÜO,  dans  les  vingt-quatre  lieures.  Les  autres  fonctions 
se  font  assez  bien,  l.c  traitement,  qui  consista  en  alcalins,  opium,  régime 
animal,  ne  produisit  qu’une  amélioration  insignifiante  jusqu’au  2i  avril. 
Le  malade  restait  en  traitement  à  cette  époque. 

Si  le  1  l’omicr  accès  de  diabète  avait  été  la  conséquence  de  l’ac- 
cidcnl,  comment  expliquer  que  la  maladie  ait  cessé  pour  repa¬ 
raître  plus  lard  ? 

Inobservation  de  M.  Sleintbal  no  me  paraît  guère  plus  con¬ 
cluante  Je  la  résumerai  pourtant  en  peu  de  mots,  paice  que  les 


détails  de  l’aulopsic  présentent  quelque  inlérôt;  dos  fai'ls  nouveaux 
pourraient  d’ailleurs  lui  donner  peut-être  un  jour  une  valeur 
qu’on  ne  saurait  lui  reconnaître  aujourd’hui. 

Oas.  XV.  —  Un  liomme  de  trcnlo-liuit  ans ,  diabète  datant  do  sept 
ans;  amaigrissement  considérable  sans  grands  troubles  de  la  santé  gé¬ 
nérale,  conservation  des  fonctions  sexuelles.  Le  It  avril,  céphalalgie 
violente  ;  le  12,  délire  alternant  avec  de  la  somnolence  ;  le  15,  affaiblis¬ 
sement  marqué  des  mouvements  de  la  main  gauche,  etc.  Mort  le  18. 

Autopsie.  —  Ulcération  superficielle,  couverte  do  détritus  sanieiix, 
entre  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique  gauche  et  les  lubcrcidos 
quadrijumeaux,  à  fond  ramolli  et  semé  de  foyers  d’apoplexie  capillaire. 
La  couche  optique  gauche  semblait  être  déplacée  on  avant,  et  il  on  ré¬ 
sultait  un  tiraillement  dos  oommissures  molle  et  postérieure  ;  les  corps 
quadrijumeaux  droits  étaient  plus  petits  et  se  trouvaient  plus  en  deliors 
de  la  ligne  médiane  que  ceux  du  côté  opposé.  Le  faisceau  triangulaire  de 
l’isthme  paraissait  plus  large  à  droite  qu’à  gaucho,  (juclques  tubercules 
anciens  au  sommet  dos  poumons.  N 

■  \ 

Il  est  évident  que  ce  n’est  pas  au  ramollissement  cérébral  ulcé¬ 
reux,  dont  les  symptômes  survinrent  sept  ans  après  le  début  du 
diabète,  qu’on  peut  attribuer  celui-ci.  11  faudrait  donc,  si  l’on  vou¬ 
lait,  avec  M.  Steinthal,  rapporter  l’origine  du  diabète  au  cerveau, 
la  cbcrclier  dans  la  déformation  pariieulière  des  commissures  du 
faisceau  latéral  et  des  tubercules  quadrijumeaux.  Mais  celle-ci 
n’était-elle  pas  la  conséquence  du  ramollissement?  et,  si  elle  en 
était  indépendante,  est-il  probable  qu’elle  aurait  subsisté  pendant 
sept  ans  sans  se  traduire  par  quelque  autre  symptôme  que  le  dia¬ 
bète? 

Je  n’ajouterai  qu’une  seule  remarque  à  l’occasion  de  celte  ob¬ 
servation  ;  on  n’a  généralement  examiné,  dans  les  autopsies  do 
diabétiques  où  l’on  a  tenu  compte  de  l’état  des  centres  nerveux, 
que  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  Or,  nous  avons  vu  que 
non-seulement  une  lésion  des  pédoncules  cérébelleux  et  de  la  pro¬ 
tubérance  annulaire  peut  produirele  diabèle  artificiel  tout  aussi  bien 
que  la  piqûre  du  centre  nerveux  admise  par  M.  CI.  lîernard  dans 
la  moelle  allongée,  mais  quo  môme  une  lésion  profonde  des  bémi- 
sphères  cérébraux  , au-devant  de  leurs  pédoncules  peut  produire  le 
môme  effet.  Il  ressort  avec  une  grande  probabilité,  de  ces  expé¬ 
riences,  que,  lorsque  le  diabète  a  pour  origine  une  lésion  malé- 
(  rielle,  appréciable,  des  centres  nerveux,  celle  ci  peut  occuper, 
I  chez  l’homme  comme  chez  les  animaux,  des  points  très  variés  de 
l’encéphale. 

I  C’est  ce  qu’on  ne  devra  pas  oublier  en  faisant  des-aulopsies  do 
I  diabétiques.  Faut-il  s’en  rendre  compte  parles  sympathies  étroites 
qui  unissent  entre  eux  presque  tous  les  centres  nerveux  de  la 
grande  masse  encéphalique?  ou  bien  des  recherches  nouvelles 
feront- elles  trouver  dans  les  parties  antérieures  de  celte  vaste 
réunion  d’organes  un  centre  relié  par  continuité  de  fibres  à  celui 
de  la  moelle  allongée?  Ces  problèmes  peuvent  être  indiques,  mais 
non  résolus  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
j  Toutefois,  en  présence  des  faits  que  je  viens  de  rappeler,  on 
est  naturellement  porté  à  se  demander  si,  dans  des  cas  où  le  cer¬ 
veau  n’est  le  siège  d’aucune  altération  matérielle  appréciable,  le 
diabète  peut  succéder  à  une  lésion  purement  dynamique  de  cet 
organe,  ou,  en  d’autres  termes,  à  des  altérations  que  notre  igno¬ 
rance  des  lésions  moléculaires  nous  fait  ranger  dans  celle  catégo¬ 
rie  apocryphe?  Une  expérience  de  M.Cl.  Jiernard,  dans  laquelle  il  a 
vu  le  diabète  apparaître  à  la  suite  de  rempoisonncmenl  par  le 
curare,  établirait  la  transition  la  plus  naturelle  à  cotte  classe  de 
faits,  s’il  était  bien  démontré  que  ce  n’csl  pas  par  une  excilalioii 
directe  des  sécrétions,  mais  en  faisant  cesser  la  sensibilité  et  le 
mouvement  volontaire,  que  le  curare  agit  dans  celle  circonstance. 
Mais  tenons-nous-en  aux  observations  faites  chez  riiomine.  A 
priori,  il  paraît  assez  probaîde  que  les  fonctions  du  centre  nerveux 
glycogénique  puissent  être  troublées  sans  lésions  matérielles  ap¬ 
préciables,  et  certains  faits  paraissent  prouver  qu’il  en  est  réelle¬ 
ment  ainsi.  On  a  vu  le  diabèle  passager  ou  permanent  survenir  à 
la  suite  d’émotions  vives,  d’une  frayeur  (M.  Oppolzer),  de  travaux 
inlellecluols  fatigants  (M.  Boucliul).  M.  Gibb  affirme  qu’il  s’csl 
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pi’oJiiil  parfois  à  la  suite  de  lésions  traumatiques  des  nerfs.  Thom¬ 
son  a  vu  chez  une  jeune  dame  l’urine  être  très  chargée  de  sucre 
pcndatu  toute  la  duree  d'une  névralgie  faciale,  et  revenir  à  l’état 
normal  en  même  temps  tpie  la  névralgie  céda  à  un  vésicatoire. 
M.  Goolden  rapporte  également  l’histoire  d’une  jeune  fdle  de 
treize  ans  qui  souffrait  d’une  céphalalgie  très  intense  et  de  névral¬ 
gies  multiples,  et  (jui  présentait,  en  outre,  tous  les  symptômes 
d’un  diabète  assez  intense;  l’urinu  était  très  sucrée.  Tous  ces  ac¬ 
cidents  cédèrent  à  un  vésicatoire  appliqué  à  la  nuque.  Dans  tous 
les  cas  de  ce  genre,  qui  d’ailleurs  ne  sont  pas  Irès  rares,  l’irrita¬ 
tion  périphérique  retentirait  dans  le  centre  de  la  glycogénie  et 
produirait  le  diabète  par  action  réfle.vc. 

C’est  encore  do  la  même  manière  qu’il  faudrait  peut-être  s’ex¬ 
pliquer  le  rôle  que  certaines  altérations  des  nerfs  vagues  ont  paru 
jouer  dans  la  pathogénie  do  quelques  diabètes.  MM.  V.  Düben 
(Transactions  of  lhe  Sivcdisli  Society  of  Pliysicians,  1854-1866, 
p.  36,  ol  Canslutl's  Jahrcsbericht,  1867,  l.  IV,  p.  238)  et  Ny- 
man  (Dublin  Hospital  Gazelle,  1867,  n”  14)  ont  récemment  fait 
connaître  trois  cas  de  ce  genre  ;  il  s’agissait,  dans  ces  trois  obser¬ 
vations,  de  concrétions  calcaires  comprimant  le  tronc  nerveux. 

M.  Ilzigsolm  conclut  encore  do  l’utilité,  d’ailleurs  Irès  contes¬ 
table,  de  l’opium  dans  le  traitement  du  diabète,  que  cette  maladie 
est  le  plus  souvent  d’origine  cérébrale.  Il  est  à  peine  nécessaire  de 
faire  remarquer  combien  cette  induction  est  hasardée.  J’appellerai, 
du  reste,  à  ce  sujet  l’atlenlion  sur  les  expériences  de  M.  L.  Coze, 
d’après  lesquelles  l’opium,  loin  d’abaisser  le  chiffre  du  sucre  con¬ 
tenu  dans  le  foie  et  dans  le  sang  (artériel),  le  double  au  contraire 
(voy.  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  1867,  20  septembre).  Ce 
résultat,  on  le  voit,  s’accorde  assez  mal  avec  l’opinion  de  M.  It- 
zigsolin,  à  moins  qu’on  n’admette,  avec  M.  Gibb,  que  le  diabète 
lient  à  l’abolition  de  la  fonction  glycogénique  du  foie.  Cette  in¬ 
croyable  théorie  trouvera,  nous  l’espérons,  pou  de  partisans. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  d’après  M.  Schilf,  le  diabèie  ap¬ 
paraît  (chez  les  grenouilles)  aussi  bien  à  la  suite  d’une  lésion  de  la 
moelle  épinière  dans  sa  partie  cervicale  supérieure  que  par  la 
piqûre  de  la  moelle  allongée.  Ajoutons  que  l’irritation  do  la  moelle 
épinière  à  l’aide  du  galvanisme  produit  le  même  elfot  d’après 
M.  Moos  (SclimidT s  Jahrbilcher,  t.  XCIX,  p.  274).  11  est  probable 
que,  chez  l’homme,  les  choses  doivent  se  passer  quelquefois  d’une 
manière  analogue.  Sieherl  (Diagnostik  der  Krankheilen  des  Unter- 
leibs,  p.  136)  dit  avoir  vu  une  maladie  de  la  moelle  épinière,  qui 
s’élevait  très  haut  et  qui  se  termina  par  hémorrhagie,  s’accompa¬ 
gner  d’un  diabète  intense.  Déjà  Scharlau  (Die  Zuckerharnruhr,  etc., 
lierlin,  1846)  pensait  que  le  diabète  a  pour  point  do  départ  un 
état  congestif  de  la  moelle  épinière,  et  l’on  trouve  dans  son  ou¬ 
vrage  les  détails  do  deux  autopsies  de  diabétiques,  où  l’on  constata 
un  ramollissement  de  la  moelle  avec  hypérémie  et  exsudât  gélati¬ 
neux  de  ses  méninges.  Vogcl  et  d’autres  auteurs  paraissent  avoir 
fait  des  observations  semblables  Dans  les  deux  observations  sui¬ 
vantes  de  M.  lîecquorel ,  enfin,  on  voit  au  moins  une  glycosurie  Irès 
prononcée  être  manifestement  sous  rinfiuencc  d’une  affection 
de  la  moelle. 

Oas.  XVI.  —  Myélite  aiguë  multiple  avec  glycosurie.  —  Une  femme 
de  trente-sept  ans,  entrée  à  l.a  l’itié  le  31  ectoliro  1865,  après  avoir 
éprouvé  pondant  quelques  jours  de  la  céplialalgic  irradiée  à  la  nuque, 
une  courhaturc  générale  et  un  peu  do  fièvre,  est  prise  dans  la  soirée 
d’une  violente  attaque  de  convulsions. 

I.e  lendemain,  collapsus  général,  intelligence  suspendue,  sensibilité 
lu'osquo  anéantie,  vue  et  ouïe  momentanément  abolies  ;  de  temps  en 
temps  des  mouvrmciits  convulsifs  dans  les  membres  supérieurs  et  dans 
les  yeux;  doigts  fléchis,  l’ouls  fort  à  108  ;  peau  chaude.  On  retire  par 
le  cathétérisme  une  petite  quantité  d’urine  acide,  dense,  conteiiant  une 
quantité  notable  d’albumine  et  de  sucre.  Sous  l’iniluoncc  d’une  saignée, 
du  mu.so,  etc.,  la  malade  recouvra  une  partie  do  son  intelligence,  mais 
elle  était  sous  l’innuence  d’une  sorte  de  paralysie  générale,  et  les  quatre 
iiicmbros  devenaient  six  à  huit  fois  par  jour  le  siège  d’accidents  convul¬ 
sifs  généraux,  qui  s’étendaient  quelquefois  à  la  face  cl  aux  yeux.  Pendant 
CCS  crises,  la  malade  perdait  connaissance  et  la  recouvrait  ensuite.  Elle 
présente  toujours  do  la  lièvre.  Los  urines,  analysées  tous  les  jours,  ne 
cliaiigent  pas.  Les  symptômes  continuent  à  s’aggraver,  et  la  malade  suc¬ 
combe  vingt- trois  jours  après  son  entrée. 


Autopsie.  —  Organes  thoraciques  et  abdominaux  sains.  Le  plancher 
du  quatrième  ventricule,  correspondant  à  la  moelle  allongée,  est  le  siège 
d’une  injection  rosée,  uniforme  et  générale,  et  il  est  notablement  ra¬ 
molli,  de  même  que  le  rcnilemont  cervical.  Uamollis.semont  plus  prononcé 
avec  injection  rosée  uniforme  trois  pouces  plus  bas  ;  un  foyer  semblable, 
plus  mou  encore,  s’en  allant  sous  un  filet  d’eau,  au  niveau  du  rcnilcment 
lombaire.  Le  reste  du  contre  oncéplialo-rachidien  n’est  pas  altéré. 

Ous.  XYII.  —  Méningite  rachidienne,  tumeur  inflammatoire  de  la 
pie-mère,  ramollissement  et  kyste  du  cervelet.  Glycosurie  passagère.  — 
CarolineM...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  chlorose,  pour  laquelle  elle  entre 
à  la  Pitié  le  12  mars.  Quelques  jours  après,  céphalalgie  occipitale  assez 
vive,  s’irradiant  jusqu’au  sommet  de  la  tête  et  aux  pariétaux;  alfaiblis- 
sement  notable  de  la  vue  ;  contracture  permaneute  du  sterno-mastoïdien 
droit.  Presque  pendant  tout  le  séjour  de  Caroline  à  l’hôpital,  ses  urines 
contenaient  4  à  3  grammes  pour  1000  de  sucre.  Il  n’y  avait  ni  faim,  ni 
soif  anormales,  ni  Ilux  urinaire,  a  L’application  d’un  séton  à  la  nuque 
a  fait  disparaître  à  peu  près  complètement  les  accidents;  le  sucre  a 
cessé  de  se  montrer  dans  les  urines,  a  La  malade  quitte  l’hôpital,  se  sen¬ 
tant  bien  et  ne  conservant  qu’un  peu  de  céphalalgie  et  un  léger  affaiblis¬ 
sement  de  la  vue.  La  céphalalgie  persiste;  la  vue  s’afiaiblit  davantage, 
un  affaiblissement  des  jambes  s’y  joint. 

Le  2  juin,  surviennent  quelques  accès  convulsifs  généraux,  qui  se  re¬ 
nouvellent  plusieurs  fois  dans  le  jour. 

Le  3,  nouveaux  accès  :  Caroline  rentre  à  l’hôpital. 

Le  4,  nouvel  accès.  Mort  subite  après  une  attaque  semblable. 

L'autopsie  révèle  les  lésions  suivantes  :  Une  tumeur  du  volume  d’une 
petite  noisette,  rouge,  indurée,  solide,  et  faisant  partie  évidemment  de 
la  pie-mère,  qui  est  un  peu  endurcie  et  amincie.  Cette  tumeur  plonge 
dans  une  cavité  séreuse  occupant  le  lobe  gauche  du  cervelet,  et  produite 
aux  dépens  de  la  substance  blanche  de  ce  lobe.  Cette  cavité  a  pour  parois 
la  substance  cérébelleuse  ramollie  et  sans  aucune  fausse  membrane,  et 
est  remplie  d’une  sérosité  albumineuse,  limpide,  sans  trace  de  pus.  Le 
reste  de  l’organisme  est  sain. 

On  voit  que,  dans  ces  doux  cas,  l’iirino  était  assez  chargée  de  sucre 
sans  que  sa  quantité  eût  scnsihlcnienl  augmenté  et  sans  que  les 
symptômes  du  diabète  classique  se  fussent  joints  à  la  glycosurie. 
C’est  également  ce  que  M.  Recqucrel  a  remarqué  chez  trois  autres 
malades  dont  je  résume  ici  l’Iiisloiro  en  peu  de  mots. 

0ns.  XVlll.  —  Affection  cérébrale  indéterminée.  Glycosurie.  — 
N.  D...,  âgé  do  soixante-deux  ans,  entré  le  22  mars  1857  à  la  Pitié,  a 
été  atteint,  tiuit  mois  auparavant,  d’une  paralysie  de  la  langue.  Cette  pa¬ 
ralysie  persiste,  quoique  moins  prononcée,  ainsi  qu’une  paraplégie  incom¬ 
plète  ;  en  outre,  affaiblissement  de  la  vue,  céphalalgie  fréquente.  Toutes 
les  autres  fonctions  paraissent  normales  ;  ni  faim  ni  soif  exagérées.  Les 
urines,  à  l’étal  normal  sous  le  rapport  do  la  quantité  et  do  la  proportion 
des  principaux  éléments  chimiques,  contiennent  4  à  3  grammes  pour 
1000  do  sucre.  —  L’état  de  ce  malade  était  le  mémo  le  12  sep¬ 
tembre  1857. 

OliS.  XIX. — Affaiblissement  des  membres  inférieurs,  ambhjopic  amau- 
rolique.  Glycosurie  intense. — L.  D...  fut  pris,  à  la  suite  d’un  rhumatisme 
articulé  aigu  qui  le  retint  six  mois  au  lit,  d’une  faiblesse  dans  les  jambes 
et  d’un  grand  affaiblissement  de  la  vision  ;  ces  symptômes  augmentèrent 
un  an  plus  lard.  Six  mois  après,  M.  Uocqucrcl  constata  les  troubles  sui¬ 
vants  ;  Céphalalgie  assez  fréquente,  vue  très  faible,  extrémités  inférieures 
notablement  affaiblies.  1500  à  1800  grammes  d'urine  par  vingt-quatre 
heures;  densité  1,010;  60  crammes  de  sucre  pour  1000  (environ 
100  grammes  de  sucre  dai«  les  vingt-quatre  heures);  pas  d’albumine. 
Toutes  les  autres  fonctions  se  font  normalement;  pas  do  soif  anormale, 
appétit  non  exagéré,  etc. 

Le  traitement  de  M.  liouchardat,  les  alcalins  et  les  ferrugineux,  em¬ 
ployés  pendant  deux  mois,  ne  cbangèront  rien  à  l’étai  des  urines.  l'en- 
daiit  six  mois  encore  on  analysa  les  urines  tous  les  quinze  jours,  et  elles 
SC  préseiilèrcnt  toujours  avec  les  mêmes  symptômes. 

Ous.  XX.  —  Paralysie  générale  sans  lésions  matérielles.  Glycosurie 
intermillenle.  —  Catlierino  Eerest,  âgée  do  cinquante-quatre  ans,  entre 
à  la  Pitié  le  12  septembre  1855,  après  avoir  vu  sa  santé  s’affaiblir  de¬ 
puis  quelque  temps.  Elle  avait  son  intelligence,  mais  il  fallait  la  secouer 
fortement  pour  obtenir  dos  réponses.  Tous  les  mouvcinciils,  la  sensibilité, 
l’ouïe  et  la  vue  étaient  à  moitié  paralysés. 

La  malade  était  agitée  presque  constamment  par  des  mouvements  con¬ 
vulsifs  généraux  do  peu  d’intensité;  urines  contenant  une  quantité  très 
notable  d’albumine  et  de  sucre. 
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Cel  élat  persista,  puis  la  paralysie  s’aggrava  succossivemout.  Los  urines 
coiilinucrout  à  présenter  les  mémos  caractères  dès  que  les  convulsions  se 
montraient;  hors  de  là,  elles  ne  conlonaient  ni  sucre  ni  albumine,  qui 
disparurent  définitivement  un  mois  avant  la  mort  (T'inai),  on  mémo 
temps  que  les  convulsions  cessèrent. 

A  Vaulopsie,  tout  l’organisme  fut  trouvé  sain  en  apparence. 

C’est  sur  cos  obsorvalions  que  M.  Bocriuorcl  s’ost  fondé  pour 
n’aclmeltro  d’autre  diabète  syniptomatiquc  que  celui  où  «  il  semble 
qu’il  ii’y  ait  que  du  sucre  ajouté  ;i  l’urine  iiornialc  ou  palliologique 
sans  (|ue  ce  liquide  ait  éprouvé  aucune  des  modifications  qu’il 
subit  dans  le  diabète  véritable  ;  où  les  symptômes  du  diabète  véri¬ 
table  n’exislent  pas;  où  il  n’y  a  ni  faim  anormale,  ni  soif  exagé¬ 
rée,  ni  enfin  aucun  des  autres  phénomènes  morbides  de  cette 
affection,  s 

Quelque  regret  que  j’éprouve  à  différer  d’opinion  avec  un  obser¬ 
vateur  aussi  distingué  que  M.  Becquerel,  il  m’est  impossible,  en 
présence  des  faits  que  j’ai  rapportés  plus  haut,  d’admeltre  celle 
distinction.  A  un  point  de  vue  tout  à  fait  pratique,  il  est  sans 
doute  de  la  plus  haute  imporlance  de  séparer  les  glycosuries 
simples  du  véritable  diabète  ;  mais  je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse 
slatuer  une  différence  essentielle  quand  il  ne  s’agit  que  de  la  ge¬ 
nèse  de  l’affection,  de  sa  physiologie  palliologique. 

En  parcourant,  à  l’occasion  do  celte  revue,  un  grand  nombre 
do  travaux  relatifs  au  diabète,  je  me  suis,  en  effet,  convaincu 
qu'cnlre  la  glycosurie  la  plus  innocente  et  le  diabète  le  plus  grave 
il  y  a  une  série  non  iulerj'ompue  d  états  intermédiaires,  et  ((u’il 
est  impossible  do  dire  où  l’une  cesse  et  où  l’autre  commence.  Ceci 
s’applique  tout  d’abord  aux  faits  où  l’un  ou  l’autre  do  ces  états 
pathologiques  se  produit  en  dehors  de  toute  participalion  démon¬ 
trée  ou  probable  des  centres  nerveux.  11  on  est  encore  de  même 
lorsque  cette  relation  étiologique  est  manifeste,  et,  à  ce  titre,  un 
certain  nombre  de  publications  relatives  à  la  glycosurie  simple, 
comme  complication  des  lésions  des  centres  nerveux,  pourraient 
encore  trouver  ici  une  place.  Toutefois,  parmi  cos  rocliercbos,  il 
en  est  peu  qui  soient  assez  précises  et  assez  détaillées  pour  qu’il  y 
ail  avantage  à  les  rassembler  dès  maintenant;  et  pour  ne  pas  étendre 
cette  analyse  outre  mesure,  je  dois  me  borner  ù  les  indiquer  som¬ 
mairement.  M.  Reynoso  a,  comme  on  le  sait,  trouvé  la  glycosurie 
chez  les  hystériques  cl  les  épileptiques  ;  mais  d’autres  auteurs,  lois 
que  MM.  Michéa  et  Kletginsky,  n’ont  pas  été  aussi  heureux  que  lui. 
ü’après  M.  Gibb,  on  observerait  la  présence  du  sucre  dans  l’urine 
à  l’occasion  des  maladies  suivantes  du  système  nerveux  :  commo¬ 
tion  cérébrale,  congestions  cérébrales  des  sujets  scrofuleux,  tu¬ 
meurs  et  affections  diverses  de  la  base  du  crâne,  hydrocéphale  ; 
puis  névralgies,  dentition  difficile,  coqueluche,  etc.;  dans  ces  der¬ 
niers  étals  morbides,  c’est  encore  par  leur  retentissement  dans  les 
centres  nerveux  ou  par  une  lésion  dynamique,  foncliomielle  de 
ceux-ci,  que  pourrait  se  produire  la  glycosurie. 

M.  Gibb  n’a  pas  jugé  ù  propos  do  faire  connaître  les  faits  sur 
lesquels  il  base  ces  assertions,  si  ce  n’est  pour  la  coqueluche;  et 
dans  cette  maladie,  de  môme  d’ailleurs  qu’à  la  suite  des  convul¬ 
sions  hystériques  et  épileptiques,  on  peut  expliquer  l’apparition 
du  sucre  dans  l’urine  de  tant  de  manières  différentes,  que  l’in- 
llucnce  des  centres  nerveux  est  entièrement  hypothétique.  Il  est 
donc  prudent  d’attendre  de  nouveaux  renseignements  avant  de 
rien  préjuger  sur  ces  divers  sujets,  et  je  no  m’y  arrêterai  pas  da¬ 
vantage.  [(La  fui  1res  proclutiiicmeiU.) 


ÏV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

/Icadémic  <Iom  Sciences. 

SÉANCK  DU  23  MAI  I  859.  —  PIlÉSIDENCIî  DE  M.  DE  SÉNAnMONT. 

Statistiuue  médicale.  —  Noie  sur  la  morlalili!  rolallM  des  (iges 
do  vingt  à  vingt-cinq  ans  et  vingl^cing  A  trento  ans,  en  Franco  et 


dans  d'antres  pays,  par  M.  Marc  d’Espino.  —  La  mortalité  de 
l’homme  est  plus  forte  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  que  de  vingt-cinq 
à  trente  ans  en  Franco;  l’inverse  a  lieu  pour  la  femme.  M.  Bertil¬ 
lon,  dans  sa  savante  élude  sur  la  vaccine,  signale  ce  contraste,  et 
l’explique  par  la  conscription,  qui  soumet  à  l’accroissement  de 
mortalité  do  la  vio  de  garnison  une  forte  part  des  hommes  devinn-t 
ù  vingt- cinq  ans. 

Mais  le  canton  do  Genève,  qui  n’a  pas  d’armée  permanente  et 
perd  cepeiidani,  comme  la  France,  plus  d’hommes  do  vingt  à  vingt- 
cinq  ans  que  dans  le  lustre  suivant,  établit  l’insuffisance  de  l’expli¬ 
cation  proposée. 

.àl.  Marc  d’Espino  cborcho  l’explication  des  mortalités  relatives 
aux  divers  âges  do  la  vie  dans  les  Tables  qu’il  a  drossées,  en  clas¬ 
sant  selon  les  diverses  causes  de  mort  les  décès  de  treize  années 
du  canton  de  Genève,  et  il  arrive  aux  résultats  suivanls  : 

Los  morts  violentes  sont  cinq  fois  plus  Irequentes  chez  l’homme 
que  chez  la  femme  entre  vingt  et  trente  ans,  cl  quoiqu’elles  soient, 
dans  les  deux  sexes,  plus  fi'équcntes  de  vingt  à  vingt-tinq  ans  que 
de  vingt-cinq  à  trente  ans,  dans  les  pays  où  les  morts  violentes 
sont  très  nombreuses,  la  mortalité  masculine  de  vingt  ù  vingt-cinq 
ans  sera  plus  marquée. 

D’autre  part,  les  suites  de  couches  étant  l’apanage  exclusif  du 
sexe  féminin,  et  portant  principalement  sur  l’âge  de  vingt-cinq  à 
trente  ans,  plus  les  décès  do  cct  ordre  seront  nombreux  dans  un 
pays,  plus  la  mortalité  des  femmes  de  vingt- cinq  à  trente  tendra  à 
prédominer  sur  l'âge  précédent. 

C’est  dans  la  fréquence  relative  de  ces  deux  causes  que  se  trou¬ 
vera  l’explication,  pour  chaque  pays,  de  la  mérlalilé  des  deux 
sexes  dans  les  deux  lustres  éludiés. 

La  France  n’étant  pas  encore  en  mesure  do  se  rendre  compte 
de  la  mortalité  au  point  de  vue  des  causes  diverses  de  mort,  et  le 
nombre  des  morts  violentes  accusé  par  les  comptes  rendus  de  la 
justice  criminelle  étant,  selon  mes  recherches  (voy.  mon  Essai 
de  slalisUquo  mortuaire),  trois  fois  moindre  que  la  probable  réa¬ 
lité,  il  n’est  pas  possible  d’étudier,  pour  la  France,  la  question  sur 
les  bases  précédentes. 

PliYSioi.or.iE.  —  Note  sur  la  revivification  et  sur  tes  animalcules 
ressuscitants,  par  M.  Dugèro. — Dans  ce  travail.  Fauteur  s’allaclie 
à  faire  voir  que  le  défaut  de  succès  qu’ont  éprouvé  dans  des  ten¬ 
tatives  do  révivilicalion  certains  expérimentateurs,  tient  à  ce  que 
d’importantes  précautions  ont  été  négligées,  que  la  dessiccation, 
par  exemple,  n’a  pas  été  conduite  convenablement,  de  sorte  qu’elle 
était  loin  d’èlro  complète  quand  les  animaux  ont  été  exjiosès  à  une 
température  qu’ils  eussent  supportée  sans  inconvénients  une  fois 
bien  desséchés.  Ces  précautions,  à  la  vérité,  n’ont  pas  été  omises 
par  d’autres  expèrimeulatcurs,  trop  babilnés  à  ce  genre  de  re¬ 
cherches  pour  ne  pas  sentir  l’importance  de  chacune  des  condi¬ 
tions  de  l’expérience;  mais  ce  qu’ils  ont  peut-être  ignoré,  c’est 
que  ce  pouvoir  de  révivification  ne  paraît  pas  exister  pour  tous  les 
Syslolides.  S’ils  avaient  expérimenté  sur  le  Rotifère  des  gouttières, 
ils  no  nieraient  plus  probablement  l’existence  d’animalcules  res¬ 
suscitants.  {Comm.  .-MM.  Serres,  Milne  Edwards.) 

TÉtiATOLORlE.  —  Description  d'un  monstre  cgclocephate  du  scjc 
féminin  ayant  vécu  neuf  jours,  par  M.  Drouet.  —  Ce  mémoire,  qui 
contient  une  description  anatomique  très  développée  de  l’enfant 
monstrueux,  est  accompagné  de  plusieurs  dessins  et  de  quelques 
images  photographiques.  (Comm.  :  M.M.  Serres,  Geoffroy  Saiiit- 
llilaire.) 


Academie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  24  mai  1859.  —  PltÉSlDENCË  DE  M.  CIVUVElI.IlIEIt. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance. 


1859. 
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ilisscmenl  d’Avignon.  —  b.  Un  rapport  do  M.  U  docteur  AHlloil  sur  une  épidémie  do 
grippe  qui  a  régné  à  nevol  (Haute-Garonne)  en  1857  cl  on  1858,  —  c.  Un  rapi  orl 
de  M.  le  docteur  Dehocy  (do  Saint-Girons)  sur  une  épidémie  do  fievro  lyplioïde  qui  a 
régné  à  Itivcrenert  on  1858  cl  1859.  —  d.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidé¬ 
miques  qui  ont  régné  en  1858  dans  les  départements  de  l'Aveyron,  des  Deux-Sevres, 
du  Doiilis,  de  la  Nièvre,  do  la  Charente  et  de  l’AlHcr,  {Commission  des  épidémies.) 

—  c.  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  hains  do  merde  Dunkerque,  par  M.  le 

(locicur  Lcmaii'e  ;  des  eaux  minérales  do  la  Molle  (Isère),  par  M.  le  docteur  Buissard  ; 
d’Euzol  cl  de  Saint-Jcan-de-Ceyrargucs  (Gard),  par  M.  le  docteur  Avphan  ;  do  Sainl- 
Amaml  (Nord),  par  M.  le  docteur  JI/rtr5o/w;  de  Plombières  (Vosges),  par  M.lodoc- 
Icur  do  Ciiarboniiièrcs  (niiàne).  par  M.  le  docteur  7'7îirtz-/  de  Saint-Sauveur 

(Hautes- pai’  M-  le  docteur  Fabas,  pendant  ramice  1857.  (CotmnifiSiiJH 
caiiiV  minérales.) 

2“  L'Académie  reçoit;  fl.  Uncletlro  do  M.  le  docteur  Jlfarc  d'Bspine,  qui  indiqua 
un  nouveau  procédé  de  conservation  des  eaux  minérales  sulfureuses,  consistant  h  re¬ 
couvrir  CCS  eaux  d’une  couche  d’iiuilc  d’olivo  do  2  centimètres  d'épiiisscur.  —  b.  Une 
note  de  M.  le  docteur  Mallei  sur  lu  transmissibilité  de  la  sypliilis  cl  d’autres  maladies 
vindcnles.  {Commission  déjà  nommée  ;  M.  Gibert,  rapporteur.)  —  c.  Une  lettre  de 
M.  le  professeur  Courty  (do  Montpellier),  qui  sollicite  lo  titro  de  membre  correspon- 
itiint. —  rf.  Un  mémoire  sur  les  doctrines  médic.Tilcs,  par  M.  le  docteur  Uenouard. 
(C(jmm..‘MM.  Jolly  cl  Gibert.) —  c.  Un  travail  intitulé  :  De  l'emploi  de  l'électricité 
dans  le  Iraitemenl  des  paralysies  de  la  vessie  et  de  cerfains  catarrhes  vésicaux, 
jiiu’M.  le  docteur (do  Lyon).  (Comm.:  MAI.  Gavarret,  Cloquel  cl  Civialo.) 

—  ■  f.  Une  note  relative  ù  l’inllucncc  des  corps  gras  sur  la  solubilité  do  l’acide  arsé¬ 
nieux,  considérée  dans  scs  rapports  avec  la  toxicologie,  par  M.  !e  docteur  Blondlot 
(do  Nancy),  candidat  an  titre  de  membre  correspondant.  {Comm.:  MM.  Chevailier, 
lloudct,  Dcvcrgic  et  Poggialo.)  —  (j.  Un  mémoire  sur  la  circulation  nerveuse,  par 
Al.  le  docteur  Maire  (du  Havre).  {Comm.:  AIM.  Longet,  Poiseuille  cl  Uoborl.) 

M,  Robin  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  A.  Forge t 
sur  les  anomalies  dentaires  et  de  leur  influence  sur  les  maladies 
des  os  maxillaires. 

Lectures  cl  Rapports. 

lliîDKCiNK  i.ÉOALE.  —  M.  Dcvorijio  lit  le  rapport  suivant  : 

<  M.  Pulégual,  correspondant  de  l’Académie,  a  posé  h  la  Com¬ 
pagnie  celle  ([uestion  dans  une  lettre  en  date  du  20  mai  dernier  : 
«  Un  praticien  a  t-il  le  droit,  malgré  l’article  37S  du  Code  pénal, 
»  de  l'aire  connaître  une  forme  non  encore  décrite  d’une  maladie 
J  et  une  cause  non  encore  connue  d’une  autre  affectioii  cpi’il  a 
s  consciencieusement  étudiée  dans  certains  ateliers  d’une  manu- 
»  facture?  » 

»  Considérant  (|uel’arlicle  378  du  Code  pénal  est  ainsi  conçu  : 
0  Les  médecins-ciiirurgions  et  autres  oflicicrs  de  santé,  ainsi  que 
!>  les  pharmaciens  et  les  sages-femmes  et  toutes  autres  personnes 
»  dépositaires,  par  état  ou  profession,  des  secrets  qu'on  leur  confie, 
»  qui,  hors  lo  cas  où  la  loi  les  oblige  à  sc  porter  dénonciateurs, 
»  auraient  révélé  ces  secrets,  seront  punis,  etc  » 

K  Considérant  que  le  médecin  qui  est  appelé  à  donner  des  soins 
dans  une  manufacture,  où  il  reconnaît  une  maladie  non  encore  dé¬ 
crite  qui  amène  la  mort  ou  compromet  l’existence  des  ouvriers,  et 
(|ui  coiislalo  une  rausc  non  encore  connue  de  maladie,  n’est  pas 
dépositaire  d’un  secret  qui  lui  a  été  confié  et  no  reniro  pas  dans  la 
catégorie  des  médecins  spécifies  dans  l’article  378  du  Code  pénal  ; 

»  Que,  s’il  en  était  autrement,  ce  serait  fermer  une  porto  à  la 
science  et  à  l’étude  de  l’hygiène  publique  et  privée; 

»  Que  ce  serait  enlever  à  une  catégorie  d’ouvriers  les  bénéfices 
d’une  découverte  qui  peut  les  mettre  h  l’abri  de  maladies  contrac- 
léus  dans  l’exercice  de  leur  état; 

»  J’ai  riionneur  de  proposer  à  l’Académie  de  répondre  à  M.  Pu- 
légiial  ()iic  non- soiilcmcnl  il  peut  communiquer  a  l’Académie  ou 
publier  dans  un  journal  scientifique  le  résultat  do  ses  observations, 
mais  encore  que  c’est  pour  lui  un  devoir  de  le  faire,  dans  l’intérêt 
de  la  science  et  de  riiumanilè,  »  (Adopté.) 

Anatomie  PATiiOLOüiauE.  —  M.  Ch.  Robin  achève  la  lecture  de 
son  rapport  sur  le  travail  de  M.  Sappey,  inlilulè  ;  Sur  un  point 
d'analomie  pathologique  relatif  à  f  histoire  de  la  cirrhose. 

»  Dans  ce  travail,  où  M.  Sappey  s’est  proposé  de  déterminer 
une  des  voies  par  lesquelles  le  sang  de  la  veine  porte  est  ramené 
dans  la  veine  cave  lorsqu’il  no  trouve  plus  un  libre  passage  ù  tra¬ 
vers  le  foie.  Fauteur  cherche  ù  prouver  ; 

»  1"  Que  la  veine  qui,  dans  certains  cas  de  cirrliose,  fait  com- 
niuniiiuer  la  veine  porte  avec  les  veines  épigastriques  et  sous-cu¬ 


tanées  abdominales  n’est  point  la  veine  ombilicale,  contrairement 
à  ce  qu’ont  admis  jusqu’à  lui  tous  les  auteurs  qui  ont  observé 
celte  communication; 

»  2“  Que  la  veine  qui  a  été  prise  pour  l'ombilicale,  restée  ou 
redevenue  perméable,  appartient  à  un  groupe  de  petites  veines 
portes  accessoires  sous-péritonéales  qui  suivent  le  cordon  fibreux 
qui  succède  à  la  veine  ombilicale  jusqu’au  sinus  de  la  veine  porte, 
dans  lequel  elles  sc  jettent.  Cette  veine  se  dilate  outre  mesure, 
jusqu’à  ses  ramuscules  anastomotiques  avec  les  mammaires  in¬ 
ternes,  épigastriques  et  légumenteuses  de  l’alidomcn,  lorsi[uc  le 
sang  éprouve  un  obstacle  à  son  cours  dans  l’épaisseur  du  foie  ; 

/)  3“  Que,  faute  d’une  détermination  exacte  de  l’espèce  de  vais¬ 
seaux  dont  il  s’agit  ici,  la  question  de  physiologie  pathologique 
qui  se  rattache  à  la  disposition  anatomique  avait  été  traitée  fort 
imparfaitement,  soit  même  d’une  manière  erronée  :  tel  est,  par 
exemple,  le  cas  des  auteurs  qui  considèrent  celte  veine  comme 
[larcourue  de  bas  en  haut  par  le  sang,  tandis  que  c’est  de  haut  en 
bas  qu’il  la  traverse. 

ï  II  résulte  donc  du  travail  de  M.  Sappey  que,  dans  la  cirrhose, 
ce  ii’est  pas  par  suite  d’une  anomalie  vasculaire  congénitale,  con¬ 
duisant  la  veine  ombilicale  à  rester  perméable,  que  le  sang  de  la 
veine  porte  vient  entrer  dans  la  circulation  générale;  que  ce  n’est 
pas  non  plus  par  la  veine  ombilicale  normalement  oblitérée,  puis 
redevenue  perméable  pathologiquement,  que  la  veine  porte  com¬ 
munique  avec  les  veines  de  la  peau  et  des  muscles;  que,  par  con¬ 
séquent,  ce  n’est  pas  une  veine  antérieurement  chargée  chez  le 
fœtus  d’amener  dans  le  sinus  de  la  veine  porte,  dans  le  foie  et 
dans  la  veine  cave,  le  sang  placentaire  ou  du  la  circulation  géné¬ 
rale,  dont  la  portion  persistante  reprendrait  pendant  la  cirrhose 
ses  usages  primitifs,  par  suite  de  phénomènes  morbides. 

»  Celle  communication  entre  les  deux  systèmes  veineux  est 
simplement  établie  par  une  dépendance  du  système  de  la  veine 
porte,  qui,  normalement  anastomosée  avec  les  veines  musculaires 
et  sous-cutanées,  s’est  dilatée  jusque  dans  ses  anastomoses  par 
suite  de  troubles  circulatoires. 

»  En  un  mot,  contrairement  à  ce  qu’on  a  toujours  admis,  ce  qui 
se  passe  dans  les  veines  du  ligament  suspcnscur  du  foie  ne  diffère 
pas  do  ce  qui  a  lieu,  par  suite  de  circonstances  morbides  ana¬ 
logues,  dans  d’autres  portions  de  la  veine  porte  normalement 
aiiaslomosées  avec  les  veines  générales.  Ainsi,  l’auteur  de  ce  tra¬ 
vail  part  de  l’anatomie  normale  pour  expliquer  les  données  four¬ 
nies  par  l’anatomie  pathologique,  s 

En  envisageant  d’une  manière  générale  les  résultats  auxquels 
est  arrivé  M.^Sappey,  la  nature  des  questions  que  votre  commis¬ 
sion  doit  examiner  se  trouve  iiclteinent  déterminée  :  1“  indiquer 
la  disposition  des  anastomoses  normales  de  la  veine  porte  avec  les 
veines  générales,  de  la  dilatation  desquelles  dépend  la  circulation 
collatérale  ou  supplémentaire  pathologique  ;  2»  discuter  la  valeur 
des  faits  dans  lesquels  on  a  considéré  la  veine  ombilicale  comme 
étant  la  voie  par  laquelle  s’établit  celle  circulation  qui  amène  le 
sang  de  la  veine  porte  dans  les  veines  générales  lorsqu’il  ne  peut 
passer  au  travers  du  foie;  3“  étudier  les  changements  qui  sur¬ 
viennent  dans  le  cours  du  sang  des  vaisseaux  dilatés. 

Les  connexions  du  système  porte  avec  le  système  veineux  géné¬ 
ral  peuvent  être  classées  ainsi  (ju’il  suit  ;  a.  veine  ombilicale 
communiquant  largement  pendant  la  vie  fœtale  avec  la  veine  porte 
rudimentaire,  et  lui  apportant,  ainsi  qu’à  la  veine  cave,  du  sang 
qui  est  artérialisé  dans  le  placenta  ;  b.  veines  de  petit  volume  ve¬ 
nant  d’organes  autres  que  l’intestin  et  ses  annexes,  et  se  jetant 
dans  le  foie  lui-même  ou  dans  la  veine  porte  près  du  foie  ;  c.  veines 
d’origine  do  la  veine  porte  s’anastomosant  avec  des  branclics  des 
veines  caves  inférieure  et  supérieure  loin  et  près  du  loie  ;  d.  vei¬ 
nules  provenant  do  l’intestin,  où  elles  communi()uent  avec  les  ro¬ 
seaux  de  la  veine  porte  pour  so  jeter  dans  la  veine  cave  et  dans 
ses  branches  d’origine  ;  c.  terminaison  do  la  veine  porte  dans  le 
foie,  se  continuant  avec  les  origines  des  sus-hépatiques. 

I.  —  11  résulte  des  descriptions  de  la  veine  ombilicale  données 
par  tous  les  auteurs  cl  des  recherches  spéciales  de  M.  Robin  sur 
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CO  sujet,  que  liorsilu  foie  la  veine  ombilicale  ne  s’anastomose  avec 
aucune  veine,  soit  do  l'intestin,  soit  do  la  paroi  abdominale.  W.  le 
ra|iporloiii'  signale  et  discute  les  cas  de  communicalion  de  la  veine 
ombilicale  avec  les  veines  épigastriques  et  tégunienteuses  épars  çà 
et  là  dans  la  science  ;  et  après  avoir  démontré  rine.vaclitudc  des 
l'iiils  de  ce  genre  cités  par  Haller,  lJurow,  llolulansky,  Tlieile,  etc., 
il  déclare  que  M.  Sappey  a  eu  raison  do  conclure  qu’il  n’e.viste 
aucune  preuve  bien  aulbenliquo  de  la  perméabilité  de  la  veine  om¬ 
bilicale  chez  l’adulte. 

II.  —  Uuant  au.v  veines  venant  d’organes  autres  que  l’inlestiii 
ou  ses  annexes  et  se  jetant  dans  le  foie  même  ou  dans  la  veine 
jiorte  près  du  foie,  M.  Robin  n’a  pu  trouver  que  dans  le  mémoire 
de  M.  Sappey  et  sur  les  pièces  anatomiques  préparées  par  lui  les 
documents  relatifs  à  cet  ordre  de  vaisseaux.  Aussi  M.  le  rappor¬ 
teur  croit-il  pouvoir  afllrmer  que  leur  description  à  l’état  normal 
a  été  faite  pour  la  première  fois  par  iM.  Sappey,  qui  leur  a  donné 
le  nom  de  veines  portes  accessoires  ;  qu’il  s’agit  là,  en  un  mot,  d’une 
première  découverte  anatomique  par  laquelle  l'auteur  a  été  con¬ 
duit  à  en  faire  une  seconde  dans  l'ordre  pathologique,  consistant  à 
déterminer  d’une  manière  exacte  la  nature  d’un  état  morbide  déjà 
décrit,  mais  mal  interprété. 

M.  Robin  a  pu  constater  directement  sur  les  pièces  présentées 
par  M.  Sappey  le  réseau  des  veines  portes  accessoires,  tel  que  l’a 
décrit  cet  habile  anatomiste.  «  La  plus  volumineuse  de  ces  veines 
est  babitiiellement  celle  qui  part  du  bord  tranchant  du  foie.  Elle 
se  distingue  aussi  des  autres  par  les  valvules  qu’elle  présente. 
Cette  veine  répond  au  bord  adhèrent  du  ligament  de  la  veine  om¬ 
bilicale.  Los  autres,  beaucoup  plus  petites  en  général,  se  trouvent 
irrégulièrement  disséminées  dans  ce  ligament.  i>uelques-unes  ac¬ 
compagnent  le  cordon  produit  par  l'oblitération  do  cette  veine. 
Toutes  ces  petites  veines  portes  accessoires  communiquent  fré- 
quoiiimuiit  uiitro  elles,  et  c’est  à  l’aide  de  ces  nombreuses  com¬ 
munications  que  les  liquides  injectés  dans  la  veine  porte  hépatique 
peuvent  refluer  du  foie  vers  l’abdomen.  Dans  ce  groupe  de  vei¬ 
nules,  il  en  est  constamment  une  qui  vient  s’ouvrir  directement 
dans  la  branche  gauche  du  sinus  de  la  veine  porto ,  au  niveau 
môme  de  1  attache  du  cordon  de  la  veine  ombilicale  à  ce  sinus. 
C’est  surtout  par  celte  veine,  qui  est  dépourvue  de  valvules,  ((ue 
le  sang  reflue  du  foie  vers  l’abdomen,  lorsque  cet  organe,  affecté 
de  cirrhose,  ne  lui  olfro  plus  qu’un  passage  insuffisant.  Mais  comme 
celle-ci  communique  avec  les  autres,  il  en  résulte  que  le  liquide 
qui  reflue  dans  sa  cavité  passe  en  partie  dans  ces  dernières,  en 
sorte  (|ue  le  groupe  tout  entier  participe  plus  ou  moins  à  sa  dila¬ 
tation.  j>  Celte  disposition  anatomique  a  été  constatée  parM.  Sappey 
sur  cinq  sujets  morts  de  cirrhose  du  foie.  Mais  comme  il  existe 
encore  d’autres  altérations  du  foie  qui  amènent  une  oblitération 
partielle  des  rameaux  de  la  veine  porte  dans  ce  viscère,  il  n’est 
pas  impossible  non  plus  qu’on  trouve  une  dilatation  des  veines 
portes  accessoires  dans  d’autres  maladies  que  la  cirrhose. 

III.  —  Rien  que  ce  qui  est  relatif  aux  anastomoses  des  veines 
d’origine  de  la  veine  porte  avec  les  branches  venant  des  veines 
caves  supérieure  et  inférieure  n’ait  point  trait  directement  au  mé¬ 
moire  de  M.  Saiipey,  M.  le  rapporteur  croit  devoir  en  parler  afin 
de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  tableau  complet  de  la  cir¬ 
culation  hépatique  collatérale.  Dans  ce  paragraphe,  M.  Robin 
analyse  les  recherches  faites  sur  ce  sujet  par  MM.  Guider,  Mon- 
iierel.  Fauconneau -Dufresne  ,  Virchow,  Reynaud,  Kiernan , 
Ciiitrac,  etc. 

IV  et  y.  —  Pour  compléter  l’étude  anatomique,  normale  et 
pathologique  des  veines  qui  parcourent  le  ligament  suspenseur  du 
foie,  M.  Robin  décrit  les  veines  qui  de  l’intestin  se  rendent  dans 
les  veines  générales,  au  lieu  de  se  jeter  dans  la  veine  porte  et  dans 
le  foie  ;  enfin  il  indique  les  terminaisons  do  la  veine  porte  dans 
le  foie,  qui  se  continuent  avec  les  réseaux  d’origine  dos  veines  sus- 
hépali((ues. 

Dans  la  deuxième  partie  do  son  rapport,  M.  Robin  expose  et 
discute  les  faits  dans  lesquels  on  a  considéré  la  veine  ombilicale 
comme  étant  la  voie  par  laquelle  le  sang  passe  du  système  porte 
dans  les  veines  des  parois  abdominales.  Ces  faits,  qui  appartien¬ 


nent  à  MM.  Ménières,  Manec,  Pégot,  Roldtansky,  Cruveilhier  et 
Bamberger,  reposent,  d’après  le  rapporteur,  sur  des  lésions  ana¬ 
tomiques  mal  interprétées;  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire,  d’après 
les  recherches  jdus  précises  de  M.  Sappey,  que  ce  qui  a  été 
nommé  par  ces  auteurs  veine  ombilicale  anastomosée  avec  les  veines 
des  parois  ventrales  doit  être  appelé  veine  porte  accessoire  disten¬ 
due  pathologiquement. 

La  troisième  partie  du  rapport  est  consacrée  à  l’étude  des  chaii- 
gemenls  qui  surviennent  dans  le  cours  du  sang  des  vaisseaux  qui 
se  dilatent  pathologiquement  dans  la  cirrhose  du  foie.  Cette  ques¬ 
tion  a  été  longuement  traitée  par  M.  Sappey  dans  son  mémoire, 
et  M.  Robin  déclare  n’avoir  rien  à  y  ajouter.  Après  avoir  analysé 
les  travaux  entrepris  à  cet  égard  parMM.Gublcr,  Ménière,  Manec, 
Bock,  Virchow,  Rokilansky,  etc.,  M.  Robin  ajoute  :  «  M.  Sappey 
démontre,  dans  son  mémoire,  contrairement  à  ce  qu’ont  admis  les 
auteurs  précédents,  que  le  sang  continue,  pendant  la  cirrhose,  à 
circuler  comme  à  l’état  normal,  dans  la  veine  porte  intestinale 
jusqu’au  foie.  Éprouvant  là  un  obstacle  qui  augmente  graduelle¬ 
ment,  à  mesure  que,  par  les  progrès  du  mal  les  réseaux  capillaires 
portes  s’oblitèrent,  graduellement  aussi  il  pénétré  (comme  dans 
tous  les  cas  analogues  d’une  circulation  collatérale  anastomotique) 
par  les  conduits  les  plus  voisins  de  l’obstacle,  qui  sont  les  veines 
portes  accessoires.  Dans  ces  veines  portes  accessoires  seules  le 
sang  circule  d’une  manière  anormale,  entièrement  opposée  à  son 
cours  habituel.  » 

M.  Robin  fait  ressortir  l'influence  des  études  d’anatomie  géné¬ 
rale.  et  descriptive  sur  les  progrès  de  la  pathologie,  l’utilité  do 
l’application  de  ces  deux  sciences  à  l’art  du  guérir,  et  la  nécessité 
de  pratiquer  les  autopsies  avec  plus  de  soin  qu’on  ne  le  fait  géné¬ 
ralement;  puis  il  ajoute  on  terminant  : 

«  H  résulte  du  rapport  que  vous  venez  d’entendre,  que,  des  ré¬ 
sultats  annoncés  par  M.  Sappey,  les  uns,  tels  que  ceux  qui  concer¬ 
nent  les  veines  portes  accessoires,  la  direction  du  cours  du  sang 
dans  ces  veines  dilatées,  sont  neufs  et  vrais  en  même  temps  ;  que 
les  autres,  s’ils  avaient  déjà  é  té  vus,  tels  que  la  dilatation  d’une  dos 
veines  du  ligament  falciforme  et  leur  communication  avec  celles 
des  parois  abdominales,  le  premier  il  les  a  bien  interprétés  et  a 
tiré  de  l’erreur  dans  laquelle  on  était  à  leur  égard. 

B  En  conséquence,  votre  commission  vous  propose  ;  1“  de  re¬ 
mercier  M.  Sappey  de  sa  communication,  et  de  l’engager  à  faire 
part  à  l’Académie  de  la  suite  de  ses  recherches;  3°  de  renvoyer 
son  mémoire  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

SYPiiiLOGnAPiiiE.  —  M.  Ricord  donne  lecture  d’une  note  manus¬ 
crite  en  réponse  au  rapport  do  M.  Gibert.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  porter  aujourd’hui-même  ce  discours  à  la  connaissance  de 
nos  lecteurs.  Mais  l’orateur  n’en  ayant  pas  déposé  de  copie  sur  le 
bureau,  et  l’importance  de  la  question  no  nous  permettant  pas 
de  nous  on  rapporter  aux  souvenirs  imparfaits  que  laisse  une 
simple  audition,  nous  attendrons,  avant  d’en  donner  une  analyse 
détaillée,  que  l’auteur  ait  publié  lui-même  ce  travail. 

Discussion. 

^  M.  Gibert.  Je  ne  comprends  guère  ni  la  portée  ni  le  but  do 
l’argumentation  de  SI.  Ricord.  Il  objecte  que  scs  adversaires  ne 
s’accoi’dent  point  sur  les  formes  d’accidents  produits  par  l’inocu¬ 
lation  delà  sypbilis  secondaire;  mais  qu’importe,  au  fond,  puisque 
l’on  a  vu  se  produire,  après  l’inoculation,  toutes  les  variétés  d’ac¬ 
cidents  secondaires.  SI.  Ricord  prétend  que  l’incubation  ne  signifie 
rien,  que  ce  n’est  pas  là  un  argument,  une  preuve  suffisante.  Cela 
est  bon  à  dire  pour  lui,  qui  a  écrit  et  professé  que  la  vérole  n’a 
pas  d’incubation,  pour  lui  qui  a  nommé  la  période  d’incubation 
une  période  de  non-observation;  mais  en  est-il  de  même  pour  nous 
qui  admettons  l’incubation  sans  hésiter,  non-seulement  pour  les 
accidents  secondaires,  mais  encore  pour  le  chancre  primitif. 

Je  persiste  donc  dans  les  doux  propositions  qui  font  la  base  do 
mon  travail  ;  et  je  déclare,  en  outre,  que  ce  rapport  n’a  pas  été 
conçu  le  moins  du  monde  dans  un  esprit  de  critique  personnelle. 
S’il  a  la  bonne  fortune  do  convertir  M.  Ricord  à  d’autres  idées  que 
celles  qu’il  a  professées  jusqu’à  ce  jour,  personne  ne  s’en  éton- 
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liera,  car  on  connaît  l’épigraplio  que  notre  collègue  a  placée  en 
tête  tTun  de  ses  livres  : 

K  I/homme  absurde  est  celui  qui  ne  change  jamais.» 

M.  Ricard  ;  Je  voudrais  savoir,  à  mon  tour,  si  M.  Gibert  se  rap¬ 
pelle  ce  qu’il  a  écrit  sur  la  pustule  muqueuse  primitive?  A-t-il  dit 
qu’elle  devait  être  le  résultat  d’une  contagion  secondaire?  qu’elle 
devait  être  précédée  d’une  incubation  de  quinze  jours  ou  de  trois 
semaines?  A-t-il  établi  d’une  manière  rigoureuse  le  diagnostic 
dilferentiel  de  ce  qu’il  appelle  pustule  muqueuse  primitive  et  pus¬ 
tule  muqueuse  secondaire?  Peut-il ,  sur  la  simple  inspection  d’un 
accident  secondaire ,  d’après  sa  physionomie  et  la  durée  de  son 
incubation,  déterminer  si  la  lésion  est  le  résultat  d’une  inoculation 
secondaire  ou  d’un  accident  primitif  qui  aurait  suivi  ses  phases 
d’évolution  régulière?  Dans  la  contagion  ordinaire  par  le  chancre, 
il  est  très  fréquent  d’observer  le  développement  des  accidents 
secondaires  dès  la  deuxième  ou  la  troisième  semaine;  or,  c'est 
précisément  le  temps  d’incubation  assigné  par  M.  Gibert  au  déve¬ 
loppement  des  acci(lents  secondaires  transmis  par  l’inoculation.  Je 
demande  donc,  encore  une  fois,  si  l’incubation  est  un  signe  suffisant 
pour  distinguer  ces  formes,  primitives  ou  secondaires  ;  je  demande, 
en  d’autres  termes,  si  de  la  nature,  de  la  physionomie  et  de  l’âge 
du  produit  on  peut  rigoureusement  remonter  à  son  origine.  Quant 
à  moi,  je  le  nie  lormellement. 

L’observation  clinique  la  plus  persévérante  n’a  jamais  pu  me 
donner  la  preuve  de  la  traiismissibilitc  des  accidents  secondaires  ; 
voilà  pourquoi  je  l’ai  repoussée  jusqu’à  présent  ;  mais  aujourd’hui 
qu’elle  est  démontrée  par  les  expériences  que  vous  n’avez  pas 
craint  de  faire  et  que  ,  pour  mon  compte ,  je  n’aurais  jamais  osé 
tenter,  je  ne  veux  plus  nier  la  possibilité  de  cette  contagion.  Mais 
je  prétends  qu’au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  surtout,  vos 
expériences  ne  me  semblent  pas  assez  précises,  ni  les  expérimen¬ 
tateurs  suflisammeiit  d’accord,  pourrons  croire  autorisés  à  formuler 
sur  ce  sujet  une  proposition  absolue. 

M.  Moreau  ne  voudrait  pas  qu’on  sortît  de  la  question  pour 
s’égarer  dans  des  dissertations  doctrinales.  Qu’importent  les  formes 
do  la  syphilis  secondaire  et  la  durée  de  son  incubation?  Pour 
répondre  au  vœu  de  M.  le  ministre,  il  s’agit  do  savoir  si  elle  est 
transmissible,  contagieuse.  Tout  le  monde  répond  affirmative¬ 
ment  ;  le  ministre  n’en  demande  pas  davantage. 

M.  Ricard:  Avec  le  mépris  que  M.  Moreau  fait  des  formes  de  la 
syphilis  et  des  doctrines,  nous  retomberions  bien  vite  dans  le  chaos 
du  moyen-âge. 

M.  Gibert:  Cela  vaudrait  mieux  que  de  poser  des  lois  fausses. 

M.  Ricard  :  C’est  précisément  contre  vos  fausses  lois,  vos  fausses 
doctrines,  que  je  m’élève  ici  de  toutes  mes  forces. 

M.  Depaul  :  M.  Ricord  n’a  dit  qu’un  seul  mot  do  la  question 
capitale  qui  fait  le  fond  du  rapport  do  M.  Gibert  ;  mais  ce  mol  nous 
suffit  :  il  reconnaît  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires  , 
nous  ne  lui  demandons  pas  autre  chose.  Je  suis  seulement  surpris 
que  notre  collègue  ait  refusé  de  signer  le  rapport. 

M.  Gibert  :  Dans  les  paroles  de  M.  Ricord,  un  blâme  a  été  jeté 
sur  la  témérité  de  nos  expériences.  Je  suis  le  premier  à  condamner, 
on  thèse  générale,  les  inoculations  pratiquées  sur  l’iiorame  sain; 
mais,  dans  celte  circonstance,  elles  nous  étaient  en  quelque  sorte 
imposées  par  l’entêtement  du  nos  adversaires,  qui,  se  retranchant 
derrière  l’insuffisance  des  faits  cliniques ,  no  voulaient  admettre 
comme  critérium  que  l’expérimentation  directe.  Pour  cette  fois,  je 
les  crois  suffisamment  justifiées  par  l’importance  des  résultats 
obtenus.  Mais  aujourd’hui  que  la  question  est  vidée,  je  ne  voudrais 
à  aucun  prix  les -recommencer;  car  je  croirais  commettre  une 
mauvaise  action. 

M.  Velpeau  :  J’aime  à  constater  que  nous  avons  tous  de  la  ten- 
lance  à  nous  entendre  sur  une  question  ijui  nous  avait  longtemps 


divisés.  Aujourd’hui  la  contagion  des  accidents  secondaires  est 
admise  par  tout  le  monde,  par  M.  Ricord  lui-même,  qui,  en  1852, 
avait  déclare  qu  il  n’attendait,  pour  se  soumettre,  que  dos  preuves 
suffisamment  manifestes.  Je  le  félicite  donc  sincèrement  de  s’être 
rallié  à  l’opinion  généralement  adoptée  aujourd’hui. 

Jlaisen  écartant  la  question  de  doctrine,  sur  laquelle  nous  avons 
assez  disserté  il  y  a  quelques  années,  je  me  demande  quel  peut 
être  le  but  des  questions  adressées  à  l’Académie  par  M.  le  ministre. 
Qu’importe  à  l’autorité  ce  que  nous  pensons  de  la  contagion  des 
accidents  secondaires.  C’est  là  une  question  purement  scientifique, 
et  je  no  vois  pas  très  clairement  la  nécessité  d’en  faire  l’objet 
d’une  communication  officielle  à  l’autorité. 

M.  Gibert.  M.  le  ministre  a  cru  devoir  interroger  l’Académie 
sur  ce  sujet  dans  un  intérêt  d’hygiène  publique  et  de  médecine 
légale. 

M.  Devergie.  Dans  l’espèce,  toute  discussion  sur  un  point  de 
doctrine  devient  oiseuse  et  stérile.  Les  magistrats  demandent  au 
médecin  expert  la  constatation  d’un  fait,  sans  se  préoccuper  des 
questions  théoriques. 

M.  Gibert.  Les  théories  pourtant  ne  sont  passons  influence  sur 
les  décisions  du  médecin  légiste.  N’a-t-on  pas  vu,  dans  un  procès 
récent,  M.  Ricord  faire  un  rapport  dont  les  conclusions  étaient 
bien  différentes  de  celles  dus  autres  experts? 

M.  le  Président  invite  M.  Gibert  à  lire  les  conclusions  de  son 
rapport. 

M.  Gibert,  lisant  :  «  Il  y  a  des  accidents  secondaires  ou  consti¬ 
tutionnels  de  la  syphilis  manifestement  contagieux...  » 

M.  Ricord,  interrompant.  Il  y  en  a  donc  qui  ne  sont  pas  conta¬ 
gieux?  Pouvez-vous  dire  lesquels?  Le  savez-vous? 

M.  Barlh  demande  l’ajournement  du  vote  des  conclusions,  vu 
l’importance  de  la  question. 

M.  Zîomtlaud  appuie  la  motion  do  M.  Barlh.  Ce  qui  se  passe 
aujourd’hui,  dit-il,  est  un  véritable  événement,  et  j’en  tombe  de 
mon  haut.  Que  dira  l’école  de  M.  Ricord  en  apprenant  qu’il  se 
rallie  presque  sans  discussion  à  la  doctrine  de  la  transmissibilité 
des  accidents  secondaires,  qu’il  combat  depuis  si  longtemps?  Je 
suis  donc  d’avis  que  l’Académie  doit  éloigner  toute  précipitation 
dans  une  affaire  do  celte  importance. 

M.  Gibert.  Messieurs,  mettons  delà  prudence  dans  nos  délibé¬ 
rations,  mais  pas  de  faiblesse.  Il  y  a  trois  cents  ans  que  ces  ques¬ 
tions  sont  agitées,  mûries  et  résolues.  On  demande  du  temps  pour 
réfléchir;  à  quoi  bon?  Je  m’oppose  formellement  à  l’ajournement. 

M.  Ricord.  Je  proteste  contre  l’assertion  de  M.  Gibert  :  la 
science,  loin  de  rester  immuable  depuis  trois  siècles,  a  marché  à 
pas  de  géant. 

J’ajoute,  en  réponse  à  M.  Rouillaud,  que,  si  j’ai  fait  une  aussi 
longue  opposition  à  la  doctrine  de  la  contagion  des  accidents  se¬ 
condaires,  c’est  que  ses  partisans  n’étaient  pas  d’accord  entre  eux 
et  qu’ils  ne  s’appuyaient  que  sur  des  observations  cliniques  fort 
contestables. -Us  ont  fait  depuis  des  inoculations  directes,  et  j’ai 
ci'u  devoir  admettre  les  résultats  qu’ils  ont  annoncés.  Toutefois, 
avant  d’adopter  sans  réserve  l’opinion  que  ces  expériences  sem¬ 
blent  autoriser,  j’attendrai  que  j’aie  pu  voir  par  mes  propres  yeux 
et  non  par  ceux  de  M.  Gibert, 

M.  le  président  met  aux  voix  la  proposition  d’ajournement  faite 
par  M.  Barlh.  Elle  est  repoussée. 

La  première  conclusion  du  rapport  de  M.  Gibert  est  mise  aux 
voix  et  adoptée  dans  toute  sa  teneur. 

M.  Gfûerl  donne  ensuite  lecture  de  la  deuxième  conclusion,  qui 
est  adoptée  après  quelques  explications  échangées  entrcMM.  liouil- 
laml,  Robinet,  Cadeaux  et  Gibert. 

M.  le  président  déclare  que  la  discussion  est  close. 
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Présentation. 

M.  le  docleur  Bouchut  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une 
pièce  d’anatomie  pathologique  relative  aux  ulcérations  de  la  langue 
dans  la  coqueluche. 

Cotte  pièce,  dit  M.  Bouchut,  confirme  ce  qui  a  été  dit  en  Alle¬ 
magne  et  en  Italie  au  sujet  de  cos  ulcérations.  On  voit  à  la  partie 
inférieure  de  la  langue,  au  niveau  du  frein,  une  ulcération  Irans- 
vcrsale  ayant  8  millimètres  sur  G.  Le  fond  est  formé  par  le  muscle 
lingual,  h  la  surface  duquel  on  voit  à  découvert  les  hranches  ter¬ 
minales  de  l’hypoglosse.  L’enfant  est  mort  au  troisième  mois  do 
la  coqueluche,  avec  des  tubercules  dans  les  poumons,  dans  les 
intestins  et  dans  les  ganglions  mésentériques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


.Société  de  médecine  du  département  tic  In  Seine. 

onimE  DU  joun  de  la  séance  du  vendeedi  3  juin  '1839. 
Continuation  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  kystes  du  foie. 
Communications  diverses. 


BIBLIOGRAPHIE. 

ï'Itiidcs  sur  les  enux  minérales  de  l'Algérie,  rccucilliosct 
publiées  avec  une  introduction,  par  le  docteur  A.  Beutiierand, 
médecin  principal  de  l’armée,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Alger,  etc.  —  Rapport  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
séance  du  St  janvier  1859. 

Le  zèle  infatigable  do  M.  le  docteur  lîorlherand  ne  se  ralentit 
pas.  Les  études  qu’il  produit  sur  les  eaux  minérales  de  l’.AIgério 
complètent  riiistoiro  du  climat  algérien,  que  nous  révélait,  il  y  a 
à  peine  quelques  mois,  l’ouvrage  de  M.  Mitchel,  auquel  M.  Ber- 
therand  avait  coopéré  par  d’importants  documents,  et  par  la  tra¬ 
duction  qu’il  en  avait  faite  de  l’anglais  on  français,  conjointement 
avec  M.  Léonce  üonops. 

Dans  une  introduction  érudite,  M.  lierlhorand  rappelle  que  la 
plupart  des  sources  minéi'ales  de  l’Aigério  étaient  connues  cl 
fréquentées,  avant  l’occupation  française,  par  les  indigènes  qui, 
fidèles  au  caractère  oriental,  en  rattachaient  les  origines  et  en 
attribuaient  les  propriétés  curatives  à  des  causes  surnaturelles , 
mystiques,  et  les  entouraient  de  récits  empreints  d’idées  supersti¬ 
tieuses  et  fantastiques;  légendes  souvent  bizarres,  il  est  vrai,  mais 
non  sans  véritable  poésie. 

L’auteur  ne  pouvait  manquer  de  rappeler  aussi  la  grande  répu¬ 
tation  et  la  haute  faveur  que  ces  sources  avaient  acquises  sous  la 
domination  romaine,  d’après  la  tradition  de  l’iiistoire  et  les  témoi¬ 
gnages  qui  ressortent  encore  des  vestiges  des  élahlissemcnts  qu’elle 
y  avait  créés.  Quelques-uns  de  ces  restes  monumentaux,  d’une 
solidité  de  construction  remarquable,  ce  cachet  presque  éternel  du 
peuple -roi,  ont  été  préservés  des  coups  destructeurs  des  siècles  et 
de  la  barbarie,  et  plusieurs  sont  encore  dans  un  état  de  conser¬ 
vation  qui  n’a  demandé  ou  ne  nécessiterait  que  peu  de  réparations 
pour  être  rendus  à  leurs  anciens  usages. 

Dans  l’exposé  succinct  que  nous  allons  donner  du  travail  de 
M.  Rertherand,  nous  pourrons  nous  appuyer  des  observations  et 
remarriues  que  nous  avons  faites  nous-mème  sur  ce  sujet  dans 
notre  excursion  à  travers  l’Algérie. 

Le  sol  algérien  est  riche  en  sources  minérales,  bien  qu’un  petit 
nombre  seulement  aient  été  particulièrement  signalées  et  étudiées. 
Neuf  seulement,  en  effet,  étaient  indiquées  avec  leur  analyse  dans 
le  'l'ableau  de  la  situation  des  établissements  français  de  l’Algérie, 
de  <852  à  1854  (2"  partie,  p.  ü64),  publié  par  le  ministère  de  la 


guerre,  et  que  M.  le  général  Dumas  avait  bien  voulu  mettre  à  notre 
disposition  avant  notre  départ. 

M.  Bertherand  en  ajoute  cinq  autres  dans  ses  études.  Nous  pou¬ 
vons  leur  en  adjoindre  deux  :  l’ime,  ferrugineuse,  que  nous  avons 
découverte  près  Philippeville  ;  l'autre,  encore  inédite,  bien  que  très 
suivie  par  les  Arabes  du  Sahara,  que  nous  avons  vue  et  observée  à 
l’entrée  du  désert,  à  3  ou  4  kilomètres  do  Diskra  :  celle-là  est 
saline  et  thermale.  Nous  on  dirons  quelques  mots  plus  loin. 

Les  sources  algériennes  présentent  la  môme  variété  do  prin¬ 
cipes  minéralisatoursque  nos  eaux  européennes,  à  l’exception  ce¬ 
pendant  de  l’élément  sulfureux  :  ce  n’est  pas  qu’il  fasse  complè¬ 
tement  défaut,  mais  il  ne  se  montre  que  très  secondairement,  ne 
se  trahissant  généralement  que  par  l’odeur  pou  prononcée  qu’il 
donne  aux  vapeurs  exhalées  par  les  eaux  thermales.  On  a  trouvé 
dans  quelques-unes  do  ces  dernières  des  traces  d’arsenic,  du 
brome  ;  mais  de  nouvelles  analyses  sont  nécessaires  pour  permettre 
d’assurer  le  fait.  On  pourrait  donc  ranger  les  sources  .algérien¬ 
nes,  d’après  leur  nature,  en  trois  catégories  :  les  eaux  salines, 
les  eaux  ferrugineuses,  et  les  eaux  alcalines  et  gazeuses.  Généra¬ 
lement  même  cos  deux  derniers  genres  de  minéralisation  sont  con¬ 
fondus.  Ainsi,  d’après  les  analyses  faites  ou  éditées  par  ÎI.  Ber- 
Iherand,  on  voit  que  les  sources  ferrugineuses  sont  plus  ou  moins 
gazeuses  et  alcalines,  quelques-unes  avec  prédominance  métal¬ 
lique;  que  pour  d’autres,  le  fer  n’existe  que  dans  de  minimes  propor¬ 
tions,  de  manière  à  ajouter  aux  propriétés  médicatrices  de  l’eau, 
sans  lui  ôter  les  qualités  qui  la  font  rechercher  et  employer  à 
l’instar  do  nos  eaux  de  Seltz,  de  Soullzmalt,  et  plus  parliculière- 
inont  do  Bussang. 

Les  sources  salines  sont  les  plus  nombreuses.  On  pourrait  en 
trouver  la  raison  dans  la  nature  du  sol  algérien,  qui,  en  beaucoup 
d’endroits  et  jusque  dans  les  déserts,  témoigfie  qu’à  une  époque  plus 
ou  moins  reculée  les  eaux  delà  mer  l’ont  recouvert.  Notons  surtout 
les  efflorescences  s.alines  qui  revêtant  les  vastes  plaines  sablon¬ 
neuses  d’une  couche  blanche  cristalline,  offrent  l’aspect  singulier 
de  la  neige  ou  du  givre  sous  un  ciel  brûlant  ;  les  lacs  salés  et  les 
montagnes  de  sol,  gigantesques  dépôts  cristallisés  en  masses  de 
chlorure  de  soude,  comme  il  s’en  trouve  do  très  remarquables 
près  Ristkra  et  El-Outaïa. 

H  résulte  de  là  que  l’élément  minéralisaleur  principal  ou 
prédominant  des  eaux  salines  .algériennes,  est  le  chlorure  do 
soude;  puis  viennent,  en  des  proportions  inférieures  diverses,  les 
chlorures  de  magnésie  et  de  chaux;  et  en  de  moindres  propor¬ 
tions  encore,  les  sulfates  et  carbonates  calcaires  et  magnésiens. 

Mais  c’est  notamment  par  leur  tbernialilé  que  se  distinguent  les 
sources  minérales  algerioniics  salines. 

Ainsi  : 

Ilamman-Mciouaiic  donne . 

Ilamman-Uii' a  . 

Les  Itains  de  la  nciiic . 

La  source  de  Itamman-Aïn-Salaliin,  près 

Enfin  Ilaniman-Mcsklioutiiic . 

température  plus  élevée  que  celle  dos  eaux  les  plus  remarquables  de 
nos  contrées  européennes  et  asiatiques  même. 


Plombière  n’en  a  que .  68 

rtroussc .  8i 

Cliaudcsaigues . . .  88 


Les  sources  d’IIamman-Meskhoulino  méritent  en  outre  une  men¬ 
tion  spéciale,  comme  étant  les  plus  extraordinaires  de  loiitos  les 
sources  connues  par  leur  thermométrie,  par  rémcrgenco  et 
l’abondance  des  eaux,  les  elfels  merveilleux  des  slralificalions 
qu’elles  déposent  et  qui  forment  comme  des  consoles  ou  des  vas¬ 
ques  dessinées  et  festonnées  comnio  par  le  ciseau  le  plus  délicat 
et  le  plus  habile  ;  et  cela  sur  une  surface  inclinée  de  plus  do 
1,000  pieds  de  développement;  cascades  gigantesques  dont  le 
fond  blanc,  légèrement  zoné  de  jaune  et'.de  rouille,  se  détache  sur 
le  fond  vendes  collines  et  montagnes  environnantes. 
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Les  eaux  do  Ilainman-Mosklioutiiie  sont  rangées,  par  M.  Durand- 
l'ardel,  parmi  les  chlorurées sodiipies  simples.  Nous  pensons,  avec 
M.  Bcrtlierand,  qu’elles  constituent  des  eau.x  ùpart,  par  leur  com¬ 
position  chimique  comme  par  leurs  propriétés  thérapeutiques. 
Elles  tiendraient  à  la  fois  des  Eaux-Donnes ,  des  eaux  de  Plom¬ 
bières,  do  celles  de  Bagnères-de-Digorre ,  deLoecho,  deBath, 
d’Aix  en  Savoie,  etc- 

Les  eaux  de  la  source  llamman-Aïn-Salahin ,  ou  Fontaine  des 
bonnes  choses,  que  nous  avons  signalée  à  4  kilomètres  environ  de 
l’oasis  do  Biskara,  d’une  température  assez  haute  f42“),  mais 
moins  élevée  que  celle  d’IIamman-Meskhoutino ,  moins  privi¬ 
légiée  pour  sa  situation,  nous  a  paru  présenter  par  l’odeur,  la 
saveur  desdépôls,  une  grande  analogie  avec  cette  dernière.  11  ne 
nous  a  pas  été  loisible  d’en  faire  l’analyse.  Ici  l’eau  jaillit  par  un 
Ilot  abondant  mêlé  de  bulles  (probablement  do  gaz  carbonique),  du 
milieu  d’une  dépression  irrégulièrement  circulaire,  formant  ainsi 
comme  une  piscine  naturelle  de  9  à  10  mètres  de  diamètre  sur 
un  mètre  de  profondeur.  Elle  s’en  écoule  par  une  échancrure  à  la 
partie  la  plus  déclive,  pour  aller  se  perdre  dans  le  sable  et  les  ra¬ 
vins.  Cotte  eau  exhale  une  odeur  sulfureuse  légère;  elle  a  une 
saveur  salée  très  prononcée.  Sa  température,  au  point  central 
d’émergence,  est  de  42  degrés. 

A  quelques  mètres  au-dessus  (nord)  existe  une  petite  source 
dont  l’eau  présente  les  mêmes  caractères. 

A  un  demi-kilomètre  à  peu  près  vers  l’orient  est  un  lac  salé 
(Aïn-el-Djerab)  marquant  26  degrés  (la  température  extérieure 
était  à  29  degrés  au  moment  de  notre  exploration,  dix  heures  du 
matin).  Il  a  10  mètres  de  profondeur  sur  ses  bords,  et  l’on  n’a  pu 
encore,  dit -on,  en  trouver  le  fond  au  centre,  d’où  l’eau  s’élève, 
à  de  certains  intervalles,  avec  un  léger  bouillonnement.  Autour  de 
ce  lac,  et  dans  1  espace  de  quelques  métrés,  le  sol  résonne  d’un 
son  comme  métallnpie  q'.iand  on  le  frappe  du  pied. 

Enliii,  vers  l’ouest,  à  >m  kilomètre  environ  do  la  source  d'Aïn- 
Salabin,  et  sur  un  monticule  qu’on  dit  être  un  ancien  volcan 
éteint,  se  trouve  un  lac  ayant  approximativement  20  à  30  mètres 
de  diamètre.  Il  aurait  17  mètres  de  profondeur  sur  les  bords  et  40 
au  milieu;  température,  de  18  à  20  degrés.  Bien  q,ue  l’eau  soit 
salée  cl  ((u’elle  dégage  une  légère  odeur  sulfureuse,  elle  entre¬ 
tient  par  ses  débordements  une  végétation  assez  vigoureu.se,  mais 
herbacée,  et  particulièrement  déjoues,  dans  une  certaine  étendue 
de  sa  circonférence.  Elle  forme  comme  une  oasis  de  verdure  en 
miniature  au  milieu  de  cette  vaste  plaine  de  sable. 

Quant  aux  sources  ferrugineuses,  compagnes  ou  voisines  des 
sources  salines,  M.  le  docteur  Bcrtlierand  en  signale  trois  princi¬ 
pales,  deux  à  Ilamman  l’iir’a  et  à  Ilamman-Meskboutine. 

A  Ilamman-Bir’a,  près  de  la  source  saline  qui  donne  44  à 
oO  degrés ,  émergent  deux  sources  ferrugineuses  dont  une  est 
Inen  plus  thermale  que  celle-ci  (69  degrés).  L’autre  donne  une 
eau  fraîche  et  gazeuse  analogue  à  celle  des  eaux  ferrugino-gazcuscs 
voisines  qui  sourdent  isolément. 

M.  Bcrtlierand  décrit  trois  des  principales  sources  ferrugineuses 
isolées.  L’une  dont  la  dénomination  caractérise  l’agréable  empla- 
eoinent ,  Oinn-Sesslaslika  (ou  frais  vallon),  province  d'Alger; 
celle  de  Mouzaïa-les-Mines,  près  de  Médéab,  et  la  source  dite  des 
Cèdres,  pour  rappeler  le  non  moins  remarquable  et  curieux  site 
ombragé  par  cette  belle  arborigénie.  Cette  source  se  trouve 
près  do  Teniet-cl-IIad.  Ici  viendrait  prendre  place  la  source  que 
nous  avons  découverte  près  do  Pbiliiipovillo,  à  l’entrée  do  galeries 
que  M.  Delony,  ingénieur  on  chef  des  ponts  et  chaussées  du 
cercle  de  Constantiue,  faisait  creuser  dans  la  montagne  Beni-Mo- 
leclipoiiry  capter  des  eaux  vives  nécessaires  aux  usages  do  la 
ville.  Bien  de  plus  délicieusement  pittoresque  que  la  situation  do 
colle  source  et  de  la  route  accidentée  qui  y  conduit  :  collines  et 
montagucs  couvertes  d’une  végétation  luxuriante,  arborigèiio  et 
llorale  ;  fraîches  vallées  et  vallons  ombrés  ;  échappées  d’où  la 
vue  embrasse  le  magnifique  havre  doStora. 

On  pourrait  de  prime  abord,  d’après  la  nature  minérale,  la 
thermométrie  dos  sources  algériennes,  et  les  données  expérimen- 
lalcs  et  pratiques  fournies  par  les  eaux  européennes  similaires. 


induire  les  indications  thérapeutiques  qu’elles  sont  aptes  à  remplir, 
et  dire  quelles  sont  les  maladies  sur  lesquelles  elles  doivent  exercer 
plus  particulièrement  leur  favorable  influence,  leur  action  la  plus 
efficace. 

Relativement  aux  eaux  salines,  les  indigènes  en  usent  justement 
pour  les  affections  contre  lesquelles  on  a  reconnu  généralement 
l’efficacité  des  eaux  minérales  du  môme  ordre.  En  première  ligne 
se  présentent  les  affections  rhumatismales  et  les  maladiesde  la  peau. 
Or,  il  est  assez  remarquable  que  c’est  particulièrement,  on  pour¬ 
rait  dire  exclusivement  pour  les  maladies  do  ce  genre  que  les 
Arabes  en  font  usage;  affections  et  maladies  chroniques  auxquelles 
ils  sont  le  plus  exposés  par  suite  des  influences  climatiques  et 
surtout  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles 
ils  vivent. 

Sur  une  trentaine  d’indigènes  du  désert  que  nous  avons  vus  à  la 
source  d’Aïn-Salahin,  prés  Biskra,  le  2  avril  1857,  un  tiers  était 
rhumatisé,  le  reste  couvert  de  dermites  eczémateuses  variées; 
quinze  se  baignaient  à  la  fois,  se  vautrant  dans  la  piscine  natu¬ 
relle,  et  approchant  graduellement  du  centre,  point  d’émergence, 
où  l’eau  avait  42  degrés.  Après  vingt  à  trente  minules,  ils  en  sor¬ 
taient  le  corps  rouge,  la  figure  ruisselante  de  sueur,  s’envelop¬ 
paient  de  leurs  burnous  de  laine  et  s’étendaient  au  soleil  sur  le 
sable  ou  dans  les  tentes  qu’ils  avaient  dressées.  La  baignade  com¬ 
mençait  de  six  à  sept  heures  du  matin,  elle  cessait  à  dix  heures. 
Généralement  la  guérison  ou  une  amélioration  marquée  ne  se 
faisait  pas  attendre.  Cinq  ou  six  bains  suffisaient  pour  les  rhu¬ 
matismes;  mais  les  maladies  de  la  peau  en  exigeaient  un  plus  grand 
nombre. 

Nous  ne  pouvons  omettre  un  autre  fait  significatif  dont  nous 
avons  été  témoin  en  visitant,  d’après  l’invitation  de  M.  le  maré¬ 
chal  Randon,  gouverneur  de  l’Algérie,  la  source  d’Ilamman-Me- 
louane,  près  Rovigo,  avec  M.  le  docteur  Bertherand  et  M.  le  doc¬ 
teur  liobba.  Un  ouvrier  colon,  qui  s’était  fait  transporter  à  cette 
source  pour  un  rhumalismo  qui,  depuis  ipiinze  jours,  le  rendait 
impotent,  en  était  complètement  débarrassé  après  quatre  jours  de 
bains  répétés  le  matin  et  le  soir.  Deux  fois,  les  années  précédentes, 
la  môme  affection,  sévissant  à  la  môme  époque,  l’avait  tenu 
pendant  plusieurs  mois,  malgré  les  trailements  et  les  soins  éclai¬ 
rés  qu’il  avait  eus  à  Alger. 

On  voit  aussi,  d'après  les  relevés  statistiques  de  M.  Berthe¬ 
rand,  relatifs  à  des  observations  recueillies  et  des  expériences 
tentées  pour  le  service  militaire,  que  les  aflections  rhumatismales, 
goutteuses,  et  les  affections  cutanées  chroniques  tiennent  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  maladies  les  jilus  efficacement  influencées 
par  l’usage  des  eaux  minérales  salines  algériennes. 

Relativement  aux  maladies  de  la  peau,  c’est  plus  particulière¬ 
ment  celles  de  forme  eczémateuse  et  acnoïde,  celles,  au  reste, 
auxquelles  sont  le  plus  exposés  les  mililaires  de  mêmej  que  les 
indigènes,  qui  ont  offert  les  plus  heureux  résultats.  Viennent  en¬ 
suite  les  névroses,  paralysies  non  traumatiques,  hémiplégies,  pa¬ 
raplégies;  les  sciatiques,  surtout  les  récentes;  les  cachexies  pa¬ 
lustres,  les  accidents  syphilitiques  tertiaires  et  toutes  les  suites 
déiilorables  des  blessures  par  armes  à  feu  ou  aulros  ;  rétractions 
musculaires,  ankylosés,  ulcérations  réfractaires. 

N’est-il  pas  au  moins  présumable  que  les  accidents  scrofuleux 
si  nombreux  et  si  variés  qui  trouvent  la  guérison  dans  nos  sources 
chlorurées  thermales,  notamment  à  Uriage,  où  les  succès  de  ce 
genre  u’onl  pas  manqué,  no  seraient  pas  moins  favorablement  in¬ 
fluencés  par  les  eaux  algériennes  de  môme  nature,  et  particulière¬ 
ment  celles  d’Ilammaii  Molouane,  d’Ilamman-Rir’a,  dTIamman- 
Meskhoutine  ?  Mais  des  études  cliniques  dans  cette  direction  restent 
encore  à  faire,  faute  d’occasions,  que  l’avenir  présentera. 

Los  sources  ferrugineuses  trouvent  une  précieuse  application 
dans  les  maladies,  sinon  spéciales,  du  moins  plus  particulières 
à  cos  contrées  :  ainsi  les  fièvres  palustres  et  leurs  suites.  Un 
fait  dont  nous  nous  sommes  assuré  à  Mouzaïa  tondrait  à  prouver 
les  propriétés  préservatrices  et  curatives  des  eaux  de  ce  genre  : 
la  nature  aurait  encore  placé  ici  le  remède  à  côté  du  mal. 
Lors  donc  que  s’établit  l’exploitation  des  mines  de  cuivre  de 
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Moiizaïa,  la  jiopulalion  nouvelle  se  trouva  annuellement  décimée 
pai'  les  fièvres  palustres;  la  plupart  de  ceux  qui  échappaient 
il  la  mort  languissaient  indéfiniment  des  suites  de  cette  tcr- 
rilde  endémie.  Eh  hicn!  depuis  quelques  années  qu’a  été  décou¬ 
verte  la  source  ferrugineuse  gazeuse  qui  sourd  au  pied  do  la 
montagne  exploitée,  et  que  les  ouvriers  et  colons  du  village  voi¬ 
sin  en  usent  comme  boisson  ordinaire,  à  l’instar  de  l’eau  de  Sellz, 
dont  elle  a  la  fraîcheur  et  le  goût,  à  peine  altéré  par  le  fer,  la 
fièvre  a  presque  entièrement  cessé'  de  sévir  sur  celle  intéressante 
population;  et  ceux  qui,  par  suite,  traînaient  une  existence  rendue 
misérable  par  les  chloro-anémies,  les  engorgements  viscéraux  per¬ 
sistants,  etc.,  ont  pour  la  plupart  recouvré  une  santé  parfaite. 

Mais  cette  eau,  pour  produire  ces  bienfaisants  résultats,  doit 
être  prise  à  la  source.  Elle  peut  pourtant  supporter  sans  trop  de 
perle  un  transport  à  courledistance,  par  exemple  jusqu’au  village, 
à  une  demi-heure  de  distance.  Môme  à  Médéah,  qui  est  à  une 
dizaine  de  kilomètres,  elle  figure  avec  avantage  sur  la  table  des 
fonctionnaires,  de  la  bourgeoisie.  Mais,  arrivée  à  Alger,  elle  a 
perdu  ces  précieuses  qualités.  D’apéritive,  d’excitante,  de  diges¬ 
tive,  qu’elle  était  à  la  source  et  au  voisinage,  l’eau  devient, 
par  un  transport  un  peu  long,  laxative  et  même  purgative  à  un 
degré  élevé. 

Comme  à  Mouza'ia,  les  eaux  ferrugineuses  des  autres  sources 
sont  en  môme  temps  alcalines  et  gazeuses,  mais  avec  prédomi¬ 
nance  du  fur.  Telles  sont  les  ferro-carbonatées  de  Teniet-el-Had 
ou  des  Cèdres,  qui  contionnont,  d’après  les  analyses  comparatives, 
plus  de  sel  de  fer  que  les  eaux  du  môme  ordre  qui  jouissent  d'une 
certaine  réputation  en  France  et  à  l’étranger,  comme  Bussang, 
Campagne,  le  Mont-Dore,  Pougues.  Elles  peuvent  aller  de  pair 
avec  celles,  plus  riebes  encore  que  celles-ci,  de  Kronlal  (Nassau), 
de  Géronstère,  à  Spa.  Elles  pourraient  donc  prendre  rang,  selon  la 
remarque  de  M.  Berlherand,  parmi  les  eaux  ferrugineuses  froides 
de  llagnères-de-Bigorro,  de  Cransac,  de  Bourbon-l’Arcliambaut, 
de  Soullzbach,  Chateldon,  Provins,  etc.  Auprès  de  ces  eaux  peut 
prendre  place  celle  que  nous  avons  découverte  près  de  Philippeville. 

Ainsi  les  eaux  minérales  de  l’Algérie,  et  principalement  les  sa¬ 
lines  et  les  ferrugineuses  simples  ou  alcalines  gazeuses,  peuvent 
au  moins  aller  de  pair  avec  les  eaux  minérales  de  môme  nature 
les  mieux  ajipréciées  et  les  plus  justement  réputées  des  sources 
européennes.  Plusieurs  môme  les  dominent,  ou  pour  leur  miné¬ 
ralisation,  ou  pour  leur  tbermométrie.  Les  principales  peuvent  aussi 
lutter  pour  leurs  sites,  qui  puisent  dans  la  nature  du  sol  et  ses  pro¬ 
duits  des  beautés  géologiques  ou  végétales  exceptionnelles.  Et 
quelle  valeur  ne  peuvent-elles  pas  tirer  d’un  climat  dont  les  qua¬ 
lités  l’emportent,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  précédemment,  sur 
colles  du  climat  tant  prôné  de  l’Italie! 

Mais  un  avantage  bien  précieux  que  ces  sources  présentent, 
c’est  d’ôtre  praticables  une  grande  partie  de  l’année,  pendant  huit 
à  neuf  mois,  tandis  qu’en  nos  contrées  les  eaux  ne  sont  abordables 
que  pendant  trois  ou  quatre  mois,  temps  insuffisant  pour  assurer, 
consolider  et  rendre  durables  les  résultats.  Nous  avons  observé, 
par  exemple,  que  dans  les  cachexies,  scrofules,  phthisios,  cette  sus¬ 
pension  forcée  trop  prompte  du  traitement  hydrothérapique,  et  le 
retour  des  malades  dans  les  conditions  et  influences  au  milieu  des¬ 
quelles  leur  maladie  était  née  et  s’était  développée ,  exposent 
inévitahlemeut,  en  général,  au  retour  des  accidents,  seulement 
assoupis,  et  qui  se  réveillent  pour  marcher  avec  une  nouvelle 
intensité  vers  le  terme  fatal. 

Loin  donc  que  les  eaux  minérales  do  l’Algérie  fassent  concur¬ 
rence  à  celles  du  continent  européen,  elles  doivent,  selon  la 
juste  remarque  de  M.  Berlherand,  leur  venir  en  aide  en  com¬ 
blant  les  longues  et  déplorables  interruptions  imposées  à  leur  em¬ 
ploi  sur  lieu.  Ce  rôle  important,  les  eaux  algériennes  peuvent  le 
remplir  sans  aucun  préjudice,  puisque  c’est  pendant  les  sept  à  huit 
mois  de  chômage  européen  qu’elles  sont,  au  contraire,  plus  parti¬ 
culièrement  praticables. 

Au  reste,  toute  concurrence  serait,  pour  le  présent  du  moins, 
insoutenable.  Les  eaux  algériennes  manquent  généralement  et 
presque  complètement  de  ces  conditions  d’établissement,  d’amé¬ 


nagement,  qui  en  facilitent  l’usage,  et  surtout  do  ces  nécessités  do 
la  civilisation  qui,  satisfaites  dans  plusieurs  de  nos  sources  euro¬ 
péennes  sur  une  vaste  écbelle,  fondent  leur  réputation  et  leur  vogue 
autant  et  plus  que  les  qualités  de  leurs  eaux. 

C’est  ce  qu’a  reconnu  M.  le  docteur  Millon,  qui  un  des  pre¬ 
miers  s’est  occupé  de  l’étude  de  l’hydrologie  algérienne,  et  que 
cite  M.  Berlherand  ; 

«  Parmi  les  éléments  si  divers  de  l’efficacité  et  de  la  mode  dos 
»  eaux  minérales,  il  faut  compter  en  première  ligne  le  bien-ôlre, 
î  l’agrément  des  habitudes  matérielles ,  le  plaisir  et  les  jouis- 
»  sances  que  peut  seule  dispenser  avec  largesse  une  viabilité 
»  facile,  les  distractions  variées;  en  un  mot,  la  satisfaction  aussi 
s  complète  que  possible  de  toutes  les  exigences  d’une  vie  dolente 
»  et  désœuvrée.  » 

Tout  ou  presque  tout  est  donc  encore  à  faire  pour  donner  aux 
sources  algériennes  les  conditions  dites  accessoires,  môme  les  plus 
impérieusement  nécessaires. 

Des  projets  de  voies  plus  faciles,  d’établissements  et  d’aména¬ 
gements,  non  pas  encore  confortables,  mais  au  moins  propres  à 
remplir  les  exigences  les  plus  légitimes,  les  plus  indispensables, 
ont  ete  faits,  étudies,  proposés,  et  particulièrement  par  M.  Ber¬ 
lherand.  Nous  savons  que  le  gouvernement  militaire  d’Alger  était 
en  mesure  et  allait  se  mettre  à  l’œuvre  pour  les  exécuter.  Il  est 
probable  que  l’administration  nouvelle  usera  de  sa  haute  puissance 
pour  accomplir  les  besoins  d’utilisation  de  l’iinc  des  grandes  res¬ 
sources  de  notre  belle  et  fructueuse  colonie. 

DupAiiuauE. 


Vï. 

VARIÉTÉS. 

Nous  avons  reçu  doux  numéros  de  la  Presse  égyplienne,  donnant  sur 
la  fondation  de  l’Institut  égyptien  des  détails  que  nous  résuipons  : 

I.e  6  mai  dernier,  les  membres  du  comité  d’organisation  de  YlnsUlnt 
se  sont  réunis  dans  un  humble  local  d’Alexandrie.  Le  bureau  était  com¬ 
posé  de  M.  Kœnig-liey,  Mariette,  Tluirburn  et  le  docteur  Sclinepp,  rap¬ 
porteur.  Après  la  lecture  du  rapport,  M.  Pereyra  a  développé  en  langue 
italienne  l’idée  du  progrès  social  qui  s’atlaclie  à  la  fondation  de  l’inslitul. 
La  li.sto  des  membres  fondateurs  est  arrêtée  comme  il  suit  : 

Mgr  Guasco,  Mgr  .1.  llazzan,  Mgr  Calliniquo,  M.  tVinder,  le  Père  Mi¬ 
chel,  MM.  Pereyra,  Iliffaa-Bey,  Mariette,  ÂValno,  Hariss,  Linant-Iîey, 
Ekœking-üey,  Walmass,  Moltet-Bey,  Ilouse,  Mouclielet-Bey,  11.  Thur- 
burn,  de  Cliambure, "Gastinel,  Espinassi-Boy,  Billiarz,  Galvert,  Worren- 
liolz,  Boil,  Grégoire,  Kœnig-Bey,  Figari-Bey,  Burguière-Bey,  Moyrel, 
Coluei-Bey,  Ogilvie,  SchalB-Bey,  Pensa,  Sclinepp. 

Les  membres  du  bureau  pour  1839  sont: 

MM.  Koenic-Bey,  président;  Maiiiette  et  Thiirburn,  vice-présidents; 
docteur  B.Sciinepp,  secrétaire;  E.  Pereyra,  secrétaire-archiviste  ;  Esri- 
nassi-Bey,  trésorier. 

A  partir  de  ce  jour,  les  mémoires,  journaux,  livres,  tous  les  travaux  et 
toutes  les  demandes  d’admission  devront  être  adressés  à  M.  le  secrétaire 
do  l’Institut  égyptien,  à  Alexandrie.  Les  séances  auront  lieu  deux  fois  par 
mois,  le  1“'  et  le  3“  vendredi,  au  siège  provisoire  do  la  Société,  chez 
M.  le  docteur  Sclinepp. 

. —  Dans  leur  réunion  du  10  mai  dernier,  les  médecins  du  département 
du  Puy-de-Dôme  se  sont  oonstitués  en  Société  locale  agrégée  à  l’Asso¬ 
ciation  générale. 

—  Toutes  les  formalités  administratives  relatives  à  l’installation  do 
la  Société  centrale  étant  remplies,  la  commission  d’organisation  s’occupe 
des  mesures  à  prendre  pour  cette  installation,  qui  aura  lieu  très  prochai¬ 
nement.  {Union  médicale.) 

—  La  Société  médicale  du  Haut-Bliin,  à  la  suite  d’un  rapport  fait  par 
M.  Marquez,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Molk,  Weber, 
Ant.  Millier,  Biécliy  et  Marquez,  a  ajourné  son  agrégation  à  l’Association 
générale  des  médecins  de  France. 

—  L’Association  médicale  du  département  de  l’Aube  a  volé  à  l’unani¬ 
mité  l’ajournement  indéfini  de  l’annexion  à  l’Association  générale. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Uf.ghambre. 
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TABIiX  DES  MATIÈRES  DU  NUMERO. 


Partie  olBcîelle.  An'Otû  ininisléi-it-l.  —  Partie 
non  officielle.  1.  Paris.  Transraissibililo  des  lésions 
secondaires  de  la  sy|dii!is  :  Note  de  M.  Ilicurd.  —  Al- 
loiigemeiil  liyperlropliiqiie  du  col  de  ruiérus  :  Noie  ilc 
M.  Sloltz  (de  Slrasbourg).  —  II.  Travaux  originaux. 
Quclrjues  rcinarqiics  sur  rnnginc  couenneuse  épidémique 
(1857  cl  1858). —  III.  Sociétés  savantes.  Académie 


(France).  —  Les  eaux  nnneralcs  do  la  l  i'ance:  guide  du 
médecin  pnilicien  ci  du  malade.  —  Diverses  autres  pnbli- 
calions  sur  l'hydrologie  médicale.  —  VI.  Variétés.  — 
VIL  Bulletin  des  publications  nouvelles.  Jour¬ 
naux. —  Liu’o.». —  VllI.  Feuilleton.  Uloges  lus  dans 
les  séances  pnhiiqiics  do  l'Académie  rovalc  de  chirurgie, 
de  1750  5  1792,  par  A.  Louis. 


partie;  oFnciEiiiLE;. 

1,0  ministcü  .secrétaire  d'Étal  au  départomenl  ilo  l'instruclloii  publique 
cl  des  cultes, 

Vu  le  statut  du  19  août  1837  sur  l’agrégaiion  des  Facultés, 

Arrête  : 

Art.  1".  lin  concours  pour  sept  places  d’agrégés  sl.agiairos  près  de  la 
faculté  do  médecine  de  Paris  (section  de  médecine  proprement  dite  et  de 
médecine  légale)  sera  ouvert  à  Paris  le  l'r  décembre  1839. 

Un  concours  pour  trois  places  d’agrégés  stagiaires  prés  de  la  faculté  de 
médecine  de  Monlpellier  (scclion  de  médecine  proprement  dite  et  de  mé¬ 
decine  légale)  sera  ouvert  à  Montpellier  le  1"  décembre  1839. 

Un  cencoiirs  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire  près  de  la  facullé  de 
médecine  de  Strasbourg  (section  de  médecine  proprement  dite  et  de  mé¬ 
decine  légale)  sera  ouvert  à  Strasbourg  le  1“  décembre  1859. 

Art.  2.  Un  concours  pour  quatre  places  d’agrégés  stagiaires  près  de  la 
faculté  de  médecine  de  Paris  (section  de  cliirurgic  et  d’accoucliomcnt) 
sera  ouvert  à  Paris  le  1"  avril  ISCO. 

Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire  près  do  la  faculté  de 
médecine  de  Montpellier  (section  de  chirurgie  et  d’accoucbenionl)  sera 
ouvert  a  Montpellier  le  1"  février  18G0. 


Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire  près  de  la  facullé  de 
médecine  de  Strasbourg  (seclion  de  cliirurgic  ol  d'accoucliemcnt)  sera 
ouvert  à  Strasbourg  le  1"  février  1800. 

Art.  3.  Un  concours  pour  deux  places  d'agrégés  stagiaires  prés  de  la 
faculté  de  médecine  de  Paris  (section  des  sciences  anatomiques  et  pliy- 
siques)  sera  ouvert  à  Paris  le  1 5  juin  1800. 

Un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  prés  do  la  facullé 
de  médecine  de  Montpellier  (scclion  des  sciences  anatomiques  cl  pliysi- 
ques)  sera  ouvcrl  à  Monlpellier  le  1"  avril  1860. 

Un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  slagiaircs  prés  de  la  faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  (section  des  sciences  anatomiques  cl  pliysiqucs) 
sera  ouvert  à  Strasbourg  le  1"  avril  1800. 

Art.  4.  Les  recteurs  des  académies  sont  cliargés,  cliacun  en  ce  qui  le 
concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté,  qui  sera  inséré  au  Moniteur. 

Fait  à  Paris,  le  31  mai  1839.  Doilanu. 


Par  une  lellrc  eu  date  du  4  juin,  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu< 
blique  a  invité  la  facullé  de  médecine  de  Paris  à  faire  les  présentations 
pour  les  cbaires  do  pliysiologic  et  de  pliarinacic,  aujourd’hui  vacantes 
dans  celle  facullé. 


FEUILLETON. 

Éloges  lus  dans  les  séances  publi<|ues  de  l’Acadéinic 
royale  de  chirurgie  de  1750  tV  1702,  par  A.  I.oiiis , 

recueillis  et  publiés  pour  la  première  fois,  au  nom  de  l’Acadé¬ 
mie  impériale  de  médecine,  par  E.  Fréd.  DoüOIS  (d’Amiens), 
secrétaire  perpétuel  de  l’Academie  impériale  de  médecine.  — 
Daris,  J. -B,  Daillière  et  flis,  18-!j9. 

11  se  produit  depuis  quelques  années,  dans  notre  monde  médi¬ 
cal,  un  phénomène  dont  la  signification  ne  peut  échapper  à  l’allen- 
tion  des  esprits  sérieux  et  observateurs  :  nous  voulons  parler  du 
mouvement  qui  semble  entraîner  les  idées  vers  les  éludes  géné¬ 
rales  de  la  science,  et  principalement  vers  celles  de  son  histoire. 
Ce  mouvement,  concentré  d’abord  dans  un  petit  groupe  d’hommes 
studieux  et  érudits,  s’est  peu  à  peu  étendu,  et  comme  s’il  répon¬ 
dait  à  un  besoin  instinctivement  senti  par  les  nouvelles  généra¬ 


tions,  il  s’est  communiqué  à  la  masse,  cl  paraît  avoir  gagné  jus¬ 
qu’aux  plus  hauts  sommets  des  corps  enseignants  et  des  compagnies 
savantes.  Les  signes  n’en  sont  point  douteux,  et  chacun  peut  les 
constater.  En  cllet,  c’était  d’abord,  il  y  a  dix-huit  mois,  la  récla¬ 
mation  universelle  du  corps  médical  demandant,  parla  voix  de  ses 
principales  écoles,  le  rétablissement  du  baccalauréat  ès  lettres, 
œuvre  par  laquelle  M.  le  professeur  Deiionvilliers  a  si  heureuse¬ 
ment  et  si  bi’iilammenl  inauguré  sa  nomination  aux  fonctions  d’in¬ 
specteur  général  de  la  médecine.  Nous  avons  vu  ensnilc  avec  une 
joie  mélée  de  quelque  surprise  la  Facullé  de  Paris  émettre  officiel¬ 
lement  le  vœu  du  rélablissemeiil.  dans  son  sein,  de  l’enseignement 
de  l’histoire  de  la  médecine,  supprimé  depuis  prés  de  quarante 
ans.  Et  voilà  qu’aujourd’hui,  à  son  tour,  l’Académie  de  médecine 
elle-même  confie  au  zèle  et  aux  soins  éclairés  de  son  secrétaire  per¬ 
pétuel  la  mission  éminemment  historique  et  littéraire  de  publier  en 
son  nom  les  éloges  lus  dans  les  séances  de  l’Académie  royale  de 
chirurgie  par  A.  Louis. 

Certes  ce  sont  là,  si  nous  ne  nous  trompons,  des  symptômes 
23 
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Paris,  CO  9  juin  1859. 

TniNSMISSlBILITÉ  DES  LÉSIONS  SECONDAIRES  DE  LA  SYPHILIS  : 

NOTE  DE  AI.  niCORD.  —  ALLONGEAIENT  IIYPEIITROPHIQUE  DU 

COL  DE  l’utérus  :  NOTE  DE  M.  STOLTZ  (dE  STRASBOURG). 

Rien  ne  prévaut  à  nos  yeux  sur  le  devoir  do  soumettre  au 
jugement  de  nos  lecteurs  les  documents  susceptibles  d’é¬ 
clairer  leur  opinion,  alors  même  ([ue  cos  documents  tendent 
à  contredire  ou  à  prendre  en  faute,  sous  un  rapport  quel¬ 
conque,  nos  propres  appréciations.  C’est  à  ce  titre  que  nous 
insérons  les  deux  notes  suivantes. 

La  première  est  celle  que  M.  Ricord  a  lue  dans  l’avant- 
derniore  séance  de  l’Académie  de  médecine.  Comme,  après 
en  avoir  préparé  des  copies  pour  les  dilTérents  journaux, 
M.  Ricord  a  cru  devoir  les  retirer,  et  que  nous  en  sommes 
réduit  à  accepter  la  version  de  I’Cnton  jiédicale,  nous  ne 
pouvons  garantir  la  parfaite  identité  do  cette  version  avec  la 
lecture  académique.  Quant  à  la  seconde  note,  relative  à  une 
question  qui  tout  récemment  a  fait  beaucoup  de  bruit  (la 
question  de  l’allongement  du  col  de  l’iitérus),  elle  a  été  lue 
par  M.  Stoltz  à  la  Société  de  gynécologie  et  de  pédiatrie,  et 
nous  est  apportée  par  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg. 
M.  Stoltz  y  signale ,  dans  les  articles  de  la  Gazette  heb¬ 
domadaire,  une  lacune  qu’il  comble  en  môme  temps,  et  que 
nous  sommes  heureux  de  combler  après  lui,  on  faisant  remar¬ 
quer  seulement  que  les  travaux  de  Levret,  cités  dans  son  tra¬ 
vail,  n’étaient  pas  plus  connus  des  orateurs  de  l’Académie 
que  de  nous-même.  A.  Dechambre. 

i\o(c  lie  M.  Ricoi-tl. 

Messieurs,  dans  l’importante  question  qui  nous  occupe  aujour¬ 
d’hui  et  qui  intéresse  à  un  si  liaut  degré  l’tiygiène  et  la  médecine 
légale,  j’ai  cherché,  comme  tout  le  monde,  la  vérité,  convaincu 
(pi’il  y  avait  autant  de  danger  d’admettre  à  la  légère  la  contagion 
des  accidents  secondaires  qu’à  la  repousser. 

Peu  satisfait,  sous  ce  double  rapport,  des  observations  que 
possédait  la  science,  et  ne  me  contentant  pas  de  l’opinion  géné¬ 
rale,  qui  n’est  pas  toujours  la  plus  juste,  j'eus  recours,  pour 
élucider  la  question,  à  un  procédé  d’exploration  qui  semblait  pro¬ 
mettre  des  résultats  plus  positils  que  ceux  ordinairement  fournis 
par  la  clinique. 

L’inoculation  artificielle,  interrogée  au  point  où  Ilunter  avait 


laissé  la  science,  et  où  elle  est  encore  aujourd’hui  pour  beaucoup 
de  personnes,  relativement  à  la  nature  des  accidents  réputés  pri¬ 
mitifs,  me  démontra,  ce  qui  est  encore  vrai,  que  le  chancre  seul 
était  inoculable  à  l’individu  qui  en  était  déjà  infecté. 

Pour  ceux  qui  n’admettent  qu’une  seule  espèce  de  chancre,  et, 
si  je  ne  me  trompe,  M.  le  rapporteur  est  de  ce  nombre,  c’est  une 
vérité  qui  reste  encore  inébranlable  ;  et  les  lois  que  j’ai  posées 
pour  une  des  variétés,  aujourd’hui,  pour  quelques  porsomies, 
une  des  espèces  du  chancre,  le  chancre  mou,  n’ont  à  subir  aucun 
changement. 

Il  était  admis,  et  il  est  encore  admis  par  les  antagonistes  de  mon 
école,  qu’une  première  infection  n’en  empôclierait  pas  une  autre  ; 
la  doctrine  de  vérole  sur  vérole  avait  cours  dans  la  science,  et  est 
encore,  je  crois,  professée  parM.  Gibert;  car,  je  ne  sache  pas 
qu’il  admette  celle  que  j’enseigne,  à  savoir,  que  la  diathèse  sijphi- 
inique  no  se  double  pas  plus  que  les  autres  diathèses. 

Si  donc  je  n’avais  pas  eu  raison  sur  runicilé  do  la  diathèse, 
les  accidents  secondaires,  s’ils  étaient  réellement  contagieux, 
inoculables,  devaient  pouvoir  s’inoculer  aussi  aux  sujets  déjà 
infectés. 

L’auto-inoculation,  la  seule  que  je  me  sois  jamais  permise,  resta 
toujours  dans  mes  mains,  comme  dans  celles  de  beaucoup  d’autre.-, 
absolument  négative. 

L’observation  clinique,  dans  l’énorme  majorité  dos  cas,  me  dit 
alors,  comme  aujourd’hui,  que  les  ulcères  vénériens  primitifs, 
envisagés  d’une  manière  générale,  et  mieux  déterminés  par  mes 
observations  cliniques  et  par  les  reclierches  de  mes  élèves,  étaient 
la  source  habituelle,  générale,  de  la  contagion,  pour  se  reproduire 
dans  leur  espèce  (M.M.  Bassereau,  Clerc). 

Sans  doute,  sur  un  théâtre  aussi  vaste  que  celui  où  il  m’a  été 
donné  d’observer,  j’ai  rencontré  des  exceptions  qui  échappaient  à 
celte  règle  générale;  mais  alors  on  pouvait  encore  trouver  des 
explications  rationnelles,  jusqu’à  plus  ample  informé.  Aussi,  tout 
en  formulant  dans  un  premier  traité  les  caractères  qui  paraissaient 
propres  aux  accidents  secondaires,  au  point  de  vue  de  la  non- conta¬ 
gion  et  de  leur  non-inoculabililé  sur  le  sujet  déjà  infecté,  je  restai 
toujours  dans  une  sage  réserve,  dont  quelques-uns  de  mes  disci¬ 
ples  et  surtout  mes  antagonistes  ont  cherché  à  me  faire  sortir. 

J’aurais  pu  cependant  me  montrer  plus  absolu,  car  je  pou¬ 
vais  m’appuyer  en  outre  sur  des  faits  négatifs,  il  est  vrai,  mais 
tirant  une  grande  valeur  du  nom  des  observateurs  et  des  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  ils  étaient  observés,  circonstances  qui  les 
rapprochaient,  autant  que  possible,  des  conditions  des  faits  d’ex¬ 
périence.  Telles  sont  les  observations  consignées  dans  le  mémoire 
lu,  en  1  854,  à  la  Société  de  chirurgie,  par  mon  distingué  collè¬ 
gue  M.  Cullerier,  et  dans  un  mémoire  de  mon  excellent  ami, 
M.  Venot,  chirurgien  en  chef  de  l’iiôpital  Saint  Jean  de  Bordean.i. 

Malgré  ma  lutte  de  1  852  contre  des  faits  qui  ne  me  paraissaient 
pas  probants,  voici  ce  que  j’écrivais  en  1840  dans  les  Additions 
et  Notes  do  la  1*’“  édition  do  Huntor  (traduction  do  M.  le  docteur 


significatifs  du  retour  des  esprits  à  des  études  bien  délaissées  de¬ 
puis  tantôt  un  demi-siècle.  Aussi  nous  ne  désespérons  pas  de  voir 
ce  mouvement  se  prononcer  un  peu  plus  encore  ;  et  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  empêcher  de  croire  que  bientôt  l’Académie,  désireuse  de 
s’y  associer  do  plus  en  [ilus,  ouvrira  libéralement  ses  portes  aux 
hommes  qui,  par  la  nature  de  leurs  travaux,  en  sont,  pour  ainsi 
dire,  les  jiromoteurs. 

11  serait  sans  doute  bien  facile  de  trouver  l’explication  de  ce 
mouvement  intellectuel,  dont  la  source  existe  dans  la  nature  môme 
de  l’esprit  humain  ;  mais  ce  n’est  ni  le  lieu  ni  le  moment  de  faire 
cette  recherche.  Contentons-nous  de  constater  le  fait,  et  de  nous 
en  réjouir  comme  d’un  progrès  sérieux  et  réel,  qui  aura  une  heu¬ 
reuse  iniluence  sur  la  direction  des  études,  à  la  condition  toutefois 
qu’il  ne  dépasse  pas  certaines  limites,  an  delà  desquelles  il  ne 
manquerait  pas  de  nous  détourner  de  l’étude  sévère  et  moins  at¬ 
trayante  des  faits  positifs  et  de  l’observation  concrète,  qui  senties 
éléments  indispensables  de  toute  science  et  l’objet  môme  de  la 
médecine. 


Ces  réflexions  font  comprendre  combien  la  nouvelle  publication 
de  Jl.  Dubois  (d’Amiens),  entre  autres  mérites  dont  nous  parlerons 
tout  à  l’heure,  a  celui  d’ôtre  opportune.  Venue  il  y  a  seulement 
dix  ans,  elle  eût  été  accueillie  avec  indifférence.  Aujourd’liui,  au 
contraire,  la  faveur  publique  lui  est  acquise  ;  et  nous  sommes  per¬ 
suadé  que  cette  question  d’opportunité  n’a  point  échappé  au  tactet 
à  la  sagacité  de  M.  le  secrétaire  perpétuel.  Il  avait  depuis  long¬ 
temps  les  matériaux  de  ce  livre  à  sa  disposition,  et  aurait  pu  les 
imprimer  beaucoup  pins  tôt.  Mais  le  publie  médical  goûtait  peu 
les  ouvrages  historiques  et  littéraires  ;  et  le  mouvement  dont  nous 
constations  tout  à  l’heure  l’existence  n’avait  point  encore  pris 
d’extension  suffisante.  Et  pourtant  on  se  tromperait  gravement  si 
l’on  pensait  que  les  éloges  prononcés  à  l’Académie  de  chirurgie 
sont  simplement  des  pièces  littéraires  capables  d’intéresser  seule¬ 
ment  ceux  qui  aiment  ou  cultivent  l’art  oratoire.  Ce  sont,  au  con¬ 
traire,  de  précieux  documents  d’histoire  médicale  embrassant  un 
demi-siècle;  et  ils  nous  apprennent  à  peu  près  tout  ce  qu’il  im¬ 
porte  de  savoir  sur  les  hommes  qui  ont  été  à  la  tête  de  la  science 
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Ricliolol),  et  encore  plus  récemment  dans  lesédilions  do  1852  et 
lie  1859  (page  789  de  celte  dernière  édilion)  : 

ï  Je  pai'lage  icicompléleinont  l’avis  de  M,  Rabinglon;  seulement 
»  je  pense  que,  jusqu’à  présent,  on  n’a  pas  encore  bien  déter- 
»  miné  la  nature  absolue  des  accidents  qui  peuvent  se  transmettre 
»  des  enfants  aux  nourrices,  et  que  tel  accident  réputé  secondaire, 
»  transmissible,  pouvait  bien  avoir  été  d’abord  primitif,  comme 
î  aussi,  dans  quelques  cas,  telle  nourrice  qui  disait  avoir  été 
n  infectée  par  son  nourrisson,  pouvait  bien  avoir  contracté  la 
»  syphilis  autrement.  Quoi  qu’il  on  soit,  dans  l’état  actuel  de  la 
Il  science,  si  l’explication  laisse  encore  beaucoup  à  désirer  pour 
J  satisfaire  complètement  tous  les  esprits,  il  existe  un  grand 
»  nombre  d  observations  incontestables  de  syphilis  transmise  de 
J  nourrisson  à  nourrice,  et  vice  versA.  » 

Vous  le  voyez,  messieurs,  en  manifestant  une  tendance  per¬ 
sonnelle,  je  me  gardais  bien  de  vouloir  arrêter  les  progrès  de  la 
science.  Je  demandais,  au  contraire,  de  nouvelles  observations, 
(le  nouvelles  recherches,  de  nonvolles  investigations,  pour  asseoir 
(léfinilivemont  ce  point  de  doctrine,  afin  d’indemniser  de  pauvres 
nourrices,  si  vraiment  elles  étaient  victimes,  ou  bien  faire  con¬ 
damner  l’imposture  et  le  chantage,  malheureusement  si  fréquents. 

Jusqu’à  ce  jour,  j’ai  laissé  faire,  j’ai  laissé  dire,  j'ai  laissé 
écrire  ;  mdilTérent  à  quelques  injustices,  à  de  nombreux  oublis, 
parfois  même  à  l’ingralitudo,  j’observais  dans  le  calme  et  j'allcn- 
dais,  dans  le  silence,  que  nous  pu.ssions  être  d’accord. 

On  croit  aujourd’hui  être  arrive  à  cet  heureux  résultat  auquel, 
soyez-en  bien  convaincu,  messieurs,  je  serais  le  premier  à  applau¬ 
dir,  car  je  no  sache  rien  de  plus  facile,  pour  moi,  que  de  céder 
sur  un  point  do  doctrine  en  litige  dans  l’intérêt  de  la  science  et  do 
riiunianilé. 

J'arrive  donc  au  rapport  de  notre  honorable  collègue. 

J’ai  fait  partie  de  la  commission,  et,  membre  obligé  d’une  oppo¬ 
sition  réservée,  il  m’a  été  impossible  d’accepter  ce  rapport  sans 
commentaires. 

Je  n’ai  pas  à  discuter  ici  des  faits  cliniques  qui  ne  sont  pas 
rappelés,  je  ne  m’occuperai  que  de  la  partie  expérimentale  qui  sert 
do  principale  base  au  rapport. 

Des  personnes  étrangères  à  la  science  syphilographique  et  aux 
recherches  faites  depuis  moi,  pourraient,  à  en  croire  .M.  le  rap¬ 
porteur,  penser  que  tous  les  expérimentateurs,  dont  il  invoque  le 
témoignage,  sont  absolument  d’accord  entre  eux,  et  avec  lui. 

Eh  bien,  il  n’en  est  rien  ! 

Voyons  d’abord  le  terrain  sur  lequel  on  a  expérimenté. 

J’ai  dit,  après  Hunier,  que  l’inoculation  restait  négative  sur  le 
malade  déjà  infecté. 

M.  Waller  a  positivement  dit  et  affirmé  que  l’inoculation  des 
accidents  secondaires  restait  sans  effet  sur  le  sujet  déjà  malade,  et 
ne  pouvait  réussir  que  sur  un  individu  sain. 

M.  Rollet  est  aussi  absolu,  sinon  plus,  que  M.  Waller  lui- 
même. 


Wallace,  probablement  dans  un  esprit  do  conciliation,  car  il 
est  impossible  d’expliquer  scientifiquement  son  opinion,  dit  que 
si  l’accident  secondaire  ne  peut  pas  être  inoculé  sur  l’individu  qui 
en  a  fourni  le  produit,  ce  produit  peut  cependant  être  inoculé  a 
une  autre  personne  déjà  infectée. 

Enfin  ,  Vidal ,  que  tous  les  conlagiouistcs  citent^  et  n  ont 
peut-être  pas  songé  à  commenter,  prétendait ,  comme  l’ont^  prti- 
tendu  après  lui  M.  lîouley  et  d’autres  observateurs,  que  l’acci¬ 
dent  secondaire  était  inoculable  sur  le  malade  lui-même  ou  sur  un 
autre  sujet  déjà  infecté. 

Que  répond  à  cela  le  chirurgien  de  l’Anliquaille  ?  _  _ 

Dans  cette  première  catégorie  de  faits,  où  est  la  vérité,  ou  est 
l’erreur  ? 

Quant  à  la  contagion  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain, 
tout  le  monde  paraît  d’accord  ;  je  dis  parait,  car  un  do  mes 
disciples  les  plus  fervents,  malgré  ses  dissidences,  M.  Diday,  chi¬ 
rurgien  distingué  do  l.yon,  admettant  la  contagion  du  nourrisson 
à  la  nourrice,  est  un  de  ceux  (|ui  ont  le  mieux  combattu  les  laits 
de  contagion  d’accidents  secondaires  en  dehors delalactalion. Que 
faut-il  croire  ? 

A  quelle  forme  d’accidents  secondaires  le  pus  inoculé  a-t-il 
été  ordinairement  emprinué? 

C’est  plus  particulièrement  aux  plaques  muqueuses,  tubercules 
plats,  coiututomes  plats,  tubercules  muqueux,  pustules  plates  humi¬ 
des,  synonymie  d’une  même  forme  d’accidents,  ceux  qui,  d’ordi¬ 
naire,  succèdent  le  plus  rapidement  aux  chancres,  soit  sur  place, 
dans  ce  que  j’ai  appelé  la  transformation,  m  situ,  métamorphose 
facile  à  observer  et  à  suivre  ;  soit  à  distance. 

La  forme  ecthymateuse,  que  l’accident  primitif,  le  moins  con¬ 
testable,  peut  alfeclcr,  a  été  aussi  une  source  à  laquelle  on  a 
quelquefois  puisé.  Celte  forme,  on  le  sait,  lorsqu’elle  appartient 
au  chancre  mou,  est  toujours  inoculable  sur  le  sujet  lui-même  j 
mais  aussi,  comivu  l’expérience  me  l’a  démontré,  ainsi  qu  a 
M.  Dassereau,  elle  peut  parfois  s’inoculer,  lorsqu’elle  appartient 
au  chancre  induré,  quoi  (pi’en  dise  le  chirurgien  de  l’Antiquaille. 
(Voy.  l’ouvrage  remarquable  de  M.  Dassereau,  p,  297.) 

Qu’ont  produit  les  inoculations  faites  par  les  dilférenls  expéri¬ 
mentateurs  ? 

Ce  produit  a-t-il  toujours  été  le  même  ? 

On  devrait  supposer  qu’il  on  serait  ainsi  ;  Mdme  graine,  mt’me 
fruit. 

Eh  bien!  sous  ce  rapport  encore,  il  y  a  une  dissidence  mani¬ 
feste.  Les  uns.  Vidal  en  tête,  ont  donné  lieu,  tantêt  à  des 
vésico-pustules ,  à  des  pustules  suivies  d’ulcérations;  tantôt  à 
des  ulcérations  suivies  de  papules,  et  tantêt  à  des  papules  s’ulcé¬ 
rant  et  se  couvrant  de  croûtes. 

D’autres  expérimentateurs,  MM.  Waller,. Wallace,  DouVey  ,  et 
notre  honorable  rapporteur,  affirment  n’avoir  produit  que  des 
papules,  plaques  muqueuses,  pustules  muqueuses,  condylomes  plats; 
accidents  que  M.Gibert,  surtout,  considère  comme  appartenant  rigou- 


pondant  celte  époque  brillante,  dont  les  doctrines  se  trouvent dog- 
iiiutiipiement  résumées  dans  le  2'railé  des  maladies  chirurgicales  de 
Hoijer. 

M.  Dubois,  d’ailleurs,  a  pris  soin  de  comjiléter,  sous  ce  rapport, 
l’œuvre  de  Louis.  Dans  une  introduction  où  le  cliarme  de  la  nar¬ 
ration  l(i  dispute  à  la  finesse  des  aperçus  et  à  la  connaissance  ap¬ 
profondie  de  l’époque  et  des  hommes,  il  nous  introduit  au  sein  de 
l'Académie  de  chirurgie  et  jusque  dans  son  comité.  Il  nous  fait 
connaître  tous  les  détails  de  celte  institution  et  dos  règlements  di¬ 
vers  auxquels  elle  a  été  successivement  soumise.  H  fait  passer 
sous  les  yeux  du  lecteur  les  hommes  qui  ont  été  appelés  à  y  jouer 
un  rôle,  et  le  rend  témoin  des  luttes  intérieures  que  se  livraient 
dans  son  sein  les  passions,  petites  ou  grandes,  qui  animaient  ses 
membres. 

M.  Dubois  a  une  grande  expérience  des  académies,  et  ses  ap¬ 
préciations  sur  celle  de  chirurgie  se  distinguent  par  l’exactitude  et 
la  maturité  de  la  pensée,  par  un  esprit  judicieux,  par  un  amour 
sincère  et  impartial  do  la  vérité,  et  par  un  style  clair  et  précis.  La 


publication  qu’il  a  entreprise  a  dû  avoir  pour  lui,  d’ailleurs,  un 
attrait  tout  particulier.  En  effet,  non-seulement  il  y  a  entre  la  po¬ 
sition  do  l’auteur  et  de  l’éditeur  des  Ei.oGES  une  identité  parfaite, 
mais  encore  il  n’est  pas  difficile  de  trouver  entre  l’esprit  et  le  ca¬ 
ractère  des  deux  secrétaires  perpétuels  des  traits  de  ressemblance 
qui  attirent  dès  le  premier  abord  l’attention  du  lecteur.  Nous  no 
savons  si  M.  Dubois  en  a  eu  la  conscience;  mais  à  la  manière  dont 
on  toute  circonstance  il  apprécie  et  défeml  les  opinions  de  Louis, 
on  croirait  qu’il  s’agit  de  ses  propres  idées  et  d’actes  émanés  de 
sa  propre  initiative.  Aussi  croyons-nous,  à  cause  de  cela,  qu’il  a 
dû  éprouver  des  jouissances  intimes  de  plus  d’un  genre  en  traçant 
le  récit  des  succès  obtenus  par  son  devancier. 

Dans  l’ancionno  comme  dans  la  nouvelle  Académie,  comme  dans 
toutes  les  compagnies  savantes,  il  y  avait,  il  y  aura  toujours  des 
caractères  difficiles  à  manier,  des  envies  à  apaiser,  des  vanités  et 
des  petites  passions  de  toute  sorte  à  calmer  sans  pouvoir  les  satis¬ 
faire.  Louis  n’a  point  échappé  à  ces  difllcultés  inévitables  do  sa 
position.  Mais  on  peut  affirmer  que  son  sens  droit,  son  jugement 
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reusemont  à  la  classe  des  accidents  secondaires;  absolument  sem¬ 
blables;!  ceux  auxquels  ils  doivent  leur  origine  ,  et  impossibles  à 
différencier  ;  d’oi'i  il  suit  que  si  on  les  observait  chez  un  malade 
chez  lequel  on  ne  les  aurait  ni  plantés  ni  vus  naître,  il  serait  im¬ 
possible  de  savoir  s’ils  sont  le  résultat  d’une  contagion,  ou  le  fait 
d’une  infection  antérieure. 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire  observer,  en  passant,  qu’il  est 
très  l’cmarquable  que  des  praticiens  distingués,  qui  ont  de  la 
peine  à  adnielti'e  les  diiférentos  variétés  du  chancre,  et  encore 
))lu3,  les  difféi'entes  espèces,  créent  de  toutes  pièces  une  syphilis 
particulière,  qui  ne  se  transmet  plus  que  sous  la  forme  secon¬ 
daire,  pi’omettant  ainsi  de  faire  disparaître,  dans  l’avenir,  le  véri¬ 
table  accident  primitif  :  le  chuncro. 

Sous  le  rapport  îles  produits,  viennent,  on  dernier  ressort, 
M.M.  Langlobert  et  Uollet,  qui  s’éloignent  beaucoup  moins  de  moi 
que  veut  bien  le  dire  M,  le  rapporteur;  car,  en  écartant  do  la 
discussion  les  diversités  do  dénominations  et  les  différentes  ma¬ 
nières  de  diagnostiquer  si  la  syphilis  secondaire,  comme  je  serais 
disposé  à  l’admettre,  est  transmissible  autrement  que  par  la 
gestation  et  l’hérédité,  c’est  au  chancre,  an  chuncro  induro,  sym¬ 
ptôme  initial,  obligé,  ainsi  que  je  l’ai  tonjoui's  pi'ofessé,  qu’elle 
doit  donner  naissance. 

Mais  ce  chancre,  produit  delà  contagion  secondaire,  diffère - 
t-ilde  celui  qui  résulte  de  la  contagion  du  chancre  infectant  pidmi- 
tif?  A-t  il  des  caractèi'es  qui  puissent  le  faire  aisément  distinguer  ; 
de  telle  façon  que,  sans  le  connaître  d’avance,  on  puisse  remonter 
à  la  source  qui  l’a  fourni  ? 

Eh  bien  !  non.... 

Est-ce  tout?  Non  encore,  messieurs;  les  contradictions  s’éten¬ 
dent  jusqu’au  siège  où  doivent  se  développer  Icspi’oduits  de  l’ino¬ 
culation.  Presque  tous  lesoxpérimontateurs  veulent  que  le  résultat 
contagieux  naisse  sur  le  lieu  même  do  l’inoculation  :  mais  ,  que 
font-ils  alors  de  l’autorité,  tant  invoquée  par  .M.  AValler,  qui, 
plantant  du  sang  syphilitique  sur  la  cuisse  d'un  enfant  alfecté  do 
lupus,  vit  pousser  en  même  temps  deux  tubercules  sur  le  point 
inoculé  et  un  autre  sur  une  épaule  qu’il  n’avait  pas  songé  à 
inoculer  ? 

Que  fait-on  des  enfants  qui  n’ayant  rien  à  la  bouche,  et  no 
présentant,  par  exemple,  qu’un  onyxis  du  gros  orteil,  ou  d’aulies 
accidents  aussi  éloignés  dos  voies  habituelles  do  la  contagion, 
sont  accusés  d’avoir  comnnun([ué  des  chancres  aux  mamelons  de 
leiu's  nourrices? 

Voyons  ,  maintenant ,  si  riiicuhalion  peut  servir  à  quelque 
chose  ? 

Oans  la  contagion  accidentelle  ou  vulgaire  de  chancre  à  chancre; 
dans  celle  que  nous  avons  étudiée  par  nos  confi'ontalions  récentes 
si  nombreuses,  faites  p.our  élucider  la  (|ueslion  si  importante  des 
deux  espèces  do  chancres,  répoi|ue  d’apparition,  ainsi  qu’on  pont 
s’en  assurer  tous  les  joiii's  dans  la  pratique,  et  comme  cela  est, 
du  reste,  écrit  par  .Al.  Giberl  lui-même,  est  ordinairement  beau¬ 


coup  moins  longue  que  celle  qui  a  été  notée  dans  le  rapport,  pour 
la  contagion  des  accidents  secondaires. 

Mais  quelquefois,  dans  la  contagion  de  chancre  indui'é  à  chancre 
induré,  on  trouve  des  époques  d’apparition  très  tardives  ,  si  l’on 
en  croit  les  malades  ;  tandis  que,  dans  les  faits  d’inoculation 
d’accidents  réputés  secondaires,  soit  avec  le  pus  do  plaques  mu¬ 
queuses,  soit  avec  le  pus  d’ectliyma,  Vidal  a  constaté  (les  déve¬ 
loppements  aussi  l’apidcs  et  sans  plus  d’incubation  que  n’en  donne 
le  pus  du  chancre  mou. 

l.a  longue  incubation  du  pus  fourni  par  les  accidents  secondaires 
peut-elle  donc  être  rigoureusement  considérée  comme  un  signe 
différentiel  suftlsant  ))our  distinguer  dos  accidents  nés  d’accidents 
primitifs  de  ceux  qui  sont  le  produit  d’accidents  secondaires  ?  La 
réponse  est  encore  négative. 

.\insi,  messieui's,  vous  le  voyez,  et  la  première  conclusion  du 
rapport  en  fait  foi,  c’est  toujours  la  phiquc  muqueuse  qui  est  donnée 
comme  accident  contagieux  par  e.xcellence,  sans  qu’on  ait  pu 
déterminer  la  limite  des  autres  formes  contagieuses. 

D’autre  part,  il  n’y  a  aucune  valeur  réelle  à  accorder  à  l’incu¬ 
bation,  comme  signe  différentiel. 

Enfin,  les  expérimentateurs  ne  peuvent  même  se  mettre  d’ac¬ 
cord  sur  les  formes  produites. 

D’où  je  conclus  quele  rapport  qui  sera  adressé  l'i  M.  le  ministre, 
en  répon.se  à  sa  demande,  devra  se  renfermer  dans  la  réserve  la 
plus  rigoureuse,  admettant,  si  vous  le  voulez,  la  possibilité  de 
la  contagion  des  accidents  secondaires,  mais  sans  rien  spécifier 
de  plus,  quant  à  présent.  Fiai  lux! 


\'ole  lie  m.  NIoltiK. 

AI.  Iluguier  reconnaît  deux  es|iècos  d’hypei  trophies  du  col  iitéi-in  : 
1"  celle  de  la  portion  sous-taujinale  (c’est-à-dire  vaginale  propre¬ 
ment  dite,  ou  inli'avaginalo);  2“  celle  do  la  portion  sus- 
vaginak. 

a  l.’allongemc-nt  de  la  portion  du  col  (|ui  fait  saillie  dans  l’inté¬ 
rieur  du  vagin  »,  dit  Al.  Iluguier,  a  été  jusque  dans  cos  derniers 
temps  confondu  avec  Vabaissemcnl  et  la  descente  do  la  matrice, 
lorsqu’il  n’a  pas  été  pris  et  traité  pour  un  polype,  un  renversement 
chronique,  un  liyste  folliculaire,  un  squiri'hc  du  col  ou  une  hydro- 
pisio  de  celte  partie  (sixième  conclusion). 

11  y  a  évidemment  de  l’exagération  dans  rette  proposition,  à 
moins  que  AI.  Iluguier  n’ait  fait  allusion  à  une  époque  très  éloi¬ 
gnée  déjà,  ou  à  des  praticiens  bien  ignorants.  La  confusion  n’est 
certes  pas  impossible  pour  des  personnes  qui  no  seraient  pas 
averties  qu’il  existe  des  cas  où  le  col  de  l’utérus  est  hypertrophié 
dans  sa  longueur;  mais  ce  mal  a  été  décrit  un  assez  grand  nombi'o 
de  fois.  Al.  Iluguier  lui-même  cite  les  auteurs  qui  en  ont  fait 
mention. 

La  maladie  que  l’on  a  désignée  jusqu’à  ce  jour  sous  le  nom  de 
prolapsus,  do  procipilalion  ou  du  chute  complùlo  do  Tutci'us,  n’est 


exquis,  sa  bonne  foi  évidente,  son  honnêteté  parfaite  et  son  extrême 
modération  lui  ont  permis  de  fi'anchir  avec  bonheur  tous  les  ob¬ 
stacles,  sans  que  sa  considération  ni  l’estime  qu’il  méritait  aient 
eu  à  en  soulfiài'.  Nous  on  donnerons  ])Our  exemple  les  Eloges  du 
Lecat,  de  Alorand  et  de  la  Alarlinièro,  que  AI.  Dubois  a  fait  suivre 
de  notes  et  de  documents  bous  a  mediler. 

Nous  no  savons  pas  si  AI.  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
de  médecine  n’a  point  aussi,  lui,  à  lutter  parfois  au  dehors  et 
au  dedans  du  l’Académie  conli’e  des  vanités  insatiables,  conti’e 
des  caractères  quinteux  et  passionnés,  contre  des  jalousies  ar¬ 
dentes,  conli'o  des  prétentions  absui'des.  Les  petites  passions  et 
les  miséi’ablos  envies  sont,  hélas  !  de  tous  les  temps  et  de  toutes 
les  assemblées.  Il  n’est  donc  pas  impossible  que  AI.  Dubois  se 
soit  li-ouvé  à  son  tour  en  face  des  mêmes  difticultés  que  Louis. 
Alais  ce  dont  ;ious  sommes  pleinement  convaincu ,  c’est  que  les 
mêmes  qualités  que  nous  faisions  tout  à  l’heure  remai'quer  chez 
le  premier  rendraient  au  besoin  les  mômes  services  au  second. 

(les  qualités,  ((ue  nous  reconnaissons  dans  la  personne  et  dans 


le  caractère  de  A.  Louis,  se  retrouvent  dans  ses  Éloges  ;  car  le 
slgle  c'est  l’homme  même.  Ici  les  pensées  sont  élevées  et  judicieuses 
en  même  temps  !iu’clle3  sont  sagement  et  élégamment  exprimées; 
les  appréciations  sont  savantes  et  i;nparlialcs  ;  on  voit  que  l’amoiir 
de  la  science  et  de  la  vérité  est  évidemment  le  seul  mobile  de  l’au¬ 
teur.  11  semble  qu’en  écrivant  ses  discoui's  il  se  regardait  coimne 
faisant  partie  de  la  postérité;  et,  dans  cette  |iensée,  il  a  jugé  les 
hommes  avec  l’autorité  du  savoir  et  de  l’équité,  de  la  môme  ma¬ 
nière  que  si  un  long  espace  de  temps  se  fût  écoulé  depuis  leur 
mort.  Lu  forme  de  ses  Eloges  osl  sévère  et  pleine  de  sobi’iété.  H 
ne  se  préoccupe  guère  des  artifices  de  pur  ornement,  et  songe  beau¬ 
coup  plus  à  être  vrai,  clair  et  précis  que  gracieux  et  aimable;  ce 
qui  n’empêche  pas  ses  discours  d’être  pleins  de  charme  et  d’attraits 
pour  le  lecteur.  En  un  mot,  on  peut  dire  de  A.  Louis,  en  un  sens 
relatif,  qu’il  avait  un  grand  caractère  et  un  grand  style. 

_  Nous  devrions,  pour  compléter  noli’o  examen,  comparer  1rs 
Éloges  de  Louis  avec  plusieurs  auti’es  ouvrages  du  môme  gcnie, 
nolanimeiit  avec  ceux  de  Vicq  d’Azyr,  do  l’ariset,  etc.,  etc.;  mais 
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ii'ùs  généi’aloment,  suivant  M.  Muguier,  autre  chose  (ju’une  «  liy- 
pcrlrophio  longituilina!e  de  la  porlion  sus-vaginale  do  l’organe  », 
dont  le  corps  et  le  fond  sont  restés  dans  la  cavité  pelvienne,  bien 
(pio  le  vagin  soit  enliùreinonl  renversé,  et  tpie  la  (nnieur  pondante 
entre  les  cuisses  ait  une  longueur  égale  ou  supérieure  à  celle  de 
l’utérus  à  l’état  normal  (onzième  conclusion). 

1/aulcur  ajoute  (douzième  conclusion)  que  des  faits  d’allonge¬ 
ment  hypertrophique  de  la  porlion  sus-vu(jiiiah  du  eut,  que  l’on 
ti'ouvc  rapportés  çù  et  là  dans  les  écrits  des  deux  derniers  siècles 
et  do  celui-ci,  «  étaient  passés  inaperçus  »  et  avaient  été  jusqu’à 
présent  perdus  pour  la  science.  Ceux  qui  avaient  observé  ces  faits 
n’en  avaient  tiré  aucune  conclusion  pratique,  et  «  avaient  tou¬ 
jours  confondu  celte  affection  avec  la  véritable  précipitation  do 
l’utérus  1'. 

Nous  ne  voulons  aujourd’hui  que  faire  voir  que  cette  question 
a  été  parfaitement  traitée,  iii  extenso,  avec  des  observations  à 
l’appui,  il  y  a  près  d’un  siècle,  par  un  homme  dos  plus  conipé- 
Icnls,  par  un  ancouchouv  célèbre,  dans  un  journal  publié  à  Paris, 
mais  qu’on  a,  ù  ce  qu’il  paraît,  oublié  de  consulter;  car  il  n’en  est 
fait  mention  ni  dans  le  mémoire  de  M.  lluguier,  ni  dans  la  discus¬ 
sion  que  la  lecture  de  ce  mémoire  a  suscitée  à  l’.àcadémio,  ni  dans 
les  nombreux  comptes  rendus  qu’on  lit  dans  les  journaux,  et  dont 
un,  entre  autres  (voy,  Gaselte  hebdomaduire,  n"  l2,  25  mars], 
s’étend  beaucoup  sur  la  partie  historique  do  la  question. 

Dans  le  Journai,  de  médiîcin’r,  ciiinunciE  et  rnAiiMACiE,  etc., 
par  M.  A  Roux,  août  1775,  Levret  a  commencé  la  publication 
d’un  mémoire  important  intitulé  :  Nouvelles  remarques  sur  le  dé- 
jilacemenl  de  la  matrice  cl  sur  les  moijens  d’y  remédier.  Ce  ti'avail 
est  divisé  en  trois  parties  principales.  Dans  la  première,  l’auteur 
traite  des  «  vraies  descentes  de  matrice  »  ;  dans  la  seconde,  d’un 
«  déplacement  particulier  de  ce  viscère  »,  dont  les  auteur.s  n'ont 
point  parlé;  dans  la  troisième,  d’une  «  espèce  d’état  contre  nature 
de  celle  partie  peu  connue  jusqu  a  présent  », 

Nous  no  dirons  rien  dans  ce  moment  des  deux  premières  par¬ 
ties.  En  les  lisant,  on  reconnaîtra  tout  rinlérèt  et  toute  l’impor¬ 
tance  qu’elles  présentent;  mais  nous  ferons  l’analyse  de  la  troisième 
partie,  où  se  trouve  la  description,  accompagiiéo  d’observations 
pi'aliqncs,  de  la  maladie  dp  col  de  l’iilérus,  que  M.  lluguier  croit 
avoir,  sinon  découverte,  du  moins  décrite  le  premier  sous  le  nom 
d’ «  allongement  hypertrophique  do  la  porlion  sus-vaginale  du 
col  » . 

La  troisième  partie  du  mémoire  de  Levrel  a  été  publiée  en  oc¬ 
tobre  1775,  et  se  trouve  dans  le  tome  XI.,  352,  du  journal  de 
iloux.  Elle  est  intitulée  ;  Sur  un  allonijemenl  considérable  qui  sur¬ 
vient  quelquefois  au  col  de  la  matrice.  Ce  litre  seul,  auquel  il  no 
manque  que  l’épithète  hypertrophique  pour  rcssemblor  tout  à  fait 
à  celui  employé  par  lluguier,  fait  présumer  ce  dont  il  y  est  ques¬ 
tion,  et  ce  que  Eevret  va  aussi  décrire  comme  une  découverte, 

«  .l’ai  l’oltligation  de  celle  (/ecoiitwte,  dit  Levrel,  àM.  Iloin,  avec 
qui  j’étais  en  correspondance.  Il  m’en  lit  part  le  19  juin  1749,  » 


Puis  il  transcrit  l’observation  de  Iloin  ,  non-seulement ,  dit-il , 
parce  qu’elle  est  très  curieuse,  mais  aussi  parce  qu’elle  lui  a  servi 
de  guide  pour  ruconnaîiro  celte  maladie  dans  d’autres  cas  de  celle 
espèce. 

Dans  l'observation  de  Iloin  il  est  question  d’une  lllle  de  qua¬ 
rante-cinq  à  quarante-six  ans,  qui  lui  fit  voir  «  un  corps  cylin¬ 
drique  d’environ  dix  pouces  do  longueur  »  sur  sept  de  circonfé¬ 
rence,  qui  s’étendait  depuis  les  grandes  lèvres  justpt’à  plus  de 
moitié  des  cuisses.  Ce  corps  avait  la  couleur  de  la  peau  ,  dépouillée 
de  sonjépiderme  ;  assez  unie  anlérieui'emenl,  elle  était  ulcérée  pos¬ 
térieurement.  Ce  cori)s,  un  peu  plus  gros  vers  le  pubis  qu’à  son 
extrémité  inférieure,  était  terminé  par  un  demi-sphéro'ide ,  long 
presque  d’un  pouce,  d’une  couleur  plus  rouge  et  plus  vive  que 
celle  du  corps  cylindrique,  et  percé  dans  son  milieu  d’une  ouver¬ 
ture  longitudinale.  Ce  demi-sphéroïde  était  entouré  près  de  son 
grand  diamètre  d’un  autre  rebord ,  pareil  à  celui  que  forme  le 
prépuce  lorsqu’il  ne  recouvre  pas  la  couronne  du  gland. 

Iloin  reconnut  que  c’était  la  matrice  qui  était  prohibée  cl  le 
vagin  complètement  renversé.  «  11  introduisit  un  stylet  long  de 
5  pouces  1  /2  par  roritice  de  la  matrice,  et  il  ne  trouva  pas  le  fond 
de  l’organe,  ce  qui  l’étonna  beaucoup.  » 

Puis  il  dit  comment  «  celte  chute  »  était  survenue  à  la  suite 
d’un  effort,  qu’elle  avait  existé  pendant  dix-huit  mois  sans  (pie  la 
malade  osiit  en  parler;  qu’au  bout  de  ce  laps  de  temps  elle  essaya, 
mai, 5  en  vain ,  de  faire  rentrer  la  tumeur  comme  elle  l’avait  pu 
auparavant,  et  qu’elle  resta  deux  ans  et  demi  pondante  à  l’exté¬ 
rieur.  Une  pesanteur  et  une  cuisson  considérable  étaient  les  seuls 
désagréments  qu’elle  déterminait.  L’évacuation  menstruelle  n’avait 
jamais  cessé  d’avoir  lieu  en  temps  ordinaire. 

Levrot  décrit  ensuite  les  moyens  employés  par  Iloin  pour  obtenir 
le  dégorgement  de  la  tumeur  afin  de  pouvoir  la  faire  rentrer  dans 
le  bassin  :  la  saignée  du  bras,  la  position,  dos  fomonlations  émol¬ 
lientes  et  résolutives  furent  mises  en  usage.  Ce  no  fut  qu’après  un 
mois  de  li’aitemcnt  qu’il  parvint  enfin  à  réduire  ;  il  plaça  iminé- 
diatemenl  un  pessairo  dans  le  vagin,  ipie  «  la  malade  a  porté  très 
utilement  le  reste  do  ses  jours  ». 

Voilà  donc  un  premier  exemple  de  descente  de  matrice  avec 
«  allongement  hypertrophique  »  do  la  portion  sus-vaginale  du  col. 
La  description  de  la  tumeur  no  laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  Celte 
espèce  de  gland  formé  par  le  museau  do  tanche,  entouré  à  un 
pouce  do  hauteur  d’un  bourrelet  vaginal  comme  d’un  prépuce,  fait 
voir  que  la  porlion  ordinairement  inlra-vaginale  était  bien  gonflée, 
mais  ([  non  allongée  ». 

Et  que  dira  .M.  lluguier  du  stylet  long  do  B  pouces  1/2  intro¬ 
duit  par  Iloin  dans  l’orifice  do  la  matrice ,  cl  qui  n’arriva  pas  au 
fond? 

On  trouve  dans  l’œuvre  de  Saviard,  obs.  XV,  continue  Levrel, 
un  fait  semblaido.  La  tumeur  avait  9  pouces  environ  de  longueur. 
Sa  partie  déclive  était  percée  d'une  ouverture  par  laquelle  sortaient 
tous  les  mois  les  règles.  D’ailleurs,  une  «  sonde  de  5  à  G  pouces 


l’espace  qui  nous  est  réservé  no  nous  laisse  pas  le  loisir  de  faire 
des  rapprochements,  qui  cependant  auraient  un  intérêt  réel,  et 
nous  mettraient  à  même  do  faire  ressortir  dans  Louis,  d’une  ma¬ 
nière  encore  plus  complète  que  nous  ne  l’avons  fait,  les  qualités 
de  l’homme  et  du  s.avant  chirurgien. 

Nous  avons  déjà  parié  de  l’iniroduclion  dont  iM.  Dubois  a  fait 
précéder  les  Eloyes  et  des  notes  dont  il  les  a'accompagnés.  Ces 
éclaircissements  étaient  indispensables  pour  rintolligeucc  d’un 
gi'and  nombre  do  passages  des  discours  de  Louis;  car  les  faits 
auxquels  ils  font  allusion  sont  déjà  loin  de  nous,  et  si  quelques-uns 
ont  passionné  les  contemporains,  ils  n’ont  plus  le  même  intérêt 
d  actualité,  et  auraient  couru  le  risque  de  n’être  pas  compris  sans 
les  (explications  nombreuses  dues  à  la  plume  élégante  et  facile  de 
I  éiliieur,  qui,  en  outre,  a  pris  soin  d’y  joindre  les  pièces  à  l’appui. 
Grâce  à  ces  secours  répandus  avec  ordre  et  dans  une  juste  me¬ 
sure,  l’ouvrage  dont  nous  essayons  de  rendre  un  compte  succinct 
est  le  complément  indispensable  du  fameux  recueil  dos  Mémoires* 
et  prix  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  :  l’un  contient  tout  ce 


qui  est  relatif  aux  hommes  et  l’autre  ce  qui  a  rapport  aux  choses; 
à  eux  deux  ils  forment  une  histoire  complète  de  la  chirurgie  au 
XYlii"  siècle. 


)n  ne  saurait  trop  louer  M.  Dubois  de  l'inlelligcnce  cl  de  l’amour 
éclairé  de  la  science  cl  des  lettres  dont  il  a  fait  preuve  dans  celte 
publication  d’un  caractère  éminemment  académi(jue.  L’honorable 
secrétaire  perpétuel  do  l’Académie  de  médecine  est  la  personnifi¬ 
cation  la  plus  complète  de  celle  compagnie  savante  ;  aussi  a-t-il 
autant  de  souci  de  la  gloire  de  cette  assemblée  que  s’il  s’agissait 
de  sa  propre  renommée.  Personne  mieux  que  celui  qui  signe  cet 
article  ne  peut  connaître  la  sollicitude  active  et  chaleureuse  avec 
laquelle  il  prend  soin  en  toute  occasion  de  tout  ce  qui,  de  près  ou 
de  loin,  intéresse  le  corps  auquel  il  appartient.  11  ne  pouvait  donc 
rien  négliger  pour  rendre  son  livre  digne  du  haut  patronage  sous 
lequel  il  est  placé. 

Le  D''  René  Dm  au. 
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de,  longueur,  inlroduito  par  celle  ouverture  dans  la  cavité  utérine, 
ne  put  eu  atleindrc  le  fond  ».  Celle  tumeur  était  également  re¬ 
couverte  du  vagin  retourné.  La  réduction  fut  faite  par  le  taxis,  et 
les  parties  réduites  furent  mainleniies  en  place  par  un  pessaire. 

«  Comme  les  consér|uenccs  i|ue  tout  praticien  impartial  peut 
tirer  de  ces  faits  ne  sont  déduites  que  d’après  les  observations 
d’autrui,  dit  Levret,  il  est  bon  de  les  appuyer  d’antres  qui  nous 
soient  propres.  Nous  on  donnerons  d’abord  un  qui  ne  servira  que 
pour  le  diagnostic  seulement,  et  l’on  verra  pourquoi.  Nous  passe¬ 
rons  ensuite  à  un  autre  fait  de  cotte  nature,  mais  qui,  étant  plus 
complet,  nous  conduira  à  dire  librement  notre  sentiment  sur  le 
caractère  de  cette  maladie,  laquelle,  par  sa  rareté  et  son  espèce 
d’analogie  avec  une  autre  qui  en  apparence  lui  ressemble  à  bien 
des  égards,  a  été  souvent  confondue. 

»  Il  y  a  cliv  ans,  je  fus  appelé  pour  voir  une  fille  que  l’on  disait 
avoir  un  polype  utérin  d’un  volume  fort  considérable.  En  consé¬ 
quence  de  cet  énoncé,  je  me  munis  d’une  sonde  de  baleine,  dont  je 
fais  usage  depuis  longtemps  dans  le  cas  où  mon  doigt  ne  peut  at¬ 
leindrc  au  fond  du  vagin.  Arrivé  auprès  de  la  malade,  au  lieu  de 
trouver  un  polype,  je  vis  entre  scs  cuisses  une  tumeur  pyriforme 
dont  les  parties  latérales  étaient  excoriées.  La  base  de  celle  tu¬ 
meur  était  à  la  vulve.  Elle  avait  G  pouces  de  longueur  et  était  trois 
fois  environ  plus  longue  que  large.  Elle  présentait  assez  bien  l’as¬ 
pect  d’une  très  grosse  verge,  alîbclée  do  parapbimosis.  La  partie 
la  plus  déclive  représentait  passablement  bien  le  gland. 

s  J’introduisis  avec  ménagement  ma  sonde  bien  graissée  par 
rouverlure  do  celte  espèce  de  gland.  Elle  y  entra  presque  tout  en¬ 
tière  (e.xcepté  le  manebe)  et  sans  peine,  avant  que  j'eusse  louché  le 
/bnd. Cet  examen  servit  à  connaître  par  moi-môme  quece  qu’avaient 
avancé  Saviard  et  lloin  était  exact.  Celte  personne  était  bydro- 
pique.  On  l’avait  déjà  ponctionnée  plusieurs  fois.  Elle  mourut 
quelque  temps  après.  » 

Quant  à  ma  seconde  observation,  dit  Levret,  elle  est  plus  ré¬ 
cente  ; 

«  Une  veuve,  ayant  eu  plusieurs  enfants,  avait  des  flueurs 
blancbes  qu’on  suspectait  d  être  syphilili(|ucs.  Elle  fut  traitée  en 
conséquence.  l’Ius  tard,  ayant  fait  une  cliute  dans  un  cscaliei', 
elle  SC  luxa  le  coccyx  et  éprouva  un  poids  très  grand  sur  le  fon¬ 
dement.  Longtemps  après  elle  sentit  un  corps  sc  présenter  entre 
les  lèvres  de  la  vulve.  Ce  corps  s’allongea  peu  à  peu,  à  tel  point 
que  la  malade  fut  obligée  de  le  placer  dans  une  espèce  d’étui  de 
linge  un  pou  ouvert  par  en  bas.  » 

Ce  fut  dans  cet  état,  et  dix  ans  environ  après  la  cliute  que  celle 
jicrsonno  avait  faite,  que  Levret  fut  appelé  pour  dérider  ce  qu’é¬ 
tait  cette  tumeur.  D’après  les  détails  qu’on  lui  donna,  il  crut  de¬ 
voir  se  munir  do  tout  ce  qui  était  nécessaire  pour  faire  une  ligature 
de  polype.  «  Il  n’oublia  pas  la  sonde  de  baleine.  » 

Arrivé  auprès  delà  malade,  il  reconnut  biciilôl,  à  l’aspect  cl  à 
la  forme  do  la  tumeur,  qu’elle  était  semblable  à  celle  qu’il  avait 
autrefois  observée. 

«  Je  la  sondai,  dit-il,  et  lui  trouvai  un  demi-pouce  environ  de 
)irofondeur  do  plus  qu’à  la  précédente,  quoique  la  longueur  exté¬ 
rieure  fût  un  peu  moindre.  On  m’assura  que  huit  jours  avant,  celle 
tmiicur  avait  plus  do  volume,  surtout  vers  sa  partie  supérieure,  et 
que  cela  arrivait  tous  les  mois  aux  approches  des  régies,  lesquelles 
venaient  do  finir. 

»  Je  prononçai,  comme  on  l’imagine  bien,  continue  Levret,  que 
celte  tumeur  n’était  point  un  polype,  mais  un  aliongemenl  du  col 
propre  de  la  matrice,  recouvert  par  le  vagin  retourné  comme  le 
dedans  d’une  poche,  et  j’ajoutai  que  cette  maladie  n’était  pas  tout 
à  fait  incurable.  » 

Il  indique  ensuite  les  moyens  qu’il  employa  pour  rendre  la  tu¬ 
meur  réductible  :  saignée  du  bras,  embrocations  sur  le  ventre,  la- 
veinenls,  compresses  trempées  dans  des  décoctions  émollientes 
aniinées  d’un  peu  do  vin  autour  de  la  tumeur.  Ces  moyens  réussi¬ 
rent  si  bien,  qu’en  moins  do  huit  jours  Levret  put  réduire  la  tu¬ 
meur  et  appli(iucr  un  pessaire.  Celui-ci  ne  fut  d’abord  pas  sup- 
)iorté;  mais  après  avoir  eu  recours  de  nouveau  aux  fomentations  et 
aux  lavements,  et  ayant  fait  j)rati(iuer  des  injections  de  vin  tiède 


dans  le  vagin,  ce  (pi’on  répétait  toutes  les  cinq  ou  six  heures, 
pendant  une  autre  huitaine,  le  pessaire  replacé  n’incommoda 
plus. 

Levret  tire  de  ses  observations  les  conclusions  suivantes  : 

«  Nous  avons  avancé,  dit-il,  dés  le  début,  que  nous  décririons 
une  maladie  utérine  peu  connue  jusqu'à  présent.  Cotte  maladie  est, 
comme  on  vient  de  le  voir,  un  renversement  total  du  vagin  avec 
un  aliongemenl  considérable  du  col  propre  de  la  matrice,  sans  que  te 
corps  de  cet  organe  y  ait  prc.sque  part. 

»  En  effet,  on  voit  que  les  quatre  tumeurs  qui  viennent  d'être 
décrites  avaient  de  commun  entre  elles  ;  1“  la  figure  conique, 
dont  le  moindre  volume  était  en  bas;  2"  qu’à  la  partie  déclive  de 
cbacuno  d’elles  était  situé  l’os  lincœ-,  3°  cpae  de  celte  ouverture  s’é¬ 
coulaient  les  régies  ;  4“  qu’une  sonde  introduite  par  celle  ouver¬ 
ture  a  pénétré  jusqu’à  6  pouces  de  profondeur,  et  même  plus, 
pour  parvenir  à  toueber  le  fond;  5°  enfin,  que  ces  tumeurs  avaient 
pour  membrane  extérieure  la  membrane  vulvaire  (muqueuse)  du 
vagin. 

»  Ces  tumeurs  différent  donc  :  1”  de  celles  qui  sont  formées  par 
le  vagin  seulement  ;  2"  elles  dilfèrenl  aussi  de  ta  descente  complète 
de  la  matrice  sans  renversement,  en  ce  que,  quoique  l’os  lincœ  soit 
réellement  à  la  partie  déclive  de  la  tumeur,  si  on  introduit  une 
sonde  par  son  ouverture,  elle  no  va  guère  au  delà  de  2  pouces  de 
profondeur,  tandis  que,  dans  notre  cas,  on  a  vu  qu’elle  va  de  G  à 
8,  et  quelquefois  plus;  3“  elle  diffère  de  la  descente  de  matrice 
complète  avec  renversement,  en  ce  que  dans  celle-ci  il  n’y  a  pas 
d'ouverture  à  la  partie  déclive,  et  qu’elle  n’est  pas  recouverte  par 
le  vagin. 

»  D’où  il  résulte  que  la  tumeur  dont  nous  avons  parlé  est  une 
quatrième  espèce,  composée  du  vagin  retourné  et  du  col  de  ta  ma¬ 
trice  allongé,  sans  y  comprendre  le  corps  de  cet  organe. 

B  Voilà  de  quoi  constater  suffisamment,  à  ce  que  nous  croyons, 
celle  espèce  de  maladie  utérine,  continue  Levret  ;  il  reste  à  prouver 
que  cette  distinction  a  été  peu  connue  avant  nous,  »  Il  passe  en¬ 
suite  en  revue,  les  opinions  de  Saviard,  lloin,  Sabatier,  pour 
montrer  qu’ils  n’ont  pas  reconnu  l’allongement  du  col.  Il  finit  en 
disant  : 

<(  Si  donc  tous  les  auteurs  {qui  se  sont  disputés  pendant  fort  long¬ 
temps,  soit  pour  nier,  soit  pour  affirmer  l’existence  des  descentes 
complètes  de  matrice)  avaient  su  qu’il  y  a  des  cas  où  te  col  propre 
de  l’utérus,  qui  n’a  ordinairement,  comme  on  sait,  qu'un  pouce 
environ  de  longueur,  peut  quolquefeis  s’allonger  au  point  d’on 
acquérir  8  à  G  et  même  plus,  sans  que  le  corps  de  la  matrice  soit 
pour  ainsi  dire  déplacé,  étant  encore  alors  dans  le  petit  bassin; 
loin  de  disputer  en  vain,  ils  seraient  non-seulement  tombés  d’ac¬ 
cord  sur  l’existence  de  chacun  des  faits  qu’ils  se  niaient  respecti¬ 
vement,  mais  de  leur  différence  réelle,  comme  il  est  aisé  de  le  voir 
par  nos  remarques:  c’est  au  moins  de  quoi  nous  nous  flattons,  et 
d’avoir  mis  en  évidence  une  maladie  utérine,  reconnue  incomplè¬ 
tement  par  ceux  qui  nous  ont  précédé,  et  enfin  de  démontrer  la 
possibilité  de  guérir  cette  maladie,  tant  par  des  moyens  connus  que 
par  l’usage  du  pessaire.  » 

Qu’y  a-t-il  à  ajouter  à  cette  description  de  rallongement  hyper¬ 
trophique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  utérin  ?  Observations 
claires  et  détaillées,  usage  du  cathétérisme  utérin,  diagnostic  dif¬ 
férentiel,  traitement,  rien  n’y  manque. 

M.  lluguier,  après  avoir  lu  lu  travail  de  Levret,  dira-t-il  encore 
que  c’est  lui  qui  a  reconnu  le  premier  celte  maladie,  qui  l’a  fait 
distinguer  de  la  descente  complète  ou  prolapsus  de  la  matrice,  et 
qui  a  indiqué  le  traitement  le  plus  rationnel  de  cet  accident? 

M.  Verneuil  verra  que  c’est  un  accoucheur,  un  spécialiste,  c’est- 
à-dire  un  médecin  qui,  par  la  pialique  obstétricale,  a  acquis  une 
grande  habitude  dans  l’exploration  des  organes  génitaux  de  la 
femme,  qui  a  reconnu  le  premier  et  a  parfaitement  décrit  des  ma¬ 
ladies  de  l’utérus  que  des  ebirurgiens  avaient  confondues. 

En  France,  la  médecine  des  femmes  est  entre  les  mains  des  chi¬ 
rurgiens  pour  ce  qui  concerne  les  maladies  dites  organiques,  et 
entre  celles  des  médecins  pour  les  dérangements  fonctionnels.  Les 
accoucheurs  propremoül  dits  ne  s’occupent  guère  que  de  Vaccou- 
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chement,  et  ils  ont  tort.  Il  y  a  longtemps  que  nous  proclamons 
qu’un  accoucheur  Joit  être  médecin,  chirurgien,  et  de  plus  accou¬ 
chent'. 

On  ne  peut  être  bon  accoucheur,  ou  accoucheur  complet,  sans 
avoir  des  connaissances  positives  dans  les  trois  parties.  La  spécia¬ 
lité  de  l’accoucheur  consiste  donc  seulement  en  ce  qu’il  a  l'ait  une 
étude  approfondie  de  la  dernière  des  trois  branches  des  sciences 
médicales  :  la  gynécologie. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

QUELOUES  tlEMAHOUESSUR  t.’ANGtNE  CODENNEUSE  ÉPIDÉAtlOUE  (1857 
et  1  858),  par  le  docteur  BoutLi.ON-LAGUANOE,  ancien  interne 
des  hôpitaux  civils  de  Paris,  membre  de  la  Société  médicale 
d’observation. 

L’angine  couonneuse  épidémique  s’est  montrée  assez  fréquem¬ 
ment  en  Eranco  depuis  trente  ans,  et  surtout  dans  les  départe¬ 
ments  que  comprenaient  nos  provinces  de  Touraine,  de  l’Orléa¬ 
nais,  de  la  Sologne  et  de  la  Picardie;  dans  ces  dernières  années, 
cette  terrible  maladie  s’est  presque  généralisée  sur  notre  sol,  ou 
on  a  occupé,  du  moins,  la  majeure  partie.  Appelé  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  1857  et  1858,  à  observer  moi-môme  ce  fléau,  je 
l’ai  abordé  sans  aucune  prévention,  et  imbu  des  idées  que  les 
descriptions  qu’en  possède  la  science  (1)  avaient  pu  m’en  laisser. 
Je  ii’ai  pas  toujours,  dans  les  faits  que  j’ai  constatés,  trouvé  la 
représentation  exacte  de  ce  que  les  archives  de  l’art  avaient  jus- 
qu’iri  enregistré;  et  le  but  de  ce  travail  sera  surtout  de  faire  con¬ 
naître  ce  qui,  dans  mes  propres  observations,  s’éloigne  de  celles 
faites  antérieurement  ;  ces  variétés  d’aspect  d’une  même  maladie, 
d’ailleurs  assez  fréquentes  dans  l’histoire  des  épidémies,  trouve¬ 
raient  peut-être,  pour  celle  que  je  vais  décrire,  leur  source  dans 
les  conditions  atmosiihériques  toutes  particulières  au  milieu  des¬ 
quelles  nous  avons  vécu  pendant  sa  durée, 

Etiologie.  —  J’habite  depuis  vingt  ans,  dans  le  sud  du  départe¬ 
ment  de  Seine-et  Oise,  à  l’entrée  de  la  Beauce,  un  pays  fort  acci¬ 
denté,  où  des  plaines  élevées  sont  coupées  par  d’étroites  vallées, 
arrosées  de  faibles  cours  d’eau,  et  qui  offre  par  conséquent  des 
conditions  topographiques  assez  diverses.  Jusqu’au  mois  de  sep¬ 
tembre  1857,  je  n’y  avais  jamais  rencontré  la  diphthérite  épidé- 
iniquo,  j’avais  vu  quelques  cas  sporadiques  chez  des  scrofuleux; 
j’avais  vu  souvent,  et  surtout  comme  complication  de  la  scarlatine, 
l'angine  piiltacèe,  que  beaucoup  de  médecins  confondent  avec  elle. 
Depuis  cette  époque  jusqu’en  janvier  1  859,  j’ai  trouvé  cotte  maladie 
dans  les  conditions  locales  les  plus  opposées,  sur  des  plateaux 
élevés,  dans  de  petites  vallées  soiïibres,  humides,  même  au  milieu 
■de  la  sécheresse  générale,  par  1.?,  chaleur  comme  par  le  froid  ;  sans 
que  ces  conditions  parussent  apporter  d’influence  bien  marquée  à 
son  développement  ou  à  s,a  marche,  cependant  la  maladie  s’est 
ollertc  à  moi  plus  souveïit  dans  la  vallée  que  dans  la  plaine  ;  sur 
73  malades,  49  habitaient  la  vallée  et  24  la  plaine. 

Rendant  toute  la  c’iuréede  l’épidémie,  la  sécheresse  de  l' atmos¬ 
phère^  a  été  extraordinaire,  et  telle  pour  la  persistance,  qu'on  ne 
l  avait  pas  vue  dep.uis  bien  des  années,  à  l’inverse  de  ce  qui  avait 
été  observé  dans  Ijes  précédentes  épidémies,  dont  l’humidité  avait 
paru  une  conditi.on  principale. 


(t)  Giroiurit  Sanclicville  {Journal  général,  I.  Cllt,  p.  300).  —  Giiiinier  db 
'aiivroy  {Ibid.,  t,  CIV,  p.  105).  —  Bourgeois  de  Sainl-Donis  {Ibid.,  I.  CVl,  p.  122, 
res  de  l’Académie,  l.  IV,  p.  2).  —  Arsène  Goudron  (/bld.,  t.  CIX, 
|i.  d2).  —  Ijo  „iûnic,  épidémie  d'Arlino  {Transactions  médicales,  l.  Ut,  p.  203).  — 
liamoii  cl  Tro  ])(,jp„r5„£l,55  J,.  Blojj  gg  Baron,  à  l'Académie  de  mé¬ 
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tcinbre  1829).  —  Oiilmonl,  cpiilémic  de  1855  (Archii'es,  avril  1850). 
—  I.•'nml)crl,  ^^chives,  avril,  niai  1857).  —  Pcrrocliaud  de  Boulogne  [Uapport  de 
Imtmau  À,  lAcadémie,  oclobro  1857). 


C’est  en  été  et  en  hiver  que  j’ai  observé  le  plus  de  malades, 
puis  à  l’automne,  enfin  au  printemps.  Ainsi  : 

En  été . . 

En  hiver  . . . 

A  l’automne., 

Au  printemps 

73 

L’enfance  est  de  tous  les  âges  celui  qui  a  été  le  plus  fréquem¬ 
ment  et  le  plus  gfrawemcnt  atteint,  puis  l’adolescence,  puis  l’âge 
adulte  ;  je  ne  l’ai  observée  que  deux  fois  après  cinquante  ans.  Sous 
le  rapport  de  l’ûge,  mes  malades  se  classaient  ainsi  : 

De  2  à  G  ans 
De  G  à  12  ans 
De  12  à  18  ans 
Do  18  à  30  ans 
De  30  à  40  ans 
De  40  à  50  ans 
Après  50  ans, . . 

73 

Ainsi  que  cela  avait  déjà  été  remarqué,  le  sexe  féminin  a  été 
plus  souvent  frappé  que  le  sexe  masculin  ;  mais  cctlc  fréquence 
plus  grande  ne  s'est  d’ailleurs  exprimée  que  par  le  faible  rapport 
de  40  à  33. 

L’angine  couenneuse  affectait  tous  les  tempéraments,  mais  mon¬ 
trait  une  grande  prédilection,  et  dans  sa  forme  grave,  pour  le  tem¬ 
pérament  lympliiitiquc  ot  les  constitutions  scrofuleuses  et  raebi- 
lii|ues.  Une  remarque  qui  n'est  pas  sans  intérêt,  c’est  que  les  con- 
stitutioiis  robustes  ont  été  aussi  et  même  plus  souvent  attaquées 
que  les  plus  faibles,  et  qu’un  degré  moyen  de  force  semlilait  le 
meilleur  préservatif  contre  la  maladie  régnante  ;  un  fait  d’ailleurs 
d’observation  assez  commune  à  la  campagne,  est  l’alliance  d’une 
robuste  constitution  avec  une  organisation  lympliatique  et  môme 
scrofuleuse,  la  première  étant  tout  acquise,  et  venant  contre¬ 
balancer  les  mauvaises  dispositions  natives. 

Sous  le  rapport  du  tempérament,  j’ai  trouvé  : 

LympliatiqHCS .  60 

Sanguins .  11 

Lymphatiques  sanguins...  7 

liilicux .  5 
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Sous  le  rapport  de  la  constitution,  mes  malades  élaienl  i 


Faibles .  20 

Forts .  30 

Moyens .  17 
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J’ai  rencontré  21  scrofulhux.  Sous  le  rapport  de  la  salubrité  dé 
l’habitation  ;  52  fois  celle-ci  était  saine,  21  fois  elle  était  malsaine, 
c’est-à-dire  étroite,  mal  aérée,  sans  soleil,  humide  et  trop  peuplée. 

L’infection  m’a  paru  bien  plus  active,  comme  mode  de  propa¬ 
gation,  que  la  contagion;  c’est  dtjus  les  cas  où  il  y  avait  concen¬ 
tration  de  l’air,  agglomération  de  personnes,  et  surtout  de  malades; 
que  j’ai  vu  la  maladie  se  transmellre  avec  la  plus  grande  facilité. 
Dans  un  moulin  de  la  vallée  d’Orge,  deux  enfants  malades  en 
môme  temps  transmirent  bientôt  le  mal  à  leur  bonne,  fille  de 
seize  ans;  ces  trois  malades  occupaient  deux  petites  pièces  conti¬ 
guës  :  on  quelques  jours,  la  mère,  femme  blonde,  lymphatique  au 
suprême  degré,  un  enfant  do  Imit  mois  qu’elle  allaitait,  le  père, 
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la  gi'and’mèpe  palernelle,  la  nière  delà  bonne,  venue  pour  la  soi¬ 
gner,  furent  successivement  frappés  à  des  degrés  différents.  Ajou- 
lons  toutefois  qu’un  quatrième  enfant,  placé  dans  un  village  voi¬ 
sin,  fut  pris  en  môme  temps  (1);  exemple  nouveau  de  ce  qu’on 
observe  en  toute  épidémie  de  l’alteinto  simultanée  de  plusieurs 
membres  de  la  môme  famille,  en  raison  de  l’homogénéité  d’orga¬ 
nisation,  qui  offre,  ch  quelque  sorte,  au  mal  des  fragments  du 
môme  ôtre,  et  qui  doit  rendre  circonspect  dans  l’interprétation 
dos  faits  do  transmission.  Néanmoins,  si  d’une  part  l’allection  de 
la  mère  et  do  ses  quatre  enfants,  parfaHemenl  semblables  à  elle, 
peut  être  attribuée  à  une  disposition  toute  particulière,  l’invasion 
de  la  maladie  chez  la  bonne,  sa  mère,  le  père,  l'aïeule,  prouve 
bien  l'infection,  sinon  la  contagion.  Aucun  d’eux,  d'ailleurs,  n’a 
transmis  la  maladie  hors  do  ce  foyer  infectieux. 

Voici  d’autres  exeniples  ; 

Dans  un  hameau  Je  la  commune  de  Courson,  les  quatre  enfants 
d’une  femme  rachitique  furent  successivement  frappés  et  emportés 
par  le  fléau  dans  l’espace  de  quelques  semaines  :  ces  quatre  ma¬ 
lades  étaient  une  Hile  de  dix-sept  ans  et  trois  garçons  de  treize, 
onze  et  quatre  ans,  qui  offraient  celte  particularité  que,  dans 
d’autres  épidémies,  ils  avaient  toujours  été  malades  en  môme 
temps;  ils  parcoururent  les  diverses  phases  de  leurs  maladies 
dans  une  grande  chambre  toujours  remplie,  malgré  mes  injonc¬ 
tions,  de  parents  et  d’amis,  où  j’eus  la  douleur  de  voir  en  môme 
temps  un  enfant  mort,  un  autre  mourant,  un  troisième  prenant  le 
lit;  un  de  leurs  cousins,  garçon  de  quinze  ans,  venu  d’un  village 
voisin,  ime  seule  fois  \cs  visita,  fut  atteint  assez  gravement,  mais 
ne  communiqua  sa  maladie  à  personne,  et  fut  d’ailleurs  le  seul 
qui  puisa  à  ce  foyer  si  concentré  le  mal  épidémique. 

Un  jeune  soldat  robuste  et  bien  portant  donna  des  soins  à  un 
enfant  do  trois  ans,  son  neveu,  emporté  en  quelques  jours  par  la 
diphlhérite,  dans  une  habitation  d’ailleurs  saine  ;  il  contracta  la 
.maladie  au  degré  le  plus  violent,  et  bien  que  visité  et  enlourc 
longlemps  par  des  personnes  jeunes  et  aptes  à  la  contagion,  celle-ci 
ne  se  reproduisit  pas. 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  domestique  d'une  grande 
maison,  soigne  le  maître  d’hôtel,  couche  ilans  sa  chambre,  lui  ad¬ 
ministre  lui-mômo  ses  médicaments,  porte  dans  sa  purge  plusieurs 
fois  par  jour  un  pinceau  imbibé  de  solutions  caustiques;  il  eslMiu 
môme  atteint  d’angine  couenneusc  au  bout  de  huit  joui  i  '  > 
transmet  pas  non  plus  sa  maladie,  bien  que  souvent  en  K  iiuit  i 
avec  ses  camarades,  tous  d'âge  à  la  contracter.  . 

Certes,  dans  ces  exemples,  l’infection  a  bien  plus  de  part  que 
la  contagion. 

C’est  d’ailleurs  une  cause  toujours  diflicile  à  apprécier  que  la 
contagion  en  temps  d’épidémie;  car,  lorsque  tous  sont  soumis  à 
la  cause  générale  de  la  maladie,  comment  distinguer  nellemonl 
l'influence  contagieuse  ;  ce  serait  seulement  dans  le  cas  où  le  mal 
puisé  par  un  individu  dans  une  localité  infectée  serait  importé 
dans  une  autre  non  encore  atteinte;  or,  pour  ma  part,  je  n’ai  vu, 
à  cet  égard,  que  des  fails  négatifs,  et  aucun  des  sujets  évidemment 
victimes  de  la  contagion  n’a  transmis  sa  maladie  à  d’autres  indi¬ 
vidus.  Sur  73  cas,  dans  24  la  contagion  ou  au  moins  l’infection  a 
pu  ôtre  invoquée  comme  cause,  et  sur  ces  24  seulement  quatre 
étaient  relatifs  à  des  étrangers,  tous  les  autres  portaient  sur  des 
parents  et  leurs  enfants  ;  et,  sous  ce  rapport,  j’ai  môme  fait  l’ob¬ 
servation  que  les  mères,  souvent  frappées  en  mdme  temps  que  leurs 
enfants  ou  après  eux,  no  l’ont  été  que  dans  le  cas  où  il  y  avait 
similitude  très  marquée  d’organisation  dans  la  famille. 

Il  y  a  donc  eu,  au  moins  sous  mes  yeux,  une  bien  faible  disposi¬ 
tion  du  mal  à  la  propagation  d’individu  à  individu.  Qu’il  y  a  loin 
de  là  à  ce  que  nous  observons  chaque  année  pour  la  rougeole  et  la 
scarlatine  ! 

Les  faits  connus  d’ailleurs,  et  môme  le  chaleureux  mamfesle  du 


(t)  Guersant  {Dictionnaire  de  médecine  on  30  voliimos,  t.  III,  p.  127)  cito  dos  cas 
flcihblablcsa 


vénérable  médecin  de  Tours  (1),  Vils  rendent  incontestable  la 
possibilité  de  la  contagion  diplilhérilique,  n’ont  pas  encore  prouvé 
sa  nécessité. 

La  grippe  a  été  souvent  l’occasion  du  développement  de  l’angine 
couenneuse,  surtout  chez  Irs  jeunes  enfants  :  dans  beaucoup  de  fa¬ 
milles  dont  plusieurs  membres  étaient  en  môme  temps  alfeclés  de 
cette  fièvre  catarrhale,  j’ai  vu  des  enfants  malades  être  brusque¬ 
ment  pris  d’angine,  et  y  succomber  rapidement. 

Très  souvent  la  maladie  a  succédé  à  une  suppression  do  trans¬ 
piration,  qui,  au  lieu  de  causer  une  angine  simple  ou  toute  autre 
phlegraasie,  produisait  la  maladie  régnante. 

.  Marche  de  l'épidémie.  —  En  môme  temps  qu’au  mois  de  sep¬ 
tembre  1 857  je  rencontrais  les  premiers  cas  d'angine  couenneuse 
au  val  Saint-Germain,  dans  la  vallée  de  la  Remardo,  j’observais 
sur  le  plateau  sud-est,  qui  sépare  celle  vallée  de  celle  de  l’Orge, 
et  dans  la  commune  de  Dreux,  sur  les  bords  de  celte  petite  rivière, 
trois  cas  rapidement  mortels  de  la  môme  maladie  sur  de  jeunes 
enfants,  sans  que  ces  différents  malades  eussent  eu  entre  eux  la 
moindre  communication  ;  plus  tard,  sur  le  plateau  nord  du  val  de 
la  Remardo,  les  communes  de  Saint-Maurice  et  de  Courson  m’offri¬ 
rent  d’assez  nombreux  exemples,  sans  que  j’aie  pu  saisir  entre  eux 
aucune  liaison  contagieuse  :  le  mal  épidémique  semblait  choi-ir 
dans  chaque  localité  les  organisations  prédisposées,  et  laisser  saine 
et  sauve,  malgré  la  possibilité  de  la  contagion,  l’immense  majorité 
des  habitants.  C’est  ainsi  qu’à  Saint- Cliéron,  sur  une  population 
de  près  de  1,100  âmes,  6  seulement  furent  atteints,  de  janvier 
1 858  à  janvier  1 859. 

La  commune  de  Sermaize,  dans  la  vallée  d'Orge,  fut  la  plus 
tourmentée,  principalement  la  partie  qui  occupe  la  vallée  ;  là  se 
montrèrent  les  premiers  cas;  puis  la  partie  assise  sur  le  plateau 
sud  (DIancheface,  le  Mesnil)  fut  à  son  tour  envahie  sans  que  la 
transmission  par  contagion  fût  sensible  ;  les  malades  de  celle  por¬ 
tion  du  pays  n'ayant  pas  communiqué  avec  ceux  du  val.  Cepen¬ 
dant  un  frère  et  une  sœur  furent  suceessivement  malades,  chacun 
d’eux  avec  un  enfant  :  dovail-on  invoquer  la  transmission?  Ici  les 
rapports  avaient  été  Iréqi.ents,  journaliers;  mais,  dans  l’une  des 
maisons,  la  iv'’  ,  juillet;  dans  la  seconde,  elle  se  mon¬ 

tra  en  scji.  riime.  i.a  coiitai'ion  a-t-elle  subi  celle  longue  incuba- 
(ir.n  avant  He  Icirc  .-rentir  .‘•  a  influence?  D’autres  diront  oui; 

:  ..na-j  n.ii, .uoui-  mon  roiiim!',  rattacher  ces  faits  à  celle  dispo- 
■  i  I  .  I.  |.,  ^  j  1 1  jgnalôe,  et  qui  était  si  évidente 
1  I  II  iii*'  ^  I.  i  t  '(  J  tit  happées  à  toutes  les  gtnéra- 

\  '.Il  ij  I  Z  les  pi  fl,  lei  s  I  la.ad  ’urenl  deux  enfants,  dont  l’un 
i  ;i>  ail  dtya  eu  itaiJgme  (lipijîl.eni-qui,  à  l’état  sporadique  :  autour 
;1  ax  '■  Moi  niii  un  fùvor  .1  inreclion  ;  mais  les  personnes  qui  y  pui- 
.j-reiil  leaiiiiJ.  nu  le  répandirenl  'pus  ai  leurs,  elles  enfants  qui 
.  MU  11  a-  I  (il«ii '■‘iiiMi.  (  I,  Ml  s  aucune  espèce  de  rap- 

piii  i.s.  La  liir.liulie  il/-lm(,î  dans  ùaie  cam  lume  en  mars;  elle  conii- 
a..a  f  a  .l'.rd,  cassa  un  pi.u  eu  j.im,  t  t  u  ,  v.-umença  en  juin  pour 
Si  .  1  .  1,1  il  en  |iiii  1,  v  U' U  '-i.jiU'.iilisp;  enfin  elle  cessa 

■  lin  janvi-r  in;)!!.  j’dfisc.v.iis  a  ^/niil-Cheroii  les  derniers  cas 
sur  une  loiiiiii;  .'su  vmgt-si.v  a  ns  et  si,fi  Vniaul,  iigé  d’un  an,  qui 
déjà  eu  mai  liîol  n  eu  uui,  fifemiè/e  Jt'einl<  furi  grave,  ctqiii 
èciiappi  (tiiore  celle  fois  ,i  une  diphtliei  laijngienne  pai  la 
seule  actimi  du  vomitif  coup  -sur  coup. 

En  mti,  I.  ii'ii.ji  1(110  ces  tails  se  passaîcul  .S’Ou.i  .mes  ^eux,  une 
commune  ,  .lo  i  miiviile  qui  avait  tU  k,  JTeunei  atteinte, 
subissait  uin-  iongae  cl  fatale  influence  de  rèpii^eîiii';  ;  elle  a  eu 
quelques  mois  de  répit,  fit  l’iingino  vient  d’y  encuie  m:  nou¬ 
veaux  ravages  11,1  avoii  lad  d'^assez  uombreu'-iKs  vicliirii  dans 
la  ville  de  Douruaii,  dont  elle  est  peu  éloignée.  . 

Les  dififerenteàïdocalités  que  je  viens  de  citer  éliiié'Ut  alleiiin;:.  on 
simultanément  ou. a  quelques  jours  d’inlfirvat!.,,  sa;ys  qii’aui  iiiic 
circonstance  atmosphérique  ou  inhérente  lui  .  .qqu,  -  '>'i ,  pt 
paru  présider  à  leur  cnvaliisseineiil. 

(1)  Urclonncau,  arc/miM,  j.vnvriir  et  bOiilcœlH*  1S:>S.' 
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Le  lait  capital  ppuc  moi,  dans  la  marche  de  celle  épidémie,  cl 
sur  lequel  j’insisle,  est  son  éparpillement,  l’inconstance,  l’irrégu- 
larité  de  sa  propagation,  ici  très  bornée,  là  assez  élendue.  En 
eùl-il  été  ainsi  si  la  conlagion  eût  été  sa  [irincipalc  cause? 

[La  suile  prochainement.) 
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SOCIÉTÉS  savantes. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  30  iMAl  1859.—  PIlÉSIDENClî  DE  M.  DE  SÉNAIIMONT. 

IMiYsiOLOt’.iE,  —  M.  Elourens  communique  quelques  extraits  de 
son  livre  intitulé  :  Théorie  expérimentale  do  la  [ormalion  i/es  os, 
publié  en  1817,  cl  de  son  récent  ouvrage  Sur  la  longévité  humaine. 
De  ces  extraits,  qui  sont  relatifs  à  la  mutation  continuelle  de  la  ma- 
tiùreelà  la  force  mélaplasliqne, oin&i  qu’à  un  cerlain  nombre  d’expé¬ 
riences  qu’il  rappelle  sommairement,  l’auteur  conclut  qu’il  ne 
croit  pas  s’éloigner  beaucoup  delà  vérité  en  disant  que  la  rénora- 
lion  de  la  matière  se  Tait  de  cinq  à  six  fois  au  moins  pendant  la 
durée  de  l’accroissement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  reste,  de  sa  durée  précise,  elle  se  fait, 
ajoute  i-il,  elle  se  fait  plusieurs  fois,  et  cela  suffit  pour  prouver 
ce  que  je  veux  actuellement  prouver,  savoir  que,  dans  les  corps 
vivants,  il  y  a  une  force  qui  régit  la  matière,  tout  comme  il  y  en 
a  une  qui  régit  la  forme. 

J’ai  appelé  [a  force  qui  régit  la  forme  morphoplastique  ;  i’ap- 
pellc  celle  qui  régit  la  matière  ou  plutôt  le  changemen  t  continuel  de 
la  matière,  force  métaplasiigue. 

Chimie  onCANiüUE.  —  Recherches  sur  T  huile  essentielle  de  valé¬ 
riane,  par  M.  l'ierlot.  [Comm.  :  M.M.  Dolouzo,  Ralard,  Rayer.)  — 
Les  faits  exposés  dans  ce  mémoire,  dit  en  le  terminant  l’auteur, 
permcllcnl,  je  crois,  de  conclure  que  ; 

t'  L'bnile  essentielle  de  valériane  préexiste  dans  la  racine 
fraîche  de  valériane.  2“  Récente  ou  vieille,  elle  contient  toujonrs 
5  pour  100  environ  d’acide  valérianique.  3''  Rectifiée  sur  la  po¬ 
tasse  caustique,  elle  est  parfaitement  neutre  sans  qu'aucun  agent 
puisse  y  engendrer  de  nouveau  un  acide  quelconque.  4"  Elle  ren¬ 
ferme  deux  huiles  essentielles  dilférentes  ;  l’une  bydrocarbonée 
(C-‘’ll“’),  qui  est  neutre  cl  se  volatilise  entièrement  sans  laisser  de 
résidu  ;  elle  entre  dans  l’cssenco  pour  une  proportion  d’environ 
28  pour  100  ;  l’autre  oxygénée,  ou  valérol  (i;-''ll-®0-),  neutre,  se 
résiniliant  à  l’air  et  sous  riulluence  de  l’acide  azoli(iue  et  se  dé¬ 
composant  en  plusieurs  corps.  5"  Le  valérol  est  constitué  par  le 
sléaroptènede  valériane,  de  la  résine  et  de  l’eau.  6'"  Le  valérol  ne 
peut  être  acidifié  par  aucun  procédé. 

Olw'.ANOüÉNIE.  —  De  la  substance  amglacée  amorphe  dans  les 
tissus  des  cmhrgons  des  Vertébrés  et  chez  les  Invertébrés ,  par 
M.  Ch.  Rouget.  —  Nous  extrayons  de  ce  travail  les  passages  sui¬ 
vants  :  La  substance  amylacée  amorphe  {zoamgiine)  contenue  dans 
les  cellules  ou  tubes  (musculaires)  qui  constituent  les  éléments 
propres  des  tissus  où  on  la  rencontre  se  présente  non  comme  une 
substance  granuleuse,  mais  sous  forme  d’un  plasma  liquide  qui 
peut  enfermer  des  granulations  de  matières  très  diirércnlcs,  azo¬ 
tées  ou  graisseuses. 

Dans  do  récentes  observations  sur  la  part  que  prend  la  zoamy- 
line  à  l’évolution  des  tissus  des  embryons  ,  j'ai  constaté  qu’aux 
tissus  épithéliaux  cl  musculaires  dans  la  constitution  desquels  on 
sait  que  lazoamyline  intervient,  il  faut  joindre  les  cartilages  d’os¬ 
sification  :  celle  substance  est  contenue  dans  les  cellules  (raj;- 
sule.s)  du  cartilage,  la  substance  fondamentale  en  parait  entière- 

Chez  de' très  jeunes  embryons  do  Ruminants,  chez  lesquels  les 
éléments  des  cartilages,  des  muscles,  des  épithéliums,  renferment 


de  lazoamyline,  on  ne  trouve  encore  aucune  trace  de  ces  cellules 
dites  ghjcogènes  à  la  surface  do  l’amnios.  Lorsque  ces  cellules  se 
montrent,  leur  mode  d'apparition,  leur  forme,  leur  constitution, 
leur  aspect,  sont  exactement  ceux  des  cellules  de  la  couche  cornée 
de  l’épiderine.  Comme  elles,  elles  se  déposent  isolées  ou  par  pe¬ 
tits  groupes  à  la  suiface  de  l’épithélium  primitif  (couche  do  Mal- 
pighi)  do  l’amnios,  dont  les  cellules,  petites  et  très  cohérentes,  ne 
renferment  pas  de  plasma  amylacé.  Les  papilles,  les  plaques,  les 
verrues  de  l’amnios  ne  sont  rien  autre  chose  non  plus  que  des  pro¬ 
ductions  par  lesquelles  l’amnios  tend  à  montrer  son  identité  de 
nature  avec  la  peau  qu’il  représente  et  continue  dans  les  mem¬ 
branes  annexes  du  fœtus. 

La  présence  d’éléments  renfermant  une  substance  amylacée, 
d.ans  raminos  ou  le  placenta,  n’est  (pi’un  cas  particulier  et  tout  à 
fait  secondaire  du  fait  général  de  la  présence  d’une  substance  amy¬ 
lacée  dans  les  éléments  do  la  plupart  des  tissus  do  l’embryon.  11 
n’y  a  lieu  de  voir  là  ni  un  organe  hépatique  temporaire,  ni  une 
fonction  nouvelle  du  placenta.  L’exislencc  do  la  substance  amylacée 
indique  non  une  nouvelle  fonction  d’organe,  mais  une  nouvelle 
propriété  de  tissus.  La  production  do  sucre  n’est  pas  le  but,  mais 
seulement  la  conséquence  de  la  présence  dans  l’organi.',me  de  la 
zoaniylino.  Le  sucre,  que  la  sécrétion  urinaire  accumule  dans  les 
liipiides  allanto'idion  et  amniotique,  chez  les  fœtus  dont  les  tissus 
renferment  de  la  zoamyline,  est  le  résultat  de  la  désassimdalion 
de  celle  substance,  comme  l’urée  do  celle  des  substances  pro- 
lé'i’qnes. 

Ciimur.GiE  DRATIQUE.  —  De  l'emploi  de  l'électricité  dans  le  trai¬ 
tement  des  paraigsies  de  la  vessie  et  de  certains  catarrhes  vésicaux, 
par  M.  Pétrequiii.  —  Après  avoir  constaté  la  fréquence  des  para¬ 
lysies  et  des  catarrhes  de  la  vessie  chczlesvieillards,  et  l’impuissanre 
de  la  plupart  des  médications  dirigées  conti'e  ces  affections,  l’autour 
pense  que  l’électricité  est  appelée  à  rendre  de  notables  services 
dans  ces  circonstances  difficiles. 

11  n’est  pas  indifférent,  dilM.  l’éti'uquin,  d’employer  tel  ou  tel 
mode  d’électrisation.  L’observation  rigoureuse  des  phénomènes 
m’a  conduit  à  reconnaître  que  l’actiou  dynamique  de  la  pile  qui 
agit  sur  le  système  nerveux,  augmente  sous  l’empire  des  multipli¬ 
cations  et  par  les  chocs  qu’entraîne  la  production  des  étincelles. 
Les  appareils  d’induction  qui  donnent  des  courants  volla-faradi- 
ques  l’éalisent  les  conditions  les  plus  convenables  pour  combattre 
avec  succès  les  paralysies.  11  importe,  en  général,  de  faire  des 
séances  courtes  cl  de  recourir  à  une  électrisation  tempérée  et  lo¬ 
calisée  sur  les.  nerfs  à  exciter.  Après  avoir  rappelé  les  connexions 
du  plexus  vésical  avec  le  plexus  hémorrhoîdal,  l’auteur  ajoute  ; 
On  est  dès  loi's  conduit  physiologi(|uemcnl  à  appliquer  l’électricité 
au  traitement  do  la  paralysie  vésicale  en  portant  un  excilaleur  dans 
la  vessie  et  un  autre  dans  le  rectum.  C’est  ce  que  nous  avons  fait  ; 
do  plus ,  nous  avons  laissé  l’urine  dans  la  vessie  (au  lieu  do  la 
vider,  comme  on  le  faisait  avant  nous),  afin  qu’elle  servît  de  con¬ 
ducteur  sur  toute  la  surface  interne  do  l’organe.  Enfin  nous  avons, 
pour  agir  sur  la  face  antérieure  et  le  sommet  do  la  vessie,  porté 
un  excitateur  au  centre  de  l’hypogaslrc  ;  ajoutons  qu’il  faudra  n’y 
revenir  qu’avec  réserve  pour  éviter  des  ell’els  réfiexes,  ce  qui  ne 
manquerait  guère  d’avoir  lieu  si  l’on  s’écartait  vers  la  racine  des 
dusses  ou  les  .épines  iliaques. 

Nomin'ation.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à 
la  nomination  d’un  correspondant  pour  la  section  do  médecine  cl 
de  chirurgie,  en  rumplacemonl  de  feu  M.  Marshall-Hall. 

Au  premier  tour  do  scrutin,  le  nombre  dos  volants  étant  48, 
M.  Virchow  obtient  30  suffrages,  M.  Ribcri  16,  M.  Rohitnnshg  1. 

M.  Virchow,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  dé¬ 
claré  élu. 
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SÉANCE  DU  7  JUIN  1889.  —  mÉSIDENCE  DE  M,  CDUVEIUIIlEn. 

Le  procès-verbal  est  adopte  apres  une  reclilicalion  demandée 
par  M.  Gibert. 

M.  le  Président  annonce  que  l'Académie  était  représentée  par 
son  bureau  on  costume  à  la  cérémonie  du  To  Deum  d’actions  de 
grâces,  cbauli!  aujourd’bui  à  Notre-Dame  pourla  victoire  remportée 
le  4  juin  en  Italie. 


a.  Un  lilnl  ( 
8*  rotjimen 

b.  Les  nippi 


1  vnccinalions  et  l'cvaccinalions  \ 
le  chnsseiirs,  par  M.  lu  niéticcii 
s  (le  MM.  les  médccins-inspeolc 
•ur  l'année  1857.  {Commission  i 


major.  {Commission  de  vaccine.)  - 


la  place 


.iUro  de  M.  1 


riiyg'iùnc,  elc.  —  b.  Une  Iclli 
’e.  —  c.  Une  noie  de  M.  Pou 
d.  Un  mon 


M.  le  d(  .  ,  . . . . 

Dez),  faisaiil  suilü  à  se.s  Élmles  sur  les  Aphorismes  d' Ilippocr'ale. 
do  .M.  le  docletir  Pulégimt,  inlitulc  ;  Dos  maladies  des  lailleu 
verre  ;  recherches  sur  les  causes  de  la  fréquence  rclalive  de  la  p 
parmi  ces  ouvriers.  (Comm.:  mi.  Uevoj'fio,  Pâtissier  cl  Loiulc.) 


M.  le  Président,  sur  la  demande  de  M.  le  docletir  Duchcsnc- 
Diipurc,  ouvre  un  pli  cacheté  déposé  par  ce  médecin  dans  la  séance 
du  27  lévrier  dernier,  cl  donne  lecture  de  la  noie  incluse. 

Celle  note  est  relative  à  l’emploi  du  Fhcws  vesiculosus  comme  moyen 
de  combattre  l’obésilé  sans  nuire  à  la  santé  générale.  M.  Diicbesnc- 
Duparc  y  joint  un  mémoire  dans  lequel  sont  consignées  les  obser¬ 
vations  à  l'appui.  (Comm.  ;  M.\l.  Clialin,  Boiiley,  Gibert  et  l)e- 


Lecliires  et  Mémoires, 

Hygikne  l'UDLiuuiî.  —  M.  le  docteur  DeiuV/c,  candidal  à  la  place 
vacaiilo  dans  la  section  d’bygiène,  lit  un  mémoire  inlitiilé  :  lie- 
cherches  sur  le  rapport  existant  entre  le  nombre  des  enfants  morl- 
nés  et  celai  des  décès  dans  la  ville  do  Paris  pendant  treize  années,  de 
1  8/i6  à  1  858.  —  L’aiilcur  résume  lui-niêiue  ce  travail  dans  les 
termes  suivants  : 

«  De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  la  preuve  matliemaliquc  qtie 
le  nombre  des  enfaiils  mort-nés  à  Paris  tend  toujoiits  à  s’ac¬ 
croître,  et  que,  depuis  trente  ans,  il  a  été  constamment  en  aug¬ 
mentant.  Ce  résultat,  ce  sont  les  relevés  de  l'état  civil  qui  l’éta¬ 
blissent,  puisque  le  nombre  des  mort-nés  était,  en  1829,  de 
5  pour  100  et  une  l'raclion;  en  1  839,  de  9  et  91  centièmes 
pour  100,  et  qu’il  esl,  en  1889,  de  1 1  pour  100. 

Et  comme  à  un  accroissement  de  cette  nature  il  faut  tins  e.vpli- 
calion,  lotit  on  reconnaissant  qn’on  pont  assigner  à  celte  atiginen- 
lalioii  du  nombre  des  mort-nés  dos  causes  diverses,  nous  estimons 
qttü  les  principales  sont  les  avorletnenls  provoi(iiés  et  l'omploi 
trop  fréquont  du  seigle  ergoté  dans  le  travail  de  la  parttirilion. 

Là  se  bornent  les  conclusions  que  nous  croyons  devoir  tirer  de 
tous  les  doctitneiils  (|iil'  iijus  vouons  de  préscntei’  à  rAcaiIctnio. 

11  ne  nous  reste  pins,  en  terminant  ce  travail,  i|ii’ù  former  le 
vœu  que  le  motif  (|ui  nous  l’a  ilicté  soit  pris  en  coiisi  lératioii  par 
l’Académio  et  par  raibniuislration. 

La  question  dos  avorleinenls  provoi[iiés  est,  sans  aucun  dotilo, 
d’iino  solution  diflicile  ;  mais  elle  n’ost  pas  au-dessus  de  la  pru¬ 
dence,  des  liitnièfcs  et  île  la  ferme  volonté  de  l’autorité.  Elle  inté¬ 
resse  tellement  la  société,  que  nous  sommes  convaincu  qu’elle 
éveillera  toute  la  sollicilinle  dus  hommes  qui,  par  leur  position, 
sont  appelés  à  être  les  gardiens  vigilants  de  la  loi  cl  de  la  morale 
publiijne. 

Quant  à  railininistralion  du  seigle  ergoté,  i|ue  nous  considérons 
comme  une  des  causes  qui  déterminoiit  fi'éi(iiemmciit  la  mort  dos 
enfants  au  moment  de  la  délivrance,  nous  pensons  que  l'Acadéinio 
ponrrait  en  faire  un  sujet  d’étiulcs,  et  nommer  une  coitiinission 
qui  ne  cliercbcrait  nullement  à  faire  prévaloir  telle  ou  telle  opi  ¬ 
nion,  mais  qui,  en  s’entourant  do  toutes  les  observations  acquises 


à  la  science,  en  examinant  leur  valeur,  et  en  réunissant  tous  les 
documents  désinléressés,  sincères,  qui  existent  sur  celte  importante 
question,  pourrait  éclairer  l’administration,  formuler  dos  préceptes, 
cl  déterminer  si,  d’après  la  loi  du  l’an  XI  et  les  différents  arrêtés 
(jui  régissent  la  matière,  les  sages-femmes  peuvent  faire  des  or¬ 
donnances  ;  et,  dans  le  cas  contraire,  si  elles  ne  sont  pas  passibles 
d’une  peine.  Elle  déciderait  si  le  seigle  ergoté  est  un  médicament, 
et  s’il  ne  doit  pas  être  placé  dans  la  catégorie  des  substances  que 
les  pharmaciens  ne  peuvent  délivrer  que  sur  une  ordonnance  do 
métiecin. 

Enfin,  celle  commission  apporterait  dans  la  mission  ((iii  lui  se¬ 
rait  coiitiéo  cet  esprit  sévére,  mais  toujours  consciencieux,  qui 
caractérise  si  bien  toutes  les  décisions  académiques,  (fowim..- 
MM,  Cazeaux,  Guérard  clDevergie.) 

PaT110I.OC.IE  ETTUÉDAPEÜTIUUEGÉNÉnAI.ES.  —  M.  PiOI'ry  achève 
la  Iccliire  du  mémoire  qu’il  a  commencée  dans  la  séance  du  1  7  mai 
dernier,  (Voy.  le  numéro  20,  p.  314.) 

III.  — Lésions  de  l'appareil  digestif  (angibromies),  —  On  a  sup¬ 
posé  que  les  aplitbcs  sont  en  général  liés  à  une  cause  interne,  et, 
en  conséquence,  on  a  cliercbé  à  les  combattre  par  les  spécifiques, 
mais  toujours  sans  aucun  succès.  Si  l'on  éluilie  les  aphtiies  de  la 
boiiebo,  on  voit  qu’ils  no  sonique  des  morsures,  des  déebirures 
protliiiles  par  des  saillies  dentaires.  Or,  en  faisant  limer  ces  aspé-  ' 
rites  ou  en  faisant  arracher  les  dents  mal  placées,  on  empêche  des 
aplillius  nouveaux  de  se  former. 

En  louclianl  légèrement  avec  le  nitrate  d’argent  la  surface  très 
douloureuse  de  ces  petites  ulcérations,  on  fait  cesser  les  douleurs 
presque  subitement. 

Les  lientisles  vendent  d’innoinbraltlos  imilililés  contre  le  dé- 
cbaiisscinent  des  dents,  contre  les  abcès  autour  de  la  racine  do 
celles  ci,  contre  la  liiméfaclion  des  gencives  saignantes.  Or,  le 
plus  souvent  il  sufiit  d’enlever  cliaque  Jour  avec  soin  les  sialiilies 
(concrétions  salivaires)  qui  se  forment  eniro  le  rebord  gingival  et 
le  eollel  dos  dents  pour  dissiper  ces  accidents  et  en  prévenir  le 
reloitr. 

I.’einpirisinn,  îles  observations  mal  faites,  avaient  fait  admollre 
que  certains  enduits  de  la  latiguo  étaient  liés  à  des  étals  bilieux  , 
in!ii|uenx  de  l’osloniac;  on  avait  soin  alors  do  donner  des  éinéli- 
quos  des  anlibilieii.x,  des  anliglaireux,  des  antiseptiques,  mais 
toujours  imililoiiiont,  sinon  sans  danger.  Dès  que  de  lions  obsur- 
valeiti's  ont  reconnu  que  tous  ces  enduits  n'éiaient  que  de  la  salive 
desséchée  (médecine  pfalii|ue),  il  a  suffi  pour  les  enlever  de  la 
crème  de  taiTre  ou  du  suc  do  citron,  et  los  accidents  ont  cessé 
aussitôt. 

On  a  tout  essayé  dans  los  rétrécissemonls  de  rœsophago,  mais 
presque  toujours  on  oubliait  une  chose,  c’est  de  s’assurer  s’il 
n’existait  pas  dans  ce  conduit  une  lésion  organique. 

Un  régime  convenable  ne  réiissit-il  pas  mieux  dans  les  ga.sli'0- 
patbies  que  la  plupart  des  remèdes  réputés  siiécifiqiies? ’l'el  admet 
une  gastralgie  qui  esl  due  à  île  l'air  avalé  et  qui  tout  à  coup  se 
dissipe  lorsque  l’on  parvient  à  faire  évacuer  les  gaz  conloniis  dans 
l’osloinac. 

Malgré  los  recberebos  nonibrenses  qui  ont  été  failes,  a-l-oii 
trouvé  quelque  spécitiiiue  contre  la  maladie  des  plaques  de  l’eyer 
(iléospilosio)  V  Peut-on,  dans  ce  cas,  prescrire  antre  cltosu  que  des 
moyens  appropriés  contre  les  ulcères  intérieurs  (propreté,  lavage, 
repos,  etc.)  !  et  contre  les  étals  pathologiques  nombreux  qui  sur¬ 
viennent  penilant  la  durée  tic  celle  affection? 

Des  innombrables  spécifiques  contre  la  diarrhée,  combien  on 
rosto-t-il?  La  médication  rationnelle  conduit,  lorsqu’il  s'agit  d’é¬ 
vacuations  alvines  abondantes,  à  établir  le  trailcmeiil  sur  les  indi¬ 
cations  suivantes  :  1"  tenir  les  surfaces  affectées  dans  un  état  de 
propreté  convenable;  2"  évacuer  les  malières  altérées  que  con¬ 
tiennent  les  intestins;  3"  rechercher  la  cause  organique  qui  enlrc- 
(icnl  le  mal. 

Dans  la  colique  de  plomb,  quel  était  le  résultat  du  traitement 
spécifique  des  frères  CliarilonsV  Une  mortalité  effrayante.  N’esl-il 
pas  plus  simple  de  prescrire  quelques  lavcinoiils  purgatifs  et  delà 
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liiiionado  azolique  destinée  à  diluer  et  à  neulraliser  la  prcparalioii 
saturnine? 

Une  multitude  de  spécillques  ont  été  employés  contre  la  gastral¬ 
gie,  la  dyspepsie.  Symptômes  do  lésions  variées,  ces  aiïeclions 
réclament  l’emploi  des  moyens  les  plus  variés.  Les  spécifiques 
n’ont  rien  fait  contre  le  pyrosis,  et  vous  connaissez  tous  l’utilité  do 
la  magnésie  et  du  bicari)onate  de  soude,  donnés  rationnellement, 
depuis  les  travaux  de  Darcet,  pour  neutraliser  les  acides  qui  cau¬ 
sent  le  mal.  Les  spécifiques  n’ont  même  pas  été  proposés  contre  le 
ramollissement  do  l’estomac,  qui,  dans  le  principe,  guérit  si  bien 
sous  l’inlliamce  des  aliments,  des  alcalins  et  d’une  position  telle 
que  le  liquide  gastrique  ne  séjourne  pas  toujours  sur  les  points  où 
le  mal  a  son  siège.  Certains  aliments  légèrement  purgatifs  et  l’ha¬ 
bitude  des  évacuations  à  des  heures  fixes  régularisont  fréquem¬ 
ment  les  selles;  l’abstinence  des  boissons  calme  souvent  les  diar¬ 
rhées;  les  injections  anales  très  abondantes  nettoient  ulilemenl  le 
gros  itilcslin  :  I  albumine,  substance  alimentaire,  rend  plus  solides 
les  matières  stcrcorales:  les  applications  de  ^orps  gras  demi-so¬ 
lides  dans  l’anus  favorisent  le  glissement  des  Ij^ces,  soit  pour  pro¬ 
téger  contre  les  inégalités  qu’elles  prèsenter^la  membrane  mu¬ 
queuse,  soit  enfin  pour  remédier  aux  fissure^  aux  l.èmorrboïdes. 

IV.  Lésions  du  j'oie  et  des  voies  în7/«/rcs(liép^liies,angicliolies). — 
^Lc  nombre  des  spécifiques  qui  ont  été  proposfs  contre  les  maladies 
”du  foie,  contre  la  cbolcmie  ou  jaunisse,  est  très  considérable.  On 

les  a  le  plus  souvent  administrés  sans  savoir  si  la  glande  liépatiquc 
ou  les  voies  biliaires  étaient  effectivement  malades. 

Or,  de  tous  ces  moyens,  un  seul  a  conservé  de  la  réputation  ; 
c’est  le  bicarbonate  de  soude  ou  l’eau  de  Vidiy  elle-même.  Eli 
bien,  j’affirme  (|ue  la  plupait  des  malades  ipii  se  rendent  dans  les 
lieux  où  cette  eau  sort  du  sol  ont  si  peu  de  maladies  du  foie,  que, 
sur  un  très  grand  nombre  d’entre  eux,  j’ai  trouvé  cct  organe  tout 
à  fait  dans  son  étal  normal.  Ces  malades  n’avaient  qu’une  oxygas- 
trie  qui,  pour  guéiir,  ne  demandait  (|u  un  régime  convenable  et  du 
bicarbonate  do  soude  donné  à  des  doses  suffisantes  et  réitérées. 
Ce  n’est  pas  tout  :  les  saignées  rapidement  pratiquées  font  dimi¬ 
nuer  le  volume  du  foie  congestionné,  et  les  respirations  profondes 
et  réitérées  ont  une  action  identique.  Le  voluméde  cct  organe  di- 
ininiio  encore  rapidement  sous  rinlluencc  des  évacuations  liydror- 
rliéiques.  Certaines  all'ections,  il  est  vrai,  telles  (|uo  la  cirrhose, 
les  liépatocarcinies,  ont  résisté  à  la  médecine  rationnelle;  mais, 
dans  CCS  cas  malheureux,  le  spécificisme  ne  réussit  pas  môme 
contre  les  épipbénoménes  coexistants.  La  potion  du  Duraiido  n’a 
jamais  dissous  un  calcul  biliaire,  pas  plus  (pio  le  sel  marin  n'a  été 
ojqvosé  avec  succès  aux  liydatides  développées  dans  le  foie. 

V.  Lésions  de  fn  rn/e  (splénopathies). — Il  est  incontestable  qu’a¬ 
vant  que  l’on  ne  sût  que  la  rate  malade  était  le  point  de  départ  des 
accès  fébriles  périodiques,  on  ne  reconnaissait  res  derniers  que  lors 
du  retour  des  accidents  inlcrinitlenls,  et  bi'auconp  de  fièvres  inlcr- 
niittenles  étaient  méconnues;  mais,  pour  le  médecin  qui  sait  se 
sei  vir  d’un  plcssimétre,  le  fait  de  la  splénomégalie  seul  lui  in- 
dique  radminisiration  de  la  quinine.  La  diagnose  anatomique  a 
encore  démontré  :  1°  que  la  rate  diminue  presque  inslanlanémenl 
lors  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  soluldo  à  baulcs  doses; 
i"  qu’il  est  possible  do  le  donner  utilement  et  sans  inconvénient, 
avant,  pendant  et  après  l’accès;  3"  que  les  paroxysmes  rémittents 
dans  les  pyrexies  continues  sont  liés  à  des  splénopathies  cl  qu’ils 
se  dissipent  aussi  à  la  suite  de  l’emploi  du  quinquina  ;  .i"  que  cer¬ 
taines  fièvres  intermittentes,  qui  ne  cèdent  pas  à  l’emploi  do  la 
quinine,  sont  les  symptômes  de  névralgies  inlercostalesgauchcs,clc. 
L’organographisme  a  fait  voir  encore  que  le  sel  marin,  les  douches, 
diminuent  la  rate  et  guérissent  la  fièvre;  que  la  salicine  et  beau¬ 
coup  d’autres  succédanés  du  quinquina  n’ont  pas  plus  d’action  sur 
la  rate  que  sur  les  accès.  De  tons  ces  faits,  il  découle  naturellement 
que  la  quinine  ne  doit  pas  être  regardée  comme  un  spécifique, 
mais  comme  un  médicament  spécial  agissant  de  la  manière  la  plus 
utile  sur  la  rate,  dont  la  lésion  cause  la  pyrexie. 

M.  Lésions  de  l'appareil  nrma/rc  (angiuropalbics).  —  Jusqu'à 
présent,  le  spécificisme  a  échoué  contre  ralbuminurie  et  le  diabète. 


Les  médecins  rationnels,  en  prescrivant  l’abstinence  des  boissons, 
les  purgatifs,  afin  de  diminuerjla'sécrélion  rénale,  l’usage,  dans  la 
glycosurie,  des  préparations  alcalines,  ont  obtenu  presque  toujours 
des  succès  éclatants.  Les  boissons  à  haute  dose,  la  diète  végétale, 
les  bains,  les  préparations  alcalines,  employés  par  le  rationalisme, 
sont  les  plus  utiles' modificateurs  contre  la  gravelle  et  contre  les 
calculs  engagés  dans  le  bassinet  ou  les  uretères.  Ces  moyens  réus¬ 
sissent  parfaitement  dans  la  curation  des  catarrhes  de  la  vessie, 
lors  même  que  les  balsamiques  ont  ceboué.  Le  poivre  cubèbe,  le 
baume  de  copaliu,  sont,  il  est  vrai,  d’excellents  médicaments 
contre  l’iosurétbrile,  mais  encore  ici  ils  agissent  spécialement  sur 
des  organes  malades  et  ne  , sont  pas  des  spécifiques  contre  celte 
maladie. 

VU.  Lésions  du  péritoine  eide  l'appareil  génilal  de  la  /'emme (péri¬ 
toines,  angiovies). —  C’est  par  les  frictions  et  les  graisses  que,  dans 
la  péritonite,  agissent  les  applications  d’onguent  mercuriel.  Les 
seules  conquêtes  delà  thérapeutique  consistent  ici  dans  les  moyens 
rationnels  suivants  ;  Faire  respirer  un  air  pur,  salubre,  éviter  les 
encombrements,  faire  des  injections  pour  nettoyer  les  cavités, 
évacuer  les  liquides  et  les  gaz  contenus  dans  les  intestins,  etc. 

VIII.  Lésions  de  la  peau  (dermopalbies).  —  Contre  ces  affections, 
on  a  eu  recours  sans  discernement  aux  mercuriaux,  à  l'arsenic;  on  a 
méconnu  les  principes  et  les  régies  les  plus  sages  de  l’hygiène  et 
de  la  saine  Ibérapeulique.  .\ussi  un  grand  nombre  de  gens,  l'ali- 
gués  de  prendre  inutilement  de  prétendus  spécifiques,  finissent 
par  recourir  à  des  charlatans.  Les  plus  sages  consultent  d’autres 
médecins  qui  traitent  raliounellcmenl  les  afi'cclions  de  la  peau. 

Après  avoir  indiqué  quelles  sont  pour  les  médecins  rationalistes 
les  régies  générales  de  la  Ibérapeutique  des  dermopalbies,  M.  Piorry 
passe  successivement  en  revue  et  soumet  à  un  examen  critique  les 
différentes  médications  généi'alemenl  cm|iloyées  contre  les  lésions 
des  appareils  des  sens,  les  lésions  du  sijslôme  nerveux  (névraxies), 
les  lésions  des  muscles  (myosies),  des  os  et  des  articulations  (osté- 
sics,  arlbropalhio.s);  il  démontre  l'impuissance  de  la  plupart  des 
remèdes  imaginés  par  les  spécificistes  et  l’efficacité  des  seuls 
moyens  basés  sur  le  rationalisme  anatomique. Enfin,  passant  aux 
maladies  dites  ijénéralcs  (panorganies),  il  combat  l’existence  de  ce 
genre  d’afi'cciions,  et  après  avoir  clicrcbé  à  démontrer  l'inanité 
des  preuves  sur  lesquelles  on  les  fonde,  il  s'élève  également  contre 
l’insuffisance  ou  l’absunlité  dos  moyens  tliérapeulhpies  qu’on  leur 
oppose  journellement.  Il  récuse  même  l'argument  qu’on  a  voulu 
tirer  de  la  guérison  de  la  syphilis  par  le  mercure  en  faveur  du 
spécificisme,  et  il  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Les  éludes  cliniques  qui  précédent,  considérées  dans  leur 
cnsenilde,  nous  paraissent  démontrer  jusqu’à  l’évidence  : 

1"  Que  la  ihérapeuliiiuc  presque  entière  repose  sur  les  connais¬ 
sances  anatomiques,  pbysiologi([ues,  enrichies  de  faits  physiques, 
chimiques,  cl  fécondés  par  l'observation  clinii|ue; 

2“  Que  la  lliérapculiiiuc  positive  ne  peut  être  établie  que  sur 
ces  diverses  connaissances,  (jui  permettent  d’ajqirécier  les  causes, 
la  pathoijénie  elles  effets  des  lésions,  qu'un  diagnostic  extrêmement 
exact  doit  avant  tout  déterminer; 

3’  Que  le  rationalisme,  ipii  depuis  Descarles  a  été  la  marche 
des  observateurs  véritables,  doit  être  la  base  do  la  médecine 
comme  il  a  été  la  base  des  antres  sciences  naturelles  ; 

4"  Qu’avant  de  chercher  des  médicaments  nouveaux  contre  une 
maladie,  il  faut  reconnaître  et  préciser  les  états  organiiiues  et 
physiologiipies  existants,  et  bien  étudier  l’action  qu’exercent  sur 
CCS  étals  les  médicaments  eonnus  et  les  agents  hygiéniques  ; 

6“  Que  l’immense  majorité  des  progrès  réels  qu’a  faits  la  Ibéra- 
peuliquo  repose  sur  le  rationalisme  médical,  qui  a  pour  boussole 
le  positivisme  du  diagnostic  ; 

G"  Que  les  médicaments  spécifiques,  c’csl-ù-dire  ceux  qui  sont 
adressés  à  une  cause  inconnue  et  que  le  hasard  seul  découvre, 
sont  fort  peu  nombreux,  et  ((u’ils  doivent  passer  dans  la  pratique 
sonlement  lorsqu’ils  sont  indiqués  par  le  rationalisme  et  le  dia¬ 
gnostic  lo  plus  positif  ; 
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7'’  Que,  enfin,  c’est  ù  tort  (|u’iin  certain  nombre  de  médecins 
ne  cessent  de  censurer  le  rationalisme  médical,  aiiquol  se  rattaclie 
la  thérapeutiiiue  du  sens  comninu,  pour  élever  sur  des  écliasscs , 
dont  ils  110  sentent  pas  tonte  la  fragilité,  le  spécilicisnie  le  plus 
brillai  ;  celui-ci  n’a  d’autre  base  que  le  hasard,  et  ses  seuls  appuis 
sont  la  fanlaisie  et  la  nouveauté,  encouragés  par  la  crédulité  d’un 
public  ignorant,  auquel  la  science  déplaît,  et  qui  se  laisse  eiilraîner 
avec  passion  par  le  merveilleux  du  inysticisinc  cl  par  de  falla¬ 
cieuses  promesses  ! 

Messieurs,  ajoute  l’orateur,  ceci  est  un  gant  que  je  jette  dans 
le  camp  dos  vitalistes  et  des  spécificistos.  Si  personne  ne  se  baisse 
pour  le  ramasser,  je  prendrai  acte  do  celte  abslonlion  ;  c’est  que 
mes  adversaires  reconnaîtront  qu’ils  ont  affaire  à  ipielqii’un  d’énor¬ 
mément  sérieux. 

l.a  séance  est  levée  à  cinq  lienrcs. 


BV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

BBj'dntidc.s  «lu  ccciii- ,  par  M.  lîUDD.  —  li]cliiiiocoi|iic.s 
innomltrables  dans  divers  organes,  par  M.  WuNDEni.Icn. 

Obs.  I.  —  Sarali  Slioppard,  âgée  de  vingt-trois  ans,  robuste  et  saii- 
guino,  a  eu  en  18.Ü3  une  pleurésie,  qui  a  été  suivie  d’une  dyspnée  con¬ 
stante,  accompagnée  de  toux  et  de  palpitations.  En  1853,  nouvelle  pleu¬ 
résie,  puis  expectoration  souvent  striée  de  sang.  A  l’entrée  do  la  malade, 
le  23  décembre  1837,  on  constate  toux,  ojipression  exagérée  par  le 
moindre  exercice,  un  pou  d’œdème  autour  dos  malléoles,  urines  un  .peu 
albumineuses.  Souffle  râpeux  au  premier  temps,  qui  devient  plus  doux 
les  jours  suivants  et  disparaît  le  30.  Sauf  des  élancements  douloureux 
dans  la  poitrine  et  quelques  hémoptysies,  l’état  do  la  malade  no  change 
guère  pondant  quatre  mois. 

Le  i  mai,  on  la  trouve  pâle,  faisant  à  do  longs  intervalles  dos  inspi¬ 
rations  profondes;  le  pouls  à  peine  perceptible.  Mort  nu  bout  do  cinq 
minutes. 

Autopsie.  —  Adhérences  pleurétiques  anciennes  des  deux  côtés.  Péri¬ 
carde  adhérent  à  la  faco  postérieure  du  cœur,  qui  fait  une  saillie  consi¬ 
dérable.  Une  tumeur  hydatique  du  volume  d’une  orange  exisie  dans  la 
pointe  du  ventricule  droit  et  fait  saillie  dans  sa  cavité.  Le  cœur  droit  est 
rempli  de  caillots  sanguins  ;  une  polilc  hydatido  libre,  flasque,  sc  trouve 
sous  une  dos  lames  de  la  valvule  Iricuspidc  ;  une  autre,  mesurant  1  pouce 
de  diamètre,  occupe  l’artère  pulmonaire  immédiatement  au-dessus  do  scs 
valvules;  le  tronc  de  cotte  artère  contient  encore  plusieurs  vésicules  hy¬ 
datiques  plus  petites  ;  dans  les  branches  qu’elle  envoie  au  poumon  gauche, 
on  retrouve  plusieurs  grappes  d’hydatides  et  dos  membranes  affaissées  qui 
occupent  surtout  le  lobe  supérieur  ;  elles  sont  entourées  d’une  couche  do 
fibrine  pâle,  mais  non  organisée  en  sac.  Pden  dans  les  autres  vaisseaux 
des  poumons;  carnification  dos  iloux  lobes  inférieurs.  Rien  do  particulier 
dans  les  autres  viscères. 

En  examinant  l’une  dos  petites  hydatidos  contenues  dans  l’artère  pul¬ 
monaire,  on  y  trouva  des  échinocoques  très  bien  développés.  La  tumeur 
de  la  pointe  du  cœur  contenait  un  grand  nombre  d’hydatides  ;  évidemment 
celles  qui  se  trouvaient  dans  l’artère  pulmonaire  et  dans  ses  branches 
s’étaient  échappées  de  celte  poche. 

M.  Budil  suppose  que  les  pleurésies  dont  celte  malade  avait  été 
atteinte  étaient  l’effet  d’une  altération  du  sang  produite  par  son  mé¬ 
lange  avec  le  liiiuidc  des  bydalides,  et  il  rappelle  à  ce  sujet  l’ac- 
lion  irritante  (pie  les  tumeurs  bydatiques  rompues  exercent  sur  les 
cavités  séreuses  dans  lesquelles  elles  se  vident. 

Après  avoir  rappelé  plusieurs  observations  d’iiydalides  du  cœur 
rapportées  par  MM.  Price,  Evans  cl  Rokilansky,  et  qui  prouvent 
que  ces  tumeurs  peuvent  exister  quelquefois  pendant  longtemps 
sans  troubler  la  santé,  M.  lliuld  entre  dans  quelques  considéralions 
relatives  à  l’origine  probable  des  bydatidos  en  général.  Siebold  a 
pi’ouvé  que  les  échinocoques  dérivent  des  œufs  de  lænia  ;  dès  lors, 
en  tenant  compte  de  la  grande  fréquence  de  ces  parasites  dans  le 
foie,  il  est  permis  d’admettre  que  leurs  germes  pénètrent  le  plus 
souvent  dans  l’organisme  par  le  canal  intestinal.  Arrivent-ils  dans 


le  foie  parles  conduits  biliaires,  ou  y  sont-ils  amenés  par  la  circu¬ 
lation  sanguine,  après  être  parvenus  dans  quobpie  branche  de  la 
veine  porte?  C’est  ce  qu'il  n’est  guère  possible  de  décider.  Leur 
dissémination  dans  différentes  parties  de  l'organisme  se  concevrait 
très  bien  par  la  dernière  do  ces  doux  voies  ou  par  l’intermédiaire 
d’un  chylifère.  Celle  hypolhèso  gagnerait  d’ailleurs  en  probabilité, 
s’il  se  trouvait  que  les  hydatides  siègent  plus  souvent  dans  le  cœur 
droit  que  dans  le  cœur  gauche.  {.Uedical  Times,  17  juillet  1858.) 

La  dissémination  do  ces  parasites  à  l’aide  de  germes  char¬ 
riés  par  le  torrent  circulatoire  est  à  coup  sûr  la  théorie  la  plus 
séduisante  pour  rendre  compte  de  leur  origine.  Los  faits  où  l’on 
en  a  renconlré  dans  l’intérieur,  mc'^me  des  voies  circulatoires  in¬ 
tactes  présentent  à  cet  égard  un  inténèt  tout  particulier;  on  en 
trouvera  un  exemple  remarquable  dans  l’observation  que  nous 
rapportons  plus  loin  d’après  M.  Wunderlich.  C’est,  en  effet,  dans 
une  branche  de  l’m-tére  pulmonaire,  c’est-à-dire  dans  l’aboutissant 
direct  de  la  circul^on  hépatique,  (lu’on  rencontra  une  hydatido, 
ce  qui  s’accordera%parfaitement  avec  l’hypollièsc  rappelée  par 
M.  lîudd.  Nous  ajo«rons  encore  que  M.  Andral  a  rapporté  dans 
sa  Cliniquo  mc'd/'cniiMio  observation  d’iiydalidcs  renfermées  dans 
les  veines  pulmonaiiH,  par  lesr|uellcs  les  germes  du  ces  singuliers 
êtres  passeraient  nMssairomont  pour  aller  se  disperser  dans  les 
divers  districts  capilBres,  si  l’hypothèse  dont  il  est  question  était 
exacte.  Le  fait  que  mus  venons  (Je  reproduire,  d'api'ès  M.  Budd, 
n’a  pas  la  même  importance  sous  ce  rapport,  la  mort  n’ayant  pas 
lardé  à  survenir  après  la  migration  dos  hydatides. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  principaux  traits  de  l’observation 
que  M.  AVunderlich  vient  do  publier  avec  do  longs  détails. 

0ns.  II.  —  G.  N...,  âgé  tic  vingt-doux  ans,  entra  à  l’iitipilal  le  30  juin 
1857,  après  avoir  éprouvé  do  la  céplialalgie,  clos  verlige.s,  des  bourdon¬ 
nements  dans  les  oreilles,  de  la  conrbaturo,  clos  douleurs  dans  rabdomen, 
clc  la  diarrhée,  une  épistaxis,  enfin  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de 

En  examinant  l’abdomen,  qui  était  sensible  et  recouvert  dans  sa  moi¬ 
tié  iiirérioure  d’un  réseau  do  veines  variqueuses,  on  y  constata  l’oxisloncc 
de  deux  tumeurs,  occupant,  l’une  l’épigastre,  et  l’autre  la  fosse  iliaque 
droite.  La  première  était  mate  à  la  percussion,  se  déplaçait  par  les  mou¬ 
vements  respiratoires,  et  présentait  quelques  bosselures.  La  seconde  était 
mobile,  rénilcntc  ;  elle  donnait  à  droite  une  matité  complète  à  la  percus¬ 
sion  ;  à  gauche,  on  y  percevait  un  frémissement  hydatique  pou  distinct. 
Le  malade  avait  une  fièvre  brûlante,  un  peu  d’œdème  aux  pieds,  cl  sou 
urine,  faiblement  albumineuse,  contenait  des  cylindres  fibrineux  et  des 
globules  sanguins. 

Les  jours  suivants,  les  tumeurs,  la  rate  et  le  foie  augmentèrent  rapi¬ 
dement  do  volume;  la  fièvre,  toujours  intense,  s’accompagna  d’ictère  et 
d’épistaxis  répétées,  qui  semblèrent  d’abord  amener  une  amélioraticm 
sensible.  Mais  le  mieux  no  so  soutint  pas;  et  bien  qu’il  y  eût  encore  quel¬ 
ques  fiucluations  dans  l’inlonsilé  des  symptômes,  le  malade  anémié,  tour- 
monté  par  dos  épistaxis,  présentant  parfois  des  selles  sanguinolentes  et 
des  crachats  striés  de  sang,  presque  toujours  do  la  fièvre,  s’affaiblissait 
de  plus  en  plus.  Les  tumeurs  continuaient  à  s’accroître. 

Le  22  septembre,  il  y  eut  un  frisson  suivi  do  chaleur  cl  de  sueur. 

Le  28,  des  douleurs  vives  so  firent  tout  à  coup  sentir  à  l’épigastre, 
s’accompagnant  d’une  dyspnée  intense.  L’ictère,  qui  avait  cédé,  revint, 
et  le  malade  finit  par  mourir  épuisé,  lo  20  octobre, ,  après  être  tombé 
rapidement,  pondant  les  doux  derniers  jours,  dans  un  collapsus  pro¬ 
fond.- 

AiUopsio.  -  Dans  une  branche  de  troisième  ordre,  fournie  par  l’artère 
pulmonaire  droite,  correspondant  au  lobe  inférieur  du  poumon,  et  mar¬ 
quée  par  une  dilatation  cylindrique  du  volume  d’un  œuf  do  pigeon,  on 
trouva  une  vésicule  hydatique  qui  en  oblitérait  coinplélonienl  le  calibre, 
sans  toutefois  adhérer  à  ses  parois.  Cette  poche  avait  environ  l /2  milli¬ 
mètre  d’épaisseur,  sa  surface  était  lisse,  gris  jaunâtre  ;  elle  était  stérile  cl 
contenait  un  liquide  limpide. 

Une  branche  qui  naissait  dol’arlèrc  oblitérée,  au-devant  du  point  où 
so  trouvait  l’hydalide,  était  formée  par  des  caillots  sanguins  récent,s; 
celles  qu’elle  fournissait  au  delà  étaient  remplies  par  dos  détritus  d’échi- 
nocoques  eu  masses  gris  jaunâtres,  friables,  disposée  en  couches  con- 
ceiUriqucs.  Le  tissu  pulmonaire  où  se  rendait  cette  artère  n’était  pas 

Le  péricarde  présentait  tous  les  caractères  d’une  infiammalion  violente 
(opanohemont  purulent  abondant,  etc.)  ;  il  communiquait  par  une  perfo- 
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ration  circulaire.,  d.nns  laquelle  était  engagée  une  petite  vésicule  hyda¬ 
tique,  avec  une  tumeur  du  volume  d’une  lôte  d’enfant,  qui  occupait  le 
siège  liabiluel  du  lobe  gauche  du  foie.  Celle-ci  était  formée  par  une  vési¬ 
cule  centrale  velumineuse,  qui  présentait  à  sa  surface  une  foule  de  diver¬ 
ticules  et  do  poches  surajoutées,  et  qui  renfermait  un  liquide  purulent, 
mêlé  d’une  grande  quantité  de  crochets  d’échinocoquos  et  d’un  nombre 
incroyable  de  vésicules  acéphalocysliques  des  dimensions  les  plus  variées. 
Le  foie  était  seulement  refoulé  par  la  tumeur,  qui  adhérait  au  diaphragme 
et  aux  parois  abdominales. 

l'ne  tumeur  hydatique  du  volume  du  poing  occupait  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  rate,  qui  était  triplée  de  volume.  Trois  autres  tumeurs,  du 
volume  d’une  pomme  et  à  poclies  simples,  occupaient  le  tissu  cellulaire 
rétropéritonéal,  depuis  le  diaphragme  jusqu’au  milieu  do  l’estomac.  Six 
tumeurs  semhlahlos,  du  volume  d’une  noix  ou  d’une  pomme,  se  trouvaient 
dans  le  graml  épiploon.  Lue  autre,  du  volume  du  poing,  soulevait  le  cæ¬ 
cum  ;  ou  en  roncuntrait  encore  une  dans  le  mésorectum.  Le  mésentère 
rcnfei  mait  plus  de  cinquante  kysics  acéphalocystiqucs,  en  grande  parlie 
desséchés,  et  d’un  volume  qui  variait  depuis  les  dimensions  d’un  grain 
de  cliènevis  jusqu’à  celles  d’un  demi-pois.  Doux  poches  remplies  d’une 
masse  solide,  jaunâtre,  du  volume  d’un  noyau  do  cerise,  occupaient  l’ex¬ 
trémité  libre  de  l’appendice  vermiforme. 

Les  reins  étaient  volumineux  et  hypérémiés  ;  les  autres  organes  no 
présentaient  rien  de  remarquable.  {Ai'chiv  fur  pliytiologische  UeHkmde, 
nouvelle  série,  1858,  I.  Il,  p.  283.) 

de  l’a|tlioiiiK  iici'vcusc  et  de  l'afropliie  iniis- 

cidairc  progressive  par  la  faradisation,  par  M.  IIeN.SKS. 
’g’raiteiucut  des  constipations  opinisktres  par  i’éicetrisa- 
lion  localisée,  par  M.  ClE.ME.NS. 

L’aphonie  nerveuse  a  été  traitée  par  plusieurs  médecins,  et  avec 
succès,  à  l’aille  de  la  faradisation.  MM.  Duclionne,  Meyer,  Erd- 
mann,  ont  rapporté  dos  faits  de  ce  gcni'e.  Nous  avons  fait  connaître 
une  cure  presiiuo  miraculeuse  oblenuo  par  M.  Pliilipeaux  dans  un 
cas  d’aphonie  hystérique,  et  M.  Sédillot  en  a  communiqué  un  sem- 
hlahle  à  l’Académio  de  médecine  (voy.  Gazette  hebdomadaire, 
■18.56,  p.  8  et  925),  Le  fait  suivant,  consigné  par  M.  lionnes  dans 
un  long  article  sur  rélcctro-llicrapie,  n’est  pas  moins  curieux. 

Oiis.  —  It  s’agit  d’une  aphonie  survenue  chez  un  homme  do  soixante 
et  un  ans,  à  la  suite  d’une  laryngite  aiguë  négligée  et  ayant  résisté  pen¬ 
dant  deux  ans  aux  médications  les  plus  diverses.  M.  Ilenncs  essaya 
d’abord  d’exciter  les  nerfs  vagues  le  long  du  cou,  puis  il  eut  recours  à  la 
laradisation  cutaneo  de  la  région  laryngée,  sans  obtenir  la  plus  légère 
amélioration.  11  introduisit  ators  un  des  électrodes,  recouvert  jusiiu’à  son 
extrémité  boutonnée  d’une  substance  isolante,  dans  le  pharynx,  de  ma¬ 
nière  à  agir  aussi  directement  que  possible  sur  le  nerf  récurrent.  L’autre 
électrode,  muni  d’une  éponge  humide,  fut  appliqué  sur  la  peau  vis-à  vis 
du  larynx.  11  n’employa  d’abord  qu’un  courant  très  faible  et  pendant 
quelques  instants  seulement.  Une  domi-beiiro  après  la  première  séance, 
le  malade  parla  à  haute  voix;  la  voix  avait  do  nouveau  failli  le  lendemain, 
mais  quelques  nouvelles  séances,  prolongées  pendant  quatre  à  cinq  mi- 
nulos,  et  on  employant  un  courant  plus  fort,  ainonèrcnt  une  guérison 
coinplcle.  qui  date  actuellement  d  un  au  environ. 

M.  Rennes  a  égalomenl  employé  la  faratlisation  dans  deux  cas 
d’atrophic  muscnlaire  progressive;  mais  le  Iraitemcnt  n’a  pas  été 
poursuivi  pendant  assez  longteinj^poiir  ([u’il  soit  possible  d’en 
apprécier  suffisamment  les  résulta^^us  noterons  seulement  que, 
dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  i^Pg^atropliie  complète  do  tous- 
les  muscles  d’une  main,  survenue^-Ca^Kte  d’une  plaie  avec  corps 
étrangers,  et  datant  de  cinq  ans  ® 'ilenn^  l’éleclrisation  produisit 
une  amélioration  sensible,  mais  JSe’^'put  être  continuée.  Chez  le 
second  malade,  l’atrophie  et  l*p^?ysie  occupaient  les  quatre 
extrémités,  cl  s’accompagnaient  de' contraction  librillairc  remar¬ 
quable;  le  début  de  l’alfection  remontait  i  un  an  et  demi  ;  on  ne 
fil  qu’un  petit  nombre  de  séances,  qui  restèrent  sans  effet. 
{Zeitschrift  fiir  Idinische  Medizin ,  1858,  t.  IX,  p.  433.)  — 
M.  Clomens,  de  son  côté,  dit  avoir  guéri  radicalement  des  consti¬ 
pations  opiniâtres,  sans  cause  organique  appréciable,  en  appli¬ 
quant  les  élecirodes  tantôt  sur  les  deux  côtés  du  bas-ventre,  sur 
le  trajet  des  côlons,  tantôt  sur  la  colonne  lombaire  et  au  niveau  de 
l’ombilic.  Ce  traitement,  qui  doit  être  prolongé  pendant  plusieurs 
mois,  lui  paraît  au  moins  plus  innocent  que  l’emploi  fréquent  des 


purgatifs.  Il  l’a  même  trouvé  utile  dans  des  cas  de  rétréeissemen 
moyen,  et  il  rapporte  un  cas  de  ce  genre  où  la  faradisation,  con¬ 
tinuée  pendant  plus  do  six  mois,  finit  par  rétablir  entièrement 
les  évacuations  régulières,  bien  que  le  calibre  du  rétrécissement 
ne  parût  pas  s’êlrc  modifié  sensiblement.  Cette  heureuse' modifi- 
c.yion  des  fonctions  de  l’intestin  ne  s’était  pas  démentie  au  bout 
d’im  an.  C’est  là  un  succès  qui  mérite  d’être  pris  en  sérieuse  con¬ 
sidération.  {Deutsche  Klinik,  1  858,  n"'  43  et  45.) 
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et  de  tous  les  formats  dans  les  bureaux  de  la  Gazette  iiebdoma- 
DAiitE,  Elle  ne  s’en  plaint  pas,  et  scs  antécédents  sont  trop  bien 
connus  pour  qu’on  la  soupçonne  jamais  d'étre  atteinte  d’iiydro- 
pbobie.  Elle  accueille  avec  empressement,  elle  enregistre  avec  sa¬ 
tisfaction  toute  œuvre  qui  marque  un  progrès  dans  l’bydrologie 
médicale. 

Ab  Jove  principium.  En  tête,  nous  devons  placer  la  publication 
si  importante,  si  remarquable  de  M.  le  docteur  Rotureau,  qui 
poursuit  avec  un  zèle  infatigable  la  tâcbe  difficile,  laborieuse,  im¬ 
mense,  qu’il  s’est  imposée,  de  tracer  une  bisloire  complète  des 
principales  eaux  minérales  de  l’Europe.  Déjà,  l’an  dernier,  nous 
avons  parcouru  avec  lui  les  tlicrmes  les  plus  renommés  de  l’Alle¬ 
magne  et  de  la  Hongrie  (voyez  le  numéro  du  2  Juillet  ISoS, 
p.  178),  et  il  nous  convie,  encore  cette  année,  à  visiter  la  plus 
grande  partie  des  établissements  minéraux  de  France. 

Dès  l’abord,  M.  Rotureau  déclare  qu’il  ne  reviendra  pas  sur 
certaines  notions  générales  qu’il  a  exposées  et  suffisamment  déve¬ 
loppées  au  début  du  tome  précédent.  «  Ma  division,  dit-il,  com¬ 
prend  une  Inlroduclion  destinée  aux  observations  préliminaires  ; 
une  première  partie  consacrée  aux  généralités  plus  pai  ticulière- 
ment  applicables  aux  eaux  minérales  de  la  France  ;  enfin  une 
deuxième  partie  dans  laquelle,  parcourant  successivement  les  sta¬ 
tions  principales,  je  dirai  ce  (jui  est  propre  à  cbacune  d’elles.  » 

Ainsi,  l’auteur  indique  très  exactement,  en  tète  de  son  livre,  ce 
qu’il  y  a  et  ce  qu’il  y  manque,  et  aussi  de  quelle  manière  on 
peut  suppléer  aux  lacunes.  Le  lecteur  est  prévenu  ;  s’il  lui  arrive 
quelque  mécompte,  qu’il  ne  s’en  prenne  qu’à  lui-môme  et  ne  crie 
pas  à  la  trabison. 

Dans  son  Introduclion,  iM.  Rotureau  expose  la  division  qu’il  a 
suivie  dans  l’étude  balnéologique  de  la  France.  Malgré  ses  sym- 
patliics  pour  les  classifications  cliimiques,  il  adopte,  ainsi  qu’il 
l’a  fait  pour  l’Allemagne  et  la  Hongrie ,  l’ordre  géographique, 
comme  étant  le  plus  propre  à  faciliter  l’exposition  de  son  sujet 
et  le  mieux  en  harmonie  avec  le  but  (ju’il  s’est  proposé.  D’ail¬ 
leurs,  notre  confrère  fait  remarquer  que,  pour  les  thermos 
de  la  France,  l’ordre  topographique  correspond  assez  bien  aux 
divisions  basées  sur  la  composition  chimique  et  les  propriétés  phy¬ 
siques  des  eaux.  «  Ainsi,  dit  M.  Rotureau,  il  est  digne  d’attention 
que  les  sources  minérales  de  la  région  du  Nonu  sont  sulfureuses, 
calciques  et  alliermalcs;  que  celles  du  groupe  de  FEst  sont,  en 
général,  aniétalliles  cÀligperlhermalcs;  colles  du  Centre,  bicarbo¬ 
natées  sadiques,  fortement  carboniques,  et  lliermales  le  plus  sou¬ 
vent;  celles  du  Midi,  si  l’on  on  excepte  Ragnères-de-Rigorre,  sul¬ 
furées  sadiques,  thermales-,  enfin  celles  de  I’Ouest,  ferruyincuscs, 
alhermales  et  non  carboniques.  »  Cotte  observation,  ajoute  l’au¬ 
teur,  s’applique  exclusivement  à  la  composition  chimique,  et  on 
lui  prêterait  une  portée  (|ui  la  rendrait  fausse  on  l’exagérant, 
si  l’on  croyait  pouvoir  l’étendre  aux  effets  physiologiques  ou  thé¬ 
rapeutiques. 

Après  avoir  rappelé  la  définition  des  mots  mésolhermales,  hyper- 
thermales,  hypothcrmales,  protothermales,  ainsi  que  des  qualifica¬ 
tions  faibles,  moyennes  ou  fortes,  indiiférentes,  polymélaUites  et 
mixtes,  qu’il  applique  aux  eaux  minérales,  notre  savant  confrère 
termine  cette  introduction  par  une  indication  sommaire  et  précise 
des  sources  auxquelles  il  a  puisé  ses  matériaux,  et  jiar  des  rcmer- 
cîments  aux  nombreux  médecins-ins|iecteurs  qui  ont  bien  voulu 
l’aider  du  concours  de  leurs  lumières  spéciales. 

Dans  son  travail  sur  les  eaux  de  rAllemagno,  M.  Rotureau  a 
traité,  avec  tous  les  détails  nécessaires,  des  eaux  minérales  trans¬ 
portées,  des  eaux  mères  et  de  la  théorie  du  jaillissement  des 
sources.  Le  lecteur  no  sera  donc  pas  surpris  de  uc  trouver  aucune 
notion  relative  à  ces  matières  dans  les  généralités  formanl  la  pre¬ 
mière  partie  du  livre  que  nous  analysons.  Mais,  en  revanche,  il  y 
verra  deux  chapitres  pleins  d’intérêt  :  l’nn  traitant  des  eaux  mine- 
raies  en  général,  l’autre  des  eaux  minérales  de  la  France  en  par¬ 
ticulier. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  le  premier  chapitre,  qui  n’est 
que  le  résumé  des  a  remarques  consignées  sous  le  même  titre  dans 
le  volume  sur  les  eaux  de  l’Allemagne,  n 


Mais  le  second  chapitre  mérite  de  fixer  un  instant  notre  atten¬ 
tion. 

Il  comprend  deux  sections.  Dans  la  première,  l’auteur  indique, 
brièvement  quel  est,  en  France,  le  régime  légal  des  eaux  miné¬ 
rales  et  des  établissements  thermaux,  regrettant  de  ne  pouvoir 
donner  le  texte  dos  décrets  complémentaires  de  la  loi  du  1 .4  juil¬ 
let  1856,  que  le  gouvernement  n’a  pas  encore  promulgués.  Dans 
la  deuxième  section,  il  fait  connaître  l’organisation  et  la  condition 
actuelles  de  nos  principaux  établissements  minéraux. 

•M.  Rotureau  donne  des  détails  intéressants  sur  la  manière  dont 
le  captage  est  effectué  en  France  ;  il  approuve  les  parois  de  pierre 
des  fontaines  et  des  puits  ;  mais  il  blâme  les  bassins  à  ciel  ouvert, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  do  sources  dont  il  faut  conserver  la  Iberma- 
lité  et  les  principes  volatils  et  gazeux.  Il  démontre  les  avantages 
du  captage  pratiqué  au  niveau  du  griffon  principal  d’une  source; 
et  il  voudrait,  pour  les  eaux  sulfureuses  surtout,  qu’on  clicrcliût, 
autant  que  possible,  à  construire  les  bains  et  la  buvette  sur  la 
source  même,  ou  auprès  d’elle.  Relativement  aux  appareils  do  di-- 
tribution,  il  recommande  sagement  de  bien  étudier  la  composition 
chimique  des  eaux,  pour  choisir  convenablement  le  métal  dont  les 
tuyaux  de  conduite  doivent  être  construits. 

Il  paraît  qu’il  n’y  a  guère  do  quoi  être  fier  d’être  Français, 
quand  on  considère  l’organisation  intérieure  de  la  plupart  de  nos 
établissements  thermaux.  En  les  comparant  à  ceux  de  l’Allemagne, 
M.  Rotureau  ne  peut  s’empêcher  de  rougir  pour  son  pays  ;  et  avec 
un  sentiment  de  patriotique  douleur,  il  déclare  qu’il  s’abstiendra 
d’un  parallèle  où  l’amour-propre  national  n’aurait,  on  général,  qu’à 
souffrir.  Par  bonheur  que  Néris  est  là  pour  sauver  l’honneur  de  la 
balnéologie  française.  <  De  tous  les  établissements  de  l’Europe, 
s’écrie  notre  confrère  avec  un  légitime  orgueil,  Néris  est  certaine¬ 
ment  le  plus  judicieusement  et  le  mieux  organisé.  »  Nous  n’ana¬ 
lyserons  point  le  réquisitoire,  très  mitigé  sans  doute,  que  l’auteur 
dresse  contre  les  autres  stations  thermales  ;  mais  nous  ne  saurions 
trop  en  recommander  la  lecture  à  .MM.  les  médecins-inspecteurs 
des  Eaux-Bonnes,  des  Eaux-Chaudes  et  de  Plombières.  Ce  qui  se 
liasse  surtout  à  V Etablissement  des  Dames,  dans  cotte  dernière  loca¬ 
lité,  nous  semble  tout  simplement  assez  voisin  du  scandale. 

M.  Rotureau  signale  les  ressources  précieuses  que  les  eaux  chlo¬ 
rurées  de  Balai'uc  et  de  Bourbonne  pourraient  tirer  de  l’addition 
des  eaux  mères  des  salines,  à  l’instar  de  ce  qui  se  pratique  en  Al¬ 
lemagne.  Il  se  plaint  de  la  rareté  des  bains  uc  piscine  et  des  bains 
à  l’eau  courante  ;  il  regi'ette  que  lu  massage  ne  soit  pratiqué  que 
dans  un  petit  nombre  de  stations,  et  que  le  massage  sous  la  douche 
soit  à  peine  connu. 

En  parlant  des  inspirations  d’eau  minérale,  l’auteur  décrit  som¬ 
mairement  les  différents  procédés  anciennement  usités,  c-l  il  entre 
dans  des  détails  pr  écis  au  sujet  de  la  méthode  nouvelle  dite  de  la 
pulvérisation,  inaugurée  à  Pierrefonds  par  M.  le  docteur  Saies- 
Girons.  M.  Rotureau  est  disposé  à  partager  l’enthousiasme  presque 
général  qu’ont  excité  les  principes  séduisants  sur  lesquels  s’appuie 
ce  genre  de  traitement. 

Quant  aux  bains  généraux  de  gaz  acide  carbonique,  dont  on  a 
fait  quelque  bruit  devant  les  Sociétés  savantes,  l’auteur  déclare 
n’avoir  trouvé  nulle  part  un  établissement  de  ce  genre,  ni  même 
les  traces  d’anciennes  tentatives. 

Il  termine  ce  chapitre  en  signalant  l’absence  des  bains  généraux 
de  boues,  en  France,  tels  qu’ils  existent  en  Allemagne,  et  il  renvoie, 
pour  les  applications  topiques  de  ce  moyen,  aux  sections  consa¬ 
crées  aux  diverses  localités  où  il  en  est  fait  usage. 

Maintenant  que  nous  sommes  munis  de  fous  les  renseignements 
nécessaires  pour  faire  utilement  notre  voyage,  voici  l’itinéraire  que 
M.  Rotureau  nous  propose  de  suivre  avec  lui  :  «  Prenant,  dit-il, 
mon  point  de  dépai't  à  Paris,  je  monterai  vers  le  nord  pour  des¬ 
cendre  à  l’est,  au  centre  et  au  midi,  et  revenir  ensuite  vers  l’ouest. 
Nous  visiterons  ainsi  successivement  ;  —  au  nord,  Enghien,  Pierre- 
fonds;  —  à  l’est,  Bourbonne  les-Bains ,  Contrexéville ,  Vittel, 
Bains,  Plombières,  Luxeuil,  Niederbronn,  Soultzmatt,  Sermaize, 
Uriage,  Allevard;  —  au  centre,  Pougues,  Saint-Honoré,  Bourbon- 
Lancy,  Bourbon-l’Archambault,  Vichy,  Cusset,  Néris,  Cbâleldon, 
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Clermont-Ferrand,  Royat,  Saint-Nectaire,  Mont  Dore,  la  Bour- 
boule,  Chûtel-Guyon,  Chûteaunenf  les-Bains,  Évaux,  Saint-Alban; 
—  au  midi,  Balaruc,  le  Vernet,  Amélie-lcs-Bains,  Bagnères-de- 
Luclion,  Bagnères-de-Bigorre,  Caulorets,  Saint-Sauveur,  Baréges, 
Eaux-Cliaudes,  Eaux-Bonnes,  Dax  ;  —  à  l’ouest,  Bagnoles  de 
l’Orne. 

Notre  savant  guide  nous  renseignera  sur  la  route  qui  conduit  à 
cbacune  de  ces  stations;  il  nous  fera  connaître  la  situation  topo- 
grapbique  et  la  climatologie  des  diOférentes  sources,  leurs  proprié¬ 
tés  physiques ,  leur  composition  chimique,  leur  degré  relatif  de 
minéralisation,  leurs  effets  pbysiologiquos,  leurs  vertus  thérapeu¬ 
tiques,  enfin  les  indications  et  les  contre-indications  de  leur  em¬ 
ploi. [Tous  ces  points  sont  traités  avec  un  tel  soin,  qu'on  peut  dire, 
en  toute  vérité,  que  l’auteur  n’a  négligé  aucun  détail  capable 
d’éclairer  le  praticien  dans  la  connaissance  des  eaux  minérales. 

A  pi'opos  de  leurs  propriétés  curatives,  il  sait  se  défendre  éga¬ 
lement  d  un  enthousiasme  aveugle  et  d  un  scepticisme  injuste;  il 
se  défie  des  guérisons  miraculeuses,  et  nous  met  en  garde  contre 
la  prétondue  spécificité  attribuée  trop  conqilaisamnient  à  certaines 
sources  par  des  plumes  intéressées  :  il  n’admet  que  les  faits  soli¬ 
dement  établis,  et  ne  se  prononce  sur  l’efficacité  des  eaux  qu’aprés 
mûr  e.xamen,  et  lorsqu’une  expérience  clinique  rigoureuse  est 
venue  ajouter  son  contrôle  aux  données  do  la  théorie.  On  lira  avec 
intérêt  les  pages  où  il  discute  les  opinions  de  M.  Baud  relative¬ 
ment  à  la  vertu  des  eaux  do  Contrexéville,  de  M.  Niepee  sur  les 
eaux  d’Allevard,  de  MM.  Regnauld  et  Caillat  sur  les  eaux  de  Bour¬ 
bon  l’Archambault,  de  Chomel,  de  M.M.  Durand-Fardel,  Grimaud 
et  Nicolas  sur  les  eaux  de  Vichy,  de  M.  de  Laurés  sur  les  eaux  de 
Néris,  de  M.  I.ambron  sur  les  eaux  de  Ltichon,  do  M.  Brian  sur  les 
Eaux-Bonnes,  etc.  Dans  le  parallèle  qu  il  fait,  au  point  de  vue  de 
leur  efficacité  curative,  entre  certaines  eaux  thermales  de  Franco 
ou  d’Allemagne  jouissant  de  propriétés  analogues,  M.  Rotureauno 
se  laisse  entraîner  ni  par  des  intérêts  do  clocher,  ni  par  un  patrio¬ 
tisme  extra -scientifique;  son  jugement,  basé  sur  la  discussion  des 
faits,  est  toujours  dicté  par  la  plus  stricte  impartialité. 

Quand  il  visite  un  établissement,  rien  n’échappe  à  son  œil  vigi¬ 
lant,  non  ))lus  qu’à  sa  sage  et  honnête  critique  ;  qualités  et  dé¬ 
fauts ,  il  voit  et  il  révèle  tout  En  connaisseur  expert,  en  juge 
compétent,  en  médecin  plus  soucieux  des  intérêts  du  malade  que 
de  ceux  de  l’exploitant,  notre  confrère  ne  laisse  dans  l’ombre  au¬ 
cune  des  imperfections  qu’il  découvre  chemin  faisant  ;  et,  autant 
que  possible,  il  indique  quels  seraient  les  moyens  de  mieux  faire. 

Mais  M.  Rotureau,  avec  une  équité  parfaite,  n’épargne  pas  plus 
l’éloge  que  le  blâme  ;  il  fait  ressortir,  quand  il  y  a  lieu,  les  avan¬ 
tages  d’une  station,  les  mérites  d’un  établissement,  mais  sans  en¬ 
gouement  et  sans  emphase.  Malheureusement,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  dans  la  généralité  de  nos  thermes  de  France,  il 
y  a  plus  à  blâmer  qu’à  louer  !  L’auteur  vante  les  splendeurs  et  les 
magnificences  de  Luxeuil,  de  Néris,  de  Ludion  et  de  Vichy;  mais 
il  regrette  les  insuffisances  et  les  défectuosités  de  Balaruc,  d’Amélio- 
los-Bains,  do  Bourbon-1  Archambault,  do  Plombières  et  d’autres 
stations  fréquentées  par  des  baigneurs  de  distinction.  Sans  doute 
Plombières  a  subi  une  remarquable  transformation  depuis  quel¬ 
ques  années;  mais  il  serait  à  désirer  que  les  travaux  d’améliora¬ 
tion  ne  s’arrêtassent  pas  à  la  surface  et  aux  dehors,  car  renimé- 
iiagement  intérieur  est  des  plus  défectueux  ;  n  On  y  rencontre  des 
piscines  en  mauvais  état,  des  cabinets  de  bains  et  de  douches  trop 
exigus,  mal  installés,  sans  confortable,  et  des  procédés  pour  le 
l'cfroidissement  de  l’eau  des  sources  byperthermales  si  vicieux, 
qu’il  faut  employer  l’eau  froide  naturelle  afin  d’obtenir  le  degré 
convenable  aux  bains  et  aux  douches.  »  Nous  avons  déjà  fait  allu¬ 
sion  à  la  mauvaise  installation  de  la  source  dite  des  Daines,  où  les 
cabinets  sont  si  mal  construits,  que  le  beau  sexe,  «  pour  ne  pas 
étouffer  de  chaleur,  »  est  obligé  de  s’exposer  au  supplice  de  la 
chaste  Suzanne,  à  l’heure  dos  bains ,  des  douches  et  dos  injec¬ 
tions. 

L’auteur  reproche  à  nos  établissements  en  général  ;  l’étroitesse 
des  corridors  conduisant  aux  salles  de  bains  et  de  douches,  l’exi¬ 
guïté  des  cabinets,  l’absence  de  vestiaire,  l’imperfection  des  pro¬ 


cédés  de  ventilation,  l’insuffisance  du  captage,  de  l’aménagement 
des  eaux  et  des  moyens  balnéaires.  A  ce  sujet  il  adresse  particu¬ 
liérement  ses  doléances  à  Niederbronn ,  à  Dax ,  à  Caiiterets ,  à 
Saint-Sauveur,  à  Bourbonne ,  à  Balaruc ,  qui  possèdent  des  élé¬ 
ments  de  succès  si  nombreux  par  leur  topographie,  leur  climat, 
la  Ihermalité,  l’abondance  et  les  propriétés  curatives  do  leurs 
eaux. 

Enfin,  M.  Rotureau  regrette  que,  dans  certaines  stations,  si  re¬ 
commandables  par  la  pittoresque  beauté  de  leur  site,  l’agréable 
douceur  do  leur  ciel  ou  l’efficacité  de  leurs  eaux,  telles  que  Bains, 
Sermaize,  la  Bourboule,  Châteldon,  Châteauneuf,  etc.,  l'adminis¬ 
tration  no  fasse  rien  pour  attirer  les  baigneurs  étrangers  et  ri¬ 
ches,  ijue  le  défaut  de  distractions  et  de  plaisirs  en  tiendra  tou¬ 
jours  éloignés. 

D  accord  avec  tous  les  balnéologues,  l’auteur  constate  que  les 
étahhoac-ments  do  I  Etat  sont  ceux  où  l’installation  et  l’aménage¬ 
ment  laissent  le  moins  à  désirer;  cependant  il  fait  une  exception 
pour  Bourbonne,  dont  l’hôpital  civil  «  se  trouve  dans  le  plus  mau¬ 
vais  état,  et  où  tout  est  aujourd’hui  en  expectative.  »  Mais  si  l’orga¬ 
nisation  de  l’établissement  civil  est  insuffisante,  celle  de  l’iiôpilal 
militaire  est,  en  revanche,  assez  complète  pour  subvenir  à  tous 
les  besoins.  M.  Rotureau  signale,  en  passant,  l’excellente  impul¬ 
sion  donnée  à  cet  établissement  par  M.  le  docteur  Cabrol,  ainsi 
que  «  le  soin  qu’apportent  nos  médecins  militaires  à  recueillir  les 
observations,  et  le  contrôle  qu’ils  peuvent  exercer  sur  les  résul¬ 
tats  consécutifs  à  la  cure  de  leurs  malades,  qu’ils  ne  perdent  pas 
de  vue,  comme  les  médecins  civils.  » 

Il  n’est  point,  dans  un  établissement  thermal,  une  particularité 
remarquable,  une  modification  utile,  une  amélioration  importante, 
un  progrès,  un  perfectionnement,  soit  dans  l’installation  maté¬ 
rielle  et  l’oi'ganisalion  intérieure,  soit  dans  l’administration  des 
moyens  balnéothérapiques,  que  M.  Rotureau  ne  le  mette  en  relief 
et  n  en  dumic  une  description  très  fidèle.  Le  lecteur  trouvera  dans 
l’ouvrage  que  nous  analysons  un  tableau  achevé  du  grand  éta¬ 
blissement  de  Néris,  des  magnifiques  thermes  de  Bagnéres-de-Lu- 
chon,  du  bain  ferrugineux  do  Luxeuil,  «  auquel  nul  établissement 
de  l’Europe  ne  peut  être  comparé  pour  l’élégance  et  le  goût  par¬ 
fait,  etc.  »  L’auteur  fait  connaître  avec  détail  les  procédés  et  les 
appareils  de  pulvérisation  de  l’eau,  employés  à  Uriage  et  à  Pierre- 
fonds,  l’application  topique  de  la  boue  à  Balaruc,  des  cataplasmes 
de  conferves  à  Néris  et  à  Bourbon-Lancy,  des  bains  de  petit-lait 
à  Allevard  et  à  Soultzmatl,  qui  possède  en  outre  une  eau  balsa¬ 
mique,  en  grande  réputation  dans  l’Alsace.  «  La  composition  de 
l’eau  balsamique  de  Soullzmatt  n’est  point  exactement  connue,  et 
M.  Rotureau  déclare  qu’il  aurait  à  peine  signalé  son  existence,  si 
M.  le  docteur  Arnold,  son  inventeur,  ne  lui  avait  donné  l’assu¬ 
rance  qu’il  rédigeait  pour  l’Académie  de  médecine  un  mémoire, 
dans  lequel  il  fait  connaître  le  inodus  fuciendi  et  les  doses  du  mé¬ 
dicament  dont  il  a  gardé  jusqu’ici  le  monopole.  » 

Assurément,  il  nous  resterait  encore  beaucoup  à  dire  louchant 
une  pidilication  de  l’importance  de  celle  que  nous  analysons  ; 
mais  il  nous  suffira,  sans  doute,  d’avoir  signalé  qucb|ucs-unes  des 
éminentes  qualités  qui  la  distinguent,  pour  en  donner  le  goût  à  nos 
lecteurs.  Comme  l'indique  le  titre  même  de  l’ouvrage,  l’auteur  n’a 
pas  voulu  tracer  l’histoire  complète  de  la  balnéologie  française. 
Dans  un  temps  et  dans  un  pays  où  l’on  voit  se  renouveler,  tous  les 
jours,  à  propos  d’eaux  minérales,  le  miracle  de  Moïse  faisant,  d’un 
coup  de  sa  baguette,  jaillir  l’eau  d’un  rocher,  M.  Rotureau  se 
serait  imposé  une  besogne  impossible,  s’il  n'cùt  su  se  maintenir 
strictement  dans  les  bornes  de  l'utile.  Pour  la  France  ,  comme 
pour  l’Allemagne,  il  a  passé  sous  silence  i  non-seulement  les 
sources  auprès  desquelles  il  n’existe  pas  d’établissements,  mais 
encore  un  assez  grand  nombre  de  localités  qui  pouvaient  cepen¬ 
dant  être  dignes  d’intérêt.  »  11  avoue  que  ce  n’est  pas  sans  regret 
qu’il  a  renoncé  à  consacrer  un  titre  particulier  aux  stations  d’Ax 
(Ariége),  de  Molilg  (Pyrénées-Orientales),  de  Bagnols  (Lozère),  de 
Salins  (Jura),  etc.  Toutefois  il  y  supplée  par  quelques  observa¬ 
tions  qui  lui  ont  paru  de  nature  à  diminuer  ses  regrets. 

Nous  pouvons  affirmer,  autant  que  notre  faible  jugement  nous 
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le  permet,  que  M.  Rotureau  a  rempli  la  seconde  partie  de  sa  lâche 
avec  le  môme  bonheur  que  la  première.  Aussi  rappellerons  nous 
en  terminant,  à  la  louange  do  ce  volume,  ce  que  notre  savant  et 
judicieu.v  Rédacteur  en  chef  disait  du  volume  sur  les  eaux  de  l’Alle¬ 
magne  :  fi'uit  «  d’études  personnelles  longtemps  suivies  sur  un  très 
grand  nombre  de  sources  minérales,  études  cbimi(|ucs,  éludes 
thérapeutiques,  fortifiées  encore  et  éclairées  par  le  témoignage 
des  médecins  de  chaque  localité,  cet  ouvi’age  est  le  plus  sérieux, 
le  plus  pratique,  le  plus  franchement  scientifique,  qui  existe  au¬ 
jourd’hui  sur  la  matière.  »  M.  Rotureau  nous  annonce  encore  un 
troisième  volume;  espérons  que  la  réalisation  de  sa  promesse  ne 
se  fera  pas  longtemps  attendre. 

D'-  A.  Linas. 

[Le  suite  prochainemciH.) 


VI. 

VARIÉTÉS. 

Muséum  ii’iiiSTOinE  naturelle.  —  M.  Ftoiirens,  membre  de  l’Insti¬ 
tut,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  ouvrira  le  cours  de 
physiologie  comparée  le  mardi  1  1  juin  1859,  à  onze  heures  précises,  et 
le  continuera  lo.s  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même 
heure.  I.c  prores.seur  traitera  cette  année  do  Vontologie,  ou  étude  natu¬ 
relle  des  êtres  vivants.  Les  leçons  auront  lieu  dans  rAmphilhcûtro  do 
géologie. 

—  Un  prix  extraordinaire  de  200  écus  romains  est  offert  par  l’Aca¬ 
démie  médico-chirurgicale  do  Ferrare,  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  cette  question  ;  n  Des  maladies  mentales  dans  leurs  rapports  avec  la 
médecine  légale,  a  —  I.os  mémoires,  écrits  en  ilalicn,  latin  ou  français, 
devront  parvenir  franco,  avant  le  31  mars  1862,  à  M.  le  secrétaire  do 
l’Académie  médico-chirurgicale,  à  Ferrare.  —  L’auteur  couronné  rece¬ 
vra  trente  exemplaires  de  son  travail,  qui  sera  publié  soit  à  part,  soit 
dans  l’un  des  journaux  les  plus  répandus  de  l’Italie. 

—  On  lit  dans  le  Courrier  du  Pas-de-Calais  :  Nos  lecteurs  se  rap¬ 
pellent  l’acte  de  dévouement  qui  a  cofité  la  vio  à  M.  Slurne,  médecin  à 
Dlandecques,  près  de  Saint-Omer.  Nous  ajoutions,  à  ce  sujet,  que  l’appui 
de  l’administration  et  du  gouvernement,  justes  appréciateurs  de  la  géné¬ 
reuse  abnégation  de  M.  Slurne,  ne  ferait  pas  défaut  à  sa  veuve  et  à  son 
fils.  Nous  sommes  donc  heureux  d’apprendre  que  le  jeune  Slurne  (Napo¬ 
léon-Henri-Auguste),  vient  d’être,  sur  la  proiiosilion  de  M.  le  préfet, 
nommé  élève  du  gouvernement,  à  pension  entière,  au  lycée  impérial  de 
Saint-Omer. 

—  On  nous  affirme,  dit  la  Presse  médicale  belge,  que  M.  le  doclcur 
Mcrchie  vient  d’èlre  nommé  médecin  en  chef  de  l’armée  belge. 

—  Le  Morning  7'os(  annonce  que  la  Tamise  a  donné  ces  jours  derniers 
des  signes  non  équivoques  de  fétidité  beaucoup  plus  intenses  que  ceux  de 
l’année  dernière. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiawbre. 


Vif. 

liULLUTIN  DES  PUDLICATIONS  NOUVELLES, 

Journaux. 

Gazette  MKDiCAirE  de  Paius.  —  N"  4  (mniu|uc).  —  5.  Gangrène  de  l'appareil  pul¬ 
monaire  coïiuiilant  avec  le  scorbul,  par  llaspel.  —  Operations  sous-periusiées,  par 
Larghi.  —  0.  Gangrène,  etc.  (suite).  —  Traitement  mécanique  de  la  myopie,*  par 
/■ol/Æ.  —  Sur  le  pouls  dicrole,  pur  Marcy.  —  7.  Théorie  de  roplilhalnioscope,  par 
Giraxid-Teulon.  —  Action  de  la  stryclinino  cl  du  curare,  par  Narlin-Magron  cl 
nxiisson.  —  8.  OpliUialinoscopc  (suite).  —  Opérations  sous-périoslécs  (suite).— 
9  (manque).  —  40.  Variole  cl  vaccine  (suite).  —  Variétés  do  la  hernio  crurale 
(suite).  —  M.Idexn,  —  Ithumatisme  cérébral,  par  Kxihiu  —  42.  Ponction  pros¬ 
tatique  do  la  vessie  cl  restauration  de  ITirèthre,  par  Péti'€qxiin.  —  4  3.  Hernie  cru- 
r-ilo  (suite).  —  De  l'hypcrlrophic  glandulaire  du  corps  thyroïde,  par  Binet.  — 
44.  Prolapsus  utérin  ;  héphcslioraphie,  par  Gaillard.  —  De  la  production  arliti- 
ciello  des  os  au  moyen  do  la  transplantation  du  périoste,  par  Ollier.^  45.  Pro¬ 
duction  artilicielle  des  os  (fin).  —  Mémoire  sur  la  dysenterie  épidémique  et  sur  son 


traitement,  par  Piedvache.  —  40.  Hernie  crurale  (suite).  —  nysoulérie  (suite).— 
47.  Hernio  crurale  (suite).  —  Note  sur  les  abcès  profonds  de  la  jambe,  j»ar  CUas- 
saignac.  —  48.  Intiammalion  aiguë  du  tympan,  par  A'rnmçr.  —  Dysenlérie(î.uilc). 

ras  d’ubüiéi'nliun  complète  d'une  dos  artères  iliaques  primitives,  par  Charcot. _ 

Hernie  crurale  (suite). 

JouiiNAL  DE  PHAitMAGlE  ET  DE  CHIMIE.  —  Février.  Composition  des  cellules  végé¬ 
tales,  par  l'réiny.  —  Arsenic  dans  l’oau  minérale  d’Avène,  yiw  Ilugoxiuenqitc.  — 
Mars,  lîcorce  de  tarlonraire  comme  succédané  du  garou,  par  Udlet.  —  Avril.  Sur 
le  suc  de  mapé,  par  Cxtzent.  —  Du  sorgho  succharin,  par  IJdtet.  —  Analyse  de 
deu.\  nouvelles  sources  à  Contre.véville,  par  llem'y. 

Revue  médicale  fuançaise  et  étuancèue.  —  15  janvier.  Croup  cl  angines  coiien- 
iieuscs,  par  Jodin.  —  31  janvier.  Idem.  —  45  février.  Idem.  —  Pleiiro-pncunio- 
nio  torminéo  par  un  abcès  lombaire,  par  Brandicoitr.  —  28  février.  Emploi  de 
J’hydrolhcrapio,  par  Boxtlay.  —  Fracture  spontanée,  par  ■Iriponct.  —  -4  5  mats. 
Ilydrolliérapio  et  les  règles  de  son  usage,  par  fîoiHûî/. —  31  mars  et  15  avril.  De 
la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  Buex.  —  30  avril.  La  pharmacie  dans 
les  campagnes,  ])ar  Boxirgoin.  —  Des  bains  do  pluie  administres  l’aide  d’im  ap¬ 
pareil  nouveou,  par  Tampier. 

Bulletin  des  tiiavau.n  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Mauseille.— 
4859.  —  N“  2.  Kystes  terrcu.v  rendus  par  le  canal  de  rurèlhrc,  par  Sextx. 

Gazette  médicale  de  Lvon.  —  N®  4.  Ramollissement  cérébral  chreniquo;  traite* 
nient  tonique,  par  Teissier.  —  Éruptions  générales  do  la  vaccine,  par  Sordet  et 
lîonchard.  —  Fœtus  monslrucu.x,  par  Coutagne. —  Combinaison  do  Tiodo  avec 
rc.vtraclif  des  végétaux,  par  Chaix.  —  5.  Pnemnonios  scorbutiques,  par  flaminud. 
—  Délire  mélancolique  dans  la  grossesse,  par  Uerlhier.  —  0.  Sur  la  vaccine  dans 
le  département  du  Rliune,  par  Roy.  —  Corps  étranger  dans  l’œil,  par  lUvaitd-Lan- 
dron.  —  7  (manque).  —  8.  Études  sur  les  pneumonies,  par  Bambaxid.  —  Do  la 
siimillanéilé  de  la  variole  cl  de  la  vaccine,  et  de  leur  influence  réciproque,  par  Pas- 
sot.  —  Observations  pour  servir  à  l'iiistoiro  des  luxations  du  genou,  par  Aucekl. 

—  9.  Cas  do  fuiigus  compliquant  un  sarcocèlc  syphilitique,  par  de  Méric.  —  Noie 
sur  Tulilité  de  lu  saignée  dans  les  convuUions  chez  les  enfants,  par  ilcrvicr. 

Gazette  médicale  de  STnASDOuno.  —  N“  2.  Éludes  cliniques  sur  les  scrofules,  par 
l'orget.  —  Constitution  médicale  du  Bas-Rhin,  par  Bxcliel.  —  3.  Dos  fongosités 
de  la  cavité  do  l’iitérus,  par  GoldscJmidt.  —  4.  Mémo  sujet  (siiito).  —  Do  la  con¬ 
dition  pathologique  et  du  traitement  de  raiTeclion  scrofuleuse,  par  Biéchy. 

Journal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  académique  de  la  Loire- 
Inférieure.  —  Vol.  XXXIV,  480°  livraison.  Tumeur  du  cerveau,  do  consistance 
osseuse,  par  Pe/i/.  —  Sulfate  do  quinine  dans  ralbuminiirîc,  par  Aw/jton.  —  Mé¬ 
téorologie,  par  iluelte.  —  481*  livraison.  Tumeur  fibro-plastiquc  du  cou,  par  Ic- 
tenneuv.  —  De  la  médication  iirévcnlivc  de  réclampsie,  par  Axibinais.  —  Mé¬ 
moires  sur  les  polypes  du  vagin  cl  sur  les  tumeurs  du  bulbe  du  vagin,  par  Leteniicnv. 

—  Observation  d’anovrysme  de  la  crosse  do  l’aorte,  par  Malhei'be. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux. —  Février.  Rôle  des  corps  gras  dans  l’ubsoip* 
lion  et  l'assiniilalion  dos  o.xydes  métalliques,  par  Jeannel.  —  Gangrène  du  pré¬ 
puce,  par  Vénot.  —  Complications  des  fractures,  par  Riqxiard.  —  Mars.  Note  sur 
la  mélasléarrhée,  par  Gintrac.  —  Fracture  dos  os  do  la  jambe;  bruit  do  soiifile  ; 
intégrité  des  vaisseaux,  par  Oré.  —  Note  sur  un  cas  d'urélhralgio,  par  Cûstes.  — 
Observation  d’iiydrargyrie,  par  Marx.  —  Engorgement  ganglionnaire  simulant  une 
licrnio  clrnngléc,  par  de  Lanie.  —  Avril.  Lupus  liypertrü]iliique,  par  Gintrac.  — 
Allongement  hypertrophique  du  col,  par  J.  Cazenave.  —  Absorption  dos  liiiilcs 
grasses  émulsionnées,  etc  (suite),  par  Jeannel.  —  Tumeur  do  la  face  ;  résection  du 
maxillaire  supérieur,  par  Deniicé. 

Journal  de  médecine  de  Toulouse.  —  4859.  —  Janvier.  Sur  les  spasmes,  par 
Janot.  —  Fongus  bénin  du  testicule,  par  Dienlafoy.  —  Sur  la  pureté  des  huiles 
essentielles,  par  Ca%an.  —  Février.  Syphilis;  hémiplégie  ;  guérison  par  Je  traite¬ 
ment  anlisyphilitiquo,  par  Faxu'ès.  —  Mars.  Étude  sur  la  méningite,  par  Trximct. 

—  Eclampsie  puerpérale  jugulée  par  l’inhalation  du  clilorofurmc,  par  Dupax'C, 

Journal  des  vétérinaires  du  Midi,  —  Janvier.  Emphysème  essentiel  des  botes 

bovines,  par  Lafosse.  —  Cancer  de  la  mâchoire  supérieure  chez  le  cheval,  par 
Kopp.  —  Février.  Cas  de  supcrfélalion,  par  —  Mars.  Abcès  do  la  cavité 

abdominale  communiquant  avec  le  rein,  par  Rebonl.  —  Météorisation  foudroyante, 
par  Miqxiet.  —  Emploi  do  la  ciguë  dans  lo  cas  do  toux  tenace,  par  Gtiyon. 

Montpellier  médical.  —  Mars,  Constitulion  médicale  de  Montpellier,  par 

pierre.  —  Deux  cas  de  laryngotomie  (runo  sus-lhyroidicnno,  l'aulro  sous-hyoi- 
diennu),  par  Boyer.  —  Influence  du  froid,  de  la  chaleur  et  do  l’Immidilé,  par  Ber- 
tiilxis,  —  Avril  (manque).  —  Mai,  De  la  diète  sèche  et  du  lait  dans  lo  frailcmcnl 
de  plusieurs  maladies  chroniques,  par  Axiphan.  —  Des  principales  contre-indica¬ 
tions  do  la  lilhotritic  (suite  cl  fin),  par  Moxitct. 

Mémoires  pratiques  de  médecine,  de  chirurgie  et  d'accouchements,  par  lo  doclcur 
A.  Boxirdel.  2*  édition.  In-8  de  430  pages.  Montpellier,  Ricard  frères. 

Quatre  mémoires  sur  les  corps  gras,  recherches  cliimiqucs  sur  le  rôle  des  corps 
gras  dans  l’absorption  et  l’assimilation  des  oxydes  métalliques,  par  le  docteur  Jean^ 
iiel.  Brochure  iii-8  de  93  pages.  Bordeaux,  Gounouilhou. 

ICONES  physiological,  Erlæuteruncstafeln  zur  Physiologie  und  Entwtckei.uncs- 
CE5CHICHTE,  par  A.  Ecker.  In-folio.  Leipzig,  Voss.  40  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef  ;  A.  Deciiambre. 
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N«  24. 

TABI.E  DES  MATIÈBES  DD  NUMÉRO. 


Partie  officielle.  ArrCté  mitiistéricl.  —  Rdeep- 
lions  au  grade  do  docteur.  —  Partie  non  officielle. 
I.  Paris.  Do  l'action  comparco  do  l’extrait  d'opium  ot 
lie  l’opium  brut.  —  Santonato  do  protoxyde  do  mercure. 

—  Pilules  de  pepsine  terrugineusc.  —  Sirop  do  codéine. 

—  11.  Revue  clinique.  Éiranglcmcnt  inlestinal, 
inlra-abdominal,  par  unobrido  épiploïque.  —  111.  His¬ 
toire  et  critique.  Du  diabète  dans  scs  rapports  avec 


les  maladies  cérébr.alcs.  —  IV.  Correspondance. 
Résection  do  l'articulatiou  tibio-tarsienne.  —  V.  Socié¬ 
tés  savantes.  Académie  dos  sciences.  —  Académie  de 
médecine.  —  Société  de  médecine  du  département  do  la 
Seine. —  VI.  Revue  des  journaux.  Infusoires  in- 
lestinanx  clioz  i’hommo.  —  Cas  d'entozoairo  du  cerveau 
(cj'Sticcrque).  —  Kyste  liydatiquo  du  Toic.  Cullapsus  per¬ 
manent  du  kyste  à  la  suite  d'une  ponction.  —  De  i'inilara- 


niation  chronique  de  la  membrane  du  tympan.  —  De 
l’Iiyportrophio  du  tissu  conjonctif  dons  le  système  nerveux. 
—  Vil.  Bibliographie.  Diverses  publications  sur  l'iiy- 
drologio  médicale.  —  Vlll.  Variétés.  —  IX.  Bulle¬ 
tin  des  publications  nouvelles.  Journaux.  — 
Livres.  —  X.  Feuilleton.  Lettres  de  Pinel,  précédées 
d'une  notice  plus  étendue  sur  sa  vio. 


PARTim  OFFlCIEIiLE. 

Par  arrêté  en  date  du  31  mai  1839,  M.  Lecanu,  professeur  de  phar¬ 
macie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire 
suppléer,  à  partir  du  i  juin  jusqu’à  la  fin  de  la  présente  année  scolaire, 
par  M.  Lutz,  agrégé  de  ladite  École. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  1"  au  31  mai  1839. 

83.  Bali.en,  Lconidas,  né  à  Gayaquil  (république  de  l'Équateur).  [De 
ïhépalilo  dans  les  pays  chauds.] 

86.  Lecerf,  Jules,  né  à  Fayenco  (Var).  [De  la  digitale  au  point  de 
eue  de  son  action  sur  le  cœur.] 

87.  Deluomme,  Pierre-Paul,  né  à  Nonancourt  (Eure).  [De  la  prosta¬ 
tite  aiguë  chez  les  vieillards.] 

88.  Menocal,  Francisco-]) .-S.,  né  à  Pazteuaro  (Mexique),  iDi*  croup 

Iles  adultes.]  ï  4  J  L  P 


89.  Bonhomme,  Albert-Ililaire-Alexandre,  né  à  Nonancourt  (Eure).  [De 
la  lactation  et  de  l'allaitement.] 

90.  Boucas,  Anastase,  né  à  Corfou  (îles  Ioniennes).  [De  l'orchite 
aiguë.] 

91.  Bourgeois,  Alfred,  né  à  Grandcourt  (Seine-Inférieure).  [Quelle 
est  l’influence  des  mariages  consanguins  sur  les  générations^] 

92.  Sous,  Vivien,  né  à  Bordeaux  (Gironde).  [De  l’influence  immé¬ 
diate  des  émotions  morales  de  la  nourrice  sur  la  santé  des  enfants  à  la 
mamelle.] 

93.  Second  dit  Féréol,  Louis-Félix,  né  à  Paris  (Seine),  [De  la  per¬ 
foration  de  la  paroi  abdominale  antérieure  dans  les  péritonites,] 

94.  Pliiion,  Gustave-Adolphe.  [De  la  ménopause  (âge  critique).] 

93.  Guindey,  Anatole,  né  à  Langres  (llautc-Marno).  [De  la  ftàvre  scar¬ 
latine.] 

96.  SoULLiËR,  Joseph,  né  à  Mcynac  (Corrèze).  [Du  valoulus;  consi¬ 
dérations  générales,  à  l’occasion  de  deux  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Vincennes,] 

97.  Cafezogle,  Spiridion,  né  à  Athènes  (Grèce).  [Eludes  sur  les  fis¬ 
tules  vésico-vaginales.] 

98.  Frappier,  Louis-Pierre,  né  à  Moutier-lcs-Maufaits  (Vendée).  [In- 


FEUILLETON. 

I.ctfrcs  de  Pinel  précédées  d'une  notice  plus  étendue 
sur  sa  vie,  par  son  neveu,  le  docteur  Casimir  Pinel,  directeur 
de  la  maison  de  santé  du  château  Saint-James. 


(Suite.  —  Voyez  les  numéros  18  à  20  et  22.) 

A  il.  DECIIAMBRE,  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 


Pinel,  en  1802,  avait  acheté  une  campagne  entre  Étampes  et  A 
pajon;  il  l’avait  payée,  dit-il  dans  une  de  ses  lettres,  60,000  fran 
comptant;  il  allait  tous  les  samedis,  jusqu’au  lundi,  se  reposer 
iorfou  des  fatigues  de  la  semaine,  ou  plutôt  pour  s’y  livrer 
éludé  avec  plus  de  liherlé;  il  avait  là  une  seconde  hihliolhéqi 
lien  choisie.  .C’est  dans  celte  maison  de  campagne  simple,  me 
bien  située  et  très  agréable,  qu’il  recéyail  ses  amis  et  ses  disciple 


Maire  de  Torfou  depuis  longtemps,  il  accueillait  avec  plaisir  les 
hommages  qu’on  s’empressait  de  lui  rendre  à  certaines  époques, 
et  principalement  lors  de  la  fêle  du  lieu.  Les  pauvres  des  environs 
avaient  en  lui  un  bienfaiteur  dont  les  conseils  ne  leur  manquaient 
jamais. 

Pinel  était  doué  d’une  excellente  constitution  et  d’une  âme  bien 
trempée  ;  grâce  à  une  vie  sobre,  éloignée  de  tout  excès,  il  avait 
presque  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Cependant,  en  1793, 
une  lièvre  typhoïde  qu’il  avait  gagnée  en  donnant  ses  soins  aux 
prisonniers  de  Bicôlre,  où  celte  maladie  régnait,  l’avait  conduit 
aux  portes  du  tombeau.  11  aimait  à  raconter  qu’il  avait  dû  princi¬ 
palement  son  salut  à  de  petites  doses  souvent  répétées  d’un  vin 
vieux  d’Arbois  ;  aussi  depuis,  par  reconnaissance,  en  avait-il  tou¬ 
jours  dans  sa  cave,  et  parfois  sur  sa  table. 

«  Il  y  avait,  dit  M.  Briebeteau,  dans  ses  habitudes  et  dans  son 
extérieur  je  ne  sais  quelle  bonhomie  qui  mettait  tout  de  . suite  à  l’aise 
ceux  que  la  grande  réputation  de  ce  médecin  célèbre  amenait 
chez  lui;  jamais  homme  ne  fut  plus  accessible,  au  temps  même 
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fluenoo  mécanique  de  la  respiration  sur  la  circulation  et  sur  eerlains 
organes,] 

99.  BoDEnEAU,  VictOr-Bené.  [Essai  sur  l’alimentation  des  blessés  et 
des  opérés,] 

100.  Bouts,  Louis-Como,  né  à  Luneroy  (Setne-Inférieure).  [Dos  di- 
vers  modes  d'allaitement.] 

10  r.  PÉRY,  Guillaume-Marie-Augustm-Georges,  né  à  Bordeaux  (Gi¬ 
ronde).  [Cerfains  phénomènes  que  l'on  observe  après  l’angine  diphté¬ 
rique,  et  que  l'on  peut  désigner  sous  le  nom  de  paralysie  dyphté- 
rique.] 

102.  Uana,  Napoléon,  né  à  Bolivie  (Amérique).  [Des  abcès  aigus  du 
poumon.] 

103.  Larauzai.,  Pierre,  né  à  Sales  (Gironde).  [De  la  fièvre  inlermit- 
tonle  chez  les  enfants  à  la  mamelle.] 

104.  Vannaire,  Antoine-Victor,  né  à  Riom  (Puy-de-Dérne).  [D’unodos 
causes  du  choléra.] 

103.  Boutin,  Henri,  né  à  Nantes  (Loire-Inférieure).  [De  la  paralysie 
consécutive  à  ta  diphtérie,] 

106.  UoziER,  Antoine-Pierre-Paul,  né  à  Alzao  (Gironde).  [De  lamétrite 
chronique.] 

107.  Guvot,  Léger-Louis-Ernest,  né  a  Boauno  (Célo-d’Or).  [Du  rap¬ 
port  des  symptômes  avec  tes  lésions  dans  la  méningite.] 

108.  Le  Gueunei,  de  Lignerolles,  Georges-Romain,  né  à  Bayeiix 
(Calvados).  [Do  l'insertion  du  placenta  sur  l'orifice  interne  du  col  de 

109.  Débouciiaud,  Jean-Damiry,  né  à  CluMeauncuf  (Cliarcntc).  [Do  la 
rougeole  des  enfants,  ses  variétés  et  ses  complications.] 

110.  Levrat,  François-Marie,  né  à  Lyon  (Rhône).  [Quelques  comidé- 
rations  sur  un  cas  de  glycosurie  déterminée  par  une  tumeur  colloïde 
renfermée  dans  le  quatrième  uoniricuio.] 

111.  Randon  du  Landre,  François-IIoctor,  né  à  Saint-Jean-de-Bruel 
(Aveyron).  [De  laphlegmalia  alba  dolens.] 

112.  Renard,  Émile-Atlianase,  né  à  Bourbonno-los-Bains  (Haule- 
Marno).  [Dos  eaux  thermo-minérales  chlorurées  sadiques  et  bromo-iodu- 
rées  de  Uourbonnc-les-liains.] 

113.  Delmas-Marsai.et,  Antoino-Paul-Anatolo,  né  à  Bergerac  (Dor¬ 
dogne).  [ffec/ierc/ies  historiques  et  critiques  sur  l'emploi  do  l'eau  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie.] 

114.  Langin,  Auguste-Frédéric,  né  à  Elivoy  (Yonno).  [Élude  cri¬ 
tique  sur  quelques  opérations  applicables  aux  occlusions  intestinales.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  do  Paris, 
Amette. 


PARTIH  MOM  OFFICIEIA-E. 


Paris,  ce  16  juin  1  859. 

DE  l’action  comparée  DE  l’EXTRAIT  D’OPIUM  ET  DE  L’OPIUSI 

DRUT.  —  SANTONATE  DE  PROTOXYDE  DE  MERCDRE.  —  PI¬ 
LULES  DE  PEPSINE  FERRUGINEUSE.  —  SIROP  DE  CODÉINE. 

L’extrait  aqueux  d’opium  présente-t-il  une  action  beau¬ 
coup  plus  marquée  que  l’opium  brut?  Cette  question  qui,  au 
premier  abord,  semble  paradoxale,  a  fourni  à  M.  Simonin 
(de  Nancy)  l’objet  d’une  observation  que  nous  recomman¬ 
dons  vivement  à  l’altention  des  thérapeutistes. 

Lorsque  Sertuerner  eut  isolé  la  morphine,  on  pensa  tout 
do  suite  que  l’on  avait  trouvé  le  principe  actif  de  l’opium; 
mais  la  découverte  d’autres  principes  définis  dans  ce  suc, 
comme  lanarcotine,  la  codéine,  etc. ,  est  venue  pendant  un  mo¬ 
ment  ébranler  l’opinion  des  auteurs.  Beaucoup  d’expériences 
physiologiques  ont  été  entreprises  depuis,  et  il^  en  est  résulté 
ce  fait,  du  moins  jusqu’à  présent,  qu’à  l’exception  de  la  mor¬ 
phine,  de  la  narcotine  et  de  la  codéine,  toutes  les  autres 
substances,  comme  la  méconine,  l’acide  méconique,  la  tlié- 
baïne  ou  paramorphine,  ne  possèdent  pas  une  action  com¬ 
parable  à  celle  des  trois  premières. 

Malgré  cette  prédilection,  les  préparations  de  l’opium  ob¬ 
tenues  avec  le  vin  et  l’alcool,  comme  les  laudanums  de  Rous¬ 
seau  et  de  Sydenham,  la  teinture  d’opium,  occupent  dans  la 
pratique  médicale  une  place  importante;  et  cela  avec  raison, 
puisque  l’alcool  est  sans  action,  ou  à  peu  près,  sur  la  gomme, 
le  caoutchouc  et  le  ligneux,  toutes  matières  qui  forment  en 
quelque  sorte  la  base  de  l’opium  brut,  .et  dont  les  effets  sont 
nuis. 

M.  Simonin,  que  des  motifs  particuliers  mettent  dans  la 
nécessité  d’employer  sur  lui-méme  l’extrait  d’opium  à  dose 
élevée,  a  observé  que  l’extrait  d’opium  préparé  avec  soin  et 
le  laudanum  pris  dans  la  journée  ou  dans  la  soirée,  le  pri¬ 
vaient  de  sommeil;  administrés,  au  contraire,  le  matin,  ces 
médicaments  avaient  un  effet  opposé. 

M.  Simonin ,  remplaçant  un  jour  l’extrait  d’opium  par 
l’opium  brut,  a  remarqué  que  ce  dernier  avait  un  effet  aussi 
sûr  que  l’extrait,  et,  de  plus,  qu’il  ne  produisait  pas  l’in¬ 
somnie,  avant  comme  pendant  la  nuit,  tout  en  n’augmentant 
pas  les  doses  habituelles  :  «  Depuis  près  de  deux  ans  que  j’ai 


do  sa  plus  grande  renommée  ot  do  ses  innombrables  occupa¬ 
tions.  » 

Sa  pliysionomic  était  grave,  son  front  était  sillonné  par  dos  rides; 
son  regard,  comme  par  le  passé,  était  doux,  affable,  vif  et  spiri¬ 
tuel.  «  lîn  le  voyant,  dit  Dupuytren,  on  eût  imaginé  voir  un  sage 
de  la  Grèce.  » 

Dans  les  dernières  années  de  sa  vio,  il  se  livrait  tous  les  jours 
à  quelques  travaux  de  jardinage,  soit  dans  son  jardin  do  la  Sal¬ 
pétrière,  soit  dans  sa  maison  do  campagne. 

Piiiol  perdit  sa  première  femme  vers  1812,  et  se  remaria,  en 
1816,  avec  une  excellente  dame,  qui  eut  pour  lui,  non-seulement 
tous  les  soins  et  toute  la  sollicitude  dont  il  avait  besoin,  mais  en¬ 
core  un  atlnchomunt  sincère.  C’est  à  elle  certainement  que  la  fa¬ 
mille  doit  la  prolongation  des  jours  de  mou  oncle,  et  que  ses  fils 
sont  redevables,  on  grande  partie,  do  la  conservation  delà  fortune 
qu’il  avait  acquise.  Quand  les  infirmités,  suite  d’un  âge  avancé,  ot 
une  première  attaque  légère  d’apoplexie,  vers  1820,  l’éloignèrent 
du  monde,  ma  tante  no  le  quitta  plus  d'un  iusiaiit;  elle  lui  prodi¬ 


gua  tous  les  secours,  toutes  les  attentions,  toutes  les  preuves  d’un 
affectueux  dévouement  et  d’une  amitié  conjugale  admirable. 
Lorsque  l’ordonnance  arbitraire  de  Corbière  vint  l’atteindre,  à 
près  de  quatre-vingts  ans,  ot  qu’elle  le  laissa  avec  des  revenus 
insuffisants  pour  maintenir  sa  maison  sur  le  pied  fort  modeste  où 
elle  était,  cette  vénérable  épouse  lui  cacha  leur  position  gênée,  et 
fit  tout  au  monde  pour  qu’il  ne  pût  s’en  apercevoir;  elle  ne  chan¬ 
gea  rien  aux  habitudes  de  son  mari,  se  privant  d’un  autre  côté 
pour  pouvoir  les  satisfaire.  J’ai  été  témoin  de  cette  conduite  si 
noble  et  si  digne  d’éloges,  et  je  suis  heureux  de  pouvoir  ici  rendre 
hommage  à  la  mémoire  d’une  femme  qui  fut  dévouée  et  géné¬ 
reuse,  non-seulement  pour  les  fils  de  son  mari,  mais  encore  pour 
tous  ses  parents. 

De  1820  à  1826,  Pinel  eut  plusieurs  autres  attaques  d’apo¬ 
plexie  suivies  d’une  paralysie  incomplète  ;  les  premières  laisseront 
peu  de  traces,  mais  les  suivantes  curent  pour  résultat  d’affaiblir 
et  d’altérer  son  organisation  physique.  Pendant  les  deux  dernières 
années,  il  habitait  presque  toujours  la  campagne;  quelques  anus 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CMlftDÙGIE. 


cessé  de  prendre  l’extrait  en  le  remplaçant  par  l’opium  en¬ 
tier,  rien  n’est  venu  qui  pût  me  faire  renoncer  à  l’opinion 
que  l’opium  entier  est  préférable  à  toutes  les  autres  prépa¬ 
rations,  et  que,  quand  il  peut  être  donné  sous  cet  état,  il  n’y 
faut  pas  manquer,  » 

Il  est  vrai  que  M.  Simonin  ne  s’administre  pus  l’opium 
brut  tel  que  le  livre  le  commerce  ;  pour  cela  il  le  délaie  dans 
le  double  de  son  poids  d’eau  chaude,  passe  cette  bouillie 
à  travers  un  tamis  ou  un  gros  linge,  et  le  rapproche  à 
1  état  de  consistance  pilulaire.  Tel  était  l’opium  purifié  des 
anciens. 

Ce  que  M.  Simonin  dit  de  l’opium  s’applique  avec 
raison  a  beaucoup  d’autres  substances  végétales  comme  l’ipé- 
cacuanha  ,  le  quinquina,  qui  sont  loin  d’étre  remplacées 
dans  une  foule  d’affections  par  l’émétique  et  la  quinine. 
{Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de 
Nancy,  1856-1857.) 

—  La  santonine,  principe  cristallin  et  le  plus  actif  du 
semen-contra,  est  considérée  comme  un  acide  pouvant  former 
des  sels  généralement  insolubles  et  peu  stables.  Avec  les  sols 
de  protoxyde  de  mercure,  elle  donne  du  santonate  de  mer¬ 
cure  sous  la  forme  d’un  précipité  blanc  que  Teau  décompose 
en  mettant  en  liberté  la  santonine. 

M.  Pavosi,  s’appuyant  sur  la  propriété  dont  jouissent  quel¬ 
ques-unes  des  combinaisons  du  mercure  d’agir  sur  l’éco¬ 
nomie  comme  purgatifs  vermifuges,  a  entrepris  quelques 
expériences  chimiques  avec  ce  sel. 

Voici  comment  il  obtient  le  santonate  de  protoxyde  de 
mercure  : 

On  mélange  parties  égales  de  santonate  de  soude  et  de 
nitrate  de  protoxyde  de  mercure,  dissous  l’un  et  l’autre  dans 
une  suffisante  quantité  d’eau  distillée.  Il  se  produit  aussitôt 
un  précipité  blanc  qu’on  Jette  sur  un  filtre  et  qu’on  laisse  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  liquide  qui  sort  soit  insipide.  On  le  sèche  à 
l’étuve  et  on  le  conserve  dans  un  flacon  placé  à  l’abri  de  la 
lumière. 

Le  travail  de  M.  Pavesi  est  exclusivement  chimique,  et, 
malgré  les  propriétés  que  cet  observateur  suppose  au  san- 
lonate  de  mercure,  nous  croyons  qu’il  est  convenable  d’at¬ 
tendre  que  des  expériences  physiologiques  viennent  montrer 
que  ce  sel  peut  être  introduit  sans  inconvénient  dans  la 
thérapeutique.  Dans  tous  les  cas,  la  santonine  possède  des 
propriétés  si  bien  caractérisées,  que  l’on  ne  voit  pas  l’avan¬ 
tage  de  la  combiner  avec  le  protoxyde  de  mercure,  substance 


que  l’économie  ,  chei  les  jeunes  enfants,  ne  reçoit  pas  tou¬ 
jours  sans  inconvénients.  {Archives  belges  de  médécifie  fnih~ 
taire,  novembre  1858.) 

—  Les  recherches  si  intéressantes  de  M.  L.  Corvisart  ont 
montré  que  la  pepsine,  ce  fehmenl  particulier  à  l’aide  duquel 
s’opère  la  dissolution  des  matières  albuminoïdes  introduites 
dans  l’estomac,  possède  toutes  ses  propriétés  lorsqu’elle 
est  isolée  des  caillettes  de  veau  et  mélangée  à  différentes 
substances.  Oh  sait  que  ce  physiologiste,  aidé  de  l’expérience 
de  M.  Doudault,  a  fait  connaître  plusieurs  formules  de  pou¬ 
dres  dont  la  pepsine  forme  la  hase ,  et  qu’il  conseille  dans 
les  affections  les  plus  ordinaires  de  l’estomac.  Outèe  cela, 
MM.  Corvisart  cl  BoUdault  ont  fait  de  cette  substance  des 
agents  médicamenteux  spéciaux,  tels  que  la  pepsine  à  la 
codéine,  nu  chlorhydrate  de  morphine,  à  la  strychnine,  etc. 

M,  Hogg,  partant  de  ce  principe  que  la  chlorose  est  ac¬ 
compagnée  de  dyspepsie,  a  eu  l’idée  d’associer  la  pepsine  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène  et  à  l’iodure  de  fer,  et  d’en  formel’ 
des  pilules  qui  sont  d’une  administration  plus  facile  que  les 
poudres.  Voici  pour  cela  les  formules  qu’il  propose  : 

1“  Pepsine .  10  eentigr. 

Foi' réduit  par  l’hydrogène .  05 

pour  une  pilule.  Dyspepsie  symptomatique  de  l’état  de  chlo- 
l’ose  particulièrement. 

2“  Pepsine .  10  eentigr. 

lodiiro  do  fer .  05 

pour  une  pilule.  Dyspepsie  symptomatique  d’un  état  scrofu¬ 
leux  ou  lymphatique. 

3»  Pepsine .  05  eentigr. 

Fer  réduit .  07 

Manganèse .  03 

pour  une  pilule.  Dyspepsie  symptomatique  ifun  défaut  dans 
la  circulation  ou  dans  les  proportions  normales  du  sang. 

Quoique  M.  Hogg  ne  le  dise  pas,  nous  croyons  cependant 
que  sous  le  nom  de  manganèse  il  entend  parler  du  protoxyde 
de  manganèse. 

—  L’Académie  impériale  de  médecine  a  été  saisie  récem¬ 
ment  par  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la 
Seine,  d’une  question  qui  mérite  de  fixer  l’attention  du  corps 
médical. 

Quoique  la  découverte  de  la  codéine  remonte  à  quelques 


lu  visituiont  de  temps  en  temps  :  il  était  heureux  de  les  voir  et 
1res  sensible  à  leur  bon  souvenir.  ’ 

On  croit  généralement  que  les  dernières  années  de  Pinel  se 
sont  passées  dans  une  espèce  d’enfance  ou  d’affaiblissement  intel¬ 
lectuel;  c  est  une  erreur,  et,  sous  ce  rapport,  j’en  appelle  au  té¬ 
moignage  de  ses  amis  intimes,  qui  l’ont  fréquenté  jusqu’à  ses  der¬ 
niers  jours.  Sans  avoir  toute  l’activité  et  l’énergie  de  sa  brillante 
mtelligence  d’autrefois,  il  avait  conservé  cependant  l’intégrité  de 
son  jugement,  la  finesse  de  son  esprit,  l’appréciation  des  choses  et 
le  tact  medical  :  seulement  il  ne  pouvait  pas  toujours  rendre  ses 
pensees  commo  il  l’aurait  voulu  ;  il  avait  la  conscience  de  cette 
(iilliculte  et  des  causes  morbides  qui  l’occasionnaient.  Aussi,  lors¬ 
qu  Il  pouvait  vaincre  cet  embarras  de  la  parole,  faisait-il  connaître 
avec  brièveté  et  netteté  ce  qu’il  voulait  dire.  11  gardait  ordinaire- 
ment  le  silence,  paraissait  absorbé  dans  ses  rélluxions  ou  inca¬ 
pable  d  attention,  tandis  qu’au  contraire  il  ne  perdait  rien  de  ce 
qui  se  passait  autour  de  lui.  C’est  ainsi  que  l’on  était  étonné  par- 
18  e  I  a-propos  et  delà  justesse  de  ses  remarques  laconiques, 
uplionstiqucs  et  pleines  de  sens. 


M.  Ferrus  m’a  raconté  plusieurs  fois  et  m’a  répété  encore,  il  y 
a  quelques  jours,  des  faits  dont  il  avait  été  témoin,  et  qui  confir¬ 
ment  ce  que  je  viens  d’avancer.  En  voici  un  des  plus  remarquables  : 
Un  jour,  pendant  la  dernière  année  de  la  vie  de  Pinel,  on  amena 
chez  lui,  à  la  campagne,  une  jeune  fille  qui  venait  de  faire  une 
chute,  et  qui  accusait  une  douleur  très  vive  à  la  partie  inférieure 
de  l’iin  des  avant-bras.  Les  médecins  qui  étaient  présents,  et 
entre  autres  MM.  lloslan,  Ferrus  et  Pinel  fils,  après  avoir  examiné 
attentivement  cette  enfant,  déclaraient  qu’ils  ne  trouvaient  aucune 
lésion  ;  toutefois,  comme  les  mouvements  étaient  très  pénibles ,  et 
que  la  malade  se  plaignait  de  souffrir  beaucoup,  mon  oncle,  qui 
n’avait  pas  eu  l’air  de  s’en  occuper,  s’approcha,  et  dit  à  ses  con¬ 
frères  :  t  Cette  fille  est  bien  jeune,  examinez  donc  la  partie  infé¬ 
rieure  du  radius,  car  il  est  probable  qu’il  y  a  un  décollement  de 
l’épiphyse.  »  Un  nouvel  examen  fait  immédiatement  prouvala  jus¬ 
tesse  du  diagnostic  que  Pinel  venait  de  porter. 

Lü  i  8  octobre  1 82G,  il  revint  à  Paris  bien  portant,  et  sans  que 
rien  pût  faire  prévoir  sa  fin  prochaine.  Dans  la  nuit  du  21  au  22, 
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années  avant  la  révision  du  dernier  Codex,  cet  ouvrage  ne 
fait  cependant  pas  mention  de  la  composition  du  sirop  de 
codéine,  médicament  dont  l’usage  tend  de  plus  en  plus  à  se 
répandre.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  qui  place  la  mé¬ 
decine  et  la  pharmacie  dans  une  position  très  embarrassante, 
puisqu’on  ne  sait  quelle  formule  suivre,  plusieurs  auteurs 
ont  indiqué  les  doses  suivantes  de  codéine.  Voici  les  diffé¬ 
rentes  formules  consignées  dans  les  ouvrages  :  pour  30  gram¬ 
mes  de  sirop  : 

M.  Boucliardat,  codéine,  12  centigrammes;  MM.  Cap  et 
Soubeiran,  codéine,  10  centigrammes;  M.  Guibourt  et 
M.  Dorvault,  codéine,  5  centigrammes;  M.  Berthé,  codéine, 
25  milligrammes;  M.  Robiquet,  codéine,  30  milligrammes. 

Dans  la  dernière  revue  pharmaceutique,  M.  Dorvault  re¬ 
vient  sur  ce  sujet,  et  il  propose,  comme  M.  Robiquet:  codéine, 
30  milligrammes,  ou  1  milligramme  par  gramme  de  sirop.  Nous 
croyons  cette  dose  trop  faible,  et  nous  préférons  la  formule 
de  M.  Guibourt,  parce  qu’elle  se  rapproche  le  plus  de  toutes 
les  préparations  du  môme  genre  dosées  d’après  l’ancien  sys¬ 
tème  des  poids,  c’est-à-dire  1  grain  par  once,  et  qui  pré¬ 
vaut  encore  quelquefois,  à  tort,  nous  en  convenons,  dans  la 
pratique  médicale.  La  codéine  possède  une  action  tellement 
énergique,  que  l’Académie  de  médecine,  juge  le  plus  com¬ 
pétent  en  pareille  matière,  ne  tardera  sans  doute  pas  à  faire 
connaître  une  formule  qui  assurera  alors  l’uniformité  dans 
la  préparation  du  sirop  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

J.  Lefort. 


Les  communications  académiques,  celles  surtout  qui  vien¬ 
nent  du  dehors,  prennent  chaque  jour  de  plus  en  plus  un 
caractère  qu’on  ne  connaissait  guère  autrefois  ;  nous  voulons 
dire  qXi’elles  accusent  avec  une  force  croissante  les  progrès 
de  cet  esprit  physiologique  qui  a  éclairé,  depuis  une  ving¬ 
taine  d’années  surtout,  tant  de  faces  nouvelles  de  la  science 
médicale,  et  qui,  s’il  est  patient  et  sage,  est  appelé  à  exercer 
sur  la  nosologie  comme  sur  la  thérapeutique  un  empire 
considérable.  Cette  remarque  ne  peut  être  mieux  justifiée  que 
par  le  compte  rendu  des  dernières  séances  de  l’Académie 
des  sciences  et  de  l’Académie  de  médecine.  Nous  appelons 
particulièrement  l’attention  sur  la  lecture  de  M.  Leconte, 
relative  à  l’injection  de  gaz  dans  les  tissus  d’animaux  vivants, 
et  sur  celle  do  M.  Réveil  concernant  l’empoisonnement  par 
le  phosphore.  Un  des  résultats  annoncés  par  ce  savant  chi¬ 


il  éprouva  un  frisson  violent.,  qui  était  le  prélude  d’une  pneumonie 
à  laquelle  il  succomba  le  troisième  jour,  malgré  tous  les  soins  de 
ses  fils,  de  sa  femme  et  des  médecins  qui  avaient  été  appelés. 

Une  foule  immense  accompagna  ses  restes  jusqu’au  cimetière 
du  Père-Lachaise,  où  le  docteur  Rostan,  entre  autres,  son  ancien 
élève  et  son  ami,  prononça  d’une  voix  émue  sur  sa  tombe  des 
paroles  éloquentes  et  bien  senties.  La  plupart  des  médecins  de 
Paris  se  firent  un  devoir  d'assister  à  ses  funérailles,  et  tous  les 
corps  savants  dont  il  faisait  partie  y  envoyèrent  des  députations. 
Ce  qu’il  y  avait  aussi  de  fort  touchant  dans  ce  convoi,  c’était  de 
voir  un  nombre  considérable  do  vieilles  femmes  de  la  Salpêtrière 
qui  venaient  payer  un  dernier  hommage  à  celui  qui,  pendant  plus 
de  trente  années,  avait  été  leur  médecin,  leur  père  et  leur  bien¬ 
faiteur. 

J’étais  alors  à  l’armée  d’Espagne,  et  j’eus  la  douleur  de  ne  pou¬ 
voir  assister  aux  derniers  moments  d’un  oncle  pour  lequel  j’avais 
une  grande  vénération,  et  dont  le  pieux  souvenir  est  resté  gravé 
dans  mon  cœur. 


miste,  comme  ressortant  déjà  d’expériences  en  cours  d’exé¬ 
cution,  sera,  s’il  se  confirme,  une  véritable  conquête  dans 
l’histoire  toxicologique  du  phosphore.  Le  phosphore  n’em¬ 
poisonnerait  pas  par  une  action  directe  sur  le  système  ner¬ 
veux,  mais  en  empêchant,  par  son  mélange  avec  le  liquide 
sanguin,  la  transformation  du  sang  veineux  en  sang  artériel. 

A.  D. 


11. 

REVUE  CLINIQUE. 

Étranglement  intestinal  ,  intra-abdominal  ,  par  une  bride 

ÉPiPLO'iQUE,  observation  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
par  M.  le  docteur  Worms. 

Ods.  —  Le  27  septembre  dernier,  à  dix  heures  du  malin,  en  amenait 
à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  dans  le  serviee  de  M.  Worms,  le 
nommé  Ficliot,  voltigeur,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  homme  vigoureux  et 
bien  eonslilué,  qui,  la  veille  à  cinq  l-.eures  du  soir,  pendant  son  dîner, 
avait  été  pris  subitement  d’une  douleur  très  vive  siégeant  profondément 
dans  la  région  hypochondriaque  droite. 

Cet  homme,  que  j’ai  depuis  interrogé  très  souvent,  prétend  n’avoir  ja¬ 
mais  été  malade  ;  il  assure  que  sa  digestion  a  toujours  été  très  bonne  cl 
très  régulière,  et  il  dit  qu’il  s’est  refroidi  peu  de  jours  auparavant  pen¬ 
dant  une  promenade  militaire  longue  et  fatigante.  11  était  eonstipé  depuis 
deux  jours  quand  il  a  été  atteint  par  les  accidents  qui  l’ont  conduit  à  l’iiô- 

11  raconte  que  peu  d’instants  après  l’invasion  de  cette  douleur  abdo¬ 
minale,  il  a  été  tourmenté  par  des  envies  d’aller  à  la  garderobe,  qu’il  a 
rendu  quelques  matières  dures  en  très  petite  quantité,  qu’il  a  d’abord 
été  un  peu  soulagé,  mais  que,  peu  d’instants  après,  la  douleur  a  reparu 
avec  tant  d'intensité  qu’il  a  dû  se  coucher.  Une  demi-heure  plus  tard, 
il  a  vomi  son  dîner,  puis  de  la  bile  ;  ces  vomissements  ont  duré  une  partie 
de  la  nuit. 

A  plusieurs  reprises,  il  a  fait  des  efforts  vains  pour  satisfaire  un  besoin 
d’aller  à  la  selle  qui  le  tourmentait  beaucoup. 

Voici  ce  que  l’on  a  constaté  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital  : 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos  ;  sa  figure  exprime  la  douleur,  il  n'a 
pas  de  fièvre,  la  peau  est  moite.  11  accuse  une  douleur  persistante  dans 
i’hypochondre  droit,  le  ventre  n’est  pas  tuméfié,  les  parois  sont  assez 
souples,  et  l’on  peut  les  presser  sans  faire  souffrir  le  malade.  Un  examen 
très  attentif  ne  fait  découvrir  aucune  altération  appréciable  dans  la  forme 
ou  la  situation  des  organes  intra-abdominaux.  La  région  cœcalo  est  souple 
et  n’est  pas  douloureuse. 

Le  malade  vient  de  rendre  une  potion  avec  l’huile  de  ricin  qui  lui  avait 
été  prescrite.  Il  n’a  pas  eu  de  selles,  mais  il  est  continuellement  tour¬ 
menté  par  le  ténesme.  On  prescrit  des  lavements  émollients. 

Les  vomissements  durent  toute  la  journée  et  toute  la  nuit  ;  le  malade 
no  dort  pas.  Les  matières  rendues  sont  assez  épaisses  et  d’apparence 
bilieuse. 


Je  vous  envoie  ci-après  la  série  des  lettres  qui  m’ont  paru  les 
plus  susceptibles  d’éveiller  l’intérût  de  vos  lecteurs. 

Lettre  du  8  décembre  1778. 

(Pinel  donne  à  son  plus  jeune  frère,  alors  au  collège  de  l’Esquille, 
à  Toulouse,  dos  conseils  sur  la  manière  d’étudier  la  philosopliio, 
d'exercer  sa  mémoire,  de  former  son  jugement.  11  lui  rend  compte 
de  l’emploi  de  son  temps,  qu’il  partage,  dit-il,  entre  l'étude  et 
quelques  distractions.  «  Quant  à  ma  situation  actuelle  à  Paris,  elle 
est  aussi  agréable  que  je  pouvais  l’attendre,  et  comme  les  leçons 
de  mallicmaliques  sont  beaucoup  mieux  payées  qu’en  province,  je 
me  procure  une  honnête  aisance  sans  me  déranger  nullement  de 
ce  que  mes  études  de  médecine  peuvent  exiger.  »  Il  ajoute  qu’il  a 
le  loisir  de  suivre  les  hôpitaux,  d’assister  aux  cours  publics,  do 
fréquenter  les  bibliothèques,  et  que,  lorsque  le  moment  sera  venu 
de  prendre  une  détermination,  il  se  gardera  bien  de  choisir  Paris 
pour  exercer  la  médecine,  car  il  ne  voit  dans  la  plupart  des  mé- 
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A  la  visite  du  29,1e  faciès  est  plus  abattu,  un  pou  amaigri.  Los  vomis¬ 
sements  durent  toujours  ;  ils  sont  précédés  de  hoquet  ;  leur  odeur  est  plus 
prononcée  que  la  veille,  et  rappelle  déjà  celle  des  matières  stercorales. 
Les  lavements  ont  entraîné  quelques  matières  grenues  et  complètement 
décolorées. 

Le  ventre  est  un  peu  plus  douloureux  à  la  pression,  mais  il  est  encore 
assez  souple. 

La  palpation  la  plus  attentive,  la  percussion  pratiquée  dans  plusieurs 
situations,  ne  font  rien  découvrir  d’anormal  ;  la  sonorité  est  un  peu  dimi¬ 
nuée  dans  la  partie  inférieure  de  l’iiypochondro  droit. 

La  langue  blanchit,  la  soif  est  vive,  le  pouls  a  un  peu  faibli  depuis  la 

On  prescrit  :  Infusion  de  mentlie,  potion  étliérée,  t  pilule  d’aloès  de 
1  centigramme,  cmbroc.  camphrées  sur  l’abdomen,  lavements  avec  le  sel 
de  cuisine. 

L’etat  du  malade  s  est  aggravé.  Le  30  an  matin,  le  pouls  est  moins 
développé,  les  douleurs  abdominales  sont  augmentées  et  étendues,  les 
vomissements  sont  plus  fréquents  et  plus  abondants,  les  matières  rendues 
présentent  une  odeur  stercoralc  prononcée. 

Le  ventre  commence  à  s’élever.  11  est  douloureux  à  la  pression,  sans 
l'être  pourtant  d’une  façon  excessive.  La  partie  inférieure  rend  un  son 
complètement  mat,  et  l’on  y  perçoit ,  à  la  palpation,  une  fluctuation  ob¬ 
scure.  Les  lavements  ont  été  rendus  non  altérés. 

Même  prescription  que  la  veille. 

Le  l'n  octobre  au  matin,  les  signes  de  la  péritonite  sont  plus  marqués. 
Le  ventre  est  élevé,  tendu,  assez  douloureux  dans  la  partie  inférieure 
droite.  Le  pouls  est  petit,  la  face  est  grippée,  très  araaigrie;les  vomisse¬ 
ments  ont  été  un  peu  moins  fréquents  que  la  veille  ;  leur  odeur  est  un  peu 
moins  forte. 

On  prescrit  :  Infusion  de  inontho,  lavement  avec  huile  de  croton 
3  gouttes,  lavement  liuileux,  potion  cordiale. 

Les  lavements  ont  entraîné  une  quantité  assez  notable  de  matières 
moulées  complètement  décolorées.  Le  microscope  fait  reconnaître  qu’elles 
sont  constituées  uniquement  par  de  la  graisse  et  des  cellules  épilhéliales 
de  l’intestin. 

Le  2  au  matin,  le  malade  se  sent  un  peu  mieux,  mais  il  est  plus  faible 
que  la  veille;  le  pouls  tombe,  le  ventre  est  moins  tendu  et  moins  dou¬ 
loureux,  mais  il  continue  à  vomir  toutes  les  boissons  qu’il  prend. 

Môme  prescription  que  la  veille. 

Pas  de  selles  dans  la  journée  du  2  octobre. 

Le  3  nu  matin,  le  faciès  est  un  peu  plus  ouvert,  le  malade  souffre  moins, 
il  transpire  beaucoup,  le  pouls  s’est  un  peu  relevé,  mais  le  ventre  est 
toujours  élevé  et  tendu;  les  vomissements  continuent;  les  matières  sont 
presque  complètement  liquides  et  d’un  jaune  foncé,  leur  odeur  n’est  pas 
stercoralc.  Pas  de  selles. 

On  prescrit  :  Potion  opiacée  à  1  gramme,  lavement  avec  l’huile  de  cro- 
ton  2  gouttes,  glace,  embrocations  huileuses. 

Le  lendemain,  4  octobre,  l’amélioration  ne  s’est  pas  maintenue  ;  le 
pouls  est  retombé,  il  est  petit,  faible,  le  faciès  est  grippé,  amaigri,  d’une 
teinte  plombée,  la  voix  s’éteint,  la  peau  se  refroidit. 

Le  ventre  est  très  tendu,  douloureux  à  la  pression. 

Les  vomissements  sont  fl'éqiienls  et  constituent  une  véritable  régurgi¬ 
tation  de  toute  la  boisson  avalée. 

Pas  do  selles. 

On  prescrit  ;  Potion  cordiale,  quatre  lavements  huileux,  un  lavement 
avec  décoction  de  jalap. 


Le  lendemain,  le  malade  est  presque  agonisant.  Face  cyanosée,  peau 
recouverte  d’une  sueur  froide,  pouls  misérable,  ventre  très  élevé,  tympa- 
nite,  vomissements  eontinuels,  pas  de  selles.  Mort  dans  la  nuit  du  5  au 
6  octobre. 

Autopsie  le  lendemain  matin. 

Le  cadavre  est  très  amaigri.  L’abdomen  est  extrêmement  gonflé  par 
des  gaz.  La  paroi  abdominaie  est  enlevée  avec  précaution  ;  elle  est  adhé¬ 
rente  aux  intestins,  à  S  centimètres  au-dessous  du  foie.  En  ce  point,  il 
existe  une  agglutination  entre  un  intestin  très  distendu  et  le  péritoine  pa¬ 
riétal.  En  séparant  cos  deux  organes,  on  voit  que  ce  dernier  bouche  une 
longue  perte  de  substance  produite  dans  l’intestin.  La  forme  de  cette  ou¬ 
verture  pathologique  est  très  exactement  représentée  sur  le  péritoine  pa¬ 
riétal,  par  une  exsudation  plastique,  qui  dessine  les  contours  de  l’ulcéra¬ 
tion  et  constituait  un  véritable  mastic  qui  maintenait  la  paroi  abdominale 
contre  l’ouverture  do  l’intestin  et  empêchait  l’écoulement  des  matières 
qu’il  renfermait  dans  la  cavité  péritonéale.  Aussi  n’y  avait-il  auoune  trace 
d’épanchement  dans  cette  cavité. 

L’ulcération  intestinale  avait  (j  centimètres  de  long  et  3  do  large.  Sa 
forme  était  ovoïde.  Ses  bords,  déchiquetés  et  ramollis,  dénotaient  que 
cette  ouverture  était  due  à  la  gangrène. 

Au  moment  où  je  mis  à  nu  celle  perforation,  il  s’en  écoula  une  grande 
quantité  de  matières  liquides  jaunes,  qui  gorgeaient  tout  l’intestin  et  qui 
me  firent  comprendre  que  c’est  à  la  présence  de  ce  liquide  intra-abdomi¬ 
nal  qu’il  fallait  rapporter  la  sensation  de  fluctuation  obscure  perçue  pen¬ 
dant  la  vie  du  malade. 

En  voulant  relever  le  grand  épiploon,  je  fus  arrêté  par  un  obstacle. 
Sur  la  ligne  médiane,  se  détachait  de  la  face  postérieure  do  cette  mem¬ 
brane  une  frange  triangulaire,  constituée  par  le  tissu  de  l’épiploon,  qui 
se  rétrécissait  à  sa  pointe,  s’était  transformée  en  une  corde  fibreuse, 
très  forte,  sensiblement  cylindrique,  qui  était  couchée  à  plat  sur  une  anse 
intestinale,  puis  passait  sous  cette  anse  et  allait  gagner  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’abdomen.  Pour  le  moment,  je  détachai  l’épiploon  dans  sa 
connexion  supérieure  et  découvris  les  circonvolutions  intestinales. 

Elles  étaient  d’une  couleur  violacée  ;  leur  calibre  était  au  moins  triplé 
en  volume.  Une  exsudation  plastique  les  agglutinait  légèrement  les  unes 
contre  les  autres.  Je  constatai  par  l’insufflation  que,  à  part  la  perforation 
indiquée  plus  haut  et  qui  siégeait  à  1  mètre  50  centimètres  au-dessous 
du  duodénum,  il  n’en  existait  pas  d’autres.  Le  tissu  des  intestins  était 
ramolli  et  avait  été  évidemment  le  siège  d’une  vive  inflammation,  qui, 
on  un  point,  s’était  terminée  par  la  gangrène. 

La  colonne  d’air  insufflé  par  la  perforation  ne  pénétra  qu’une  longueur 
iiilestinalo  d’un  mètre.  A  cette  limite,  se  retrouvait  la  bride  épiploïque 
mentionnée  plus  loin,  qui  entourait  l’intestin  et  son  mésentère,  et  s’étran¬ 
glait  en  décrivant  un  tour  complet  autour  de  lui,  au  point  que  le  calibre 
intestinal  était  réduit  à  celui  d’une  grosse  plume  à  écrire.  Un  petit  point 
formé  par  une  exsudation  plastique  assez  lâche  passait  par-dessus  la  stric- 
turo,  on  partant  des  deux  côtés  de  l’intestin  étranglé,  et  transformait, 
dans  une  longueur  de  1  centimètre,  le  sillon  de  1  étranglement  en  un  vé¬ 
ritable  canal. 

Toute  la  circonférence  do  l’anse  intestinale  compromise  et  son  mésen¬ 
tère  portaient  l’empreinte  de  cette  ligature,  sous  forme  d’une  bandelette 
circulaire  blanche,  largo  d’un  demi-centimètre.  L’imperméabilité  de  l’in¬ 
testin  était  telle  en  ce  point,  que  plus  tard  je  pus,  eu  coupant  le  canal  à 
2  mètres  plus  bas,  verser  une  colonne  d’eau  de  1  mètre  de  haut  par 
cette  ouverture  et  constater  que  l’étranglement  supportait  le  poids  de 
cette  colonne  sans  laisser  passer  le  liquide. 


docitts  do  celte  ville  qu’intrigues,  bassesses,  et  rien  de  ce  qui  attire 
l'estime  et  la  considération.) 

A  M.  l’iNF.i.,  de  la  doctrine  chrétienne,  au  collège  de  l’Esquille. 

Une  suite  d’occupations,  quelque  pou  de  négligence  m’empêchent, 
mon  cher  frère,  de  t’écrire  aussi  souvent  que  je  le  désirerais  ;  cependant 
je  serais  bien  aise  que  tu  m’écrivisses  régulièrement,  pour  le  plus  tard, 
tous  les  deux  mois,  afin  do  m’instruire  des  choses  relalives  à  ton  cours 
de  philosophie.  Je  suis  très  aise  que  le  Père  Uouaïso  soit  ton  professeur, 
mais,  quelque  mérite  qu’il  ait  d’ailleurs,  il  faut  savoir  que  les  notions 
qu’on  donne  dans  un  cours  do  philosophie  qui  doit  être  à  la  portée  du  plus 
grand  nombre,  ne  sont  jamais  assez  approfondies  pour  porter  dans  l’es¬ 
prit  le  dernier  degré  de  conviction  qui  appartient  aux  sciences  exactes 
telles  qu’elles  existent  dans  les  livres  originaux.  On  doit  donc  se  proposer, 
dans  un  pareil  cours,  d’exercer  son  jugement,  de  se  former  peu  à  peu  à 
la  méditation,  et  d’acquérir  cette  facilité  d’élocution  qui  est  une  suite  de 
l’cxorcicc  de  la  mémoire.  Ainsi,  il  faut  t’imposer  chaque  jour  la  loi  d’ap¬ 
prendre  par  cœur  et  mot  à  mot  quelques  lignes  de  la  leçon,  comme  si 
tu  avais  à  les  réciter;  par  là,  la  mémoire  se  fortifie  dans  peu  de  temps, 
et  l’on  acquiert  la  facilité  qu’on  peut  désirer  de  parler  le  latin  de  l’école; 


quant  à  la  leçon  entière,  il  faut  s’en  former  un  tableau  idéal,  y  revenir 
plusieurs  fois,  se  défier  dos  demi-lueurs,  ajouter  ses  réflexions  propres; 
par  là  on  fortifie  ses  facultés  intellectuelles  ;  l’esprit  acquiert  de  l’étendue 
et  do  la  profondeur  ;  les  vérités  mathématiques  sont  surtout  propres  à  rem¬ 
plir  ces  vues,  mais,  pour  cela,  il  faut  en  étudier  l’esprit,  voir  la  justesse  et 
l’enchaînement  des  vérités  précédentes  qu’oii  met  en  œuvre  pour  en  faire 
éclore  la  démonstration  ;  il  faut  revenir  sans  cesse  sur  ce  qu’on  a  vu,  et 
SC  familiariser  avec  ces  principes  ;  il  no  faut  pas  rougir  surtout  de  se  faire 
bien  expliquer  ce  qu’on  n’cnlend  pas  ;  les  personnes  qui  n’ont  que  des 
idées  confuses  ne  s’arrêtent  jamais,  tandis  que  les  bons  esprits  sont  offus¬ 
qués  du  moindre  nuage  qui  se  présente,  et  lâchent  do  l’écarter;  c’est  là 
où  j’ai  toujours  reconnu  ceux  de  mes  disciples  qui  avaient  des  talents. 

Avant  la  fin  des  vacances  do  Noël,  je  pourrai  t’envoyer  dans  une  lettre 
les  idées  que  je  puis  avoir  sur  le  sujet  que  lu  le  proposes  de  traiter;  il 
faudrait  surtout  appuyer  sur  les  faits  historiques,  et  en  tirer  des  induc¬ 
tions  aussi  rigoureuses  que  le  sujet  peut  le  permettre. 

Quant  à  ma  situation  actuelle  à  Paris,  elle  est  aussi  agréable  que  je 
pouvais  l’attendre;  comme  les  leçons  de  mathématiques  sont  beaucoup 
mieux  payées  ici  qu’en  province,  je  me  procure  une  honnête  aisance  sans 
me  déranger  nullement  de  ce  que  mes  études  do  médecine  peuvent  exi- 
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CAZETTE  HEBDOMADAIRE 


-l?  Juin 


Au-ilcssvis  delà  stricU'ro épiploïque,  l’intestin élpit  très  distendu.  Au- 
dessous,  an  contraire,  U  avait  conservé  son  calibre  normal,  et  sa  pâleur 
contrastait  singulièrement  avec  la  lividité  do  la  portion  supérieure. 

En  poursuivant  le  trajet  de  ce  cordon  anormal,  je  pus  voir  que,  à 
1  mètre  plus  loin,  il  déprimait  encore  une  anse  intestinale;  elle  portait 
l’empreinte  d’une  strangulation  dans  le  tiers  de  sa  circontéronoe  seu¬ 
lement. 

La  longueur  de  la  èride,  depuis  le  point  où  le  tissn  épiploïque  s’était 
contourné  sur  lui-même  pour  la  constituer,  était  de  1 2  centimètres. 

A  50  centimètres  au  delà,  la  bride  s’insérait  sur  le  bord  libre  d’un  in¬ 
testin,  en  80  confondant  par  des  adliérences  très  solides  avec  sa  tunique 
celluleuse.  En  ce  point, l’intestin  présentait  un  renflement  latéral  en  forme 
d’une  pyramide,  au  sommet  de  laquelle  existait  cotte  insertion.  Au  pre¬ 
mier  abord,  je  supposai  qu’il  existait  une  continuité  entre  elle  et  la  cavité 
intestinale  ;  mais  un  examen  minutieux  permit  de  constater  que  le  cor¬ 
don  n’oirrait  aucun  vestige  de  canal  ;  qu’il  n’était  adhérent  par  son  extré¬ 
mité  qu’avec  le  tissu  cellulaire  péri-iritestinal,  et  je  présume  que  la  mo¬ 
bilité  intestinale  d’une  part,  la  fixité  du  bout  supérieur  de  la  bride  de 
l’autre,  ont  déterminé  un  tiraillement  dont  l’effet  a  été  d’élargir  le  canal 
intestinal  dans  le  point  d’insertion  de  l’expansion  épiploïque,  dont  la 
texture  anatomique  n’était  du  reste  pas  contestable. 

Les  autres  organes,  contenus  dans  la  cavité  abdominale  ne  présentent 
que  des  altérations  provenant  d'une  stase  veineuse  très  grande  ;  le  foie, 
la  rate,  les  reins,  la  veine  cave  inférieure  sont  gorgés  de  sang. 


111. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Du  DIABÈTE  DANS  SËS  RAPPORTS  AVEC  LES  MALADIES  CÉRÉBRALES, 
par  E.  Fritz,  interne  des  liôpitaux. 

(Suite  et  Un.  — Voir  les  numéros  17,  19  et  22.) 

§  I.  —  Observations  de  diabète  sucré  (suite). 

prenons  note  seulement  d’un  cas  de  glycosurie  traumatique 
simple,  non  accompagnée  de  symptômes  de  diabète,  qui  s’est  pré¬ 
senté  récemment  au  A'ing's  College  Hospilal  de  Londres,  service  de 
M.  Todd. 

Obs.  XXL  —  Chute  sur  la  tôle,  hémiplégie-  Glycosurie.  —  Élisa  P... 
est  reçue  le  2  février  1858,  sans  connaissance,  après  une  chute  qu’elle  a 
faite  dans  un  escalier.  Hémiplégie  droite  avec  contracture  et  mouvements 
réflexes  exaltés  ;  pas  de  fracture  apparente  du  crâne.  Le  lendemain  elle 
parait  reprendre  oonnaissance,  mais  les  urines  sont  involontaires,  et  elle 
ne  recouvre  la  parole  qu’au  bout  do  huit  jours. 

Le  22,  la  paralysie  motrice  persistait,  ainsi  que  la  contracture  ;  retour 
incomplet  de  la  sensibilité  ;  céphalalgie  occipitale.  Urines  contenant  des 
traces  évidentes  de  sucre;densité  1,010  à  1,021  ;  pas  d’albumine.  Quan¬ 
tité  émise  dans  les  vingt-quatre  heures,  2125  grammes.  La  sensibilité 
ne  tarda  pas  à  revenir  et  s’exalta  môme  ;  la  contracture  présenta  des  va¬ 


riations  presque  journaliéros,  mais  ne  disparut  pas.  Les  muscles  restèrent 
paralysés  et  s’atrophièrent.  Los  urines  contenaient  toujours  une  propor¬ 
tion  minime  do  sucre.  {British  ^cdical  Journal,  24  avril  1858.) 

On  le  voit,  du  reste,  l’inlUtence  des  centres  nerveux  dans  la  i 
production  du  diabète  ne  paraît  pas  être  limitée  à  des  cas  tout  à  ( 
fait  exceptionnels.  Pourtant  le  nombre  des  observations  concluantes  j 
est  bien  restreint;  le  diabète  s’y  présente  d’ailleurs  avec  des  ca¬ 
ractères  à  peu  près  identiques  avec  ceux  qu’on  observe  d’habitude  ; 
il  serait  prématuré  autant  que  fastidieux  d’essayer,  dès  aujour¬ 
d’hui,  d’en  tracer  une  histoire  complète. 

Remarquons  seulement  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
il  s’est  terminé  par  la  guérison  après  une  assez  courte  durée.  C’est- 
là  un  résultat  bien  différent  de  ce  que  nous  voyons  dans  l’histoire 
du  diabète  ordinaire,  et  qui  n’a  d’ailleurs  pas  de  quoi  nous  sur¬ 
prendre.  Si  le  diabète  n’est  plus  qu’un  symptôme  d’une  lésion 
cérébrale,  il  est  naturel  qu’il  disparaisse  quand  celle-ci  guérit. 

C’est  donc  contre  la  cause  du  diabète  qu’il  faut  agir,  dans  ces 
cas,  c’est  l’état  du  cerveau  qu’il  faut  modifier  :  aussi  dois-je 
avouer  que  j’ai  été  surpris  de  trouver  à  la  fin  du  mémoire  de 
M.  Leudet  cette  conclusion  :  <i  La  complication  glycosurique  ne 
réclame  que  le  traitement  habituel  du  diabète.  » 

Que  dans  les  cas  où  la  lésion  cérébrale  est  inamovible  et  recon¬ 
nue  telle,  on  se  résigne  aux  moyens  habituels,  dont  on  connaît 
d’ailleurs  assez  les  tristes  résultats,  je  le  conçois.  Mais  tant  qu’il 
est  permis  d’espérer  qu’on  pourra  guérir  l’affection  des  centres 
nerveux,  cause  de  tout  le  mal,  la  voie  suivie  par  M.  Goolden  est 
certes  la  plus  rationnelle. 

J’ai  rapporté  plus  haut  les  résultats  de  sa  médication,  composée 
surtout  de  révulsifs  appliqués  à  la  langue  ou  sur  la  tète,  et  do 
purgatifs;  et,  bien  que  nous  n’ayons  de  sa  part  que  de  simples 
affirmations,  rien  ne  nous  autorise  à  mettre  en  doute  la  réalité  des 
guérisons  qu’il  dit  avoir  obtenues.  M.  Goolden  a  d’ailleurs  été  con¬ 
duit  à  essayer  ces  moyens,  qui  ont  paru  lui  rendre  de  si  beaux 
services,  non  point  par  une  théorie  physiologique,  mais  par  deux 
faits  où  le  hasard  semblait  lui  montrer  la  voie  à  suivre.  L’une  de 
ces  observations  est  assez  intéressante  et  mérite  d’ôtre  connue. 

Obs.  XXll.  —  Chez  un  médecin  diabétique,  que  celte  affection  avait 
contraint  à  abandonner  sa  clientèle,  la  faiblesse  et  l’amaigrissement  avaient 
fait  de  grands  progrès.  Un  anthrax  volumineux,  étendu  de  l’occiput  jus¬ 
qu’au  dos,  vint  mettre  ses  jours  en  danger;  mais  il  guérit  à  la  fois  do 
l’anthrax  et  du  diabète  par  l’usage  du  vin,  de  l’eau-de-vie  et  de  la  qui¬ 
nine,  et  jouit  dés  lors  d’une  bonne  santé. 

M.  Goolden  a  également  employé  son  traitement  dans  des  cas 
de  diabète  ordinaire,  et  bien  qu’il  n’ait  jamais  soumis  ses  malades 
à  un  régime  particulier,  il  affirme  avoir  obtenu  une  guérison  com¬ 
plète  dans  trois  cas.  Le  plus  souvent,  à  la  vérité,  son  traitement 
paraît  avoir  échoué  dans  ces  circonstances,  ou  bien  il  n’a  produit 
qu’une  amélioration  d’ailleurs  assez  satisfaisante. 


ger;  je  vis  én  mon  particulier,  en  mangeant  de  temps  en  temps  dans  des 
maisons  distinguées,  où  je  suis  très  bien  accueilli.  J’ai  toute  la  liberté 
d’assister  aux  cours  publics,  aux  hôpitaux,  aux  séances  des  bibliothèques. 
Je  vais  de  temps  en  temps  aux  spectacles.  Ainsi,  mon  temps  se  passe  dans 
un  enchaînement  de  situations  variées  et  agréables  ;  la  culture  des  sciences 
et  quelques  amusements  pa^gers  remplissent  mon  temps.  Je  jouis  sur¬ 
tout  de  l’indépendance  qui  06t  si  conforme  avec  ma  manière  de  penser. 
Aussi  je  ne  vois  approcher  qu’avec  peine  le  terme  où  il  faudra  prendre 
une  existence  civile.  Cependant,  quand  il  le  faudra,  je  ne  resterai  pas 
en  suspens  ;  du  reste,  ce  ne  sera  pas  à  Paris  ;  celte  ville  me  plaît  dans 
l'état  où  je  me  trouve,  je  l’aurais  en  aversion  s’il  fallait  y  exercer  la  mé¬ 
decine;  je  ne  vois  dans  ceux  qui  exercent  ici  cette  profession  respec¬ 
table  que  bassesses  et  intrigues,  et  aucune  de  ces  qualités  qui  méritent 
la  considération  et  l’estime.  D’ailleurs,  quand  je  voudrais  me  fixer  dans 
CO  séjour,  le  défaut  de  fortune  m’opposerait  toujours  un  obstacle  ;  il  faut 
ici  nécessairement  du  luxe  et  de  lu  dépense. 

Au  surplus,  il  paraîtra  peut-être  à  certaines  personnes  que  je  suis  long 
à  prendre  un  parti,  mais  on  sait  la  fatalité  attachée  à  la  profession  du 
médecin,  il  faut  nécessairement  être  d’un  certain  âge  pour  inspirer  la 
confiance;  rien  ne  peut  suppléer  au  nombre  des  années,  à  moins  d’aller 


se  fixer  dans  une  petite  ville.  Dans  ce  cas-là,  on  y  est  toujours  à  temps. 
Quoi  qu’il  en  soit,  je  trouverai  toujours  le  bonheur  on  nioi-mêmo,  et  les 
vues  de  fortune  seront  subordonnées  au  plaisir  d’être  utile.  C’est  dans  ce 
but  que  je  me  cultive  et  que  je  réserve  mon  âge  de  maturité  à  rendre  à  la 
société  les  devoirs  qu’elle  exige  de  chacun  de  ses  membres. 

Adieu,  crois  que  tu  as  toujours  en  moi  un  frère  et  un  ami.  Louis  (père 
du  docteur  C.  Pinel)  le  fait  bien  dos  amitiés.  A  l’égard  du  violon,  il  pas¬ 
sera  à  Montpellier  le  retirer  et  l’envoyer  chez  nous. 

(La  suite  prochainement.) 


La  Société  impériale  do  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse 
a  tenu  sa  séance  publique  annuelle  le  45  mai  dernier. 

M.  Gaussail,  président  de  la  Société,  a  ouvert  la  séance  par  un  discours, 
vivement  applaudi,  dont  le  sujet  était  :  «  De  l’érudition  en  médecine  dans 
ses  rapports  avec  les  progrès  de  la  science  et  de  l’art.  »  ' 

M.  Marchant  a  donné  ensuite  lecture  du  rapport  sur  le  concours  de 
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Ce  résultat  n’est  pas  de  nature  à  nous  surprendre.  11  est  à  peine 
besoin,  en  effet,  de  faire  remarquer  que  nous  ne  sommes  nulle¬ 
ment  autorisés  à  rapporter  toujours  le  diabète  à  une  origine  céré¬ 
brale.  Les  autopsies  de  diabétiques  où  les  centres  nerveux  parais¬ 
saient  parfaitement  normaux,  môme  à  l’examen  microscopique, 
sont  aujourd’hui  assez  nombreuses.  Et  puis  comment  pourrions - 
nous  prétendre  tracer  l’histoire  des  troubles  de  la  glycogénie,  qui 
paraissent  jouer  un  rôle  important  dans  la  production  de  certains 
diabètes,  alors  que  l’élude  de  celte  fonction,  à  l'état  physiologique, 
nous  montre  à  chaque  pas  des  problèmes  qui  restent  à  l’étude, 
des  difficultés  à  vaincre,  des  assertions  contestées?  L’existence 
môme  du  sucre  dans  le  foie  avant  la  mort  vient  d’ôlre  mise  de  nou¬ 
veau  en  doute  par  M.  Pavy  {Gwj's  llospilal  Reports,  3”  série, 
t.  IV,  p.  29  t),  et,  bien  que  les  expériences  de  ce  physiologiste  ne 
soient  pas  de  nature  à  entraîner  la  conviction  dès  ce  jour,  elles 
éveillent  un  doute  qui  ne  pourra  être  dissipé  que  par  de  nouvelles 
recherches.  Des  organes  nombreux  paraissent  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  patbogénie  du  diabète,  et  les  actes  vitaux  qui  relient 
de  diverses  manières  leurs  manifestations  fonctionnelles,  normales 
ou  anormales,  s’enlacent  et  se  compliquent  tellement,  que,  pour  en 
faire  une  analyse  approximative,  pour  ébaucher  seulement  une 
t/ieona  quelque  peu  satisfaisante  du  diabète,  il  faudra  sans  doute 
attendre  l’œuvre  de  longues  années,  peut-ôtre  de  siècles  à  venir. 
Les  travaux  de  M.  Carier,  qui  lui  ont  fait  trouver  l’amidon  à  l’état 
normal  dans  presque  toute  l’économie  (voy.  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  11  juin  1  888),  viennent  encore  d’ouvrir  un  champ  nou¬ 
veau  à  de  longues  investigations.  Qui  sait  si  l’iiisloire  du  diabète 
n’y  gagnera  pas  des  données  tout  à  fait  inattendues?  Les  expé¬ 
riences  de  M.  Harley  sur  la  glycosurie  produite  par  l’injection  de 
substances  irritantes  dans  la  veine  porte  [Arch.  générales,  S'  série, 
tomeX,  p.  281),  et  bien  d’autres  [faits,  semblent  prouver  que  le 
diabète  peut-ôtre  sous  la  dépendance  directe  d’une  affection  du 
foie.  Remarquons,  à  ce  propos,  que  dans  l’observation  111  le  dia¬ 
bète  s’est  accompagné  de  symptômes  d’une  affection  de  ce  genre 
(pesanteur  du  côté  du  foie,  ictère  léger).  M.  Itzigsobn  paraît  disposé  à 
voir  dans  l’existence  de  ces  symptômes  un  argument  en  faveur  de 
la  théorie  doM.Cl.  Bernard.  Il  se  pourrait  bien,  en  effet,  que  la  con¬ 
gestion  sanguine  du  foie,  admise  parM.  Cl.  Ilernard  comme  consé¬ 
quence  de  la  piqûre  de  la  moelle  allongée,  fût  assez  intense  pour 
entraîner  une  allérdîton  du  parenchyme  bépâtique,*œt  il  est  assez 
remarquable,  sous  ce  rapport,  que  chez  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  111,  le  diabète  ait  persisté  plus  longtemps  que  chez  ceux  où  le 
foie  n’a  pas  paru  souffrir.  Il  sera  sans  doute  utile  d’avoir  cette 
possibilité  présente  à  l’esprit  dans  des  cas  analogues;  mais  il, ne 
faut  pas  oublier  que  ce  n’est  qu’une  conjecture,  ef  rien  moins 
qu’un  fait  démontré.  Rappelons  seulement  que  Prout  (ZJrù.  Med. 
hevew,  t.  XI)  et  d’autres  auteurs  ont  noté  un  état  bypérémique  du 
foie  chez  les  diabétiques,  et  que  M.  Andral  (Académie  des  sciences, 
23  juillet  1885)  a  rapporté  récemment  cinq  observations  sem¬ 
blables. 


Les  incertitudes,  les  obscurités  que  je  signalais  tout  à  l’heure 
ne  sont  d’ailleurs  pas  les  seules  qui  nous  arrêtent.  Que  savons- 
nous,  par  exemple,  d’un  peu  précis  sur  l’élaboration  des  amylacés 
alimentaires,  sur  les  transformations  du  sucre  dans  l’organisme? 
Cela  se  réduit  à  quelques  affirmations  toutes  contestées.  Et  tant 
que  toutes  ces  questions  préliminaires  n’auront  pas  trouvé  leur 
solution,  on  devra  se  résigner  à  ne  pas  comprendre  le  diabète.  Il 
faut  bien,  a  l’occasion,  savoir  ignorer,  attendre  et  sacrifier  le 
brillant  des  théories  à  des  doutes  légitimes. 

Ce  que  je  viens  de  dire  sera,  je  le  pense,  corroboré  par  les  deux 
observations  suivantes. 

§11.  —  Observations  de  diabète  non  sucré. 

Je  serai  forcément  bref  ici,  où  il  s’agit  d’une  question  soulevée 
d’hier,  point  étudiée,  et  plus  complexe  qu’on  ne  pourrait  le  croire. 

Nous  avons  vu  plus  haut  (p.  265)  comment  les  expériences  de 
M.  Cl.  Bernard  permettent  de  comprendre  que  la  polyurie  simple^ 
sans  glycosurie,  puisse  être,  aussi  bien  que  la  polyurie  glycosurique, 
le  résultat  d’un  ébranlement  de  l’encéphale,  tel  que  peuvent  le 
produire  un  coup  porté  sur  la  tête  ou  une  commotion  par  contre¬ 
coup,  L’interprétalion  de  l’observation  suivante  nous  semble  dès 
lors  facile  à  trouver. 

Oiis.  XXlll.—  Chute  sur  les  pieds;  symptômes  de  commotion  cérébrale, 
polyurie.  Guérison.  —  Marie  S...,  âgée  de  quatorze  ans,  tombe  sur  les 
pieds  dans  un  ruisseau,  après  avoir  glissé  sur  un  escarpement  de  -t  à 
5  mètres  de  hauteur  (11  juillet  185C).  Kilo  est  pâle,  refroidie,  morte  en 
apparence  quand  on  la  retire  au  bout  d'une  heure.  Quatre  heures  après 
l’aocident,  M.  Martin  la  trouve  dans  un  état  comateux,  paraissant  cepen¬ 
dant  conserver  quelque  sensibilité  ;  grincements  des  dents,  face  colorée, 
vomissements,  pupilles  dilatées,  strabisme;  hémorrhagie  par  l’oreille 
gauche,  qui  dure  la  plus  grande  partie  de  la  journée.  (Sangsues,  purga¬ 
tifs.)  —  .âméliuralioü  les  jours  suivants. 

Le  19,  intelligence  assez  nette,  moins  de  strabisnie,  sommeil  paisible, 
appétit,  amblyopio.  ■t,*'"'" 

Le  20,  sans  cause  connue,  soif  inextinguible  ;  la  malade  boit  six  litres 
do  tisane  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  rend  une  quantité  équivalente 
d’urine  décolorée,  limpide  comme  do  l’eau  do  roche,  ne  contenant  ni 
sucre  ni  albumine.  Pus  de  douleurs  lombaires.  La  polyurie  dure,  aveç  les 
phénomènes  qui  l’accompagnent,  jusqu’au  29  juillet. 

Le  i  août,  la  soit  a  ccssàmt  l’appétit  est  vif;  il  ne  reste  qu’un  peü 
d'amblyopic  et  de  tournoiement  do  tète  qui  disparaissent  à  la  fin  d’août. 
Marie,  qui  avait  perdu  la  mémoire  de  certains  noms  propres,  la  recouvre, 
mais  elle  a  perdu  le  souvenir  dé*^out  ce  qui  a  précédé  de  très  près  sa 
mésaventure.  | 

Développer  les  raisons  qui  nous  permettent  ici  d’admettre  entre 
la  lésion  de  l’cncéplialo  et  la  polyurie  un  rapport  étiologique  (direct 
ou  indirect)  me  semble  inutile.  Je  n’aurais  qu’à  répéter  ce  qui  a 
été  dit  plus  haut  à  l’occasion  du  diabète  sucré  d’origine  trauma¬ 
tique.  k.. 

En  admettant  maintenant,  avec  M.  Cl.  Bernard,  que  l’exagéra- 


l’annéo.  La  question  proposée  pour  le  prix  était  celle-ci  ;  «  Des  paralysies 
sans  lésions  organiques  appréciables.  » 

La  Société  a  décerné  une  médaille  d’or,  à  litre  d’encouragement,  à 
M.  le  docteur  Edwin  Lee,  membre  correspondant  à  Londres. 

Elle  a  ensuite  accordé  pour  des  travaux  particuliers  ;  1°  une  première 
médaille  d’encouragement  à  M.  le  docteur  Auguste  Millet,  membre  cor¬ 
respondant  à  Tours;  2”  une  deuxième  médaille  d’encouragement  à 
M.  Homi  Muliiiior,  docteur-medecin  à  Toulouse;  3"  une  mention  hono¬ 
rable  à  M.  le  docteur  Guitard,  membre  correspondant  à  Toulouse,  et  à 
M.'lc  docteur  Martin  Duclaux.  membre  correspondant  à  Sainl-Julia  (Haute- 
Garonne). 

La  Société  rappelle  qu’elle  a  proposé,  pour  sujet  de  prix  à  décerner 
en  1800,  la  question  suivante  :  «  Déterminer  la  valeur  des  caustiques  . 
dans  le  traitement  du  cancer.  »  —  Le  prix  est  do  300  fr^ 

Elle  propose,  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en 
"  "  •  «  Do  l’intlucnco  de  la  culture  sur  les  végétaux^ 

-  Le  prix  est  également  de  300  fr.  ™ 

ifi  général 


Vaccination  forcée.  —  En  France,  on  croit  à  la  vaccine  et  on  l’en¬ 
courage.  Aux  yeux  de  quelques  médecins,  c’est  déjà  trop  ;  que  diront-ils 
de  l’Angleterre,  où  les  tribunaux  continuent  d’appliquer  un  acte  du  par-^ 
lemenl,  qui  prononce  une  amende  contre  les  réfractaires  ?  Dernièrement, 
àBridgewator,  un  nommé  Fry  a  été  condamné  à  une  amende  dont  le  mon¬ 
tant  ne  nous  est  pajbicn  connu,  pour  avoir  refusé  de  laisser  vacciner  son, 
enfant.  N’cst-cc  pourtant  pas  le  cas,  ou  jamais,  de  respecter  l'habeas 
corpus  ? 

—  Onül|Kns  la  Gazette  médicale  des  États  sardes  : 

Le  j|pRliépital  do  Saint-Maurice,  à  Turin;  a  mis  à  la  disposition  des 
'llPMliées  cent  lits  pour  les  officiers  et  sous-offlciers  blessés.  Jusqu’au 
a,  il  n’y  avait  que  huit  lits  occupés  par  des  officiers  blessés  peu  gra-, 
"^'cment.  Parmi  eux  se  trouvaient  le  lieutenant-colonel  du  43'  de  ligne, 
;  cinq  officiers  des  zouaves. 


376^ 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


17  Juin 


lion  de  la  quantité  d’urine  et  le  passage  du  sucre  dans  l’urine 
sont  des  phénomènes  indépendants  les  uns  des  autres  et  pouvant 
être  produits  séparément;  que,  conséquemment,  ces  deux  phéno¬ 
mènes  sont  la  suite  de  lésions  de  deux  centres  distincts,  on  est 
conduit  naturellement  à  se  demander  si  le  diabète  sucré  ne  serait 
pas,  dans  certains  cas,  l’etfet  combiné  d’une  lésion  simultanée  de 
ces  deux  centres  ;  et  cette  vue  semble  trouver  une  confirmation 
très  nette  dans  l’observation  suivante,  où  l’on  verra  ces  deux  élé¬ 
ments  ,  glycosurie  et  polyurie,  s’isoler  en  quelque  sorte,  comme 
le  physiologiste  les  isole  à  son  gré,  suivant  qu’il  lèse  ou  qu’il  res¬ 
pecte  tel  point  ou  tel  autre  de  la  moelle  allongée. 

Ods.  XXIV.— OiaMte  consécutif  à  un  coup  de  bâton  sur  l’occiput  ;  dysu 
rie,  mnblyopie,  etc. ,  puis  polyurie  simple.  Guérison, — On  jeune  homme 
de  seize  ans  reçut  sui  l’occiputuncoup  de  bâton,  qui  ne  laissa  d’autre  trace 
qu’une  bosse  sanguine.  La  nuit  suivante,  l'émission  de  l’urine  devint  im¬ 
possible;  il  fallut  avoir  recours  au  cathétérisme  le  lendemain.  Trois  jours 
plus  tard,  la  vue  s’obscurcit,  la  faim  et  la  soif  étaient  très  vives,  la  mic¬ 
tion  fréquente,  l’urine  abondante,  peu  colorée  et  faiblement  acide  ;  sa 
densité  était  de  1,043,  et  elle  contenait  une  forte  proportion  de  sucre. 
Le  volume  du  foie  paraissait  normal,  la  peau  était  sèche  et  rugueuse,  les 
pupilles  se  contractaient  bien  sous  l'inlluence  de  la  lumière,  et,  on  s’aidant 
deTophthalmoscope,  on  n’apercevait  rien  d’anormal  au  fond  de  l’oeil.  Pen¬ 
dant  huit  jours,  le  malade,  soumis  à  un  régime  exclusivement  azoté  et  à 
l’usage  de  l’opium  associé  au  tannin,  n’éprouva  aucun  soulagement.  11 
évacuait  six  à  dix  litres  d’urine  dans  les  vingt-quatre  heures.  Pendant  la 
semaine  suivante,  on  associa  au  même  régime  le  bicarbonate  de  soude 
(1  grammes  par  jour)  et  la  glace  à  l’intérieur;  on  vit  alors  la  proportion 
de  sucre  contenu  dans  les  urines  diminuer  peu  à  peu  ;  la  boulimie,  la 
sécheresse  de  la  peau,  l’amblyopie  et  tous  les  autres  symptômes  dispa¬ 
rurent;  il  ne  resta  qu’une  polyurie  simple,  qui  cessa  au  bout  de  deux 
mois.  (Obs.  de  M.  Plagge.) 

On  trouvera  peut-être  trop  subtile  l’explication  que  je  viens 
d’indiquer  pour  l’intelligence  de  celte  observation;  mais,  quoi 
qu’il  en  soit,  on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  que  si  des  faits 
semblables  à  celui-ci  ou  à  l’observation  Xlll  se  multipliaient, 
ils  établiraient  un  rapprochement  très  naturel  entre  la  polyurie 
et  le  diabète  sucré  qu’on  a  pris  tant  do  peine  à  séparer.  Ces 
rapports  ont,  du  reste,  été  signalés  par  un  grand  nombre  d’au¬ 
teurs,  entre  autres  par  Watts  (Lancet,  1848),  qui  dit  avoir  vu  le 
diabète  sucré  et  le  diabète  insipide  alterner  et  se  succéder  l’un  h 
l’autre;  par  MM.  Traube  (Canst.  Jahresb.,  1854,  t.  IV,  p.  234), 
et  Bence  Jones  [Gas.  des  hôp.,  1854,  n”  7).  M.  Cl.  Bernard  cite 
également  l’histoire  d’un  malade  qui  resta  polyurique  à  la  suite 
d’une  glycosurie  produite  par  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  l’iiy- 
pochondre  droit.  Deux  faits  intéressants  rapportés  par  M.  Baron 
(Gas.  méd.,  1856,  n“  43)  se  rapportent  encore  à  cette  question, 
qui,  posée  d’une  manière  aussi  générale,  ne  doit  pas  m’arrêter 
davantage  ici.  J’ajouterai  seulement  que  même  la  disparition  du 
sucre  ne  suffit  pas  pour  prouver  que  l’altération  des  transforma¬ 
tions  organiques  qui  préside  au  diabète  a  été  profondément  mo¬ 
difiée,  puisque  M.  Hohl  vient  de  démontrer  que  l’inosile,  corps 
isomère  à  la  glycose,  peut  se  substituer  à  elle  et  la  remplacer  tout 
à  fait  [Archiv  (lir  physiologische  Heitkunde,  nouvelle  série,  t.  II). 

Celle  découverte  inattendue  réduit  presque  à  néant  tout  ce  qui 
a  été  fait  jusqu’ici  pour  constituer  le  diabète  sucré  et  lu  diabète 
insipide  en  deux  affections  essentiellement  distinctes.  C’est  un  pro¬ 
blème  de  plus  à  ajouter  à  tous  ceux  dont  la  solution  définitive  est 
indispensable  pour  que  l’iiistoire  générale  du  diabète  repose  sur 
des  données  assurées  de  physiologie  pathologique. 

Quelle  que  soit  la  réponse  que  l’avenir  réserve  à  ces  questions, 
il  est  un  fait  qui  me  paraît  ressortir  clairement  de  l’ensemble  de 
nos  connaissances  sur  le  diabète  sucré  :  c’est  qu’un  diabète  ne 
ressemble  pas  à  l’autre  ;  qu’il  y  en  a  autant  de  variétés  qu’il  y  a 
d’espèces  de  diarrhée  ou  d’ascite  ;  qu’enfin  le  diabète  n’est  pas  une 
entité  morbide,  mais  un  symptôme,  ou,  si  l’on  veut,  la  résultante 
d’un  grand  nombre  d’enchaînements  pathologiques,  essentielle¬ 
ment  complexes  et  variables.  L’ontologie  y  perd  un  terrain  usurpé 
de  plus.  Espérons  que  ce  ne  sera  pas  le  dernier. 


.  Conclusions. 

(  1°  Le  diabète  peut  être  l’effet  ou  le  symptôme  do  certaines  lé¬ 
sions  matérielles,  traumatiques  ou  autres,  de  l’encéphale.  Celles-ci 
peuvent  également  produire  une  glycosurie  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  sans  que  l’urine  présente  d’ailleurs  aucun  des  autres  ca¬ 
ractères  propres  au  diabète  classique ,  ou  bien  encore  une  polyurie 
simple.  Enfin  le  diabète  insipide  peut  remplacer  un  diabète  d’ori¬ 
gine  cérébrale. 

2°  Nous  ne  connaissons  ni  le  siège  précis,  ni  la  nature  des  lé¬ 
sions  qui,  affectant  les  centres  nerveux,  donnent  lieu  à  un  véri¬ 
table  diabète,  et  nous  ne  savons  pas  comment  elles  le  produisent. 
Elles  paraissent  porter,  le  plus  souvent,  sur  les  renfiements  posté¬ 
rieurs  du  cerveau  ou  sur  la  moelle  allongée  ;  mais  il  est  infiniment 
probable  qu’elles  peuvent  occuper  des  points  très  variés  do  l’encé¬ 
phale,  et  môme  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière. 

3°  Dans  deux  cas  seulement,  on  a  constaté  anatomiquement, 
comme  cause  d’une  glycosurie  simple  (non  accompagnée  des  sym¬ 
ptômes  du  diabète),  une  myélite  multiple  et  une  méningite  rachi¬ 
dienne. 

4°  Le  diabète  consécutif  à  une  lésion  traumatique  du  cerveau 
peut  survenir  sans  avoir  été  précédé  d’aucun  trouble  appréciable 
dans  les  fonctions  du  cerveau;  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  on 
a  observé  avant  son  invasion,  lente  ou  aiguë,  les  symptômes  do 
la  commotion  cérébrale.  Les  autres  affections  nerveuses  qui  peu¬ 
vent  produire  un  diabète  s’accompagnent  assez  souvent  de  con¬ 
vulsions. 

5“  Le  diabète  et  la  glycosurie  peuvent  être  également  la  con¬ 
séquence  d’une  altération  simplement  fonctionnelle  des  centres 
nerveux,  et  il  est  très  probable  que  celle-ci  peut  être  produite, 
dans  certaines  circonstances,  par  l’irradiation  d’un  éla(  patholo¬ 
gique  des  ramifications  nerveuses  périphériques. 

G^Xes' symptômes  du  diabète  d’origine  cérébrale  n’ont  pas  dif¬ 
féré  sensiblement  de  coux  du  diabète  ordinaire,  mais  sa  durée  a 
été  en  général  courte,  et  sa  terminaison,  dans  la  majorité  des 
cas,  favorable. 

7°  La  première  indication,  dans  le  traitement  de  cette  affection, 
est  de  modifier  l’état  des  centres  nerveux. 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

A  M.  LE  nÉDACTEUtl  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IIEBDO.MADAinE. 

Résection  do  l’articulation  tiblo-tarsicnnc. 

Monsieur,  parmi  les  articles  qui  ont  été  insérés  l’année  passée 
dans  votre  estimable  journal,  il  y  en  a  un  intitulé  :  De  la  résection 
des  grandes  articulations.  Dans  cet  article,  je  trouve  un  point  qui 
m’intéresse  personnellement,  et  c’est  pourquoi  je  prends  la  liberté 
de  m’adresser  à  votre  obligeance  pour  vous  prier  de  vouloir  bien 
donner  place  dans  votre  journal  à  l’observation  qui  va  suivre. 

Dans  le  n°  8  de  la  Gazette  iiebdo.madaihe,  où  est  imprimée  la 
dernière  partie  de  l’article  mentionné,  page  136,  l’auteur,  en 
parlant  des  résultats  heureux  obtenus  par  la  résection  de  l’articu¬ 
lation  libio-tarsionne,  énumère  dix  cas  de  cette  opération  prati¬ 
qués  par  MM.  Ilanckock,  AVanley,  Staitmann,  Teale,  llumpbry, 
lire  et  llutchison,  pour  les  maladies  de  l’articulation  môme.  Je 
puis  ajouter  encore  un  cas  de  résection  tibio-tarsienne  pratiqué 
par  moi  dans  ma  section  chirurgicale  à  l’hôpital  de  l’Enfant-Jésus, 
à  Varsovie,  et  ce  précisément  pour  une  luxation  invétérée  de 
cotte  articulation.  Voici  le  fait  : 

Le  26  avril  1856  entre  à  l'hôpital  de  l’Enfant-Jésus  une  cer¬ 
taine  .A.  0...,  ouvrière  âgée  de  quarante-cinq  ans,  d’une  haute 
taille,  maigre,  d’une  constitution  nerveuse,  qui  a  perdu  ses  règles 
depuis  trois  ans.  Tous  les  organes  examinés  séparément  ne  pré- 


'  1869. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


377 


senlent  rien  de  remarquable,  sauf  une  petite  augmentation  du 
volume  de  la  rate,  conséquence  des  fièvres  intermittentes  que  . 
noire  malade  a  eues  pendant  trois  mois  de  l’année  1853. 

Au  mois  d’octobre  1856,  en  portant  un  lourd  fardeau  sur  ses 
épaules,  elle  voulait  traverser  la  rue,  et,  en  monlant  sur  le  trot¬ 
toir,  la  pointe  de  son  pied  gauche  fut  retenue.  En  ce  moment  elle 
sentit  son  genou  se  plier,  et  elle  se  trouva  assise  sur  son  talon 
gauche,  presque  évanouie  par  suite  de  douleurs  dans  l’articulation 
libio-tarsieune. 

Pendant  si.v  mois,  elle  fut  traitée  chez  elle  par  un  des  chirur¬ 
giens  inférieurs  (notre  officier  de  santé),  qui,  voulant  faire  la 
réduction  de  la  lu.’iation,  a  fait  construire  différents  bandages  et 
appareils,  mais  sans  résultat. 

Au  moment  de  l’entrée  de  notre  malade  à  l’hôpital,  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne  présente  les  changements  suivants  :  les  os  lon¬ 
gitudinaux  de  la  cuisse  et  du  pied,  au  lieu  de  se  réunir  sous 
l’angle  droit  ou  un  angle  plus  ou  moins  ouvert,  sont  tout  à  fait 
parallèles,  disposés  de  sorte  que  l’axe  du  pied  est  plus  inférieur. 
En  suivant  avec  la  vue  ou  avec  le  loucher  la  crête  du  tibia,  on 
s’assure  qu’on  arrivant  près  de  l’articulation  on  peut  la  sentir  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  l’os,  ce  qui  n’a  pas  lieu  ijuand  les  os  sont  restés  dans 
leur  position  naturelle  ;  car  alors,  au  bout  inférieur  du  tibia,  la 
crête  est  recouverte  par  le  tendon.  Lc  talon  est  repoussé  en  ar¬ 
rière,  et,  dans  le  lieu  où  le  tendon  d’Achille  fait  saillie,  il  y  a  une 
dépression  très  profonde. 

Comme  le  moment  de  l’accident  est  déjà  éloigné  et  que  tous  les 
symptômes  de  la  réaction  locale  sont  dissipés,. on  peut  sentir  avec 
une  netteté  remarquable  ,  toutes  les  dépressions  et  proéminences 
que  présente  le  bout  inférieur  du  tibia.  En  suivant  avec  le  toucher, 
l’os  du  péroné,  on  voit  qu’il  descend  plus  bas  qu’à  l’ordinaire.  En 
arrivant  à  son  bout  inférieur,  on  le  sent  très  distinctement  fracturé 
et  consolidé  sous  un  angle  presque  droit.  Les  os  du  tarse  sont 
soudés  solidement  avec  le  tibia  et  ne  peuvent  exécuter  un  mouve¬ 
ment,  môme  le  plus  insensible.  L’usage  du  membre  est  impossible, 
à  tel  point  que  notre  malade  i^oit  garder  le  lit.  Lorsqu’elle  veut 
marcher  avec  des  béquilles,  la-pointé  tlu  pied- gauche,  dépassant 
de  beaucoup  la  surfaee.plantaire  du  pied  droit,  ne  peut  être  portée 
en  avant  sans  que  le'-'gehou  ÿoîPplié,  lü,  si  la  malade  plie  le  ge¬ 
nou,  la  peau  de  la  surfaç.a  antérieure  de  la  cuisse  se  tend  si  forte- 
■iieiit  que  le  bord  antérij^ivjtoÿ.âriîculation  du  tibia  menace  de  la 
rompre. 

Au  lieu  où  le  rebord 'dc'jâAhfÔrlaise  articulaire  fait  saillie'sôus 
la  peau,  on  voit  des  exeoViglip^STSuperficielles,  conséquence  de  la 
pression  mentionnée.  Le..moû.v:ement  de. flexion  de  l’articulation 
du  genou  provoque  une  douteur  assez'  forte  dans  la  place  où  se 
trouve  le  bout  inférieur  dir- tibia.  Le  mouvement  de  flexion  et 
d’extension  des  orteils  est  gênér 

L’état  général  ne  présenté  rien  de  remarquable.  L’amaigrissd- 
inent  général  de  notre  malade  dépend  plutôt  de  sa  constitution  que 
do  l’état  maladiL.  - 

Ayant  attendu  le-'dêmps  suffisant  pour  que  la  malade  s’habitue 
a  l’atmosphère  de  l’hôpitâl  et  après  en  avoir  conféré  avec  notre 
médecin  en  chef,  M.  le  docteur  Le  Brun,  le  15  mai,  nous  avons 
fait,  avec  l’assistance  de  M.  Le  Brun  et  de  quelques  autres  mé¬ 
decins  de  riiôpital,  l’opératiop  de  la  résection  articulaire,  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Après  avoir  chloroformisc  notre  malade  jusqu'à  l’anesthésie 
complète,  nous  avons  fait  uneancision  longitudinale,  s'étendant  du 
bout  inférieur  du  tibia  en  haut, '•de  la  longueur  de  3  pouces  1/2, 
on  allant  couche  par  couche' jusqu’à  l’os  sans  rencontrer  les  ten¬ 
dons.  Dans  cette  incision,  nous  avons  compris  le  périoste  même, 
lequel  était  fortement  adhérent  à  l’os.  En  séparant  les  parties 
molles  et  le  périoste  à  gauche  et  à  droite,  nous  sommes  parvenu 
à  passer  sous  l’os  une  scie  à  chaîne,  que  nous  fîmes  agir  tout  près 
du  lieu  où  l’astragale  adhérait  à  la  surface  postérieure  du  lihia, 
tandis  que  les  parties  molles  étaient  soutenues  par  les  aides  au 
moyen  de  quatre  erochets  mousses.  Après  avoir  gagné  plus  de 
place  parcelle  première  section  de  l’os,  nous  avons  détaché  l’as¬ 
tragale  du  lieu  où  il  adhérait,  à  l’os  du  tibia  au  moyen  de  la  gouge  j 


et  du  maillet;  cette  seconde  section  fut  faite  avec  une  grande 
facilité,  parce  que,  avec  la  partie  disséquée  du  tibia,  se  détacha 
le  cartilage  de  la  surface  articulaire  do  l’astragale.  Après  avoir 
enlevé  la  partie  réséquée  du  tibia,  au  moyen  de  quelques  pe¬ 
tites  incisions  des  parties  molles,  nous  tâchâmes  de  remettre 
le  pied  dans  sa  position  naturelle;  mais  tous  les  mouvements 
de  flexion  étaient  très  bornés,  car  le  péroné  fracturé  et  con¬ 
solidé,  comme  nous  avons  dit,  sous  l’angle  droit,  retenait  en¬ 
core  le  pied  dans  sa  position  anormale.  Pour  le  réduire  en  place, 
il  nous  fallut,  en  suivant  le  ligament  intéressé,  après  avoir 
dénudé  le  péroné  des  parties  molles,  faire  la  résection  du  péroné 
au  lieu  de  sa  fracture,  ce  tjui  fut  exécuté  au  moyen  des  cisailles 
de  Liston.  La  partie  réséquée  du  péroné  avait  la  longueur  d’un 
pouce  et  demi,  et  la  partie  réséquée  du  tibia  avait  2  pouces.  Dans 
toute  cette  opération,  nous  n’avions  eu  qu’une  seule  petite  artère 
à  lier. 

Le  pansement  fut  fait  avec  trois  attelles  :  une  inférieure,  dé¬ 
passant  le  talon  du  pied,  allait  jusqu’à  la  partie  moyenne  du 
fémur  I  les  deux  autres  latérales  servaient  à  soutenir  le  pied  dans 
sa  position  naturelle.'  Mais  comme  cet  appareil  était  insuffisant  et 
•que  la  partie  supérieure  ou  la  pointe  du  pied  n’étant  pas  soutenue 
tombait  en  avant  et  gênait  la  malade  en  là  forçant  de  tenir  les 
muscles  fléchisseurs  dans  une  certaine  contraction ,  nous  avons 
ajouté  une  attelle  presque  perpendiculaire  à  l’inférieure;  la  ma¬ 
lade  se  trouva  alors  dans  une  position  tout  à  fait  commode.  Pour 
diminuer  la  force  de  la  réaction  locale,  nous  avons  ordonné  d’ap¬ 
pliquer  la  glace,  que  nous  fûmes  forcé  de  laisser  pendant  quinze 
jours,  à  cause  des  douleurs  très  fortes  que  la  malade  ressentait 
quelques  instants  après  qu’on  avait  ôté  la  glace.  Pendant  tout  ce 
temps,  la  malade  indiquait  par  le  sentiment  qu’elle  éprouvait  le 
degré  de  froid  convenable. 

En  appliquant  la  glace  sur  la  plaie,  nous  avons  suivi  le  pré¬ 
cepte  donné  par  M.  Baudens  sur  la  manière  d’employer  cet  agent 
dans  les  hernies  incarcérées.  Pendant  les  premiers  jours,  la  réac¬ 
tion  générale  était  très  médiocre  ;  la  fièvre  à  peine  sensible,  pouls 
entre  98  et  110;  la  réaction  locale,  c’est-à-dire  l’état  inflamma¬ 
toire  de  la  plaie  et  des  parties  environnantes,  toujours  mitigée  par 
la  glace,  était  à  peine  appréciable.  Une  petite  tuméfaction  avec 
rougeur  autour  de  la  plaie,  apparue  le  premier  jour  après  l’opéra¬ 
tion,  disparut  complètement  le  huitième  jour.  Pendant  tout  ce 
temp^,  si  les  douleurs  étaient  fortes  à  ce  point  que  la  malade  fût 
t^jmnentée  par  l’insomnie,  les  doses  ordinaires  de  la  morphine 
suffisaient  pour  que  la  malade  retrouvât  le  sommeil. 

Le  30  mai,  nous  étions  en  état  d’abandonner  l’application  du 
froid,  et  comme  les  granulations  étaient  pâles  et  la  suppuration 
copieuse  et  par  trop  liquide,  nous  crûmes  trouver  l’indication 
d’employer  les  médicaments  excitants  comme  des  infusions  aro¬ 
matiques.  La  contraction  uniforme  des  muscles  de  la  cuisse  pro¬ 
voquait  le  rapprochement  des  doux  plans  osseux,  et  transformait 
la  plaie  longitudinale  en  transversale. 

Dès  ce  moment  là  plaie  prend  chaque  jour  le  meilleur  aspect, 
et  les  granulations  augmentent  en  nombre  ,  sous  l’application- 
du  môme  traitement  local,  du  vin  et  de  la  diète  fortifiante. 

Vers  le  20  juin,  en  visitant  la  malade,  nous  la  trouvâmes  dans 
un  fort  accès  de  fièvre  et  précisément  dans  la  période  du  frisson. 
L’aspect  de  la  plaie  était  bon,  le  pus  d’une  bonne  qualité;  dou¬ 
leurs  dans  l’hypochondre  droit,  augmentation^plus  considérable 
de  la  rate,  langue  chargée,  selles  normales  ;  tout  cela  nous  indi¬ 
quait  que  nous  avions  affaire  à  un  accès  do  fièvre  intermittente,  et 
non  à  une  infection  purulente.  Nous  avons  prescrit  de  suite  un 
vomitif  qui  devait  être  donné  après  que  l’accès  seraiftombé.' Le 
jour  suivant,  nous'  trouvâmes  notrè'  malade  dans  une  complète 
apyrexie.  Deux  poudres  de  sulfate  de  quinine  ont  suffi  pour  que  le 
paroxysme  suivant,  qui  est  venu  le  troisième  jour,  soit  de  beau¬ 
coup  plus  faible  que  le  premier,  et  pour  que  le  troisième  manque 
entièrement. 

Vers  le  20  juillet  la  plaie  était  cicatrisée  complètement  ;  le  mou¬ 
vement  dans  l’articulation  réséquée  était  à  peine  sensible ,  et  la 
malade  pouvait  légèrement  s’appuyer  sur  son  pied  et  se  promener 
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dans  la  salle  sans  béquilles,  avec  deux  bâtons;  l’articulation  est 
tout  à  fait  immobile,  les  mouvements  dans  l’articulation  tibio- 
tarsienno  et  tarso-métatarsienne  sont  un  peu  augmentés  ;  le  bord 
interne  du  pied  est  relevé  plus  fortement  en  haut  que  le  bord  ex¬ 
terne,  et  c’est  pourquoi  notre  malade  s’appuie  plus  fortement  sur 
ce  dernier.  Le  racourcissement  général  du  membre  mesuré  du 
condyledu  fémur  jusqu’au  bord  du  pied  présente  un  racourcisse¬ 
ment  de  3  pouces  3/4. 

Au  commencement  du  mois  d’octobre,  la  malade  quitte  l’bô- 
pital. 

—  Voilà  donc  encore  un  cas  de  résection  libio-tarsienne  suivi 
de  guérison,  un  cas  qui  nous  force  à  demander  pourquoi  les  chi¬ 
rurgiens  de  notre  temps  ont  fait  un  si  petit  nombre  d’opérations  du 
ce  genre  quand  les  résultats  sont  si  heureux.  Sans  doute  les  lésions 
pathologiques  de  cette  articulation  ne  se  rencontrent  pas  sou¬ 
vent  sans  des  lésions  des  articulations  du  tarse.  Mais  les  lésions 
traumatiques  (et  précisément  la  fracture  articulaire  du  tibia  comme 
complication  des  fractures  du  péroné  par  divulsion  si  bien  décrite 
par  M.  Maisonneuve,  et  qu’on  peut  rencontrer  plus  souvent  dans 
quelques  villes  de  l’Allemagne,  de  la  Pologne  et  de  la  Russie,  où  l’on 
trouve  le  pavé  rond  et  non  carré)  peuvent  exiger  plus  souvent  cette 
opération.  Dans  ces  cas,  on  ne  résèque  pas  d’ordinaire,  et  au 
lieu  de  conserver  le  membre,  les  chirurgiens  font  volontiers  l’am¬ 
putation.  Pour  mon  compte,  j’avais  fait  aussi  quelques  amputa¬ 
tions  de  la  cuisse  pour  des  fractures  de  ce  genre,  et  depuis  que 
je  me  suis  décidé  à  faire  la  résection  tibio-tarsienne,  il  ne  me  tombe 
pas  un  seul  cas  où  les  lésions  des  parties  molles  soient  assez  bor¬ 
nées  autour  de  l’articulation  pour  que  la  résection  puisse  être  faite 
avec  espoir  d’une  bonne  réussite. 

Cette  opération  nous  montre  aussi  de  quelle  utilité  sont  les  ap¬ 
plications  de  la  glace  dans  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  les  os;  la  possibilité  d’augmenter  ou  de  diminuer  le  degré  du 
froid  proportionnellement  au  degré  de  l’inflammation  est  utile, 
non-seulement  comme  moyen  de  diminuer  les  douleurs  conconiit- 
tanles,  et  toujours  à  un  haut  degré  l’état  inflammatoire  des  os, 
mais  utile  aussi  comme  moyen  préventif  de  l’inllammation  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  |entoure  l'articulation,  et  qui  peut  facilement 
suppurer  et  donner  naissance  à  des  fusées  purulentes. 

Enlin,  cette  observation  est  curieuse  aussi,  parce  quota  luxation 
invétérée  de  celte  articulation,  où  la  réduction  est  babituellement 
facile,  doit  être  extrêmement  rare.  Pour  mon  compte,  je  ne  pour¬ 
rais  pas  citer  un  seul  cas  semblable. 

11.  Kouzeniowski, 

Médecin  do  l'hûpilal  do  l’Enfanl-Joaus  !)  Varsovie. 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  IScicnccs. 

SÉANCE  DU  6  ,TUIN  I  839.  —  mÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNAniilONT. 

TÉnATODor.iE.  —  M.  Geo/fmj  Saint-Hilaire  donne  lecture  d’une 
Note  sur  un  agneau  acéphalien  du  genre  Péracéphale.  —  Le  nou¬ 
vel  acépbalien  appartient  au  genre  Péracépbale.  Non-seulement  il 
n’existe  point  do  tête  et  de  col,  mais  le  thorax  et  les  membres  su¬ 
périeurs  manquent  également.  Un  abdomen  supérieurement  ar¬ 
rondi,  un  peu  plus  large  que  long  (O"’, 17  sur  P"‘,1C),  et  deux 
-membres  qui  lui  font  suite,  composent  l’ôtre  tout  entier.  L’ombilic 
est  beaucoup  plus  rapproché  de  la  partie  antérieure  que  de  la 
partie  postérieure  de  l’abdomen.  Les  organes  sexuels  étaient  mâles; 
on  n’en  voit  que  les  vestiges  dans  la'préparation.  Les  membres 
sont  de  forme  irrégulière,  contournés,  recourbés  en  dedans  à  leur 
extrémité,  inégaux  en  volume,  et  terminés  par  des  doigts  en 
nombres  différents  de  l’un  à  l’autre. 


Chimie  appliüuée.  —  M.  Gaultier  de  Claubrg  communique  une 
.  note  dans  laquelle  il  indique  un  nouveau  procédé  pour  la  délermi- 
iialion  dans-  tes  eaux  naturelles  ou  minérales  des  proportions  des 
acides  carbonique  ou  sulfliydriquc  libres  ou  combinés  aux  bases. 

—  M.  Gélis  fait  connaître  le  résultat  de  ses  Recherches  sur  le 
sucre  fondu  cl  sur  un  principe  nouveau  ,  la  saccharide.  —  11  a  con¬ 
staté  :  r  que  par  la  simple  fusion  le  sucre  perd  pour  moitié  la 
propriété  do  fermenter;  2“  qu’un  poids  donné  de  sucre  fondu  ne 
réduit  que  la  moitié  de  la  quantité  de  liqueur  cupropotassique  qui 
serait  employée  par  un  poids  égal  do  glycosc  ou  de  sucre  inter¬ 
verti;  3"  que  cependant  les  acides  étendus  modifient  le  sucre  fondu 
du  telle  sorte  qu’aprés  leur  action  il  se  comporte  en  prcscnce  du 
ferment  et  des  réactifs  réduclildes  comme  les  glycoses  ordinaires. 

11  a  conclu  de  ces  faits  que  la  fermentation  sépare  du  sucre 
fondu  une  substance  nouvelle;  moins  hydratée  que  le  sucre,  et  qu’il 
a  nommée  saccharide. 

Physiologie  comparée.  —  Recherches  sur  les  conditions  de  l'exi¬ 
stence  ou  de  la  non-existence  de  la  réviviscence  chez  des  espèces  ap¬ 
partenant  au  même  genre,  par  M.  C.  Davaine.  — ^L’autour  tire  de 
ses  études  les  conclusions  suivantes  ;  1°  Les  espèces  qui  vivent 
constamment  submergées  ne  possèdent  pas  la  propriété  de  re¬ 
prendre  les  manifestations  de  la  vie  après  avoir  été  desséchées, 
même  pendant  un  court  espace  de  temps.  2“  Les  espèces  qui  vi¬ 
vent  dans  des  lieux  exposés  aux  alternatives  de  sécheresse  et  d'hu¬ 
midité  possèdent,  au  contraire,  celle  propriété,  même  lorsque  la 
dessiccation  a  été  prolongée  pendant  un  espace  de  temps  relative¬ 
ment  très  long. 

Tératologie.  —  M.  C.  Dareste  envoie  une  Noie  sur  un  nouveau 
genre  de  monstruosités  doubles  apparlenanl  à  lu  famille  des  Polg- 
gnalhiens. 

Zoologie.  —  M.  Ilollurd  rapporte  un  Nouvel  exemple  de  croise¬ 
ment  fécond  du  Lanis  lupus  et  du  Canis  farniliaris. 

Glycogè.me.  —  MM.  Poiseuille  et  Lefort  annoncent  que,  depuis 
la  présentation  de  leur  Mémoire  sur  la  glycogénie,  ils  ont  continué 
à  Alforl  et  au  Jardin  des  Plantes  leurs  expériences  sur  ce  sujet; 
les  résultats  obtenus  leur  semblant  de  nature  à  entraîner  la  con¬ 
viction  de  la  Commission  chargée  do  juger  leur  travail,  ils  désirent 
vivement  l’en  rendre  témoin,  et  en  conséquence  ils  se  mettent  à 
sa  disposition  pour  le  jour  qu’elle  voudra  bien  leur  indiquer. 

Le  premier  travail  ayant  été  soumis  à  la  Commission  dos  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie,  celte  lettre  lui  sera  également  sou- 


Académio  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  14  JUIN  1859.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEILHIER, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

i*  M.  lo  iiunislro  du  ra{;t'iciiHui'G,  du  commerce  cl  dc.s  travaux  publics  transmil  : 
a.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  l'révost  sur  une  épiiliimio  d’angino  coucnncusc  à  Saiiil- 
Sylvcslru-Cappul  (Nord)  en  1850.  —  b.  Les  complus  rendus  des  maladies  é|)ulémi((uos 
qui  ont  régné  en  1858  dans  les  dépnrtcmcnls  dvs  Cotes-du-Nord,  de  Loii-^cl-Cdicr  cl 
du  Cantal.  (Cümmissio?i  des  épidcniies.)  —  c.  Les  rapports  do  M.  lo  doclcur  basset 
sur  les  eaux  minérales  de  Salnl-Ncclairo  ;  de  M.  lo  docteur  de  Mirnmonl  sur  lus  bains 
dü  lucr  d'Élrétat  ;  do  M.  le  doclcur  baron  sur  les  eaux  minérales  do  Laiiiollu  ;  do  M.  la 
doclcur  Cisseville  sur  les  eaux  do  Forges;  do  M.  le  doclcur  sur  les  eaux  du 
Digne;  de  M.  le  doclcur  Chabrand  sur  les  eaux  du  Monélicr,  pendant  l’cxcrcicc  de 
1857.  (Commtwio»  des  eaux  minérales.) 

2*  L'Acadéinio  reçoit  :  a.  Un  mémoire  do  M,  le  doclcur  Lespiati,  médecin  major, 
iiitilulé  :  Examen  de  divers  procédés  proposés  pour  remplacer,  dans  l'aggloméra¬ 
tion  des  houilles,  le  goudron  oblcntt  pendant  la  fabrication  du  ga%  de  l'éclairage. 
{Gomnii;  MM.  Dovergio,  Bouclinrdat  cl  Wurtz.) 

Lectures  et  Mémoires. 

M.  RohUiet.^  au  nom  de  la  Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  lit  un  certain  nombre  de  rapports  dont  les  conclusions 
négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 


1859. 
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Chimie  médicale.  —  M.  Gaultier  de  Claubnj  donne  lecture  d’iin 
travail  intitulé  :  De  ta  deierinmatwn  dans  les  eaux  naiimtlles  ou 
minérales  des  proportions  des  acides  carbonique  ou  sulfliydrique 
libres  ou  combinés  aux  bases.  —  Après  avoir  passé  rapidement  en 
revue  les  divers  procédés  qui  ont  été  proposés  jusqu’ici  pour  ré¬ 
soudre  plus  ou  moins  complètement  ces  questions,  l’auteur  donne 
la  description  d’un  procédé  nouveau  basé  sur  ce  fait  remarquable 
que,  non-seulement  des  gaz  moins  solubles  dans  l’eau  que  d’autres 
peuvent  cbasser  ceux-ci  de  leurs  dissolutions,  mais  que  dos  gaz 
complètement  insolubles  agissent  de  la  même  manière.  11  a  trouvé 
dans  l’application  de  ce  principe  le  moyen  de  déterminer,  dans 
une  dissolution  qui  renferme  de  l’acide  carbonique  et  des  bicarbo¬ 
nates  de  chaux,  magnésie,  fer  ou  manganèse,  la  proportion  de  cet 
acide  libre  ou  combiné  avec  les  bases. 

Hygiène  publioue  et  médecine  légale.  —  .M.  Réveil,  candidat 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine 
légale,  dépose  sur  le  bureau,  sang  en  donner  lecture,  un  mémoire 
intitulé  :  Sur  l  infection  des  eaux  de  source  par  les  produits  des 
usines,  et  principalement  des  usines  à  gaz.  (Coinm.  :  MM  Russy, 
lioiulct  et  Devergic.) 

Puis  il  lit  un  autre  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  l'empoison¬ 
nement  par  le  phosphore. 

L’auteur  résume  ce  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

1“  Le  nombre  progressif  d’empoisonnements  par  le  phosphore 
iloit  etre  attribue  u  la  lacililc  avec  laquelle  on  peut  se  procurer 
les  préparations  qui  en  contiennent.  En  raison  de  ce  fait  bien  con¬ 
staté,  il  importe  que  des  mesures  soient  prises  d’urgence  pour 
s’opposer  à  l’état  actuel  des  choses.  La  seule  mesure  à  prendre 
c’est  la  substitution  au  phosphore  ordinaire,  pour  la  fabrication 
des  allumettes,  du  phosphore  rouge,  qui  n’est  pas  vénéneux, 
comme  l’ont  démontré  lus  expériences  de  M.  Bussy,  de  Vry,  Las- 
s, ligne,  Chevallier,  Raynal,  L.  Orfila,  Rigout,  et  les  nôtres. 

2’  Le  phosphore  ordinaire,  en  petits  fragments,  peut  séjourner 
dans  l’organisme  plusieurs  heures  comme  plusieurs  jours,  sans 
que,  pour  cela,  il  détermine  des  accidents  graves. 

3"  Le  phosphore  très  divisé,  tel  qu’il  se  trouve  lorsqu’il  est 
dissous  dans  les  corps  gras,  peut  être  absorbé  en  nature  ;  consé¬ 
quemment,  ces  corps  gras  facilitent  son  action.  I‘ar  suite  de  ce 
phénomène,  il  peut  être  porté  dans  les  organes,  où  il  n’a  pu  péné¬ 
trer  que  par  la  voie  de  la  circulation  générale. 

4"  11  est  facile  de  constater  la  présence  du  phosphore  dans  les 
organes  où  il  n’a  pu  pénétrer  que  par  voie  d’absorplion. 

3“  Si  rinflammation  produite  par  le  phosphore,  au  contact, 
concourt  à  aggraver  les  accidents,  elle  peut  môme,  à  elle  seule, 
amener  la  mort,  et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  empoisonne¬ 
ments,  cette  inflammation  n’est  pas  nécessaire  pour  la  produire. 

6“  Il  n’est  pas  exact  de  dire  que  le  phosphore  est  vénéneux 
parce  qu’il  s’o.xydc  dans  l’économie  :  les  produits  de  son  oxydation 
n’agissent  que  comme  acides  concentrés,  et  ils  sont  sans  action 
lorsqu’ils  sont  étendus.  C’est  ce  que  prouvent  suffisamment  les 
expériences  do  M.  Personne,  et  celles  rjui  sont  consignées  dans  ce 
travail. 

7”  A  notre  avis,  les  désordres  nerveux  observés  dans  l’empoi¬ 
sonnement  qui  nous  occupe  doivent  être  attribués,  non  pas,  comme 
on  l’a  dit,  à  une  action  directe  du  phosphore  sur  le  système  ner¬ 
veux,  mais  bien  à  une  action  secondaire  produite  par  l’obstacle 
qu’apporte  le  phosphore  mêlé  au  sang  à  la  transformation  du  sang 
veineux  en  sang  artériel.  Des  expériences  en  cours  d’exécution 
viendront,  nous  avons  lieu  de  l’espérer,  confirmer  cette  opinion. 

8»  La  magnésie  agit  très  bien  pour  combattre  l’empoisonnement 
parle  phosphore.  Son  action  s'explique,  non-seulement  en  admet¬ 
tant  qu’elle  salure  les  acides  formés,  mais  encore  comme  délayant, 
en  enrobant,  pour  ainsi  dire,  la  matière  toxique.  L’amidon,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  produit  le  môme  effet. 

9"  Les  recherches  ayant  pour  but  de  constater  un  empoisonne¬ 
ment  par  le  phosphore  doivent  être  divisées  en  trois  séries  d’opé¬ 
rations  :  —  O,  constater  la  présence  du  phosphore  en  nature  ;  — 
b,  rechercher  les  produits  d’oxydation  du  phosphore  ;  —  c,  déter¬ 


miner  la  quantité  de  phosphore  contenue  dans  un  poids  connu  de 
matière  suspecte,  et  la  comparer  au  phosphore  que  l’on  trouverait 
dans  un  poids  égal  du  môme  organe  non  empoisonné. 

1 0”  De  ces  trois  séries  d’opérations  la  première  seule  peut  suf¬ 
fire  pour  qu’un  expert  puisse  se  prononcer  en  toute  sécurité.  Les 
deux  dernières  séries  d’expériences  ne  peuvent  que  confirmer  les 
résultats  do  la  première,  et  établir  seulement  dos  présomptions 
lorsqu’elles  sont  mises  isolément  en  pratique. 

11“  Il  est  impossible  de  rechercher  le  chlorate  de  potasse  en 
employant  le  mode  que  nous  avons  indiqué,  lorsque  l’empoison¬ 
nement  a  été  produit  par  les  allumettes  chimiques.  {Comm.  : 
MM.  Devergie,  Chevallier  et  Poggialo.) 

Chimie  diiysiologique.  —  M.  Leconte,  profe.sseur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  lit  un  mémoire  qui  lui  est  commun  avec 
M.  üemarquay,  et  qui  a  pour  litre  ;  Etudes  chimiques  sur  l'action 
physiologique  et  pathologique  des  gaz  injectés  dans  tes  tissus  des 
animaux  vivants.  En  voici  les  conclusions  : 

1“  L’air,  l’azote,  l’oxygène,  l’acide  carbonique  et  l’hydrogène 
ne  produisent  aucun  effet  nuisible  lorsqu’ils  sont  introduits  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  dans  le  péritoine. 

2“  Tous  ces  gaz  sont  résorbés  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  avec  une  rapidité  qui  varie  depuis  quarante-cinq  minutes 
(acide  carbonique)  jusqu’à  plusieurs  semaines  (azote).  La  rapidité 
de  résorption  s’est  toujours  présentée  dans  l’ordre  suivant  :  acide 
carbonique,  oxygène,  hydrogène,  air  et  azote. 

3“  Un  gaz  quelconque  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  le 
péritoine  détermine  constamment  une  exhalation  des  gaz  que  ren¬ 
ferment  le  sang  et  les  tissus. 

4"  Il  se  produit,  après  l’injection  des  gaz,  des  mélanges  plus 
faciles  à  résorber  que  le  gaz  le  moins  résorbable  qui  y  est  contenu, 
de  telle  sorte  que  la  résorption  de  ce  dernier  ne  commence  que 
quand  il  est  déjà  mêlé,  en  certaines  proportions,  avec  les  autres 
gaz  exhalés. 

8“  En  général,  l’e.xhalation  des  gaz  du  sang  ou  des  tissus  a  été 
plus  considérable  dans  les  expériences  faites  pendant  la  digestion 
que  dans  les  expériences  faites  à  jeun,  et  plus  encore  dans  le  pé¬ 
ritoine  que  dans  le  tissu  cellulaire. 

G"  La  rapidité  de  l’absorption  n’a  pas  semblé  modifiée  par  l’étal 
de  jeûne  ou  de  digestion. 

'7°  De  tous  les  gaz  injectés,  l’hydrogène  est  celui  qui  détermine 
l’exhalation  la  plus  considérable  des  gaz  du  sang,  à  ce  point  que, 
quand  l’hydrogène  a  déjà  disparu  du  mélange,  1  animal  conserve 
encore  le  volume  qu’il  présentait  au  moment  de  l’injection  ;  ce 
qui  pourrait  faire  croire  à  la  noii-absorpliou  de  l’hydrogène ,  si 
l’analyse  chimique  ne  venait  éclairer  le  phénomène. 

8“  La  rapidité  de  la  résorption  des  gaz  par  le  sang  n’est  pas 
toujours  en  rapport  avec  leur  solubilité  dans  l’eau  (azote  et  hydro¬ 
gène)  . 

9°  Si  dans  les  injections  d’air  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le 
péritoine  il  y  a  constamment  absorption  d’o.vygène  et  c.xhalalion 
d’acide  carbonique,  ce  qui,  sous  ce  rapport,  rapproche  ce  phéno¬ 
mène  do  la  respiration  pulmonaire,  l’on  ne  saurait  cependant  con¬ 
sidérer  CCS  deux  faits  physiologiques  comme  identiques,  car  dans 
le  cas  des  injections  les  rapports  entre  l’acide  carbonique  exhalé 
et  l’oxygène  absorbé  varient  sans  cesse. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  de  luédeciuo  du  département  de  la  Seine. 

OnURK  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  17  JUIN  1839. 

Lecture  d’un  mémoire  sur  les  ulcérations  syphilitiques  de  la 
langue,  par  M.  le  docteur  Lagneau  fils. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


17  Juin 


’VI. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Infusoires  intestinaux  chez  riiominc  ,  par  le  professeur 
Malmsten  (de  Slockliolni), 

Oiis.  1.  —  Un  mai'inici',  âgé  de  Irenlo-lmitans,  eiilra  le  22  mars  1850 
à  riiôpilal  de  Sérapliim  pour  une  affection  lientériqne.  Il  avait  eu,  deux 
ans  auparavant,  le  choléra,  qui  avait  été  suivi  de  troubles  variés  de  la 
digestion,  de  constipation  alternant  avec  la  diarrhée,  etc.  Le  plus  sou¬ 
vent,  les  repas  étaient  immédiatement  suivis  de  selles  diarrliéiques  abon¬ 
dantes,  peu  colorées  et  ronrermant  beaucoup  de  débris  alimentaires  non 
digérés.  Un  ténesme  douloureux,  accompagné  de  l’expulsion  do  petites 
quantités  d'un  liquide  sanguinolent,  survenait  quand  tous  les  aliments 
ingérés  avaient  passé  dans  les  selles.  Alors,  pour  se  soulager,  le  malade 
était  obligé  do  se  remplir  l’cstomac,  ce  qui  reproduisait  la  même  série 
d’accidents.  Affaibli  par  des  exacerbations  fréquentes  de  son  affection,  il 
avait  finalement  été  obligé  de  s’aliter.  11  avait  du  reste  toujours  conservé 
un  appétit  remarquable. 

Les  mêmes  symptômes  persistèrent  jusqu’au  5  avril,  malgré  l’emploi 
do  diverses  médications.  La  peau  était  sèche,  mais  il  n’y  avait  pas  do 
fièvre  et  l’abdomen  n’était  pas  sensible  à  la  pression. 

En  explorant  le  rectum,  on  y  trouva,  près  de  l’anus,  un  ulcère  à  fond 
solide,  à  bords  boursoullés,  recouvert  d’une  sanie  puriforme.  L’examen 
microscopique  do  ce  liquide  y  fit  reconnaître  un  grand  nombre  d’ani¬ 
malcules,  dont  on  trouvera  plus  loin  la  description.  La  cautérisation  avec 
la  pierre  infernale  et  des  injections  d’huile  do  foie  do  morue  amenèrent, 
au  bout  do  quelques  semaines,  la  cicatrisation  de  l’ulcère. 

Le  malade  prit  en  même  temps  dn  sulfate  de  quinine  à  l’intérieur. 
Il  reprit  des  forces,  mais  l’état  des  fonctions  digestives  ne  changea 
guère. 

En  examinant  alors  au  microscope  les  selles  immédiatement  après  leur 
évacuation,  on  y  reconnut  la  présence,  en  nombre  incroyable,  des  infu¬ 
soires  que  l’on  avait  d’abord  trouvés  dans  le  pus  qui  recouvrait  l’ulcéra¬ 
tion  du  rectum.  On  les  retrouva  également  dans  le  mucus  entrait  do 
l’intestin  à  l’aide  du  spéculum,  et  dans  un  grand  nombre  d’explorations 
on  arriva  invariablement  au  même  résultat. 

M.  Malmsten  prescrivit  des  lavements  à  l’acide  chlorhydrique,  qui 
amenèrent  une  amélioration  notable.  Le  nombre  des  selles  se  limita  à  deux 
par  jour,  et  quand  le  malade  quitta  l’hôpital,  le  28  août,  les  selles  no 
renfermaient  plus  qu’un  petit  nombre  d’animalcules.  Us  étaient  encore 
plus  rares  quand  M.  Malmsten  revit  son  malade,  en  mars  1857. 

Les  animalcules,  examinés  avec  soin  par  le  professeur  Lowen,  mesu¬ 
raient  environ  1  millimètre  en  long  et  avaient  une  forme  ovalaire,  qui 
s’arrondissait  quand  ils  avaient  ingéré  beaucoup  d’aliments.  Us  élaient 
garnis  de  cils  très  prononcés  autour  de  l’orifice  buccal,  auquel  succédait 
un  œsophage  continué  parfois  par  une  ligne  sombre  indiquant  la  présence 
de  matières  alimentaires.  L’anus,  situé  à  l’extrémité  postérieure  du  ventre, 
était  tantôt  rétracté,  tantôt  saillant. 

Dans  l’intérieur  du  corps,  on  voyait  deux  vésicules  contractiles,  un 
noyau  elliptique,  parfois  étranglé,  et  des  matières  alimentaires,  telles  que 
des  grains  d’amidon  ou  des  gouttes  graisseuses. 

(les  animalcules  exécutaient  des  mouvements  très  actifs  ;  ils  mouraient 
d’ailleurs  quelques  heures  après  avoir  quitté  l’intestin. 

Par  l’ensemble  de  leurs  caractères,  ils  se  rapprochent  des  paraniœcies  ; 
M.  Malmsten  propose,  en  conséquence,  de  les  nommer  provisoirement 
Paramœcium  coti. 

Ous.  II.  —  Il  s’agit  ici  d’une  femme  âgée  do  trente-cinq  ans,  qui  pré¬ 
senta  les  mêmes  symptômes  que  le  sujet  de  l’observation  I  ;  les  selles 
avaient  été  parfois  mélangées  de  beaucoup  do  sang,  et  l’abdomen  était 
très  sensible  sur  le  trajet  du  côlon  descendant.  Les  infusoires  étaient 
très  abondants  dans  les  selles.  Cette  malade  mourut  dans  le  marasme.^ 

A  l’nwlopsic,  on  trouva  des  ulcérations  gangréneuses  dans  le  gros  in¬ 
testin.  Le  pus  sanioux  qui  les  recouvrait  contenait  des  infusoires,  mais 
ils  étaient  beaucoup  plus  abondants  dans  le  mucus  qui  recouvrait  les  points 
non  atteints  de  la  muqueuse,  et  surtout  dans  le  emeum  et  l’appendice 
vermiformo,  qui  n’étaient  pas  malades.  On  n’en  retrouva  pas  un  seul  au- 
dessus  de  la  valvule  iléo-cæcalc. 

M.  Malmsten  suppose  que  les  symptômes  lientériques  observés 
cliez  CCS  malades  élaient  dus  à  une  e.vagération  Mes  mouvements 
péristaltiques  de  Uinlestin  et  de  ses  sécrétions,  conséquence  natu¬ 
relle  de  l’irrilation  produite  par  les  innombrables  petits  parasites 
disséminés  sur  la  muqueuse  du  côlon.  Les  deux  observations  s’ac¬ 
cordent  d’ailleurs  pour  démontrer  que  la  présence  de  ces  petits 


ôtres  n’est  pas  nécessairement  liée  à  un  état  maladif  (ulcération) 
de  l’intestin. 

Est-ce  là  une  affection  rare  ou  tout  à  fait  exceptionnelle’? 
M.  Malmsten  ne  le  pense  pas.  Si  elle  a  échappé  jusqu’à  ce  jour  aux 
observateurs,  c’est  sans  doute  parce  que  les  infusoires  meurent  et 
disparaissent  très  rapidement  après  leur  expulsion.  Il  faudra  donc, 
pour  les  retrouver,  examiner  les  matières  fécales  le  plus  tôt  pos¬ 
sible. 

M.  Malmsten  fait  encore  remarquer  que  le  siège  exclusif  do  ces 
parasites  dans  le  gros  intestin  permet  d’agir  directement  sur  eux 
à  l'aide  de  lavements,  et  il  appelle  l’attention  sur  les  effets  avan¬ 
tageux  obtenus  dans  le  premier  cas  à  l’aide  des  injections  à  l’acide 
cblorbydrique  étendu.  [Archiv  fiir  paUiolorjisclw  Anatomie,  t.  Xll.) 

On  a  déjà  observé  des  animalcules  parasitaires  dans  les  matières 
fécales  de  l’homme.  M.  Davaino  surtout  [Compte  rendu  do  la  So¬ 
ciété  de  biologie,  1854  ,  p.  129)  a  appelé l’altention  sur  des  infu¬ 
soires  qu’il  a  rencontrés  non-seulement  dans  les  selles  de  malades 
atteints  de  choléra,  mais  encore  dans  des  cas  de  diarrhée  et  de 
fievre  typbo’ide.  Ces  infusoires  étaient  des  cercomonas.  Comme  les 
animalcules  du  genre  Paramœcium,  décrits  par  MM.  Malmsten  et 
Lowen,  les  cercomonas  meurent  peu  de  temps  après  avoir  été  ex¬ 
pulsés  de  l’intestin,  ce  que  M.  Davaine  attribue  à  l’influenco  du 
refroidissement  des  matières  fécales.  On  ne  doit  donc  pas  assi¬ 
miler  ces  paramœcies  ni  ces  cercomonas  à  des  infusoires  qui  se 
développent  dans  des  matières  on  décomposition  ;  ce  sont  de  véri¬ 
tables  parasites.  Il  serait  intéressant,  au  point  de  vue  de  l’histoire 
naturelle,  de  comparer  les  paramœcies  de  l’homme  aux  animalcules 
analogues  que  l’on  trouve  si  fréquemment  dans  le  rectum  des 
grenouilles,  et  qui  là  peuvent  vivre  dans  un  milieu  d’une  tempéra¬ 
ture  très  froide. 

Cas  fl'cntozoairc  du  cerveau  (cysticcrquc) ,  par  F.  GltlTTAN, 
M.  D.,  médecin  de  l’inlirmerie  royale  de  Bristol. 

Ous.  —  Une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  qui  avait  toujours  été  bien 
portante,  forte  et  active,  commença,  un  an  et  demi  avant  d’être  examinée 
par  M.  Brittan,  à  souffrir  d  irritations  de  1  estomac  et  do  vomissements 
fréquents,  ayant  lieu  principalement  le  malin,  et  continuant  pendant  plu¬ 
sieurs  lieurcs.  Cos  accidents  survenaient  par  accès,  s’accompagnaient  do 
céphalalgie,  et  ciaiciit  suivis  d’une  grande  prostration.  Le  diagnostic 
étant  tout  à  fait  douteux,  le  médecin  avait  dirigé  surtout  son  attention 
sur  l’irritation  gastrique.  Les  divers  sédatifs,  les  antispasmodiques  et 
plusieurs  autres  médications  indirectes  furent  employés,  mais  sans  grand 
avantage.  Le  changement  d’air  fut  plus  efficace,  et  pour  quelque  temps 
l’état  général  fut  amélioré,  les  vomissements  s’apaisèrent  ;  mais  ils  repa¬ 
rurent  ensuite  avec  leur  violence  accoutumée.  Les  ferrugineux  n’eurent 
aussi  qu’un  effet  de  peu  de  durée.  La  mère  de  la  malade  eut  une  maladie 
de  la  tète,  et  son  frère  mourut  d’affection  cérébrale  après  avoir  eu  une 
paralysie  partielle  et  avoir  perdu  connaissance  pendant  une  semaine  avant 
sa  mort.  L’examen  complet  de  cette  femme  conduisit  M.  Brittan  à  suppo- 
sorqiio  l’irritation  gastrique  dépendait  d’une  ulcération  probable.  Bégimc 
sévère,  sangsues  à  l’épigastre  et  au  voisinage  de  la  této.  Au  bout  do  deux 
mois,  elle  sortit  très  soulagée.  Elle  revint  plus  lard  à  l’infirmerie  dans  un 
état  plus  grave  en  apparence  que  la  première  fois.  Elle  ne  pouvait  plus 
soulever  sa  tète  de  l’oreiller  ;  elle  en  était  empêchée  par  la  douleur,  qui 
siégeait  non-seulement  dans  la  tète,  mais  aussi  dans  le  cou.  Saignée, 
soulagement  de  peu  de  durée.  On  vit  alors  qu’elle  ne  pouvait  pas  ouvrir 
les  yeux.  La  santé  générale  étant  conservée,  on  conclut  à  l’cxislcnce 
d’une  affection  hystérique.  Elle  voulut  sortir  de  l’infirmerie. 

Beu  de  temps  après,  elle  mourut  dans-s6®lil.  La  personne  qui  se  trou¬ 
vait  dans  sa  chambre  avait  cru  qu’elle  venait  de  s’endormir  :  un  instant 
auparavant  elle  avait  causé  avec  son  père  pendant  quelques  minutes. 

L’examen  nécroscopique,  fait  trente-six  heures  après  la  mort,  no  lit 
découvrir  aucune  lésion  dans  les  divers  organes  des  cavités  thoracique  et 
abdominale  :  l’estomac  lui-même  était  tout  à  fait  sain.  Dans  le  cerveau, 
après  une  recherche  minutieuse,  on  trouva  dans  le  quatrième  ventricule 
un  kyste  ayant  environ  un  pouce  de  diamètre  ;  le  plancher  do  cette  ca¬ 
vité  était  ramolli.  On  reconnut  que  ce  kyste  contenait  un  cyslicerque. 

L’auteur  fait  remarquer  les  principales  circonstances  qui  ilon- 
nent  de  l’intérêt  à  son  observation  :  1°  la  persistance  de  l’irritation 
gastrique  et  des  vomissements,  qui  furent  môme  mêlés  de  sang, 
sans  aucune  lésion  appréciable  de  la  membrane  muqueuse  stoma- 
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cale;  2“  la  pei'sislance  non  moins  prononcée  de  la.  céphalalgie, 
qui,  de  môme  que  les  vomissements,  ne  pouvait  être  attribuée  à 
aucune  cause  autre  que  l’existence  du  kyste  dans  le  quatrième 
ventricule;  3”  la  relation  presque  certaine  qu’il  y  avait  entre  l’ir¬ 
ritation  des  racines  des  nerfs  pneumogastriques  par  le  kyste  et  les 
symptômes  d’affection  gastrique.  iBrüish  medical  Journal,  2  avril 
1859.) 

Kyste  hydatique  du  foie.  CoUai>sns  permanent  du  kyste 

dla  suite  d’une  ponction,  par  WILLIAM  BUDD,  M.  D. 

Isaac  Thomas,  âgé  de  trente-cinq  ans,  charbonnier,  ayant  des 
habitudes  de  tempérance  et  une  apparence  chétive,  entre  à  l’infir¬ 
merie  royale  de  Bristol  le  2  juin  1858,  à  cause  d’un  gonflement 
douloureux  du  côté  droit.  C’est  deux  ans  avant  son  admission  que 
ce  gonflement  a  commencé  à  se  manifester.  Depuis,  sa  santé  géné¬ 
rale  s’est  altérée;  il  a  maigri  et  perdu  ses  forces.  11  n’a  jamais  eu 
la  jaunisse.  On  trouve  une  large  tumeur  au  niveau  de  l’hypo- 
cliondre  droit,  tumeur  qui  descend  jusqu’à  une  distance  de  2  pouces 
au-dessous  de  l’ombilic.  Elle  n’est  pas  douloureuse  à  la  pression, 
mais  à  diverses  époques  elle  a  été  le  siège  de  douleurs  intenses.  Il 
y  a  en  même  temps  un  emphysème  très  étendu  des  poumons. 

D’après  l’examen  du  malade,  M.  Budd  fut  amené  à  penser  qu’il 
s’agissait  d’une  tumeur  hydatique,  bien  qu’on  ne  sentît  pas  le  fré¬ 
missement  spécial  que  l’on  perçoit  quelquefois  dans  les  tumeurs 
de  cette  sorte.  Le  1  8  juillet,  M.  Prichard,  à  la  requête  de  M.  Budd, 
fit  une  ponction  avec  un  trocart  explorateur,  et  il  sortit  environ 
une  once  d’un  liquide  tout  à  fait  limpide.  Malgré  l’absence  de  cro¬ 
chets  d’échinocoques,  la  nature  de  ce  liquide  parut  confirmer  le 
diagnostic  :  en  effet,  il  ne  contenait  aucune  trace  d’albumine. 

D’autre  part,  quelques  circonstances  indiquaient  qu’il  devait  y 
avoir  dos  adhérences  entre  la  surface  de  la  tumeur  et  le  péritoine. 
C’est  d'abord  ce  fait  que  le  malade  avait  ressenti  des  douleurs  très 
vives  au  niveau  de  la  tumeur,  alors  qu’elle  ne  subissait  pas  un 
accroissement  rapide.  De  plus,  toutes  les  positions  diverses  prises 
par  le  malade  ne  changeaient  en  rien  les  limites  de  la  tumeur,  ni 
la  situation  du  point  où  se  trouvait  le  maximum  de  proéminence. 
Enfin  les  manipulations  ne  parvenaient  pas  à  faire  glisser  la  paroi 
abdominale  sur  le  kyste. 

Le  3  septembre,  M.  Prichard  ponctionna  le  kyste,  et  retira 
23  onces  de  fluide  parfaitement  limpide,  tout  à  fait  dépourvu  d’al¬ 
bumine,  comme  précédemment.  On  prit  bien  soin  de  s’opposer  à 
l’enti'ée  de  l’air  dans  lu  sac.  Le  résultat  fut  un  affaissement  immé- 
diat.de  la  tumeur,  (jui  ne  pouvait  plus  être  sentie  à  peine  qu’au- 
dessous  du  bord  des  côtes.  Il  y  eut  en  môme  temps  un  soulage¬ 
ment  considérable.  Aucun  accident  ne  suivit  la  ponction,  et  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours  le  malade  se  trouvait  tout  à  fait  bien. 

Le  kyste  ne  se  remplit  pas  de  nouveau,  et  quand  le  malade 
quitta  riiôpital,  au  milieu  d’octobre,  pn  ne  sentait  plus  du  tout  la 
tumeur.  .M.  Budd  revit  le  malade  deux  mois  après,  et  la  guérison 
ne  s’était  pas  démentie.  Cet  homme  avait  déjà  repris  de  la  force 
et  de  l’embonpoint.  Dans  le  liquide  retiré  par  la  ponction,  on  avait 
trouvé  quatre  très  beaux  crochets  d’écliinocoques.  [BriHsh  medi¬ 
cal  Journal,  2  avril  1859.) 

De  rinnainmatlon  chronique  de  la  membrane  du 
tympan,  par  M.  KltAMER. 

Cotte  maladie  est,  parmi  toutes  celles  qui  affectent  l’organe  de 
l’ouïe,  une  des  plus  fréquentes;  M.  Kramer  n’en  a  pas  vu  moins 
do  1,565  cas  sur  un  total  de  7,000  maladies  de  l’oreille.  Elle  dé¬ 
bute  par  un  écoulement  souvent  fétide,  parfois  très  irritant.  En 
examinant  le  conduit  auditif  externe  à  l’aide  d’un  spéculum,  après 
l’avoir  nettoyé  par  une  injection,  on  trouve  le  tympan  opaque, 
aplati,  dépoli,  quelquefois  boursouflé,  plus  ou  moins  rouge  ou  jau¬ 
nâtre,  épaissi  et  insensible  ;  la  courte  apophyse  et  le  manche  du 
marteau  ne  sont  le  plus  souvent  pas  visibles. 

Souvent  le  tympan  est  perforé  (71 9  fois)  dans  une  étendue  va¬ 
riable  ,  les  osselets  perdus,  et  la  muqueuse  de  la  caisse  est  injec¬ 


tée,  boursouflée,  et  présente  un  aspect  grenu.  L’inflammation  de 
la  caisse  ne  précède  d’ailleurs  jamais  la  perforation.  Des  polypes 
sessiles  ou  pédiculés  recouvrent  souvent  la  membrane  du  tympan 
(219  fois) ,  et  les  derniers  s’accompagnent  fréquemment  de  cépha¬ 
lalgie,  de  malaise  et  de  vertiges  quand  les  malades  se  tiennent 
debout;  il  est  très  rare  qu’ils  soient  implantés  sur  la  muqueuse  de 
la  caisse. 

L’ouïe  est  le  plus  souvent  très  alfaiblie,  parfois  les  malades 
éprouvent  des  bourdonnements. 

Il  est  rare  que  cette  affection  guérisse  spontanément,  et  elle 
peut  se  compliquer  d’accidents  extrêmement  graves.  Lorsque  le 
tympan  est  perforé,  et  que  l’inflammation  gagne  le  périoste  de  la 
caisse  et  le  rocher,  elle  s’accompagne  souvent  de  paralysie  faciale  ; 
puis  le  rocher  peut  se  carier,  la  dure-mère  être  décollée  par  une 
collection  purulente,  et  finalement  le  malade  succombe  à  une  en¬ 
céphalite  ou  à  une  méningite.  Il  est  plus  rare  d’observer  une  in¬ 
flammation  des  cellules  mastoïdiennes. 

L’emploi  du  spéculum  est  indispensable  pour  reconnaître  la 
maladie  et  pour  suivre  les  effets  du  traitement.  On  la  distinguera 
toujours  facilement  de  l’irritation  dont  la  membrane  du  tympan 
peut  être  le  siège  à  la  suite  d’une  accumulation  do  cérumen;  il 
suffit  pour  cela  de  remarquer  que,  dans  cette  dernière  affection,  le 
diaphragme  reste  toujours  concave,  et  laisse  voir  par  transparence 
le  manche  du  marteau. 

Dans  le  traitement  de  cette  inflammation,  M.  Kramer  attache 
beaucoup  plus  d’importance  aux  moyens  locaux  qu’aux  médica¬ 
tions  générales.  Il  fait  nettoyer  tous  les  jours  les  parties  à  l’aide 
d’injections  simples,  et  il  voudrait  que  le  médecin  se  chargeât 
toujours  lui-même  de  celle  opération.  Il  instille  ensuite  des  solu¬ 
tions  de  sulfate  de  zinc,  d’acétate  de  plomb  (0c6,05  à  Oc, 50 
pour  30  d'eau),  de  nitrate  d’argent  ou  de  sublimé  corrosif  (O^^OI 
à  oc, 05  sur  30).  Lorsque  le  tympan  est  perforé,  il  n’emploie  ces 
solutions  qu’après  avoir  émoussé  la  sensibilité  de  la  muqueuse  de 
la  caisse  par  une  solution  tiédejde  sulfate  do  potasse  (Oc  ,05  à  Os' ,  1 5 
sur  30).  Lorsque  les  malades  sont  doués  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  et  que  l’écoulement  est  abondant,  il  applique  des  révulsifs  à 
l’apophyse  mastoide.  L’emploi  des  instillations  doit  être  suspendu 
ou  remplacé  par  un  traitement  énergique  lorsque  survient  une 
irritation  du  conduit  auditif,  ou  quand  on  observe  les  symptômes 
qui  annoncent  une  irritation  des  méninges,  etc. 

Les  polypes  peuvent  être  enlevés  ou  détruits  sur  place  par  un 
grand  nombre  de  procédés.  Quant  aux  perforations,  on  peut,  quand 
elles  ne  sont  pas  très  étendues,  en  obtenir  la  cicatrisation  ;  on 
l’active  en  touchant  tous  les  jours  les  bords  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  poudre  do  sulfate  do  zinc. 

Tout  ce  traitement  est  lent  à  agir,  et  demande  beaucoup  de 
patience  et  de  soins  minutieux  ;  mais  il  est  absolument  nécessaire, 
et  en  le  négligeant  on  expose  les  malades  aux  complications  les 
plus  graves.  C’est  là  une  raison  suffisante  pour  rejeter  la  pratique 
de  M.M.  A’earslegel  Ehrard,  qui  se  bornent  à  boucheries  perfora¬ 
tions  à  l’aide  d’une  petite  boule  de  coton,  et  celles  de  M.  Toynbeo, 
qui  emploie,  à  cet  effet,  une  petite  lame  de  caoutchouc  vulcanisé, 
décorée  du  titre  de  tympan  artificiel. 

La  dureté  de  l’ouïe,  qui  persiste  après  la  guérison  de  l’inflamma¬ 
tion,  est  à  peu  près  incurable;  elle  tient  à  l’épaississement  du 
tympan;  et  la  perforation  de  cette  membrane  est,  d’une  part,  in¬ 
suffisante  pour  la  guérir,  et,  d’un  autre  côté,  c’est  une  opération 
souvent  inexécutable  dans  ces  circonstances.  (Deutsche  Klinik, 
1858,  n”*  44  et  46.) 

De  l’hypertrophie  du  tissu  conjonctif  dons  le  système 
nerveux,  par  le  professeur  Rokitansky. 

Cette  lésion,  déjà  décrite  par  M.  Rokitansky  dans  son  Traüé 
d'anatomie  pathologique,  est  caractérisée  par  une  matière  grise, 
visqueuse,  qui  désagrégé  la  substance  médullaire;  le  microscope 
démontre  que  cette  matière  est  un  tissu  cellulaire  gélatineux,  dans 
lequel  les  éléments  de  la  pulpe  nerveuse  présentent  les  degrés  de 
dégénérescence  les  plus  variés,  depuis  le  simple  état  variqueux 
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jusqu’à  la  délitescence  en  un  véritable  détritus,  d’une  part,  ou  à  1 
la  transformation  en  corpuscules  colloïdes  ou  amyloïdes,  ainsi 
qu’en  agglomérations  adipeuses,  d’autre  part.  Après  un  certain 
temps,  le  tissu  cellulaire  se  divise  en  fibrilles,  se  rétracte,  et  de* 
vient  ainsi  une  masse  cornée  de  forme  circonscrite  (lat.  callum  ; 
allcm.  Schwicle). 

Dans  une  lecture  faite  récemment  devant  l’Académie  des  sciences 
de  Vienne,  M.  Rokilansky  a  émis  l’opinion  bien  arrêtée  que  cette 
lésion  dépend  d’une  simple  hypérémie  et  nom  d’une  inflammation, 
lors  môme  qu’elle  se  rencontre  dans  le  voisinage  d’un  foyer  plileg- 
masique.  Dans  la  moelle  épinière,  elle  se  trouve  très  étendue,  sur¬ 
tout  dans  les  cordons  antérieurs  ;  elle  s’y  propage  en  haut,  en  par¬ 
tant  do  la  région  lombaire.  Dans  le  cerveau,  elle  est  le  plus 
souvent  circonscrite.  Quelquefois,  dans  l’atrophie  du  cerveau, 
par  e.vemple,  elle  est  répandue  à  travers  la  pulpe  cérébrale  tout 
entière.  M.  Rokitansky  l’a  également  observée  sur  diversnerfs  crâ¬ 
niens  et  spinau.\. 

Une  hypertrophie  plus  ou  moins  lente  correspond  aux  maladies 
chroniques  des  centres  nerveux.  Les  principales  d’entre  elles  sont  : 

1"  La  paraplégie.  A  une  époque  avancée,  la  substance  médul¬ 
laire  est  remplacée  par  une  masse  ferme,  d’une  nuance  claire, 
transparente  :  il  n’existe  pliis  que  quelques  débris  de  la  pulpe  nor¬ 
male,  soit  à  la  surface,  soit  plus  profondément.  La  substance  grise 
elle-même  a  quelquefois  disparu  entièrement  ou  à  l’cxceplion  d’un 
résidu  rose  pâle.  Dans  quelques  cas,  la  matière  indurée  a  contraclé 
des  adhérences  avec  la  pie-mère.  Le  plus  souvent  le  renflement 
lombaire  est  froncé,  et  cet  étal  morbide  représente  la  lésion  ana¬ 
tomique  de  la  tabes  dorsalis,  où  la  moelle  épinière  finit  par  être 
transformée  en  un  cordon  de  tissu  cellulaire  mince,  noueux 
ou  en  forme  de  chapelet. 

2“  Les  convulsions  aiguUs  et  le  tétanos  dans  toutes  ses  formes, 
qu’il  soit  traumatique,  ou  rhumatismal,  ou  spontané.  Dans  tous  ces 
cas,  on  pouvait  poursuivre  l’état  bypérémiquo  depuis  le  nerf 
jusqu’à  la  moelle  épinière. 

3"  Dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  ces  altérations  étaient 
connues  depuis  assez  longtemps,  mais  elles  étaient  difficiles  à  com¬ 
prendre  tant  qu’on  les  attribuait  à  une  inflammation  dont  on  ne 
trouvait  aucune  trace  sur  le  cadavre. 

L’hypérémie,  qui  en  est  la  véritable  cause,  envahit  générale¬ 
ment  la  surface  convexe  des  hémisphères  ;  on  la  rencontre  rare¬ 
ment  à  leur  base.  Dans  les  casléger.s,  c’est  la  substance  corticale 
qui  est  seule  décolorée,  mais  quelquefois  ce  changement  pénètre 
plus  profondément.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  e.\iste  des  adhé¬ 
rences  avec  la  pie-mère.  Les  veines  y  sont  sinueuses,  pelotonnées 
et  dilatées,  les  artères  anévrysmatiquos,  l’arachnoïde  est  terne, 
épaissie  et  couverte  de  granulations  nombreuses. 

Comme  phénomènes  qui  ont  tantôt  précédé  l’altération  do  la 
substance  cérébrale,  et  tantôt  ont  été  produits  par  elle,  l’auteur 
cite  :  des  fausses  membranes  sur  l’arachnoïde  et  la  dure-mère,  sur 
lesquelles  se  dessinent  fréquemment  dos  foyers  hémorrhagiques, 
des  adhérences  entre  ces  deux  méninges,  des  extravasations  cap¬ 
sulaires  à  la  face  interne  de  la  dure-mère,  des  résidus  d’hémor¬ 
rhagies  cérébrales  et  de  méningites ,  des  épanchements  séreux 
entre  les  feuillets  de  l’arachnoïde  et  au-dessous  d’elle,  l’oedème 
de  la  pie-mère,  une  abondante  sérosité  dans  les  ventricules,  avec 
ramollissement  et  hypertrophie  de  la  substance  médullaire.  Lorsque 
la  paralysie  générale  est  compliquée  d’épilepsie,  on  trouve  dos 
cicatrices  dans  les  corps  striés.  I.a  rétraction  de  la  couche  médul¬ 
laire  étant  opérée,  il  se  produit  un  vide  virtuel  entre  les  parois  du 
crâne  Cl  les  héiiiisphèi'es,  elles  ventricules  sedilalenl.  (liaierisclies 
œrstliches  Inlelligenzbtatl,  1858,  n"  25.) 
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Voir,  n»  23,  p.  305,  les  titres  de  ces  ouvrages,  auxquels  nous  ajoutons 
les  doux  suivants,  envoyés  au  bureau  depuis  le  dernier  article. 

Des  eaux  minérales  de  Contrcxéville  et  de  leur  valeur  thérapeu¬ 
tique,  par  le  docteur  TnEUiLLK;  brochure  in-'12  de  C4  pages. 
Paris,  1859  ,  pühlication  de  la  Gasetle  des  eaux. 

Indicateur  médical  et  topographique  d'Aix-les-Bains  (Savoie), 
par  le  docteur  Mahc  Desuine;  brochure  in‘12  do  68  pages.  Paris, 
1859,  chez  Victor  Masson. 

Le  livre  do  M.  lïoubaud  est  comme  une  miniature  du  précé¬ 
dent.  Figurez-vous  un  charmant  petit  volume,  à  l’usage  des  mé¬ 
decins  et  des  gens  du  monde,  édité,  comme  toutes  les  publications 
à  la  mode,  par  la  Inhrairic  nouvelle,  entre  les  Bons  et  les  mauvais 
ménages  de  Louis  Jourdan  et  la  Sibylle  do  Laurent  Pichat  :  char¬ 
mant  petit  volume,  ai-je  dit,  sans  prétention  et  venu  seulement 
au  monde,  comme  il  est  déclaré  dans  son  état  civil,  avec  la  très 
charitable  intention  do  «  rendre  l’élude  de  l’hydrologie  médicale 
moins  incertaine  et  moins  ardue.  »  —  «  Nous  n’avons  caressé 
qu’une  seule  préoccupation,  dit  son  auteur  :  être  pratiquement 
utile. 

Examinons  d’un  rapide  coup  d’œil  comment  M.  Roubaud  a 
cherché  à  réaliser  ce  but,  que  j’appellerai  volontiers  i’idéal  do  tout 
ouvrage  en  médecine. 

Il  divise  son  livre  en  quatre  parties. 

La  première  partie  est  consacrée  à  des  considérations  générales 
sur  les  eaux  minérales.  On  y  trouvera  nettement  résumés  les 
travaux  d’Alc.vandre  Brongiiiart  sur  la  géognosie  des  eaux  miné¬ 
rales;  ceux  de  l’administration  des  mines,  de  àl.  Ilerpin  (de  Metz) 
et  do  V Annuaire  des  eaux  de  la  France  sur  leur  distribution  géo¬ 
graphique  ;  enfin  les  recherches  les  plus  récentes  des  chimistes, 
des  géologues  et  des  médecins  spéciaux  sur  les  propriétés  chimi¬ 
ques,  physiques  et  médicales  des  eaux,  ainsi  que  sur  les  circon¬ 
stances  qui  modifient  ces  propriétés. 

Puis  railleur  passe  on  revue  les  différents  modes  d’administra¬ 
tion  des  eaux,  qui  «  jouent  un  rôle  si  considérable  dans  la  manifes¬ 
tation  do  leurs  effets  thérapouliques.  î 

A  propos  des  établissements  thermaux,  notre  confrère  définit 
les  deux  genres  d’exploitation  par  régie  et  par  fermage.  Il  fait  res¬ 
sortir  les  avantages  du  premier  sur  le  second  et  les  inconvé¬ 
nients  du  fermage,  qui,  transformant  l’exploitation  en  spécula¬ 
tion,  néglige  la  plupart  des  «  conditions  de  saluhrité,  d’alimentation 
et  d’agrément  que  les  malades  doivent  rencontrer  aux  eaux  miné¬ 
rales,  cl  sans  lesquelles  la  médication  est  sinon  illusoire,  du  moins 
incomplète.  » 

M.  Roubaud  voudrait  aussi  que  tous  les  établissements  fussent 
pourvus  d’une  officine  de  pharmacie  et  d’un  aménagement  com¬ 
plet  d’hydrothérapie.  11  démontre  si  clairement  l’utilité  de  ces 
deux  innovations  que  noua  n’y  ferons  pas  la  moindre  opposition. 
Pour  compléter  ce  chapitre,  l’autour  dit  quelques  mots  des  eaux 
minérales  transportées,  des  eaux  artificielles  et  des  produits  ex¬ 
traits  des  eaux  minérales. 

Un  chapitre  est  consacré,  sans  commentaires,  à  l’exposé  de  la 
législation  des  eaux  minérales  en  France. 

àlais  nous  voici  arrivés  au  chapitre  le  plus  original  do  l’ouvrage. 
11  est  intitulé  ;  La  vie  aux  eaux.  On  est  prié  de  ne  pas  le  confondre 
avec  la  Vio  des  eaux,  par  M.  Félix  Mornand.  M.  Rouhaud  déclare, 
avec  une  modestie  toute  provençale,  qu’il  n’a  «  ni  assez  d’esprit 
ni  assez  d’humour  pour  faire,  même  en  abrégé,  une  copie  »  de 
l’intéressant  tableau  quo  son  «  excellent  ami  »  a  tracé  »  dos  plai¬ 
sirs  et  des  distractions  que  le  séjour  aux  eaux  offre  aux  malades  et 
plus  encore  aux  désœuvrés.  » 
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L’üuleur  investit  le  médecin  des  eaux  d’une  sorte  de  dictature. 
Les  malades  doivent  le  visiter  souvent,  l’avertir  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  qu’ils  éprouvent  et  lui  obéir  très  scrupuleusement.  Aux 
malicieux  qui  seraient  tentés  de  lui  dire  l’oreille  :  i  Tous  dles 
orfèvre,  monsieur  Josse,  »  le  nouvel  Inspecteur  des  eaux  de  Pouguos 
répond  fort  à  propos  par  ce  vieux  dicton  :  Les  bons  médecins  font  les 
bonnes  eauao. 

M.  Rouhaud  trace  soigneusement  l’hygiène  du  baigneur;  il 
donne  d’excellents  préceptes  sur  l’exercice  qui  doit  être  pris  en 
plein  air,  et  principalement  le  soir  et  le  malin  ;  sur  le  régime  ali¬ 
mentaire,  qui  sera  doux  et  composé  d’aliments  légers  et  de  facile 
digestion.  Mais  c’est  encore  à  l’hygiène  morale  que  l’auteur  ac¬ 
corde  le  plus  de  développements. 

Vous  tous  qui  fréquenterez,  celte  année,  les  eaux  de  Fougues,  ne 
vous  laissez  pas  intimider  aux  dehors  un  peu  sombres  de  M.  l’in- 
spccleur.  A  le  voir,  vous  le  prendriez  volontiers  pour  une  incar¬ 
nation  du  médecin  Tant-Pis;  mais  rassurez -vous,  ce  n’est  pas  un 
docteur  aussi  noir  qu’il  en  a  l’air;  écoulez-le  parler,  et  vous  re¬ 
connaîtrez  bien  vile  le  spirituel  auteur  des  revues  scientifiques  de 
feu  l'ilhtslraüon.  Il  n’est  ni  de  ces  rigoristes  qui  voudraient  ap¬ 
porter  aux  eaux  les  sévérités  de  la  règle  de  Saint-Rernard  et  faire 
des  baigneurs  de  véritables  Carmélites,  ni  de  ces  médecins  «  sce¬ 
ptiques  et  légers  qui,  faisant  aux  distractions  la  part  du  lion,  veulent 
que  le  plaisir  soit  le  but  elles  eaux  le  prétexte  ;  »  il  n’interdit  pas 
les  plaisirs,  mais  à  la  condition  qu’ils  ne  seront  point  «  une  se¬ 
conde  édition  de  l’existence  agitée  des  villes,  a  11  condamne  donc 
sans  merci,  il  proscrit  rigoureusement  les  jeux  do  hasard,  les 
veilles  et  les  passions  tumultueuses.  «  On  no  peut  admettre,  dit-il, 
que  cos  douces  jouissances  qui  reposent  l’esprit,  charment  l’ima¬ 
gination  et  contentent  le  cœur  :  a 

El  Sûciira  qiiics  cl  ncscia  follei'O  vilfl  I 
Spoluncœ,  viviqiic  Incus,  clfrigiiin  Tempo, 

Miigiliisqiic  lioiim,  inollosqiio  eul>  nikorc  somiii. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  ouvrage,  l’auteur  expose  som¬ 
mairement  les  dinérentes  classificnlions  des  eaux  minérales,  propo¬ 
sées  par  A.  Ilrongniarl,  par  M.  Clievreul,  M.  llcrpin  (de  Metz), 
M.  Pâtissier,  M.  Chenu  et  M.  Walfordin.  Après  avoir  discuté  en 
peu  do  mots  la  valeur  de  chacune  de  ces  classifications,  M.  Rou- 
baitd  adopte  la  division  médico-chimique  de  VAiinuaire  des  eaux, 
qui  distingue  quatre  grandes  classes,  subdivisées  elles- mêmes  en 
huit  genres,  savoir:  4°  eaux  sulfurées  (sodiques,  calciques); 
2“  eaux  chlorurées  (sodiques);  3“  eaux  sulfatées  (sodiques,  magné- 
siqiies,  calciques);  4“  eaux  carbonalées  (sodiques,  calcaires).  Pour 
rendre  plus  complète  cetto  nomenclature,  M.  lioubaud  a  ajouté 
une  cinquième  classe,  celle  des  eaux  ferrugineuses.  Un  long  et  in¬ 
téressant  chapitre  est  consacré  à  l’élude  générale  de  ces  cinq 
grandes  variétés  d’eaux  minérales. 

Puis  vient  l’histoire  abrégée  de  chacune  des  stations  thermales 
de  Franco,  qui  forme  le  sujet  de  la  troisième  partie.  Avec  M.  Ro- 
lureau,  nous  avons  visité  les  élablissements  français  suivant  leur 
ordre  géographique,  du  nord  à  l’est,  de  l’est  au  cenire,  du  contre 
au  midi  et  du  midi  ù  l’ouest.  M.  Rouhaud  ne  se  guide  point  sur  la 
rose  des  vents,  mais  sur  l’alphabet  ;  avec  lui  nous  parcourrons  les 
eaux  minérales  de  la  France  d'alpha  en  oméga,  ou,  pour  parler 
plus  français,  depuis  A  jusqu’à  X  exclusivement. 

Pourquoi  cette  marrhe  nouvelle?  Ecoulez  la  réponse  de  la 
bouche  même  do  l’auteur  ;  q  Pour  rendre  toule  recherche  prompte 
et  facile,  nous  avons  adopté  l’ordre  alphabétique,  et,  par  des  in¬ 
dications  rapides  faisant  tableau,  nous  avons  prévenu  la  sécheresse 
des  dictionnaires,  tout  en  en  conservant  les  avantages.  »  El, 
comme  ces  raisons  pourraient  bien  ne  pas  satisfaire  un  lecteur 
1  d  1  sprit  do  saint  Thomas,  Fauteur  ajoute  :  «  Celle  mé¬ 
thode,  non  encore  adoptée  dans  le  sujet  qui  nous  occupe,  nous  a 
été  inspirée  par  l’embarras  dans  lequel  nous  nous  sommes  trouvé 
au  début  de  nos  éludes  sur  les  eaux  minérales,  et  nous  l’avons 
suivie  ici  dans  la  conviction  qu’elle  rendra  les  services  dont  nous 
eussions  nous- même  profilé,  si  elle  eût  été  mise  en  pratique  avant 
nous.  » 

C’est  pour  des  motifs  semblables  que  l’auteur,  dans  une  gua- 


trièmeel  dernière  pjirtie,  indique  encore  par  ordre  alphabétique 
et  décrit  sommairement  les  maladies  que  l’on  traite  aux  eaux  mi¬ 
nérales. 

Assurément,  ce  n’est  point  par  l’originalité  que  brille  l’œuvre 
do  M.  Rouhaud.  Nous  ne  pensons  pas  que  les  exploits  hydrolo¬ 
giques  de  notre  confrère  aient  jamais  eu,  jusqu’à  présent,  d’autre 
thédlre  que  les  eaux  de  Fougues.  Mais,  à  défaut  d’expérience  per¬ 
sonnelle,  il  a  su  tirer  un  excellent  parti  do  l’expérience  d’autrui 
en  résumant,  d’une  manière  aussi  claire  qu’habile,  les  travaux 
publiés  dans  l’/liiiiiwiVc  des  eaux  de  France  et  les  ouvrages  impor¬ 
tants  de  MM.  Pâtissier,  Constantin  James,  llerpin  (de  Metz),  Du- 
rand-Fardel  cl,  probablement  aussi,  de  M.  Rotureau.  Ce  petit  Vo¬ 
lume,  auquel  conviendrait  à  merveille  l’épigraphe  mutta  paucis, 
serait,  à  coup  sûr,  insuffisant  pour  Un  médecin  qui  voudrait  faire 
une  étude  approfondie  des  eaux  minérales  et  avoir  sur  leurs  indi¬ 
cations  tliérapeuiiqucs  des  notions  très  précises,  dos  idées  bien 
arrêtées. 

Mais  il  suffira  bien,  et  au  delà,  pour  quiconque  désire  ne  se 
donner  qu’une  teinture  d’hydrologio  médicale  ;  pour  les  prati¬ 
ciens  affairés  ou  impatients  que  les  traités  de  longue  haleine 
épouvantent  et  qui  veulent  s’instruire  promptement,  tout  à  leur 
aise  et  sans  fatigue.  Enfin  c’est  un  excellent  memento  pour  les 
hommes  instruits  qui  ont  besoin  de  Irouver  vile  et  commodément 
un  renseignement  utile  qui  échappe  à  leur  mémoire. 

Courage  donc,  monsieur  Rouhaud  I  Faites,  comme  vous  nous  le 
promettez,  pour  l’hydrothérapie,  les  bains  de  mer  et  les  eaux 
minérales  do  l’étranger,  ce  que  vous  venez  d’accomplir  si  heureu¬ 
sement  pour  les  sources  thermales  de  la  France,  et  vous  pouvez 
compter  sur  les]  sympathies  de  tous  les  buveurs  d’eau. ..  minérale. 

—  Parmi  les  bains  minéraux  de  notre  pays,  il  en  est  peu  qui 
aient  fait  autant  parler  d’eux  que  ceux  de  Rourbonne  ;  il  en  est  peu 
aussi  dont  la  réputation  et  la  noblesse  remontent  à  des  temps  plus 
reculés.  Un  jeune  docteur,  M.  Émile  Renard,  qui  est  presque  né 
dans  ces  eaux,  vient  de  leur  consacrer,  sous  forme  de  thèse  inau¬ 
gurale,  une  excellente  monographie,  dans  laquelle  il  établit, 
preuves  en  main,  que  les  médecins  de  Rome  y  envoyaient  leurs 
rhumatisants  et  leurs  paralytiques.  On  trouvera  aussi  dans  le  même 
travail  une  analyse  bien  complète  des  travaux  publiés  jusqu’à  ce 
jour  touchant  la  topographie,  la  géognosie,  les  propriétés  plipi- 
ques  et  la  composition  chimique  des  eaux  de  Rourbonne-les-Rains. 
L’auteur  a  mis  largement  a  contribution  les  recherches  de  M.  le 
docteur  Alhanase  Renard,  son  père,  et  celles  plus  récentes  de 
M.  Walferdin  sur  la  conslilulion  géologique  du  sol  bourbonnais. 
On  sait  que  ce  physicien  distingué  a  proposé  une  nouvelle  classifi¬ 
cation  des  eaux  minérales,  basée  sur  leur  degré  de  thermalité.  Ainsi, 
prenant  pour  terme  de  comparaison  la  température  du  sol  d’où 
elles  émergent,  M.  Walferdin  a  formé  trois  classes  d’eaux  miné¬ 
rales,  selon  que  leur  température  est  supérieure,  égale  ou  inférieure 
à  la  température  type,  et  les  a  nommées  :  1"  thermo-minérales 
proprement  dites;  2"  môsothcrmo-minérales  ;  3"  hypo-thermo- 
minérales. 

Les  sources  de  Rourbonne,  dont  la  nappe  originelle,  corres¬ 
pondant  à  la  partie  moyenne  du  trias,  ne  dépasserait  pas  1300  à 
1400  mètres  de  profondeur,  appartiennent  à  la  première  classe  : 
ce  sont  des  sources  thermo-minérales.  11  résulte  des  expériences 
faites,  le  2D  avril  dernier,  parM.  Renard  père,  que  la  source  dite 
du  Puisard  a  55  degrés  centigrades  à  la  superficie,  et  celle  de  la 
Fontaine-Chaude  58  degrés. 

Les  analyses  nombreuses,  dont  ces  eaux  ont  été  l’objet  depuis 
MM.  Rose  et  Rézu  en  1  809  jusqu’à  MM.  Mialho  et  Figuier  en 
1848,  et  plus  récemment  MM.  O.  Henry  et  Garreau,  les  ont  fait 
ranger,  dans  les  classifications  chimiques,  parmi  les  eaux  clilorii-^ 
rées  sodiques,  bromo-iodurées.  M.  Chevallier  y  a  découvert  aussi 
des  traces  d’arsenic. 

M.  Renard,  s’étend  avec  une  complaisance  toute  filiale  sur 
les  vertus  médicales  des  eaux  de  Rourbonne.  Il  les  proclame  to¬ 
niques,  stimulantes,  quelque  peu  fondantes  par  le  brome  et  l’iode 
qu’elles  renferment,  voire  légèrement  purgatives,  et  même  déter- 
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sives  au  suprême  degré.  Aussi  sont-elles  d’un  usage  efficace  contre 
une  infinité  de  maladies  :  les  névralgies,  les  rlmmalismes  muscu¬ 
laire  et  articulaire,  la  goutte  ancienne  dégagée  du  caractère  inflam¬ 
matoire,  ou  goutte  blanche,  les  tumeurs  blanches,  les  hydar- 
throses,  et  en  général  les  lésions  traumatiques  des  articulations, 
des  os  et  des  autres  tissus  organiques,  certaines  paralysies  par¬ 
tielles,  enfin  quelques  affections  chroniques  de  l’appareil  digestif 
et  de  la  peau. 

M.  Émile  Renard  ne  se  contente  pas  de  vaines  assertions,  il 
rapporte,  à  l’appui,  un  assez  grand  nombre  d’observations,  dont  la 
plupart  lui  ont  été  communiquées  par  son  père.  Abstraction  faite  de 
tout  sentiment  de  famille ,  l’auteur  ne  pouvait  pas  puiser  à  meil¬ 
leure  source.  Nous  n’entrerons  pas  dans  l’analyse  détaillée  de  ces 
observations,  dans  un  travail  de  la  nature  de  celui-ci  ;  nous  devons 
nous  contenter  d’une  appréciation  sommaire  et  générale.  Nous  di¬ 
rons  donc,  à  ce  point  do  vue,  que  la  généralité  de  ces  observations 
est  recueillie  et  rédigée  avec  soin  ;  que  quelques-unes  sont  de  na¬ 
ture  à  satisfaire  les  esprits  méthodiques  et  sévères  ;  mais  qu’il  en 
est  aussi  dans  lesquelles  on  aimerait  à  trouver  de  plus  amples  dé¬ 
tails  sur  les  antécédents  du  malade,  sur  les  résultats  des  traite¬ 
ments  antérieurs,  surla  marche  de  l’affection,  sur  le  mode  d’admi¬ 
nistration  des  eau.v,  etc.  Dans  quelques  cas,  les  malades  ont  été 
soumis  concurremment  à  une  autre  médication  ;  dans  d’autres, 
enfin,  ils  n’ont  pas  été  guéris,  mais  seulement  améliorés.  Les  ob¬ 
servations  auxquelles  nous  faisons  ici  allusion  manquent  donc  de 
celte  précision  rigoureuse  qui  entraîne  la  certitude  scientifique. 

M.  Renard,  par  une  réserve  que  nous  comprenons  bien,  ne  dit 
rien  de  l’installation  matérielle  cle  l’établissement  civil  de  Bour- 
bonne,  dont  nous  avons  précédemment  déploré  l'insuffisance.  11 
aurait  pu  en  parler  cependant  sans  forfaire  à  la  piété  filiale;  car 
tout  le  monde  sait  bien  que  ce  n’est  pas  la  faute  à  M.  l’inspecteur, 
son  père,  si  ce  mauvais  état  de  choses  persiste.  11  y  a  longtemps 
que  ce  médecin  distingué  a  communiqué  à  l’adminislralion  compé¬ 
tente  des  plans  et  des  études  qui,  nous  l’espérons  avec  M.  Rolu- 
rcau,  «  ne  resteront  pas  à  l’état  de  projet  et  recevront  une  exécu¬ 
tion  prochaine,  s 

D"  A.  Linas. 

{Le  suite  prochainement,) 


VARIÉTÉS. 

M.  le  docteur  Jules  Perler,  médecin  prineipal,  est  chargé  en  chef 
de  la  direction  du  service  de  santé  à  l’hôpital  militaire  de  Chalons,  dans 
les  amhulanees  et  dans  les  infirmeries  du  camp. 

Mort  simui.ée.  —  Parmi  les  individus  qui  ont  possédé  la  faculté  de 
simuler  la  mort,  lu  Presse  médicale  de  New-York  cite  comme  le  plus 
célèbre  de  tous  Col.  Townshend,  dont  il  est  question  dans  les  oeuvres  chi¬ 
rurgicales  de  Gooch.  Yoici,  en  effet,  la  représentation  qu’il  a  donnée  à 
plusieurs  médecins.  Townshend  se  couche  sur  le  dos  :  le  docteur  Cheyne 
tâte  le  pouls  ;  le  docteur  Beynard  place  sa  main  sur  le  cœur,  et  le  doc¬ 
teur  Shriue  tient  une  glace  devant  la  bouche.  Au  bout  de  quelques  se¬ 
condes,  le  pouls,  les  mouvements  respiratoires  et  l’impulsion  du  cœur 
ont  disparu.  Une  demi-heure  se  passe.  On  craint  que  l’expérience  n’ait 
été  poussée  trop  loin,  et  que  le  sujet  ne  soit  mort  pour  tout  de  bon.  Mais 
bientôt  la  vie  reparaît,,  et  la  respiration  et  la  circulation  reprennent  leur 
cours.  U  faut  pourtant  ajouter  que  Townshend  est  mort  six  heures  après 
l’expérience. 

Affaire  Bressac.  —  Dans  l’interminable  affaire  Bressac,  dont  nous 
avons  entretenu  nos  lecteurs,  la  Cour  de  Grenoble  vient  de  prononcer  un 
arrêt  conforme  à  la  doctrine  de  la  Cour  de  cassation  sur  la  pénalité  appli¬ 
cable  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine  avec  récidive.  Nous  n’en  persis¬ 
tons  pas  moins  à  regarder  cette  doctrine  comme  erronée  (Gazette  hebdom. 
1589,  n“  7,  p.  97).  Le  môme  arrêt,  contraire  en  cela  à  la  doctrine 
de  la  Cour  de  cassation  et  à  celle  de  la  Cour  de  Lyon,  rejette  l’intervention 
des  médecins  à  titre  de  parties  civiles.  Yoici  ce  qu’on  lit,  à  ce  sujet, 
dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  : 


«Le  26  mai,  la  Cour  impériale  de  Grenoble,  faisant  droit  à  l’appel  inter¬ 
jeté  par  mademoiselle  Bressac  envers  le  jugement  du  tribunal  correc¬ 
tionnel  de  Lyon  du  25  décembre  1858,  et  statuant  en  vertu  de  l’arrêtée 
renvoi  de  la  Cour  de  cassation  du  31  mars  dernier,  a  réformé  ledit  juge¬ 
ment  en  ce  qu’il  a  prononcé  une  amende  supérieure  à  celle  déterminée 
par  la  loi,  et  a  réduit  ladite  amende  à  la  somme  de  1 5  francs  ; 

Et  en  ce  qui  concerne  l’intervention  de  quelques  médecins  de  Lyon 
parties  civiles,  a  rejeté  leur  demande  en  2,000  francs  do  dommages- 
intérêts  comme  n’étant  en  aucune  façon  justifiée  ; 

A  condamné  mademoiselle  Bressac  aux  dépens  vis-à-vis  du  ministèro 
public,  et  les  parties  civiles  aux  dépens  résultant  de  leur  intervention.  » 
Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambre. 


IX. 

BULLETIN  DES  BUIiLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Presse  médicale  de  Marseille.  —  N"  15.  Éclampsie  vingt-cinq  jours  après  l'ac- 
couciiomcnt,  par  Yillard.  —  Do  la  compression  élasliquc,  par  Fraissines.  —  Sur 
le  foio  placcnlairo,  par  Simonnet. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N«  2.  Épidémie  d'oreillons,  par  Artaud,  — 
Fièvre  intcrmitlontc;  cause  do  folie,  par  ItcHhler.  —  3  (15  février).  Molliodo 
ancslliosiquo,  clc.  (suite).  —  Maladies  des  vanniers,  par  Matirin.  —  4.  Mélliodo 
ancstliésiquo  (suite).  —  Pommade  bclladonco  contre  la  liernio  élrangléo,  par 
P.-JI,  Martin.  — ■  Fièvre  paludéenne,  reliollo  au  quinquina,  guérie  par  l’ipéca,  par 
Saurel,  —  5.  Maladies  dos  vanniers,  par  Jl/aiiriii.  — Éclampsie  comme  fièvre  ii 
quinquina,  par  Liégey.  —  Ipccacuanlia  contre  la  fièvre  paludéenne,  par  F.  Roux. 
—  G.  Exemple  remarquable  do  la  puissance  médicatrice,  par  Ccrf/iicr.  — Obser¬ 
vations  sur  les  mauvais  effets  do  la  moisissure  dos  roseaux,  par  Fave.  —  7.  Épidé¬ 
mie  d’érysipèles  chez  drs  nouveau-nés,  par  7îon*iC)'-Jol!/.  —  Moisissure  des  ro - 
seaux  (fin).  —  Tumeur  à  la  région  inguinale  contqnont  dos  lombrics  ;  guérison,  par 
Dataila.  —  8.  Motbode  anesthésiquo  (suite).  —  Épidémie  d’érysipèles  (suite). 

Union  médicale  de  la  Gironde.  —  Janvier.  Do  la  myosite,  par  Fisher.  —  Vagis- 
sonionts  intra-utérins,  par  Dutroca.  —  Sirop  iodo-lariniquo,  par  Perrens,  —  Fé¬ 
vrier.  Insertion  du  placenta  sur  le  col;  ascite  du  fœtus;  mort  subito  au  vingt- 

amphibologiquos,  par  Reg.  —  Sur  les  préparations  d'opium  employées  on  pliarnia- 
cio,  Perrens.  —  Avril.  Suppurations  intra-articulairos  du  genou,  par  Chassai- 
gnac.  —  Observation  du  croup,  par  Sainte-Marie.  —  Du  buaco,  par  Méran. 

, Gazette  médicale  de  l’Algérie.  —  N' 12.  Modification  à  la  tailio  bypogastrique, 
par  Tisseire.  —  Expédition  do  la  Kabylio,  par  Bertherand.  —  Histoire  do  l’Iiôpital 
de  Constantinople  (suite). — Matière  médicale  arabo,  par  Bertherand.  —  1859. 
—  N"  1 .  Plaie  de  l’abdomen  ;  issue  do  l’épiploon,  par  Leclerc.  —  Clou  do  Diskra, 
par  Masson.  — Aliénation  mentale,  par  Faure.  —  2.  Fièvre  intormitlonto  pneu¬ 
monique,  par  Alcantara.  —  État  sanitaire  do  Cliéragas,  etc.,  par  Faure.  —  Sta¬ 
tistique  do  l’iiôpital  do  l'école,  etc.  (suite).  —  Bogliar  et  sa  végétation,  par 
Deheaux.  —  3.  Maladies  et  constitutions  médicales  des  pays  marécageux,  par  Ron- 
zier-Jolg.  —  Bouton  do  Biskra,  par  Sourier  ol  Bertherand.  —  Maladies  do  l’ar¬ 
mée  d’Oriont  (suite).  —  4.  Des  préjugés  contrôla  vaccine,  par  Faure.  —  Maladies 
des  pays  marécageux  (suite).  —  Histoire  médico-cliirurgicalo  de  l’expédition  do  la 
grande  Kabylio  (suite). 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  N"  2.  Sur  les  inflammations 
de  l’œil,  par  Botins.  —  Sur  les  exutoires,  par  P.  de  la  Garanderie.  —  Procédé 
Seutin  dans  les  liernies,  par  Allarl.  —  3.  Urine  dans  la  pneumonie,  par  Vanoyen. 

_ Vaccinations  et  rovaccinations,  par  Ceysens.  —  Sur  les  exutoires,  par  de  la 

Garanderie.  —  4.  Pbénomènos  mécaniques  do  l'accoucbcmont,  par  Bodns.  — 
5.  Électrisation  employée  avec  succès  dans  un  cas  d’amaurose,  par  Lesucur,  — 
Emploi  externe  de  la  digitale,  par  Vandommelai.  —  Exutoires  (suite). 

De  la  chorée,  par  le  docteur  Émile  Quantin.  In-8  de  340  pages.  Paris,  Victor 
Masson.  3  fr.  50 

La  psychologie  mordide  dans  ses  rapports  avec  la  philosophie  de  l'histoire,  ou 
DE  l’influence  DES  NÉVROPATHIES  SUR  LE  DYNAMISME  INTELLECTUEL,  par  lo  doc- 

I,  leur  J.  Moreau  (de  Tours).  lii-8  de  590  pages,  et  1  planclie  gravée.  Paris,  Victor 
Masson.  8  fr. 

Der  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Verdauunc,  Andildung,  Ruecedildung, 

SO  WIE  DER  ENTWICKELUNO  DER  TIIIERISCIIEN  WÆRME  NACII  DEM  OECENWÆRTIOEN 
Standpunkte  deardeitet  (L’influoncc  du  système  nerveux  sur  la  digestion,  etc.), 
par  J.-M.  Zengerle.  Fribourg,  Ilerder.  5  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Deciiambre. 
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TOME  VI. 

PARIS,  n  JUIN  1859. 

N“  25. 

TABX.E  DES  MATXÈ&ES  DU  NUMÉRO. 

1.  Fatis.  Revue  gonéralo  :  Dignité  de  l.i  critique 
médicale,  à  propos  d’une  circonstance  récente.  —  Médi¬ 
cation  saturnée  contre  la  phthisie  pulmonaire.  —  Empioi 

do  la  .scammonée.  —  Brnil  do  soufRc  thoracique  sans  lé  - 
sion  dos  poumons,  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  — 
Bruit  de  souffle  à  la  région  splénique  dans  la  flevre  inter- 
millento.  —  Signe  précurseur  de  la  fièvre  miliaire.  — 
Choix  des  nourrices  parmi  les  filles  perdues.  —  Élcclro-  j 

Ihérnpic  :  Lettre  do  M.  Pollnrin.  —  II.  Travaux  ori¬ 
ginaux.  Quelques  roiiarqucs  sur  ]'nni>iiio  couonneusu 
cpiücmiquû  (1857  cl  1858).  —  III.  Revue  clinique. 
Atropliic  des  nerfs  liypoglusses,  faciaux  et  spinaux  :  Pa¬ 
ralysie  complcle  du  niouvemenl  dans  la  langue,  incoinplcle 
ù  la  face  ;  inlogritc  des  muscles  de  la  langue  et  de  la  face. 
Atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  : 
Paralysie  incomplète  des  membres,  commencement  d’a- 

tropliie  musculaire.  —  IV.  Sociétés  savantes.  Am- 
déinie  des  sciences. —  Académie  do  médecine.  —  Société 
tic  médecine  du  déptariemont  de  la  Seine.  —  V.  Revue 
des  journaux.  Contributions  à  la  laryngoscopie.  — 
VI.  Bibliographie.  De  la  stomatite  ulcéreuse  des  sol> 
dats,  cl  de  son  identité  avec  la  stomatite  des  enfants,  dite 
couonneuse,  diphlhéritique ,  ulcéro-membraneuse.  '  — 
VIL  Variétés. 

Paris,  ce  23  juin  18S9. 

HEVUE  GÉNÉnALE  :  DIGNITÉ  DE  LA  CRITIQUE  MÉDICALE,  A  PRO¬ 
POS  DUNE  CIRCONSTANCE  RÉCENTE.  —  MÉDICATION  SATUR- 
NÉE  CONTRE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE.  —  EMPLOI  DE  LA 
SCAMMONÉE.  BRUIT  DE  SOUFFLE  THORACIQUE  SANS  LÉSION^ 
DES  POUMONS,  DU  CŒUR  OU  DES  GROS  VAISSEAUX.  —  BRUIT-^ 
DE  SOUFFLE  A  LA  RÉGION  SPLÉNIQUE  DANS  LA  FIÈVRE  INTER¬ 
MITTENTE.  —  SIGNE  PRÉCURSEUR  DE  LA  FIÈVRE  MILIAIRE. 
•—  CHOIX  DES  NOURRICES  PARMI  LES  FILLES  PERDUES.  — 
ÉLECTRO-THÉRAPIE  :  LETTRE  DE  M.  PELLARIN. 

Nous  avons  peine  à  comprendre  les  doléances  de  quelques- 
uns  de  nos  collègues  de  la  presse  médicale  sur  la  brusque 
issue  de  la  discussion  relative  à  la  transmissibilité  des  acci¬ 
dents  secondaires  de  la  syphilis.  Pour  notre  compte,  nous 
n  acceptons  pas  la  moindre  part  des  reproches  plus  spéciale¬ 
ment  adressés  par  l’un  d’eux  à  plusieurs  journaux.  Autant 
que  qui  que  ce  soit  nous  avons  souci  des  gloires  nationales; 
nous  respectons  même  inlîniment  de  sirnples  réputations; 
mais  qu’est-ce  qu’une  gloire,  qu’esl-ce  qu’une  réputation, 
quand  elles  ont  l’erreur  pour  piédestal?  Qu’est-ce  qu’un 
homme  en  face  de  la  science?  Qu’est-ce  enfin  que  cette  doc¬ 
trine  du  fait  accompli  en  matière  de  célébrité?  Il  s’agit  de 
fausses  lois  scientifiques  qui,  depuis  plus  de  trente  ans,  ré¬ 
pandent  l’infection  dans  le  lit  conjugal  et  dans  le  berceau; 
qui  insultent  de  vertueuses  femmes,  sorties  souillées  des  bras 
d  un  mari  atteint  de  lésions  secondaires,  et  obligées  ensuite 
de  détendre  leur  honneur  contre  les  accusations  de  la  théorie  ; 
qui  sement  la  discorde  dans  les  ménages  ;  qui  font  sortir  du 
sein  maternel  ces  fruits  gâtés  dont  le  nombre  effrave  les 
accoucheurs;  qui  empoisonnent  de  malheureuses  merce¬ 
naires  venues  pour  remplir,  et  remplissant  presque  toujours 
avec  amour,  le  devoir  de  seconde  mère  ;  qui  tendent  à  égarer 
a  justice  et  à  transformer  la  victime  en  coupable;  pendant 
trente  ans,  disons-nous,  malgré  les  avertissements  de  l’ob¬ 


servation  quotidienne,  contre  l’autorité  des  praticiens  les 
plus  expérimentés,  contre  les  faits  exposés  dans  une  multitude 
d’ouvrages,  de  thèses,  de  brochures,  de  journaux,  par  aveu¬ 
glement  systématique  ou  entraînement  d’école,  on  a  exposé 
la  science,  l’humanité,  la  morale,  la  loi  à  ces  malheurs,  à 
ces  iniquités  ;  et  quand  le  jour  se  fait  enfin  pour  les  plus 
obstinés,  on  se  préoccupe  en  termes  lamentables  d’une  per¬ 
sonnalité  vaincue,  et,  au  lieu  de  se  féliciter  de  la  conquête, 
'on  jette  la  pierre  à  ceux  qui  s’en  félicitent!  Ah!  la  presse 
médicale  entend  parfois  bien  mal  son  rôle  !  Il  ne  manque  pas 
de  gen^l^ui  l’accusent  de  mollesse  ou  de  servilité,  et  de  don¬ 
ner  aux  réfutations  du  jour  plus  de  clients  que  de  critiques 
indépendants.’ He  pareilles  plaintes  ne  sont  pas  faites  pour  la 
relever.  Pour  nousflui  noUs  passons  volontiers  de  patron  et 
qui  n’aimons  à  transformer  notre  genou  en  étrier  pour  aucun 
triomphateur,  nous  croyïifts,  au  contraire,  que  la  tâche  de  la 
presse  devrait  être  —  et  elle  çn  aurait  fréquemment  l’occa¬ 
sion  —  de  remettre  à  sa  place  ce  «qu’ont  élevé  outre  mesure 
l’empressement  et  la  légèreté.  Dans  les  sciences  naturelles, 
notre  génération  a  vu  déjà  bon  nombre  de  renommées 
prendre  naissance  dans  des  nouveautés  Suis  consistance, 
dans  des  opinions  radicalement  fausses;  puis  grandir  à  force 
d’opiniâtreté  ou  de  talent,  et  périr  à  la  fin  au  grand  étonne¬ 
ment  de  ceux  qui  les  avaient  acclamées.  Pour  n’en  citer 
qu’un  exemple,  nous  avons  vu  M.  Ricord,  l’élève  le  plus  chéri 
de  Lisfranc,  se  tourner  contre  lui  et  faire  une  juste  guerre 
à  ces  exagérations,  â  ces  faux  préceptes,  qui  avaient  livré  â 
son  maître  l’empire  de  la  pathologie  utérine.  M.  Ricord  a 
rendu,  dans  l’ordre  des  alîections  dont  il  s’occupe,  plus  de 
services  que  Lisfranc  dans  sa  spécialité;  l’histoire  le  recon¬ 
naîtra  ;  mais  que  ses  amis,  dont  il  a  plus  à  se  plaindre  qu’à 
se  louer  s’il  aime  les  amis  adroits,  veuillent  bien  permettre 
que  ce  qu’il  a  fait  lui-même  avec  consciendfe  et  talent  on  le 
fasse  à  son  égard  avec  la  moitié  de  ces  qualités. 

—  La  Gazette  des  hôpitaux  (n"  58)  a  publié  une  très 
intéressante  leçon  de  M.  Beau  sur  la  mhlicaiion  saturnée 
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dans  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Beau  emploie  de  préférence 
le  carbonate  de  plomb  (céruse),  comme  offrant,  par  son  inso¬ 
lubilité,  moins  de  chances  que  les  autres  préparations  plom- 
biques  de  porter  atteinte  aux  fonctions  de  l’estomac.  Il  ad¬ 
ministre  celle  substance  en  pilules  de  10  centigrammes,  en 
nombre  graduellement  croissant,  de  une  à  huit  par  jour.  On 
cesse  quand  les  effets  toxiques  se  manifestent.  Sur  5  cas, 
il  en  est  h  dans  lesquels  la  toux  et  l’expectoration  ont  été 
notablement  amendées;  après  combien  de  temps,  les  obser¬ 
vations  ne  le  disent  que  pour  le  premier  malade  :  l’intoxi¬ 
cation  était  établie  chez  lui  depuis  environ  un  mois. 

M.  Beau  a  eu,  pour  essayer  cette  médication,  deux  rai¬ 
sons  principales ,  dont  une  liiéorique  et  l’autre  pratique. 
La  première,  que  nous  nous  contentons  d’indiquer,  est  que 
l'anémie  est  le  propre  de  Tinloxicalion  saturnine  aussi 
bien  que  des  fièvres  intermillenles ,  qui  sont  ou  passent 
pour  être  plus  ou  moins  incompatibles  avec  la  phthisie.  Le 
second  motif  est  tiré  de  ce  fait  que  les  ouvriers  qui  manient 
le  plomb  sont  rarement  atteints  de  tubercules  pulmonaires. 
'Cette  dernière  remarque,  que  M.  Beau  exprime  en  termes 
généraux,  nous  ne  savons  s’il  l’a  tirée  uniquement  de  son 
observation  personnelle.  Dans  ce  cas,  il  apprendra  certai¬ 
nement  avec  plaisir  qu’elle  a  été  faite  également  par  plu¬ 
sieurs  observateurs.  M.  Tanquerel  des  Planches,  par 
exemple,  rapporte  que  sur  1 ,217  cas  d’affections  saturnines 
il  n’a  compté  que  55  phthisiques.  La  rareté  delà  phthisie  a 
été  également,  et  plus  encore  peut-être,  remarquée  dans 
la  population  des  mines  d’argent.  Or,  on  sait  que  Vargyrose, 
qui  est  le  minerai  d’argent  proprement  dit,  est  accompagné 
de  composés  de  plomb,  notamment  de  sulfure,  en  proportion 
considérable.  Le  docteur  Sander  dit  môme  n’avoir  jamais  vu 
d’exemple  de  phthisie  aux  mines  du  Ilarz,  même  dans  les  cas 
de  prédisposition  héréditaire,  et  au  milieu  de  circonstances 
défavorables  (telles  qu’efforts  répétés,  exposition  aux  brusques 
variations  atmosphériques,  etc.),  qui  provoquent,  au  contraire, 
très  aisément  l’explosion  tuberculeuse  chez  les  ouvriers  des 
mines  non  argentifères (Cosy)er’.s'  Wochenschr.,WdQ,  S.  17). 
Enfin  Brockmann  confirme  l’assertion  de  Sander  ;  il  n’a  jamais 
vu  non  plus  la  phthisie  dans  les  mines  d’argent,  et  n’y  a 
que  rarement  rencontré  la  gale  et  autres  affections  cutanées. 
(Pif  metaU.  Krankli,  des  Oherharzes.  Osterode,  1851.) 

— ■  Plusieurs  praticiens  anglais  poursuivent  en  ce  moment 
des  expériences  tendant  à  décider  si,  conformément  à  l’avis 
émis  par  M.  'Williamson,  il  ne  conviendrait  pas  de  substituer 
dans  la  pratique  la  résine  de  scammonée  au  produit  naturel, 
qui  est  toujours  plus  ou  moins  falsifié  dans  le  commerce.  C’est, 
du  reste,  ce  qu’on  fait  généralement  en  France.  En  rendant 
compte  d’une  communication  faite  sur  ce  sujet  à  la  Société  de 
pharmacie  de  Londres,  M.  Buignel  a  porté  la  question  de¬ 
vant  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  dans  la  séance  du 
.'l  mai  dernier.  M.  Gulbourt  ne  croit  pas  que  l’extrait  alcoo¬ 
lique  obtenu  par  le  procédé  de  M.  'Williamson  puisse  être 
comparé  au  produit  naturel  (qui  s’obtient  par  exsudation 
spontanée  sur  les  plantes  vivantes);  et  M.  Duhail  fait  remar¬ 
quer  que  la  résine  obtenue  par  les  traitements  alcooliques 
ne  s’émulsionne  pas  aussi  aisément  que  l’autre  par  la  salive. 
Néanmoins,  la  jjupart  des  orateurs  ont  été  d’avis  que  la  ré¬ 
sine  doit  être,  en  principe,  préférée  à  la  poudre  de  racine, 
qui,  dans  les'lieux  de  production,  suivant  des  renseignements 
fournis  à  M.  Réveil  par  M.  Balança,  subit  diverses  manipu¬ 
lations  et  est  presque  toujours  mélangée  avec  de  la  gomme 


ou  de  la  fécule.  M.  Réveil  assure  même  que  la  scammonée 
pure  ne  contient  pas  du  tout  de  gomme.  Il  paraîtrait  d’ail¬ 
leurs,  d’après  des  expériences  déjà  anciennes  de  M.  Dublanc, 
que  la  résine  donne  moins  de  coliques  que  la  scammonée 
elle-même.  Mais,  pour  obtenir  la  première,  il  n’est  pas  be¬ 
soin  de  recourir  au  procédé  anglais.  M.  Planche,  M.  Mou- 
ebon,  en  ont  fait  connaître  qui  sont  appréciés  de  tous  les 
pharmaciens  (1). 

—  Depuis  la  découverte  de  Laennoc,  on  a  bien  des  fois 
essayé,  le  plus  souvent  sans  succès,  de  rectifier  ou  d’enrichir 
le  domaine  de  l’auscultation.  Voici  pourtant  une  addition  que 
les  observations  inédites  d’un  de  nos  collaborateurs,  M.  Char- 
col,  nous  permettent  de  croire  assez  bien  justifiée,  et  que 
nous  empruntons  au  British  Medic.4l  Journal  (ISjuin)  : 
Chez  cinq  ou  six  sujets,  M.  J.  Thorburn  a  constaté  à  la  partie 
supérieure  du  poumon,  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre,  un 
léger  bruit  de  souffle  co'incidant  avec  le  premier  battement 
du  cœur.  Ce  bruit  ne  s’entendait  dans  aucune  autre  partie  de 
la  poilrine;  et  tantôt  l’examen  des  symptômes,  tantôt  l’au¬ 
topsie  elle-même,  ont  montré  qu’il  pouvait  exister  sans  au¬ 
cune  lésion,  soit  des  poumons,  soit  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux.  M.  Thorburn,  sans  se  prononcer  sur  la  cause  de 
ce  bruit,  estime  qu’il  se  passe  dans  l’arbre  respiratoire,  et 
que  «  ce  que  l’on  entend  est  le  murmure  expiratoire  et  le 
commencement  du  murmure  inspiratoire,  coupés  par  quelque 
impulsion  anormale.  »  Celte  impulsion,  dit-il,  pourrait  venir 
de  l’aorte,  par  suite  ou  d’une  légère  dilatation  ou  d’une  exci¬ 
tation  nerveuse  des  vaisseaux. 

Nous  nous  bornons  à  appeler  l’attention  des  observateurs 
sur  ce  phénomène,  qu’il  serait  intéressant  d’approfondir,  à 
supposer  même  que  la  pratique  n’eût  pas  grand  parti  à  en 
tirer.  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  y  aurait  à  distinguer 
ce  bruit  de  souffle  de  celui  qu’on  entend  fréquemment  à  la 
région  dorsale  dans  les  cas  d’affection  de  la  valvule  mitrale, 
et  que  Stokes  appelle  murmure  interscapulaire.  (The 
Diseuses  of  the Ecart, elc.  Dublin,  1853.) Suivantcet  auteur, 
le  murmure  peut  être  plus  prononcé  à  la  région  dorsale  qu’à 
la  région  précordiale  ;  ce  qui  est  parfaifement  exact, 

Un  autre  bruit  de  souffle  inconnu  en  France  est  celui  qui, 
suivant  le  professeur  Griesinger  (de  Tübingen),  existerait  à 
la  région  splénique  pendant  les  accès  de  fièvre  intermittente, 
Voici  ce  qu’en  dit  M.  Griesinger  : 

<  J’ai  souvent  ausculté  la  région  splénique  des  malades  atteints 
do  fièvre  intermittente,  et  souvent,  pendant  l’accès, (principalement 
au  début  du  stade  do  chaleur,  j’ai  perçu  un  bourdonnement  con¬ 
tinu  ou  un  bruit  de  souffle  intermittent,  analogue  au  bruit  placen¬ 
taire  ou  utérin  des  femmes  grosses  ;  je  crois  que  ce  bruit  a  pour 
siège  quelqu’un  des  gros  vaisseaux  veineux  de  l’abdomen  bien 
plutôt  que  la  rate  elle-même.  »  (Infeolionskrankheilen,  in  Virchow’s 
llandbuck  der  speciellen  Pathologie,  2"  Bd.,  2'  abtt,  §  4S,  p.  25.) 

—  Dans  un  rapport  fait  à  l’Académie  médico-chirurgicale 
de  Turin  par  M.  Sella  sur  un  ouvrage  du  docteur  De  Cainino 
relatif  à  la  fièvre  miliaire,  nous  lisons  (Giornalc  dette  scienze 
mediche,  etc.,  31  mai  1859)  que  M.  Rocca  (de  Trieste)  as¬ 
sure  avoir  découvert  un  signe  précurseur  de  la  miliaire, 
dont  son  ami,  le  docteur  Orlandi  (de  Monlegnana),  aurait 

(1)  Dans  le  proeddd  de  M.  Monclion,  on  fait  un  mdlangc  do  poudre  do  scnnimondo 
et  de  cliarbon  animal  ;  on  lessive  avec  G  parlies  d'alcool  à  S5  degrés  ;  on  sdp.vrc  l'al¬ 
cool  par  la  dislillnlion  cl  on  Invo  la  résine  il  l'eau. 
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vériflé  la  constante  existence  dans  mille  et  mille  cas  (in  mille 
et  mille  casi  di  miliare).  Ce  signe  consiste  dans  le  dévelop¬ 
pement  d’un  grand  nombre  de  fongosités  condyliformes  sur 
la  surface  de  la  langue.  Sur  quatre  cas  dont  il  donne  l’iiis- 
toires,  M.  Rocca  a  vu  cet  état  particulier  de  la  langue  pré¬ 
céder  la  fièvre  miliaire  :  une  fois  de  cinq  jours,  une  fois  de 
six  jours,  une  fois  de  douze  jours,  une  fois  de  quatre  mois. 
Voilà  un  symptôme  précurseur  qui  n’a  rien  à  envier  à  saint 
Jean-Baptiste,  lequel  est  né  aussi  quelques  mois  avant  le 
Messie.  M.  Sella  se  borne  à  indiquer  ce  signe,  sans  se  pro- 
noncersur  sa  valeur  prodromique.  En  rapprochant  ce  fait,  si¬ 
gnalé  par  le  rapporteur  lui-même,  de  l’inclination  de  certains 
miklecins  italiens  à  voir  partout  le  processus  miliaire,  de  cet 
outre  fait  qu’une  foule  d’honnêtes  gens  portent  sur  la  langue 
des  élevures  fongiformes,  on  arrive  assez  aisément  à  com¬ 
prendre  comment  M.  Orlandi  a  rencontré  si  souvent  cette 
disposition  chez  les  individus  atteints,  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après,  de  miliaire. 

—  Un  philanthrope  anglais,  M.  Acton,  qui  s’occupe  acti¬ 
vement  des  moyens  d’améliorer  les  conditions  physique  et 
morale  des  classes  malheureuses,  a  beaucoup  insisté  sur 
l’avantage  qu’il  y  aurait  à  choisir  les  nourrices  parmi  les  filles 
perdues  (fallen,  tombées).  En  ayant  soin  de  prendre  celles-ci 
exemptes  de  maladie  (entendez  syphilitique),  comme  elles 
sont  d’ordinaire  jeunes  et  de  bonne  constitution,  on  réuni¬ 
rait  à  l’avantage  d’avoir  de  bonnes  nourrices  celui  d’offrir  à 
do  pauvres  créatures  l’occasion  de  racheter  leur  passé. 

Cette  proposition  de  M.  Acton  ne  rencontre  pas  une  grande 
faveur  de  la  part  de;  médecins  au  Jais.  Quelques-uns  l’ont 
même direeiement  combattue,  entre  autres  M.  Uouth  dans 
un  récent  article  de  The  Lancet  (11  juin).  Nous  croyons, 
on  effet,  que  si  l’on  peut  placer,  sans  inconvénients  et  faute 
de  mieux,  auprès  des  familles  ces  victimes  de  la  séduction 
(|ui  n’ont  rien  aliéné'  de  leur  honnêteté  et  presque  rien  de 
leur  pudeur,  les  médecins  écarteront  toujours  les  libertines 
de  profession,  dont  l’état  sanitaire  ne  pourra  jamais  être 
connu  à  fond,  et  chez  qui  la  vertu  mettrait  assez  de  temps  à 
revenir  pour  que  l’enfant  ait  pu  beaucoup  souffrir,  sous  plus 
d’un  rapport,  de  l’éclipse  du  sentiment  moral,  sans  lequel  il 
n’y  a  guère  de  sentiment  du  devoir.  Mais  parmi  les  argu¬ 
ments  dont  se  sert  M.  Routli,  il  en  est  un  que  nous  lui  de¬ 
mandons  la  permission  de  ne  citer  que  pour  son  originalité. 
Notre  confrère  croit  que  les  dispositions  héréditaires  du 
corps  et  du  caractère  se  transmettent  par  le  lait  de  la  nour¬ 
rice,  et  tout  le  témoignage  qu’il  en  donne  est  le  passage  de 
J. -G.  Baricellus  dans  son  ouvrage  sur  les  usages  du  lait  : 

«  J’ai  prouvé  que  les  parents  de  Néron  étaient  très  doux,  mais 
qu’il  avait  été 'allaité  par  une  nourrice  très  cruelle,  et  il  a  tué  sa 
mère.  De  même  les  lettres  disent  que  Romulus  a  sucé  le  lait 
d’une  louve,  et  Romulus  avait  certainement  un  naturel  très  cruel, 
très  passionné,  très  énergique,  très  patient  dans  la  mésaventure, 
comme  celui  du  loup.  On  dit  aussi  que  Cyrus  teta  une  chienne; 
Pcllia  (sans  doute  Pelias),  le  fds  de  Neptune,  une  jument;  Alexan¬ 
dre,  fds  de  l'riara,  un  renard  ;  Agiste,  dont  les  manières  particu¬ 
lières  sont  bien  connues,  une  chèvre,  e(c,  » 

—  L’article  dont  a  été  l’occasion,  dans  ce  journal  (1859, 
n”  du  28  janvier),  le  rapport  du  Conseil  de  santé  des  armées 
Bur  l’emploi  de  l’électro-thérapie  dans  les  hôpitaux  militaires 
nous  a  valu,  de  la  part  de  M.  Augustin  Pellarin,  chirurgien 
de  première  classe  de  la  marine  à  la  Poiule-à-PUre,  une 


longue  lettre,  remarquable  par  la  lucidité  de  l’exposition  et 
la  parfaite  entente  du  sujet,  mais  qui,  portant  exclusivement 
sur  une  question  de  physique  pure,  ne  peut,  ù  notre  regret 
sincère,  être  insérée  in  extenso  dans  le  journal.  Deux  mots 
sur  l’ohjet  de  cette  lettre. 

Nous  avons  dit  que,  dans  la  pile  de  Bunsen,  le  charbon 
représente  le  pôle  positif  et  le  zinc  le  pôle  négatif;  M.  Pella¬ 
rin  fait  d’abord  remarquer  que  Toxygène  se  rend  au  pôle 
zinc  et  l’hydrogène  (qui  ramène  l’acide  azotique  ù  un  degré 
inférieur  d’oxydation)  au  pôle  charbon  ;  que,  conséquemment, 
il  se  passe  dans  la  pile  un  phénomène  d’oxydation  an  pôle  dit 
négatif,  et  un  phénomène  de  réduction  au  pôle  dit  posilif. 
Puis  il  ajoute  :  «  Soit  une  pile  Bunsen,  dont  le  courant  est 
fermé  par  une  dissolution  acidulée  de  sulfate  de  cuivre,  dans 
laquelle  plongent  les  deux  conducteurs,  que  je  suppose  on 
cuivre.  11  y  aura  formation  d’oxyde  de  cuivre  (et  secondai¬ 
rement  de  sulfate  de  cuivre)  sur  le  conducteur  qui  vient  du 
charbon.  Sur  celui  qui  vient  du  zinc,  nu  contraire,  il  y  aura 
précipitation  du  cuivre  réduit  de  son  sulfate.  Il  se  passe 
donc  un  phénomène  électrique  et  chimique  inverse  à  l’extré¬ 
mité  d’origine  de  chaque  conducteur,  dans  la  pile,  et  à  son 
extrémité  terminale,  dans  le  vase  ou  cellule  à  décomposition. 
En  d’autres  termes,  il  y  a  en  fait  alternance  des  pôles.  Ils 
devraient  donc  changer  de  nom.  » 

Cet  exposé  de  notre  confrère  est  physiquement  exact; 
mais  il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  y  ait  confusion  dans  le  langage 
ordinaire.  Il  ne  faut  pas  oublier  (lue,  dans  l’application,  on 
ne  se  sert  jamais  que  du  courant  extérieur  a  l’élément  élec¬ 
tro-moteur.  Dès  lors,  il  n’y  a  pas  d’erreur  possible.  Le;, puk- 
positif  sera  toujours  l’extrémité  libre  du  eonduclenr  qui  vient 
du  charbon  du  couple  de  Bunsen,  et  le  pôle  négatif  l’ex¬ 
trémité  libre  du  fil  attaché  au  zinc;  Ces  états  dits  posilif  et 
négatif  n’expriment  d’ailleurs  i[ue  des  relations  déduites  des 
différences  de  tension;  de  sorte  que,  dans  un  circuit  fermé, 
tout  point  est  positif  par  rapport  à  celui  qui  le  suit,  et  négatif 
par  rapport  à  celui  qui  le  précède,  dans  le  sens  de  propagation 
du  courant. 

Cette  courte  explication  est  de  nature,  ce  nous  semble,  à 
faire  cesser  les  scrupules  de  notre  honorable  confrère,  qui 
n’établissent  d’ailleurs,  entre  lui  et  nous,  aucune  dissidence 
de  fait. 

A.  DECÎIAJIPnE, 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Quelques  nEMAUQUESSun  l’angine  couenneuse  épidémique  (1867 
et  1858),  parle  docteur  Bouillon-Lagdange,  ancien  interne 
des  hôpitaux  civils  de  Paris,  membre  de  la  Société  médicale 
d’observation. 

(Suite.  — Voir  le  numéro  23.) 

Symptômes  et  marche  de  l'angine  couenneuse.  —  Le  début  de  la 
maladie  était,  dans  les  cas  légers  et  moyens,  lent  et  insidieux. 
Bien  des  malades  ont  continué  de  vaquer  à  leurs  affaires,  ayant 
déjà  la  couenne  recouvrant  les  amygdales  et  sans  éprouver  ni 
douleur  vive  ni  même  gène  bien  mar(|uée  dans  la  gorge.  Chez 
presque  tous  les  enfants  et  dans  la  forme  grave  des  adultes,  le  dé¬ 
but  de  la  maladie  a  été,  au  contraire,  en  général  marqué  par  une 
fièvre  vive  avec  gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires  et  cer¬ 
vicaux,  dont  l'étendue,  la  douleur  et  la  durée  mesuraient  toute  la 
gravité  de  l’affection. 
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Los  plaques  couenneuses  primitivement  formées  sur  les  amyg- 
ilales  s’étendaient  de  là  vers  le  voile  du  palais,  le  pharynx  et,  plus 
tard,  les  voies  aériennes,  et  cela  avec  une  rapidité  vraiment  fou¬ 
droyante,  surtout  chez  les  jeunes  enfants  ou  chez  les  enfants  déjà 
déhililcs  par  quelques  jours  de  maladie;  j’ai  vu  souvent  survenir 
l’asphyxie  on  vingt-quatre  heures,  alors  que  rien  n’avait  annoncé 
encore  la  complication  laryngo-bronchique  ;  j’ai  vu  môme  l’asphyxie 
par  bronchite  pseudo-membraneuse  sans  aucun  symptôme  de  croup 
préexistant. 

Les  fausses  membranes  étaient  plus  ou  moins  fermes,  d’un 
blanc  sale,  quelquefois  un  peu  tachées  de  sang  au  moment  de  leur 
chute,  et  en  général,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  quel  que  fût 
le  trailement,  se  détachaient,  soit  en  masse,  soit  par  lambeaux, 
suivant  l'intensité  du  mal  ;  ou  elles  laissaient  la  muqueuse  dénudée, 
sensible,  saignante  et  môme  ulcérée  pour  quelques  jours.  Ce  der¬ 
nier  état  (l’uicérationj  n’a  souvent  cédé  qu’à  la  cautéi'isation  avant 
que  je  n’eusse  fait  l’emploi  do  la  glycérine.  Ou  bien  la  pseudo- 
membrane  se  reproduisait  plusieurs  fois  de  plus  en  plus  mince, 
de  moins  en  moins  adhérente,  ou  au  contraire  acquérant  l’épais¬ 
seur  d’une  semelle  et  la  consistance  d’un  cuir,  et  conservant,  i(uand 
on  l’extrayait  de  la  gorge,  la  forme  de  Tislhme  du  gosier  ;  c’est  ce 
que  j’ai  vu  dans  deux  cas,  où  j’ai  dû,  l’exsudation  plastique  ne  se 
détachant  pas,  aller  la  disséquer  avec  les  pinces  et  les  ciseaux  (dans 
cos  deux  cas  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  avait  été  très 
vigoureuse).  En  môme  temps  que  ces  diverses  phases  de  la  pro¬ 
duction  pseudo-membraneuse  se  passaient  dans  la  gorge,  dans  les 
parties  accessibles  à  la  vue,  la  diphthérite  s’étendait  dans  les  voies 
respiratoires,  dans  les  parties  profondes  du  pharynx  et  môme  l’œ¬ 
sophage,  dans  les  fosses  nasales,  le  conduit  auditif,  à  la  marge  de 
l’anus,  à  la  vulve  et  au  vagin,  pour  subir  là  comme  à  la  gorge  les 
diverses  transformations  que  je  viens  de  relater. 

Là  marche  de  la  maladie  était  bien  différente  dans  les  cas  lé¬ 
gers  et  lus  cas  graves  ;  dans  les  premiers,  la  couenne,  formée 
souvent  sans  symptômes  précurseurs,  se  détachait  le  troisième 
jour,  et  cela  sans  aucune  cnplication  locale,  sans  aucun  traitement, 
ou  après  des  soins  insignifiants  ou  mal  administres,  sans  se  repro¬ 
duire,  par  le  seul  fait  d’une  réaction  de  l’organisme  ;  la  gône  de  la 
déglutition  devenait  plus  vive  à  leur  chute  pendant  quelques  jours, 
puis  tout  était  fini  et  souvent  sans  fièvre,  avec  conservation  de 
l’appétit.  Une  sueur  abondante  a  été  très  fréquemment  l’indice  de 
celte  heureuse  terminaison. 

Dans  les  cas  graves,  après  une  fièvre  vive,  gonflement  plus  ou 
moins  considérable  des  ganglions,  auquel  se  joignait  quelquefois 
l'œdème  du  tissu  cellulaire  ambiant;  la  couenne,  surtout  chez  les 
enfants,  envahissait  bientôt  les  voies  aériennes.  Alors  survenaient 
les  symptômes  du  croup  :  voix  enrouée,  puis  éteinte,  la  toux 
comme  d’inspiration,  la  douleur  laryngée,  toujours  moins  forte  que 
dans  le  croup  primitif,  la  respiration  sifllante,  les  accès  de  suffo¬ 
cation,  surtout  dans  tu  forme  suraiqud,  chez  les  enfants  de  quelques 
mois  à  deux  ans;  quand  la  marche  était  plus  lente,  chez  les  en¬ 
fants  d’un  âge  plus  avancé,  l’asphyxie  se  produisait  sans  bruit, 
sans  grandes  souffrances,  et  était  le  résultat  de  concrétions  psoudo- 
memhraneiiscs  des  bronches,  que  caractérisaient  la  fréquence  et  la 
gône  delà  respiration,  la  teinte  cyanosée  de  la  peau  et  le  refroidis¬ 
sement  du  corps,  en  môme  temps  que  l’auscultation  constatait 
l’affaiblissement  du  bruit  respiratoire  avec  râle  muqueux,  et  plus 
rarcmciil  le  bruit  do  soupape.  La  toux,  qui,  en  pareille  circon¬ 
stance,  était  souvent  des  plus  opiniâtres,  s’est  montrée  aussi  pres¬ 
que  nulle.  Enfin  l'expectoration  psoudo-mombraneuse,  tantôt  ru¬ 
banée,  tantôt  cylindrique,  est  venue  très  souvent  enlever  tout 
doute  sur  l’existence  do  cette  complication.  Pendant  la  durée  de 
ces  symptômes,  on  voyait  en  général  la  couenne  se  reproduire  et 
devenir  de  plus  en  plus  épaisse  dans  la  gorge  ;  mais,  dans  un  très 
grand  nombre  do  cas,  les  fausses  membranes  du  pharynx  et  de 
l'isthme  du  gosier  s’étaient  ramollies  ou  étaient  réduites  à  une 
pulpe  grisâtre,  sans  consistance,  se  détachant,  ou  avaient  complè¬ 
tement  disparu  alors  que  se  développaient  les  phénomènes  graves 
que  je  viens  de  signaler  :  circonstance  importante  à  noter  et  qui 
détneni  l’indication  toute  locale,  à  laquelle  s’attachent  un  grand 


nombre  de  médecins,  de  la  cautérisation  réitérée  des  parties  ac¬ 
cessibles  de  la  gorge,  comme  devant  empêcher  l'extension  du  mal. 

C’était  surtout  ainsi  que  marchait  l’angine  chez  les  jeunes  en¬ 
fants  ;  chez  les  adultes  et  les  enfants  de  six  à  quinze  ans,  elle  était 
plus  disposée  à  l’extension  aux  fosses  nasales,  aux  oreilles,  à  l’œ¬ 
sophage.  J’ai  vu  aussi  chez  une  femme  et  sa  fille,  âgée  de  dix-sept 
ans,  la  fausse  membrane  se  produire  sur  la  vulve  et  le  vagin  en 
môme  temps  que  les  règles;  elle  recouvrait  aussi  les  plaies,  la 
surface  des  vésicatoires  dans  les  circonstances  rares  où  il  en  fut 
appliqué.  J’ai  vu  enfin  l’œsophage,  les  intestins,  et  probablement 
l'estomac,  se  recouvrir  de  pseudo- membranes  qui  déterminaient 
une  grande  difficulté  do  la  déglutition,  des  vomissements  et  des 
coliques  terminées  par  leur  expulsion  par  l’anus,  en  trop  grande 
abondance  pour  qu’elles  pussent  provenir  de  la  gorge.  A  la  chute 
des  fausses  membranes  de  la  gorge,  et  quelquefois  longtemps  après 
elles,  survenait  la  gône  ou  l’impossibilité  de  la  déglutition  par  pa¬ 
ralysie  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  môme  de  l’œsophage,  qui 
rendait  la  convalescence  interminable  en  s’opposant  à  l’alimenta¬ 
tion  réparatrice.  La  paralysie  affectait  aussi  la  vision,  le  goût,  l’o¬ 
dorat,  et  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  portant  sur  ceux-ci 
tout  à  la  fois,  sur  la  sensibilité  et  la  motilité.  Ces  symptômes  de 
paralysie  étaient  d’autant  plus  prononcés  et  plus  lents  à  dispa¬ 
raître  que  la  diphthérite  avait  été  plus  grave,  que  l’âge  du  malade 
était  en  même  temps  plus  avancé.  Je  ne  les  ai  rencontrés  que  ra¬ 
rement  chez  les  enfants,  et  encore  se  sont-ils  bornés  chez  eux  au 
voile  du  palais  ;  là  ce  phénomène  n’avait  été  quelquefois  annoncé 
par  rien  et  avait  succédé  à  une  angine  bien  légère,  puisque  seul  il 
appelait  l’attention  des  parents,  le  mal  de  gorge  précurseur  leur 
ayant  totalement  échappé. 

J’ai  dit  que,  dans  les  cas  légers,  la  fièvre  était  souvent  nulle  ou 
à  peine  exprimée  ;  dans  les  cas  graves,  au  contraire,  le  pouls  ac¬ 
quérait  une  excessive  fréquence,  sans  grande  chaleur  à  la  peau, 
surtout  quand  les  bronches  étaient  envahies,  car  alors  la  tendance 
au  refroidissement  était  extrême,  même  quelques  jours  avant  la 
mort. 

Terminaisons.  —  Dans  les  cas  simples  ou  de'moyenne  intensité, 
après  quelques  jours  de  durée,  les  fausses  membranes  perdaient 
de  leur  consistance,  devenaient  plus  mobiles,  grisâtres,  se  déta¬ 
chaient  ou  par  petits  lambeaux  ou  en  masses,  laissant  la  muqueuse 
rouge,  saignante  et  quelquefois  ulcérée  profondément.  J’ai  vu  la 
luette  comme  emportée  par  la  chute  de  l'étui  membraneux  qui 
l’enfermait.  A  cet  état,  et  lorsque  la  fièvre,  le  gonflement  des  gan¬ 
glions  avaient  cessé,  sauf  la  soulfrance  de  la  muqueuse  dénudée, 
la  convalescence  était  en  général  complète;  mais  cependant, 
môme  à  cet  état,  comme  dans  ceux  qui  marchaient  d’une  manièie 
continue  vers  une  fatale  terminaison,  j’ai  vu  survenir  la  complica¬ 
tion  laryngo-bronchique  qui  amenait  rapidement  la  mort,  ou 
celle-ci  être  produite  par  des  syncopes  successives  ou  des  oblité¬ 
rations  veineuses.  Dans  d’autres  cas,  des  symptômes  moins  graves 
pour  leur  issue,  mais  fort  pénibles  par  leur  nature,  les  phéno¬ 
mènes  de  paralysie  dont  j’ai  parlé,  apparaissaient,  et,  sans  compro¬ 
mettre  la  vie  des  malades,  ils  apportaient  un  long  retard  à  leur 
rétablissement. 

Paralysie  diphlherilique.  —  La  paralysie  diphlhéritique  est 
encore  un  fait  pathologique  assez  peu  connu  pour  que  quelques 
détails  à  son  sujet  ne  soient  pas  dépourvus  d’intérêt;  aussi  vais-je 
donner  le  résumé  de  quelques  observations  qui  y  sont  relatives. 

On  a  déjà  noté  dans  les  précédentes  épidémies  la  paralysie  du 
voile  du  palais  ;  on  avait  indiqué  aussi,  mais  plus  légèrement,  celle 
de  la  vision,  du  pharynx,  de  l’œsophage  et  des  membres;  ce  sont 
là  des  phénomènes  que  nous  avons  plus  nettement  observés  dans 
celle-ci. 

Relativement  à  la  paralysie  du  voile  du  palais,  nous  n’avons 
rien  de  nouveau  à  faire  connaître  :  elle  se  manifestait  par  le  na •• 
sonnement  de  la  voix,  et  la  régurgitation  par  le  nez  des  aliments 
liquides  et  des  boissons  succédait  en  général  à  des  angines  assez 
intenses,  mais  cependant  quelquefois  aussi  à  des  atteintes  fort  lé¬ 
gères,  En  voici  un  exemple  remarquable  : 
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Obs.  I.  —  Une  jeune  femme,  grosse  de  six  mois,  après  trois  jours  d’an¬ 
gine,  et  une  convalescence  de  six  semaines,  pendant  laquelle  aucun 
trouble  n’a  clé  apporté  à  la  santé  générale,  aucune  gène  ne  s’est  fait 
sentir  dans  la  déglutition  et  la  parole,  est  prise  tout  à  coup  de  nasonne- 
ment  de  la  voix  et  de  dysphagie;  les  aliments,  et  surtout  les  boissons, 
reviennent  parle  nez;  pendant  quinze  jours  ces  accidents  vont  en  augmen¬ 
tant  :  elle  me  consulte.  La  gorge  n’olTre  aucune  altération  do  couleur  ou 
d’épaisseur,  le  voile  du  palais  seulement  paraît /lasque;  rien  non  plus 
dans  les  fosses  nasales.  Je  prescris  un  gargarisme  astringent,  avec  addi¬ 
tion  de  10  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine  pour  180  grammes  de 
liquide,  une  alimentation  fortifiante  et  sèche.  Ce  traitement,  fait  pondant 
quelque  temps,  amena  un  peu  d’amélioration,  mais  cette  incommodité  no 
disparut  complètement  qu’au  boni  de  six  semaines.  C’est  certainement  une 
chose  inexplicable  qu’un  accident  nerveux  aussi  tenace  après  une  affec¬ 
tion  aiguë  aussi  légère,  de  trois  jours  de  duree,  et  une  convalescence  da¬ 
tant  de  six  semaines. 

Mais  c’est  surtout  quand  les  symptômes  diplithèntniues  avaient 
été  graves  et  de  longue  duree  que  la  paralysie  s’est  montrée  plus 
étendue,  frappant  les  sens,  la  vue,  l’odorat,  le  goût,  le  toucher,  le 
pharynx,  l’oesophage,  les  membres.  Les  quatre  observations  sui¬ 
vantes  en  donneront  une  idée  : 

Obs.  II.  —  Un  Limousin,  âgé  de  vingt-sept  ans,  lymphatique,  de  con¬ 
stitution  moyenne,  ouvrier  maçon,  habitant  la  commune  do  .Sermaize, 
dans  la  vallée  de  l’Orge,  est  pris  le  2  juillet  1838,  sans  avoir  commu¬ 
niqué  avec  d’autres  malades  et  à  la  suite  d’un  refroidissement,  d’une  an¬ 
gine  couenneuse  des  plus  intenses;  la  gorge,  le  pharynx,  l’oesophage, 
les  fosses  nasales,  sont  successivement  envahis ,  plus  tard  la  trachée  et 
les  bronches;  un  grand  développement  des  ganglions  sous-maxillaires 
gêne  considérablement  la  déglutition.  La  maladie  dure  qiiinzcjours,  puis 
une  rechute  occupe  à  peu  près  le  même  espace  do  temps.  Le  traitement 
consiste  en  sangsues,  vomitifs,  cautérisation  au  nitrate  d’argent,  garga¬ 
rismes  chlorhydriques  ou  alunés,  chlorate  de  potasse,  quinquina,  etc. 
La  convalescence  est  interminable.  Je  revois  le  malade  au  bout  de  six 
semaines,  en  septembre;  il  est  faible,  et,  dit-il,  de  plus  on  plus  faible; 
bien  qu’il  mange,  difllcilement  il  est  vrai,  les  aliments  lui  revenant  par 
le  nez  pour  peu  qu’ils  soient  un  peu  liquides,  et  ne  lui  affectant  que  lé¬ 
gèrement  le  goût  et  l’odorat;  sa  vue  est  faible;  il  ne  sent  ni  scs  pieds 
ni  scs  mains,  ne  peut  rien  saisir  sans  le  laisser  échapper;  on  est  obligé  de 
le  fairo_  manger,  il  peut  à  peine  së  lover,  marche  las  jambes  écartées, 
tombe  à  chaque  pas,  les  jambes  se  dérobant  sous  lui.  Je  prescris  un  ré¬ 
gime  aussi  fortifiant  que  possible,  et  sec,  le  fer,  le  quinquina,  la  noix  vo¬ 
mique,  des  frictions  cantharidées  sur  la  colonne  vertébrale  et  les  mem¬ 
bres.  L’action  de  ces  divers  moyens  fut  très  lento,  l’amélioration  presque 
insensible;  ce  ne  fut  qu’au  bout  do  quinze  jours  qu’il  commença  à  res¬ 
sentir  l’action  do  la  noix  vomique,  dont  la  dose  (poudre)  avait  été  cepen¬ 
dant  portée  à  3  décigrammes  doux  fois  par  jour.  Il  ne  put  reprendre  ses 
travaux  qu’au  bout  de  quatre  mois,  et  il  a  marché  longtemps  comme  sur 
des  opines. 

Olis.  III.  — Une  fille  êgée  de  dix-septans,  blonde,  lymphatique,  scro¬ 
fuleuse, domestique  dans  un  moulin  de  la  vallée  d’Orge, contracte  la  diplithé- 
rilc  en  soignant  de  jeunes  enfants,  qui  en  étaient  atteints ,  dans  une  mai¬ 
son  malsaine  et  encombrée  ;  l’envahissement  do  la  couenne  est  générale; 
fosses  nasales,  oreilles,  bronches  sans  aucune  affection  du  larynx,  vulve, 
œsophage,  estomac,  intestins  sont  pris  après  la  gorge  ;  elle  n’échappe  à 
la  mort  que  parce  qu’elle  est  enlevée  du  foyer  infectieux  au  milieu  duquel 
elle  a  gagné  sa  maladie,  qui  s’y  aggrava  toujours.  La  maladie  dura  vingt- 
deux  jours. 

Elle  est  prise,  à  la  suite,  de  paralysie  portant  sur  la  gorge,  les  yeux 
et  les  membres  ;  elle  n’a  du  reste  réclamé  aucun  soin  pour  ces  symptômes, 
que  les  parents  ont  considérés  comme  de  la  faiblesse.  Elle  s’est  rétablie 
en  deux  mois  et  demi. 

Le  traitement  de  la  diphlhérite  a  consisté  en  cautérisations,  vomitifs, 
clilorate  de  potasse,  gargarismes  chlorhydriques,  alunés,  quinquina. 

Obs.  IV.  —  Un  jeune  soldat  âgé  de  vingt-cinq  ans,  robuste,  sanguin, 
contracte  la  diphthérite  le  14  décembre  1857,  après  avoir  soigné  un  jeune 
enfant,  qui  en  mourut.  Il  a  été  saigné  du  bras  et  a  ou  des  sangsues  au 
cou  avant  ma  visite.  L’extension  pseudo-membraneuse  se  fait  aux  fosses 
nasales,  aux  conduits  auditifs,  à  l’oesophage,  à  l’estomac  peut-être,  assu¬ 
rément  aux  intestins,  enfin  aux  bronches,  sans  aucune  atteinte  au  larynx. 
A  la  chute  des  fausses  membranes  du  nez,  dont  l’épaisseur  est  telle  que 
je  les  dissèque  pour  voir  si  elles  no  renferment  pas  les  cornets  dont  Cites 
ont  la  forme,  de  graves  épistaxis  m’obligent  au  tamponnement.  La  mala¬ 
die  dure  trente  jours.  ■ 


La  paralysie  so  rencontre  sur  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  l’œsc  - 
phage,  les  yeux,  le  goût,  l’odorat  et  la  marche. 

Il  est  soumis  à  une  alimentation  fortifiante,  à  un  traitement  tonique  et 
ferrugineux.  Le  mieux  se  produit,  mais  incomplètement;  il  peut  néan¬ 
moins  faire  un  voyage  ;i  Paris,  oû  il  reçoit  le  eonseil  de  l’usage  de  la  noix 
vomique,  qu’il  est  forcé  de  suspendre  après  quelques  jours,  à  cause  de 
la  congestion  cérébrale  qui  en  résulte  ;  le  mieux  continue,  mais  ce  n’est 
qu’au  bout  de  trois  mois  qu’il  peut  reprendre  sa  vie  habituelle. 

Obs.  V.  —  Un  maître  d’hôtel  âgé  de  Irenle-six  ans,  lymphatique,  de 
constitution  faible,  affaiblie  encore  par  des  maladies  successives,  contracta 
sans  causes  qu’un  refroidissement  et  1  inllnencc  epidémique,  une  grave 
diphtliérile  le  24  juin  1858. 

D’abord  bornée  à  la  gorge  et  au  pharynx,  puis  appelée  sur  les  fosses 
nasales  et  les  bronches  par  un  rhume  contracté  dans  la  convalescence, 
la  production  couenneuse  a  duré  trois  semaines,  et  a  été  traitée  par  les 
sangsues,  la  cautérisation,  les  gargarismes  boraciques,  alunés,  chlorhy¬ 
driques,  enfin  avec  le  sublimé,  pour  combattre  les  ulcérations  tenaces  de 
la  gorge.  Le  clilorate  de  potasse  a  été  aussi  mis  en  usage. 

Au  bout  de  cinq  semaines  à  la  suite  delà  reprise  de  la  bronchite  pseudo- 
membraneuse,  amaurose  qui  cède  en  quinze  jours  à  la  révulsion  et  au 
vésicatoire  avec  la  stryclininc;  puis  paralysie  cutanée  et  musculaire, 
qui  devient  générale,  sans  être  complète,  et  résiste  longtemps  à  tout 
traitement. 

^  Ce  ne  fut  qu’en  novembre,  que  le  malade  put  reprendre  ses  tra- 

La  révulsion  cutanée  et  intestinale,  la  noix  vomique,  l’usage  endermique 
de  la  strychnine,  qui  avait  paru  si  bien  réussir  pour  les  yeux,  n’amenè¬ 
rent  aucun  résultat,  et  ce  dernier  moyen  dut  être  interrompu,  parce  qu’il 
produisait  la  congestion  cérébrale,  sans  déterminer  aucune  secousse  mus- 
cutaire.  Malgré  l'usage  de  ce  traitement  actif,  soutenu  des  toniques,  des 
ferrugineux  (iodure  de  fer),  d’un  régime  succulent  et  sec,  les  progrès  do 
la  paralysie  furent  constants  pendant  un  mois,  puis  celle-ci  diminua  in¬ 
sensiblement,  comme  elle  était  venue,  soit  spontanément,  soit  sous  l’in- 
fluence  des  affusions  froides,  et  cessa  enfin  après  deux  mois  et  demi  de 
durée. 

Comme  on  le  voit,  de  ces  rjuatre  malades  le  [dus  jeune  avait 
dix-sept  ans,  le  plus  âgé  Ircnlc-sepl  ;  la  paralysie  est  donc  une 
complication  qui  frappe  surtout  l’àgo  adulte.  Trois  élaicnt  des 
hommes;  un  seul  était  robuste,  mais  affaibli  par  des  perles  do  sang 
considérables,  une  longue  maladie  et  læ  plus  grande  difllculté  de 
rassimilalion  ;  chez  tous,  la  maladie  avait  été  grave  et  longue  (de 
vingt-doux  ;'i  trente  jours). 

Chez  tous,  la  durée  de  la  paralysie  a  été  de  deux  à  irois  mois  ; 
chez  deux,  l’absence  du  traitement  ou  l’obligation  de  le  suspendre 
laissent  penser  que  la  guérison  a  été  toute  spontanée.  Chez  les 
deux  autres,  l’action  du  traitement  semble  fort  douteuse,  et  tout 
porte  à  croire  que  ce  pbénoméne,  tenant  à  une  grave  alléralion 
du  sang,  n’a  cédé  qu’à  la  séparation  plus  ou  moins  complète  de 
celui-ci. 

Dans  les  épidémies  précédentes,  celle  importante  complication 
esta  peine  indiquée.  A-t-elle  échappé  aux  observateurs’/  a-t-elle 
élé  dans  celle-ci  mieux  esquissée?  est-elle  une  de  ces  modilications 
qu’a  imprimées  à  l’angine  couenneuse  de  1857  et  1858  la  longue 
sécheresse  de  l’atmosphère,  (jui  a  présidé  à  son  développement  et 
a  accompagné  sa  marche?  L’avenir  le  dira.  Nul  doute  pour  moi 
que  cette  terminaison  de  la  maladie  n’ait  élé  assez  fréquenle,  si 
j’en  Juge  par  la  faiblesse  excessive  qu’ont  accusée  tous  les  conva¬ 
lescents;  mais  mal  caractérisée,  de  durée  plus  courte,  elle  n’a  pas 
appelé  l’attention  des  malades  ou  de  leurs  parents,  ainsi  que  cela 
a  eu  lieu  pour  la  jeune  fille  sujet  de  la  deuxième  observation. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  une  terminaison  fâcheuse  a 
élé  amenée  dans  des  conditions  toutes  particulières  et  qu’il  importe 
de  relater  : 

Obs.  VI.  —  Un  enfant  âgé  de  trois  ans,  ayant  ou  des  convulsions  au 
début,  et  une  angine  d’un  degré  modéré,  qui  n’a  pas  envahi  le  larynx, 
mais  s’accompagnait  d’un  notable  développement  des  ganglions  soiis- 
maxillairos  et  cervicaux,  a  été  affecté  d’une  oblitération  veineuse  au  cou, 
et  quelques  jours  plus  tard,  alors  (|ue  la  circulation  était  rétablie  dans  ce 
vaisseau,  que  la  fièvre  était  tombée,  la  gorge  débarrassée,  la  convales¬ 
cence  évidente ,  un  rétablissement  subit  du  pouls,  avec  refroidissement  et 
syncope  successifs,  a  élé  bientôt  suivi  do  la  mort,  et  m’a  fait  penser 
à  quelque  oblitération  veineuse  dans  le  voisinage  du  cœur. 
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Cet  enfant  robuste  avait  déjà  eu  des  convulsions,  et  à  cette  j 
dernière  atteinte,  et  avant  que  l’angine  n’eût  été  caractérisée,  avait  j 
eu  des  sangsues  ;  j’avais  attribué  celte  phlébite  d’une  branche  de 
la  jugulaire,  el  les  accidents  qui  l'amienl  jujoia,  à  l’inflammation 
d’une  des  piqûres  qui  aurait  porté  sur  une  division  veineuse,  lors¬ 
que  le  fait  suivant,  survenu  un  mois  après,  a  éveillé  mon  attention 
et  m’a  donné  à  penser  qu’il  y  avait  entre  ces  deux  cas  corrélation 
et  que  tous  deux  pouvaient  tenir  à  quelque  cause  inhérente  à  la 
maladie  : 

Ods.  vu.  —  Un  garçon  âgé  de  douze  ans  a  pris  une  angine  de  degré 
moyen,  bornée  à  la  gorge,  et  qui  n’a  été  remarquable  que  par  l’exces¬ 
sive  épaisseur  de  la  couenne  et  la  longueur  de  son  adhérence  à  la  mu¬ 
queuse,  qui  m’a  obligé  de  la  disséquer,  conditions  qui  m’ont  paru  tenir  à 
la  rigueur  de  la  cautérisation  (j’y  reviendrai);  il  est  arrive  au  huitième 
jour  de  la  convalescence  ;  il  est  sans  fièvre  depuis  longtemps.  Quelques 
troubles  gastro-inteslinaux,  perte  d’appetit,  coliques  avec  constipation, 
font  suspendre  ralimenlation,  remettre  le  malade  au  lit.  Deux  jours  de 
diète,  un  purgatif,  qui  donne  issue  à  beaucoup  de  fausses  membranes, 
font  cesser  cos  accidents.  Quelques  jours  se  passent,  le  malade  mange, 
se  lève,  recouvre  ses  forces,  et  cependant  est  pris  brusquement,  après 
s’ètre  habillé  lui-mèine,  d’une  syncope  dont  il  a  le  sentiment  avec  légers 
mouvements  convulsifs,  qui  se  reproduit  à  chaque  instant  pendant  trois 
jours  et  trois  nuits,  sans  qu'aucun  des  nombreux  moyens  stimulants 
toniques,  antispasmodiques,  révulsifs,  que  j’applique,  puisse  conjurer  ce 
terrible  nccideiit. 

L'exarnen  de  la  région  du  cœur,  où  le  pauvre  garçon  accusait  le  ma¬ 
laise  précédent,  la  syncope,  ne  laissait  percevoir,  pendant  l’accès,  que 
raffaiblisseincnt  des  battements  du  cœur,  puis  leur  cessation,  sans  aucun 
bruit  anormal.  Dans  les  courts  intervalles  des  accès,  tout  était  ordinaire. 
La  connaissance,  bien  qu’incomplète  pendant  la  syncope,  n’était  pas 
néanmoins  perdue  tout  à  fait. 

(l  n’y  avait  pas  faiblesse,  le  malade  n’avait  pas  perdu  de  sang,  man¬ 
geait  depuis  longieinps  et  se  sentait  assez  fort  pour  se  lever  lui-méme. 
Ce  n’est  donc  pas  là  la  syncope  ordinaire  de  la  diphthérite,  dont  je  n’ai 
d’ailleurs  observé  que  de  rares  exemples  et  sans  fâcheuse  issue.  Je  ne 
puis  m’expliquer  ces  pénibles  symptéines  que  par  quelques  troubles  du 
cœur  observés  chez  ronfaul  que  je  viens  de  citer,  ou  quelque  alteration 
de  l’action  nerveuse  du  cœur;  c’est  ce  que  l’ouverture  du  corps  aurait 
pu  déiuonlror  ;  la  médecine  rurale  ne  permet  pas  ce  genre  d’observation. 
Je  recommande  ces  faits  à  l’attention  des  médecins  des  hôpitaux,  avan¬ 
tageusement  placés  pour  les  élucider. 

Complications.  — La  scarlatine,  qui  régnait  en  môme  temps 
que  la  diphthérite  dans  certaines  localités,  ne  s’est  jamais  compli¬ 
quée  avec  elle.  Elle  olfrait  l’angine  pultacée  toujours  si  peu  grave 
et  que  vingt-quatre  ou  irenlo-six  heures  suffisaient  à  faire  dispa¬ 
raître,  mime  spontanément  et  par  la  seule  évolution  de  l’exan¬ 
thème.  La  rougeole  s’est,  au  contraire,  souvent  accompagnée 
d’angine  promptement  laryngienne,  ou  en  a  été  suivie  dans  la 
convalescence. 

Dans  cinq  cas,  j’ai  observé  des  convulsions  au  début  chez  des 
enfants  d’ailleurs  prédisposés  à  ce  genre  de  maladie;  chez  tous, 
après  l’amélioralion  rapide  des  accidents  cérébraux,  une  angine 
d’un  degré  moyen  a  été  brusquement  suivie  de  mort  par  l’envahis¬ 
sement  des  voies  respiratoires.  Cette  complication  est-elle  fortuite 
ou  un  des  effets  de  la  diphihéritc,  comme  elle  l’est  souvent  des 
lièvres  éruptives? 

L’œdémc  de  la  glotte  est  venu  deux  fois,  assez  brusquement 
pour  qu’aucun  secours  n’ait  pu  être  porté  aux  malades,  terminer 
des  angines  graves  dans  lesquelles  il  y  avait,  avec  un  énorme  goii- 
llcmenl  des  ganglions,  œdème  du  tissu  cellulaire  très  prononcé. 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

ATnOPIIIE  DES  NEUFS  HYPOGLOSSES,  FACIAUX  ET  SPINAUX  :  PAHALYSIE 

COMPLÈTE  DU  MOUVEMENT  DANS  LA  LANGUE,  INCOMPLÈTE  A  LA 

FACE;  INTÈCniTÉ  DES  MUSCLES  DE  LA  LANGUE  ET  DE  LA  FACE. 

ATIIOPHIE  DES  RACINES  ANTÉRIEURES  DES  NERFS  RACHIDIENS: 

PARALYSIE  INCOMPLÈTE  DES  MEMBRES  ,  COMMENCEMENT  D’ATROPIIIE 

MUSCULAIRE,  par  le  docteur  Duménil. 

Ods.  —  Le  nommé  Portier,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  entra  à  l’hos¬ 
pice  général  de  Rouen  le  i  août  1858,  et  à  l’infirmerie  le  20  octobre  do 
la  môme  année.  C’est  là  que  nous  le  voyons  pour  la  première  fois.  Son 
intelligence  est  parfaitement  nette,  et  quoiqu’il  ne  puisse  pas  parler,  il 
nous  indique  avec  précision  les  différentes  phases  de  sa  maladie  et  ce 

Il  est  atteint  d’une  paralysie  incomplète  du  membre  supérieur  gaucho; 
cette  paralysie  lui  est  survenue  graduellement,  il  y  a  un  an,  et  a  été 
précédée  de  douleurs  dont  il  indique  le  siège  dans  la  paume  de  la  main. 
Il  ret^ue  encore  ce  membre,  mais  les  mouvements  y  ont  peu  d’énergie. 
Les  doigts  sont  à  demi  fléchis,  et  il  ne  peut  les  redresser  complètement; 
le  pouce  est  rapproché  de  l’index  et  à  demi  fléchi ,  il  ne  peut  lui  impri¬ 
mer  de  mouvements;  il  fléchit  les  autres  doigts,  mais  sans  force.  Le 
membre  ne  paraît  pas  sensiblement  plus  petit  que  l’autre.  Les  muscles 
y  ont  conservé  la  contractilité  électrique,  qui  paraît  cependant  un  peu 
affaiblie,  relativement  à  l’effet  obtenu  de  l’autre  côté.  La  sensibilité  élec¬ 
trique  est  normale  ;  la  sensibilité  à  l’épingle  est  aussi  eonservée  et  la 
môme  des  deux  côtés.  11  marche  assez  bien  et  ne  paraît  pas  plus  faible 
sur  une  jambe  que  sur  l’autre. 

Depuis  un  mois,  la  langue  est  complètement  paralysée.  Il  nous  est  im¬ 
possible  de  préciser  le  début  de  cette  paralysie;  nous  savons  seulement  qn’a- 
vant  qu’elle  fût  complète,  il  parlait  difficilement:  elle  est  donc  survenue 
graduellement.  La  langue  est  dans  une  immobilité  absolue;  elle  a  sa  forme 
et  son  volume  habituels  ;  elle  est  fixée  sur  le  plancher  de  la  bouche,  der¬ 
rière  l’arcade  alvéolaire  inférieure.  La  déglutition  est  complètement  im¬ 
possible  ;  le  malade  ne  vit  que  de  boissons  et  de  soupes  très  claires  ;  ces 
aliments  arrivent  au  pharynx  en  vertu  de  leur  poids,  et  lorsqu’ils  y  sont 
parvenus,  on  n’aperçoit  aucun  mouvement  de  déglutition,  ils  descendent 
insensiblement  dans  l’œsophage.  Un  morceau  de  pain,  que  je  porto  avec 
un  stylet  jusque  dans  le  pharynx,  y  reste  sans  être  avalé  jusqu’à  ce  qu’une 
forte  expiration  le  ramène  dans  la  bouche. 

11  est  impossible  au  malade  de  cracher,  il  indique  que  les  crachats 
lui  restent  dans  la  gorge.  La  salive  s’écoule  continuellement  de  la 
bouche. 

La  partie  antérieure  de  la  langue  a  perdu  complètement  la  sensibilité 
tactile  et  gustative  ;  on  irrite  l’organe  avec  l’épingle,  on  serre  son  extré¬ 
mité  dans  les  mors  d’une  pince  pour  l’attirer  au  dehors,  on  y  met  du  sel, 
du  piment,  le  malade  ne  perçoit  rien.  Ces  expériences  répétées  plusieurs 
fois,  particulièrement  avec  l’épingle,  donnent  toujours  les  mômes  résul¬ 
tats.  11  est  vrai  de  dire  que  quoique  les  piqûres  aient  été  assez  fortes,  la 
langue  n’a  pas  été  traversée  de  part  en  part  ;  mais  il  est  facile  de  se  con¬ 
vaincre  sur  soi  que  la  pointe  de  l’épingle,  sans  agir  profondément,  dé¬ 
termine  une  douleur  assez  vive.  L’impossibilité  d’explorer  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  langue  nous  empêche  de  savoir  si  la  sensibilité  y  est  aussi 
abolie. 

Les  deux  côtés  du  visage  sont  parfaitement  symétriques  ;  les  muscles 
y  possèdent  la  contractilité  électrique,  et  cependant  ils  semblent  avoir 
perdu  une  partie  de  leur  énergie,  quelques-uns  au  moins,  car  la  figure 
manque  d’expression,  le  malade  ne  peut  souffler  ;  il  ferme  bien  les  pau¬ 
pières,  avec  une  certaine  force. 

11  rapproche  complètement  les  deux  mâchoires,  mais  dans  ce  mouve¬ 
ment  l’élévation  de  la  mâchoire  inférieure  se  fait  lentement  et  sans  force. 
Les  yeux  sont  également  ouverts,  les  pupilles  normalement  dilatées, 
égales,  régulières,  les  iris  contractiles.  La  vue  et  l’ouïe  sont  intactes.  La 
sensibilité  à  l’épingle  est  conservée  sur  tous  les  points  de  la  face,  sur  la 
peau  comme  sur  la  muqueuse,  égale  des  deux  côtés.  Le  contact  d’un 
corps  eti  angoi  sur  la  muqueuse  oculaire  et  la  pituitaire  est  parfaitement 
senti. 

Les  mouvements  de  la  tête  sur  lesôtpaules  sent  peu  étendus. 

Le  malade  accuse  à  la  partie  postérieure  du  cou,  à  la  nuque  et  au  ni¬ 
veau  des  premières  vertèbres  cervicales,  une  douleur  que  la  pression 
augmente.  Cette  douleur  s’étend  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane, 
sur  les  muscles  du  cou.  Pouls  à  56-60,  très  peu  développé  à  droile, 
un  peu  plus  à  gauche,  régulier.  Miction  et  défécation  volontaires. 

Le  lendemain  de  l’entrée  du  malade  à  l’infirmerie,  quatre  ventouses  à 


486Ô. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


391 


la  Jiarlio  postérieure  du  cou,  et  le  23^octobre,  dix  sangsues.— L’état  reste 
le  même, 

Lo  26  octobre,  en  examinant  bien  le  cou,  on  remarque  que  la  pres¬ 
sion  est  très  douloureuse  sur  la  partie  latérale  gauche  dans  lo  sillon  qui 
se  trouve  en  arrière  du  stcrno-mastoïdien,  à  l’origine  des  branches  du 
plexus  cervico-brachial;  il  existe  quelque  chose  de  semblable  du  côté 
opposé,  mais  pas  au  môme  degré. 

Le  1"  novembre,  ce  malade  tombe  de  sa  hauteur  par  accident,  et  se 
fait  à  la  tempe  droite  une  plaie  peu  étendue,  qui  donne  beaucoup  de  sang, 
et  qu’on  est  obligé  de  panser  avec  le  perchlorure  de  fer.  Les  jours  sui¬ 
vants,  cette  plaie  se  comporte  comme  une  plaie  simple.  Cependant,  à 
partir  de  cette  chute,  le  malade  ne  marcha  plus.  Les  autres  symptômes 
restèrent  les  mêmes. 

Lo  4  novembre,  la  douleur  du  cou  signalée  plus  haut  n’existe  plus,  ni 
à  la  partie  postérieure,  ni  sur  le  côté.  L’état  de  la  motilité  et  de  la  sen¬ 
sibilité  des  différentes  parties  du  corps  explorées  précédemment  est  le 
même  ;  l’intelligence  reste  nette. 

Le  5  novembre,  la  journée  de  la  veille  s’était  passée  comme  les  précé¬ 
dentes;  il  y  avait  eu  plusieurs  garderobes.  Pendant  la  nuit,  on  remarqua 
qu’il  se  découvrait  beaucoup.  Il  mourut  vers  quatre  heures  du  malin,  sans 
avoir  rien  présenté  qui  appelât  particulièrement  l’attention. 

Aulopsie  trente  heures  après  la  mort. 

Les  vaisseaux  qui  rampent  dans  la  dure-mère  sont  gorgés  de  sang. 
Quelques  caillots  fibrineux  dans  les  sinus,  mais  ne  les  remplissant  pas. 
Les  membranes  sont  saines  et  s’enlèvent  facilement;  la  masse  encépha¬ 
lique  est  assez  fortement  congestionnée,  parfaitement  saine  du  reste,  do 
consistance  normale.  Absence  de  foyers  d’épanchement  ou  de  ramollisse¬ 
ment  anciens  ou  récents.  Les  cavités  ventriculaires  contiennent  une 
faible  quantité  de  liquide.  La  protubérance,  le  bulbe  rachidien,  la  moelle 
épinière  sont  à  l’état  sain. 

Les  racines  de  différents  nerfs,  et  quelques-uns  de  ces  nerfs  eux- 
mêmes  dans  leur  trajet,  présentent  des  altérations  très  remarquables. 

Les  deux  hypoglosses  sont  tellement  atrophiés  à  leur  origine,  qu’on 
trouve  à  peine  sur  le  bulbe  quelques  filaments  oolluleux  représentant  la 
série  do  leurs  filets  radiculaires.  Au  moment  où  ils  s'engagent  dans  le 
canal  condylien,  les  deux  Ironcs  qui  les  forment  ordinairement  et  qui  ré¬ 
sultent  de  l’union  de  leurs  racines,  sont  très  ténus,  flasques,  d’un  gris 
rougeâtre,  et  contrastent  fortement  avec  les  autres  nerfs  voisins.  A  leur 
sortie  du  canal  condylien,  le  tronc  des  hypoglosses  a  la  môme  couleur 
grise;  il  présente  tout  au  plus  le  volume  du  glosso-pharyngîon  pris  au 
même  niveau,  et  ne  contient  évidemment  pas  de  traces  de  substance  ner¬ 
veuse,  ce  qui  devient  encore  beaucoup  plus  apparent  après  l’immersion 
dans  l’eau  acidulée.  Je  ne  saurais  donner  une  idée  plus  nette  de  faspect 
que  présentent  ces  nerfs,  qu’en  les  comparant  à  de  petites  artères 

L’anse  de  l’hypoglosse  contient  un  filet  blanc  à  gauche,  et  deux  à 
droite,  venant  évidemment  du  plexus  cervical  ;  le  filet  hlanc  de  gaucho, 
quand  il  a  atteint  le  tronc  de  fhypoglosse,  se  dirige  vers  son  extrémité 
périphérique;  un  des  deux  filets  de  droite  prend  la  même  direction,  mais 
f  autre  retourne  en  arrière  pour  aller  ae  rendre  à  la  première  paire  cer¬ 
vicale. Cependant,  après  avoir  reçu  ce  filet  blanc,  chaque  hypoglosse  n’en 
reste  pas  moins  grisâtre  et  dépourvu  en  apparence  de  substance  nerveuse. 
Les  filets  terminaux  de  ces  nerfs  qui  se  rendent  aux  muscles  thyro-hyoï- 
diens,  génio-hyoïdiens,  ainsi  que  ceux  des  muscles  de  la  langue,  l’ana¬ 
stomose  avec  lo  lingual  surjl’hyoglosse  et  les  nombreux  filets  qui  partent 
de  cette  anastomose,  sont  grisâtres,  flasques,  et  contrastent  d’une  ma¬ 
nière  frappante  avec  les  filets  qui  appartiennent  au  lingual,  et  qui,  eux, 
présentent  leur  aspect  normal.  Los  muscles  auxquels  se  distribuent  ces 
nerfs  sont  sains  et  ont  leur  développement  habituel.  Leurs  fibres  sont 
peut-être  seulement  un  peu  pâles,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  muscles 
intrinsèques  de  la  langue.  Cet  organe  a  la  forme  et  le  volume  de  l’état 
sain.  Les  nerfs  linguaux,  les  glosso-pharyngiens,  la  corde  du  tympan 
n’offrent  aucune  altération. 

Le  facial  des  deux  côtés  est  parfaitement  sain  à  son  origine  et  dans  son 
trajet  à  travers  le  rocher;  mais  à  leur  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien,  ces 
nerfs  deviennent  grisâtres,  comme  les  hypoglosses,  et  ne  contiennent 
plus  ou  que  très  peu  de  substance  nerveuse.  Dans  quelques  branches  du 
facial  gauche,  on  remarque  encore  çà  et  là  des  traces  desubslance  hlanche, 
mais  celle-ci  disparaît  bientôt  quand  on  suit  ces  branches  vers  les  mus¬ 
cles.  Après  quelque  temps  de  macération  dans  l’eau  acidulée,  tous  ces 
rameaux  nerveux  ressemblent  à  des  vaisseaux  sanguins  vides. 

Les  muscles  de  la  face  ont  l’aspect  qu’ils  présentent  habituellement  chez 
un  individu  à  système  musculaire  peu  développé. 

L’altération  des  faciaux  ne  remonte  pas  jusqu’à  l’origine  de  la  corde 
du  tympan. 

Los  doux  racines  du  trijumeau  sont  intactes,  ainsi  que  les  ganglions  de 
Casser  et  los  branches  terminales. 


Les  racines  des  nerfs  spinaux  sont  grisâtres  et  se  retrouvent  à  peine, 
mais  ces  nerfs  reprennent  leur  aspect  normal  au  trou  déchiré  postérieur. 
Les  pneumogastriques  sont  parfaitement  sains. 

Les  racines  antérieures  de  tous  les  nerfs  rachidiens  sont  grisâtres,  et 
diffèrent  notablement,  sous  ce  rapport,  des  racines  postérieures.  A  la  ré¬ 
gion  cervicale,  elles  sont  excessivement  grêles,  plus  à  gauclie  qu’à  droite, 
et  l’on  napeutlos  voir  distinctement  qu’en  plongeant  la  moelle  dans  l’eau; 
elles  se  montrent  alors  sous  l’aspect  d’un  chevelu  celluleux.  Dans  les 
régions  dorsale  et  lombaire,  les  racines  antérieures,  quoique  toujours 
grisâtres,  ont  encore  à  peu  près  leur  volume  normal.  Au  moment  do  leur 
réunion  avec  les  racines  postérieures,  les  racines  antérieures  ne  présen¬ 
tent  plus  rien  de  particulier. 

Aux  membres,  les  nerfs  sont  parfaitement  sains. 

D’une  manière  générale,  tous  les  muscles  du  tronc  et  des  membres 
sont  pâles,  peu  développés,  flasques,  et  contiennent  dans  les  interstices 
de  leurs  fibres  une  notable  quantité  de  graisse;  mais  cette  altération  est 
plus  marquée  en  certains  points,  et  surtout  au  membre  supérieur  gauche, 
où  elle  est  d’autant  plus  appréciable  qu’elle  contraste  avec  faspect  des 
muscles  du  membre  supérieur  droit,  mieux  conservés  que  partout  ailleurs. 
Ainsi  le  deltoïde,  le  brachial  antérieur  ont  moins  de  volume  à  gauche 
qu’à  droite,  leurs  fibres  sont  d’un  brun  pâle,  entremêlées  d’une  assez 
grande  quantité  de  graisse.  Même  différence,  plus  sensible  peut-être  en¬ 
core  aux  avant-bras  ;  mais  c’est  surtout  à  la  main  gauche  que  f  altération 
saute  aux  yeux.  Les  muscles  des  régions  thénar  et  hypothénar,  les  lom-  • 
bricaux  et  les  intorosseux  sont  très  minces,  formés  de  fibres  pâles  et 
friables.  Aux  membres  inférieurs,  mômes  altérations,  mais  moins  pronon¬ 
cées  et  à  un  degré  égal  des  deux  côtés. 

Le  poumon  gauche  présente,  dans  sa  moitié  inférieure,  les  altérations 
de  la  pneumonie  hypostatique  ;  il  est  violacé,  pesant,  friable,  quoique 
encore  un  peu  aéré. 

Rien  de  remarquable  dans  les  attires  viscères. 

Parmi  les  observalipns  déjà  si  nombreuses  d’alropliie  des  racine 
antérieures  des  nerfs  rachidiens ,  nous  n’en  connaissons  aucune 
dans  laquelle  l’altération  se  soit  étendue  aux  nerfs  crâniens,  et 
cette  particularité  nous  a  paru  introduire  dans  l’iiisloire  de  celte 
affection  un  élément  assez  important  pour  que  nous  nous  empres¬ 
sions  de  le  signaler. 

Malgré  la  multiplicité  des  pointé  du  système  nerveux  périphé¬ 
rique  atteints  d’atrophie,  on  est  frappé  de  voir  cette  allération 
porter  exclusivement  sur  des  nerfs  moteurs,  et  ce  fait  nous  ramène 
en  quelque  sorte  à  l’unilé.  En  effet,  on  trouvera  naturel  de  voir 
les  hypoglosses  partager  l’altération  des  racines  antérieures  des 
nerfs  rachidiens,  en  songeant  que  les  filets  d’origine  des  premiers 
ne  sont  en  réalité  que  le  commencement  de  la  série  des  racines 
motrices  des  seconds,  et  il  en  sera  do  même  pour  les  nerfs  spi¬ 
naux  et  pour  les  nerfs  faciaux,  dont  l’anatomie  constate  l’origine 
réelle  sur  le  prolongement  des  cordons  antéro-latérauxde  la  moelle. 

Un  autre  point  de  celte  observation  auquel  nous  attribuons  une 
grande  importance,  c’est  l’absence  d’atrophie  des  muscles  corres¬ 
pondants  à  la  distribution  des  nerfs  crâniens  qui  sont  le  siège 
de  l’altération,  tandis  que  cette  atrophie  musculaire  est  très  sen¬ 
sible  pour  les  muscles  animés  par  les  nerfs  rachidiens.  Cette  par¬ 
ticularité  pourrait  tenir  à  trois  causes  :  1  ”  à  une  difl'érence  dans  le 
degré  d’altération  des  nerfs  ;  2“  à  une  différence  dans  la  durée  do 
cette  altération;  3“  à  ce  (lue  les  nerfs  moteurs  crâniens  n’auraient 
pas  sur  la  nutrition  des  muscles  la  même  influence  que  les  racines 
antérieures  des  nerfs,  rachidiens. 

La  première  cause  nous  semble  devoir  être  écartée;  carl’atro- 
phie  des  hypoglosses  était  portée  aussi  loin  que  possible,  ainsi  que 
le  prouve  la  paralysie  absolue  des  muscles  de  la  langue,  d’accord 
avec  l’inspection  anatomique.  Quoique  nous  ne  puissions  pas  dé¬ 
terminer  avec  précision  la  durée  relative  de  la  paralysie  des  mem¬ 
bres  et  de  celle  de  la  langue  et  de  la  face,  cependant,  en  se  repor¬ 
tant  aux  détails  de  l’observation,  on  verra  qu’il  est  difficile 
d’admettre  la  seconde  cause  ;  car  la  paralysie  de  la  langue  n’est 
pas  arrivée  brusquement,  et  son  début  a  dû  suivre  d’assez  près 
celui  de  la  paralysie  des  membres.  En  admettant  même  la  possi¬ 
bilité  d’un  intervalle  assez  grand,  il  ne  nous  paraît  pas  suffisant 
pour  expliquer  la  différence  notable  dans  l’atrophie  des  deux  ordres 
de  muscles.  Nous  sommes  donc  conduit  à  en  chercher  la  raison 
dans  la  différence  fonctionnelle  des  racines  antérieures  des  nerfs 
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rachidiens  et  des  nerfs  crâniens  moteurs,  si  toutefois  il  faut,  avec 
M.  Cruveilliier,  attribuer  l’atrophie  des  muscles  à  celle  des  racines 
motrices. 

On  objectera  sans  doute  qu’on  a  rencontré  des  cas  où  l’atrophie 
des  hypoglosses  avait  entraîné  celle  de  la  langue  (voy.  Longet, 
Anatomie  et  physiol,  du  sijst.  nerveux,  t.  II,  p.  490).  Mais  l’atro¬ 
phie  des  nerfs  était  due  à  une  compression  qui  existait  probable¬ 
ment  depuis  très  longtemps,  et  les  muscles  s’étaient  altérés  par 
suite  d’une  inaction  prolongée,  comme  cela  arrive  dans  toute  pa¬ 
ralysie,  comme  cela  serait  arrivé  chez  notre  malade.  Ce  n’est  pas 
là  l’atrophie  musculaire  par  influence  directe  de  l’altération  des  ra¬ 
cines  motrices,  telle  que  l’a  comprise  M.  Cruveilliier.  Nous  avons 
dit  formellement  que  la  langue  avait  perdu  la  sensibilité  tactile  et 
la  sensibilité  gustative  ;  or,  en  l’absence  de  toute  altération  des 
nerfs  linguaux  et  glosso-pharyngiens,  un  tel  fait  est  en  contradic¬ 
tion  avec  les  données  les  plus  certaines  de  la  physiologie.  Faudra- 
t-il  donc  contester  la  valeur  des  expériences  si  nombreuses,  ainsi 
que  des  faits  pathologiques,  qui  semblent  avoir  résolu  définitive¬ 
ment  la  question?  A  Dieu  ne  plaise  que  j’élève  cette  prétention  ; 
j’aime  mieux  avouer  que  j’ai  cru  trop  à  la  légère,  bien  que  les 
recherches  aient  été  faites  avec  un  certain  soin.  Pour  l’absence 
de  sensibilité  gustative,  elle  s’explique  parfaitement  bien  dans  un 
cas  où  la  langue  était  complètement  immobile.  Chacun  peut  se 
convaincre  sur  soi-même  que,  lorsqu’on  lient  la  langue  fixée  au 
plancher  de  la  bouche  sans  contact  avec  le  palais,  les  sub¬ 
stances  les  plus  sapides  ne  donnent  aucune  sensation  spéciale  bien 
distincte. 

On  notera  encore  que,  bien  que  nous  ayons  parlé  dans  l’autopsie 
d’absence  presque  absolue  de  substance  nerveuse  dans  les  diffé¬ 
rentes  branches  du  facial,  le  malade  fermait  les  paupières  avec 
une  certaine  énergie.  Mais  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  ce  fait 
se  trouve  signalé  dans  les  paralysies  du  facial,  et  nous  avons  en¬ 
tendu  Bérard  le  recommander  à  l’attention  dans  ses  leçons  de 
physiologie. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  13  JUIN  1859. —  PUÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNAnMONT. 

Physiologie.  —  M.  Flourens  présente  au  nom  de  M.  M.  Paolini, 
professeur  de  physiologie  à  l’Université  de  Bologne,  un  Mémoire 
relatif  à  de  nouvelles  expériences  faites  par  l’auteur  sur  la  moelle 
épinière,  e.xpériences  qu’il  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 
1  “  Les  cordons  postérieurs  et  latéraux  de  la  moelle  épinière  sont 
doués  d’une  sensibilité  exquise.  2”  La  division  de  ces  cordons 
n’empôclio  pas  la  transmission  à  l’encéphale  des  impressions  sen¬ 
sitives.  3°  Les  impressions  transmises  parles  racines  spinales  pos¬ 
térieures,  après  un  court  trajet  à  travers  les  fibres  médullaires  de 
ces  cordons,  passent  dans  la  substance  grise.  4"  La  substance 
grise,  quoique  insensible  par  elle-même,  c’est-à-dire  incapable  de 
recevoir  immédiatement  les  impressions  excitatrices  du  sentiment, 
paraît  le  moyen  indispensable  pour  le  transport  de  ces  impressions 
au  sensorium  commun.  5"  Les  seuls  cordons  postérieurs  étant 
coupés  transversalement,  la  sensibilité  des  parties  de  l'animal 
situées  au-dessous  de  la  section  augmente  temporairement.  6“  Les 
cordons  postérieurs  conservent  leur  propre  sensibilité,  bien  que 
coupés  en  deux  ou  trois  points,  à  une  certaine  distance  l’un  de 
l’autre.  7"  Les  cordons  antérieurs  sont  insensibles  à  l’application 
immédiate  des  stimulus.  8”  Enfin  ces  cordons  antérieurs  sont  essen¬ 
tiellement  moteurs,  mais  ne  semblent  pas  étrangers  à  la  produc¬ 
tion  du  sentiment. 

ens  signale  encore,  parmi  les  pièces  imprimées  de 


la  correspondance,  un  opuscule  concernant  des  expériences  phy¬ 
siologiques  sur  la  transmission  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
dans  la  moelle  épinière.  L’auteur,  M.  VanKempen,  professeur  à 
l’Université  de  Louvain,  a  répété  les  expériences  faites  depuis 
quelques  années  par  divers  physiologistes,  et  en  a  institué  qui  lui 
sont  propres.  Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  sont  résumés  par 
lui  dans  les  termes  suivants  : 

1°  Chez  la  Grenouille,  la  transmission  de  la  sensibilité  consciente 
est  croisée  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière  ;  celle  du 
mouvement,  au  contraire,  est|dH-ecte  dans  la  portion  lombo-dorsale, 
et  croisée  dans  sa  portion  cervicale.  2“  Chez  les  Pigeons,  l’entre¬ 
croisement  des  conducteurs  de  la  sensibilité  consciente  a  lieu  dans 
toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière.  La  transmission  du  mou¬ 
vement  volontaire  est  directe  dans  la  région  lombo-dorsale  ;  elle 
est,  au  contraire,  croisée  partiellement  dans  la  région  cervicale. 
3"  Chez  les  Mammifères,  la  propagation  de  la  sensibilité  consciente 
est  croisée  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière.  La  trans¬ 
mission  du  mouvement  volontaire  est  seulement  directe  dans  la 
région  lombo-dorsale;  à  la  région  cervicale,  elle  est  en  partie 
croisée,  et  la  plus  grande  partie  y  est  encore  directe,  puisque  dans 
nos  expériences  le  membre  postérieur  du  côté  opéré  était  plus 
paralysé  que  celui  du  côté  opposé. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  21  JUIN  1859.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CHUVEII.IIIER, 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance. 


M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M,  le 
docteur  Caron  du  Villars  renfermant  quelques  renseignements  re¬ 
latifs  au  sieur  F?-iés,  dit  le  docteur  noir. 

M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  imprimé  de  M.  le 
docteur  Michaud  (de  Louvain)  sur  l’amputation  tibio-tarsienne. 

M.  Trébuchel  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  le  docteur  Gigot  (de  Levroux),  d’une  brochure  intitulée  ; 
Recherches  expérimentales  sur  la  nature  des  émanations  maréca¬ 
geuses  et  sur  les  moyens  d’empécher  leur  formation  et  leur  expansion 
dans  l'air. 

Lectures  et  Mémoires. 

Médecine.  —  M.  Bouillaud  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Le  Calvé  intitulé  :  Du  traitement  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme. 

Après  avoir  énoncé  quelques  considérations  générales  sur  la 
relation  des  maladies  avec  les  médications,  et  commenté  les  apho¬ 
rismes  :  Naturam  morborum  ostendunt  curaliones,  et  conlraria 
contrariis  curantur,  M.  Bouillaud  donne  l’analyse  sommaire  du 
travail  de  M.  Le  Calvé,  qui  contient  :  1  "  un  parallèle  entre  le  ihu- 
matisme  et  la  goutte  sous  le  double  rajiport  de  l’étiologio  et  de  la 
symptomatologie  ;  2°  la  formule  d’un  nouveau  traitement  à  oppo¬ 
ser  à  ces  deux  affections. 

Relativement  au  premier  point,  M.  Le  Calvé  conclut  de  scs 
propres  recherches  et  de  celles  d’un  grand  nombre  d’auteurs 
«  que  ces  deux  maladies  sont  non-seulement  de  la  môme  famille, 
mais  qu’elles  ne  sont  que  deux  variétés  de  la  même  espèce,  et 
qu’elles  sont  liées  par  un  trait  d’union  admis  par  tous  les  auteurs, 


—  M.  Floure 
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le  rlmmalisme  gouUeitx  ;  que  cependant  il  est  vrai  de  dire  qu’en 
général  la  goutte  affecte  plus  profondément  l’économie,  est  plus 
tenace,  plus  rebelle  que  le  rhumatisme,  et  exige  un  traitement 
plus  long.  » 

Le  traitement  proposé  par  M.  Le  Calvc  consiste  dans  un  sirop 
cl  un  topique  dont  voici  la  composition  : 


Prenez  (pour  le  sirop)  : 

Extrait  alcoolique  d’aconit .  \ 

—  —  de  digitale'. .  |  ana  50  centigr. 

—  —  de  menthe  poivrée. .  ) 

Extrait  aqueux  de  persicaire .  1  gramme. 

Eau  distillée,  q.  s,,  pour  dissoudre 

sirop  de  gomme .  300  grammes. 


En  prendre  une  cuillerée  à  café  le  matin,  une  à  midi  et  une  le 
soir  dans  un  verre  d’eau  gommée. 

Prenez  (pour  le  topique)  : 

Teinture  de  lierre  terrestre .  'i 

—  de  scille .  [  ana  tOO  grammes. 

—  de  menthe  poivrée .  j 

—  de  belladone .  CO  grammes. 

On  enveloppe  les  parties  affectées  d’une  compresse  imbibée  de 
ce  topique. 

M.  le  rapporteur  discute  ensuite  la  valeur  des  faits  que  M.  Le 
Calvé  cite  à  l’appui  de  sa  nouvelle  méthode  de  traitement  :  «  Ces 
faits  sont-ils  bien  observés,  bien  comptés,  suffisamment  nombreux, 
bien  interprétés,  bien  catégorisés?  »  M.  Bouillaud  ne  le  pense  pas  ; 
il  regrette  surtout  que  les  observations  ne  contiennent  pas  une 
description  suffisamment  exacte  de  l’état  des  articulations  et  lais¬ 
sent  dans  une  ignorance  absolue  sur  l’état  des  organes  intérieurs 
en  général,  et  du  cœur  en  particulier,  lequel  est  si  souvent  le  siège 
d’une  affection  de  même  nature  que  celle  des  articulations.  M.  le 
rapporteur  reproche  aussi  à  M.  Le  Calvé  de  ne  pas  définir  nette¬ 
ment  ce  qu’il  nomme,  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme,  Vclémenl 
rhiimatique,  différent  de  l’élément  inflammatoire.  No  connaissant 
pas  la  nature  du  ces  deux  affections,  il  ne  saurait  donc  raisonna¬ 
blement  proposer  une  médication  spécifique,  ni  démontrer  rigou¬ 
reusement  la  vertu  anlirhumulique  des  moyens  qu’il  conseille. 

Après  avoir  insisté  sur  la  nature  essentiellement  inflammatoire 
de  la  maladie  désignée  sous  les  noms  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  de  fièvre  rhumatismale,  etc.,  sous  le  double  point  de  vue  des 
lésions  locales  et  de  l’état  général  ou  diathésique,  M.  Douillaud 
croit  que  le  traitement  antiphlogistique  rationnellement  formulé  est 
le  seul  qui  convienne  à  cette  affection. 

Il  termine  son  rapport  en  proposant  à  l’Académie  des  conclu¬ 
sions  qui,  après  quelques  observations  de  MM.  Robinel  oïGiberl, 
sont  adoptées  dans  les  termes  suivants  : 

1”  Déposer  avec  bienveillance  le  travail  de  M.  Le  Calvé  dans  les 
archives;  adressera  l’auteur  une  lettre  de  remcrcîments. 

Pathologie  compahée.  —  M.  Roynal  donne  lecture  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Lanquelin,  d’une  note  inti¬ 
tulée  :  Maladie  parasitaire  des  oiseaux  de  basse-cour,  transmissible 
à  l'homme  et  au  cheval. 

L'affection  des  oiseaux,  sur  laquelle  nous  venons  aujourd’hui, 
do  concert  avec  M.  Lanquetin,  appeler  l’attention  de  l’Académie, 
n’a  pas  encore  été  décrite.  Elle  offre  cette  particularité  curieuse, 
qu’elle  est  transmissible  à  rhommo  et  aux  animaux,  et  qu’elle  est 
déterminée  par  un  arachnide  particulier  du  genre  sarcopte,  dé¬ 
signé  par  M.  Robin  sous  le  nom  de  sarcopte  mulans. 

Cotte  maladie  s’observe  plus  communément  sur  la  poule  et  le 
coq;  elle  apparaît  d’abord  sur  les  pattes,  sur  la  crête  et  au  pour¬ 
tour  du  bec  de  la  volaille. 

Aucun  signe  précurseur  ne  peut  faire  prévoir  sa  manifestation  ; 
les  poules  conservent  l’appétit  et  la  gaieté  ;  parfois  cependant,  à  un 
examen  attentif,  on  remarque  que  les  bêtes  malades  secouent  la 
lête,  lèvent  et  étirent  les  pattes  d’une  manière  convulsive. 

Si  l’on  poursuit  l’examen  des  gallinacés,  chez  lesquels  on  ob¬ 


serve  ces  symptômes,  on  voit,  vers  la  base  de  la  crête,  des  points 
blanchâtres  et  des  traînées  linéaires  disposées  en  zigzag  recou¬ 
vertes  par  des  pellicules  épidermiques  très  minces  que  le  moindre 
frottement  fait  tomber  ;  la  peau  recouverte  par  ces  pellicules  est 
légèrement  chagrinée  et  d’une  couleur  brune  qui  contraste  avec  la 
couleur  rouge  du  reste  de  la  crête. 

A  cette  période  on  ne  trouve  encore  aucune  lésion  dos  tissus. 
La  maladie  demeure  stationnaire  pendant  quinze  jours,  trois  se¬ 
maines  et  môme  un  mois;  au  bout  de  ce  temps,  la  base  de  la  crête 
s’épaissit  et  se  fonce  en  couleur  ;  les  traînées  linéaires  occupent 
une  plus  large  surface  ;  elles  représentent  alors  de  véritables  sil¬ 
lons  semblables  à  ceux  de  la  gale,  et  dans  le  fond  desquels  on  trouve 
le  sarcopte  mutans.  Sous  l’épidorme,  qui  se  détache  en  écailles 
furfuracées,  il  se  développe  de  petites  granulations,  sortes  de  pa¬ 
pules  d’un  rouge  brun  qui  durcissent  la  crête  et  la  rendent  moins 
souple  et  moins  flottante. 

A  une  période  plus  avancée,  les  plumes  du  sommet  de  la  tête  et 
du  pourtour  du  bec  subissent  un  changement  bien  remarquable  ; 
elles  se  redressent,  se  hérissent,  perdent  leur  brillant  ;  elles  blan¬ 
chissent  et  s’atrophient  comme  s’il  existait  une  perversion  dans  le 
travail  de  sécrétion  de  la  peau  et  du  bulbe. 

Au  point  où  la  plume  se  détache  de  la  peau,  on  trouve  un  amas 
de  matières  épidermiques  disposées  en  couche  d’une  éjiaisseur  de 
quelques  millimètres;  tout  autour  on  observe  des  traînées  li¬ 
néaires  ou  des  sillons  formés  parle  soulèvement  de  l’épiderme. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  les  plumes  de  la  ré¬ 
gion  de  la  tête  et  de  la  partie  supérieure  du  corps  s’atrophient; 
leur  extrémité  libre  s’infiéchit,  se  tord,  s’enroule  sur  elle-même 
et  finit  par  disparaître  au  milieu  des? productions  épidermiques 
amoncelées  à  la  base  du  tuyau. 

La  lête  de  la  poule  et  la  partie  supérieure  du  cou  ont,  à  cette 
période,  un  aspect  tout  particulier  ;  elles  sont  dépouillées  de  toutes 
les  plumes  (jui  les  décorent  à  l’état  physiologique  ;  la^erête  est 
brune,  a  surface  raboteuse,  retirée  sur  elle-même,  largjHsa  base, 
et  maculée  par  places  de  taches  blanchâtres,  farinajM.  On  ob¬ 
serve  aussi  sur  ces  diverses  régions  des  croûtes  deTP^ûes  mil¬ 
limètres  d’épaisseur  qui,  détachées ,  laissent  à  nu  une  surface 
légèrement  squameuse  qui  rappelle  le  pityriasis. 

La  maladie  parasitaire  ne  débute  pas  toujours  par  la  tête;  c’est 
souvent  sur  les  pattes  qu’on  voit  apparaître  les  premières  traces 
de  son  existence. 


Voici,  dans  ce  cas,  les  phénomènes  morbides  que  l’on  observe; 

Au  début,  les  divisions  digitées  deviennent  blanchâtres  et  pou¬ 
dreuses  ;  par  le  frottement  des  furfures  se  détachent.  Plus  tard  il 
SC  fait  un  léger  dépôt  de  la  matière  jaunâtre  dont  il  a  été  fait  men¬ 
tion  plus  haut.  A  cet  état  la  maladie  peut  rester  stationnaire  pen¬ 
dant  un  mois,  six  semaines  ou  deux  mois  ;  la  poule,  qui  en  est 
affectée,  ne  paraît  pas  souffrir.  On  n’observe  que, quelques  trépi¬ 
gnements  et,  par  intervalles ,  des  coups  de  Hi’d^portés  sur  les 

La  maladie  progresse  lentement;  ses  progry[Rjycçus^paK,,» 
le  soulèvement  des  écailles  qui  recouvrent 

à  leur  surface  d’une  matière  concrète  de  càideu^grüOlnptÆjfft-  •' 
aspect  aréolaire.  .  ‘ 

Cette  matière,  dont  je  passe  sous  silênclî'la '^compo'shl^A'i^, 
inique,  est  accumulée  tantôt  entre«etis'urie5'&liîfiJlô^sii(^|if;^'^ 
tantôt  elle  se  prolonge  sur  le  tibia;et^tf^tl^^dlp*tStf#'^ft' 
étendue  une  couche  épaisse  de  P'",^l'iei'plus>qui.fén;diçî,<^jfi)di.u 
cette  région.  Par  la  pression  de  la  inain  seule  ou  artûéie'  idiun  in¬ 
strument  tranchant  on  enlève  des  fragments  de  celte  matière  qui 
ont  le  volume  d’une  noisette  et  d’une  noix;  cos  croûtes  présen¬ 
tent  la  plus  grande  analogie  avec  celles  qui  ont  été  signalées  pour 
la  première  fois  â  Christiana  par  le  docteur  Bœcls,  dans  une  forme 
curieuse  et  heureusement  très  rare  de  la  gale  de  riiomme,  et  dont 
l’un  de  nous,  M.  Lanquetin,  a  reproduit  une  observation  dans  le 
travail  qu’il  vient  de  publier  sur  cette  maladie. 

C’est  sur  ces  écailles  et  au  milieu  de  celle  matière  concrète 
qu’on  trouve  en  grand  nombre  le  sarcopte  mulans,  cause  première 
de  la  maladie. 
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Pour  ne  pas  abuser  de  la  bienveillance  de  l’Académie,  nous  ne 
■donnerons  pas  ici  la  description  du  sarcopte  mulans.  Nous  ne  par¬ 
lerons  pas  non  plus  des  remarques  que  nous  avons  pu  faire  sur 
le  traitement,  sur  les  maladies  intercurrentes  et  les  complications 
de  l’affection  parasitaire  nouvelle  dont  nous  venons  de  donner  une 
description  sommaire. 

Nous  avons  hâte  de  faire  connaître  le  chapitre  le  plus  intéres¬ 
sant  de  notre  mémoire,  celui  qui  a  trait  à  Véliologie  et  à  la  conta¬ 
gion.  Le  sarcopte  mutans  est  la  cause  originelle  de  cette  maladie 
cutanée  de  la  volaille. 

Une  fois  développée,  elle  se  propage  rapidement  par  contagion. 
Pour  en  acquérir  expérimentalement  la  preuve,  nous  avons  plu¬ 
sieurs  fois  enfermé  dans  une  volière  des  volailles  saines  avec  des 
volailles  sur  lesquelles  nous  avions  constaté  la  présence  du  para¬ 
site. 

Après  un  temps  variable,  les  poules  saines  ont  été  atteintes  de 
la  maladie,  et  toujours  nous  avons  constaté  la  présence  du  para¬ 
site.  Pour  opérer  cette  transmission,  le  contact  de  la  poule  malade 
avec  la  poule  saine  n’est  môme  pas  nécessaire  ;  il  suffit  souvent  de 
loger  cette  dernière  dans  un  local  qui  a  été  occupé  par  des  poules 
infectées  pour  voir  apparaître  cette  maladie. 

Contagion  au  cheval.  —  On  savait  depuis  longtemps,  en  méde¬ 
cine  vétérinaire,  que  la  cohabitation  des  animaux  avec  les  oiseaux 
de  basse-cour  (poules  ou  pigeons)  déterminait  une  maladie  pruri¬ 
gineuse,  qu’on  désignait  pour  rappeler  son  origine  sous  le  nom 
de  phthiriase  de  la  volaille. 

Un  des  premiers,  M.  II.  Bouley  a  donné  une  description  com¬ 
plète  de  cette  maladie  chez  le  cheval. 

Les  rapports  de  cause  à  effet  étaient  tellement  évidents  qu’il 
ne  restait  aucun  doute,  dans  l’esprit  des  vétérinaires,  que  cette 
maladie  ne  reconnût  pour  cause  première  un  parasite  particulier  à 
la  volaille.  Mais  ce  parasite  restait  à  connaître;  c’est  en  faisant 
l’examen  microscopique  de  ces  croûtes  que  MM.  Ch.  Robin  et  Lan- 
quetin  ont  découvert  le  sarcopte  mutans. 

Pour  démontrer  que  telle  était  bien  la  cause  de  la  phthiriase  du 
Cheval,  nous  avons  placé  le  parasite  sous  la  peau  de  cet  animal, 
et  nous  avons  provoqué  une  maladie  prurigineuse  à  l’excès,  pré¬ 
sentant  tous  les  caractères  de  celte  môme  affection  contractée  par 
la  cohabitation  avec  des  volailles. 

Contagion  à  l’homme.  —  Le  sarcopte  mutans  de  la  poule  est 
transmissible  à  l’homme  ;  notre  croyance  est  basée  sur  ce  fait  que 
nous  avons  constaté  plusieurs  fois  sur  des  fdles  de  basse-cour,  des 
démangeaisons  aux  mains  et  aux  bras  tellement  vives  qu’elles 
étaient  persuadées  d’ôtre  atteintes  de  la  gale. 

Dans  le  but  de  démontrer  cette  transmission  de  la  maladie  para¬ 
sitaire  de  la  volaille  à  l’homme  par  le  transport  du  sarcopte  mu¬ 
tans,  nous  avons  entrepris  une  série  d’expériences  ;  nous  les  ferons 
connaître  ultérieurement  à  l’Académie  ;  nous  dirons  seulement 
aujourd'hui  que \e  sarcopte  mutans,  déposé  sur  un  verre  de  montre 
sur  l’avant-hras,  a  provoqué  le  développement  d’une  éruption  vé- 
siculeuse  qui  rappelle  celle  de  la  gale. 

Des  considérations  qui  précèdent  nous  croyons  pouvoir  déduire 
les  conclusions  suivantes  : 

Il  existe  chez  les  poules  une  maladie  cutanée  déterminée  par 
un  sarcopte  particulier,  le  sarcopte  mulans. 

2"  Cette  maladie  ressemble  par  ses  symptômes  et  sa  marche  à 
la  gale  de  l’homme  et  des  animaux. 

3°  Elle  se  transmet  de  la  volaille  à  la  volaille  par  la  cohabita¬ 
tion  et  par  l’intermédiaire  du  sarcopte  mulans. 

4°  Elle  se  transmet  également  au  cheval  et  aux  autres  animaux 
domestiques.  (Comm.  ;  MM.  Delafond,  Trousseau  et  Ch.  Robin.) 

A  quatre  heures  un  quart  l'Académie  se  forme  en  comité  secret 
))Our  entendre  la  lecture  d’un  rapport  sur  les  candidatures  à  une 
place  de  correspondant  national  et  discuter  la  valeur  des  litres  des 
candidats.  L’Académie  adopte  la  liste  suivante  de  présentation  : 


M.  Raybard  (de  Lyon); 

2“  M.  Bertherand  (d’Alger); 
3“  M.  Parise  (de  Lille)  ; 

4“  M.  Bardinet  (de  Limoges). 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  22  AVaiL  1  839.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOINET. 

TRAITEMENT  DES  KÏSTES  IIVDATIQUES  DU  FOIE. 

M.  Boinet.  Je  désire,  à  propos  du  mémoire  imprimé  dont  j’ai 
fait  hommage  à  la  Société,  appeler  son  attention  sur  le  traitement 
des  liystcs  hydatiques  du  foie. 

Il  y  a  quelques  années  encore,  on  n’osait  pas  leur  appliquer  de 
traitement  curatif,  les  malades  qui  y  avaient  été  soumis  ayant  tous 
succombé  aux  suites  des  opérations. 

J’essayai  cependant  en  1851.  Le  premier  malade  que  je  traitai 
par  la  ponction  et  les  injections  iodées  était  dans  le  service  de 
M.  Briquet,  à  la  Charité.  Il  succomba  à  une  affection  intercurrente. 
J’ajouterai  qu’il  portait  un  grand  nombre  de  kystes  dans  tous  les 
organes.  Leur  quantité  parut  môme  exceptionnelle  à  M.  Cruveil- 
hier.  Du  reste,  le  kyste  du  foie  était  notablement  revenu  sur  lui- 
môme. 

Un  an  après,  je  fis  chez  une  jeune  fille  une  simple  ponction  ca¬ 
pillaire  dans  le  but  de  connaître  la  nature  d’une  tumeur  hépatique. 
Celle-ci  guérit  sans  autre  traitement.  Depuis,  j’ai  plusieurs  fois  ob¬ 
tenu  la  guérison  parles  ponctions  capillaires  simples  multiples;  mais 
une  condition  de  succès  est  que  le  liquide  du  kyste  reste  clair.  Je 
crois  que,  dans  ces  cas,  les  acéphalocystes  meurent  faute  de 
liquide.  Du  moment  que  le  liquide  devient  trouble,  il  faut  cesser 
de  ponctionner  et  faire  des  injections  iodées  avec  une  sonde  à  de¬ 
meure.  En  résumé,  tant  que  le  liquide  du  kyste  est  clair,  ponctions 
capillaires  ;  dès  qu’il  se  trouble,  introduction  d’une  sonde  à  de¬ 
meure  et  injections  iodées. 

M.  Ad.  Richard.  La  question  ne  me  paraît  pas  aussi  simple  que 
semble  le  dire  M.  Boinet.  Je  trouve,  en  outre,  que  notre  confrère 
a  tort  d’appeler  méthode  des  injections  iodées  la  méthode  qui  con¬ 
siste  dans  l’emploi  simultané  des  sondes  à  demeure.  Ce  n’est  pas 
là  la  grande  méthode  de  l’injection,  qui  consiste  à  ponctionner, 
évacuer  le  liquide,  injecter  le  mélange  iodé,  et  qui  laisse  après  le 
chirurgien  simple  spectateur.  Le  traitement  par  les  injections 
iodées  répétées  et  introduites  par  une  sonde  permanente  ne  peut 
ôtre  assimilé  à  la  vraie  méthode  de  l’injection.  Le  mode  d’agir 
de  l’iode  dans  les  deux  cas  est,  du  reste,  essentiellement  dif¬ 
férent. 

Quant  aux  ponctions  capillaires,  ne  sont-elles  pas  un  peu  dan¬ 
gereuses;  n’y  a-t-il  pas  crainte  du  passage  de  quelques  gouttes  de 
liquide  dans  le  péritoine?  Pourquoi  no  pas  inciser  et  introduire  au 
fond  do  l’incision  un  caustique  qui  favorise  des  adhérences  entre 
le  foie  et  la  paroi  abdominale?  L’introduction  du  trocart  c.vplora- 
teur  sera  dès  lors  exemple  de  dangers,  et,  de  plus,  s’il  ne  sort  pas 
un  liquide  clair,  je  ferai  pénétrer  un  trocart  ordinaire  beaucoup 
plus  facilement  que  JI.  Boinet,  qui  ne  débute  pas  par  produire  des 
adhérences.  C’est  ainsi  que  j’ai  traité  à  Saint-Louis  une  femme  déjà 
opérée  une  fois.  J’ai  injecté  10  grammes  de  teinture  d’iode;  elle 
a  guéri;  sa  guérison  s’était  maintenue  au  bout  de  quatre  ans; 
depuis  je  l’ai  perdue  de  vue.  Un  petit  garçon  entra  à  l’hôpital  des 
Enfants  malades.  J’évacuai  150  grammes  de  liquide  d’un  kyste 
hydatique  du  foie  ;  j’injectai  3  grammes  d’alcool.  Il  guérit.  11  en 
fut  de  môme  chez  une  petite  fille. 

En  résumé,  rien  ne  me  semble  condamner  la  vraie  méthode  des 
injections  iodées,  et  la  méthode  de  lavage  ne  me  paraît  nullement 
innocente.  De  plus,  quant  à  ce  qui  a  rapport  à  l’iode,  elle  ne  peut 
Ôtre  appelée  méthode  de  l’injection  iodée. 

M.  Bauchel  :  M.  Boinet  no  me  paraît  pas  confondre  la  méthode 
de  lavage  avec  la  méthode  de  suppuration.  Je  ne  puis  admettre 
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que  les  ponctions  capillaires  puissent  amener  des  accidents  immé¬ 
diats;  j’ai  bien  vu  la  suppuration  s’emparer  d’un  kyste  ponctionné, 
mais  il  faut  bien  tenir  compte  de  la  présence  dans  ces  poches  des 
hydatides,  qui  constituent  une  condition  spéciale. 

M.  Boinet  ;  Il  y  a  deux  manières  d’appliquer  la  méthode  des  in¬ 
jections  iodées.  Dans  un  cas  le  liquide  médicamenteux  reste  dans 
le  kyste;  dans  l’autre  on  lui  laisse  une  issue. 

Quelles  que  soient  les  différences  entre  ces  deux  modes  d'agir, 
ce  sont  toujours  des  injections  iodées. 

Je  reviendrai  encore  sur  un  point  important  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  kystes  du  foie;  je  veux  parler  des  adhérences.  Bégin  et 
Récamier  ont  pensé  les  premiers  que  l’établissement  préalable 
d’adhérences  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale  serait  une 
condition  de  succès  et  mettrait  à  l’abri  de  l’épanchement  du  liquide 
intra-kystique  dans  le  péritoine. 

On  sait  aujourd’hui  que  ces  deux  méthodes  de  traitement  sont 
trop  longues  et  souvent  inefficaces;  et  je  crois  maintenant  que, 
par  l’introduction  préalable  d’une  sonde  à  demeure,  on  obtient 
plus  vite  des  adhérences,  et  on  les  obtient  plus  régulières. 

Il  y  a  huit  jours,  il  s’est  présenté  dans  ma  pratique  un  cas  de 
kyste  de  l’ovaire  suppuré.  MM.  Nélaton  et  Cruveilhier  furent, 
comme  moi,  d’avis  qu’il  fallait  ponctionner  et  laisser  une  sonde  à 
demeure.  M.  Cruveilhier  se  prononça  pour  l’emploi  de  la  méthode 
Récamier;  M.  Nélaton  penchait  un  peu  vers  cette  opinion.  Je  fis 
observer  que  le  caustique  amènerait  des  longueurs  fâcheuses  ;  je 
convainquis  les  parents,  qui  préférèrent  le  moyen  le  plus  rapide. 
Je  fis  la  ponction,  j’introduisis  une  sonde  à  demeure.  Depuis  il  ne 
s’est  encore  produit  aucun  symptôme  de  péritonite.  Chez  cette 
malade,  je  ne  fais  d’injection  iodée  que  lorsque  le  liquide  prend 
une  odeur  d’un  mauvais  caractère.  Dans  le  but  d’éviter  que  les 
mouvements  des  malades  dérangent  la  sonde,  je  fais  appliquer 
autour  de  la  région  diaphragmatique  un  bandage  percé  en  un  point 
par  lequel  j’engage  la  sonde.  Je  maintiens  ce  bandage  pendant 
douze  jours  nu  plus.  Quant  aux  ponctions  capillaires,  je  crois  que 
dans  les  cas  où  la  mort  s’en  est  suivie,  la  faute  en  est  aux  opera¬ 
teurs  :  si  du  trocart ,  en  effet ,  s’échappent  quelques  gouttes  de 
liquide  dans  le  péritoine,  la  mort  est  certaine. 

Mais  en  ayant  soin  de  comprimer  les  parois  de  l’abdomen  au¬ 
tour  du  trocart  que  l’on  retire,  et  en  conservant  cette  position 
pendant  quelques  minutes,  on  se  met  à  l’abri  de  tout  accident. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SÉANCE  DU  6  MAI  4859. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  ;  1°  le  Bulletin  do  la  Société  mé¬ 
dicale  de  Valence  (Espagne)  ;  2“  un  mémoire  de  M.  Collongues  Sur 
l'emploi  de  la  dynamoscopie  dans  V hémorrhagie  cérébrale .  (M.  Gui- 
bout  est  chargé  de  faire  un  i-apport  sur  ce  travail).  3”  Un  mémoire 
de  M.  Baud  Sur  l'emploi  des  corps  gras  phosphorés  extraits  de  la 
moelle  allongée  des  mammifères  herbivores.  4“  Un  travail  de  M.  Bau- 
cliet  Sur  le  panaris  et  les  inflamma  tions  de  la  main. 

M.  Gros  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  de  Langen- 
liagen. 

M.  Boinet  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Jules  Worms. 

MM.  de  Langenhagen  et  Jules  Worms,  ayant  réuni  la  majorité 
des  suffrages,  sont  nommés  membres  titulaires  de  la  Société. 

AFFECTION  NERVEUSE.  —  CONSTIPATION  PROLONGÉE.  —  DIMINUTION 
CONSIDÉRABLE  DE  L’ALIMENTATION. 

M.  Sales-GtVons  .•  J’ai  vu  dernièrement  dans  les  Pyrénées,  à 
Pierrefilte,  une  jeune  fille  de  dix-huit  à  dix-neuf  ans,  maigre,  et 
qui  depuis  neuf  mois  ne  peut  tenir  sur  ses  jambes.  Deux  à  (rois 
fois  déjà  elle  a  été  prise  de  faiblesse,  de  syncopes,  de  perte  de 


connaissance  complète  pendant  une  à  deux  heures.  Chaque  soir, 
à  huit  heures,  elle  tombe ,  sans  mouvements  convulsifs,  dans  un 
sommeil  profond.  Elle  n’est  pas  réglée.  Depuis  trois  mois  elle  n’a 
jamais  mangé  qu’une  pomme  chaque  jour  et  n’a  pas  depuis  cette 
époque  été  à  la  garde-robe.  Aucun  traitement  n'a  réussi  jusqu’à 
présent. 

M.  Brierre  de  Boismont  !  L’insuffisance  de  l’alimentation  est 
chose  fréquente  chez  les  hystériques  et  les  aliénés.  J’ai  observé 
une  jeune  fille  qui  pendant  deux  mois  n’a  pas  jiris  par  jour  plus  de 
deux  cuillerées  de  bouillon.  Il  est  assez  fréquent  que  des  hysté¬ 
riques  n’aillent  à  la  selle  que  tous  les  deux  mois. 

PRÉDOMINANCE  DES  MAUVAIS  INSTINCTS  CHEZ  LES  ÉPILEPTIQUES; 

MANIE  FRAPPANTE. 

M.  Brierre  de  Boismont  .•  Il  y  a  peu  de  temps  on  m’a  amené  un 
jeune  homme  de  onze  à  douze  ans  qui  depuis  quatre  mois  est  at¬ 
teint  de  céphalalgie,  d’étourdissement  et  de  titubation,  sans  con¬ 
vulsions.  Il  est  irritable  et  répond  avec  humeur  à  toutes  les  obser¬ 
vations  qu’on  lui  fait  ;  cliaque  mot  est,  de  sa  part,  l’objet  d’une 
réflexion  désobligeante.  On  l’envoya  à  la  campagne;  il  fut  pris 
d’espèces  d’accès  pendant  lesquels  il  court,  malgré  la  résistance 
de  deux  hommes.  Il  prend  des  bâtons,  frappe,  et  quand  il  revient 
à  lui  ne  se  rappelle  rien.  Il  entend  des  bourdonnements,  ce  qui 
l’excite  à  des  actes  de  violence.  Il  y  a  chez  lui  quelque  chose  d’in¬ 
solite  dans  le  regard. 

J’ai  vu  un  cas  semblable  à  l’hospice  Saint-Alhanase  ;  l’enfant 
était  très  méchant  envers  ses  camarades. 

M .  Delasiauve  :  J  ’ai  observé  un  certain  nombre  de  cas  semblables 
à  ceux  que  vient  de  nous  décrire  M.  Brierre  de  Boismont.  En  ce  mo¬ 
ment  j’ai  dans  mon  service,  à  Bicêtre,  un  enfant  qui  est  atteint 
d’accès  nerveux  sans  caractère  bien  précis  ;  il  commet  continuelle¬ 
ment  des  méchancetés.  Un  autre  qui  m’a  d’abord  présenté  des  sym¬ 
ptômes  de  perversion  instinctive,  éprouvait  un  aura  dont  le  point 
de  départ  était  l’abdomen,  et  tombait  dans  des  crises  de  folie.  Ses 
idées  étaient  vagues,  ses  actions  incohérentes  ;  j’ai  employé  sans 
succès  l’asa  fœtida,  les  bains  et  la  solution  de  Fowler.  Depuis 
quelque  temps  il  est  survenu  des  accès  épileptiformes  avec  perte 
de  connaissance  et  un  cri  initial.  Aujourd’hui,  enfin,  il  est  pris  en 
vingt-quatre  heures  de  huit  à  dix  attaques  épileptiques.  Il  ne  sait 
plus  si  le  symptôme  abdominal,  l’aura,  existe  toujours;  peut-être 
faut-il  l’attribuer  à  la  perte  de  connaissance  qui  survient  au  début 
môme  de  l’accès.  J’ai  vu  de  môme,  chez  d’autres  épileptiques, 
les  caractères  du  mal  rester  longtemps  obscurs  et  indéterminés. 

M.  Brierre  de  Boismont  :  Chez  le  malade  dont  j’ai  parlé,  les 
crises  ne  sont  survenues  qu’après  un  cauchemar. 

M .  Baillarger  :  J’ai  vu  pour  ma  part  des  faits  analogues  à  ceux-ci. 
Une  jeune  fille  était  atteinte  de  crises  non  convulsives  ;  dans  les 
intervalles  de  ces  accès,  elle  commettait  des  méchancetés  inouïes 
et  était  entièrement  dominée  par  ses  penchants  instinctifs.  Quand 
j’observe  ces  phénomènes  chez  des  enfants,  je  redoute  pour  plus 
tard  l'épilepsie. 

De  môme  le  vertige  précède  de  longtemps  quelquefois  l’épilepsie 
confirmée.  Un  homme  haut  placé  dans  les  affaires  eut  pendant  long¬ 
temps  des  vertiges  qui  avaient  passé  inaperçus,  et  consistaient  en 
une  sensation  de  brouillard  devant  les  yeux  et  en  des  sueurs  aux 
mains  ;  ces  symptômes  furent  suivis  après  un  long  temps  d’accès 
épileptiques.  Chez  certains  malades  le  vertige  est  constitué  par  un 
simple  mouvement  de  mâchoire.  Certains  choréiques  présentent 
aussi  cet  ensemble  de  phénomènes  :  j’entends  parler  de  ces  cho¬ 
rées  si  légères  qu’elles  passent  inaperçues.  Une  jeune  fille  que  je 
soignais  dans  un  couvent  ne  pouvait  rester  en  place,  était  en  proie 
à  une  agitation  musculaire  continuelle.  Quelquefois  les  choréiques 
sont  atteintes  de  perversion  morale.  Je  rappellerai  enfin  un  exemple 
assez  curieux  de  vertige  qu’a  présenté  un  malade  pendant  dix-huit 
mois.  S’il  était  alors  dans  les  rues,  il  manquait  de  se  heurter  contre 
les  voitures,  mais  pouvait  cependant  les  éviter.  L’accès  durait  une 
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minute.  Il  accompagnait  son  frère  sur  le  piano  ;  il  pouvait,  malgré 
un  vertige,  continuer  le  morceau  Je  musique.  11  a  été  atteint  de¬ 
puis  d’accès  épileptiques. 

M.  Géry  :  Un  des  principaux  orateurs  de  la  cliambre  des  pairs 
avait  la  manie  frappanle.  11  souffrait  toujours  du  ventre.  Pendant 
une  conversation  il  frappait  tous  ceux  qui  l’approchaient;  les  mé¬ 
decins  attribuaient  cela  à  une  irritation  intestinale. 

Une  conversation  s’engage  entre  MM.  Chaussit,  Guiboul,  De¬ 
ville  et  Bauchel,  au  sujet  de  quelques  manifestations  nerveuses, 
ayant  plus  ou  moins  de  rapport  avec  l’épilepsie. 

M.  Bailtarger  :  Il  a  été  noté  que  chez  les  épileptiques  il  survient 
après  les  attaques  un  piqueté  sur  le  front.  Chez  un  épileptique  j'ai 
vu  au  fond  du  gosier  une  apparence  piquetée  rouge. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  :  Docteur  Aug.  Voisin. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Contributions  *  In  laryngoscople,  par  J.  CZEIIMAK. 

Après  que  M.  Czermak(IUicii.  medic.  IVochensch.,  n°  13,  1858) 
eut  attiré  l’attention  des  médecins  sur  les  nombreux  services  que 
pouvait  rendre  le  spéculum  du  larynx  dans  l’exploration  de  cet 
organe  à  l’état  pathologique,  plusieurs  médecins  firent  des  com¬ 
munications  importantes  sur  ce  sujet.  La  première  est  celle  du 
docteur  Semeleder,  relative  à  une  affection  de  la  base  de  la  langue; 
plus  tard,  le  docteur  Stœrk  publia  deux  cas  intéressants  dans  les¬ 
quels  le  spéculum  du  larynx  fut  employé.  Enfin  M.  Czermak  lui- 
môme  reconnut  qu’un  enrouement,  considéré- comme  nerveux  de¬ 
puis  des  années,  était  dû  à  une  production  nouvelle,  développée  sur 
la  corde  vocale  inférieure  droite.  Ces  cas,  bien  que  peu  nombreux, 
montrèrent  cependant  tout  l’avenir  de  la  laryngoscopie.  Depuis 
lors,  M.  Czermak,  tout  en  s’occupant  surtout  de  l’exploration  du 
larynx  à  l’état  physiologique,  eut  cependant  l’occasion  de  faire  de 
nouvelles  observations  pathologiques,  non  moins  probantes  que  les 
premières.  Cette  nouvelle  série  de  faits  confirme  pleinement  la 
manière  de  voir  de  l’auteur  (voy.  Gazelle  hebdomadaire,  1858, 
p.  390).  M.  Czermak,  on  se  le  rappelle,  employait,  dans  l’origine, 
les  instruments  de  M.  Türk,  qui  n’élaient  autre  chose  que  le  mi¬ 
roir  de  Garcia.  Il  se  sert  aujourd’hui  d’un  miroir  métallique  de 
forme  quadrangulaire,  fixé  par  un  de  ses  angles  à  une  lige  recour¬ 
bée  et  rigide,  mais  pouvant  facilement  recevoir  des  courbures  va¬ 
riées,  pour  adapter  l’inclinaison  du  miroir  à  la  forme  et  à  la  situa¬ 
tion  des  parties  à  examiner.  La  lumière  solaire,  ou,  à  son  défaut, 
celle  d’une  lampe,  est  projetée  et  concentrée  sur  le  spéculum  au 
moyen  d’un  miroir  concave,  percé  d’un  trou  central  à  travers  le¬ 
quel  on  regarde.  Ce  miroir  est  monté  également  sur  une  tige,  à 
l’aide  d’une  articulation' en  noix  ;  celle  tige  est  tenue  de  la  main 
gauche,  ou,  quand  celle-ci  doit  rester  libre,  entre  les  dents,  ou 
enfin  fixée  au  front  au  moyen  d’un  frontal. 

Nous  donnons  ici  un  résumé  des  observations  de  M.  Czermak  ; 

Obs.  I.  —  Clicz  uiio  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  scrofuleuse,  et  atteinte 
d’ulcères  gangliotmaires  du  cou,  il  survint  un  gonfiement  du  larynx,  avec 
état  voilé  de  la  voix,  qui  finit  par  s’éleiiidrc  complètement.  La  respi¬ 
ration  ne  se  faisait  plus  qu’avec  peine,  l’inspiration  et  l’expiration  étaient 
bruyantes,  ronflantes  pendant  le  sommeil.  La  dyspnée,  faisant  des  pro¬ 
grès  continuels,  produisit  l’msomnic.  Enfin  il  survint  des  accès  de  suffo¬ 
cation  qui  déterminèrent  le  chirurgien  à  pratiquer  la  laryngotomie.  L’opé¬ 
ration  réussit  parfailemont,  la  malade  respirait  bien  par  l’ouverliire 
artificielle,  mais  on  put  constater  qu’au-dessus  le  larynx  était  complète¬ 
ment  oblitéré,  et  no  pouvait  livrer  passage  à  la  moindre  quantité  d’air 
quand  rouvertiire  extérieure  était  momentanément  tenue  fermée. 

L’examen  avec  le  laryngoscope,  qui  produisait  d’abord  des  mouvements 
réflexes,  devint  fort  facile  après  une  quinzaine  de  jours,  et  permit  de  re¬ 


connaître  que  les  cordes  vocales  inférieures  étaient  rouges,  tuméfiées, 
mais  parfaitement  mobiles  ;  qu’elles  pouvaient,  en  effet,  se  rapprocher 
jusqu’à  se  loucher,  ou  s’écarter  suffisamment  pour  laisser  voir  nettement 
le  ventricule  do  Morgagiii,  dont  le  diamètre  vertical  était  un  peu  dimi¬ 
nué,  et  les  cordes  vocales  inférieures.  Celles-ci  présentaient  une  colora¬ 
tion  blanchâtre  à  peu  près  normale  ;  elles  étaient  assez  mobiles,  surtout 
en  arrière,  entre  les  cornes  antérieures  des  cartilages  aryténoïdes  ;  là 
n’était  donc  point  l’obstacle  au  passage  de  l’air  ;  il  siégeait  plus  bas,  où  l’on 
voyait,  dans  l’écartement  des  lèvres  de  la  glotte,  deux  bourrelets  muqueux 
de  couleur  foncée,  s’avançant  de  chaque  côté,  et  séparés  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  par  un  sillon  suporliciel  antéro-postérieur. 

l’our  se  renseigner  plus  complètement  sur  la  forme  de  cos  bourrelets, 
M.  Czermak  eut  alors  l’idée  d’examiner  le  larynx  par  en  bas,  à  travers 
l’ouverture  artificielle.  Ayant  remplacé  la  canule  ordinaire  par  une  autre 
échancrée  à  sa  face  supérieure,  il  put  constater,  en  se  servant  d’un  mi¬ 
roir  très  petit,  que  la  muqueuse  laryngée  était  tuméfiée,  et  formait  doux 
bourrelets  allongés  d’avant  en  arrière,  se  joignant  par  leurs  bords  libres, 
et  séparés  par  un  sillon  superficiel.  Une  sonde  portée  dans  ce  sillon  et 
poussée  avec  quelque  force  finit  par  franchir  l’obstacle,  preuve  qu'il  no 
s’agissait  pas  d’une  oblitération  complète,  et  que  l’on  pouvait  espérer 
quelque  résultat  de  la  dilatation. 

Cette  double  exploration  du  larynx,  qui  avait  déjà  été  proposée  et  faite 
sur  le  cadavre  par  M .  Neudorfer,  fut  répétée  dans  la  suite  ;  elle  fit  constater 
que  l’infiltration  de  la  muqueuse  avait  gagné  toute  la  surface  des  cordes 
vocales,  ainsi  que  la  partie  du  larynx  qui  la  séparait  de  l’ouverture  ar¬ 
tificielle.  Cependant  les  parties  infiltrées  paraissaient  moins  dures  et 
moins  tendues.  La  dilatation,  faite  régulièrement,  avait  donné  ce  résultat 
que  l’ouverture  restait  béante  quelque  temps  après  l’extraction  de  la 
bougie  ;  mais  l’air  no  passait  pas  encore  par  le  larynx  quand  l’ouverture 
extérieure  était  bouchée. 

Chez  cette  malade,  M,  Czermak  put  faire  quelques  observations  cu¬ 
rieuses  sur  le  sens  de  l’odorat  et  sur  l’écoulement  des  larmes.  Ainsi,  bien 
que,  d’une  manière  générale,  l’odorat  fût  perdu  chez  la  patiente,  elle  re¬ 
connaissait  à  leur  odeur  des  pétales  de  géranium  fraîchement  écrasées, 
des  parfums  placés  sous  son  nez,  tandis  qu’elle  ne  reconnaissait  ni  l’odeur 
des  violettes  ni  celle  des  jacinthes  ;  cependant,  quand  elle  apprit  à  faire 
passer  un  courant  d’air  par  le  nez,  en  contractant  subitement  et  énergi¬ 
quement  le  pharynx  et  la  cavité  buccale,  son  odorat  s’améliora  un  peu, 
et  elle  put  même  percevoir  l’odeur  de  ces  deux  dernières  fleurs.  D’autre 
part,  comme  chez  elle,  il  n’y  avait  aucune  trace  de  larmoiement,  il  est 
certain  que  l’aspiration  de  l’air  par  le  nez  n’est  pas  nécessaire  pour  le 
passage  des  larmes  do  l’angle  interné  de  l’œil  dans  les  fosses  nasales. 

Obs.  U.  —  Un  homme  de  quarante  ans  présentait  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  un  enrouement  de  la  voix  que  l’on  attribuait  à  un  état  nerveux.  Cet 
enrouement  était  survenu  brusquement  à  la  suite  de  grands  efforts  do 
voix  ;  il  augmentait  par  intervalles,  et  reprenait  ensuite  son  caractère 
habituel. 

L’examen  avec  le  spéculum,  très  facile  chez  ce  malade,  montra  qu’il 
existait  sur  la  partie  moyenne  de  la  corde  vocale  inférieure  du  côté  droit 
une  production  nouvelle  de  couleur  foncée,  de  forme  arrondie,  mame¬ 
lonnée  à  sa  surface,  et  reposant  sur  la  corde  vocale  par  un  large  pédi¬ 
cule.  Cette  excroissance  paraissait  molle,  car  elle  était  ébranlée  par  les 
vibrations  de  la  glotte.  Les  variations  dans  l'intensité  de  l’enrouement 
font  croire  qu’elle  subissait  des  chanirements  frequents  dans  son  volume 
et  sa  consistance. 

Obs.  111.  —  Chez  une  petite  fille  de  onze  ans,  on  découvrit  un  gonllc" 
ment  considérable  et  des  ulcères  syphilitiques  de  l’épiglotte  ;  on  put 
suivre,  au  moyen  du  spéculum,  les  phases  du  maljet  l’influence  exercée 
sur  lui  par  le  traitement  antisyphilitique.  Chez  cette  malade,  les  progrès 
do  l’ulcération  et  le  gonflement  des  cordes  vocales  rendirent  nécessaire 
la  laryngotomie.  Et  dans  cette  circonstance  encore  l’examen  de  la  région 
malade  put  être  fait  par  la  bouche  et  par  l’ouverture  artificielle. 

Il  était  intéressant  d’observer  la  glotte  dans  la  phonation.  Quand  la 
malade  faisait  des  efforts,  naturellement  sans  résultat,  pour  produire  (les 
sons,  on  voyait  les  cordes  vocales  se  rapprocher  l’une  de  l’autre,  et  ne 
laisser  plus  entre  elles  qu’un  sillon  ou  une  fente  longitudinale,  irrégulière  en 
raison  du  gonflement  inégal  dont  elles  étaient  le  siège  ;  plus  tard,  le  gon¬ 
flement  ayant  en  grande  partie  disparu,  et  la  voix  étant  presque  devenue 
normale,  la  glotte,  rétrécie  pour  la  phonation,  présentait  des  contours 
nets,  rectilignes,  et  l’on  put  reconnaître  distinctement  les  angles  formés 
dans  les  mouvements  des  cornes  antérieures  des  cartilages  aryténo'i'dcs. 

Obs.  IV.  —  Cdiez  la  mère  de  cette  enfant,  âgée  de  soixante-huit  ans,  on 
reconnut  une  destruction  presque  complète  de  l’épiglotte,  la  dcstructiini 
partielle  et  des  traces  d’ulcères  des  cordes  vocales  supérieures  et  infé¬ 
rieures,  ainsi  que  des  replis  aryténo-épiglotliqucs. 


4869. 


DK  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


397 


Obs.  V.  —  Un  liommé  de  quaranle  et  un  ans  avait  depuis  dix  ans  des 
accidents  de  syphilis  constitutiennclle.  En  18i3,  il  perdit  la  voix,  en  même 
temps  qu’il  éprouvait  des  douleurs  dans  le  larynx.  A  l’examen  de  l’or¬ 
gane,  on  trouva,  à  droite,  la  corde  vocale  supérieure  tuméfiée,  la  corde 
vocale  inférieure  rétractée. 

Obs.  VI.  — Aphonie  syphilitique,  remontant  à  douze  ans.  L’examende 
CO  malade  étant  extrêmement  facile,  à  cause  de  l’existence  d’une  division 
congénitale  du  voile  du  palais,  voici  ce  qui  peut  être  constaté  :  Épiglotte 
très  épaissie  à  droite,  échancrée  profondément  au  milieu,  et  présentant  à 
gauche  des  traces  de  perte  de  substance;  cordes  vocales  supérieures  al¬ 
longées  et  relâchées,  se  louchant  toujours  en  avant,  où  elles  couvrent  les 
inférieures,  mais  arrivant  au  contact  dans  toute  leur  longueur  pendant  la 
phonation.  En  profitant  d’une  inspiration  profonde,  pendant  laquelle  la 
glotte  s’ouvre  largement,  on  peut  voir,  chez  ce  malade,  tout  l’intérieur 
de  la  trachée  jusqu’à  sa  bifurcation. 

Obs.  VII.  —  Infiltration  et  gonllemont  de  la  muqueuse  qui  recouvre  les 
cartilages  aryténoïdes,  mettant  obstacle  aux  mouvements  de  ces  derniers 
et  de  leurs  cornes  antérieures.  La  glotte  est  rétrécie,  et  ne  peut  se  fermer 
complètement.  11  n’y  a  plus  de  ventricules  de  Morgagni,  le  gonflement 
de  la  muqueuse  les  a  comblés.  Des  cautérisations  au  moyen  d’un  porte- 
caustique  peuvent  être  faites  exactement  sur  les  points  malades.  {]Vicner 
medic.  Wochomch,,  n"‘  11-17.) 

De  tous  ces  faits,  l’auletir  conclut  que  le  laryngoscope  peut  être 
utile,  non-seulement  au  point  de  vue  du  diagnostic,  mais  encore 
sous  le  rapport  thérapeutique ,  en  ce  qu’il  est  admirablement  dis¬ 
posé  pour  faire  de  l'ail  le  guide  de  la  main. 
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De  la  stoinatilo  ulcère iiüe  des  soldats,  et  de  son  iden¬ 
tité  avec  la  stomatite  des  enfants,  dite  coucnncusc , 
diplitliéritiquc ,  iilcéro -incniUrancusc,  par  le  docteur 
E.-J.  Beugeron,  médecin  de  l’hôpital  Sainte -Eugénie ,  ex-mé¬ 
decin  traitant  à  l’hôpital  militaire  du  Roule.  Paris,  1859,  Labé. 

Toutes  les  fois  qu’un  médecin  attentif  et  éclairé,  habitué  à  ob¬ 
server  dans  le  milieu  social  ordinaire,  se  trouvera  transporté  dans 
un  milieu  nouveau,  qui  imprime  aux  maladies  un  caractère  spé¬ 
cial  et  fortement  accentué,  on  peut  présumer  qu’il  en  sera  vive¬ 
ment  frappé.  Comparant  involontairement  ce  qu’il  verra  avec  ce 
qu’il  est  habitué  à  voir,  il  en  saisira  mieux  la  physionomie  propre, 
les  analogies  et  les  différences.  Plus  l’opposition  entre  l’observation 
quijui  est  nouvelle  et  celle  qui  lui  est  accoutumée  sera  prononcée, 
plus  il  jugera  sûrement  ce  que  la  première  offre  de  distinctif  ; 
mieux  il  connaîtra,  mieux  ensuite  il  fera  connaître.  N’est-ce  pas 
le  cas  où  se  trouve  un  médecin  uniquement  versé  dans  la  patho¬ 
logie  de  la  population  et  des  hôpitaux  civils,  et  qui,  appelé  à  diri¬ 
ger  les  salles  d’un  hôpital  militaire,  se  trouve  pour  la  première  fois 
en  face  des  maladies  des  soldats  ?  Il  saisira  promptement,  dans  leurs 
caractères  tranchés,  les  causes  morbifiques,  les  affections  essen¬ 
tielles  qui  régnent  dans  ce  monde  à  part,  et  qu’y  amènent  les  ha¬ 
bitudes  de  vivre  et  les  conditions  hygiéniques  spéciales  des  soldats  ; 
les  caractères  nosologiques  des  maladies  de  l’armée  se  retraceront 
à  lui  dans  la  couleur  vraie  qui  leur  appartient  ;  il  les  rattachera 
avec  certitude  à  l’étiologie  qui  les  domine  ;  il  discernera  ainsi 
toutes  les  indications  cjui  peuvent  le  conduire  à  une  thérapeutique 
vraiment  appropriée  ;  en  un  mol,  il  pénétrera  d’emblée  au  cœur 
même  de  la  pathologie  nouvelle,  qui  se  déroule  devant  lui.  Si  cet 
observateur,  si  bien  préparé  à  comprendre  ce  qu’il  voit,  veut  alors 
décrire  l’une  des  affections  particulières  qui  l’ont  frappé,  il  le  fera 
sans  hésitation,  d’un  crayon  net,  d’un  dessin  arrêté,  précis;  il 
écrira  une  œuvre  médicale  excellente. 

Ces  conditions  doivent  entrer  pour  quelque  chose,  ce  me  semble, 
dans  le  travail  que  M.  le  docteur  Bergeron  publie  sur  la  stomatite 
ulcéreuse  des  soldats.  M.  le  docteur  Bergeron,  médecin  de  l’hôpital 


Sainte-Eugénie,  tout  adonné  5  l’observation  qu’offre  la  pratique 
des  hôpitaux  de  Paris  et  de  cette  grande  ville,  a  été  attaché  comme 
médecin  traitant  à  l’hôpital  militaire  du  Roule,  à  la  suite  des  be¬ 
soins  extraordinaires  amenés  par  la  guerre  de  Crimée.  N’est-ce 
pas,  en  partie,  au  contraste  entre  ce  qu’il  avait  vu  jusqu’alors  et 
ce  qu’il  voyait  sur  ce  nouveau  théâtre,  contraste  que  sa  qualité 
d’observateur  consommé  rendait,  sans  doute,  saillant  pour  lui, 
que  nous  devons  l’ceuvre,  à  bien  dire  parfaite,  qu’il  a  écrite  sur  un 
des  points  les  plus  intéressants  de  la  pathologie  militaire?  Ce  sen¬ 
timent  nous  expliquerait  comment  M.  Bergeron,  après  une  année 
d’observations,  a  pu  tracer  de  la  stomatite  ulcéreuse  une  élude 
vraiment  complète,  qui  donne  à  celte  affection  sa  classe -définitive 
dans  le  cadre  nosologique  ;  tandis  qu’avant  lui  les  médecins  de 
l’armée,  moins  impressionnés,  avaient  un  peu  délaissé  ce  sujet, 
ou  du  moins  no  l’avaient  pas  encore  traité  d’une  façon  aussi  ma- 
gistrale. 

Je  prête  à  notre  distingué  confrère,  médecin  traitant  d’un  hôpi¬ 
tal  militaire,  l’impression  que  j’ai  ressentie  moi-même  durant  plus 
de  dix  ans,  alors  que,  dans  le  môme  hôpital,  je  comparais  cette 
grande  salle,  où  étaient  réunis  les  militaires  fiévreux,  et  les  deux 
autres  salles,  où  étaient  reçus  les  malades,  hommes  et  femmes,  de 
la  population  civile.  Quand  j’allaisde  l’une  à  l’autre,  il  me  semblait 
franchir  d'incalculables  distances.  Je  passais  d’un  milieu  patholo¬ 
gique  à  un  milieu  absolument  différent.  C’était  deux  mondes  diffé¬ 
rents  :  aucun  trait  de  ressemblance  complète, au  contraire,opposition 
entre  les  deux.  C’était  pourtant  dans  la  même  ville  et  sous  le  même 
ciel ,  mais  toutes  les  autres  conditions  étiologiques  différaient  ;  et 
elles  étaient,  d’un  côté,  si  entières,  si  permanentes,  embrassant 
tellement  l’individu,  qu’elles  créaient  comme  un  ordre  patholo¬ 
gique  nouveau.  Une  caserne  est  un  foyer  toujours  actif  d’endémies 
et  d’épidémies  qui  lui  sont  propres.  Toute  réunion  de  soldats 
engendre  ses  maladies  spéciales  :  elles  peuvent  être  de  même  nom 
que  celles  qui  naissent  dans  d’autres  conditions ,  mais  ce  nom 
commun  ne  couvre  souvent  qu'une  superficielle  ressemblance.  On 
méconnaîtrait  ces  maladies  dans  leurs  caractères  principaux,  si  on 
ne  les  distinguait  aussi  radicalement  qu’elles  le  demandent. 

Je  reviens  au  livre  de  M.  Bergeron  :  je  ne  connais  pas  de  mo¬ 
nographie  plus  exacte  et  qui  contienne  un  plus  fidèle  tableau  ; 
c’est  l’histoire  de  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats  étudiée  sous 
toutes  ses  faces,  et  toujours  frappante  de  vérité.  Je  puis  l’attester 
peut-être  avec  quelque  connaissance  de  cause,  car  j’ai  observé 
plusieurs  épidémies  de  stomatites  ulcéreuses  à  l’hôpital  civil  et 
militaire  d’Avignon,  sans  compter  les  cas  sporadiques  qui  parais¬ 
saient  de  temps  à  autre.  Il  n’est  aucun  trait  que  je  ne  retrouve  dans 
le  savant  écrit  de  notre  confrère,  et  avec  des  détails  nouveaux  qui 
le  complètent  à  mes  yeux.  Il  y  a  plus  :  M.  Bergeron  ne  s’est  pas 
contenté  de  décrire  avec  un  soin  minutieux  tout  ce  qu’il  avait  lui- 
même  observé  :  il  a  consulté,  en  outre,  l’état  hygiénique  et  patho¬ 
logique  de  la  plupart  des  armées  d'Europe,  et  en  comparant  tous 
les  renseignements  ainsi  obtenus,  en  les  contrôlant  par  son  obser¬ 
vation  personnelle,  il  a  pu  écrire  la  première  histoire  générale  de 
la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats. 

Je  ne  tracerai  pas  ici  une  analyse  complète  de  cet  ouvrage  ; 
j’abandonne,  en  particulier,  la  description  symptomatologique  de 
la  maladie,  quoiqu’elle  soit  de  main  de  maître  ;  tout  ce  qui  lient 
à  l’étude  de  la  lésion  locale,  aux  troubles  fonctionnels  locaux  ou 
généraux  qui  précèdent,  accompagnent  ou  compliquent  la  lésion, 
■y  est  peint  avec  un  ordre  et  une  fidélité  accomplie.  Je  ne  veux 
pas  mutiler  celte  exposition,  et  j’y  renvoie  le  lecteur.  Je  me  bor¬ 
nerai  à  toucher  aux  deux  points  sur  lesquels  M.  Bergeron  a  jeté 
le  plus  de  lumière,  et  qui  sont,  à  mes  yeux,  la  partie  la  plus  déli¬ 
cate  et  la  plus  utile  de  son  œuvre  :  je  veux  parler  de  l’étiologie  et 
du  traitement  de  la  maladie. 

M,  Bergeron  n’a  épargné  aucune  recherche  pour  atteindre  à 
une  étiologie  exacte  de  la  stomatite  des  soldats.  Il  a  tout  examiné  ; 
cause  productrice  et  cause  de  propagation  ;  causes  prédisposantes 
et  causes  occasionnelles.  On  peut  résumer  ainsi  la  conclusion  de 
ces  recherches  :  l’agglomération  des  soldats  dans  des  locaux  mal 
ventilés  et  pas  assez  vastes,  l’encombrement,  en  un  mot,  produit 
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un  miasme  spécirique,  cause  première  de  la  stomatite  ulcéreuse; 
la  maladie  déclarée  engendre,  à  son  tour,  un  principe  toxique, 
transmissible  par  diverses  voies  des  individus  malades  aux  indivi¬ 
dus  sains;  d’où  il  suit,  dit  l’auteur,  que  l’encombrement  comme 
cause  productrice,  et  la  contagion  comme  cause  de  propagation, 
dominent  et  résument,  en  quelque  sorte,  l’étiologie  de  la  stomatite 
ulcéreuse.  En  dehors  de  ces  deux  causes  principales  interviennent 
certains  états  météorologiques  qui  semblent  favoriser  la  production 
du  miasme  et  sa  propagation.  Enfin  il  faut  ajouter  à  cela  plusieurs 
groupes  d’influences  physiologiques,  hygiéniques  et  pathologiques, 
qui  ne  jouent  d’autre  rôle,  dans  cette  circonstance,  que  celui  de 
causes  prédisposantes.  En  outre,  intervient  un  dernier  ordre  de 
causes  occasionnelles  dont  l’action  a  paru  évidente  dans  quelques 
cas. 

Je  suis  tenté  d’apporter  quelques  restrictions  à  cette  construc¬ 
tion  étiologique,  non  que  je  récuse  aucune  des  causes  invoquées 
par  M.  Bergeron,  —  je  les  crois  toutes  réelles,  et  loin  d’en  vouloir 
rien  retrancher,  je  serais,  au'.contraire,  disposé  à  y  ajouter;  —  mais 
j’avoue  que  je  crois  devoir  interpréter  et  distribuer  autrement  le 
rôle  attribué  à  ces  causes  diverses.  Je  trouve  que  M.  Bergeron  fait 
à  l’encombrement  une  part  trop  grande  et  trop  exclusive  en  lui 
attribuant  la  production  môme  de  la  maladie.  Pourquoi  les  autres 
causes,  que  l’auteur  considère  seulement  comme  prédisposantes, 
ne  seraient-elles  pas  en  état  d’engendrer  la  maladie,  pourquoi  ne 
seraient-elles  pas  aussi  causes  productrices? 

L'opinion  de  notre  confrère  tient,  sans  doute,  à  ce  que,  impres¬ 
sionné  par  la  tournure  spécifique  de  la  maladie,  et  considérant  sa 
nature  contagieuse,  il  croit  devoir  la  rattacher  essentiellement  à 
une  cause  spécifique,  et  celle-ci  à  un  miasme  ;  l’encombrement 
seul  lui  paraît  capable  de  produire  ce  miasme.  C’est  la  tendance 
actuelle  :  dès  qu’il  s’agit  de  maladies  spécifiques,  on  les  tient  pour 
nécessairement  dues  à  un  miasme,  et  si  ces  miasmes  ne  sont  pas 
des  effluves  terrestres  ou  apportés  de  loin,  on  en  rattache  la  pro¬ 
duction  spontanée  à  l’encombrement.  Celui-ci  n’est  plus  regardé 
seulement  comme  condition  directe  de  maladie,  au  môme  titre  que 
les  autres  conditions  qui  tiennent  au  régime  de  vio  et  à  l’habita¬ 
tion,  on  suppose  qu’il  crée  parlui-môme  de  véritables  germes;  il 
détermine,  pense-t-on,  une  sorte  do  mouvement  inconnu  dans 
l’atmosphère  viciée  par  les  exhalaisons  organiques  ;  il  fait  subir  à 
celles-ci  une  intime  transformation,  et  fait  éclore  de  là  le  miasme 
qui  produit  la  maladie  spécifique.  On  s’explique,  de  celte  façon-là, 
la  vertu  génératrice  première  de  l’encombrement,  celle  qui  en  fait 
une  cause  productrice  du  miasme  et  de  la  maladie,  et  non  celle 
qui  se  borne  à  recueillir,  à  condenser,  à  transmettre  les  miasmes 
produits  d’ailleurs,  ceux  qui  s’échappent  tout  faits  des  malades 
eux-mômes.  L’encombrement  agit,  dans  ce  dernier  cas,  presque 
mécaniquement,  en  renfermant  une  plus  grande  quantité  de 
miasmes  dans  une  moindre  quantité  d’air,  en  les  fixant  aux  parois, 
aux  lits,  aux  linges,  aux  vôtements,  en  en  imprégnant  tout  ce  qui 
baigne  dans  l’atmosphère  enfermée. 

11  n’est  pas  question  ici  de  cette  propriété  secondaire  de  l’en¬ 
combrement,  mais  bien  de  sa  spontanéité,  de  sa  faculté  produc¬ 
trice.  Eh  bien,  je  le  dis  franchement,  je  suspecte  souvent  cette 
vertu  morbifique  de  l’encombrement,  celte  fécondité  qu’on  lui  ac¬ 
corde  en  miasmes  qui  n’existeraient  pas  sans  lui  ;  et,  dans  ce  cas 
particulier,  je  la  révoque  formellement  en  doute.  Je  ne  crois  pas  à 
l’encombrement  comme  cause  supérieure  et  productrice  de  la  sto¬ 
matite  ulcéreuse  des  soldats,  que,  pourtant,  j’admets  volontiers 
comme  spécifique.  Je  suis  porté,  dans  celte  maladie,  à  attribuer 
une  action  beaucoup  plus  puissante  aux  causes  dites  prédisposantes 
par  M.  Bergeron,  et  à  les  regarder  dans  leur  ensemble  comme  la 
cause  morbifique  réelle,  au  détriment  du  seul  encombrement.  Je 
range  celui-ci  parmi  ces  causes  prédisposantes,  et,  suivant  moi,  il 
concourt  avec  elles,  et  comme  elles,  à  la  production  de  la  stomatite. 

Je  m’explique  ;  voilà  des  jeunes  gens  que  la  conscription  ar 
radie  à  leurs  habitudes  do  vivre,  à  leurs  travaux  ordinaires,  à  leurs 
affections,  à  l’air  et  à  la  vue  du  pays  ;  que  l’on  soumet  sans  transi¬ 
tion  à  une  alimentation  nouvelle  pour  eux,  d’une  uniformité  déses¬ 
pérante,  et  qui  bientôt  amène  un  invincible  dégoût;  que  l’on  en¬ 


chaîne  à  un  travail  inusité,  pénible,  commandé,  plein  de  contraintes, 
et  qui  excède  toujours  leurs  forces;  que  l’on  emprisonne,  même 
l’été,  dans  d’épais  vêtements  de  laine,  eux  qui  ne  connaissaient 
que  ces  vêtements  larges  et  flottants  qui  laissent  à  la  peau  le  con¬ 
tact  salutaire  d’un  air  courant  et  de  la  lumière  ;  qui  ne  respirent 
plus  dans  cette  atmosphère  libre  et  vivifiante  de  la  campagne,  mais 
qui  subissent  l’air  immobile  et  lourd  des  villes  et  de  la  caserne, 
sans  tonicité,  presque  insalubre,  alors  môme  qu’il  n’est  pas  em¬ 
poisonné  par  les  miasmes;  qui  souvent  se  laissent  énerver  par  des 
écarts  de  régime,  qui  se  gorgent  de  boissons  frelatées  ;  qui  sont 
enfin  perturbés  dans  toutes  les  habitudes  d’où  avaient  procédé 
jusqu’à  présent  leur  force  et  leur  santé  ;  faites-le  coucher  cin¬ 
quante  dans  ces  mêmes  salles  où  ils  couchent  cent;  il  n’y  aura 
plus  d’encombrement;  seront-ils  pour  cela  à  l’abri  des  ma¬ 
ladies  spécifiques  des  soldats  qui  les  atteignent  à  l’état  d’encom¬ 
brement?  sera-t-on  délivré  par  cela  seul  de  la  stomatite  ulcéreuse? 
Je  ne  puis  le  croire.  Celle-ci  se  propagera  moins,  c’est  possible; 
épargnera  quelques  individus  qu’elle  aurait  frappés  peut-être,  je 
l’accorde  encore;  mais,  je  le  crains,  la  stomatite  n’en  surgira  pas 
moins  dans  ce  milieu.  Ces  soldats  l’engendreront  par  eux-mêmes, 
et  sans  que  l’encombrement  la  leur  envoie  à  l’état  de  miasme  fa¬ 
briqué  par  lui. 

C’est  là  une  supposition  toute  gratuite,  me  dira-t-on.  J’en  con¬ 
viens;  mais  la  production  du  miasme  et  de  la  maladie  par  l’en¬ 
combrement  est  pareillement  une  hypothèse.  Reste  à  juger  quelle 
est  la  plus  simple,  la  plus  en  harmonie  avec  les  faits,  celle  qui  est 
le  moins  hypothèse,  la  plus  rapprochée  du  témoignage  direct  de 
l’observation. 

Je  dirai  d’abord  que  considérer  là  stomatite  ulcéreuse  comme 
une  maladie  spécifique  et  contagieuse  n’implique  pas,  à  mes  yeux, 
la  nécessité  de  lui  reconnaître  comme  cause  une  impression  mias¬ 
matique.  Rien  ne  démontre. qu’il  y  ait  une  absolue  solidarité  entre 
la  spécificité  comme  effet  et  le  miasme  pour  cause.  Je  crois  qu’une 
maladie  peut  ne  reconnaître  dans  se^  conditions  étiologiques  au¬ 
cune  infection  miasmatique  ou  contagieuse,  provenir  de  perver¬ 
sions  hygiéniques  diverses  qui  déterminent  une  affection  essentielle 
de  l’unité  vitale,  et  cependant  s’élever  à  la  spécificité  et  devenir 
cause  de  contagion.  La  contagion  peut,  d’emblée,  se  créer  elle- 
même,  la  maladie  produire  elle-même  ses  miasmes  sans  en  avoir 
reçu  au  préalable.  11  en  a  été  probablement  ainsi  à  la  première 
apparition  de  toutes  les  maladies  contagieuses;  il  n’est  pas  prouvé 
que  souvent  encore  il  n’en  soit  pas  ainsi  pour  plusieurs  d’entre 
elles.  Pourquoi  la  stomatite  des  soldats  ne  naîtrait-elle  pas  spon¬ 
tanément  en  dehors  de  la  production  de  miasmes  par  l’encombre¬ 
ment?  N’y  a-t-il  pas  dans  l’ensemble  des  causes  dites  prédispo¬ 
santes  que  nous  avons  rapidement  énumérées,  une  raison  suffisante 
d’impressions  morbifiques!  Qu’est-il  nécessaire  d’ajouter  à  ces 
conditions  la  présence  d’atomes  malfaisants,  porteurs  patentés  de 
maladie?  Ne  sont-ils  pas  une  surcharge  inutile,  et  ne  conçoit-on 
pas  très  bien,  sans  eux,  le  développement  de  la  stomatite  ulcé¬ 
reuse?  Cette  vie  du  jeune  soldat  où  tout  est  cause  de  maladie,  et 
je  dirai  de  maladies  spécifiques,  vu  l’énergie,  le  nombre  et  la  con¬ 
vergence  remarquable  de  ces  causes,  ne  rend-elle  pas  compte 
non -seulement  de  la  production  sporadique  de  la  stomatite,  mais 
môme  de  sa  production  épidémique?  Ne  suffit-il  pas,  pour  ce  der¬ 
nier  cas,  que  le  développement  de  la  maladie  soit  favorisé  par 
quelques  conditions  générales,  comme  certaines  influences  atmo¬ 
sphériques,  et  l’action  continue  et  affaiblissante  de  chaleurs  in¬ 
tenses?  Cette  étiologie  des  conditions  épidémiques  de  la  stomatite 
me  paraît  préférable  à  celle  qui  accorde  à  la  chaleur  et  à  l’humi¬ 
dité  une  influence  qui  favorise,  suivant  M.  Bergeron,  la  production 
du  miasme  et  sa  propagation.  La  première  est  attachée  à  la  vie, 
aux  modifications  primitives  que  subit  l’unité  vitale  ;  la  seconde 
repose  sur  ces  actions  de  chimie  mystérieuse  qui  s’accomplissent 
dans  l’air  confiné,  corrom|)u  même,  et  qui  créent  à  la  vie  des  en¬ 
nemis  à  la  fois  inconnus  et  substantiels.  Toutes  les  fois  qu’en  fait 
do  pathogénie  et  de  causes  morbifiques  on  peut  demander  direc¬ 
tement  à  la  vie,  on  doit  le  faire  ;  nulle  demande  n’est  plus  fertile 
en  vraies  réponses,  en  enseignements  médicaux. 
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Que  devient  l’encombrement  dans  cette  interprétation  étiolo¬ 
gique  de  la  stomatite?  Une  cause  puissante  qui  s’ajoute  aux  autres, 
mais  qui  est  de  même  nature  qu’elles,  qui  converge  avec  elles  ; 
une  cause  d’affaiblissement  vital  et  d’impressions  délétères  qui 
intervient  pour  rendre  les  autres  plus  actives,  plus  efficaces.  La 
stomatite  ulcéreuse  qui  naît  ainsi  devient  contagieuse  et  produit 
des  miasmes  contagieux  qui  la  transmettent  ;  si  les  malades  atteints 
demeurent  dans  le  milieu  encombré,  l’encombrement,  dans  ce  cas, 
poussera  à  la  contagion,  propagera  énergiquement  l’infection;  tou¬ 
tefois,  il  n’aura  créé  ni  l’une  ni  l’autre. 

Mais  en  admettant  même  qu’il  faille  rapporter  à  un  miasme 
essentiel  et  primitif  l’éclosion  de  la  stomatite  des  soldats,  j’avoue 
que  je  voudrais  à  ce  miasme  une  autre  origine  que  celle  qui  se 
restreint  à  l’encombrement,  à  l’atmosphère  viciée  par  le  grand 
nombre  d’bommes  présents.  Je  préférerais  le  rattacher  à  l'action 
de  ces  causes  si  efficaces  qui  agissent  sur  le  nouveau  soldat,  et  qui 
sont,  à  mon  sens,  plus  que  prédisposantes.  Ces  maladies  ne  pro¬ 
duiraient  peut-être  pas  d’abord  la  maladie  spécifique,  mais  seule¬ 
ment  la  cause  productrice,  le  miasme.  Ces  organismes,  en  effet, 
profondément  modifiés  dans  leur  mode  d’être  et  de  sentir,  trans¬ 
formant  lentement,  sous  ces  extrêmes  pressions,  leurcrase  propre, 
ne  pourraient-ils  laisser  échapper  des  miasmes  particuliers,  des 
semences  nouvelles,  qui,  réunis,  condensés  par  l’encombrement, 
imprégneraient  par  retour  et  longuement  les  organismes  mêmes 
qui  les  ont  fournis,  et  finiraient  par  amener  la  maladie  spécifique, 
la  stomatite.  Celle-ci  créée  ajouterait  une  cause  de  propagation  à 
la  première.  Dans  ce  cas,  l’encombrement  ne  fournit  pas  lui-même 
le  miasme  :  il  le  reçoit,  le  retient,  l’amasse,  l’élève  ainsi  à  une 
puissance  nouvelle,  à  une  efficacité  inconnue;  mais  sans  l’encom- 
hrement,  cependant,  ce  miasme  existe,  et  la  maladie  peut  éclater. 
Dordeu  n’aurait  pas  craint  la  génération  miasmatique  que  je  pro¬ 
pose.  Dans  son  Analyse  médicinale  du  sang,  il  ne  balance  pas  à  ima¬ 
giner  nombre  d’exhalaisons  organiques,  de  semences  émises  par 
les  corps  qui  vivent  dans  des  conditions  anomales;  il  n’aurait  pas 
répugné  à  admettre  des  exhalaisons  spéciales  du  pauvre  conscrit, 
tourmenté  dans  toutes  ses  fibres,  dans  toutes  ses  humeurs,  entraî¬ 
nant  son  corps  à  une  vie  toute  nouvelle,  et  il  aurait  préféré  la 
création  du  miasme  par  cette  vie  surmenée,  à  sa  création  par  la 
chimie  pure  de  l’encombrement. 

Quelle  distance  y  a-t-il  entre  cette  hypothèse  étiologique  qui 
crée  d’abord  par  la  vie,  le  miasme,  et  celle  qui  crée  d’emblée  la 
maladie  spécifique?  Une  bien  faible  sans  doute  ;  ces  deux  concep¬ 
tions  se  touchent,  si  elles  ne  se  confondent.  Toutes  ont  la  même 
origine  :  la  vie  modifiée,  impressionnée  anomalement.  C’est  la 
vraie  raison  qui  fait  que  je  m’attache  à  ces  explications  ;  elles  ra¬ 
mènent  à  la  vie  la  création  morbide,  au  lieu  de  l’attribuer  à  des 
êtres  insaisissables  qui  agissent  ensuite  d’une  façon  presque  néces¬ 
saire. 

Ces  distinctions  sur  l’encombrement  comme  cause  morbifique, 
CCS  réserves  sur  son  mode  d’action,  peuvent  paraître  subtiles  ; 
elles  ne  sont  pourtant  pas  sans  importance  par  les  conséquences 
qui  en  découlent.  Je  vais  très  brièvement  en  indiquer  quel- 
ques-unes. 

Les  maladies  qui  sévissent  dans  un  môme  milieu  ne  doivent  pas 
se  juger  isolées,  mais  dans  leur  succession,  dans  leur  enchaîne¬ 
ment  réciproque.  Celles  qui  précèdent  ne  sont  pas  sans  lien  avec 
celles  qui  suivent;  il  faut  souvent  comprendre  les  unes  par  les 
autres,  et  pour  cela  invoquer  un  ordre,  une  succession,  une  réu¬ 
nion  de  conditions  morbides  qui  rendent  raison  de  la  succession  des 
maladies  observées,  de  leurs  rapports,  de  ce  qu’elles  offrent  de 
ce  jn  et  de  dissemblable.  Comment  l’encombrement  pourra-t-il 
expliquer  ces  endémies  ou  épidémies  de  caserne,  aussi  spécifiques 
les  unes  que  les  autres,  en  môme  temps  si  différentes  entre  elles, 
et  cependant,  comme  je  l’ai  observé  bien  des  fois,  se  succédant 
sans  transition,  brusquement,  sans  aucune  forme  morbide  inter¬ 
médiaire?  L’encombrement  aurait-il  la  faculté  de  produire  des 
miasmes  différents  à  des  moments  si  rapprochés,  d’anéantir  tout  à 
coup  les  uns  pour  répandre  seulement  les  autres?  Je  ne  puis 
m’étendre  sur  ce  sujet,  malgré  l’intérêt  qu’il  présente,  ni  retracer 


quelques-uns  des  faits  soumis  à  mon  observation  et  sur  lesquels 
je  pourrais  m’appuyer.  Je  laisse  à  chacun  à  juger  si  l’ensemble 
des  causes  qui  tiennent  au  régime  de  vie,  joint  aux  changements 
qui  s’effectuent  dans  les  conditions  de  l’atmosphère,  à  ses  varia¬ 
tions,  à  la  prédominance  actuelle  de  tel  ou  tel  élément  météoro¬ 
logique,  ne  rend  pas  compte  d’une  manière  bien  plus  simple  et  plus 
en  harmonie  avec  les  faits,  du  changement  des  formes  morbides 
régnantes  qui  s’observe  si  souvent  dans  les  maladies  des  soldats. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  la  discussion  que  nous  avons 
soulevée  doit  aussi  porter  ses  fruits.  Si  l’on  accorde  à  l’encombre¬ 
ment  une  valeur  essentielle,  supérieure,  la  production  de  la  ma¬ 
ladie  elle-même,  c’est  à  lui  que  devra  s’adresser  la  prophylaxie. 
L’autorité  militaire,  guidée  par  l’enseignement  de  la  science,  si 
elle  veut  remédier  au  mal,  l’attaquera  dans  sa  vraie  cause.  L’en¬ 
combrement  produit  la  maladie;  diminuons-le,  la  maladie  s’effa¬ 
cera:  tel  sera  son  raisonnement.  Cette  seule  mesure,  j’en  suis 
convaincu,  serait  inefficace.  Il  faut  diminuer  l’encombrement  an 
môme  titre  que  les  autres  charges  morbides  qui  écrasent  le  con¬ 
scrit,  ni  plus  ni  moins;  celles-ci  veulent  qu’on  s’y  attache  tout 
autant  qu’à  la  première. 

Malgré  les  nuances  d’interprétation  qui  nous  séparent,  l’étiologie 
de  la  stomatite  ulcéreuse  donnée  par  M.  Bergeron  n’en  reste  pas 
moins  exacte  à  mes  yeux,  et  éminemment  instructive.  Nous  ne 
différons  que  sur  l’importance  relative  à  donner  à  tel  ou  tel  élé¬ 
ment  ;  mais  chacun  de  ces  éléments  me  parait  jouer  son  rôle  dans 
la  production  du  mal.  Je  n’en  voudrais  ajouter  qu’un  à  ceux  invo¬ 
qués  par  M.  Bergeron,  et  encore  je  ne  le  propose  que  sous  forme 
dubiiaiive  :  il  s’agit  du  vêtement  militaire.  Les  vêtements  épais  et 
de  gros  drap  auxquels  est  assujetti  le  conscrit  sont  certainement, 
par  les  temps  chauds  et  au  milieu  des  fatigues  de  marche,  une  cause 
permanente  de  malaise,  de  souffrance,  d’affaiblissement;  c’est  par 
les  temps  chauds  que  les  longues  marches  sont  jirescrites ,  que 
l’exercice  des  armes  se  prolonge,  et  c’est  dans  ces  temps  qu’ap¬ 
paraît  la  stomatite,  ou  après  que  ces  temps  ont  régné  longtemps 
et  que  l’humidité  s’y  joint,  vers  l’automne.  Dans  l’hiver,  les  vête¬ 
ments  lourds  et  serrés  ne  sont  plus  nuisibles,  mais  utiles,  au  con¬ 
traire;  la  stomatite  disparaît  :  n’y  a-t-il  pas  là  une  cause  à  ajouter 
à  cet  ensemble  de  causes,  non-seulement  prédisposantes  à  mon 
avis,  mais  productrices  de  la  maladie? 

Pathologiquement  et  spécificité  à  part,  quel  est  le  caractère  es¬ 
sentiel  de  la  stomatite  ulcéreuse?  M.  Bergeron  le  dit  très  bien, 
c’est  une  maladie  asthénique,  comme  la  plupart  des  maladies  en¬ 
démiques  ou  épidémiques  des  casernes,  surtout  celles  qui  frappent 
particulièrement  le  conscrit.  L’un  des  tableaux  pathologiques  les 
plus  frappants  que  l’on  pourrait  dessiner  serait  celui  des  traits  com¬ 
muns  des  maladies  qui  atteignent  les  jeunes  soldats.  J’y  ai  souvent 
pensé,  me  le  retraçant  en  esprit  et  y  voyant  une  démonstration 
vivante  de  cette  grande  doctrine  de  la  causalité  qui,  perçue  dans 
toute  sa  fécondité ,  contient  pour  moi  la  médecine.  Dans  ce  tableau, 
la  stomatite  ulcéreuse  serait  l’un  des  types  de  l’asthénie  pure  parmi 
les  endémies  vulgaires  et  permanentes  de  notre  armée. 

Les  bornes  d’une  analyse  sont  déjà  dépassées;  je  veux  cepen¬ 
dant  ajouter  un  mot  sur  le  traitement  de  la  stomatite  ulcéreuse. 
M.  Bergeron  a  rendu  un  service  important  à  la  médecine  militaire 
en  instituant  le  premier  le  traitement  par  le  chlorate  de  potasse , 
et  en  en  démontrant  les  avantages  certains.  Tout  ce  qu’il  dit  à  ce 
sujet  est  d’une  exactitude  scrupuleuse.  J’ai  pu  en  juger  moi-même  : 
pendant  plus  de  six  ans  j’ai  combattu  les  stomatites  ulcéreuses  par 
l’emploi  des  astringents  et  des  toniques.  A  l’exemple  do  ce  que 
mon  illustre  et  excellent  maître,  le  professeur  Velpeau,  prescrivait 
dans  la  stomatite  mercurielle,  avec  laquelle  la  stomatite  des  soldats 
offre  une  étroite  et  bien  remarquable  ressemblance,  je  faisais  fric¬ 
tionner  rudement  tous  les  points  ulcérés  avec  de  l’alun  en  poudre 
pris  au  bout  du  doigt  humecté;  j’ajoutais  à  ce  traitement  local  un 
traitement  général  dont  l’extrait  de  quinquina,  le  fer  et  l’infusion 
de  houblon  formaient  la  base  ;  suivant  les  cas,  un  émétique  ou  un 
purgatif  au  début  du  mal.  La  guérison  se  faisait  toujours  lente¬ 
ment.  Lorsque  j’ens  lu  ce  que  l’on  écrivait  sur  l’efficacité  du  chlo¬ 
rate  de  potasse  dans  la  stomatite  mercurielle,  j’eus,  comme  M.  Ber- 
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gcron,  el  je  me  félicite  de  l’accord  qui  me  faisait  l’imiter  à  mon 
insu,  l’idée  d’employer  ce  sel  au  traitement  de  l’affection  de  nos 
soldats,  et  je  fus  vraiment  émerveillé  du  résultat.  Dés  le  lendemain 
la  surface  ulcérée  était  modifiée  et  souvent  rétrécie.  Depuis  lors  je 
n’employai  plus  d’autre  méthode.  Je  l’employai  seule  dans  les  cas 
où  l'état  général  des  malades  ne  me  paraissait  pas  abaissé,  com¬ 
promis  ;  je  lui  associai  le  traitement  général  dans  les  cas  où  il  y 
avait  pâleur  et  flaccidité  des  chairs,  atonie  du  regard,  défaut 
d’énergie  vitale,  abattement  dans  les  fonctions  de  la  vie  de  relation. 
Dans  tous  les  cas,  la  guérison  devient  rapide  et  sûre.  Je  suis  donc 
heureux  de  souscrire  en  toute  connaissance  de  cause  à  l’efficacité 
du  traitement  si  bien  étudié  par  M.  Bergeron.  Le  passage  de  ce 
médecin  à  l’hôpital  militaire  du  Roule  n’aura  pas  été  infécond  pour 
la  science  et  pour  l’art.  11  nous  a  valu  une  œuvre  excellente  et  un 
progrès  dans  la  thérapeutique  :  double  et  rare  succès  qui  marque 
toujours  dans  la  vie  d’un  médecin. 

Est.  ClIAUI’l'AUD, 

Agrcgc  do  h  FaeuHé  do  médccino  de  Paris. 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  iieddoma- 
DAinE  expire  le  30  juin  1859,  et  qui  n’ont  pas  encore  donné 
d’ordre  contraire,  sont  prévenus  qu’il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix 
du  renouvellement,  un  mandat  payable  le  31  juillet  1859. 


VARIÉTÉS. 

I.a  Faculté  cto  médecine  de  Paris  a  procédé,  samedi  dernier,  à  la 
présentation  d’une  liste  de  candidats  pour  la  chaire  do  physiologie  et  pour 
la  chaire  de  pharmacie.  La  Faculté  présente  au  premier  rang,  pour  la 
chaire  de  physiologie,  M.  le  docteur  Longet;  au  deuxième  rang,  M.  le 
docteur  liéclard.  Pour  la  chaire  de  pharmacie,  la  Faculté  présente  au 
premier  rang,  M.  Régnault  :  nu  deuxieme  rang.  MM.  Lcconto  et  Louis 
Orflla.  _ 

lîXEnciCE  ILI.ÉCAI,  BELA  siÉDECiNE.  —  Nouvcau  mode  d’inUroenlion  du 
corps  médical.  —  Nous  recevons  do  M.  le  président  do  VAssocialion  mé¬ 
dicale  de  l.oir-el-Cher  une  note  de  laquelle  résultent  les  faits  suivants  : 

Un  sieur  R...,  domicilié  nu  Gault,  département  de  Loir-et-Cher,  exer¬ 
çant  la  profession  de  rebouteur,  avait  donné  ses  soins  à  une  dame  pour 
une  fracture  qui  resta  non  consolidée. 

Encouragée  par  l’Association  médicale,  la  demoiselle  X...  porta  plainte 
contre  le  sieur  R  ..,  et  demanda  des  dommages-intérêts.  En  môme  temps, 
les  médecins  du  département  déclarèrent  intervenir  comme  partie  civile. 

Effrayé,  le  rebouteur  transigea  avec  sa  victime,  qui  se  contenta  d'une 
indemnité  de  800  francs  ;  puis,  cité  devant  le  tribunal  correctionnel  de 
Vendôme,  il  offrit  également,  une  heure  avant  l’audience,  aux  médecins 
intervenants  une  transaction  qui  eut  lieu  dans  les  conditions  stipulées  par 
le  sous-seing  suivant  : 

«  Entre  les  soussignés  t 

I)  M.  L.  L...,  docteur  on  médecine,  demeurant  à  Blois,  agissant  en 
la  qualité  de  président  de  l’Assodiation  médicale  du  département  de  Loir- 
et-Cher,  et  au  besoin  en  son  nom  personnel,  d’une  part; 

Il  Et  M.  L.-A.  R...,  propriétaire  demeurant  au  Gault,  d’autre  part; 

Il  11  a  été  convenu  ce  qui  suit  ; 

Il  M.  L...,  tant  en  son  nom  que  comme  se  portant  fort  des  différents 
membres  du  corps  médical  qui  étaient  intervenus  ou  avaient  l’intention 
d’intervenir  dans  une  poursuite  dirigée  contre  le  sieur  R... ,  à  l’occasion 
de  l’exercice  illégal  delà  médecine,  pour  obtenir  des  dommages-intérêts, 
consent  à  ce  que  cette  intervention  soit  laissée  de  côté  et  demeure  sans 
effet,  renonçant  à  toute  action  en  dommages-intérêts,  à  raison  des  faits 
passés. 

I)  M.  R...,  do  son  côté,  prend  l’engagement  formel  et  d’honneur  de 
ne  rien  faire  à  l’avenir  qui  touche  de  près  ou  do  loin  à  l’exercice  do  l’art 
de  guérir,  cl  notamment  de  s’abstenir  de  toutes  opérations  do  reboutage, 
cl  ce  tant  qu’il  sera  dans  une  position  où  cet  exercice  do  sa  part  éorait 
illégai. 

»  Pour  assurer  la  sincérité  de  l’engagement  ci-dessus  pris,  le  sieur  R..., 
consent,  dès  à  présent,  à  titre  de  clause  pénale,  à  verser  à  MM.  les  mé¬ 


decins  du  département  do  Loir-et-Cher,  en  la  personne  du  président  de 
l’Association  médicale,  une  somme  de  trois  mille  francs,  pour  le  cas  où  il 
viendrait  à  contrevenir  à  l’engagement  qu’il  vient  de  prendre.  Le  fait  de 
la  contravention  ne  sera  réputé  constant,  do  manière  à  motiver  le  paye¬ 
ment  do  celte  somme  de  trois  mille  francs,  qu’autant  qu’il  aurait  été  re¬ 
connu  tel  par  un  tribunal  arbitral,  composé  de  MM.  les  juges  de  paix 
dos  cantons  de  Savigny,  Droué  et  MondouMeau,  ou  par  un  jugement  défi¬ 
nitif  d’un  tribunal  répressif. 

>1  Pour  garantir  d’autant  le  payement  de  la  somme  de  trois  mille  francs 
au  cas  où  la  condition  sous  laquelle  elle  est  payable  viendrait  à  se  réaliser, 
le  sieur  R...  s’engage  à  fournir,  dans  le  délai  do  quinzaine,  transport 
en  garantie  d’une  créance  hypothécaire  de  cinq  cents  francs,  qui  ne 
pourra  être  remboursée  sans  le  concours  du  président  de  l’Association 
médicale  de  Loir-et-Cher. 

»  Le  présent  traité  ne  liera  les  parties  que  pendant  cinq  ans,  à  partir 
de  ce  jour.  Si  pendant  ce  délai  aucune  inlraction  n’a  etc  commise  par  le 
sieur  R...  à  l’engagement  ci-dessus  pris,  il  lui  sera  donné  main  lovée  de 
la  subrogation  hypothécaire,  de  manière  à  remettre  à  sa  complète  dispo¬ 
sition  la  créance  donnée  en  garantie,  et  le  présent  traité  sera  considéré 
comme  nul  et  non  avenu,  relativement  à  la  clause  pénale  ci  -  dessus 
stipulée. 

1)  M.  R...  payera  les  frais  honoraires  occasionnés  par  l’intervention 
des  médecins,  et  fixés  à  quarante  francs,  non  compris  ce  qui  peut  être 
dû  au  greffe,  et  ceux  de  transport,  qui  seront  aussi  à  sa  charge. 

U  Fait  en  double  original,  à  Vendôme,  le  10  juin  1859.  » 

N.  Devant  le  tribunal,  avec  lequel  il  n’y  avait  pas  à  transiger,  le  rebou- 
tcur  a  été  condamné  à  quinze  jours  de  prison  et  50  francs  d’amende. 

ÉTAT  DE  LA  Tamise.  ~  Dans  la  plupart  des  journaux  de  médecine 
anglais,  les  plaintes  recommencent,  plus  vives  encore  que  l’an  dernier, 
sur  les  miasmes  émanés  de  la  Tamise.  Il  parait  que  les  émanations  fé¬ 
tides  so  sont  fait  sentir,  cetteannée, quelques  semaines  plus  tôt  qu’en  1858. 
The  Lancet  va  jusqu’à  dire  que,  si  le  fleuve  n’est  pas  purifié,  la  peste 
sera  telle  qu’une  Nouvelle-Zélande  pourra  prendre  la  place  de  Londres, 
et  que  les  sumuants  erreront  autour  des  ruines  en  criant:  «  Ici  fut  la 
capitale  de  l'empire  britannique  !  »  Nous  avons  publié  sur  les  conditions 
d’insalubrité  de  la  Tamise,  un  article  auquel  nous  renvoyons.  (Gazelle 
kebdom.,  1858,  p.  505.) 

Massacre  de  ciununniENS  au  Mexique.  — Le  môme  journal  rapporte, 
avec  une  indignation  bien  naturelle,  que,  dans  la  guerre  civile  du  Mexique, 
la  ville  do  Tacubaya  ayant  été  prise  par  les  troupes  de  Miramon,  vingt- 
huit  chirurgiens  qui  s  étaient  volontairement  engages  pour  panser  les 
blessés,  furent  amenés  et  tués  avec  beaucoup  d’autres  prisonniers.  Parmi 
les  victimes  se  trouve  M.  Dunall,  médecin  anglais  des  plus  distingués. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Bologne  a  mis  au  concours, 
pour  le  31  mai  18GI,  la  question  suivante  :  «  Do  l’allaitement  considéré 
Il  dans  scs  rapports  avec  les  maladies  de  la  nourrice  et  de  l’enfant,  u  La 
valeur  du  prix  est  de  100  écus  romains.  Les  mémoires  seront  écrits  en 
italien,  on  français  et  en  latin. 

—  L’Académie  médico-chirurgicale  do  Ferrare  mot  au  concours,  pour 
un  prix  de  200  écus  romains,  la  question  suivante  :  «  Dos  maladies  nicn- 
II  taies  dans  leurs  rapports  avec  la  médccino  légale,  n  Les  mémoires, 
écrits  en  italien,  Iraiiçais  ou  latin,  devront  être  adressés  au  secrétaire  do 
l’Académie  avant  le  31. mars  1862. 

—  Le  jury  médical  pour  le  concours  de  la  place  de  chirurgien-major 
de  la  Charité  de  Lyon,  est  composé  de  MM.  Desgranges,  Roltct,  Pétre- 
quin,  Barrier,  Boucliacourt,  Valette,  Diday,  Bodet,  Rater,  Roy,  Cromicr 
et  Colrat.  Le  concours  s’ouvrira  le -i  juillet. 

—  M.  lo  docteur  Logouost,  qui  était  attaché  au  grand  quartier-général 
de  l’armée  d’Italie,  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  du  5'  corps 
d’armée. 

—  M.  le  docteur  Guisard  (do  Guéret),  ancien  représentant,  vient  de 
succomber  à  une  affection  charbonneuse,  a  l’âge  do  cinquante-cinq  ans. 

—  La  statue  de  .loiinor,  élevée,  comme  on  sait,  avec  lo  produit  d’une 
souscription  nationale,  vient  d’ôtre  exposée  devant  le  Louvre,  en  face  du 
pont  des  Arts.  —  Elle  est  due  au  ciseau  de  M.  Paul. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A,  Deciiambre. 


Le  Rédacteur  enchef:  A.  Deciiambre. 


PAtllS.  — IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

hris,ii«D«p.rt.n,.ri,.  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l'Instruction  publique  ««oeci 

Organe  de  la  Sociclé  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Sociéle  de  médecine  du  déparlcment  de  la  Seine ,  de  la  Seciélé  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PAIIIS,  .1  LV  IJBRAIRIE  VICTOR  IVUSSON, 

riuce  de  l’iicüle-de-Med.îciiie. 

Prix  ;  2/i  francs  par  an. 

TOME  VI. 

PARIS,  1"  JUILLET  1859. 

N-  26. 

TABX.E  DES  MATXÈHES  DU  NURIÉBO. 

Partie  officielle.  Arréld  minisléricl.  —  Partie 
non  officielle.  I.  Paris.  Académie  de  médecine  de 
Paris  ;  Élection  de  M.  Berllierand  con  me  membre  corres¬ 
pondant.  —  Los  maladies  de  la  peau  à  la  Mar  unique.  — 

—  Acadé  nie  médico-chirurgicale  do  Turin  :  Sur  lare- 
production  des  os. —  Faculté  de  médecine  do  Strasbourg  ; 

lilectricilo  dans  le  Irailemcnt  do  l’hydrocèle.  —  Plûlrage 
dos  vins.  —  II.  Travaux  originaux .  Quelques  re¬ 
marques  sur  l’onsine  couennouso  Piudémiquo  (1857  et 
1858). —  III.  Histoire  et  orîtiquf^.  Les  vcfrelaux 
parasites  de  la  peau  humaine. — IV.  Sociétés  sa* 
vantes.  Académie  dos  sciences. —  Acadonilede  médo-  | 
cine. —  Société  do  médecine  du  département  do  la  Seino.  | 

—  Société  royale  médico-cbirurgicalo  de  Londres.  — 
V.  Hibliographie.  Diverses  publications  sur  l’Iivrlrn- 
logie  médicale  -  VI.  Variétés.  —  VH.  Bullotin 
des  publications  nouvelles.  Journaux  et  Livres. 
VIH.  Feuilletoa.  Lacunes,  erreurs  et  imperfections  dp 
la  lilléraluro  médicale.] 

partie:  OPPlClRLliK. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  en  date 
du  24  juin,  ont  été  nommés  membres  du  Comité  dos  travaux  historiques 
et  des  Sociétés  savantes  (section  des  sciences)  : 

MM.  CnATiOLET,  aide  naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 
HupÉ,  aide  naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Bayle,  ingénieur,  professeur  à  l’École  impériale  des  mines. 
Lissajous,  professeur  de  physique  au  lycée  impérial  Sain-Leuis. 
Docteur  Dechambre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gaselle  hnhdoma- 
daire  de  médecine. 

Cracornac,  astronome  à  l’Observatoire  impérial. 


PARTIR  rvom  OVFICIRIiliK. 


Paris,  ce  30  juin  1 889, 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  :  ÉLECTION  DE  M.  BER- 
TIIERAND  COMME  MEMBRE  CORRESPONDANT.  —  LES  MALADIES 
DE  LA  PEAU  A  LA  MARTINIQUE.  —  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES 
HÔPITAUX  :  DU  BRUIT  DE  FROTTEMENT.  —  ACADÉMIE 
MÉÜICO -CHIRURGICALE  DE  TURIN  ’.  SUR  LA  REPRODUCTION 
DES  OS.  —  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG  : 
ÉLECTRICITÉ  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L’HVDROCÉLE.  — 
PLATRAGE  DES  VINS. 

—  Le  corps  médical,  et  plus  encore  la  presse,  applaudi¬ 
ront  à  l'élection,  comme  membre  correspondant  national  de 
l’Académie  de  médecine,  de  M.  le  docteur  Bertherand,  direc¬ 
teur  de  l’École  de  médecine  d’Alger,  et  rédacteur  en  chef  de 
la  Gazette  médicale  de  l’Algérie.  Les  services  rendus 


FEUILLETON. 

liacuncH,  erreurs  et  iiupcrfcctions  de  la  littérature 
médicale. 

LETTRE  A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 
Du  temps  parfois  nécessaire  pour  écrire  une  phrase  de  six  lignes. 
Mon  cher  ami, 

A  peine  vous  avais-je  quitté  l’autre  jour  en  sortant  de  l’Aca¬ 
démie,  que  je  rencontrai  M...  sur  le  quai  explorant  de  l’œil  les 
caisses  poudreuses  des  bouquinistes  en  plein  vent.  Le  bonjour 
échangé,  il  m’adressa  celte  question  d’usage,  si  commune  entre 
travailleurs  : 

—  Eh  bien!  que  faites-vous  en  ce  moment,  préparez-vous 
quelque  travail? 

—  Certes  oui,  répliquai-je;  tout  le  monde  prépare  toujours 


plus  ou  moins  quelque  mémoire,  et  je  fais  comme  tout  le  monde. 
Je  lui  appris  que  je  rédigeais  une  observation  d’un  assez  grand 
intérêt  pratique,  et  que  je  faisais  quelques  recherches  pour  donner 
au  récit  une  teinte  un  peu  scientifique. 

M...  n’est  pas  très  partisan  des  petits  travaux  ;  il  m’a  souvent 
gourmandé  doucement  de  n’avoir  pas  encore  écrit  le  moindre  traité 
complet  en  un  ou  deux  volumes.  Il  pense  qu’on  ne  lit  guère  les 
observations  isolées  si  elles  sont  longues,  et  il  les  trouve  sans  in¬ 
térêt  quand  elles  sont  courtes,  manière  de  voir  qui  ne  laisse  pas 
que  d’être  assez  raisonnable. 

—  Finissez  vite  votre  observation,  me  dit-il,  envoyez-Ia  à  un 
journal  et  que  tout  soit  dit. 

—  Vous  en  parlez  fort  à  l’aise,  ripostai-je  ;  voici  bientôt  quinze 
jours  que  je  travaille  à  l’assaisonnement  de  mon  opuscule  et  je 
n’ai  pas  fini.  Aujourd’hui  même  j’ai  couru  deux  heures,  et  j’ai 
feuilleté  vingt  volumes  pour  savoir  à  quoi  m’en  tenir  sur  deux  pe¬ 
tits  points  d’histoire;  tout  cela  pour  écrire  une  phrase  de  six  lignes 
environ  qui  passera  inaperçue  dans  mon  travail. 
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par  notre  confrère  comme  médecin  militaire,  comme  savant 
et  comme  publiciste,  lui  méritaient  celte  distinction,  d’au¬ 
tant  plus  flatteuse  pour  lui,  qu’il  n’était  placé  qu’en  seconde 
lipne  sur  la  liste  de  présentation.  Le  candidat  porté  en  pre¬ 
mière  ligne  était  M.  Reybard  (de  Lyon). 

Dans  la  même  séitnce,  M.  le  docteur  Rufz  (de  la  Marti¬ 
nique),  membre  correspondant  de  l’Académie,  a  donné 
lecture  d’un  travail  sur  les  maladies  de  la  peau  dans  les 
c  mirées  tropicales,  ou  plutôt  dans  la  colonie  où  il  a  pratiqué 
pendant  plus  de  vingt  ans.  A  un  point  de  vue  général ,  ce 
travail  rectitie  une  opinion  exprimée  dans  plusieurs  livres 
classiques,  à  savoir,  que  les  affections  cutanées  sont  plus 
fré(iueiites  et  |)lus  graves  dans  les  pays  cbauds  que  sous  les 
climats  tempérés.  Il  est  un  assez  bon  nombre  d’affections, 
communes  dans  nos  pays,  notamment  le  psoriasis,  lefavus,  la 
siictte  miliaire,  que  M.  Rufz  n’a  jamais  rencontrées,  ou  n’a 
rencontrées  que  rarement  à  la  Martinique.  Mais  nous  avouons 
que  ce  résultat,  s’il  contrarie  une  opinion  préconçue  de  quel- 
(pies  écrivains,  ne  nous  paraît  pas  aussi  surprenant  que  le  sup- 
)iose  l’auteur;  car  il  n’y  a  pas  de  motif  pour  présumer  qu’un 
fonctionnement  très  actif  de  la  peau,  dont  l’effet  est  de  rendre 
l’exlialation  cutanée  très  abondante,  et  peu  ou  point  acide, 
doit  engendrer  des  affections  chroniques  de  la  peau.  Il  y  a 
l)ien  une  lésion  (|ui  paraît  se  produire  avec  quelque  inten¬ 
sité  dans  les  pays  chauds  :  c’est  cette  éruption  papulo- 
vésiciileuse  que  M.  Hamel  a  désignée  sous  le  nom  de  gale 
hiUlouine  (Gaz.  hebdom.,  1858,  p.  517);  mais  précisément 
elle  nous  paraît  identique  avec  une  des  formes  morbides  qu’on 
rencontre  fréquemment,  suivant  M.  Rufz,  à  la  Martinique. 

Au  sujet  de  l’abondance  de  l’exhalation  cutanée  sous  le 
climat  de  cette  colonie,  notre  distingué  confrère  a  rapporté 
une  expérience  faite  plusieurs  fois  sur  lui-même  et  dont  le 
résultat  est  assez  inattendu.  Il  pesait  son  gilet  de  flanelle 
d’abord  en  sortant  pour  vaquer  ù  ses  occupations,  puis  en 
rentrant,  au  bout  de  cinq  et  sixlieures,  et  il  trouvait  parfois 
une  différence  en  plus  de  10  kilogrammes.  Si,  comme  l’a 
dit  M.  Robinet,  on  ajoute  à  ce  poids  celui  des  produits  de 
l’exhalation  pulmonaire  et  des  diverses  sécrétions  de  l’éco¬ 
nomie;  si  de  plus  on  tient  compte  de  l’évaporation  d’une 
partie  de  la  sueur  et  du  peu  de  temps  qu’il  a  fallu  pour  en 
charger  le  gilet  d’une  quantité  si  considérable,  on  est  effrayé 
de  la  déperdition  de  liquide  que  celte  évaluation  suppose  par 
vingt-quatre  heures.  Suivant  les  calculs  deAVeher,  un  homme 
de  poids  moyen  (60  à  65  kilogrammes  environ)  n’aurult  que 
8  kilogrammes  de  sang  —  en  circulation,  il  est  vrai;  et,  en 


M...  haussa  les  épaules  et  commença  une  tirade  pour  me  dé- 
inonlrer  que  les  l)énédiclins  n’étaient  plus  de  mode,  que  si  tout 
le  mon.Ie  en  faisait  autant,  il  ne  paraîtrait  plus  de  livres  nouveaux, 
ce  qui  désolerait  .MM.  les  éditeurs,  imprimeurs  et  libraires;  en  un 
mot,  son  oraison  pourrait  se  résumer  de  la  façon  suivante  :  si  vous 
avez  dépensé  tant  de  temps  pour  si  peu  do  chose,  vous  ôtes  un 
niais;  si  vous  ne  l’avez  pas  dépensé  et  que  vous  vous  en  vantiez, 
vous  ôtes  un...  arracheur  de  dents. 

Je  reçus  l’averse  sans  sourciller.  M...,  vous  le  savez,  est  un 
peu  flâneur,  et  la  déambulation  sur  le  bitume  ne  lui  déplaît  pas. 
roui'  toute  justification,  je  proposai  de  lui  raconter  mon  odyssée 
liibliograpliiquc  du  jour. 

En  signe  de  consentement  tacite,  M...  tira  un  cigare  de  sa 
poche,  y  mit  le  feu,  croisa  scs  mains  derrière  son  dos,  et  écouta 
sans  m’interrompre  la  narration  qui  va  suivre  ; 

Sachez,  lui  dis-je,  qu’un  beau  jour,  pratiquant  une  amputation 
de  la  jambe,  j’éprouvai  les  plus  grandes  diflicultés  à  lier  les  ar¬ 
tères,  et  surtout  la  terminaison  du  tronc  tibio-péronier.  Je  par¬ 


réunissant  les  liquides  de  toute  sorte,  on  trouve  approxima¬ 
tivement  une  masse  de  50  kilogrammes,  dont  la  soustraction 
laisserait  le  corps  entièrement  momifié.  Ce  ne  serait  donc 
qu’au  moyen  d’une  ingestion  énorme  de  boisson  que  l’ho¬ 
norable  M.  Rufz  aurait  évité  d’être  réduit  à  une  dizaine  de 
kilogrammes  en  quelques  jours. 

On  lira  surtout  avec  intérêt,  dans  cet  excellent  travail,  les 
indications  fournies  sur  quelques  maladies  de  la  peau  tout  à 
fait  inconnues  en  Europe. 

—  A  la  Société  médicale  dc.^  hôpitaux  de  Parin  (séance 
du  11  mal  1850),  M.  Trousseau  a  mis  en  doute  la  réalité 
du  bruit  de  frottement  thoracique.  Ainsi  va  la  science,  tou¬ 
jours  ballottée,  même  dans  le  domaine  des  faits  physiques. 
Mais  les  observations  de  M.M.  II.  Roger,  Marrolte,  Legroux, 
Grisolle,  et  môme  celles  de  M.  E.  Barthez,  quoique  plus  ré¬ 
servées,  nous  paraissent  avoir  levé  toute  incertitude  à  cet 
égard.  Dans  la  plèvre  comme  dans  le  péricarde,  comme 
dans  le  péritoine,  la  présence  de  fausses  membranes,  même 
molles,  produit  d’ordinaire  un  bruit  de  frottement  bien  re¬ 
connaissable.  Nous  allons  jusqu’à  croire,  pour  notre  compte, 
que,  loin  que  ce  bruit  ne  soit  autre  chose  qu’un  râle  mu¬ 
queux  serré,  il  arrive  souvent,  au  contraire,  qu’on  prend  pour 
un  râle  muqueux  un  vrai  bruit  do  frottement. 

—  Nos  lecteurs  auront  sans  doute  accueilli  avec  le  vif  intérêt 
qu’il  méritait  l’exposé  des  recherches  si  curieuses  et  si  instruc¬ 
tives  deM.  Ollier  sur  la  reproduction  des  os  (Gazette,  hebdo¬ 
madaire,  1858,  notamment  p.  903  et  90/i).  Cette  question, 
qui  avait  été  déjà,  de  la  part  de  plusieurs  médecins  italiens, 
l’objet  d’expériences  dont  notre  excellent  collaborateui^n’a  pas 
manqué  de  tenir  compte,  vient  d’occuper  encore  tout  récem¬ 
ment  V Académie  médico-chirurgicale  de  Turin  (Giornale 
délie  SC.  med.  délia  R.  Accademia,  etc.,  di  Torino,  .31  mai). 
Un  des  membres  les  plus  distingués  de  celle  Académie,  M.  Bcr- 
ruti,  y  a  fait,  dans  deux  communications  consécutives,  le  récit 
d’expériences  nouvelles,  dont  nous  serions  plus  heureux  de 
dire  qu’elles  confirment  celles  de  M.  Ollier,  si  l’auteur  avait 
paru  s’en  souvenir  lui-même.  M.  Berruti  a  soulevé  sur  des 
chiens  des  lambeaux  de  périoste,  en  ayant  soin  de  les  main¬ 
tenir  en  continuité  avec  le  reste  de  la  membrane  ;  puis  il  a 
mis  ces  lambeaux  en  contact  par  leur  face  interne  avec  un 
muscle  voisin,  et  il  a  vu  se  produire  sur  celui-ci  une  lamelle 
osseuse  parfaitement  douée  de  tous  ses  caractères  histolo¬ 
giques.  Deux  autres  expériences  ont  eu  pour  hut  de  recher- 


vins  à  arrêter  le  sang  par  un  moyen  que  vous  jugerez  quand  vous 
lirez  mon  mémoire,  et  me  mis  en  devoir  de  chercher  clans  mes 
livres  ce  que  nos  maîtres  avaient  dit  sur  ce  point.  Ce  matin  donc, 
je  commence  mon  enquête  par  le  Précis  de  médecine  opératoire,  de 
J.  Lisfranc,  et  le  Traité  de  médecine  opératoire,  de  M.  Sédillol. 

Tous  deux  parlent  des  difficultés  que  l’on  rencontre  parfois  à 
lier  l’artère  tibiale  antérieure  après  l’amputation  de  la  jambe 
au  lieu  d’élection.  Ils  commencent  par  n’êtrc  pas  tout  à  fait 
d’accord  sur  les  causes  de  cette  difflcullé.  «  L’artère  tibiale  anlé- 
»  rieure,  dit  Lisfranc,  est  quelquefois  difficile  à  trouver,  ù  saisir,  à 
J)  lier  ;  Gensoul  attribue  cette  difficulté  à  sa  rétraction  considé- 
j)  rallie;  elle  est  alors  masquée  par  les  muscles  qui  remontent 
»  moins  haut,  parce  qu’ils  adhèrent  aux  os  dans  une  grande 
»  étendue  (1)...  » 

M.  Sédillot  parle  aussi  de  la  rétraction;  mais  sans  la  nier  abso¬ 
lument,  il  lui  préfère  une  autre  explication  qid  lui  est  propre  et 

(t)  Précisée  médecine  opératoire,  t.  I,  p.  830,  1845. 
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cher  si  un  lambeau  de  périosle  entièrement  détaché  et  trans¬ 
planté  de  la  surface  osseuse  sur  un  muscle  plus  ou  moins  éloi¬ 
gné  y  conservait  encore  sa  faculté  ostéogénique.  Sur  un  jeune 
chien,  une  lame  de  périoste  longue  de  6  centimètres  fut 
prise  sur  le  radial  du  membre  gauche,  transportée  sur  un 
muscle  de  la  cuisse  gauche  du  môme  animal ,  et  fixée  à  ce 
muscle  par  deux  points  de  suture.  Le  tout  fut  recouvert  avec 
le  lambeau  de  peau  qu’il  avait  fallu  préalablement  tailler. 
La  réunion  eut  lieu  sans  suppuration.  Le  18  mai  (on  ne  dit 
jias  combien  de  temps  après  l’opération),  on  enleva  la  cica- 
ti’ice,  et  l’on  trouva  le  muscle  recouvert  d’une  lamelle  osseuse. 
Sur  la  partie  dénudée  du  radius,  rien  de  remarquable;  mais 
tout  a  l’entour  le  périosle  était  tuméfié,  et  commençait  à-en- 
voyer  sur  celte  partie  quelques  stratifications  osseuses.  Dans 
la  seconde  expérience,  dont  le  sujet  était  un  chien  déjà 
vieux,  la  lamelle  osseuse,  quand  la  cicatrice  fut  enlevée,  était 
encore  rudimentaire  et  comme  gélatineuse.  Le  microscope 
y  constatait  la  présence  de  cellules  osseuses  et  de  tubes 
osseux  en  voie  de  formation. 

Le  but  principal  de  l’auteur,  en  instituant  ces  expériences, 
était  de  rechercher  si  l’os  de  nouvelle  formation  passe  par 
l’état  cartilagineux  avant  de  revêtir  des  caractères  spécifiques. 
Ni  chez  le  premier  chien,  ni  chez  le  second,  il  n’a  découvert 
trace  de  cartilage,  et  la  lamelle  osseuse ,  traitée  par  l’acide 
chlorhydrique,  a  donné  lieu  à  un  développement  de  gaz,  ce 
qui  annonçait  la  présence  de  substance  calcaire.  Il  nous 
semble  que  le  traitement  chimique  de  l’os  nouveau  n’était 
pas  bien  nécessaire  et  ne  pouvait  être  bien  démonstratif, 
puisque  de  la  présence  actuelle  du  phosphate  de  chaux  dans 
le  tissu  formé  on  ne  pouvait  en  induire  la  non-existence  anté¬ 
rieure  du  tissu  cartilagineux.  Mais  on  sait  aujourd’hui,  depuis 
les  recherches  de  Kôlliker  et  de  Sharpey,  que  les  os  ne  pro¬ 
cèdent  pas  du  cartilage;  et  après  les  travaux  de  Virchow  sur 
l’analogie  qui  existe  entre  les  cellules  des  cartilages  et  les 
cellules  plasmatiques,  il  ne  peut  plus  guère  y  avoir  de  dis¬ 
sidence  entre  les  histologues  que  sur  le  mode  de  dévelop¬ 
pement  des  deux  tissus. 

—  Nous  avons  sous  les  yeux  le  discours  prononcé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  par  M.  le  professeur 
Michel,  à  l’ouverture  de  son  cours  de  médecine  opératoire. 
La  première  partie  de  ce  discours  a  pour  titre  :  Coup  d'œil 
sur  l’emploi  de  l’électricité  en  chirurgie,  et  particulièrement 
sm-sonemploi  dans  le  traitement  de  Vhydrocèle.  C’est  un  cu¬ 
rieux  chapitre  d’histoire  qui,  une  fois  de  plus,  tend  à  mon¬ 


trer  dans  quel  oubli  est  tombée  la  tradition,  aussi  bien  en  chi¬ 
rurgie  qu’en  médecine,  et  dont  nous  recommandons  la  lec¬ 
ture  à  ceux  qui  ont  crû  inventer  le  traitement  des  collections 
séreuses  par  l’électricité.  C‘est  aussi  un  judicieux  morceau  de 
critique,  dans  lequel  nous  ne  voulons  relever  qu’un  passage 
relatif  à  la  valeur  de  l’électro-thérapie  appliquée  âl’hydrocèle. 

Après  avoir  montré  que  le  nombre  des  insuccès  est  con¬ 
sidérable,  M.  Michel  se  demande  si  les  succès  mêmes  doivent 
être  rapportés  à  l’action  électrique.  La  plupart  des  auteurs 
ont  admis  que  l’électricité  a  pour  effet  d’activer  la  faculté 
absorbante  de  la  séreuse.  C’est  une  hypothèse  admissible  en 
principe,  et  que  peuvent  plus  particulièrement  invoquer 
M.  Pétrequin,  qui  s’est  borné  à  appliquer  les  réophores  sur 
le  scrotum,  et  M.  Pecchioli,  qui  implante  les  aiguilles  à  acu¬ 
puncture  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses.  Or,  des  7  cas 
de  succès  rassemblés  par  M.  Michel  (sur  12  opérations,  dont 
deux  tirées  de  sa  pratique  personnelle),  un  seulement  appar¬ 
tient  à  chacun  de  ces  deux  chirugiens.  Restent  donc  10  opé¬ 
rations  dans  lesquelles  des  aiguilles  ont  été  enfoncées  jusque 
dans  la  tunique  vaginale,  et  il  y  a  lieu  dès  lors  de  se  de¬ 
mander,  avec  le  professeur,  si  le  liquide  n’a  pas  disparu  tout 
simplement  parce  qu’il  s’est  épanché  dans  le  tissu  cellulaire, 
ou  parce  qu’il  s’est  écoulé  au  dehors?  L’épanchement  sous- 
cutané,  ajoute  -  t- il,  est  évident  dans  plusieurs  observa¬ 
tions.  Quant  à  l’écoulement  au  dehors,  il  l’a  constaté  chez  un 
de  ses  opérés. 

Un  fait  qui  s’est  passé  il  y  a  une  quinzaine  de  jours  dans 
notre  clientèle  apporte  un  nouvel  argument  de  fait  à  l’expli¬ 
cation  de  notre  savant  confrère.  Nous  voyions,  avec  M.  Mai¬ 
sonneuve,  une  personne  atteinte  d’une  hydrocèle  très  volu¬ 
mineuse,  et  qui,  ne  pouvant  se  soumettre  actuellement  aux 
diverses  exigences  de  l’opération,  ne  demandait  qu’un  moyen 
de  soulagement.  M.  Maisonneuve  pratiqua  dans  la  tumeur  une 
ponction  avec  un  trocart  capillaire.  La  canule  ne  donna  issue 
qu’à  une  cuillerée  de  liquide  transparent.  Nous  crûmes  à  une 
hydrocèle  multiloculaire.  Le  malade  marcha  une  grande  par¬ 
tie  de  la  journée.  Le  lendemain,  la  tunique  vaginale  était 
absolument  vide,  et  le  tissu  cellulaire,  sans  offrir  positive¬ 
ment  d’œdème,  était  comme  empâté.  Il  n’avait  pas  suinté  une 
goutte  de  liquide  à  la  surface  de  la  peau,  et  l’on  ne  pouvait 
douter  que  l’hydrocèle  ne  se  fût  totalement  vidée  dans  le  tissu 
cellulaire  des  bourses.  Le  malade  a  quitté  Paris,  et  nous  ne 
pourrons  être  informé  de  son  état  que  dans  plusieurs  mois;  mais 
M.  Maisonneuve  nous  a  dit  avoir  rencontré  plusieurs  cas  sem¬ 
blables,  dans  lesquels  la  collection  séreuse  ne  s’était  pas  re¬ 


qiii  a  bien  sa  valeur  :  «  Cette  rétraction,  dit-il,  dépendrait  de  deux 
»  causes,  l’une  signalée  par  Ribes  (nous  y  reviendrons  plus  loin).. .; 

»  l’autre,  d’après  M.  Gendrin,  serait  la  brièveté  des  fibres  mus- 
»  ciliaires,  qui  ne  pourraient  se  rétracter  aussi  haut  que  l'ar- 
i>tére(1).  »  ^ 

La  lecture  de  ces  deux  petits  paragraphes  me  rendit  perplexe. 
Vous  remarquerez,  en  effet,  que  ce  que  Lisfranc  attribue  à  Gen- 
soul,  M.  Sédillot  en  fait  honneur  à  M.  Gendrin.  Lequel  des  deux  a 
raison  ?  Ils  ne  sont  d’accord  que  sur  les  trois  premières  lettres  du 
nom  qu’ils  citent.  Cependant  ils  se  rencontrent  encore  en  ce 
point,  qu’ils  ne  donnent  ni  l’un  ni  l’autre  l’indication  bibliogra¬ 
phique  du  lieu  où  ils  ont  puisé  leur  citation.  Comment  me  tirer 
d’affaire? 

Lisfranc  est  mort.  La  science  déplore  également  la  perte  de  Gen- 
soul  ;  je  no  me  puis  adresser  ni  à  l’un  ni  à  l’autre  pour  avoir  des 
éclaircissements.  M.  Sédillot,  Dieu  merci,  se  porte  bien  ;  mais  il 

(t)  Traité  de  médecine  opératoire,  1. 1,  p.  442,  2"  édil.,  1853. 


faudrait  lui  écrire  à  Strasbourg.  M.  Gendrin,  qui  jouit  d’une  santé 
également  florissante,  a  peu  écrit,  je  crois,  sur  l’amputation  de  la 
jambe  et  sur  la  ligature  de  l’artère  tibiale  antérieure  ;  mais  enfin 
il  est  visible  tous  les  matins  à  la  Pitié,  il  me  renseignera  mieux 
que  personne.  Mon  parti  pris,  j’endosse  une  mise  simple,  mais 
décente,  et  je  cours  en  omnibus  à  l’hôpital  en  question.  Chance 
funeste,  j’arrive  un  quart  d’heure  trop  tard;M.  Gendrin  ayant 
fini  sa  visite  était  parti;  il  aurait  fallu  aller  dans  le  courant  du 
jour  l’attendre  et  le  déranger  dans  son  cabinet  sans  me  com¬ 
porter  en  client  sérieux.  J’y  renonçai. 

Je  regagnai  mon  domicile  aussi  soucieux  que  Théramène , 
quoique  dans  d’autres  sentiments,  et  résolu  à  consulter  une  troi¬ 
sième  autorité.  Cette  fois  je  fus  plus  heureux,  car  je  trouvai  des 
éclaircissements  tout  à  fait  satisfaisants  :  «  L’artère  tibiale  anté- 
»  rieure  assez  souvent  se  retire  fort  loin  dans  les  chairs.  La 
»  raison  s’en  trouve,  dit  M.  Ribes,  dans  la  double  courbure 
»  qu’elle  éprouve  pour  se  placer  au-devant  du  ligament  inter- 
s  osseux.  M.  Gensoul  pense,  au  contraire,  que  cette  rétraction 


404 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


Juillet 


jtroduite.  Il  est  assez  probable  que  si,  chez  ces  sujets-là, 
l’électricité  eût  été  appliquée,  on  lui  eût  fait  les  honneurs  de 
la  guérison,  et  c’est  précisément  une  remarque  que  nous 
fîmes,  notre  confrère  et  nous,  au  sujet  de  l’observation  qui 
nous  est  commune. 

La  conséquence  à  tirer  de  là',  c’est  que  les  praticiens 
feraient  bien,  peut-être,  dans  les  cas  peu  anciens,  d’essayer 
l’acupuncture  avant  d’en  venir  à  l’opération  radicale.  Si  cette 
pratique  n’offre  pas  de  grandes  chances  de  guérison,  elle  a 
du  moins  le  mérite  d’être  inoffensive  et  de  ne  compromettre 
en  rien  le  succès  de  l’injection,  si  celle-ci  devient  néces¬ 
saire. 

—  Il  est  d’usage  très  ancien,  dans  le  midi  de  la  France, 
de  mêler  du  plâtre  au  vin,  du  moins  à  des  vins  de  certains 
crus  etde  certaines  qualités.  Nous  parlions  tout  à  l’heure  de 
l’oubü  de  la  tradition  ;  ce  n’est  pas  un  reproche  à  faire  à  nos 
vinicoles,  carie  plâtrage  des  vins  était  fort  pratiqué  chez  les 
Grecs  et  les  Romains.  «  L’Afrique,  dit  Pline,  adoucit  l’âpreté 
de  ses  vins  avec  du  plâtre,  et  en  certaines  parties  avec  de  la 
chaux.  »  Les  Romains  se  servaient  aussi  de  gypse  (sulfate  de 
chaux  hydraté)  etde  marbre  pulvérisé,  qu’on  mêlait  et  agitait 
avec  le  moût.  Le  Midi  donc  suivait  en  toute  sécurité  son  an¬ 
tique  usage,  quand  un  jugementdu  tribunal  deSainte-Affrique 
vint  déclarer  que  l’immixtion  du  plâtre  dans  le  vin  constitue 
une  falsification  au  sens  légal.  Grand  émoi  des  chambres  de 
commerce.  La  chambre  de  Montpellier  soumit  la  question  à 
une  commission  composée  de  MM.  Bérard,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté,  Cauvy,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie,  et  Chancel, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences.  La  conclusion  du  rap¬ 
port  fut  que  le  plâtrage  ne  peut  communiquer  au  vin  au¬ 
cune  qualité  nuisible  à  la  santé.  Au  dire  du  journal  Le  Droit, 
le  comité  consultatif  d’hygiène  fut  du  même  avis,  et  le  juge¬ 
ment  du  tribunal  de  Sainte-Affrique  fui  réformé  par  la  cour 
de  Montpellier.  Néanmoins,  dans  plusieurs  localités,  les  pour¬ 
suites  ont  continué;  mais  jusqu’ici  un  avocat  de  Nîmes, 
M.  Nicot,  qui  est  Ikenciù  ès  sciences,  a  obtenu  gain  de  cause 
pour  les  inculpés,  et,  tout  récemment  encore,  un  jugement 
du  tribunal  de  Briançon,  portant  condamnation,  vient  d’être 
réformé  par  la  cour  de  Grenoble. 

Le  plâtrage  des  vins  a  un  but  d’amélioralion  et  de  con¬ 
servation.  Le  lartrate  acide  de  potasse  étant  réputé  tenir  le 
ferment  en  dissolution,  le  plâtre  est  destiné  à  produire  du  sul¬ 
fate  de  potasse  et  des  sel  -  de  chaux  insolubles.  En  outre,  le 
carbonate  de  chaux,  souvent  contenu  dans  le  plâtre,  neutra¬ 


lise  l’acidité.  Des  chimistes  pensent  qu’une  partie  du  sulfate 
passe  à  l’état  de  sulfite,  qui,  attaqué  par  les  acides,  donne 
de  l’acide  sulfureux,  et  que  l’on  imite  ainsi  l’effet  des  mèches 
soufrées  souvent  employées  pour  arrêter  la  fermentation.  Du 
reste,  les  analyses  des  experts  de  Montpellier  ont  parfaitement 
démontré  que  le  vin  plâtré  ne  renferme  aucune  substance  mi¬ 
nérale  nouvelle,  que  le  plâtre  est  entièrement  détruit,  et  que 
le  sulfate  de  potasse,  qui  lui  est  substitué,  n’a  pas  sur  l’éco¬ 
nomie  une  action  sensiblement  différente  de  celle  du  tarlrale 
de  potasse. 

A.  Dechambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Quelques  remarques  sur  l’angine  couenneuse  épidémique  (1857 
et  1858),  parle  Jocleiir  Bouillon-Lagrange,  ancien  interne 
des  hôpitaux  civils  de  Paris,  membre  de  la  Société  médicale 
d’observation  (1). 

(Suite.  — Voir  les  numéros  23  et  25.) 

Durée  de  la  maladie.  —  L’angine  couenneuse  a  varié  dans  sa 
durée  depuis  deux  jours  jusqu’à  trente;  ainsi  elle  s’est  terminée  ; 


En  2  ou  3  jours .  15  fois. 

En  4  à  6  jours .  26 

En  7  à  12  jours .  22 

En  13  à  20  jours .  3 

En  20  à  30  jours . 4 
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Dans  un  cas,  la  durée  de  l’angine  est  restée  inconnue,  la  malade 
n’ayant  été  vue  que  pour  la  paralysie  du  voile  du  palais  consécutive. 

De  ces  cinq  catégories,  la  troisième  et  la  première  ont  offert 
un  grand  nombre  de  décès  ;  mais  la  quatrième  surtout  a  été  re¬ 
marquable  sous  ce  rapport  ;  ainsi  : 

Sur  5  angines,  dont  la  durée  a  été  de  13  à  20  jours,  4  se  sont 
terminées  par  la  mort. 

Sur  22  (de  7  à  12  jours) .  8  décès. 

Sur  15  (de  2  à  3  jours) .  5 

Sur  4  (de  20  à  30  jours) .  1 

Sur  26  (de  4  à  6  jours) .  5 

(I)  Ebuata  du  n-  25.  —  Page  389,  2*  colonne,  47*  ligne,  au  lieu  de  ;  sépara¬ 
tion,  Uses  :  réparation  du  sang. 

Page  389,  2*  colonne,  ligne  09",  observ.  VI,  au  lieu  de  :  rétaldissement ,  lisea  : 
ralenlissement  du  pouls. 

Page  390,  1" colonne,  37’ ligne,  ait  iiCK  de;  quelques  troubles  du  cœur,  Uset: 
quelques  treubles  du  genre  de  ceux  observés,  etc. 


a  tient  à  ce  que  les  fibres  charnues  qui  l’entourent  étant  trop  ad- 
»  hérenles  pour  remonter,  font  que  furlére  paraît  se  retirer  bien 
»  plus  qu’elle  ne  le  fait  réellement,  bien  plus  que  celles  de  la 
»  partie  postérieure,  que  les  muscles  entraînent  plus  haut  (1).  » 
M.  Velpeau  est  disposé  à  adopter  cette  manière  de  voir. 

Comme  Lisfranc,  M.  Velpeau  dit  Gensoul  et  non  Gendrin,  il  y 
a  donc  une  faute  d’impression  dans  le  livre  de  M.  Sédillol.  D’ail¬ 
leurs,  s’il  restait  quelque  doute,  nous  avons  ici  l’indication  biblio¬ 
graphique  qui  suffirait  à  le  lever.  M,  Velpeau  renvoie  à  la  thèse 
de  Gensoul,  qui  a  pour  litre  :  Essai  sur  la  réunion  immédiate  des 
pluies  après  l'amputation  des  membres  (2).  L’hémoslase  artérielle 
y  est  incidemment  traitée.  Au  bas  de  la  page  22  se  trouve 
une  note  relative  à  la  rétraction  des  artères  de  la  jambe  Je  suis 
tout  étonné,  en  lisant  cette  note,  de  ne  voir  aucune  mention  spé¬ 
ciale  pour  la  tibiale  antérieure,  le  môme  raisonnement  s’appliquant 

(1)  nouveaux  éléments  de  médecine  opératoire,  t.  II,  p.  513,  1839. 

(2)  Tliéses  de  Paris,  1824,  n'  109,  p.  22. 


aux  deux  artères  de  ce  nom.  Je  constate  de  plus  que  M.  Velpeau 
a  lu  avec  quelque  distraction  ce  passage,  puisqu’il  applique  à  la 
tibiale  postérieure  ce  que  Gensoul  disait  pour  les  artères  de  la 
cuisse  et  du  bras.  On  voit  qu’il  n’était  pas  inutile  de  remonter  jus¬ 
qu’à  la  source  pour  rétablir  la  vérité  dos  faits  et  l’exactitude  des 
textes.  Je  vais,  pour  preuve,  reproduire  le  passage  de  Gensoul  ;  on 
pourra  le  comparer  à  l’analyse  plus  ou  moins  fidèle  qu’en  ont 
donnée  les  auteurs  : 

«  On  a  remarqué  que  la  ligature  médiate  était  plus  souvent  né- 
»  cessaire  après  l’amputation  de  la  jambe  qu’après  celle  du  bras 
b  ou  de  la  cuisse.  M.  Ribes  croit...  (Gensoul  rapporte  ici  l’o- 
»  pinion  de  Ribes;  nous  y  reviendrons  plus  loin).  Il  me  semble 
s  que  ce  phénomène  dépend  plutôt  du  peu  de  rétraction  des  mus- 
»  des  de  la  jambe.  Si  l’on  fait  attention,  en  effet,  que  le  soléaire, 
j>  les  fléchisseurs  et  extenseurs  des  orteils,  lesjambiers  antérieurs 
»  et  postérieurs  s’insèrent  tous  à  la  partie  supérieure  du  tibia  et 
))  du  péroné,  on  concevra  aisément  pourquoi  les  artères  qui  sere- 
ï  tirent  en  vertu  de  leur  contractilité  de  tissu  restent  cachées 
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Ainsi  c’est  après  une  durée  de  treize  à  vingt  jours  que  se  sont 
produits  les  plus  nombreux  décès;  c’est  après  celle  de  quatre  à 
six  jours  qu’il  y  en  a  eu  le  moins  d’une  manière  absolue  aussi  bien 
que  relative,  car  cette  catégorie  est  aussi  la  plus  nombreuse.  Cette 
comparaison  statistique  de  la  durée  de  la  maladie  et  des  décès 
n’offrirait  d’ailleurs  (pCun  faible  intérêt,  si.on  ne  la  rapprochait  de 
l’inlluence  qu’ont  exercée  sur  la  durée  de  la  diphthérite  l’âge,  la 
constitution,  l’habitation,  la  saison  et  le  degré  de  la  maladie;  c’est 
ce  que  les  tableaux  suivants  démontrent  : 

1"  Influence  de  l’dge  sur  la  durée.  —  Sur  15  malades,  dont  l’an¬ 
gine  a  duré  de  deux  à  trois  jours,  j'en  ai  trouvé  : 

Avant  2  ans .  6 

De  3  à  5  ans .  4 

De  6  à  10  ans .  1 

De  10  à  18  ans .  1 

De  18  à  30  ans .  2 

De  30  à  60  ans .  1 

Sur  26,  chez  lesquels  la  durée  a  été  de  quatre  à  six  jours  : 

Avant  2  ans .  4 

De  3  à  S  ans .  2 

De  6  à  10  ans .  7 

De  10  à  18  ans .  5 

De  18  à  30  ans .  6 

De  30  à  60  ans .  1 

A  66  ans .  1 

Sur  22,  de  sept  à  douze  jours  : 

Avant  2  ans. . . . 

De  3  à  5  ans 
De  6  à  10  ans 
De  10  à  18  ans 
De  18  à  30  ans 
De  30  à  60  ans 

Sur  8,  de  treize  à  vingt  jours. 

Avant  2  ans.  . . . 

De  3  à  S  ans 
De  6  à  10  ans 
De  10  à  18  ans 
De  18  à  30  ans 
De  30  à  60  ans 

Sur  4,  de  vingt  à  trente  jours. 

Avant  2  ans. . . . 

De  3  à  s  ans 
De  6  à  10  ans 
De  10  à  18  ans 
De  18  à  30  ans 
De  30  à  60  ans 


))  entre  les  libres  musculaires  qui  ont  à  peine  quelques  lignes  à 
»  parcourir  pour  se  rapprocher  de  leurs  attaches,  et  pourquoi,  au 
»  contraire,  à  la  cuisse  et  au  bras,  les  fibres  musculaires  très  loii- 
»  gués,  (|ui  presque  toutes  s’attachent  au  bassin,  laisseront  en  se 
i>  contractant  les  artères  à  découvert.  » 

J’étais  allé  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté  pour.lire  la  thèse  de 
Gensoul.  J’en  profitai  pour  consulter  un  mémoire  de  M.  Sédillot 
Sur  quelques  moyens  de  remédier  aux  imperfections  de  quelques  pro  ■ 
cédés  pour  les  amputations  de  la  jambe  (1).  Un  passage  de  ce  mé¬ 
moire,  qui  date  de  1833,  est  consacré  à  la  question  que  je  traite 
ici.  Comme  il  est  littéralement  reproduit  dans  le  Traité  de  méde¬ 
cine  opératoire  du  même  auteur,  je  n’en  donne  pas  le  texte  ;  je 
constate  seulement  que  la  faute  d’impression  de  1853  est  tout  à 
lait  patente  ,  car  vingt  ans  plus  tôt  M.  Sédillot  disait  Gensoul 
comme  tout  le  monde,  et  non  pas  Gendrin. 

Voici,  mon  cher  M...,  continuai-je,  quelques  détails  qui  justi- 

(1)  Ganetie  médicale  de  Paris,  1833,  p.  301. 


2°  Influences  exercées  sur  la  durée  de  la  diphthérite. 


Il  ressort  de  ces  tableaux  que  la  durée  la  plus  courte  observée 
dans  cette  épidémie  (deux  à  trois  jours),  durée  dans  la  luelle  la 
mortalité  a  été  du  tiers,  s’est  monli  ée  sur  les  sujets  les  plus  jeunes, 
10  sur  15  n’avaient  pas  plus  de  cinq  ans;  que  cette  courte  ter¬ 
minaison  de  la  maladie  s’est  produite  autant  de  fois  pour  les  con¬ 
stitutions  fortes  que  pour  les  faibles,  plus  souvent  dans  un  faible 
degré  du  mal,  à  peu  près  dans  le  même  ordre,  quelle  que  fût  la  sai¬ 
son,  et  cependant  un  peu  plus  en  hiver,  beaucoup  plus  souvent 
quand  l’habitation  était  saine  (1 2  sur  1 8). 

La  durée  de  quatre  à  six  jours,  qui  a  été  observée  sur  26  ma¬ 
lades,  a  atteint  sui  toutTuge  de  six  à  dix  ans,  de  dix  à  dix-huit,  et 
de  dix-huit  à  trente  ;  les  constilntions  fortes  (moitié),  ceux  dont  le 
degré  de  la  maladie  était  léger  ou  moyen. 

Quand  la  maladie  s’est  terminée  en  sept  à  douze  jours,  elle 
affectait  à  peu  près  également  tous  les  âges,  les  constitutions 
faibles  ou  fortes,  offrait  un  degré  en  général  moyen  ou  grave  ; 
c’était  plutôt  en  été  et  en  hiver,  et  plus  souvent  quand  l’habitation 
était  saine  (1 5  sur  22). 

Dans  la  durée  de  treize  à  vingt  jours,  qui  ne  comprend  que 
8  malades,  2  avaient  de  dix-huit  à  trente  ans;  la  constitution  était 
faible  ou  moyenne,  le  degré  du  mal  plus  souvent  grave  (3  sur  6); 
l’hiver  et  l’été  (3  et  2),  l’habitation  malsaine  (3  sur  5)  ont  paru 
les  principales  conditions. 

Enfin,  sur  les  4  malades  dont  la  diphthérite  a  duré  de  vingt  à 
trente  jours,  2  avaient  de  dix  à  dix-huit  ans,  2  avaient  une 
constitution  moyenne,  chez  3  le  degré  de  la  maladie  était  grave, 
2  étaient  atteints  en  hiver,  chez  3  le  logement  était  malsain. 

Pronostic.  ■ —  L’angine  coiienneuse  épidémique  est  toujours  une 
maladie  grave,  elle  s’est  montrée  Udle  à  mon  observation  ;  si  je 
consulte  ma  table  de  mortalité,  si  je  tiens  compte  de  la  longueur 


fieront  l’emploi  de  mon  temps.  Comptons  ensemble  en  quelle  dé¬ 
pense  de  cette  monnaie,  comme  diraient  les  Américains,  m’a 
conduit  la  faute  d’impression  de  M.  Sédillot  :  un  quart  d’iieure 
pour  lire  Lisfranc  ;  —  autant  pour  chercher  dans  ma  bibliothèque 
le  livre  du  professeur  de  Strasbourg,  l’ouvrir  au  bon  endroit  et  y 
découvrir  le  passage  incriminé:  —  dix  minutes  d’incertitude  pour 
choisir  entre  Gensoul  cl  Gendrin  ;  —  pour  avoir  été  à  la  Pitié  et 
en  être  revenu  sans  résultat,  une  heure  ;  —  chercher  dans  M.  Vel¬ 
peau  et  méditer  son  texte,  quinze  minutes  ;  —  transport  à  la  biblio¬ 
thèque  de  la  Faculté,  lecture  de  toute  la  thèse  de  Gensoul  et  du 
mémoire  de  M.  Sédillot,  retour  dans  mes  foyers,  une  heure  un 
quart;  repos,  réflexions  profondes  sur  les  vicissitudes  bibliogra¬ 
phiques,  vingt  minutes  ;  —  total  :  trois  heures  et  demie.  Si  j’énu¬ 
mère  ensuite  les  profits  tirés,  j’acquiers  la  conviction  :  1°  qu’il  ne 
faut  jamais  confondre  Gensoul  avec  Gendrin  ;  2°  que  les  auteurs 
ne  feraient  pas  mal  de  donner  les  indications  bibliographiques  des 
citations  qu’ils  font  ;  3“  que  quand  ils  ont  donné  par  aventure  les 
susdites  indications,  il  est  encore  nécessaire  d’aller  à  la  source  si 
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moyenne  de  la  maladie,  et  surtout  de  la  longueur  de  la  convales¬ 
cence,  des  graves  accidents  de  paralysie  qui  l’ont  souvent  entra¬ 
vée,  des  morts  subites  quelquefois  survenues  alors  que  tout  laissait 
l’espoir  de  la  guérison ,  et  d’une  guérison  prompte. 

Sur  73  malades,  j’en  ai  perdu  23  (2  sans  traitement)  ;  certes 
c’est  lé  un  cliiffre  douloureux,  dont  peu  d’épidémies,  heureuse¬ 
ment,  nous  offrent  le  fréquent  exemple,  et  qui  cependant  a  été  de 
beaucoup  dépassé  dans  quelques-unes, 

Dans  l’épidémie  de  Vouvray  (Indre-et-Loire),  M.  Guiraier  ne 
perdit  que  ï  1  malades,  3  moururent  sans  traitement,  en  tout  1 4 
sur  64  (loc.  cil.). 

Dans  celle  d’Artiiis,  dont  la  mortalité  paraît  avoir  été  très  grande 
au  début,  on  n’indique  pas  le  nombre  des  malades.  I  4  décès  avaient 
eu  lieu  (/oc.  cil.). 

D’après  le  rapport  de  Uaron  [loc.  cil.),  eu  réunissant  les  malades 
de  MM.  Rainon  et'rrousseau  et  ceux  de  AI.  Desparanclies  (de  Blois), 
on  trouve  sur  123  malades  37  moiTs. 

Dans  la  petite  épidémie  de  Saint-Antoine,  à  Paris  (Oulmont, 
loc.  cil.),  sur  8  malades  6  moururent;  mais  il  est  vrai  de  dire  que 
la  diplithérite  s’emparait  de  sujets  déjà  gravement  atteints  d’autres 
maladies,  et  qui  seules  auraient  pu  causer  la  mort.  Dans  l’épidé¬ 
mie  de  Boulogne,  souvent  le  nombre  des  décès  a  été  considérable. 
Sur  une  population  de  23,000  âmes  environ,  il  mourut  366  per¬ 
sonnes,  dont  341  avant  dix  ans.  Le  nombre  des  malades  n’est  pas 
indiqué  (Bourgeois,  loc.  cil.). 

Pour  juger  cette  question  de  la  mortalité,  surtout  au  point  de 
vue  de  la  thérapeutique,  il  est  bien  important  de  faire  ressortir 
les  conditions  qui  l’augmentent  assurément  ;  ainsi,  dans  l’une  des 
épidémies  où  la  mortalité  a  été  la  plus  faible,  celle  de  la  maison 
do  la  Légion  d’honneur,  à  Saint-Denis  (Perrochaud,  loc.  cil.),  où 
sur  37  malades  6  seulement  périrent,  on  serait  tenté  d’attribuer 
Il  l’énergie  du  traitement  (cautérisation  avec  l’acide  hydrochlorique 
pur)  le  grand  succès  obtenu,  si  l’on  ne  remarquait  que  les  plus 
jeunes  malades  de  M.  Bourgeois  avaient  dix  ans,  et  que  c’est  avant 
cet  âge,  et  sur  les  jeunes  enfants,  que  la  mortalité  fit  surtout  son 
ravage  ;  ainsi,  parmi  mes  malades  : 

Sur  23  morts,  il  y  en  avait  : 

9  sur  14  enfants  avant  2  ans. 

0  sur  18  —  de  2  à  6  ans, 

2  sur  10  —  do  6  à  12  ans. 

3  sur  9  —  de  12  à  18  ans. 

»  sur  22  —  do  18  à  60  ans. 

Gomme  on  le  voit,  sur  23  morts  20  frappaient  les  sujets 
avant  l'dge  de  douseans,  c’est-à-dire  dans  une  catégorie  compre¬ 
nant  42  malades  ;  ainsi  la  mortalité  était  presque  de  la  moitié,  tan¬ 
dis  que  3  seulement  atteignaient  celle  de  douze  à  soixante  ans, 
ou  31  individus,  environ  le  dixième,  proportion  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  de  l'épidémie  de  Saint-Denis. 

Sur  les  23  décès,  16  ont  atteint  des  sujets  scrofuleux,  quelque¬ 


fois  doués  d’ailleurs  de  robustes  ou  moyennes  constitutions  ;  ainsi’ 
parmi  les  morts  : 

La  constitution  était  forte  7  fois  (3  scrofuleux). 

—  moyenne  6  fois  (3  scrofuleux), 

faible  10  fois  (10  scrofuleux). 

On  a  vu  que  l’épidémie  que  je  relate  avait  frappé  21  scrofuleux; 

4  6  de  ses  21  malades  périrent,  8  seulement  y  échappèrent  ;  la 
diplithérite  est  donc  un  poison  fatal  pour  ce  genre  d’organisation. 

Ce  n’est  pas  toujours  quand  la  maladie  s’annonçait  dès  le  début 
comme  très  grave  que  le  décès  s’est  produit  ;  chez  ces  jeunes  en¬ 
fants,  un  degré  moyen  et  môme  léger  du  mal  assez  souvent  a  été 
suivi  de  la  mort;  ainsi  : 

14  fois  en  cas  de  décès  le  degré  du  mal  était  fort. 

5  fois  le  degré  était  moyen. 

4  fois  le  degré  était  léger. 

Sur  ces  9  cas  moyens  ou  légers,  presque  tous  appartiennent  à 
la  catégorie  des  enfants  de  moins  de  douze  ans,  chez  lesquels  un 
degré  modéré  du  mal  au  début,  et  même  pendant  sept  ou  huit 
jours,  était  suivi  d’une  mort  quelquefois  foudroyante. 

La  mort  a  eu  lieu  sur  ces  23  cas  : 

8  fois  en  été. 

7  fois  en  hiver. 

6  fois  en  automne. 

2  fois  en  printemps. 

L’influence  des  localités  et  de  l’habitation  sur  celte  fâcheuse 
terminaison  s’est  montrée  de  la  manière  suivante  : 

Localités  !  .  î»!®- 

I  vallée .  13  fois. 

L’habitation  était  saine. ,  18  fois, 

—  malsaine..  8  fois. 

Pour  résumer  ces  différents  résultats,  on  peut  dire  qu’en  géné¬ 
ral  notre  angine  couenneuse  s’est  montrée  d’autant  plus  grave  ipio 
le  sujet  était  plus  jeune,  que  sa  constitution  était  faible  ou  scrofu¬ 
leuse,  que  le  degré  du  mal  était  violent  ;  que  les  conditions  de 
saison,  d’habitation  ou  de  localités  n’ont  pas  paru  exercer  une  no¬ 
table  influence  sur  la  fâcheuse  terminaison,  et  ne  semblent  pas 
devoir  fournir  d’indications  importantes  au  pronostic,  au  moins 
sous  le  rapport  de  la  mortalité. 

J’ai  vu  deux  vieillards  (femmes)  guérir  rapidement  et  presque 
sans  soins. 

L’encombrement,  l’étroitesse  du  logement,  la  négligence  des 
premières  atteintes  de  la  maladie  ont  été  autant  de  causes  d’aggra¬ 
vation  de  la  diphthérite,  et  si  elles  n’ont  pas  toujours  amené  la 
mort,  elles  ont  au  moins  beaucoup  augmenté  la  durée  du  mal;  les 
émissions  sanguines  au  début  de  la  maladie,  chez  les  jeunes 


l’on  ne  veut  pas  confondre  ce  que  Gensoul  dit  pour  l’artère  humé¬ 
rale  avec  ce  qu’il  dit  pour  la  tibiale  postérieure. 

Je  ne  suis  certes  pas  fâché  d’avoir  appris  toutes  ces  choses  ; 
mais  dépenser  trois  heures  et  demie  pour  cela,  c’est  un  peu  cher, 
et  d’ailleurs,  ce  n’est  pas  tout  ;  je  no  sortis  de  la  précédente  per¬ 
plexité  (pu;  pour  tomber  aussitôt  dansune  autre  ;  Lisfranc,  Gensoul, 
MAI.  Sédillot  et  Velpeau  parlent  de  Ribes;  mais  chacun  d’eux  en 
parle  à  sa  manière. 

Lisfranc  nous  dit  ■.  «  Ribes  croit  que  l’ascension  du  vaisseau 
n  tient  aux  doux  courbures  qu’il  présente  pour  traverser  le  liga- 
s  ment  inicrosseux.  »  (Précis  de  médecine  opératoire,  t.  1,  p  836.) 

Gensoul ,  qui  cite  d’après  le  Dictionnaire  de  médecine ,  article 
Amputation,  rapporte  le  passage  d’une  autre  manière  :  «  AI.  Ribes 
»  attribue  la  rétraction  plus  grande  qu’éprouvent  les  artères  de  la 
»  jambe  à  ce  que  l’artère  tibiale  anttîrieure,  en  passant  au-dessus 
*  du  ligament  interosseux,  retient  en  haut  les  vaisseaux  et  leur 
»  donne  pour  ainsi  dire  un  point  d’appui  fixe  vers  lequel  ils  se 
»  retirent.  » 


M.  Velpeau  donne  une  autre  version  :  i  L’artère  tibiale  anlé- 
»  rieure  se  retire  assez  souvent  fort  loin  dans  les  chairs;  la  raison 
«I  s’en  trouve,  dit  AL  Ribes,  dans  la  double  courbure  qu’elle 
»  éprouve  pour  se  placer  au-devant  du  ligament  interosseux,  » 

AI.  Sédillot,  dès  1833,  parlait  déjà  de  même  :  «  L’artère  tibiale 
»  antérieure  paraît  quelquefois  introuvable...  Cette  difficulté  a  été 
»  attribuée  à  la  rétraction  de  l’artère  et  dépendrait  de  doux  causes  : 
»  l’une,  signalée  par  AI.  Ribes,  serait  la  double  courbure  que  dé- 
ï  crit  le  vaisseau  pour  se  placer  au-devant  du  ligament  inter- 
»  osseux;  l’autre,  etc.,  etc.  » 

La  lecture  de  ces  passages  me  fil  réfléchir.  Je  me  demandai 
d’abord  sur  quel  sujet  Ribes,  bon  anatomiste  d’ailleurs ,  avait  pu 
voir  deux  courbures  à  l’artère  tibiale  antérieure;  puis,  ces  deux 
courbures  admises,  je  me  demandais  encore  comment  elles  auraient 
pu  favoriser  la  rétraction  de  l’artère. 

Je  m’étonnais  aussi  de  ce  que  Lisfranc,  AIAI.  Velpeau  et  Sédillot, 
attribuassent  à  Ribes  la  fameuse  double  courbure  dont  Gensoul  ne 
disait  pas  un  mot.  Un  autre  point  me  paraissait  également  louche. 
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enfants,  les  convulsions  du  début,  les  syncopes,  ont  été  d’un  très 
fàcbcux  effet  et  presque  toujours  suivies  de  mort. 

Les  symptômes  qui  annonçaient  la  gravité  étaient,  au  début, 
un  gonlïement  considérable  des  ganglions,  avec  œdème  du  tissu 
cellulaire  ambiant ,  l’envahissement  rapide  d’une  grande  étendue 
de  ristlnne  du  gosier,  du  pharynx,  la  propagation  aux  voies  aé¬ 
riennes,  surtout  chez  les  enfants.  Le  croup  avait  une  gravité  bien 
autrement  grande  (jue  dans  les  cas  sporadiques  ou  épidémiques,  où 
il  se  montre  primitif;  la  complication  trachéo-bronchique  était  à 
peu  près  constante. 

Quelle  portée  doit-on  attribuer  à  ces  accidents  de  paralysie  de 
la  gorge,  du  pharynx,  de  l’œsophage,  de  la  vision  et  des  autres 
sons,  des  membres?  En  général,  ils  ont  enrayé  la  convalescence, 
sans  l’entraver  complètement,  graves  par  la  durée  qu’ils  ont  don¬ 
née  à  la  maladie;  ils  n'ont  Jamais  amené  le  mal,  et  ont  toujours 
guéri  complètement. 

Dmjnosiic.  —  11  ne  peut  y  avoir  de  doutes  sur  l’affection  que 
nous  avons  eue  à  traiter  après  l’exposé  des  caractères  si  tran¬ 
chés  qui  viennent  d’ètre  décrits;  mais,  à  propos  du  diagnostic, 
j’éprouve  le  besoin  de  faire  quelques  remarques  que  m’a  suggé¬ 
rées  l’observation  de  l’épidémie  de  1857  et  1  858. 

La  confusion  de  l’angine  pultacée  avec  l'angine  couenneusc, 
erreur  commode  pour  la  thérapeutique,  qui  assure  à  celle-ci  de 
faciles  succès,  n’est  pas  sans  inconvénients;  elle  est  plus  commune 
qu’on  ne  pense,  malgré  les  avertissements  contenus  à  cet  égard 
dans  tous  les  livres,  même  les  livres  classiques;  le  fait  suivant 
m’en  paraît  un  exemple  dont  les  conséquences  ont  été  graves  et 
pouvaient  l’être  davantage. 

Deux  enfants  de  dix  et  cinq  ans  me  sont  présentés  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’été  ^  858  comme  ayant  fui  la  contagion  do  l’angine 
couenneusc,  dont  leur  sœur  aînée  est  violemment  atteinte  aux 
environs  de  Paris.  Tous  deux  ont  déjà  mal  à  la  gorge,  et  offrent  le 
lendemain  sur  les  amygdales  un  enduit  pultacé,  avec  les  prodromes 
d’une  soarlalino  bénigne,  qui  parcourt  toutes  ses  phases  sans  le 
moindre  accident;  le  mal  dégorgé  a  disparu  au  bout  de  trente-six' 
heures.  N’est-il  pas  probable  que  la  sœur  n'a  pas  eu  d’autre  ma¬ 
ladie,  mais  que  le  traitement  si  énergique  employé  en  vue  d’une 
angine  couenneuse  {sangsues,  cauldrisalions  répélées)  en  a  troublé 
l’essor?  Toujours  est-il  qu’elle  avait  un  gonlïement  énorme  des 
amygdales,  et  qu’elle  a  été  enflée  dans  la  convalescence  :  nesont-co 
pas  là  des  preuves  à  ajouter  à  la  co'i'ncidence  de  l’éruption  arrivée 
aux  enfants  qui  vivaient  au  même  foger? 

J’ai  vu  maintes  fois  les  doux  maladies,  en  1857  et  1858,  mar¬ 
cher  parallèlement,  tandis  que  l’angine  scarlatineuse  pultacée, 
avec  son  gonflement  considérable  des  amygdales,  des  plaques  blanches 
crémeuses  facilement  détachées  et  ne  se  reproduisant  pas,  cessait  après 
l’éruption,  n’offrait  aucun  danger  ;  la  diphthérite,  chez  des  ma¬ 
lades  voisins,  déroulait  le  triste  tableau  que  je  viens  d’esquisser. 

L’angine  pultacée  est  bien  caractérisée  par  la  blancheur,  la 
consistance  crêiheuse  de  son  enduit,  la  facilité  avec  laquelle  on 


l’enlève,  sa  cessation  après  trente-six  à  quarante-huit  heures  au 
plus,  etl’aspect  lisse,  rouge,  sec  de  la  muqueuse,  dont  rJpît/idh'uni 
est  toujours  intact  à  la  chute  de  cet  enduit,  le  gonflement  souvent 
très  considérable  des  amygdales  qui  l’accompagne,  soit  qu’elle 
fasse  partie  de  la  scarlatine,  soit  qu’elle  sc  montre  avec  l’angino 
simple;  elle  n’offre  jamais  de  gravité  par  elle-même. 

Il  y  a  loin  de  là  à  l’aspect  blanc  sale  ou  gris  des  plaques  de  l’an¬ 
gine  couenneuse,  à  leur  adhérence,  à  leur  reproduction,  à  leur 
durée,  à  l'état  de  la  muqueuse  peu  rouge,  mais  saignante,  dépouil¬ 
lée  à  leur  chute,  et  qui  prouve  que,  si  la  couenne  n’est  pas  primi¬ 
tivement  sous-épithéliale,  elle  arrive  au  moins  promptement  à  faire 
corps  avec  cet  enduit  protecteur  de  la  muqueuse,  qui  tombe  avec 
ses  lambeaux.  Enfin,  un  dernier  caractère  sur  lequel  j’insisterai, 
c’est  l’absence  de  gonflement  «ofaô/o  des  amygdales,  le  dévelop¬ 
pement  de  celles-ci  m’ayant  toujours  paru  une  complication  plu¬ 
tôt  qu’une  partie  essentielle  de  la  maladie ,  quand  il  n’était  pas 
naturel  chez  les  sujets  qui  le  présentaient;  il  y  a  mieux,  lorsque 
la  diphthérite,  qui  ne  semble  attaquer  que  la  surface  de  l’amyg¬ 
dale,  s’est  accompagnée  de  phlegmasie  du  parenchyme,  ou  mieux 
de  la  profondeur  de  la  glande,  et  surtout  lorsque  celle-ci  a  été 
jusqu’à  la  suppuration,  elle  a  paru  favorable  à  la  diphthérite  et  la 
juger;  c’est  ce  que  j’ai  vu  deux  fois  chez  des  individus  prédisposés 
à  l’angine  tonsillaire  avec  abcès  :  aussi  grand  a  été  mon  élomic- 
ment  à  la  lecture  d’une  proposition  d’ampulation  des  amygdales, 
pour  arrêter  les  progrès  de  la  diphthérite,  et  bien  plus  grand  en¬ 
core  à  l’annonce  de  son  exécution,  pratiquée  d'enthousiasme! 
L’extrême  fréquence  de  l’hypertrophie  des  amygdales  sur  les  en¬ 
fants  de  Paris,  qui  renferment  tant  de  scrofuleux,  et  la  fréquence 
égale  chez  ceu.x-ci  de  l’atteinte  de  l’angine  couenneuse,  l’absence 
de  ces  conditions  à  la  campagne  expliquent  d’ailleurs  celte  diver¬ 
gence  d’opinion  ou  plutôt  d’observation,  et  justifient  ma  remarque. 

Le  croup  est-il  la  môme  chose  que  l’angine  couenneuse?  Le 
croiq)  succède  à  quelques  jours  de  toux  catarrhale,  et  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  alors  qu’il  était  nettement  caractérisé,  je  n'ai  trouvé 
aucune  fausse  membrane  à  l’isthmo  du  gosier  et  au  pharynx,  et 
c'est  à  tort,  suivant  moi,  que  l’on  a  fait  de  la  présence  de  la 
couenne  dans  la  gorge  la  base  de  son  diagnostic,  différentiel  avec  le 
croup  nerveux  ;  les  deux  affections  sont  assez  nolloment  séparées 
par  leurs  symptômes  propres  pour  ne  pas  s’appuyer  sur  une  co'in- 
cidence  fréquente,  sans  doute,  mais  qui  manque  souvent,  et  surtout 
dans  certaines  épidémies. 

La  tendance  à  l’extension  hi'oncbaïue  dans  les  epidemies  de 
laryngite  couenneusc  est  bien  moins  prononcée  que  dans  les  épi¬ 
démies  d’angma,  dont  le  caractère  est  la  disposition  à  l'infection 
générale  ;  aussi  les  terminaisons  fâcheuses  y  sont-elles  moins 
nombreuses  que  dans  les  cas  de  diphthérite  sc  compliquant  de  laryn¬ 
gite,  c’est  ce  que  j’ai  vu  bien  des  fois. 

Au  milieu  môme  de  notre  épidémie,  deux  enfants  sont  pris 
d’emblée  de  croup  à  la  suite  de  refroidissement,  et  tous  deux  gué¬ 
rissent  après  l’expulsion  do  fausses  membranes,  alors  que  tous 


\ous  avez  vu  plus  haut  que  la  théorie  présentée  par  Gensoul  ne 
s’appliquait  pas  exclusivement  à  la  tibiale  antérieure ,  mais  bien 
aux  artères  de  la  jambe  on  général.  Il  semblait  aussi,  d’après  la 
citation  du  chirurgien  de  Lyon,  que  la  théorie  de  Ribes  n’avait  pas 
été  conçue  uniquement  pour  l’artère  tibiale,  comme  le  faisaient 
supposer  Lisfranc,  MM.  Velpeau  et  Sédillot.  Qui  donc  de  ces  mes¬ 
sieurs  ou  de  Gensoul  avait  raison?  G’ost  ce  qu’il  fallait  voir,  si  je 
voulais  à  mon  tour  citer  Ribes  en  connaissance  de  cause  ;  et  voici 
poLiripioi  je  commençai,  séance  tenante,  une  seconde  campagne, 
afin  de  savoir  à  quoi  m'en  tenir. 

J'étais  disposé  à  faire  assez  bon  marché  de  la  version  donnée 
par  Gensoul,  car  ce  chirurgien,  qui  passait  en  1 824  sa  thèse  inau¬ 
gurale,  n’avait  pas  pu  lire  le  mémoire  original  de  Ribes,  qui  fut 
publié  en  1833. 

Lisfranc,  M.  Sédillot  peut-être,  ne  l’avaient  pas  lu  davantage, 
puisqu’ils  avaient  oublié  l’indication  bibliographique.  J’étais  à  peu 
prés  convaincu,  au  contraire,  que  M.  Velpeau,  avait  consulté  la 
source,  puisqu'il  en  donnait  deux  au  lieu  d’une.  Mo  voici  donc 


reparti  pour  la  bibliothèque  ,  par  acquit  de  conscience  et  croyant 
bien  faire  un  voyage  inutile,  ou  du  moins  siipcrjlu.  M.  Velpeau 
renvoie  d’abord  aux  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulation; 
il  néglige  d’indiquer  la  date,  le  volume  et  la  page.  Ün  me  confie 
neuf  volumes  in-8“  ;  je  dois  le  reconnaître  on  toute  bumililé,  je  ne 
songeai  pas  un  seul  instant  à  lire  ces  neuf  tomes  intégralement  ; 
je  me  bornai  à  compulser  les  tables.  Vains  eff'orts  !  après  trente 
minutes  de  recberebes  infructueuses,  je  dus  renoncer  à  trouver  le 
mémoire  de  Ribes.  M.  Velpeau,  à  la  rigueur,  aurait  donc  pu  se 
dispenser  de  cette  première  indiuation  bibliographique,  et  cela 
d’autant  mieux  qu’il  en  donne  aussi  une  seconde  qui,  cette  fois, 
ne  laisse  rien  à  désirer.  J'eiitonds  dire  par  là  que  si  l’on  so  trans¬ 
porte  à  la  page  199  du  t.  III  do  ta  2"  série  dos  Archives  générales 
do  médecine,  on  y  trouve,  comme  l’annonce  le  savant  chirurgien, 
un  mémoire  do  Ribes  intitulé  i  Causes  de  la  dijflcuUé  qu  on  éprouve 
quelquefois  à  faire  la  ligature  des  artères  tibiales,  lors  de  l’amputa¬ 
tion  de  la  jambe.  J’étais  on  possession  de  ma  source,  tenebant 
lupum  auril;u8. 
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ceux  qui  en  étaient  atteints,  consécutivement  à  l’angine,  succom¬ 
baient  infailliblement.  Le  premier  était  un  enfant  de  trois  ans, 
ayant  déjà  eu  une  fois  le  croup  pseudo-membraneux  l’année  pré¬ 
cédente;  le  second  un  enfant  de  six  ans,  sanguin,  d’une  forte 
constitution,  qui,  à  la  suite  d’une  course  forcée,  le  cou  enveloppé 
d'une  grosse  pièce  de  laine,  à  cause  d’un  rhume  dont  il  était  atteint, 
s’exposa  en  pleine  sueur,  et  après  s' être  débarrassé  de  sa  cravatle, 
au  vent  du  nord  pendant  plus  d'une  heure;  il  fut  pris  le  soir  même 
d’enrouement,  et  le  lendemain  d’un  croup  violent  sans  aucune 
apparence  couenneuse  de  la  gorge!  à  la  suite  de  sangsues  et  de  vomi¬ 
tifs  coup  sur  coup,  il  fut  guéri  après  l’eæpu/sion,  comme  le  précé¬ 
dent,  de  fausses  membranes  laryngiennes  bien  caractérisées,  le  tout 
presque  sans  fièvre. 

Les  rapports  de  l’angine  de  Fothergill  avec  la  diphlliérite  ne 
me  paraissent  pas  nettement  établis,  et  si  c’était  ici  le  lieu  de  dis¬ 
cuter  à  fond  une  pareille  question,  je  crois  que  je  pourrais  dé¬ 
montrer  le  peu  de  solidité  des  arguments  apportés  par  les  auteurs 
qui  ont  voulu  confondre  ces  deux  maladies,  la  première  me  parais¬ 
sant  plutôt  une  angine  scarlatineuse  avec  gangrène  (1). 

(La  suite  prochainement.) 

(t)  La  coïncidenco  de  l’angine  ceuonneiise  el  do  la  scarlatine,  sans  être  aussi  coiii- 
Innno  qu’on  le  pense,  se  voit  quelquefois,  jo  le  sais,  et  la  bonne  descripllon  d’une  an¬ 
gine  scariatineuse  avec  complication  do  diphlliérite  par  M.  Guérotin  en  est  une  prouve 
inconlestnble.  (Dultetin  de  l'Académie,  t.  Vlll,  p.  507.) 


111. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Les  végétaux  parasites  de  la  peau  humaine,  par  M.  Jabez  Hogg. 

L’auteur  rappelle  que  les  premières  recherches  sur  les  parasites 
végétaux,  en  général,  sont  dues  à  Bassi  (de  Milan),  qui  découvrit, 
il  y  a  une  vingtaine  d’années,  le  caractère  végétal  d’une  maladie 
qui  produit  de  grands  ravages  parmi  les  vers  à  soie  :  à  peu  prés  à 
la  même  époque,  Schôniein  découvrait  des  végétaux  cryptogames, 
de  l’ordre  des  champignons,  dont  l’apparition  et  le  dévelo|ipement 
accompagnent  certaines  maladies  de  la  peau.  Depuis  lors,  les  ob¬ 
servations  de  Schôniein  ont  été  répétées  et  étendues  par  un  grand 
nombre  d’auteurs,  MM.  Remak,  Gruby,  Langenbeck,  Ch.  Robin, 
Hughes  Bennelt,  Küchenmeister,  Bazin,  Jenner,  Gull  et  plusieurs 
autres. 

Les  productions  cryptogamiques  de  la  peau  jouent-elles  le  rôle 
de  causes  déterminantes,  ou  bien  ne  sont- elles  que  des  accidents, 
des  épiphénomènes  dans  les  alleclions  dites  parasitaires?  Tel  est 
le  problème  que  se  pose  M.  Jabez  Hogg,  et  qu’il  cherche  à  ré¬ 
soudre.  Chacune  des  deux  solutions  a  comme  soutiens  de  graves 


Ceux  qui  ont  lu  mes  Essais  sur  les  erreurs,  lacunes  el  imperfec¬ 
tions  de  la  littérature  médicale,  ont  peut  être  remarqué  que  le  ha¬ 
sard  m’avait  conduit  à  rel.^ver  dans  les  ouvrages  de  M.  le  professeur 
Velpeau  quelques  inexactitudes  bien  excusables  chez  un  auteur 
qui  a  écrit  de  si  nombreux  |et  si  gros  volumes.  Cette  fois  j’étais 
heureux  de  le  constater,  sur  deux  citations  il  n’y  en  avait  qu’une 
de  défectueuse  ;  la  seconde,  du  moins  quant  au  recueil,  au  volume 
et  à  la  pagination,  était  iri'éprochable. 

J’ai  la  douleur  de  dire  qu’il  n’en  est  plus  de  môme  quand,  non 
content  de  lire  le  titre  du  mémoire,  on  s’aventure  à  examiner  le 
mémoire  lui-même.  C’est  ce  que  je  fis;  je  n’y  perdis  à  la  vérité 
pas  grand  temps,  l’opuscule  ayant  un  peu  moins  de  q'iatre  pages; 
mais  j’acquis  la  certitude  que,  si  M.  Velpeau  l’avait  lu,  il  devait 
être  en  ce  moment  là  sous  le  poids  d’une  préoccupation  singulière. 
Il  me  fut  facile  de  voir  d’abord  que  Rii.es  énonce  les  ditllcultés 
de  lier  les  artères  tibiales  (remarquez  bien  le  pluriel),  et  non  pas 
seulement  la  tibiale  antérieure;  —  qu’en  second  lieu  il  n’attribue 
pas  du  tout  ces  difficultés  à  la  rétraction,  car  il  ne  prononce  pas 


autorités.  Le  docteur  H.  Bennett  prétend  que  ces  formations  végé¬ 
tales  sont  secondaires,  et  naissent  toujours  sur  des  animaux  préa¬ 
lablement  malades.  M.  Ch.  Robin,  M.  Bazin,  MM.  Gull,  Jenner  et 
autres,  affirment,  de  leur  côté,  que  le  parasite  est  la  seule  cause 
de  la  maladie.  M.  Jabez  Hogg  penche  vers  l’opinion  de  M.  Ben¬ 
nett,  et  voici,  en  résumé,  les  arguments  sur  lesquels  il  s’appuie: 

1°  Les  végétaux  de  l’ordre  des  champignons  tirent  invariable¬ 
ment  leurs  éléments  nutritifs  de  matièies  dont  la  vitalité  est  dimi¬ 
nuée,  qui  sont  en  voie  de  décomposition,  ou  même  déjà  décom¬ 
posées  en  partie. 

2“  Ces  végétaux  n’ont  rien  de  caractéristique,  car  ils  ont  été 
observés  dans  presque  toutes  les  espèces  d’alfections  chroniques 
de  la  peau.  Ainsi,  sur  20  cas  de  lèpre  et  de  psoriasis,  on  a  trouvé 
des  traces  évidentes  de  végétaux  dans  1 0  cas.  La  môme  produc¬ 
tion  a  été  notée  2  lois  sur  3  cas  de  lichen,  4  fois  sur  6  cas 
d’eczéma,  dans  un  cas  d’ichthyose,  et  dans  un  cas  de  spilus.  Au¬ 
cune  de  ces  affections  ne  passe  pour  être  causée  par  des  champi¬ 
gnons,  suivant  M.  Jabez  Hogg. 

3°  D’autres  observateurs  n’ont  pas  pu  trouver  les  champignons 
dans  les  maladies  qu’on  attribue  à  leur  développement,  et  M.  Jabez 
Hogg  cite  à  l’appui  de  celte  assertion,  et  comme  autorités  compé¬ 
tentes,  MM.  iMalherbe,  Cazenave  et  Wilson. 

Parmi  les  maladies  passées  en  revue  par  M.  Jabez  Hogg,  so 
trouve  au  premier  rang  le  favus;  mais  ce  qui  est  singulier  et  inté¬ 
ressant,  c’est  que,  sur  un  bon  nombre  d’affections  cutanées,  il  n’a 
pas  rencontré  un  seul  cas  de  celte  maladie,  qui  est,  d’après  lui, 
très  rare  en  Angleterre. 

Les  précédentes  considérations  conduisent  l’auteur  à  conclure 
qu’il  n’existe  pas  de  parasites  propres  à  telle  ou  telle  maladie,  et 
en  constituent  la  cause  déterminante.  Il  ajoute  aux  preuves  qu’il 
a  données  que  l’inoculation  tentée  par  Remak  et  d’autres  plusieurs 
fois  sur  l’individu  sain  échoue  toujours,  que  les  affectious  cutanées 
parasitaires  sont  rarement,  si  elles  le  sont  jamais,  guéries  par  la 
destruction  des  parasites,  et  qu’enlin  elles  peuvent  être  guéries 
par  l’administration  convenable  de  médicaments  altérants  et  to¬ 
niques,  susceptibles  de  corriger  la  dyscrasie  sanguine,  source 
véritable  de  la  maladie.  (Brilish  medical  Journal,  26  mars  1  839.) 

Le  travail  de  M.  Jabez  Hogg,  dont  nous  n’avons  donné  qu’un 
résumé  très  concis,  est  assez  étendu;  il  a  demandé  d’assez  nom¬ 
breuses  recherches,  et  mérite  par  cela  d’être  pris  en  considéra¬ 
tion.  Toutefois,  il  est  facile  de  se  convaincre,  en  le  lisant,  que 
I  auteur  n’est  pas  complètement  au  courant  de  la  science  sur  ce 
sujet.  Plusieurs  des  arguments  qu’il  emploie  sont  évidemment 
sans  valeur.  Il  eût  fallu,  pour  qu’on  pût  bien  déterminer  la  signi¬ 
fication  des  résultats  auxquels  il  est  a.Tivé  par  l’examen  de  plu¬ 
sieurs  affections  cutanées,  qu’il  spécifiât  bien  les  caractères  de 
cbacune  de  ces  affections.  Dire  :  lichen,  eczéma,  ce  n’est  pas 
assez  dire,  car  certaines  variétés  de  ces  éruptions  doivent  rentrer, 
comme  1  a  démontré  M.  Bazin,  dans  le  groupe  des  affections  para¬ 
sitaires. 


même  ce  mot  ;  —  qu’enfin  il  ne  fait  pas  la  moindre  allusion  à  la 
fameuse  double  courbure,  ce  dont  je  le  félicite,  cette  découverte 
anatomique  n’ayant  pu  lui  être  attribuée  que  par  la  malveil¬ 
lance. 

Je  lève  la  main  que  j’ai  lu  le  mémoire  de  Ribes  dans  les 
Archives,  je  l’ai  lu  encore  une  seconde  fois  dans  un  recueil  qui 
renferme  les  travaux  épars  de  ce  chirurgien  (1);  mais,  comme  mon 
autorité  est  bien  peu  de  chose  en  face  de  celle  de  M.  Velpeau,  je 
vais  citer  textuellement  l’opinion  de  l’ex-chirurgien  des  Invalides 
sur  les  causes  qui  mettent  obstacle  à  la  ligature  des  artères  ti¬ 
biales  : 

«  Plusieurs  causes  s’opposent  à  l’allongement  ou  à  l’extension 
»  des  artères  tibiales  quand  il  faut  en  faire  la  ligature  lors  de  l’ain- 
»  putation  de  la  jambe  ;  la  principale  cause  tient  à  ce  que  l’aiTère 
»  poplitée,  arrivée  près  de  la  partie  inférieure  du  quart  supérieur 

(I)  Mémoires  el  observations  d'anatomie,  de  physiologie ,  de  pathologie  et  de 
chirurgie,  dclilion  on  3  volumes.  1845. 
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Personne  ne  conteste  qu’il  y  ait  des  conditions  de  terrain  qui 
favorisent  le  développement  des  cryptogames,  sans  cela  il  serait 
bien  difficile  d’expliquer  pourquoi  \' Àchorion  ScUOnteinii  ou  cliam- 
pignon  du  favus  végète  de  préférence  sur  le  cuir  chevelu  des 
enfants,  pourquoi  le  Trichophijloii  loiisurans  affecte  pour  sièges  de 
prédilection  la  même  partie  chez  les  enfants  (teigne  lonsurwUe, 
Bazin),  et  la  peau  du  visage  dans  les  points  occupés  par  la  barhe 
chez  l’homme  (mentagre,  Bazin).  Mais  il  ne  faut  pas  attribuer  à  ces 
conditions  de  terrain  plus  d’importance  qu’elles  n’en  méritent; 
elles  n’ont  qu’une  influence  prédisposante. 

M.  Jahez  Hogg  invoque  encore  en  faveur  de  son  opinion  des 
faits  qui  ne  peuvent  lui  prêter  aucun  appui.  11  rappelle  les  expé¬ 
riences  faites  par  Remak,  et  dit  que  les  inoculations  qu’il  a  tentées 
n’ont  point  réussi.  Or  l’inoculation,  ou  plutôt  la  t ransplanlaiion 
(Robin),  que  Remak  a  pratiquée  sur  lui-même,  a  parfaitement 
réussi.  De  plus,  M.  Bazin  a  aussi  fait  avec  succès,  non-seulement 
l’inoculation  du  favus,  mais  encore  celle  de  la  teigne  tonsurante. 

Enfin  M.  Jahez  Hogg  prétend  que  la  destruction  des  parasites 
ne  guérit  que  rarement  les  affections  cutanées  dites  parasitaires, 
si  môme  elle  les  guérit  jamais  ;  et,  de  plus,  suivant  lui,  ces  affec¬ 
tions  peuvent  être  guéries  par  des  médications  dirigées  unique¬ 
ment  contre  la  dyscrasie  qui  causerait  la  maladie.  Pour  exprimer 
aussi  exactement  que  possible  la  vérité  sur  ces  deux  points,  il 
faut  prendre  le  contre-pied  des  propositions  de  M.  Jabez  Hogg. 
Les  belles  recherches  de  M.  Bazin  ont  établi  d'une  façon  irréfu¬ 
table,  et  c’est  là  un  des  plus  grands  progrès  accomplis  en  patho¬ 
logie  dans  ces  derniers  temps,  que  la  destruction  radicale  des  pa¬ 
rasites,  celle  qui  est  faite  après  l’épilation,  est  le  seul  moyen 
efficace  de  traitement  des  affections  parasitaires  d’origine  végétale. 

De  tous  les  arguments  de  M.  Jabez  Hogg  il  ne  reste  donc 
qu’une  seule  assertion,  à  savoir  que  l’on  trouve  des  champignons 
dans  plusieurs  des  maladies  dont  on  n’a  pas  jusqu’ici  rattaché  la 
cause  à  des  productions  cryptogamiques.  Nous  avons  déjà  fait  des 
réserves  à  propos  de  certains  faits.  Quant  aux  autres,  que  prou¬ 
vent-ils?  Nous  ne  serons  surpris  en  aucune  façon  que  l’on  trouve 
quelques  spores,  après  une  recherche  assidue,  au  milieu  des  pro¬ 
duits  d’éruptions  diverses  ;  mais  comment  établir  quelque  conqia- 
raison  entre  ces  cas,  et  ceux  où  les  spores  seules  ou  accompa¬ 
gnées  de  sporidies  et  de  mycélium  sont  en  quantité  considérable, 
et  ont  pénétré  au  milieu  de  tous  les  éléments  qu’elles  ont  étouffés. 
11  suffit  d'examiner,  à  l’aide  du  microscope,  un  petit  fragment  de 
godet  favique,  un  poil  arraché  d’une  partie  affectée  de  mentagre, 
une  parcelle  des  squames  du  Pityriasis  versicolor,  pour  être  con¬ 
vaincu  de  l’importance  que  doivent  avoir  les  cryptogames  dans  ces 
affections,  importance  démontrée  d’une  façon  tout  à  fait  pérem¬ 
ptoire  par  les  effets  du  traitement  parasiticide. 

Cette  nouvelle  attaque,  très  bénigne  d’ailleurs,  contre  le.s  con¬ 
quêtes  du  microscope  dans  le  champ  de  la  pathologie. cutanée, 
n’aura  donc  pas  plus  de  succès  que  les  autres.  Quoi  qu’on  en  ait 
dit,  le  microscope,  dans  toutes  ces  questions,  a  rendu  un  immense 


service.  Il  a  éclairé  la  nature  jusque-là  inconnue  de  ces  affections  ; 
il  a  conduit  M.  Bazin  à  établir  leur  traitement  méthodique  et  ra¬ 
tionnel,  et  à  substituer  aux  remèdes  secrets  exploités  par  les  suc¬ 
cesseurs  des  frères  Mahon  une  thérapeutique  plus  efficace  encore 
et  plus  simple.  L’argument  qui  paraît  aujourd’hui  à  la  mode  con¬ 
siste  à  dire  que  l’on  guérissait  les  maladies  parasitaires  avant  toutes 
ces  nouvelles  recherches.  Passe  encore  pour  la  gale;  mais  quant 
aux  affections  cutanées  produites  par  des  cryptogames,  on  ne  les 
guérissait  certainement  que  dans  une  très  faible  minorité  des  cas  ; 
ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’en  désespoir  de  cause  les  médecins  les 
envoyaient  au  traitement  des  frères  Mahon,  avouant  bien  par  là 
leur  complète  impuissance.  Je  ne  parle  môme  ici  que  des  teignes 
vulgaires  :  la  mentagre  pouvait  passer  à  bon  droit,  dans  certains 
cas,  comme  tout  à  fait  incurable.  Et  la  gale  elle-même!  quoique 
la  méthode  des  frictions  générales  eût  été  employée,  on  était  si  peu 
édifié  sur  son  efficacité,  avant  les  travaux  de  M.  Bazin,  que  l’on 
s’adressait  chaque  jour  à  quelque  nouvelle  médication,  soit  externe, 
soit  interne.  Or,  c’est  le  microscope  qui  a  fait  comprendre  l’utilité 
des  frictions  générales;  et,  depuis  ce  temps,  cette  méthode  est  à 
peu  près  la  seule  employée;  c’est  le  microscope  qui  nous  a  débar¬ 
rassés  de  cette  éclosion  incessante  et  déplorable  de  moyens  théra¬ 
peutiques  mort-nés.  Ce  précieux  instrument  nous  a  enseigné  pour- 
quoi  l’épilalion  et  les  lotions  parasiticides,  la  friction  générale  et 
l’onction  parasiticide  guérissent  les  affections  cutanées  parasitaires. 

Si  la  médecine  est  un  art,  elle  est  aussi  une  science.  Savoir  gué¬ 
rir  une  maladie,  c’est  évidemment  le  suprême  but  de  l’art  ;  savoir 
pourquoi  l’on  guérit  cette  maladie,  c’est  presque  le  dernier  mot  dé 
la  science.  V. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

4cadénile  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  20  JUIN  1859. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNARMONT. 

Médecine.  —  M.  Jitnod  lit  un  mémoire  sur  les  nouveaux  résul¬ 
tats  qu’il  a  obtenus,  dans  diverses  affections,  de  l’emploi  de  la  mé¬ 
thode  hémospusique,  et  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  appa¬ 
reils  qu'il  a  imaginés  récemment  pour  l’application  de  la  grande 
ventouse  sur  des  régions  où  ce  mode  de  dérivation  n’avait  pas  en¬ 
core  été  pratiqué,  par  exemple  sur  la  poitrine,  l’abdomen,  le  dos, 
les  hanches  et  même  la  tête,  le  visage  excepté.  Ces  appareils  sont 
des  cloches  approchant  plus  ou  moins  de  la  forme  hémisphérique  ; 
la  cloche  destinée  pour  la  tête  est  garnie  d’une  manchette  en  caout¬ 
chouc,  qui  la  fait  adhérer  prés  de  son  pourtour  ;  dans  celle  qui  est 
destinée  à  agir  sur  l-’abdoinen,  on  a  ajouté  à  la  calotte  sphérique  un 


»  de  la  jambe,  fournit  l’artère  tibiale  antérieure,  qui  se  porte  en 
»  avant  et  passe  au  travers  du  ligament  interosseux;  alors  cette 
»  artère  et  celle  qui  lui  donne  naissance  sont  en  quelque  sorte  en- 
»  fourebées  sur  le  ligament.  Dans  cet  état,  qu’on  fasse  des  tractions 
J  sur  l’arlére  tibiale  antérieure  ou  sur  l’artère  tibiale  postérieure, 
J  le  ligament  arrête  ces  artères,  elles  offrent  une  égale  résistance, 
»  et  il  est  difficile  d'obtenir  une  saillie  suffisante  pour  y  poser  com- 
»  modément  une  ligature.  » 

Ribes,  comme  on  le  voit,  parle  d’artères  qui  ne  peuvent  s’allonger 
et  non  pas  de  vaisseaux  qui  se  rétractent.  Quant  aux  artères  ti¬ 
biales  antérieures  introuvables,  il  garde  sur  elles  un  profond  silence. 
C’est  en  1  833  que  notre  auteur  publiait  cette  note;  mais  il  enseignait 
la  môme  chose  dans  ses  cours  dès  1  80  4.  Une  certaine  fatalité,  du 
reste,  paraît  s’être  attachée  à  ses  opinions.  11  nous  en  avertit  dans 
la  dernière  phrase  de  son  mémoire,  car  il  reproche  avec  aménité 
à  des  hommes  distingués,  pour  lesquels  il  a  beaucoup  d’estime, 
d’avoir  été  trompés  par  la  tradition  orale  et  d’avoir  inexactement 
rapporté  ses  opinions  dans  leurs  travaux  écrits. 


Il  n’a  pris  la  plume  que  pour  restaurer  ses  idées;  on  peut  juger 
par  les  citations  que  j’ai  empruntées  à  des  ouvrages  datés  de  1839, 
1845,  1  853,  jusqu’à  quel  point  il  a  réussi. 

Je  consacre  à  mon  tour  quelques  centigrammes  d’encre  à  réta¬ 
blir  la  vérité  ;  ce  qui  ne  m’empêcherait  nullement  de  parier  que 
dans  les  prochains  gros  livres  de  médecine  opératoire  qui  paraî¬ 
tront,  le  nom  de  Ribes  sera  accolé  à  la  rétraction  et  à  la  double 
courbure  de  l’artère  tibiale  antérieure.  Ce  n’est  donc  pas  pour  cor¬ 
riger  mon  prochain  que  j’ai  écrit  ces  lignes,  je  veux  tirer  de  tout 
ceci  d’autres  conclusions. 

Un  beau  jour,  à  l’hôpital,  comme  je  vousl’ai  déjà  dit,je  rencontre 
des  difficultés  extrêmes  à  lier  les  artères  de  la  jambe  après  une  ampu¬ 
tation.  Je  consacre  beaucoup  d’heures  à  soigner  mon  malade,  je  le 
guéris.  Je  rassemble  unjourlcs  notes  prises  sur  ce  fait,  et  je  rédige 
une  observation,  comptant  la  publier  pour  grossir  le  nombre  res¬ 
treint  des  faits  de  ce  genre  et  fournir  quelques  indications  à  ceux  qui 
rencontreraient  plus  tard  pareille  pierre  d’achoppement.  Je  crois 
avoir,  d’ailleurs,  fait  dans  ce  cas  quelque  chose  de  nouveau.  Pour 
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diaphragme  mobile,  percé  de  trous  circulaires  de  différents 
diamètres,  qui  repose  directement  sur  la  peau,  et  ne  lui  permet  de 
se  soulever  que  partiellement.  {Comm.  :  MM,  Serres,  Andral, 
Rayer.) 


Académio  de  médecine» 

SÉANCE  DU  28  JUtN  1  859.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEILIIIER, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

4*  M.  lo  minlslro  dol’agriciillurc,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  ; 
O.  Doux  rapports  do  M.  lo  docteur  MiaUl,  sur  une  dpidémie  de  fièvre  typlioïdo  dans 
la  communo  do  Cuzanco,  dans  lu  cours  do  l’annèo  1858.  —  b.  Le  conipto  rondu  dos 
lual.adies  épidémiques  qui  ont  régné  on  1858  dans  lo  départomout  do  la  Soiiimo. 
{Commission  des  épidémies.)  —  c.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Peironnet  sur  lo  ser¬ 
vice  médical  dos  eaux  minérales  do  la  liourboulo  (Puy-de-Dôme). —  d.  Un  rapport  de 
M.  lo  docteur  Allard  sur  le  service  médicaldcs  eaux  minérales  doSaint-Honoré  (Nièvre) 
pendant  l'année  1857,  {Commission  des  eaux  minérales.) 

2'  L’Académie  reçoit  :  Une  note  sur  l'albuminurie  et  l’insensibilité  considérées 
comino  indices  d’un  état  asphyxique,  par  JI.  lidouard  liobin,  qui  réclamo  en  même 
temps,  à  ce  sujet,  la  priorité  surM.  Douchut, 

Lectures  et  Mémoires. 

CiiinuRGlE. —  M.  Malgaigne  lit  un  rapport  sur  \o  Traité  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  chronique  ou  rhumatisme  goutteux,  parM.  Ro¬ 
bert  Adams,  ebirurgien  de  l'bôpital  de  Biebemond,  à  Dublin. 

Le  livre  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  considère  l’af¬ 
fection  sous  un  point  de  vue  général  et  traite,  en  autant  de  cba- 
pilrcs  particuliers,  de  son  bistoire,  des  causes  et  des  symptômes, 
du  diagnostic  et  du  pronostic,  des  caractères  anatomii[ues  et  du 
traitement. 

La  seconde  partie  la  poursuit  dans  presque  toutes  les  articula¬ 
tions  :  la  hanche,  l’épaule,  le  coude,  le  genou,  le  poignel,  les  arti¬ 
culations  de  la  main,  le  coude-pied  et  les  articulations  du  pied, 
les  articulations  sterno-claviculaires,  acromio-claviculaires,  tem- 
poro -maxillaires  et  enfin  dans  le  rachis. 

L’ouvrage  est  terminé  par  diverses  observations  particulières  et 
illustré  surtout  par  de  nombreuses  planches  en  bois  et  un  atlas 
de  orme  planches  lithographiées,  dont  quelques-unes  coloriées. 

Cette  affection  peut  en  imposer  pour  une  fracture  ou  une  luxa¬ 
tion  des  extrémités  articulaires  des  os;  et  M.  Adams  cite  di¬ 
vers  exemples  de  cette  confusion  faite  par  les  chirurgiens  les  plus 
distingués  de  la  Grande-Bretagne.  M.  Malgaigne  fait  observer, 
cependant,  que  M.  Adams  a  trop  de  tendance  à  rapporter  à  cette 
affection  dus  déplacements  articulaires,  dont  la  nature  rhumatis¬ 
male  est  au  moins  douteuse.  Ceci,  dit  M.  le  rapporteur,  ramène 
à  la  question  générale  de  la  nature  de  la  maladie,  question  qui, 
si  elle  était  résolue,  résoudrait  du  môme  coup  celle  du  traitement. 
Mais  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  ce  point  :  les  uns,  avec 


MM.  Adams,  Cruveilbier,  Brodie,  attribuant  à  cette  affection  une 
origine  indammatoire  ;  les  antres,  avec  R.  Todd,  la  rapportant  à 
quelque  chose  de  plus  vague,  à  l’irritation.  M.  Malgaigne  y  voit, 
avant  tout,  des  altérations  de  nutrition  qui  portent  encore  plus 
sur  le  tissu  osseux  que  sur  les  autres  tissus  articulaires,  et  il  pense 
que  sur  les  os  ces  altérations  se  rapprochent  singulièrement  du 
rachitisme. 

«  L’ouvrage  de  M.  Adams,  dit  en  terminant  M.  Malgaigne,  est 
une  monographie  des  plus  remarquables  et  des  plus  complètes, 
bien  qu’il  n’ait  pas  eu  connaissance  de  quelques  thèses  excellentes 
publiées  sur  le  môme  sujet  à  la  Faculté  de  Paris.  11  est  juste,  eu 
outre,  de  lui  tenir  compte  des  sacrifices  qu’il  a  faits  pour  cette  pu¬ 
blication,  qui  ne  saurait  compter  un  bien  grand  nombre  de  lec¬ 
teurs  parmi  les  simples  praticiens. 

»  Je  pense  que  l’Académie  ferait  un  acte  de  justice  en  décidant 
que  l’ouvrage  sera  déposé  dans  la  bibliothèque  et  l’auteur  inscrit 
sur  la  liste  prochaine  des  candidats  aux  places  de  correspondant 
étranger.  »  {Adopté), 

—  M.  Robinet,  au  nom  do  la  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  donne  lecture  d’une  série  de  rapports  dont  les  con¬ 
clusions  négatives  sont  successivement  adoptées. 

—  A  propos  d’un  des  rapports,  relatif  à  une  pétition  adressée 
par  le  sieur  Giordano  (de  Naples)  à  l’Empereur  et  renvoyée  à 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  demande  l’avis  de 
l’Académie ,  rapport  dont  les  conclusions  sont  très  sévères, 
M.  Moreau  propose  d’en  adresser  un  exemplaire  à  M.  le  procu¬ 
reur  impérial  et  de  le  mettre  ainsi  en  demeure  d’appliquer,  s’il 
y  a  lieu,  la  loi  contre  les  charlatans. 

M.  Robinet  fait  remarquer  que  les  attributions  de  l’Académie 
sont  très  nettement  déterminées  vis-à-vis  des  pouvoirs  publics; 
elles  consistent  à  émettre  des  avis  sur  les  questions  qui  lui  sont 
soumises  ;  mais  il  ne  lui  appartient  pas  de  rappeler  à  la  magis¬ 
trature  l’opportunité  de  rai>plication  de  la  loi. 

M.  Chevallier  appuie  la  motion  de  M.  Moreau.  Les  exigences  et 
l’audace  de  M.  Giordano  rappellent  un  scandale  qui  dure  encore; 
eton  devrait  profiter  de  l’occasion  qui  s’offre  aujourd’hui  pour  ré¬ 
clamer  l’application  du  la  loi  à  qui  de  droit. 

M.  Trébuchet  fait  observer  que  toutes  les  questions  profession¬ 
nelles  sont  soumises  à  l’Académie  parM.  le  ministre  du  commerce 
et  que,  par  conséquent,  c’est  à  lui  seul  que  l’Académie  doit  répon¬ 
dre,  sauf  à  M.  lo  ministre  à  prendre  les  mesures  qui  lui  paraî¬ 
tront  convenables. 

M.  Duôoîs  (d’Amiens)  objecte  que  la  demande  du  sieur  Giordano 
a  été  transmise  à  l’Académie,  non  par  le  ministre  du  commerce, 
mais  par  le  ministre  de  l’instruction  publique.  Or,  puisque  ce  mi¬ 
nistre  demande  exceptionnellement  l’avis  de  l’Académie,  on  peut 


en  être  sûr  et  ne  me  point  parer  des  plumes  du  paon,  je  cherche 
dans  mes  livres  ce  qui  se  rapporte  à  ce  sujet;  je  vois  que  les  dif¬ 
ficultés  de  l’hémostase  ])euvent  tenir  à  plusieurs  causes.  J'établis 
des  catégories  et  j’étudie  chacune  d’elles  en  particulier.  Les  au¬ 
teurs  notent  la  rétraction  artérielle  et  lui  assignent  plusieurs  causes. 
J’examine  ces  causes.  A  propos  de  l'une  d’elles,  deux  noms  sont 
reproduits  partout ,  j’en  dois  tenir  compte  ;  mais  je  constate  des 
variations  assez  différentes  du  même  air;  trois  partis  se  présentent  : 
reproduire  servilement  ces  variations,  je  no  luiis  m’y  résoudre; 
passer  cavalièrement  sous  silence  les  noms  de  chirurgiens  respec¬ 
tables,  on  crierait  à  l’omission,  et  des  gens  ignorant  même  l’en¬ 
droit  où  se  trouvent  ces  travaux  me  reprocheraient  sévèrement  do 
no  les  avoir  ni  cités,  ni  lus  ;  le  troisième  parti  consiste  à  aller  aux 
sources.  Je  découvre  alors  que  les  originaux  disent  blanc  et  que 
les  copistes  disent  noir;  garderai-je  pour  moi  les  résultats  de  cette 
enquête?  A  la  vérité  la  chose  serait  infiniment  plus  prudente,  car 
les  originaux  étant  morts,  ne  pourront  pas  me  remercier,  et  les 
copistes  vivants,  bien  portants  et  puissants,  ne  me  sauront  qu’un 


gré  médiocre  de  m’ôtre  aperçu  [de  leur  erreur  et  de  l’avoir  dit. 

Je  pourrais  sans  doute  me  contenter  de  rétablir  la  vérité,  l’er¬ 
reur  se  trouverait  implicitement  corrigée  ;  mais  (pii  me  croira 
quand  mon  texte  dira  toute  autre  chose  que  celui  de  Lisfranc,  de 
MJI.  Vel|ieau  et  Sédillot?  Tout  le  monde  pensera  que  je  me  suis 
fourvoyé;  il  me  restera  à  la  vérité  la  satisfaction  d’avoir  écrit  ipicl- 
ques  lignes  que  personne  ne  démeiilira  plus  tard,  et  comme  la 
chose  en  vaut  la  peine,  c’est  à  ce  dernier  parlijque  je  m’arrêterai, 
lorsque  je  publierai  délinilivemenl  le  petit  travail  sérieux  que 
j’achève. 

Toute  la  substance  de  mon  enquête  se  trouvera  résumée  en  cinq 
ou  six  lignes  environ.  Si  vous  vous  rappelez  l’addition  quo  je  fai¬ 
sais  plus  haut,  vous  pourrez  en  conclure  que  l’incident  Gensoul  et 
l’incident  Ribes  m’ont  dépensé  environ  six  heures  de  travail.  Six 
heures  de  travail  Uc’ost-ù-dire  l’économie  de  loisir  scientifique 
qu’on  a  souvent  grand’peine  à  rassembler  en  deux  ou  trois  jours. 
Deux  ou  trois  jours  passés  en  vain,  et  qui,  mis  au  creuset,  se 
résument  eu  six  lignes  d’impression!  Et  les  mois  n’ont  que  trente 
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lui  signaler  les  manœuvres  employées  par  Giordano,  et  entre  au¬ 
tres  le  fait  de  distribuer  jusque  dans  l’Académie  des  circulaires 
imprimées  portant  son  adresse. 

M.  Velpeau.  Il  est  très  bien,  sans  doute,  de  signaler  le  char¬ 
latanisme  aux  pouvoirs  publics  et  de  réclamer  contre  lui  l’appli¬ 
cation  des  lois.  Mais  si  les  personnes  haut  placées,  desquelles  dé¬ 
pend  cette  application,  se  trouvent  être  précisément  les  clients  des 
charlatans  qu’il  s’agit  de  poursuivre,  queferontnos  réclamations? 
Tant  que  l'administration  supérieure  aura  un  goût  prononcé  pour  le 
charlatanisme,  à  quoi  servira-t-il  que  nous  la  mettions  en  demeure 
de  sévir  contre  les  charlatans  ? 

Deumatologie.  —  M.  Rufz  lit  un  travail  sur  les  maladies  de 
la  peau  à  la  Martinique.  —  «  C’est  une  opinion  assez  générale¬ 
ment  répandue,  dit-il,  que  les  maladies  de  la  peau  sont  plus  fré¬ 
quentes,  plus  graves  et  plus  diverses  sous  le  ciel  de  la  zone  tor¬ 
ride  que  dans  les  climats  plus  tempérés.  L’analogie  physiologique 
suggère  naturellement  que  la  peau  ;  exposée  par  sa[surface  externe 
à  une  température  qui  n’est  jamais  moindre  de  20“  centigr.,  et 
qui,  eu  plein  soleil,  s’élève  quelquelois  à  45°,  congestionnée  à  sa 
face  interne  par  une  incessante  et  abondante  transpiration,  doive 
être  plus  souvent  malade.  D’une  autre  part ,  l’observation  dans 
ces  pays,  portant  sur  des  peaux  d’une  coloration  différente,  il 
semble  qu’il  doive  en  résulter  dans  les  maladies  cutanées  des 
aspects  ou  même  des  formes  particulières,  aussi  diverses  que  dans 
les  végétaux  de  ces  contrées.  Il  n’en  est  rien.  A  la  Martinique,  les 
affections  cutanées  m’ont  semblé  moins  fréquentes  et  moins  di¬ 
verses  qu’à  Paris.  » 

M.  Rufz  divise  les  affections  cutanées  à  la  Martinique  en  ; 
1°  celles  qu’il  n’a  jamais  vues  durant  une  période  de  vingt  ans  ; 
2”  celles  qu’il  n’a  vues  que  rarement  ;  S”  celles  qui  se  sont  pré¬ 
sentées  plus  fréquemment;  4“  celles  qui  lui  ont  paru  particulières 
à  la  Martinique  et  aux  pays  placés  dans  les  mêmes  conditions. 

1“  Les  affections  que  M.  Rufz  n’a  point  vues  à  la  Martinique 
sont  :  le  favus,  la  lèpre  vulgaire,  le  psoriasis,  la  pellagre  et  la 
suette  miliaire. 

O  L’absence  des  trois  premières  affections  dans  une  île  éloi¬ 
gnée,  isolée,  dont  les  communications  avec  le  reste  du  monde  sont 
restreintes,  dit  M.  Rufz,  me  semble  concorder  avec  les  nouvelles 
données  que  fournit  le  microscope  sur  le  grand  rôle  que  joue  le 
parasitisme  végétal  ou  animal  dans  l’évolution  des  maladies  de 
la  peau,  i 

2“  Les  maladies  de  la  seconde  catégorie  sont  ;  la  gale,  la 
mentagre,  l’ichthyose,  l’acné,  l’herpès,  les  lichens,  le  pemphigus 
et  le  rupia. 

î  Les  nègres  sont  assez  sujets  à  une  affection  de  la  plante  des 
pieds,  qu’ils  désignent  sous  le  nom  de  crabe.  Ca  n’est  autre  chose 
qu’une  altération  de  l’épiderme,  sous  forme  d’abord  d’une  callo¬ 
sité  ou  durillon  assez  épais  ,  qui  siège  principalement  au  niveau 
des  articulations  métatarso-phalangiennes.  L’épiderme  hypertro¬ 


phié  finit  par  se  détacher  à  la  suite  d’une  ulcération  du  derme  ou 
d’un  petit  abcès.  11  reste  un  ulcère  arrondi,  à  bords  épais  et  dé¬ 
collés  dont  la  guérison  est  très  difficile  ù  obtenir,  et  qui  peut,  en 
rongeant,  atteindre  les  os  etentrainer  la  perte,  du  pied.  Les  nègres 
disent  alors  que  le  crabe  ronge,  fait  son  trou,  et  ils  considèrent 
comme  les  pattes  de  l’animal  les  engorgements  qui  sont  les  pre¬ 
miers  degrés  du  progrès  du  mal.  C’est  la  maladie  décrite  récem¬ 
ment  sous  le  nom  de  mal  perforant.  î 

3°  Les  affections  cutanées  que  M.  Rufz  a  vues  le  plus  fréquem¬ 
ment  sont  :  les  eczémas,  les  ecthymas  et  les  exanthèmes,  les  pi¬ 
tyriasis  et  les  éphélides. 

a  Parmi  les  ecthymas,  une  espèce  très  commune  est  l’ecthyma 
des  jambes,  désigné  sous  le  nom  de  feu  sauvage.  Il  se  déclare 
après  les  marches  forcées,  et  à  la  suite  des  grandes  pluies ,  chez 
les  nègres  des  champs  qui  marchent  nus-pieds  dans  la  boue.  Une 
autre  sorte  d’ecthyma,  non  moins  fréquente,  est  celle  qui  reconnaît 
pour  cause  la  présence  d’un  petit  insecte,  appelé  dans  le  pays 
6éte  roui/e.  Cet  insecte,  de  dimension  microscopique  ,  existe  en 
abondance  dans  le  gazon  des  savanes,  surtout  aux  époques  des 
grandes  sécheresses.  Certains  individus,  et  surtout  les  enfants  ca¬ 
chectiques,  pour  peu  qu’ils  traversent  une  savane,  sont  envahis 
par  les  bêtes  rouges.  Ces  insectes  déterminent  d’abord  des  éle- 
vures  papuleuses,  accompagnées  d’un  prurit  considérable,  ()ui  ne 
tardent  pas  à  se  changer  en  pustules  d’eclhyma.  Cette  éruption  a 
lieu  sur  tout  le  corps,  particulièrement  à  la  tête,  derrière  les 
oreilles,  au  scrotum  et  sur  les  jambes,  s 

4°  M.  Rufz  signale,  dans  la  quatrième  catégorie,  une  affection 
cutanée  particulière  ù  la  race  nègre  et  fréquente  à  la  Martinique. 
Cette  affection,  qui  pourrait  être  confondue,  au  premier  coup 
d’œil,  avec  l'éléphantiasis  des  Arabes,  consiste  dans  des  excrois¬ 
sances  de  la  peau,  formant  comme  des  reliefs  plaqués  sur  ce  té¬ 
gument,  sans  pédicule,  durs,  indolores,  présentant  la  même  cou¬ 
leur  et  la  môme  sensibilité  que  les  parties  voisines.  Ces  élevures 
do  la  peau  sont  parfois  partagées  en  lobes  par  des  scissures  pro¬ 
fondes.  A  la  longue,  l’épiderme  qui  les  recouvre  s’excorie,  et  leur 
surface  devient  le  siège  d’un  suintement  particulier.  Le  siège  de 
la  maladie  est  dans  le  tissu  même  du  derme,  et  non  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  :  c’est  une  hypertrophie  de  tous  les  élé¬ 
ments  normaux  du  derme.  Le  corps  muqueux  et  le  réseau  do 
Malpighi  sont  plutôt  amincis  et  atrophiés  qu’augmentés  d’épais¬ 
seur.  Jamais  M.  Rufz  n’a  vu  ces  tumeurs  se  ramollir  ou  présenter 
quelque  dégénérescence.  Il  a  remarqué  leur  tendance  à  se  repro¬ 
duire,  qu’elles  aient  été  enlevées  par  le  fer  ou  par  les  caustiques. 
On  rencontre  fréquemment  cette  maladie  au  lobule  des  oreilles 
chez  les  femmes  qui  y  suspendent  de  très  lourds  bijoux.  Son  ori¬ 
gine  est  d'ailleurs  toujours  traumatique  ;  elle  se  produit  à  la  suite 
de  plaies,  de  contusions,  de  coups  de  fouet. 

L’auteur  signale  encore  le  dessèchement  de  l’épiderme  des 
noirs,  à  la  suite  des  maladies  chroniques ,  et  il  termine  son  tra¬ 
vail  par  une  observation  de  lupus  dessicans,  affection  dans  laquelle 


jours,  et  les  ans  que  douze  mois;  et  les  mémoires  si  petits  qu’on 
n’y  fait  pas  attention,  combien  ils  renferment  do  fois  six  lignes  ! 

Au.  Veuneuil. 


—  Toute  la  partie  Est  de  l’Hêtcl-Dieu,  c’est-à-dire  la  salle  Saint-Cùme 
elles  étages  situés  au-dessus  de  cette  salle,  sont  actuellement  en  démoli¬ 
tion.  Le  peu  de  solidité  de  cette  partie  de  l’hépital  a  motivé  celte  mesure, 
l’our  remplacer  les  lits  qu’elle  contenait,  on  a  approprié  rancicn  bâtiment 
do  l’administration  do  l’Assistance  publique,  qui  compte  maintenant  plus 
de  300  lits.  (Gazette  des  hôpitaux.) 

—  Le  9  mars  dernier,  le  tribunal  correctionnel  de  Lyon  avait  déclaré 
la  femme  Bernet-Joly,  somnambule,  coupable  d’exoroicc  illégal  do  la  mé¬ 
decine,  cl  l’avait  condamnée  à  l.H  francs  d’amende  et  à  40  francs  de 
dommages-intérêts  envers  les  médecins  qui  s’étaient  portés  partie  civile. 
La  cause  ayant  été  portée  en  appel,  la  Cour  impériale  de  la  même  ville. 


dans  son  audience  du  8  juin,  a  confirmé  purement  et  simplement  ce  ju¬ 
gement,  contrairement  à  la  jurisprudence  do  la  Cour  de  Grenoble.  (Voy. 
notre  numéro  24.) 

—  La  Société  médico-pratique  de  Paris  avait,  en  1850,  proposé  un 
prix  de  300  francs  en  faveur  de  l’auteur  du  meilleur  mémoire  manuscrit 
sur  la  question  suivante  ;  n  l)u  mode  d’action  des  principaux  purga- 
I)  tifs,  et  des  indications  tirées  do  la  spécialité  d’action  propre  à  chacun 

La  Société  a  décerné  :  1°  à  titre  de  récompense  et  d’encouragement, 
une  somme  de  300  francs  ù  l’auteur  du  mémoire  n“  3,  qui,  au  lieu  do  se 
faire  connaître  suivant  les  formes  académiques  usitées,  s’est  borné  à  in¬ 
sérer  sous  le  pli  cacheté  qui  accompagnait  son  mémoire,  cette  simple 
indication  :  n  L’autour  apprendra  le  résultat  du  concours  par  les  jour- 
«  naux  do  médecine,  et  surtout  par  la  Gazette  des  hôpitaux.  Alors  il  se 
1)  fera  connaître,  s’il  le  juge  à  propos.  »  2°  Une  mention  honorable  à 
M.  W.  Van  Ecdcn,  médecin  à  Zalt  Bommel  (province  de  Guoldre). 
3"  Une  mention  honorable  h  M.  Charles  Eckert,  étudiant  en  médecine  à 
Strasbourg. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


la  peau  est  amincie,  sèche,  dure,  insensible,  offrant  enfin  la  plu¬ 
part  des  caractères  d’une  brûlure  au  troisième  degré. 

Le  travail  de  M.  Rufz  est  renvoyé  au  Comité  de  publication. 

Election. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’un  correspondant  national. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  57, 
M.  Bertherand  obtient  36  voix;  M.  Iteijbard,  14  ;  M.  Parise,  4  ; 
M,  Bardinet,  3. 

M.  Bertherand  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  est  proclamé 
membre  correspondant. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Société  do  médecine  du  département  de  la  Seine. 

OltURt;  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  1  "  JUILLET  1  859. 
Communications  diverses. 


Société  royale  médlco-clitrnrgicalc  de  I.ondrcs. 

Séance  du  26  avril  1859. 

Deux  cas  d’anévrysme  poplité  traités  avec  succès  par  la 
FLEXION  du  genou,  par  MM.  Ernest  Hart  et  Alex.  Siiaw. 

Malgré  les  progrès  immenses  que  le  traitement  des  anévrysmes 
a  fait  depuis  la  rénovation  de  la  compression  mécanique,  l'activité 
des  chirurgiens  ne  se  ralentit  pas,  et  de  nouvelles  tentatives  surgis¬ 
sent  chaque  jour.  Nous  croyons  devoir  les  soumettre  à  nos  lecteurs. 

La  première  observation  est  due  à  M.  Hart. 

Obs.  I.  —  J.  S...,  âgé  de  cinquanto-un  ans,  consulta,  en  septembre 
18S8,  pour  un  anévrysme  du  jarret  droit.  La  tumeur,  globuleuse  et  du 
volume  d’une  petite  pomme,  occupait  la  partie  inférieure  et  externe  de 
l’espace  poplilé.  Les  battements  étaient  forts,  mais  non  superficiels.  Ils 
étaient  modifiés  lorsque  la  jambe  était  fléchie  sur  la  cuisse,  et  lorsque 
celte  flexion  était  complète,  le  llirül  cessait  complètement.  M.  Hart  en 
conclut  que  dans  cette  attitude  le  passage  du  sang  était  très  retardé  dans 
la  tumeur,  et  il  conçut  l’espoir  d’effectuer  la  cure  par  des  caillots  actifs, 
en  maintenant  la  flexion  pendant  un  temps  suffisant.  Après  un  repos  pré¬ 
paratoire  de  quelques  jours,  le  traitement  fut  commence  ;  un  bandage 
roulé  fut  appliqué  depuis  le  pied  jusqu’au  genou,  sans  couvrir  la  tumeur, 
puis  la  jambe  fut  complètement  fléchie  sur  la  cuisse  et  maintenue  dans 
cette  position  par  un  bandage  roulé.  Le  sujet  était  chétif  et  maigre,  la 
flexion  ne  l’incommoda  pas  pour  le  moment.  La  nuit  fut  meilleure  que 
celles  de  la  semaine  précédente,  alors  que  des  douleurs  vives  existaient 
dans  l’anévrysme.  Tout  le  malaise  éprouvé  pendant  le  traitement  fut  rap¬ 
porté  au  sommet  du  genou,  mais  il  fut  trop  léger  pour  mériter  le  nom  de 
douleur.  L’examen  fait  quarante  heures  après  le  commencement  de  la 
flexion,  montra  dans  la  tumeur  un  endurcissement  considérable. 

Le  cinquième  jour,  l’anévrysme  était  dur  et  solide  ;  on  n’y  découvrait 
ni  pulsation  ni  thrill.  La  jambe  est  seulement  fixée  à  angle  droit  sur  la 
cuisse. 

Septième  jour.  Le  malade  se  lève,  la  jambe  maintenue  en  écharpe. 

Dixième  jour.  Le  membre  est  tout  à  fait  redressé.  Le  malade  marche 
dessus  avec  facilité,  se  plaignant  seulement  de  raideur,  à  cause  de  la  po¬ 
sition  prolongée  du  membre. 

Au  bout  de  six  semaines,  la  tumeur  était  dure,  et  beaucoup  réduite 
en  volume.  Trois  mois  plus  tard,  elle  était  à  peine  perceptible,  et  on  sen¬ 
tait  battre  l’artère  à  sa  place. 

Plusieurs  chirurgiens  de  Londres  suivirent  ce  cas. 

La  flexion  réussit  ici  vite  et  complètement,  sans  difficultés,  sans 
inconvénients  et  sans  accidents  quelconques.  Le  cas  était,  du  reste, 
éminemment  favorable.  Le  sujet  n’avait  ni  le  développement  qui 
rond  la  flexion  difficile,  ni  l’âge,  qui  la  rend  douloureuse  ;  la  saillie 
et  le  volume  de  la  tumeur  étaient  médiocres  ;  lorsque  le  genou 
était  plié,  le  sac  se  trouvait  au-dessous  de  la  ligne  de  flexion,  toutes 
circonstances  favorables.  La  cure  fut  évidemment  effectuée  par  le 


retard  au  passage  du  sang  à  travers  le  sac,  et  le  dépôt  consécutif 
de  caillots  actifs  (seul  moyen  qui  puisse  procurer  des  cures  satis¬ 
faisantes). 

Le  résultat  fut  dû,  sans  doute,  à  la  combinaison  de  la  flexion 
angulaire  de  l’artère  avec  la  pression  exercée  sur  le  sac  par  les 
parties  environnantes.  Cette  dernière  circonstance  semble  un  re¬ 
tour  à  l’ancienne  méthode  de  la  compression  directe,  dépourvue 
toutefois  des  inconvénients  de  la  vis  et  de  la  pelote,  qu’on  accuse 
d’avoir  causé  la  gangrène  de  la  peau,  la  rupture  du  sac  et  autres 
accidents. 

La  simplicité  de  la  flexion  et  le  succès  précédent  autorisent  de 
nouveaux  essais.  Elle  pourra  échouer  quelquefois,  mais  toutes  les 
autres  méthodes  sont  passibles  de  la  môme  objection.  Il  est  pro¬ 
bable  qu’elle  conviendra  à  un  certain  nombre  d’anévrysmes  déve¬ 
loppés  au  voisinage  des  articulations  des  membres. 

Après  avoir  communiqué  le  cas  précédent  et  les  réfle.\ions  qu’on 
vient  de  lire,  M.  Alexandre  Shaw  rapporte  l’observation  suivante, 
tirée  de  sa  propre  pratique. 

Obs.  II.  —  Le  malade,  âgé  de  trente  ans,  constata  pour  la  première 
fois,  huit  jours  avant  son  entrée  à  riiôpilal  de  Middlesex,  une  tumeur  pul¬ 
satile  dans  le  jarret  gauche,  du  volume  d’un  limon,  facilement  réduc¬ 
tible  ;  elle  occupait  le  centre  de  la  région.  La  pulsation  était  forte  et  les 
symptômes  montraient  que  la  maladie  était  récente. 

1"  décembre.  La  flexion  du  genou  fut  assurée  par  un  bandage  roulé 
autour  du  pied  et  do  la  cuisse,  et  arrêté  au  voisinage  de  la  hanche.  Aus¬ 
sitôt  le  malade  cessa  do  sentir  les  battements.  En  introduisant  les  doigts 
huilés  dans  l’angle  formé  en  arrière  du  genou,  on  ne  put  en  effet  perce¬ 
voir  la  pulsation. 

Quatrième  jour.  Le  membre  délié,  la  tumeur  avait  diminué  d’un  tiers, 
Les  parois  sont  plus  épaisses  et  plus  denses;  l’énergie  des  pulsations  a 
beaucoup  diminué  ;  le  sac  s’est  enfoncé  profondément  dans  le  creux  po¬ 
plilé. 

L’amélioration  continua  graduellement.  Entre  la  troisième  et  la  qua¬ 
trième  semaine,  le  sac  avait  beaucoup  diminué  encore;  il  était  presque 
solide,  et  les  battements  étaient  si  faibles  qu’on  croyait  chaque  jour  les 
voir  disparaître.  Pendant  le  cours  du  traitement,  on  délia  de  temps  en 
temps,  et  pendant  quelques  heures,  la  bande  qui  maintenait  le  genou, 
mais  celui-ci  conservait  à  peu  près  sa  position  fléchie,  à  cause  de  la  roi- 
deur  causée  par  l’immobilité  prolongée. 

Le  trente-huitième  jour,  les  pulsations  avaient  complètement  cessé.  Le 
sac  avait  alors  à  peu  près  le  volume  d’une  noix.  Graduellement,  le  malade 
recouvra  l’extension  du  membre. 

Le  cinquantième  jour,  il  se  promenait  avec  l’aide  d’un  faible  support, 
et  six  jours  après  il  quitta  l’hôpital. 

Pendant  les  dix  premiers  jours  du  traitement,  le  patient  se  plaignit  de 
douleurs  et  de  fatigues,  causées  par  la  flexion  du  genou,  qui  présenta 
môme  un  léger  gonflement,  qu’on  traita  par  les  applications  satur¬ 
nines.  Dans  la  suite ,  il  s’y  habitua  ,  et  ne  demanda  jamais  à  être 
détaché. 

L’auteur  termine  sa  narration  par  quelques  remarques  sur  les 
principes  qui  ont  amené  la  eure.  Il  ajoute  que,  sur  un  membre 
sain,  la  flexion  extrôine  du  genou  diminue  le  passage  du  sang  dans 
l’artère  poplitée  au  point  de  surprendre  les  battements  dans  les 
artères  tibiales. 

Une  courte  discussion  s’engage  dans  le  sein  de  la  Société  à  la 
suite  de  celte  intéressante  communication. 

M.  Fergusson,  après  avoir  donné  des  éloges  au  procédé  de 
M.  Hart,  et  dit  quelques  mots  de  la  compression  en  général  et  de 
la  manipulation  des  anévrysmes,  cite  un  cas  où  la  flexion  du  genou 
a  été  employée  à  King’s  College  Hospital,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans. 
Un  des  internes  avait  constaté,  dans  un  cas  d’anévrysme  poplité, 
que  la  flexion  do  la  jambe  sur  la  cuisse  faisait  cesser  les  pulsations 
dans  la  tumeur. 

Le  sac  était  du  volume  du  poing;  on  essaya  la  compression  dans 
l’aine  et  la  flexion  permanente  de  la  jambe.  On  continua  quelque 
temps,  mais  sans  succès.  Le  malade,  fatigué  du  traitement,  quitta 
l’hôpital,  et  mourut  d’une  autre  maladie.  Pour  montrer  l’influence 
de  la  position  dans  certains  cas  d’anévrysme,  M.  Fergusson  rap¬ 
porte  un  fait  dans  lequel  la  compression  ayant  donné  des  résultats 
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encourageants,  mais  lents,  on  constata,  en  mettant  la  jambe  dans 
l’extension  complète,  que  tout  battement  cessait  dans  la  tumeur, 

M.  Birkett  mentionne  brièvement  plusieurs  cas  d’anévrysmes. 
Dans  l’un  on  essaya  la  compression  dans  l'aine,  puis  la  flexion  : 
ni  l’une  ni  l’autre  ne  réussirent  ;  mais  on  doit  avouer  qu’elles  ne 
furent  pas  bien  employées.  On  lia  la  fémorale,  le  malade  guérit. 

Dans  un  autre  fait,  il  y  avait  un  anévrysme  poplité  droit.  La 
compression  fut  employée  pendant  quatorze  jours.  Les  clioses 
allaient  bien  ;  la  tumeur,  diminuée,  semblait  une  petite  tumeur 
dure.  On  essaya  la  flexion,  mais  on  ne  continua  pas,  et  l’on  revint 
à  la  compression  ordinaire;  la  tumeur  se  rompit,  la  fémorale 
fut  liée.  Le  même  malade  eut  plus  tard  un  petit  anévrysme  po¬ 
plité  à  gauche.  11  ne  voulut  pas  se  soumettre  à  la  flexion,  la  fémo¬ 
rale  fut  liée. 

M.  Savory  se  livre  à  quelques  considérations  physiologiques  sur 
la  tension  et  l’élasticité  des  artères  en  rapport  avec  la  discussion 
présente;  il  adopte  la  méthode  de  la  flexion,  et  s’appuie  sur  une 
considération  qui  n'est  passons  valeur.  La  flexion,  dit-il,  échappe 
à  une  grave  objection  du  procédé  ordinaire  de  compression,  sa¬ 
voir  l’obstacle  à  la  circulation  veineuse;  car  si,  dans  cette  attitude, 
la  veine  principale  est  comprimée,  le  sang  de  la  jambe  peut  se  dé¬ 
charger  dans  les  veines  superficielles. 

Enfin  M.  Skaio,  qui  considère  l'âge  peu  avancé  comme  très  fa¬ 
vorable  à  la  réussite  de  la  flexion,  mentionne  un  cas  où  M.  Moore 
a  échoué  par  cette  méthode,  sans  doute  parce  que  le  malade  était 
âgé,  et  que  la  tumeur  avait  un  volume  peu  commun. 


Note  additionnelle.  —  On  trouve  dans  le  Brilish  Medical  Jour¬ 
nal,  4  8  juin  1859,  p,  479,  une  observation  qui  se  rapporte  au 
môme  sujet.  Il  s’agit  d’un  anévrysme  poplité  volumineux  occupant 
le  centredu  jarret  chez  un  hommede  46  ans,  fortement  constitué. 
On  essaya  la  flexion  permanente  du  genou  qui  diminua  beaucoup 
les  battements  et  le  bruit,  au  bout  de  deux  jours  on  se  servit  con¬ 
jointement  du  tourniquet  de  SIcey,  puis  on  employa  la  compression 
alternante  avec  deux  tourniquets.  La  flexion  permanente  fut  aban¬ 
donnée,  la  compression,  au  contraire,  continuée  dix  jours.  Au 
bout  de  douze  jours  de  ce  traitement  varié,  l’anévrysme  se  rom¬ 
pit  dans  l’articulation  du  genou,  on  lia  la  fémorale  et  la  guérison 
fut  heureusement  obtenue. 

La  flexion  permanente  ne  fut  donc  essayée  que  pendant  fort  peu 
de  temps;  on  l’abandonna  comme  inefficace  et  M.  .Moore  soupçonne 
que  la  pression  qui  dans  cette  attitude  s’exerce  directement  sur 
la  tumeur,  a  pu  favoriser  sa  tendance  à  envahir  l’articulation.  Il 
pense  encore  que  le  traitement  par  la  flexion  ne  convient  guère 
qu’aux  anévrysmes,  de  petit  volume,  à  développement  etdont  le  sac 
est  situé  derrière  l’artère  poplitée  lent,  c’est-à-dire  entre  ce  vais¬ 
seau  et  les  téguments. 

Nous  n’ajouterons ,  pour  notre  part,  aucune  réflexion  à  ces 
faits,  qui  serviront  de  matériaux  à  l’étude  ultérieure  de  la  position 
des  membres  dans  le  traitement  des  anévrysmes.  11  serait  pos¬ 
sible  dès  maintenant  d’écrire  un  chapitre  intéressant  sur  cette 
méthode,  en  y  joignant  les  essais  analogues  tenlés  récemment 
pour  les  anévrysmes  du  membre  supérieur,  et  les  succès  que  la 
flexion  forcée  a  produits  dans  les  plaies  artérielles  de  la  partie 
inférieure  du  bras.  Si  l’occasion  se  présente,  nous  résumerons  un 
jour  tous  ces  documents. 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Diverses  pultlleolions  sur  l'hydrologie  métiieale. 

Voir,  n°‘  23  et  25,  les  titres  de  ces  ouvrages,  auxquels  nous  ajoutons 
les  deux  suivants,  envoyés  au  bureau  depuis  le  dernier  article. 

Études  médicales  sur  les  eaux  minérales  du  Mont-Dore  (première 
partie)  ;  par  le  docteur  Chabory-Rertrand,  broch.  in-8°  de  60  p. 
Paris,  1859.  Chez  Leclerc. 

Vittel  (Vosges).  —  Ses  eaux  minérales,  par  le  docteur  Patézon; 
broch.  in-12de  183  p.  Paris,  1859.)J.-B.  Baillière  et  fils. 

—  Les  eaux  du  Mont-Dore  paraissent  être  d’aussi  vieille  sou¬ 
che  que  les  précédentes  :  leurs  quartiers  de  noblesse  datent  éga¬ 
lement  des  Romains,  qui  y  avaient  construit  un  pavillon  voûté  dont 
la  source  César  conserve  encore  de  beaux  vestiges.  Là  s’arrête 
l’analogie  de  ces  eaux  avec  celles  de  Bourbonne,  dont  elles  diffè¬ 
rent  sensiblement  et  pour  la  composition  chimique  et  pour  les 
propriétés  médicales. 

Longtemps  on  n’a  su  à  quel  principe  mystérieux  allribuerla  re¬ 
marquable  efficacité  de  ces  eaux  :  l’analyse  chimique  n’y  révélait 
guère  d’autres  éléments  que  ceux  qu’on  a  coutume  de  rencontrer 
dans  l’eau  de  rivière.  En  1823,  M.  Bertrand  père  y  découvrit  des 
traces  de  fer  ;  mais  ce  célèbre  hydrologue,  quia  tant  fait  pour  la 
réputation  du  Mont-Dore,  soupçonnait  bien  que  la  nature  avare 
lui  dérobait  encore  quelqu'un  de  ses  secrets.  En  effet,  en  1850, 
M.  Bertrand  fils,  réalisant  les  prévisions  paternelles,  constata  dans 
les  eaux  du  Mont-Dore  la  présence  de  l’arsenic,  déjà  signalée 
en  1848  par  MM.  Chevallier  et  Gobley;  et,  en  1853,  cette  décou¬ 
verte  fut  sanctionnée  par  le  professeur  Thénard,  qui  trouva  1  mil- 
ligr.  253,  d’arseniate  de  soude  par  litre. 

M.  Goupil  des  Pallières,  à  qui  sa  position  officielle  permet  de  se 
livrer,  depuis  quelques  années,  à  une  étude  spéciale  de  ces  eaux, 
cherche  à  établir  que  c’est  à  l’arsenic  qu’elles  doivent  surtout 
leurs  précieuses  propriétés.  C’est  là,  croyons-nous,  le  but  princi¬ 
pal  de  la  brochure  que  nous  analysons.  Après  avoir  rappelé  que 
les  préparations  arsenicales  agissent  en  communiquant  plus  d’é¬ 
nergie  aux  grandes  fonctions  organiques  et  en  régularisant  ou  en 
augmentant  l’acte  complexe  de  la  nutrition,  l’auteur  ajoute  :  «Les 
eaux  du  Mont-Dore  ont  une  action  tonique,  révulsive  et  reconsti¬ 
tuante  si  développée,  qu’elles  méritent  d’être  employées  dans  toutes 
les  circonstances  où  il  s’agira  de  stimuler,  de  reconstituer,  de  ré- 
veillerl’organisme.  Par  cette  vive  stimulation  elles  produisentdes 
crises,  sensibles  ou  latentes,  qui  relèvent  l’économie  de  sa  torpeur, 
et  les  plus  importantes  fonctions  de  leurs  irrégularités  et  de  leurs 
défaillances  ;  aussi  sont-elles  particulièrement  efficaces  dans  toutes 
les  affections  qui  se  caractérisent  par  la  débilité,  ou  dans  celles 
dues  à  des  rétrocessions  exanthématiques,  ou  à  des  déviations 
hémorrhagiques,  ou  à  leur  suppression.  »  M.  Goupil,  qui  ne  veut 
pas  faire  à  ses  confrères  l’injure  de  citer  tous  les  cas  pathologiques 
)usticiables  de  la  médication  du  Mont-Dore,  se  contente  d’énoncer 
sommairement  les  résultats  qu’une  observation  rigoureuse  lui  a 
permis  de  constater  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire, 
de  la  bronchite  chronique  et  de  l’asthme  humide  (triomphe  des 
eaux  du  Mont-Dore  !  ),  de  la  plupart  des  troubles  occasionnés  par 
le  chlorose  et  la  diathôserhumatismale,  de  quelques  formes  de  pa¬ 
ralysie  et  de  certaines  affections  chroniques  de  l’utérus.  Relative¬ 
ment  à  la  phthisie,  voici  ce  que  dit  notre  confrère  :  o:  Une  longue 
pratique  a  pu  nous  aguerrir  contre  les  entraînements,  comme  elle 
nous  a  prémuni  contre  le  scepticisme  ;  eh  bien,  des  cas  de  tuber¬ 
culisation  très  avérés  ont  été  guéris  au  Mont-Dore,  ou  singulière¬ 
ment  amendés,  ou  ont  reçu  des  atermoiements  très  reculés.  » 
Enfin,  cette  brochure  est  complétée  par  une  série  d’instructions 
précises  sur  le  mode  d’administration  et  la  durée  du  traitement 
hydrothermal  du  Mont-Dore,  ainsi  que  surles  conditions  hygiéniques 
que  les  malades  rencontrent  dans  cette  station. 
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Puisse  l'auteur  atteindre  sou  but,  qui  est  «  de  faire  con¬ 
naître  plus  particulièrement  les  eaux  du  Mont-Dore,  de  les  retirer 
d’un  injuste  oubli,  de  mettre  en  évidence  leurs  propriétés  théra¬ 
peutiques,  et  de  déterminer,  sans  aucune  exagération,  mais  avec 
exactitude,  les  conditions  pathologiques  dans  lesquelles  elles  peu¬ 
vent  être  administrées  avec  succès!  » 

—  Les  brochures  deM.  Mascarel  et  de  M.  Richelot  sont  comme 
le  complément  et  la  confirmation  clinique  des  idées  développées 
dans  le  travail  de  M.  Goupil  des  Pallières. 

Le  mémoire  do  M.  Mascarel  est  consacré  à  la  démonstration 
expérimentale  de  cette  proposition  :  «  les  eaux  du  Mont-Dore,  par 
leur  action  élective  sur  les  poumons  et  leurs  dépendances,  sont 
appelées  à  jouer  un  grand  rôle  dans  la  cure  des  maladies  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire,  et,  en  particulier,  do  la  phthisie  pulmonaire.  » 
Entre  toutes  les  observations  qu’il  a  recueillies  au  Mont-Dore, 
l’auteur  on  a  choisi  onze,  se  rapportant  aux  affections  catarrhales 
des  premières  voies  de  l’air,  aux  phlegmasies  chroniques  et  aux  lé¬ 
sions  organiques  du  larynx,  des  bronches, des  plèvres  et  du  poumon. 
Nous  ne  saurions  trop  appeler  l’attention  de  nos  confrères  sur  la 
dixiéme  observation,  qui  se  recommande,  non-seulement  par  le 
soin  de  la  description  et  l’exactitude  dos  détails,  mais  encore  par 
l’intérêt  particulier  que  ce  fait  emprunte  à  la  position  respective 
de  la  malade  et  du  médecin.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  présen¬ 
tant  tous  les  signes  d’une  phthisie  pulmonaire  au  dernier  dégré  et 
qui,  en  quelques  semaines,  sous  l’infliionce  du  traitement  hydro¬ 
thermal  du  Mont-Dore,  recouvre,  presque  miraculeusement,  la 
plénitude  des  forces  et  de  la  santé.  Dieu  nous  garde  de  chercher 
à  ébranler  les  respectables  et  pieuses  convictions  de  M.  Mascarel, 
qu’une  guérison  persistant  depuis  dix-huit  années  a  rendues,  d’ail¬ 
leurs,  si  ligitimes.  Nous  ne  serons  donc  pas  si  mal  avisé  que  do 
nous  inscrire  en  faux  contre  cette  merveilleuse  cure  ;  mais  notre 
honorable  confrère  pourrait-il  nous  savoir  mauvais  gré  d’émettre 
quelques  doutes  sur  la  parfaite  justesse  do  son  diagnostic  dans 
cette  occasion,  et  de  lui  rappeler  à  ce  propos  les  sages  paroles 
de  M.  Rriau  :  «  L’affection  tuberculeuse  des  poumons  est  souvent 
d’un  diagnostic  difficile,  et  parfois  impossible  ;  l’ensemble  des  si¬ 
gnes  physiques  et  rationnels,  regardé  généralement  comme  l’ex¬ 
pression  de  cet  état  morbide,  ne  lui  appartient  point  exclusivement, 
et  on  peut  le  constater  dans  des  lésions  d’une  toute  autre  nature, 
provenant  do  causes  diverses  et  guérissant  avec  plus  ou  moins  de 
facilité.  »  M.  Rriau  dit  encore  avec  raison  que  ce  n’est,  on  géné¬ 
ral,  «  que  l’examen  stéthoscopique  pratiqué  à  la  suite  de  la  gué¬ 
rison  qui  peut  conduire  presque  infailliblement  le  médecin  è  éta¬ 
blir,  après  coup,  un  diagnostic  différentiel  légitime  et  à  connaître 
si  le  sujet  était  bien  réellement  tuberculeux,  ou  si,  au  contraire, 
il  était  atteint  d’une  autre  maladie  chronique  des  poumons;  car, 
dans  ce  dernier  cas,  il  trouvera  la  respiration  revenue  pleinement 
5  son  état  normal,  et  les  organes  ne  lui  présenteront  aucune  trace 
des  altérations  dont  ils  étaient  le  siège  ;  tandis  que,  dans  le  casdo 
vraie  phthisie,  il  constatera  des  phénomènes  d’auscultation  et  de 
percussion  qui  révéleront  l’existence,  soit  de  tubercules  .à  l’état 
crétacé,  soit  d’une  excavation  cicatrisée  ;  de  sorte  que,  dans  l’une 
comme  dans  l’autre  hypothèse,  il  aura  les  éléments  nécessaires 
pour  apprécier,  jusqu’à  un  certain  point,  la  nature  de  la  mala¬ 
die.  »  Or,  M.  Mascarel  a-t-il  eu  recours  à  ce  contrôle  suprême  ? 
Non;  il  en  fait  lui-même  l’aveu  :  «  J’aurai,  dit-il,  la  faiblesse  do 
confesserque,  dans  la  crainte  do  rencontrer  aux  sommets  des  pou¬ 
mons  ces  graves  désordres  connus  de  tous  les  praticiens,  je  me 
suis  abstenu  de  les  chercher.  »  Assurément  M.  Mascarel  est  trop 
bon  frère  pour  nous  tenir  rigueur,  si  nous  ne  sommes  pas  entiè¬ 
rement  persuadé  que  «  la  personne  chère  à  son  cœur  ,  »  qui 
fait  le  sujet  de  son  observation,  fût  bien  réellement  tuberculeuse. 
Mais  nous  accordons  très  volontiers  que  c’est  à  la  médication  du 
Mont-Dore  et  aux  soinssi  habilement  dirigés  parM.  Bertrand  père, 
que  cette  dame  a  dû  la  guérison  d’une  affection  pulmonaire  qui 
menaçait  ses  jours;  nous  comprenons  fort  bien  aussi  que  notre  con¬ 
frère,  autant  par  conviction  que  par  reconnaissance,  ait  terminé 
son  panégyrique  sur  les  eaux  du  Mont-Dore  par  cette  péroraison: 


«  Il  y  a  au  centre  de  la  France,  au  pied  des  plus  hautes  cimes 
dos  montagnes  de  l’Auvergne,  des  richesses  thérapeutiques  peu 
connues,  et  qui,  si  elles  viennent  jamais  à  être  appréciées  de  la 
masse  des  praticiens,  feront  alors,  aü  profit  de  l’humanité  et  à  la 
gloire  de  la  science,  une  rude  concurrence  à  tout  ce  qu’invente  la 
pharmacopée  moderne  contre  les  maladies  redoutables  dont  il  est 
ici  question.  » 

—  M.  le  docteur  Richelot  envisage  le  sujet  sous  un  point  de  vue 
plus  exclusif  encore  que  M.  Mascarel  ;  il  se  borne  à  étudierles  effets 
thérapeutiques  des  eaux  du  Mont-Dore  sur  l’asthme.  Déjà  ce  fait 
avait  été  signalé  par  M.  Bertrand  père,  en  1 8?  t  ;  mais  cet  éminent 
praticien  admettait  que  «  les  eaux  du  Mont-Dore  sont  utiles  dans 
l’asthiue  humide  succédant  au  catarrhe  pulmonaire  chronique  ou 
à  la  rétrocession  du  principe  rhumatismal  ou  dartreux,  tandis 
qu'elles  n’améliorent  pas  l’état  des  personnes  atteintes  de  dys¬ 
pnée  nerveuse  ou  asthme  convulsif.  j>’Ces  idées  semblent  être  par¬ 
tagées  encore  par  M.  Goupil  des  Pallières  ;  nous  lisons  en  effet 
dans  le  Mémoire  que  nous  venons  d’analyser  ;  «  L’asthme  bumide 
guérit  au  Mont-Dore;  maisPasthme  purement  nerveux  n’obtient  pas 
le  même  succès  et  vient  encore  s’exaspérer  dans  cette  localité,  j 
Cependant,  le  même  observateur  déclare,  quelques  pages  plus 
loin,  «  qu’il  a  vu  quatre  malades,  atteints  d’asthmes  nerveux, 
quitter  le  Mont-Dore  avec  un  soulagement  très  marqué.  »  Mais  il 
pense  qu’il  faut  moins  attribuer  cet  heureux  résultat  à  la  médica¬ 
tion  hydrothermalc  qu’aux  conditions  hygiéniques  auxquelles  s’é¬ 
taient  asssujettis  ces  malades,  «  menant  une  vie  très  calme, 
s’abstenant  de  promenades  sur  les  plus  hautes  cimes  ,  vivant  so¬ 
brement,  se  couchant  de  fort  bonne  heure  et  prenant  toutes  ces 
petites  précautions  qui  préparent  et  amènent  le  succès.  » 

M.  Richelot  est  d’avis  que  la  médication  hydrothermale  du 
Mont-Dore  convient  à  toutes  les  variétés  de  l’asthme,  et  il  cite  des 
observations  bien  faites,  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  opinion. 

Le  Mémoire  de  M.  Richelot  n’est,  pour  ainsi  dire,  qu’une 
ébauche  des  études  cliniques  que  ce  savant  médecin  poursuit, 
depuis  quelques  années,  au  Mont-Dore.  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  plus  longtemps  sur  «  ces  premiers  documents  ,  auxquels 
l’auteur  se  propose  d’en  faire  succéder  de  nouveaux,  qui  auront 
eu  le  temps  de  mûrir  et  qui  seront  plus  propres  encore  à  éclairer 
les  esprits,  s 

—  Dans  une  brochure  Intitulée  :  Études  médicales  sur  les  eaux 
minérales  du  Mont-Dore,  àl.  le  docteur  Chabory-Bertrand  proclame 
aussi  l’influence  souveraine  de  cette  station  thermale  sur  les  af¬ 
fections  chroni(|ues  des  voies  aériennes.  Ce  n’est  encore  que  la 
première  partie  d’une  monographie,  que  l’auteur  ne  tardera  pas 
à  compléter  :  on  y  trouve  la  description  très  détaillée  de  tout  co 
qui  constitue  rétablissement  tbermal.  M.  Chabory  expose  la  généa¬ 
logie  des  eaux,  leur  grandeur  sous  les  Gallo-Romains  et  leur  déca¬ 
dence  au  moyen  âge,  qui  se  perpétue  jusqu’au  xix“  siècle;  il 
met  sous  nos  yeux  la  peinture  peu  flatteuse  qu’en  ont  tracée  de 
Rrieude  et  Berthier,  et  la  transfiguration  opérée  par  les  soins  do 
feu  le  docteur  Micbel  Bertrand.  En  1 817,  cet  honorable  médecin 
inaugura  pour  le  Mont-Dore  l’époque  de  la  Renaissance.  «  C’est 
grâce  à  son  profond  savoir  et  aux  constants  efforts  de  son  fils  que 
ces  thermes  ont  acquis  l’importance  qu’ils  ont  aujourd'hui.  »  Tout 
en  faisant  ressortir  les  qualités  qui  distinguent  l’établissement  du 
Mont-Dore,  M.  Chabory  signale  ses  imperfections  et  ses  insuffi¬ 
sances  :  il  rend  justice  aux  bonnes  intentions  du  régisseur  actuel, 
et  il  applaudit  fort  à  ses  belles  promesses;  mais  il  le  tance  verte¬ 
ment  de  n’avoir  pas  «  rempli  fidèlement  le  programme  qu’il  s’é¬ 
tait  tracé.  »  N’est-ce  pas  le  tort  de  beaucoup  de  régisseurs  ! 

L’auteur  étudie  avec  un  grand  soin  les  propriétés  physiques  et 
la  composition  chimique  des  eaux  du  Mont-Dore,  leur  action  phy¬ 
siologique  et  leur  vertu  curative.  D’accord  avec  Thénard,  avecMM. 
Bertrand  fils.  Goupil  des  Pallières,  Mascarel  et  Richelot,  c’est  à 
l’arsenic  qu'il  attribue  lapins  grande  part  d’influence  thérapique. 
Néanmoins,  prenant  on  considération  les  belles  recherches  de 
M.  Lombard  (de  Genève)  sur  l’effet  salutaire  des  climats  alpestres 
dans  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  M.  Chabory  est  con- 
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vaincu  que  «  l’air  pur  et  balsamique  qu’on  respire  dans  les  mon¬ 
tagnes  de  l’Auvergne  vient  puissamment  en  aide  à  l’action  bien¬ 
faisante  des  eaux.  »  La  môme  opinion  est  nettement  formulée 
dans  les  ouvrages  de  MM.  Ricbelot,  Mascarel  et  Goupil. 

Et  maintenant,  si  les  eaux  du  Mont-Dore  no  jouissent  pas  du 
crédit  qu’elles  méritent,  ce  ne  sera  pas  fttule  d’apologistes  ! 

—-Ne  quittons  pas  les  montagnes  de  l’Auvergne  sans  visiter  l’éta¬ 
blissement  thermal  de  Saint-Nectaire,  qui  n’est  situé  qu’à  vingt- 
quatre  kilomélresdu  Mont-Dore.  Les  eauxdo  Saint-Nectaire  sonlplus 
connues  jusqu’à  présent  parla  beauté  de  leurs  incrustations  que 
parleurs  succès  tliérapeutiques.  M.  le  docteur  Basset,  leur  nouvel 
inspecteur,  semble  avoir  pris  à  tâche  de  les  tirer  de  l’oubli  peu 
mérité  dont  elles  sont  l’objet  de  la  part  des  médecins  et  des  mala¬ 
des.  Dans  une  brochure  intitulée  :  Une  première  année  à  Saint- 
Neclaire,  M.  Basset  donne  des  détails  fort  étendus  sur  la  consti¬ 
tution  chimique  des  eaux  de  cette  station.  Non  content  d’e.xposer 
les  recherches  faites  à  ce  sujet  par  MM.  Boullay  et  Henry,  Ber- 
lliier,  Lecoq  et  Nivet,  il  fait  connaître  les  résultats  des  analyses 
toutes  récentes,  pratiquées,  sur  sa  demande,  parM.  Terreil,  chi¬ 
miste  attaché  au  muséum  de  Paris.  Si  on  compare,  au  point  de 
vue  de  la  constitution  minérale,  ces  sources  avec  celles  du  Mont- 
Dore,  on  voit  qu’elles  renferment  des  éléments  communs,  mais 
dans  des  proportions  un  peu  différentes;  tels  sont  ;  l’acide  carbo¬ 
nique  libre,  les  bicarbonates  de  soude,  de  potasse,  de  magnésie 
et  de  chaux,  le  sulfatede  soude,  le  chlorure  de  sodium,  l’alumine, 
l’oxyde  de  fer,  etc.  Mais  tandis  qu’à  Saint-Nectaire  les  quantités 
d’acide  carbonique,  de  chlorure  de  sodium  et  do  sulfate  de  soude 
sont  plus  clevées  qu’au  Mont-Dore,  en  revanche  les  eaux  de  cette 
dernière  station  sont  plus  riches  en  bicarbonates  et  en  oxyde  de  fer. 

Est-ce  simplement  à  ces  différences  dans  les  proportions  des 
principes  minéralisateurs  qu’il  faut  rapporter  les  dilféi’ences  qu’on 
uhserve  dans  les  propriétés  physiologi(|ues  ou  les  effets  thérapeu¬ 
tiques  des  eaux  des  deux  localités  ?  Nous  ne  le  pensons  pas;  nous 
croyons  plus  rationnel  d’admettre  que  la  cause  principale  de  ces 
diversités  est  l’arsenic,  dont  la  présence  est  réelle  dans  les  eaux 
du  Mont-Dore,  tandis  qu’elle  n’a  pu  être  constatée  dans  celles  de 
Saint-Nectaire. 

M.  Basset  expose  d'une  manière  didactique  les  effets  physiolo¬ 
giques  de  ces  eaux.  Quant  à  leurs  vertus  thérapeutiques,  il  adopte, 
pour  les  faire  connaître,  une  méthode  excellente,  la  seule  qui 
doive  être  suivie  dans  l’étude  d’une  médication  :  c’est  la  méthode 
expérimentale,  clinique,  qui  consiste,  non  pas  à  «  donner  une 
tournure  scientifique  aux  merveilleux  résultats  que  l’ignorance  et 
les  préjugés  populaires  accordent  à  l’action  des  eaux ,  »  mais  à 
rapporter  avec  le  plus  grand  soin  les  observations  recueillies  sur 
les  baigneurs. 

M.  Basset  n’est  qu’à  ses  débuts  de  médecin  inspecteur,  et  déjà 
il  a  recueilli  1 27  cas  de  maladies  diverses  traitées  à  Saint-Nec¬ 
taire.  Ce  sont  :  42  rhumalismes  (21  guéris,  18  améliorés  ,  3  ré¬ 
sultats  négatifs)  ;  4  névralgies  trifaciales  (2  guéries,  1  améliorée, 

I  résultat  négatif);  1  névralgie  crurale,  guérie;  1  névralgie  lin¬ 
guale,  améliorée;  17  névralgies  sciatiques  (1 3  guéries,  4  amélio- 
rées)  ;  1  paralysie  symptomatique  d’une  affection  de  la  moelle,  un 
peu  améliorée  ;  1  paralysie  hystérique,  améliorée  ;  2  paralysies 
hrachiales,  légèrement  modifiées  ;  1 5  chloroses  (4  guéries,  1 1  amé¬ 
liorées)  ;  1 1  affections  utérines,  mal  déterminées  et  seulement 
soulagées;  10  gastralgies  (6  guéries,  4  améliorées);  11  manifos- 
liilions  des  scrofules,  plus  ou  moins  améliorées. 

Voilà  un  assez  beau  bilan  médical  pour  les  eaux  do  Saint-Nec- 
Itiire  !  Le  nombre  des  guérisons  l’emporte  sensiblement  sur  celui 
des  améliorations,  et  le  nombre  des  améliorations  sur  celui  des 
insuccès.  Mais  gardons-nous  de  prononcer  d’après  les  résultats  in¬ 
suffisants  d’une  première  statistique.  M.  Basset  lui-même  ne  se 
fait  pas  d'illusion  à  cet  égard,  car  il  dit  en  terminant  son  Mémoire  : 

«  Nous  aimons  à  croire  que  le  grand  nombre  de  malades  que  nous 
aurons  à  soigner  à  l’avenir  à  Saint-Nectaire  nous  permettra  de 
l'assembler  des  observations  plus  concluantes,  qui  fixeront  entiè¬ 
rement  l’action  curative  de  ces  eaux.  »  M.  Basset  espère  donc 


inaugurer  l’âge  d’or  de  Saint-Nectaire.  Si  les  eaux  de  celte  loca¬ 
lité  doivent  réaliser  les  promesses  de  leur  inspecteur,  nous  nous 
associons  volontiers  à  ses  vœux. 

On  regrette  que  le  travail  de  M.  Basset  ne  renferme  ni  la 
description  de  l’établissement  de  Saint-Nectaire  ,  ni  l’indication 
précise  des  moyens  balnéatoires  et  des  ressources  thérapeutiques 
accessoires  que  les  baigneurs  y  trouvent.  La  vignette  qui  illustre  la 
couverture  de  la  brochure  serait-elle  destinée  à  combler  cette 
lacune  ?  Nous  l’avions  pensé  d’abord  ;  mais  faisant  appel  à  nos 
faibles  connaissances  architecturales  ,  nous  avons  fini  par  décou¬ 
vrir  que  cette  figure  représcnlait  plutôt  une  église  qu’un  établis¬ 
sement  thermal. 

(La  fin  prochainement.) 

D'  A.  Linas. 


\S. 

VARIÉTÉS. 

Association  générale  des  médecins.  —  Nous  avons  reçu  depuis 
quelque  temps,  sur  la  question  de  l’Association  générale,  un  assez 
grand  nombre  de  lettres  et  quelques  rapports  imprimés.  Les  lettres 
nous  convient  à  servir  d’organe  aux  oppositions  que  rencontre 
l'œuvre  de  l’Association  générale,  et  les  rapports  émanent  d’asso¬ 
ciations  locales  qui  ont  refusé  l’annexion.  Quelques  membres  dis¬ 
sidents  de  sociétés  locales,  où  le  principe  de  l’annexion  a  triomphé, 
nous  écrivent  aussi  pour  nous  prier  de  rendre  leurs  motifs  publics. 
Mais,  toulen  remerciant  vivement  les  confrères  qui  ont  bien  voulu 
nous  donner  cette  marque  de  confiance,  nous  leur  demandons  la 
permission  de  persister  dans  notre  silence.  Nous  avons  exprimé 
l’intention  de  ne  contrarier  en  rien  l’expérience,  et  l’expérience 
n’est  pas  encore  faite.  En  attendant  qu’elle  s’achève,  nous  serions 
heureux  de  recevoir  du  bureau  des  associations  locales,  favo¬ 
rables  ou  non  à  l’annexion,  les  rapports  ou  comptes  rendus  de  dis¬ 
cussion  relatifs  à  une  question  que  nous  aurons  quelque  jour 
occasion  de  reprendre. 


Annales  de  la  Société. anatomo-pathologique  de  Bruxelles. — 
Nous  annonçons  avec  empressement  cette  publication  nouvelle,  émanée 
(le  la  Société  anatomo-pathologique  de  liruxelles,  qui  a  été  fondée 
on  1887.  Le  Bulletin  dont  nous  avons  le  premier  numéro  sous  les  yeux 
(in-8,  2G  pages)  paraîtra  à  des  intervalles  irréguliers,  .<  chaque  lois  que 
la  Société  le  jugera  convenable  »  et  que  sont  budget  le  lui  permettra. 
Toutes  les  communications  doivent  être  adressées  nu  sccrciariat  do  l’Uni¬ 
versité  de  Bruxelles. 

—  M.  Hippolyle  Larrey,  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d’Italie,  a  eu 
un  cheval  tué  sous  lui  à  la  bataille  de  Solferino.  La  science  et  l’amitié  en 
sont  quittes  pour  la  peur. 

—  M.  le  docteur  Champouillon,  médecin  en  chef  du  1"  corps  à  l’armée 
d’Italie,  vient  d’être  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur  à 
la  suite  du  combat  do  idarignan. 

—  Les  blessés  de  Marignan  et  quelques  victimes  de  Magenta  occupent 
VOspidale  Maggiore,  ou  grand  liopiial.  qui  renferme  plus  de  2,800  lits, 
et  doux  couvents  immenses,  transformés  en  hôpitaux;  ce  sont  les  cou¬ 
vent  de  Foie  bene,  fratelli  (faites  du  bien,  mes  frères),  et  de  Paie  bene, 
sorellæ  (faites  du  bien,  mes  sœurs).  —  L’état  sanitaire  do  ces  hôpitaux 
est  excellent.  Le  grand  hôpital  surtout  est  placé  dans  d’excellentes  condi¬ 
tions  de  salubrité.  Parfaitement  aéré,  le  service  médical  se  compose  des 
plus  habiles  praticiens  do  Milan.  Quant  à  ce  qui  regarde  les  soins  et  les 
consolations,  qui  sont  pour  beaucoup  dans  la  guérison  du  soldat,  je  vous 
assure  que  chacun  en  a  sa  part,  et  que  les  dévouements  ne  manquent  pas. 
Indépendamment  des  religieuses  chargées  ordinairement  de  ces  fonctions, 
un  grand  nombre  do  dames  milanaises  so  disputent  le  bonheur  de  contri¬ 
buer  à  la  guérison  des  soldats  de  rindépcndancc  italienne.  —  Aussi  la 
mortalité  y  est-elle  très  restreinte.  Sur  37  amputations  du  9  juin,  pas  un 
seul  n’a  succombé  à  l’heure  où  je  vous  écris  (I G  juin) ,  et  tous  promettent 
de  vivre.  A  la  vérité  le  temps  est  très  favorable.  La  chaleur  est  tempérée 
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par  de  fréquents  orages  et  par  des  brises  presque  continuelles.  (Corres¬ 
pondance  du  Messager.) 

—  On  écrit  de  Covo,  1 7  juin,  à  la  Gaselte  de  Milan  :  L’hôpital  de 
Monza  a  mis  à  la  disposition  des  malades  ou  blessés  de  l’armée  franco- 
italienneun  grand  nombre  délits  dans  un  local  préparé.  La  ville  de  Cantu, 
qui  possède  un  hôpital,  en  a  fait  autant.  La  municipalité  de  Bergame  et 
celle  de  Côme  ont  été  invitées  à  pourvoir  au  logement  des  militaires  con¬ 
valescents. 

—  L’ordre  de  Saint-Maurice  a  mis  à  la  disposition  du  gouvernement 
piémontais  cent  lits  de  son  hôpital,  pour  y  faire  soigner  les  olTiciers  et  sous- 
oITljiers  blessés  dans  la  guerre  de  l’indépendance  italienne.  —  Jusqu'ici, 
on  n’a  encore  reçu  que  huit  olllciers  français,  parmi  lesquels  cinq 
zouaves,  et  le  lieutenant-colonel  du  43"  de  ligne.  Leurs  blessures  les 
plus  graves  ne  sont  que  des  coups  de  feu  portant  sur  les  membres.  {Union 
médicale.) 

—  MM.  Leuret  et  Haspel,  médecins  principaux,  et  Netter,  médecin- 
major  à  rtiôpital  militaire  de  Strasbourg,  ayant  été  désignés  pour  l’armée 
d’Italie,  MM.  les  docteurs  Corbin,  Schmidt  et  Robert  (de  Strasbourg)  ont 
été  réquis  par  M,  l’intendant  militaire  pour  les  remplacer.  (Gast.  méd.  de 
Strasbourg.) 

—  Un  concours  pour  l’admission  à  l’emploi  de  pharmacien  stagiaire  à 
l’École  impéi'iale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire  à 
Paris,  s’ouvrira  à  Strasbourg  le  1 8  juillet  1859,  à  Montpellier  le  25,  et 
à  Paris  le  l"  août  suivant.  Les  candidats  pourront  requérir  leur  inscri¬ 
ption  sur  une  liste  ouverte  à  cet  effet  dans  les  bureaux  de  MM.  les  inten¬ 
dants  des  l'",  6“et  10"  divisions  militaires,  ou  ils  trouveront  le  pro¬ 
gramme  contenant  les  conditions  d’admission.  La  clôture  de  la  liste  aura 
lieu  dans  ehaque  localité  la  veille  de  l'ouverture  du  concours. 

—  On  compte  déjà  à  Strasbourg  56  élèves  qui  se  présentent  au  con¬ 
cours.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

—  La  nouvelle  législation  anglaise  sur  l’exercice  de  la  médecine  porte 
ses  fruits;  nous  voyons  dans  les  journaux  de  médecine  anglais  que,  de 
temps  à  autre,  des  praticiens  non  inscrits  sur  le  Regislrar  ont'affaire  au 
solliciter. 

—  La  distribution  annuelle  dos  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  la 
Maternité  a  eu  lieu  hier  à  la  maison  d’accouchement,  rue  de  Port-Royal, 
sous  la  présidence  de  M.  Davenne,  directeur  de  l’assistance  publique,  en 
présence  de  tous  les  médecins  et  chirurgiens  do  l’établissement,  et  des 
principaux  fonctionnaires  de  l’administration. 

Le  premier  prix  d’accouchement,  consistant  en  une  médaille  d’or,  a  été 
décerné  à  mademoiselle  Richard  (Jeanne  Cécile-Armandine),  élève  aux 
frais  du  département  de  la  Nièvre. 

Les  élèves  qui  ont  été  le  plus  souvent  nommées,  sont  :  Mesdames  Cou¬ 
rant  (Geneviève-Louise),  élève  aux  frais  du  département  de  la  Seine; 
Guy  (Marie-Françoise),  élève  aux  frais  du  département  de  la  Sarthe; 
Peltier  (Appoline-Victoire),  élève  aux  frais  du  département  de  l’Oise. 

—  M.  Filhol,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  vient  de 
passer  huit  jours  aux  Eaux-Bonnes  pour  faire  l’analyse  des  sources  de 
cette  station  thermale.  Le  savant  chimiste  a  fait  sur  les  lieux  toutes  les 
opérations  nécessaires,  et  publiera  prochainement  un  travail  complet,  qui 
était  depuis  bien  longtemps  désiré. 

—  M.  le  docteur  baron  Seutin  vient  d’ôtre  élevé  au  grade  de  comman¬ 
deur  de  l’ordre  de  Léopold.  {Presse  méd.  belge.) 

—  Par  décret  du  4  juin,  M.  le  docteur  Glatigny,  médecin  aide-major 
au  3'  de  zouaves,  a  été  nommé  ehevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles,  dans  sa  séance  du  22  juin, 
a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  académique 
1859-1860.  M.  le  professeur  Thiry  aété  proclamé  président,  et  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rossignol,  secrétaire. 

—  M.  le  docteur  Clausing,  ancien  médecin  communal  à  Strasbourg,  a 
succombé  le  13  juin  à  un  anévrysme  de  l’aorte. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  DECnAJiBBE. 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  expire  le  30  juin  1859,  et  qui  n’ont  pas  encore  donné 
d’ordre  contraire,  sont  prévenus  qu’il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix 
du  renouvellement,  un  mandat  payable  le  31  juillet  1859. 


VII. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Éeno  MMUCAL  suissE.  —  1859.  —  N*  1  (1'»  janvier).  Maladies  charbonneuses,  par 
Ancelon.  — Max'ma  des  mcdicaincnls  aelifs,  par  Corna%.  —  Phlébile  ulcéralivo 
do  la  jugulaire,  par  Vernier. —  Sur  le  synanchum'erectum,  par  Landerer.  — 
9.  Enipüisonnonient  d’un  cheval  par  le  pain  moisi,  par  Chevillard.  —  Varices  et 
plaies  des  lymphnliquüs  superficiels,  par  Dmet.  • —  Iraitcmcnl  tl  une  maladie  de 
l’appareil  digestif  des  ruminants,  par  Leutholdt.  —  Électricité  galvanique,  par 
Thioly.  —  3.  Rupture  du  foie  et  fracture  d’une  vertèbre  sur  un  cheval,  par  /?«)•- 
raud.  —  Endocardite  aiguë  primitive,  par  Durai.  '—  Analyse  de  la  teinture  d'iode, 
par  Landerer.  —  Torsion  île  l'utérus  chez  une  vache,  par  Bîtchler.  —  Constitution 
de  Ncuclmlcl,  par  Cornax.  —  A.  Exomplialc  des  poulains  et  des  veaux  :  leur  trai¬ 
tement  au  moyen  de  casseaux  en  fer,  par  Combe.  —  Propriétés  hypnotiques  du 
sucre  candi,  par  Châtelain.  --  Do  Tusage  des  cataplasmes  en  Orèce,  par  Landerer. 

—  Adhérence  de  rœsopliagc  à  la  trachée;  vomilurition  chez  une  vache,  par  Len- 
thold.  —  5.  Plaie  pénétrante  du  larynx  ;  asphyxio  ;  laryngo-trachéotomie  ;  guérison, 
par  lieynier.  —  De  riiuilo  d’ail,  par  Landerer.  —  Hermaphrodisme  sur  un  poulain 
par  Mouchol. 

Archives  beloes  de  mé-decixe  militaike.  — -  1859.  —  Janvier.  MaLidies  do  l’appa¬ 
reil  cncéplialo-racliidion,  par  Gouzée.  —  Anasarquo  suite  do  fièvres  inlcrmillciites, 
par  DewaUche.  —  Sur  les  vins,  \y.u- Eymael.  —  Février.  Sur  le  beri-beri,  par  Ou- 
ûenhoven.  —  Morve  du  cheval,  par  Van  Ilaetst.  —  Sur  les  looclis  huileux,  par  Ey¬ 
mael.  —  Mars.  Docli'incs  médicales  |  leur  infiueuce  sur  la  médecine  vélérinairo, 
par  Verhegen.  —  Avril.  Doclrincs  medicales  (suite).  —  Ongle  incarne;  Iraileiucnl 
par  ta  poudre  d'acétate  de  plond),  par  Dcchange. 

Bulletin  de  l'Académie  de  médecine  de  Belcique.  —  N"  2.  Bapporl  sur  l'o- 
plillialmohjgio,  p.ir  Graux.  —  .l.  Rapporl  sur  la  luarclio  cl  les  progrès  do  In  cliirur- 

—  .5.  Ablation  du  nuixillaire  inférieur,  par  Ileyfelder.  -  -  Elfols  do  Vheracleum 
syonéylmm,  par  Martens.  —  Fluxion  liixatiqno  des  chevaux,  par  Gaudy.  —  Sur 
la  desiruclion  des  arbres  qui  fournissent  le  quinquina,  par  Faltol.  —  Suilc  do  l,i 
discussion  sur  l’oplillialraic  mililairo. 

JouaNAL  DE  médecine,  de  camunoiE  et  de  piiaiimaoolooie.  —  Février.  Ilydropi- 
sio  enlijstécdo  l’ovaire,  par  Deltenre  ùl  Spittoir.  —  Fièvre  inlormillonte  éclam- 
piique,  par  Liégey.  —  Variolés  chirurgicales,  par  Pitrard.  —  Ru|dure  du  périnée  ; 
périnéoplastic  ;  guérison,  par  de  fîoKpaiœ.  —  Injcclions  nasales  médicomenleuso,s, 
par  Delvaux.  —  Rupliiro  du  cœur,  par  Duys.  —  Condylome  des  fosses  nasales  ; 
opéralion,  guérison,  par  Testelin.  —  Onguenl  d'opium  conlro  l’anlhrax,  par  Gut- 
ceit.  —  Mars.  Chorée  (suite).  —  Rliumatisme  naisculaire,  p.ar  Ccysens.  —  Élec¬ 
tricité  conlro  l’épilepsie,  par  Dougard.  —  Avril.  Épilepsie  (suilc).  —  Trois  cas  do 
Iiernios  étranglées;  débridenienl  par  la  mélliodo  Souliu  ;  plein  succès  deux  fois,  par 
Delltaye.  —  Chorée  (suite).  —  Entéralgie  s.alurnine  avec  accidoitls  lélaniqiics,  par 
Marcq.  —  D’une  canso  do  inorl  snbilc  passant  souvent  inaperçue  clioz  les  vieillards 
et  les  personnes  affaililies,  par  Duys.  —  Obliléralion  vulvaire;  concepliou  ;  accuii- 
cliemenl  laborieux,  par  l'eigneaux.  —  Mai.  Pelvimélrio  et  craljryolomio,  par  llycr- 
nattx.  —  Bandage  plâiré,  par  Mathysen.  —  Chorée  (suilc).  —  Poly|,o  fibreux  do 
la  narine,  par  Yan  Dommelen.  —  Altéralion  sypliililiquc  du  foie,  par  Testelin. 

Atlanta  Medical  and  Subgical  Joubnal.  —  Janvier.  Sur  h  vis  mcdicalrix, 
tV.  Vaughan.  —  Cyanose  des  nouveau-nés,  par  Thomas.  —  Février.  Déplace¬ 
ment  de  l’utérus,  par  Weslmoreland.  —  Clinique. 

The  New-York  medical  Press  (journal  nouveau,  hebdomadaire,  dirigé  p.ir  les  doc¬ 
teurs  Kiernan  cl  O’Meagher).  —  1859,  vol.  I.  —  N”  1 .  Clinique  el  comples  ren¬ 
dus  de  sociélés.  —  Vol.V,  n"  7.  Cas  cliniques  el  revue.s  do  sociélés.  —  Février. 
Idem.  —  8  (12  février).  Cliniques  cl  revues.  —  9  (20  février).  Clinique  (érysipèle, 
hernie  congénitale,  lichen).  —  10.  Cas  cliniques  et  comples  rendus  de  sociélés.  — 
11.  Clinique  el  revues.  —  12,  13,  14.  (Mnnquenl.)  —  15.  Cliniques  et  revues  de 
sociétés  (rupture  de  l’oorle). 

Études  médicales  sur  les  eaux  minérales  du  Mont-Dore,  par  lo  docleur  E.  Cba- 
IiM’î/-BeWi’and.  !'•  partie,  ln-8  de  vi-C0p.igcs.  Paris,  Leclerc.  1  fr.  50 

Étude  sur  le  traitement  et  la  curarilité  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  le 
docleur  Thiercelin.  In-8  de  vhi-03  pages.  Paris,  Vicier  Masson.  1  fr.  50 

Traité  pratioue  de  l’iiyciène  et  des  maladies  de  l’enfance,  par  le  docteur  E.  le 
Barilher.  In-12  do  280  pages.  Paris,  Victor  Masson.  3  fr.  50 

Die  Entwicklunc  der  Bindecevvedsubstanz  (Boclicrches  sur  lo  développement  des 
tissus  coniieclifs),  par  le  docteur  A.  Daur.  Broclmro  in-8  do  80  pages,  avec 
plancitc.  Tuhinguc,  Laupp. 

A  Treatise  on  Medical  Electricity,  Tiieoretical  and  Practical,  and  its  use  in 
THE  Treatment  of  Paralvsis,  Neuralcia  and  otiier  Diseases  (Traité  d’élcclri- 
cité  mcdic.ile),  par  J.  Allhaus.  In-8.  Londres,  Trüliner  et  Comp-ignic.  10  fr.  50 

The  Patholocy  of  tiie  Tuderculous  Bone  (Palhologic  des  os  lubcrculcux),  p.w 
C.  Black.  In-8.  Edinburgh,  Simpkin.  3  fr.  50 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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27. 

TABIiE  DES  MATIERES  DD  NUMERO. 


.  '  I.  Parie.  Rojionso  ù  quelques  qucsiions  do  VUnion 
mi'dieaîe.  —  Académio  do  mcclccine  do  Paris  :  Élal 
mental  dans  la  chordc.  —  Socidld  mcdicalo  dos  liopi- 
laiix  :  Encore  nu  mot  sur  lo  liruil  do  frottement.  —  Do¬ 
cuments  sur  le  pîâlroge  des  vins.  —  Académio  do  mede- 
chiodo  Turin  :  Cniisosdo  la  ra^c. — Rcviio  toxicoloffiiiiic  : 
Mngnesio,  antidote  du  phosphore.  —  Cliarbon,  antidote 
des  solandcs.  —  Empoisonnement  par  la  coque  du  Lo¬ 
vant.  —  Ueclicrcho  do  l’antimoine  dans  les  tissus  ani¬ 


maux.  —  II.  Travaux  originaux  Quelques  re¬ 
marques  sur  ranprino  couenneuse  dpiiléiniquo  (1857  et 
1858).  —  lu  Revue  clinique.  Tumeur  adipo-vei- 
neusc  du  rnttllel.  Dia‘'noslic  ilinifilc.  Extirpation  Guéri¬ 
son. —  IV.  Sociétés  savante-  Académio  des  soimees. 
—  Académie  do  médecine.  —  V.  Revue  des  jour¬ 
naux.  Des  larves  de  diplôrcs  développées  dans  les  sinus 
frontaux  et  les  fosses  nasales  de  riiomine,  à  Cayenne.  — 
1  Note  sur  la  claudication  intermittente  observée  dans  im 


I  cas  d’oblitération  complète  de  l'une  des  artères  iliaques 
I  primitives.  —  Collotüon  riciné  contre  les  brhlurcs.  — 
1  Danger  do  préparer  les  extraits  dans  des  vases  en  cuivre, 
—  Sur  les  kystes  qui  se  développent  sur  les  parois  du 
vagin.  —  VI.  Bibliographie.  Diverses  publications 
sur  l’hydrologio  méiliralc.  —  VU.  Variétés.  — 
Vni.  Bulletin  des  publications  nouvelles.  Jour¬ 
naux.  —  IX.  Feuilleton.  Lcllrosdc  Pinel,  précédées 
d’une  nolicc  plus  étendue  sur  sa  vie. 


Paris,  Cü  7  juillet  1859. 

RÉPONSE  A  QUELQUES  QUESTIONS  DE  L’Union  médicale. — 
ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ;  ÉTAT  MENTAL  DANS 
LA  CHORÉE.  —  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX  :  ENCORE 
UN  MOT  SUR  LE  BRUIT  DE  FROTTEMENT.  —  DOCUMENTS 
SUR  LE  PLATRAGE  DES  VINS.  —  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
DE  TURIN  :  CAUSES  DE  LA  RAGE. — REVUE  TOXICOLOGIQUE: 
MAGNÉSIE,  ANTIDOTE  DU  PHOSPHORE .  — CHARBON,  ANTIDOTE 
DES  SOLANÉES.  —  EMPOISONNEMENT  PAR  LA  COQUE  DU 
LEVANT.  —  RECHERCHE  DE  l’ANTIMOINE  DANS  LES  TISSUS 
ANIMAUX. 

Nous  n’étioiis  revenu  sur  le  vote  de  l’Académie  de  méde- 
cine^dans  la  question  de  la  syphilis  secondaire  que  provoqué 
par  des  allusions  désobligeantes  de  l’Union  médicale.  Ce 
journal,  qui  n’en  prétend  pas  moins  «e  faire  la  leçon  d  per¬ 


sonne,  nous  prend  de  nouveau  à  partie  au  sujet  de  notre 
dernier  article,  et  nous  provoque  avec  Instance  à  une  expli¬ 
cation. 

Nous  avons  fait  le  tableau  des  dangereuses  conséquences 
pratiques  de  la  doctrine  de  M.  Ricord.  Dans  ce  tableau,  pas 
un  mot  ne  peut  être  contesté  si  la  doctrine  est  fausse,  et  elle 
l’est  aux  yeux  mêmes  de  L’ÜNtON,  qui  est  convaincue  de  la 
transmissibilité  des  accidents  secondaires.  Mais  voici  com¬ 
ment  raisonne  le  docteur  Sitnplice:  Ces  outrageantes  ac¬ 
cusations  dirigées  contre  «  les  fausses  lois  scientifiques,  » 
retombent  de  toute  leur  injure  sur  celui  qui  les  a  promul¬ 
guées  ;  en  attaquant  des  doctrines,  vous  attaquez  le  plus  gra¬ 
vement  possible  Vhomme  qui  les  a  défendues.  Eb  bien  !  j’en 
appelle  à  votre  honneur,  à  voire  conscience,  ces  doctrines, 
l’homme  qui  les  a  soutenues  ne  les  a-t-il  pas  toujours  très 
soigneusement  séparées  de  l’application  pratique  ?  S.-i  il  ja¬ 
mais  conseillé  de  livrer  des  nourrissons  infectés  à  des  nour¬ 
rices  saines?  A-t-il  dit  au  mari  malade  :  Vous  pouvez  sans 
danger  pour  votre  jeune  épouse  entrer  dans  le  lit  conjugal? 


FEUILLETON. 

Lettres  de  Pinel  précédées  d’une  notice  pins  étendue 
sur  sa  rie,  par  son  neveu,  le  docteur  Casimir  Pinf.l,  directeur 
de  la  maison  do  santé  du  château  Saint-James. 

(Suite. — Voyez  les  numéros  18  à  20,  22  et  24.) 

A  M.  DEC11AMBRE,  RÉDACTEUB  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 
Lettre  du  1"  janvier  1779. 

Pinel  indique  à  son  frère  comment  il  faudrait  traiter  la  question 
proposée  par  le  professeur  de  philosophie  des  doctrinaires  de  l’Es¬ 
quille,  ù  savoir  :  t  Si  les  progrès  de  la  législation  sont  les  mêmes 
que  ceux  des  sciences  et  des  arts.  »  il  pense  qu'on  peut  prendre 
raffirmalivo  ou  la  négative,  et  l’appuyer  également  sur  des  faits. 
Dans  cette  lettre,  remarquable  par  la  profondeur  des  pensées  et 


par  des  considérations  historiques  et  philosophiques  d’une  haute 
portée,  on  trouve  une  nouvelle  preuve  que  Pinel  possédait  tout  à 
la  fois  des  connaissances  variées  et  étendues,  une  justesse  cl  une 
rectitude  d’esprit  peu  communes.  11  croit  que,  dans  une  pareille 
question,  on  devrait  se  prononcer  pour  la  négative. 

Paris,  1"  janvier  1779. 

Dans  la  question  proposée  «  Savoir  si  les  progrès  de  la  législation  sont 
les  mêmes  que  ceux  des  sciences  et  des  arts  -,  on  peut  prendre  la  né¬ 
gative  ou  l’alTirmative  et  l’appuyer  également  sur  des  faits.  C’est  ce  qui 
arrivera  toujours  quand  la  question  est  vague,  et  que  ceux  qui  la  proposent 
n’ont  pas  eu  le  soin  de  fixer  leur  vue  sur  un  objet  déterminé. 

D’abord,  si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  les  législations  qui  ont  fleuri 
sur  le  globe,  on  verra  que,  dans  l’institution  de  la  société,  chacune  a  pré¬ 
cédé  la  lumière  des  sciences  et  des  arts  qui  suppose  un  peuple  policé  et 
amené  par  des  circonstances  et  le  cours  des  âges  à  cette  maturité  et  à  ce 
repos  qui  fait  éclore  le  germe  des  lettres.  Quand  Lycurgue  donna  dos  lois 
à  Sparte  et  qu’il  rendit  cette  république  si  féconde  en  grands  homriics  par 
des  institutions  si  sagement  combinées,  il  n’y  fut  pas  amené  par  l’étla  flo- 
27 
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Sa  main,  si  hardie  clans  l’expérimenlalion,  n’a-t-elle  pas  tou¬ 
jours  tremblé  devant  l’inoculation  de  l’homme  malade  à 
l’homme  sain?  » 

Franchement  on  ne  peut  que  plaindre  M.  Ricord  d’être  en 
hutte  à  une  pareille  justification,  plus  imprudente  encore 
qu’inconséciuente.  La  syphilis  seconclaire  est  contagieuse;  une 
école  dit  le  contraire,  et  c’est  un  outrage,  une  injures  celle 
école  fjue  de  lui  imputer  la  transmission  de  la  syphilis  du 
mari  à  la  femme  ou  de  l’enfant  à  la  nouri’ice  !  En  attaquant 
des  lois  scientificiues,  on  attaque  celui  qui  les  u  défendues! 
Qu’est-ce  donc,  en  vérité,  que  cette  doctrine  dont  on  ne  peut 
presser  les  conséquences  sans  en  faire  jaillir  l’insulte  contre 
celui  qui  l’a  promulguée?  Nous  n’avons  jamais  rien  dit  de  si 
fort  à  l’adresse  de  M.  Ricord.  Mais,  dit-on,  M.  Ricord  a  re¬ 
culé  devant  les  conséquences!  Bel  éloge  de  ces  lois  scienti- 
fi(|iies,  qu’on  a  si  longtemps  présentées  comme  absolues!  Et 
quand  cela  serait,  cju’importerait  l’abstention  du  maître, 
quand  sur  la  foi  de  sa  parole  ses  élèves,  par  milliers,  ont 
répandu  et  appliqué  ses  préceptes  dans  les  deux  mondes? 
Qu'importe  les  mains,  si  les  malheurs  ont  été  les  mûmes  !  Et 
serait-il  généreux  de  clécliner  la  responsabilité  d’une  pratique 
dont  on  a  soi-même  proclamé  l’innocuité? 

Mais  on  calomnie  M.  Ricord  ;  il  n’est  pas  vrai  qu’il  ait  eu 
peur  d’appliquer  ses  doctrines,  et  nous  en  félicitons  sa  con¬ 
science  tout  en  déplorant  son  aveuglement.  A  cet  égard,  nous 
répondrons  catégoriquement  aux  questions  du  docteur  Sim- 
plice,  non  sans  nous  étonner  qu’on  puisse  ignorer  quelque 
part ,  et  surtout  à  l’Union  médicale  ,  des  faits  aussi  no- 
îoires  : 

1»  M.  Ricord  a-t-il  jamais  livré  des  nourrissons  infectés  à 
des  nourrices  saines?  —  Oui;  on  en  citera  des  exemples  au¬ 
thentiques  au  docteur  Simplice  quand  il  le  souhaitera. 

2“  M.  Ricord  a-t-il  autorisé  la  cohabitation  de  deux  époux 
dont  l’un  était  affecté  de  lésions  secondaires? — Oui,  et  bon 
nombre  de  médecins,  ultérieurement  consultés,  en  ont  pu 
voir  les  suites. 

3’  M.  Ricord  a-t-il  jamais  inoculé  un  individu  sain?  — 
Non,  et  nous  l’en  félicitons  avec  empressement,  comme  nous 
n’avons  pas  hésité  à  blâmer  ceux  qui  ont  été  plus  hardis 
que  lui. 

A  ces  trois  questions  nous  en  ajoutons  une  à  laquelle  n’a 
pas  songé  le  docteur  Simplice  : 

/l“  M.  Ricord  a-t-il  nié  en  justice,  au  nom  de  la  théorie, 
que  des  accidents  secondaires  aient  pu  être  transmis  d’un 
enfant  à  une  nourrice,  et  exposé  celle-ci  ipso  facto  à  un 


soupçon  déshonorant?  —  Oui;  il  n’y  a  qu’à  ouvrir  la  Gazette 

DES  TRIBUNAUX. 

Si  toutes  ces  affirmations  sont  exactes,  que  devient  le  re¬ 
proche  d’avoir  fait  injustement  peser  sur  M.  Ricord  les  con¬ 
séquences  jiratiques  de  ses  doctrines? 

Nous  ne  dirons  plus  qu’un  mot.  L’Union  médicale  nous  a 
interpellé  sur  des  points  de  fait  en  s’adressant  à  notre  hon¬ 
neur.  Nous  attendons  de  son  honneur  et  de  son  impartialité 
qu’elle  veuille  bien  faire  connaître  notre  réponse. 

—  M.  Blache  a  lu  à  l’Académie  de  médecine  un  rapport 
extrêmement  soigné  sur  un  mémoire  de  M.  Marcé  concernant 
VÊtat  mental  dans  la  chorée.  M.  Trousseau  a  demandé  que 
ce  rapport,  en  raison  3e  son  importance  particulière,  fût 
imprimé  avant  d’être  soumis  à  la  discussion.  Nous  aurons 
donc  l’occasion  d’y  revenir. 

Avant  le  rapport  de  M.  Blache,  l’Académie  avait  entendu, 
en  comité  secret,  le  rapport  sur  les  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’hygiène.  La  liste  de  présentation 
est  ainsi  composé  ;  En  première  ligne  (c’était  justice) , 
M.  Tardieu;  en  deuxième  ligne,  MM,  Bouchut  et  Boudin', 
ex  œquo  ;  en  troisième  ligne,  M.  Becquerel  ;  en  quatrième 
ligne,  MM.  Duchesne  et  Réveil,  ex  œquo.  Il  paraît  que  Tab- 
sence  inattendue  et  peu  justifiée  du  nom  de  M.  Vernois  sur 
cette  liste  a  ému  l’Académie,  qui  a  décidé  que  cet  honorable 
confrère  serait  néanmoins  porté  candidat. 

—  La  discussion  sur  le  bruit  de  frottement  a  continué  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Conformément  à  l’opinion 
que  nous  avons  émise,  plusieurs  orateurs  des  plus  compétents, 
M-M.  H.  Roger,  Legroux,  Gubler,  ont  soutenu  que  le  bruit 
de  frottement  dans  la  pleurésie,  non-seulement  peut  exister, 
mais  est  très  fréquent,  pourvu  qu’on  le  cherche  surtout  au 
début,  ou  encore  mieux  à  la  période  où  répanchement  est 
en  partie  résorbé.  M.  Gubler  a  fait  remarquer  en  outre,  — 
avec  raison,  si  nos  souvenirs  nous  servent  bien,  — que  ce 
bruit  doit  être  cherché  de  préférence  à  la  partie  externe  du 
thorax,  là  où  le  mouvement  des  côtes  a  le  plus  d’amplitude. 
Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  le  caractère  habituel  du 
bruit  de  frottement  est  d’être  saccadé,  ce  qui  aidera  souvent 
à  le  distinguer  d’autres  bruits  plus  ou  moins  analogues, 

—  Dans  le  dernier  numéro,  le  temps  nous  a  manqué  pour 
rechercher  et  citer  quelques  documents  relatifs  à  la  question 
I  du  plâtrage  des  vins.  Nous  devons  dire  aujourd’hui  que 


vissant  des  lettres  ;  mois  ce  législateur  d’une  âme  forte  et  patriotique, 
voulant  rendre  ses  concitoyens  heureux,  voyagea  en  Crète  et  médita  pro¬ 
fondément  sur  la  nature  de  l’homme,  saisit  dans  ses  voyages  tous  les 
traits  de  lumière,  et  vivement  enflammé  de  l’amour  de  la  patrie,  il  pour¬ 
suivit  avec  la  plus  grande  ardeur  le  projet  de  réformer  les  mœurs  pu¬ 
bliques,  et  do  faire  les  institutions  les  plus  sages.  S’il  eut  soin  de  recueil¬ 
lir  les  écrits  d’ilomèro  et  de  les  faire  connaître  à  sa  patrie,  ce  n’élait  que 
pour  inspirer  le  courage  martial  nécessaire  à  un  peuple  guerrier  ;  en  un 
mot,  un  patriotisme  ardent  et  éclairé  par  la  connaissance  de  la  nature 
humaine  fut  sou  seul  guide. 

Quant  à  Solon,  qui  donna  des  lois  à  Athènes,  il  s’occupa  surtout  des 
connaissances  relatives  au  gouvernement  et  à  la  politique,  et,  en  gé¬ 
néral,  dans  la  Grèce,  on  voit  que  la  philosophie  pratique,  la  morale,  la 
poliliquo  étaient  surtout  cultivées  avant  mémo  que  les  sciences  naturelles 
et  les  lettres  eussent  encore  jeté  un  faible  crépuscule.  11  semble  que  les 
premières  réflexions  de  l’homme  doivent  tomber  sur  les  moyens  de  se 
rendre  heureux,  et  do  faire  fleurir  la  société  dans  laquelle  il  vit  ;  qu’il  ne 
faut  pas  avoir  une  grande  connaissance  du  cœur  humain  pour  apercevoir 
que  les  moeurs  qui  forment  seules  les  grands  caractères  étaient  le  seul 
moyen  de  former  un  gouvernement  durable  et  florissant.  Plus  l’homme 


se  dépouille  dos  intérêts  propres  et  s’enthousiasme  pour  le  bien  général, 
plus  il  contribue  avec  ardeur  à  le  procurer.  La  philosophie  morale  parut 
donc  le  meilleur  fondement  d’une  excellente  législation  ;  de  là  vinrent 
cette  foule  d’écoles  de  philosophes  qui  eurent  leur  berceau  dans  la  Grèce. 
Tu  peux  lire,  sur  les  ries  dos  anciens  philosophes,  la  traduction  latine  do 
Diogène,  Laërce  et  Plutarque  sur  les  vies  do  Lycurgue  et  do  Solon. 

Si  tu  veux  bien  connaître  les  progrès  do  la  législation  chez  les  Ro¬ 
mains,  il  faut  lire  les  réflexions  de  Montesquieu  sur  les  causes  de  la 
grandeur  et  de  la  décadence  des  Romains  ;  lu  verras  que  cet  antique 
sénat,  dont  la  politique  profonde  fut  si  fatale  aux  autres  nations,  ne  s’é¬ 
claira  point  au  flambeau  des  sciences  et  des  lettres,  mais  qu’il  puisa  sa 
conduite  dans  les  modèles  que  lui  avaient  transmis  les  Grecs,  dans  ses  pro¬ 
fondes  réflexions  et  dans  cet  enthousiasme  patriotique  dont  il  se  sentait 
enflammé.  Quand  les  lettres  furent  si  florissantes,  sous  le  règne  d’Aii- 
gusle,  ce  ne  fut  qu’un  raflliiement  de  politique,  une  mainero  adroite  do 
couvrir  de  fleurs  les  chaînes  qu’il  imposait  à  ses  concitoyens.  En  multi¬ 
pliant  les  jouissances,  on  offrant  à  l’esprit  et  au  cœur  mille  plaisirs  variés, 
en  faisant  goûter  le  charme  des  lettres,  cet  ambiliciix  adroit  déloiirna  les 
Romains  des  intérêts  de  la  patrie,  et  affaiblit  le  ressort  de  leur  âme.  Il 
ne  faut  pas  le  juger  d’après  les  flatteries  d’Horace,  de  Virgile,  clc.jilfaut 
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M.  Boucharclat  (l)etM.  Chevallier  (2)  ont  fait  sur  cette  ques¬ 
tion  plusieurs  rapports,  et  que  tous  deux  concluent  que  le 
plâtrage  du  vin  constitue  une  sophistication.  Plusieurs  Cours 
impériales,  on  le  sait,  se  sont  prononcées  récemment  dans  un 
sens  contraire.  Mais  il  faut  remarquer  que  les  deux  savants 
chimistes  n’altribuentpasformellementau  vin  plâtré  une  action 
nuisible  sur  la  santé  ;  ils  reconnaissent  même  que  les  résul¬ 
tats  de  plusieurs  enquêtes,  notamment  de  celle  qui  a  été 
ouverte  par  la  Société  impériale  et  centrale  d’agriculture 
dans  tous  les  vignobles  de  France  où  le  plâtrage  est  employé, 
n’ont  révélé  aucun  dérangement  immédiat  de  ta  santé  impu¬ 
table  à  l’introduction  du  plâtre  dans  la  vendange.  Le  fait  de 
la  sophistication  consisterait  dès  lors  en  ce  que  le  sulfate  de 
potasse,  substitué  par  le  plâtrage  au  bitartrale  (voy.  le  der¬ 
nier  numéro,  p.  iOâ),  reste  dissous  en  totalité  dans  le  vin, 
tandis  qu’une  partie  du  bitartrate  se  dépose  dans  les  tonneaux. 
D’une  part  donc,  la  quantité  de  sel  potassique  contenu  dans 
le  vin  est  plus  considérable;  et,  d’autre  part,  ce  sel  n’est  pas 
celui  qu’y  met  la  nature,  et  peut,  s’il  n’a  pas  d’inconvénient 
serieux,  n’avoir  pas  du  moins  les  mêmes  avantages  pour 
l’économie,  puisque  le  sulfate  est  éliminé  en  nature.  On  com¬ 
prend  que,  si  l’opération  était  pratiquée  dans  le  Nord,  où  le 
raisin  est  plus  riche  en  bitartrate  que  dans  le  Midi,  le  vin 
pourrait  acquérir  des  qualités  plus  ou  moins  nuisibles  en  gar¬ 
dant  en  dissolution  un  grand  excès  de  sulfate  de  potasse.  Il 
faut  avouer,  du  reste,  qu’il  y  a  entre  le  vin  plâtré  et  le  vin  non 
plâtré  d’autres  différences  que  M.  Chevallier  résume  ainsi  : 

Le  vin  qui  n’a  pas  été  plâtré  contient  de  l’eau,  de  l’alcool, 
de  la  crème  de  tartre,  des  chlorures ,  des  phosphates,  des 
sulfates  en  petite  quantité.  Le  vin  plâtré  contient  de  l’eau, 
de  l’alcool,  du  sulfate  de  chaux ,  du  sulfate  de  potasse,  de 
l’acétate  de  potasse,  et,  si  les  plâtres  contiennent  de  l’alu¬ 
mine,  du  sulfate  d’alumine,  de  l’acétate  de  la  môme  base,  de 
l’acétate  de  magnésie,  etc. 

— Nous  nous  sommes  déjà  occupé  des  mesures  prises  par 
l’administration,  notamment  à  l’époque  des  grandes  chaleurs, 
contre  l’extension  de  la  rage  canine  {Gaz.  heldoni.,  185C, 
p.  338).  On  connaît  d’ailleurs  la  mesure  générale  par  laquelle  on 
a  espéré  rendre  la  rage  moins  fréquente  en  diminuant  le  nombre 
des  chiens  :  nous  voulons  parler  de  la  taxe.  Cette  question 
des  moyens  préventifs  de  l’iiydrophobie  occupe  en  ce  moment 

(1)  Boudiardal,  Rapport  sur  un  vin  pUlré  (Annuaire  de  Ihérapeulique,  1858). 

(2)  Annales  d’hygiène  puhliriue,  juin  1858,  p.  81  et  339.  On  trouvorn  dans  les 
deux  rapports  de  M.  Chevallier  toute  l'Insloiro  du  plàlrago  des  vins. 


le  voir  en  lui-môme,  comparer  son  règne  avec  ceux  qui  l’ont  précédé,  et 
l’on  verra  si  la  législation  à  Rome  suivit  le  progrès  des  lettres. 

La  Chine,  cet  empire  non  moins  antique,  est  peut-être  un  modèle  de 
législation.  Nulle  part  ce  qu’on  appelle  l’amour  du  bien  public  n’est  si 
général  ;  mais  cela  tient  à  celte  opinion  reçue,  que  l’empire  est  une 
grande  famille,  dont  l’empereur  est  le  père  :  tout  le  monde  concourt  avec 
activité  au  bien  général  ;  il  y  a  une  police  admirable  pour  prévenir  le 
crime  et  pour  encourager  les  vertus,  cependant  les  sciences  et  les  lettres, 
quoique  cultivées  dès  la  plus  haute  antiquité,  y  sont  encore  dans  un  état 
de  médiocrité. 

On  chercherait  en  vain  des  modèles  de  législation  dans  les  climats 
chauds,  dans  l'Inde,  la  Perse,  la  Turquie,  l’Arabie  et  les  régions  do 
l’Afrique.  On  sait  que,  de  tous  les  temps,  la  langueur  et  l’abattement  de 
l'âme  ont  été  leur  partage,  et  que  le  despotisme  se  joue  de  la  vio  et  des 
biens  des  sujets  ;  une  crainte  servile  est  l'âme  de  ces  gouvernements,  et 
ce  n’est  que  le  caprice  du  despote  qui  fait  naître  ou  disparaître  les  lois. 
Nul  système  suivi,  nul  plan  de  législation.  Si  l’Arabie  a  fait  une  exception 
à  la  règle,  si  le  puissant  génie  de  Mahomet  et  de  quelques-uns  des  ca¬ 
lifes  ont  fondé  dos  lois  relatives  à  la  nature  du  climat  et  des  habitants  ;  si 
les  sectaires  de  Mahomet  se  sont  rendus  si  redoutables  et  ont  menacé 
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l’Académie  de  médecine  de  Turin  ;  peut-être  y  reviendrons- 
nous  quand  le  débat,  qui  a  occupé  déjà  deux  séances,  sera  ter¬ 
miné.  Pour  le  moment,  nous  ne  voulons  que  donner  à  nos 
confrères  alliés  un  renseignement,  dont  ils  pourront  faire  tel 
usage  qu’il  leur  plaira  dans  la  suite  de  la  discussion.  Comme 
â  Turin,  nous  manquons  de  données  précises,  de  statistiques 
rigoureuses,  desquelles  on  puisse  déduire  l’effet  de  la  taxe  re¬ 
lativement  à  la  fréquence  de  la  rage.  Tout  au  plus  peut- on 
présumer  que  le  nombre  des  chiens  a  un  peu  diminué. 
Mais  deux  médecins  vétérinaires  des  plus  compétents, 
M.  Bouley,  professeur  â  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  et 
M.  A.  Sanson,  que  nous  avons  consultés  sur  ce  point,  sont 
d’avis,  à  en  juger  par  leurs  propres  observations,  que  le  nom¬ 
bre  des  cas  de  rage  n’a  pas  diminué  depuis  l’établissement  de 
la  taxe.  M.  Bouley  penche  même  â  croire  que  ce  nombre  a 
augmenté  par  suite  de  la  séquestration  et  des  contraintes  de 
plus  en  plus  sévères  auxquelles  la  race  canine  est  soumise 
depuis  quelques  années.  Ce  serait  la  réalisation  d’une  crainte 
exprimée  dans  le  temps  par  M.  Le  Cœur  (de  Caen). 

— Bien  longtemps  avant  que  le  phosphore,  en  remplaçant 
l’acide  arsénieux  pour  la  destruction  dos  animaux  nuisibles, 
ne  soit  devenu  plus  périlleux  qu’auparavant  pour  la  santé 
publique,  on  avait  indiqué  pour  les  cas  d’empoisonnement 
par  ce  métallo'ide  la  magnésie  blanche  et  la  magnésie  calcinée 
délayées  dans  de  l’eau.  L’emploi  fréquent  que  l’on  fait  ac¬ 
tuellement  des  pâles  dites  phosphorées,  les  tentatives  nom¬ 
breuses  d’empoisonnement  qui  en  sont  résultées,  donnent  un 
grand  intérêt  â  une  vue  toxicologique  émise  par  MM.  Anto- 
nielli  et  Borsarelli,  et  qu’ils  ont  exprimée  dès  l’année  dernière 
dans  le  Giornale  delle  Scienze  mediciie  (15  févr.  1858), 

Dans  le  cours  de  ces  dernières  années,  M.  Béchert  a 
avancé  que  Tliypochlorite  de  magnésie  possède  une  action 
beaucoup  plus  sûre  que  la  magnésie  calcinée  comme  antidote 
du  phosphore.  Celte  opinion,  MM.  Antonielli  et  Borsarelli  no 
la  partagent  en  aucune  manière,  et  pour  cela  ils  s’appuient 
sur  des  exiiérienccs  faites  avec  divers  animaux. 

Pour  ces  deux  expérimentateurs,  la  magnésie  calcinée 
délayée  dans  une  solution  aqueuse  de  chlore  ou  d’hypochlo- 
rite  de  soude  arrête  les  effets  toxiques  du  phosphore;  mais 
elle  est  plus  efiicace  quand  on  l’emploie  seule.  Le  mélange 
dans  l’eau  de  chlore  est  d’ailleurs  irritant  et  a  produit  des  ac¬ 
cidents  graves  chez  les  cochons  d’Inde  qui  ont  servi  â  l’ex¬ 
périmentation. 

La  magnésie  n’agit,  pas,  dans  l’empoisonnement  parle 


d’onvatiir  tout  le  globe  connu,  ce  n’est  qu’à  la  grandeur  du  génie  de  cer¬ 
tains  califes  qu’on  devait  ces  vues  élevées  et  cotte  conduite  mâle  qui  fit 
trembler  tant  de  puissances.  Les  sciences  et  les  arts  ne  fleurirent  que  sur 
les  derniers  temps,  et  lorsque  l’empire  était  sur  le  point  d’expirer.  Le  ca¬ 
life  Aaron  Uacliild,à  peu  près  contemporain  de  Charlemagne,  les  fit  fleurir 
à  Babylono  ;  mais  peut-on  attribuer  à  leur  progrès  l’élévation  et  l’agran- 
disscmeni  do  l’empire  des  califes,  puisqu’il  était  déjà  parvenu  à  son  plus 
haut  point  ? 

Si  l’on  passe  ensuite  à  l’Europe  et  que  Ton  examine  dès  la  plus  haute 
antiquité  la  législation,  on  verra  que  le  plus  grand  peuple,  après  les  Ro¬ 
mains,  qui  ait  figuré  sur  cette  partie  de  la  terre,  était  les  Germains.  On 
ne  peut  cependant  pas  dire  que  les  lettres  fussent  oultivées  chez  ce  peuple, 
dont  la  profession  était  toute  militaire,  et  qui  était  conduit  par  les  druides, 
espèces  de  prêtres  fanatiques,  qui  abusaient  naturellement  do  l’ascendant 
que  leur  donnait  la  religion  ;  cependant  l’esprit  de  fierté  et  d’indépen¬ 
dance  qtii  régnait  chez  cos  peuples  avait  donné  lieu  à  des  lois  très  favo¬ 
rables  à'ia  liberté.  On  peut  voir  leurs  institutions  dans  l’admirable  ouvrage 
de  Tacite  De^moribus  Germanorum. 

C’est  peut-êlrfe'  chez  les  Germains  que  les  Anglais  ont  puisé  leur  code 
législatif,  qui  est  le  seul  de  l’Europe  qui  doive  fixer  l’attention,  et  où  le 
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phosphore,  en  vertu  de  ses  propriétés  purgatives;  elle  paraît 
remplir  un  rôle  purement  mécanique  en  empêchant  le  con¬ 
tact  des  particules  toxiques  avec  les  tissus,  et  elle  échoue 
quand  le  phosphore  est  ingéré  à  l’état  de  dissolution,  ou 
mêlé  à  des  substances  qui  peuvent  le  dissoudre. 

Il  faut  donc,  comme  le  disent  les  auteurs,  administrer 
la  magnésie  calcinée  en  grande  quantité  et  éviter  sur¬ 
tout  l’emploi  de  toutes  les  matières  grasses  qui  dissolvent 
le  phosphore.  On  donnera  en  même  temps  des  boissons  mu- 
cilagineuses  préparées  avec  de  l’eau  bouillante  pour  qu’elles 
contiennent  le  moins  d’air  possible,  et  l'on  se  hâtera  de  dé¬ 
barrasser  l’intestin  de  la  substance  toxique  par  des  purgatifs. 
Enfin  ta  dysurie,  qui  accompagne  souvent  cet  empoisonne¬ 
ment  sera  combattue  avec  avantage  par  l’acétate  de  potasse. 

—  On  sait  que  l’infusion  de  café,  le  tannin,  le  camphre, 
le  vinaigre,  l’acétate  de  plomb,  les  huiles  grasses,  le  blanc 
d’œufs,  etc. ,  ont  été  proposés  tour  à  tour  comme  contre¬ 
poison  des  plantes  ou  de  leurs  alcaloïdes  appartenant  à  la 
famille  des  papavéracées  et  des  solanées;  M.  le  docteur 
Garrod  préconise  maintenant  le  charbon  animal  qui,  en  pe¬ 
tite  quantité,  neutralise  ou  détruit  entièrement  l’action  sur 
l’économie  animale  des  solutions  de  belladone,  de  stramoine 
et  de  jusquiame,  pourvu  qu’on  administre  l’antidote  avant 
leur  absorption.  M.  Garrod  aurait  encore  vu  que  le  charbon 
a  plus  d’activité  sur  la  jusquiame  que  sur  la  stramoine,  et 
que  la  belladone  en  réclame  une  quantité  plus  considé¬ 
rable.  Dans  le  Bulletin  de  THÉnAPEUTiQUE  de  1858,  l’au¬ 
teur  a  cité  les  cas  de  deux  malades  qui  avaient  pris  par  mé- 
garde,  l’un 60 centigrammes, l’autrelOgrammes  debelladone, 
et  qui  guérirent  rapidement  par  l’emploi  du  noir  animal. 

D’une  autre  part,  il  a  administré  à  un  chien  une  dose 
d’aconit  qui  fit  périr  promptement  l’animal,  tandis  qu’un  autre 
chien  de  même  taille  qui  avait  pris  quarante  fois  la  dose 
d’aconit,  mais  mélangé  avec  du  charbon  animal,  ne  ressentit 
aucun  symptôme  d’empoisonnement.  M.  Garrod  a  remarqué 
que  le  noir  animal,  purifié  ou  non,  agissait  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  que  le  charbon  végétal,  au  contraire,  n’enrayait  en 
rien  l’action  de  ces  poisons.  Il  croit  encore  que  le  charbon 
animal  neutralise  l’action  stupéfiante  de  tous  les  alcalis  vé¬ 
gétaux,  comme  la  quinine,  la  strychnine  et  la  morphine. 

Les  observations  de  M.  Garrod  mériteraient  d’être  con¬ 
trôlées  de  nouveau  avant  d’être  acquises  définitivement  à  la 
toxicologie  ;  dans  tous  les  cas,  elles  nous  ont  paru  assez  di¬ 
gnes  d’intérêt  pour  être  mentionnées  ici. 


—  La  coqne  du  levant,  fruit  du  menispermum  coccuîus, 
n’est  pas  employée  en  médecine.  On  connaît  néanmoins  l’ac¬ 
tion  puissante  qu’elle  exerce  sur  les  poissons  des  étangs  et 
des  rivières.  Cette  substance  renferme  un  poison  très  violent, 
la  picrotoxine,  qui  agit  à  la  manière  de  la  strychnine  et  de 
la  brucine.  Peu  d’auteurs  ont  eu  jusqu’à  ce  jour  l’occasion 
d’observer  des  empoisonnements  par  la  coque  du  levant,  si 
ce  n’est  le  professeur  Bernt,  qui  a  rapporté  une  observation 
d’après  laquelle  neuf  personnes  furent  plus  ou  moins  incom¬ 
modées  par  un  fruit  de  coque  jeté  dans  un  potage  par  un 
idiot.  (Flandin,  Traité  des  poisons.) 

M.  Délia  Sudda,  pharmacien  distingué  de  Constantinople, 
vient  de  nous  en  fournir  deux  nouvelles.  Et  d’abord,  disons 
que  la  coque  du  levant  est  livrée,  à  Constantinople,  sans  la 
moindre  précaution  par  les  droguistes,  et  qu’elle  se  trouve 
dans  les  bazars  à  coté  d’une  foule  de  substances  bien  moins 
actives.  En  France,  au  contraire,  la  vente  en  est  interdite 
en  raison  de  l’usage  déplorable  qu’on  en  fait  pour  dépeupler 
les  cours  d’eau. 

Première  observation.  • —  Le  nommé  N...,  affecté  depuis 
longtemps  d’hémorrhoïdes,  après  avoir  épuisé  tous  les  moyens 
empiriques,  se  présenta  chez  un  barbier  et  lui  exposa  son 
état.  Celui-ci  lui  assura  une  prompte  guérison  s’il  se  déci¬ 
dait  à  prendre  un  médicament,  de  mauvais  goût  il  est  vrai, 
mais  d’une  action  sûre,  principalement  sous  forme  d’infu¬ 
sion.  N...  rentra  chez  lui,  extasié  d’avoir  rencontré  la  pa¬ 
nacée  de  son  affection  ;  et  pour  avoir  un  effet  plus  rapide,  il 
s’avisa  de  prendre  une  forte  quantité  de  cette  substance  con- 
tuse  et  d’en  faire  une  décoction.  Peu  de  temps  après,  il  fut 
pris  de  vomissements,  de  fortes  convulsions,  et  succomba 
dans  l’espace  de  trois  heures  devant  le  réchaud  qui  avait  servi 
à  préparer  le  breuvage  mortel. 

Deuxième  observation,  —  Le  nommé  M...,  atteint  d’hé¬ 
morrhoïdes  ,  s’adressa  à  un  rentchiper  (maçon) ,  qui  s’em¬ 
pressa  de  lui  donnner  une  poudre  infaillible  pour  son  mal  et 
pour  la  toux  assez  opiniâtre  qui  le  tourmentait.  La  prescrip¬ 
tion  fut  suivie,  et,  après  quelques  heures,  M...  expirait  au 
milieu  d’atroces  souffrances.  Or,  M.  Délia  Sudda  reconnut 
que  la  poudre  en  question  n’était  autre  chose  que  la  coque. 

Ces  données  ne  doivent  pas  être  perdues  de  vue  pour 
l’histoire  des  poisons  en  général,  et  de  ceux  de  la  famille 
des  ménispermées,  qui  comprend  le  colombe  et  le  pareira 
brava,  plantes  agissant  d’une  manière  bien  différente  de  la 
coque.  {Journal  de  pharmacie  d’Anvers,  1859.) 


droit  de  l’individu  est  le  mieux  combiné  avec  celui  du  prince.  Or,  on  ne 
dira  pas  que  les  Anglais  doivent  leur  législation  à  l’état  florissant  des 
sciences  et  des  arts,  qu’elle  a  précédé  de  plusieurs  siècles.  Quand  ces 
fiers  insulaires  se  sont  distingués  par  leur  génie  et  leur  talent,  leur  légis¬ 
lation  était  tout  ce  qu’elle  pouvait  être.  C’est  le  patriotisme  qui  les  a  main¬ 
tenus  dans  leurs  revers,  qui  leur  a  fait  trouver  des  ressources  ;  c’est  à 
l’ardeur  avec  laquelle  ils  cultivent  la  politique  qu’ils  doivent  leurs  insti¬ 
tutions  modernes,  leur  commerce,  leur  agriculture,  et  si  la  connaissance 
des  sciences  naturelles  a  donné  lieu  à  des  établissements  sages  et  a  con¬ 
tribué  à  les  perfectionner,  il  faut  convenir  que  le  fonds  même  de  leur 
législation  est  dû  à  toute  autre  cause.  Tu  peux  prendre  une  idée  des  lois 
de  l’Angleterre  dans  Montesquieu,  Esprit  des  lois. 

Quoiqu’il  y  ait  eu  beaucoup  d’instabilité  dans  les  lois  des  Français,  ce¬ 
pendant  on  peut  voir  que  Charlemagne,  dans  ses  fameux  capitulaires, 
tâcha  d’y  mettre  ordre,  mais  l’esprit  militaire  de  notre  nation  y  produisit 
les  lois  les  plus  contraires  à  l'humanité.  Les  princes,  en  général,  pour 
gagner  le  cœur  des  grands,  leur  donnèrent,  pour  récompense  militaire, 
le  droit  d’opprimer  impunément  les  peuples.  La  postérité  de  Charlemagne, 
indigne  de  ce  grand  homme  et  sans  eapacité  pour  gouverner,  donna  lieu 
à  l’indépendance  et  .à  l’anarchie  féodale  ;  les  seigneurs  se  rendirent  des 


tyrans  subalternes  dans  leurs  terres,  comme  les  comtes, lesducs  s’étaient 
rendus  maîtres  dans  les  gouvernements  que  les  princes  leur  avaient  con¬ 
fiés  .  Pendant  plusieurs  années,  la  France,  l’Allemagne,  la  Pologne,  etc. ,  ne 
furent  qu’un  théâtre  de  brigandages  et  de  rapines,  à  cause  des  guerres 
continuelles  que  se  faisaient  entre  eux  les  tyrans  subalternes;  enfin  les 
croisades,  malgré  leur  folie,  eurent  cependant,  à  un  certain  égard,  de 
bons  effets  :  les  seigneurs  aliénèrent  la  plupart  de  leurs  terres,  et  leurs 
vassaux  furent  délivrés  du  joug  ;  les  princes  acquirent  plus  do  puis¬ 
sance,  etc.  (Voyez  un  livre  intitulé  Tableau  de  l’histoire  moderne,  en 
3  volumes.)  Notre  législation,  et  celle  de  beaucoup  d’autres  peuples,  est 
encore  dans  le  cahos.  Qu’importe  l’état  florissant  des  sciences,  le  ton  phi¬ 
losophique  du  siècle?  Les  intérêts  de  ceux  qui  gouvernent  sont  toujours 
séparés  des  vues  nobles  et  élevées  de  l’homme  vraiment  éclairé  :  je  le 
vois  ici  à  Paris.  Les  philosophes  vivent  dans  l’oubli  et  la  retraite,  ou  s’ils 
paraissent  quelquefois  dans  les  cercles,  ce  n’est  que  parce  qu’on  a  plaisir 
à  s’entretenir  avec  eux  ;  du  reste,  leurs  maximes  sont  opposées  à  celles 
dos  gens  du  monde  ;  ceux-ci  les  regardent  comme  des  êtres  bizarres,  qui 
jouent  leur  rôle  dans  la  société,  mais  ils  sont  écartés  surtout  du  gouver¬ 
nement  et  du  cabinet  des  princes,  qui  n’aiment  que  les  gens  propres  à 
les  flatter  et  à  étendre  leur  pouvoir.  Il  faut  cependant  convenir  que  la 
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—  M.  Lassaigne,  dont  la  chimie  regrette  la  perle  récente, 
a  fait  connaître  vers  la  fin  de  l’année  dernière  de  nouvelles 
recherches  sur  l’antimoine  engagé  dans  les  organes  et  les 
viscères  des  personnes  empoisonnées  par  les  préparations  à 
base  d’oxyde  de  ce  métal. 

L’antimoine  partage  avec  l’arsenic  la  propriété  de  produire, 
sous  l’influence  de  l’hydrogène  naissant,  de  l’hydrogène  anli- 
monié,  différent  de  l’hydrogène  arsénié  en  ce  que  les  taches 
d’antimoine  métallique  qui  se  déposent  par  la  combustion  du 
gaz,  traitées  par  l’acide  nitrique,  donnent  de  l’acide  anti- 
raonieux  ou  de  l’acide  antimonique,  l’un  et  l’autre  insolubles, 
tandis  que  les  taches  arsenicales  se  dissolvent  avec  le  môme 
réactif.  Mais  disons  aussi  que  jusqu’à  ce  jour  aucune  expé¬ 
rience  n’a  établi  la  valeur  absolue  de  l’appareil  de  Marsh 
pour  découvrir  l’antimoine  fixé  dans  les  organes  et  viscères 
des  individus  empoisonnés  par  l’un  de  ces  produits  minéraux. 
Une  expertise  juridique  faite  en  commun  avec  M.  le  docteur 
Lorain  a  montré  à  M.  Lassaigne  que  l’appareil  de  Marsh  ne 
permettait  pas  de  découvrir,  dans  certains  cas,  la  présence 
de  l’antimoine  existant  dans  des  portions  de  viscères  hu¬ 
mains. 

Chez  un  individu  qu’on  présumait  avoir  été  empoisonné  par 
l’émétique  administré  à  petites  doses  et  pendant  un  certain 
temps,  MM.  Lassaigne  et  Lorain  traitèrent  par  l’appareil  de 
Marsh  chaque  portion  d’organe  et  de  viscère  préalablement 
carbonisés  par  la  chaleur  et  les  acides  sulfurique  et  nitrique 
réunis  ;  mais  le  foie  seul  leur  fournit  des  taches  antimoniales 
reconnaissables  à  tous  leurs  caractères.  La  rate  et  les  reins 
accusèrent  des  traces  de  métal ,  tandis  qu’avec  l’estomac  et 
les  intestins  les  résultats  furent  négatifs. 

Le  charbon  du  tissu  hépatique,  que  l’on  croyait  débarrassé 
par  les  lavages  de  tous  les  composés  antimoniaux  qu’il  pou¬ 
vait  contenir,  a  été  calciné  de  nouveau  et  réduit  en  cendres. 
Celles-ci,  traitées  à  chaud  par  l’acide  nitrique  faible,  puis 
par  l’acide  chlorhydrique,  donnèrent  une  liqueur  colorée  en 
jaune  qui,  additionnée  d’acide  tartrique,  et  enfin  d’acide 
sulfhydrique,  laissa  précipiter  sur-le-champ  un  précipité  flo¬ 
conneux  de  sulfure  d’antimoine  hydraté.  MM.  Lassaigne  et 
Lorain  conclurent  alors  qu’une  partie  seulement  de  l’oxyde 
d’antimoine  contenu  dans  le  foie  avait  été  enlevé  dans  la  pre¬ 
mière  phase  de  l’opération,  et  que  la  plus  grande  partie  res¬ 
tait  dans  le  charbon  et  se  retrouvait  dans  les  cendres.  Ce 
résultat  les  engagea  à  reprendre  par  le  même  procédé  le 
charbon  provenant  de  l’estomac,  des  intestins,  de  la  rate  et 
du  rein,  et  ils  retrouvèrent  sans  peine  dans  les  cendres  de  la 


rate  et  du  rein  une  petite  quantité  d’oxyde  d’antimoine; 
l’estomac  et  les  intestins  n’en  offrirent  que  des  traces  dou¬ 
teuses. 

Parlant  de  ce  principe  bien  avéré  en  toxicologie,  que  les 
poisons  minéraux  ont  plus  de  tendance  à  se  localiser  dans  le 
foie  que  dans  les  autres  organes,  MM.  Lassaigne  et  Lorain 
brûlèrent  50  grammes  de  foie,  et  ils  obtinrent  une  quantité 
d’oxyde  d’antimoine  équivalant  à  0e'’,0625,  ou  1  grain  1/i 
d’émétique  pour  le  poids  total  du  foie  représenté  par 
1,250  grammes.  Ils  tirent  de  là  la  conséquence  que  pour  la 
recherche  de  l’antimoine  l’incinération  des  tissus  organiques 
convient  mieux  que  l’appareil  de  Marsh,  et  en  outre  qu’après 
huit  ou  dix  jours  de  l’administration  de  l’émétique  employé, 
soit  comme  toxique,  soit  ajouté  chaque  jour  en  petite  quan¬ 
tité  à  la  matière  alimentaire,  on  peut  découvrir  encore  dans 
le  tissu  du  foie  et  celui  des  reins  des  traces  d’oxyde  d’anti¬ 
moine,:  ces  expériences  confirment  sous  tous  les  rapports 
celles  d’Orfila,  de  Danger  et  de  M.  Flandin.  (Annales  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  médecine  légale.) 

A.  Dechambre  et  J.  Lefort. 


II. 

Tamux  ORIGINAUX. 

Quelques  remarques  sur  l’angine  couenneuse  épidémique  (1857 
et  1858),  par  le  docteur  Bouillon-Lagrange,  ancien  interne 
des  hôpitaux  civils  de  Paris,  membre  de  la  Société  médicale 
d’observation  (1). 

(Suite.  — Voir  les  numéros  23,  25  et  26.) 

Tmilement  prophylactique.  —  Bien  que  les  exemples  de  conta¬ 
gion  se  soient  montrés  peu  nombreux,  la  connaissance  des  faits 
passés  nous  engageait  aux  plus  grandes  précautions  contre  l’en¬ 
combrement  et  le  contact  avec  les  malades  des  personnes  suscep¬ 
tibles,  par  leur  âge  ou  leur  organisation,  de  contracter  la  diphthé- 
rite  ;  ces  recommandations  expresses  et  souvent  renouvelées  n’ont 
pas  toujours  été  suivies  d’exécution,  car  à  la  campagne  les  con- 


(t)  Ehrata  du  11*  2G.  —  Page  406,  1"  colonno,  25*  ligne,  au  lieu  de  :  Bour¬ 
geois,  Uses  ;  Perrocliaud. 

Page  400,  t"  colonne,  30"  ligne,  au  lieu  de  :  Perrocliaud,  Uses  ;  Bourgeois. 
Page  407,  t” colonne,  15’  ligne,  au  lieude;  Us  n’ont  jamais  amend  le  mal,  lises: 


foule  des  écrits  philosophiques  qui  paraissent  répandent  de  la  lumière  sur 
certains  objets,  et  opèrent  de  temps  en  temps  quelque  révolution  utile  ; 
mais  qu’cst-ce,  si  on  le  compare  avec  le  système  entier  de  la  légis- 

L’ouvrage  immortel  de  Montesquieu  est  sans  doute  très  propre  à  éclairer 
sur  la  législation,  et  dernièrement  l’impératrice  de  Russie  a  réformé  son 
code  sur  cet  excellent  modèle  ;  mais  ce  précieux  monument  des  lettres 
sera  rarement  consulte  ;  c’est  le  hasard,  les  circonstances,  un  concours 
fortuit  d’événements,  les  passions  des  gens  on  place,  leurs  moeurs  qui 
décident  de  la  forme  du  gouvernement  et  des  institutions. 

Je  n’ai  pas  parlé  des  républiques  fameuses  de  la  Suisse,  de  la  Hollande, 
de  Venise,  des  États-Unis  do  l’Amérique;  mais  si  dans  ceux-ci  on  ex¬ 
cepte  la  Pensylvanie,  où  l’illustre  Pcnn,  qui  avait  un  esprit  éclairé  et  un 
cœur  patriote,  et  qui  a  fondé  une  très  sage  législation,  on  voit  toujours 
la  cause  qui  a  servi  de  fondements  aux  lois.  En  général,  les  colonies  an¬ 
glaises  se  sont  formées  sur  la  constitution  anglaise,  et  les  anciennes  répu¬ 
bliques  qui  brillent  encore  dans  l’Europe  ont  été  formées  dans  des  temps 
orageux,  et  doivent  leurs  sages  institutions  à  la  triste  nécessité  de  se 
soutenir  contre  des  puissances  redoutables  qui  voulaient  les  opprimer,  et 
dont  les  elTorts  ne  servaient  qu’à  augmenter  l’amour  do  la  liberté  et  le 


ressort  de  l’âme.  Tous  ces  objets  demanderaient,  pour  être  discutés,  des 
connaissances  profondes,  des  recherches;  mais  tu  peux  trouver  tout  ce  qui 
peut  t’importer,  par  rapport  à  la  question  présente,  dans  le  livre  de  l’abbé 
Rayiial  :  Histoire  philosophique  et  politique  de  l’établissement  des  Euro¬ 
péens  aux  deux  Indes. 

Tu  peux  voir,  d’après  ce  que  je  viens  de  te  tracer  légèrement,  qu’il 
faudrait  se  résoudre  pour  la  négative,  et  quoiqu’on  puisse  entasser  des 
déclamations,  de  vains  raisonnements  en  faveur  de  l’opinion  contraire,  on 
ne  peut  faire  quelque  chose  de  solide  qu’en  l’embrassant  sous  un  autre 
point  de  vue. 

Si  tu  travailles  ce  sujet,  il  faut  d’abord  te  faire  un  plan,  puis  tracer  sur 
le  papier  une  esquisse  grossière,  puis  t’occuper  fortement  de  çliaque  ar¬ 
ticle  en  particulier,  et  bien  lier  les  idées  ;  puis,  en  quatrième  lieu,  re¬ 
prendre  le  tout  et  s’occuper  du  style  et  du  courant  des  pensées.  Il  n’y  a 
pas  d’autre  méthode  pour  bien  faire. 

Après  que  lu  auras  médité  sur  l’objet  présent,  si  quelque  chose  t’em¬ 
barrasse,  tu  m’écriras.  Je  suis  ton  bon  frère ,  PlNEL. 

Louis  t’embrasse. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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clitioiis  hygiéniques  sont  difficiles  à  ohlonir  ;  il  m’est  arrivé  une  fois 
de  faire  enlever  sous  mes  yeux,  du  milieu  d’un  foyer  infectieux  où 
huit  malades  étaient  réunis  s'empoisonnant  mutuellement,  une 
pauvre  fille  gravement  atteinte  dont  l’état  s’améliora  sensiblement, 
et  qui  échappa  certainement  ainsi  à  la  mort,  à  laquelle  elle  pa¬ 
raissait  vouée. 

Je  recommandais  et  j’observais  moi-môme  les  plus  grands  soins 
de  propreté,  les  ablutions  les  plus  fréquentes  et  les  plus  com¬ 
plètes  aux  personnes  chargées  de  soigner  les  malades,  et  surtout 
de  porter  dans  leur  gorge  les  médicaments  avec  le  pinceau  :  je 
n’ai  observé,  d’ailleurs,  aucun  accident  provenant  de  ce  contact 
inévitable;  j’ai  reçu  pour  ma  part  sur  le  visage,  les  lèvres,  la  con¬ 
jonctive,  des  fausses  membranes  chassées  par  les  fortes  expirations 
de  nos  pauvres  petits  patients  au  milieu  des  efforts  convulsifs  et 
désespérés  auxquels  ils  se  livraient,  et  cela  grâce  sans  doute  aux 
précautions  que  je  viens  d’indi(|uer,  sans  les  fâcheux  résultats  dont 
la  profession  a  déjà  fourni  de  tristes  exemples,  et  dont  en  ce  mo¬ 
ment  môme  un  confrère  auquel  je  donne  des  soins  moins  heureux 
vient  d’augmenter  le  nombre,  M.  le  docteur  Kowlosky  (de  Forges- 
sur-Driis),  dont  l’angine,  contractée  en  opérant  un  enfant'de  tra¬ 
chéotomie,  no  sortira  pas,  j’espère,  des  limites  du  degré  moyen  de 
la  maladie. 

Traitement  curatif.  —  Presque  tous  les  médecins  aujourd’hui 
s’accordent  à  proscrire  l’emploi  des  émissions  sanguines  de  la 
thérapeutique  de  l’angine  couenneuse.  Il  est  certain,  cependant, 
que  dans  bon  nombre  de  cas  elles  m’ont  paru  utiles;  j’avais  été 
tout  d’abord  porté  à  cette  réaction  par  la  considération  du  règne 
du  vent  du  nord  et  de  la  sécheresse,  de  la  coïncidence  de  nom¬ 
breuses  phlegmasies,  qui  s’en  accommodaient  bien  ;  j’y  fus  en¬ 
couragé  plus  tard  par  le  grand  nombre  de  gens  robustes  que 
l’épidémie  atteignit.  Chez  l’adulte  et  l'adolescent,  alors  qu’il  exis¬ 
tait  une  grande  réaction  fébrile,  un  gonflement  considérable  des 
ganglions  et  souvent  du  tissu  cellulaire  ambiant,  elles  m’ont  été 
d’un  grand  secours  au  début.  Toutefois,  môme  dans  ces  condi¬ 
tions,  c’est  un  moyen  dont  il  fallait  se  montrer  sobre,  et,  en  tout 
autre  cas,  s’abstenir,  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  chez  qui 
leur  emploi  m’a  toujours  paru  défavorable,  et  pour  les  accidents 
actuels  et  pour  la  marche  ultérieure  de  la  maladie. 

Je  n'ai  vu  employer  qu’une  seule  fois  la  saignée  générale  ;  son 
effet  m’a  paru  mauvais,  les  accidents  qui  l’ont  suivie  se  sont  mon¬ 
trés  formidables,  l’infection  diphtbéritique  a  été  complète,  et  le 
sujet,  homme  de  vingt-cinq  ans,  très  vigoureux,  n’a  échappé  à  la 
mort  que  grâce  à  sa  belle  constitution  et  après  avoir  traversé  toutes 
les  complications  :  hémorrhagies  nasales,  paralysie  générale,  trois 
mois  de  convalescence.  La  plaie  de  la  saignée  s’était  d’ailleurs 
recouverte  d’une  pseudo-membrane  qui  a  été  fort  longue  à  se  dé¬ 
tacher  et  a  laissé  une  ulcération  très  difficile  à  fermer. 

Toutefois,  dans  une  autre  circonstance,  j’ai  vu  l’angine  couen¬ 
neuse  se  développer  au  bout  de  deux  jours  de  fièvre  inflammatoire 
chez  un  jeune  homme  robuste  et  sanguin  qui  avait  été  saigné  ;  le 
cas  n’a  pas  dépassé,  malgré  ce  précédent  peu  favorable,  les  li¬ 
mites  du  degré  moyen  de  la  maladie. 

Je  n’ai  jamais  appliqué  que  des  sangsues,  et  une  seule  fois  fy 
suis  revenu;  il  s’agissait  d'un  garçon  de  dix-huit  ans  chez  lequel 
la  tuméfaction  ganglionnaire  était  telle,  que,  jointe  au  gonflement 
du  tissu  cellulaire,  elle  s’opposait  à  la  respiration  autant  qu’à  la 
déglutition.  Ce  malade  avait  été  traité  exclusivement  par  la  cau¬ 
térisation  et  le  vomitif  et  avait  été  conduit  on  voiture,  exposé  à 
l’air,  après  quelques  jours  de  maladie.  Chaque  émission  sanguine 
a  procuré  du  mieux,  mais  le  pauvre  garçon  a  fini  par  succomber 
à  Tœdénie  de  la  glotte  en  quelques  heures.  Il  n’y  a  rien  à  dire 
contre  ce  mode  de  traitement  dans  cette  circonstance  où  il  a  été 
mis  en  usage  tardivement  dans  un  cas  très  grave,  et  aggravé  en¬ 
core  par  le  voyage  fait  dans  les  plus  mauvaises  conditions. 

Sur  dix-sopt  cas  tous  plus  ou  moins  graves  où  les  émissions 
sanguines  ont  été  mises  en  usage ,  je  n’ai  eu  que  six  décès  et 
quatre  ont  porté  sur  des  enfants.  Comme  on  le  voit,  dans  notre 
épidémie  du  moins,  ce  moyen,  contre  lequel  on  s’est  tant  élevé 
dans  ces  derniers  temps,  a  ren  lu  quelques  servicesi 


Le  vomitif  s’est  toujours  montré  une  médication  excellente) 
surtout  au  début,  à  tous  les  âges,  mais  principalement  chez  les 
jeunes  enfants  ;  c’est  chez  eux  que,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  le 
mal  m’a  paru  comme  jugulé  après  le  vomissement. 

Il  devait  être  fréquemment  répété  dans  les  premiers  jours. 

Le  tartre  stibié  est  certes  le  meilleur  vomitif,  car  avec  lui  seu¬ 
lement  on  peut  produire  l’effet  désirable  à  des  doses  môme  très 
minimes  (1  à  2  centigrammes)  ;  ce  qui  est  très  important  avec  les 
jeunes  enfants,  car  on  arrive  plus  tard  et  suivant  le  besoin  et 
l’habitude  de  résistance  de  l’estomac  progressivement  jusqu’aux 
doses  de  1 0  à  1 5  centigrammes  que  beaucoup  de  médecins  abor¬ 
dent  dès  le  début  sans  être  conduit  ù  cet  abus  du  médicament  qui 
produit  des  effets  toxiques. 

Le  sulfate  de  cuivre,  auquel  je  ne  reconnais  aucune  vertu  spé¬ 
cifique,  et  dont  l’inconvénient  grave  est  de  ne  produire  d’effet  qu’à 
une  dose  assez  forte,  et  d’irriter  vivement  le  tube  intestinal  quand 
il  n’amène  pas  le  vomissement,  m’a  paru  exercer  une  action  dé¬ 
plorable  dans  ce  cas  et  agir  comme  un  véritable  poison. 

Applications  locales.  —  L’alun,  le  borax,  l’acide  chlorhydrique, 
le  nitrate  d’argent  solide,  sont  les  moyens  locaux  que  j’ai  surtout 
employés  ;  toutes  les  fois  que  le  gargarisme  a  pu  ôtre  mis  en  usage 
avec  fruit  chez  les  malades  ayant  l’âge  de  raison,  je  l’ai  fait,  met¬ 
tant  de  4  à  6  grammes  d’alun,  de  borax  ou  d’acide  chlorhydri¬ 
que,  ce  dernier  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  126  grammes 
de  liquide  ;  je  l’ai  remplacé  chez  les  enfants  par  le  pinceau  imbibé 
du  médicament  porté  d’heure  en  heure  ou  toutes  les  deux  heures 
sur  les  parties  affectées. 

La  cautérisation  a  été  par  moi  appliquée  avec  l’acide  chlorhy¬ 
drique  au  quart,  au  tiers,  à  la  moitié,  môlé  au  miel  rosat  ou  le 
nitrate  d’argent  solide  avec  persévérance  et  vigueur,  et  cela  sans 
en  avoir  observé  de  bons  effets  ;  à  la  fin  de  l’épidémie  j  ’y  avais  com¬ 
plètement  renoncé,  m’attachant  de  préférence  à  l’emploi  de  la  gly¬ 
cérine,  moyen  simple,  mais  excellent,  sur  lequel  les  expériences 
de  M.  Bouchut  avaient  appelé  mon  attention  (1).  Ces  applications 
douces,  qui.  seules  des  topiques  employés  jusqu’ici,  exercent  une 
action  dissolvante  sur  les  fausses  membranes,  les  détachent  plus 
rapidement  que  tous  les  autres  et  cicatrisent  promptement  la  mu¬ 
queuse  mise  à  nu  et  quelquefois  érodée  ou  ulcérée. 

Les  caustiques  ont  les  graves  inconvénients  d’épaissir  les  fausses 
membranes,  d’agir  douloureusement  (l’acide  chlorhydrique  au 
moins)  sur  les  parties  non  malades,  et  amènent  moins  vite  la  chute 
de  la  couenne.  Leur  vrai  moment  d’utilité  serait  celui  où  la  mu¬ 
queuse,  débarrassée,  pourrait  ôtre  ainsi  modifiée  dans  sa  vicieuse 
sécrétion. 

Et  d’ailleurs ,  qu’espère-t-on  de  cette  cautérisation  multipliée 
sur  les  mêmes  points,  la  partie  accessible  de  la  gorge?  Atteint-t-on 
ceux  dont  l’envahissement  produit  la  mort,  et  ceux-ci  ne  sont-ils 
jamais  afl'ectés  que  par  contiguïté?  Non,  certes! 

On  avait  beau,  comme  je  l’ai  vu  faire  à  plusieurs  confrères, 
comme  je  l’ai  fait  longtemps  moi-môme,  tourmenter  les  malheu¬ 
reux  malades  en  leur  infligeant  le  supplice  (le  mot  n’est  pas  trop 
fort,  surtout  pour  les  petits  enfants  (2))  de  la  cautérisation,  le  dé¬ 
veloppement  des  pseudo-membranes  dans  les  parties  inaccessibles 
des  voies  respiratoires  n’en  était  jamais  moins  prompt,  moins 
fatal ,  et  ce  n’était  pas  les  plus  cautérisés  qui  y  échappaient  le 
mieux. 

Car,  en  définitive,  la  production  couenneuse  se  fait  en  vertu 
d’une  force  intérieure,  et  les  cas  de  son  apparition  dans  les  con¬ 
duits  auditifs,  les  plaies  extérieures ,  les  intestins ,  les  bronches 
sans  affection  du  larynx,  ne  sont-ils  pas  là  pour  prouver  qu’il  ne 
faut  pas  rapporter  son  origine  à  la  contiguïté?  Sans  doute  on  pourra 
nous  reprocher  un  manque  de  hardiesse  et  de  n’avoir  pas,  à  l’inii- 


(t)  Gazette  des  hôpitaux,  22  avril  1858. 

(2)  N’clions-nous  pas,  à  chaque  application  dos  causllqucs,  obligiS  do  faire  Iciiir 
nos  pclits  palicnls  par  doux  personnes;  de  inainlonir  la  bouche  ouverte  de  force,  cl, 
malgré  lonlos  leurs  défenses,  üi  leur  grand  elTroi,  de  porlor  soiivcnl  le  ciuisliquo  aulant 
à  cûlé  du  mal  que  sur  le  mal  niéiiio  ;  et,  après  lanl  d'cgorls,  do  cris,  do  fui'our,  quel 
résuilal  I 
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lation  de  quelques-uns,  et  surtout  de  M.  Bretonneau,  été  porter 
les  caustiques  dans  les  profondeurs  du  larynx! 

Plusieurs  considérations  m’ont  arrêté:  d’abord  le  peu  de  succès 
des  agents  caustiques  sur  les  fausses  membranes  de  la  gorge,  leur 
épaississement  par  leur  usage,  particulièrement  celui  du  nitrate 
d’argent,  leur  chute  plus  tardive,  leur  reproduction  aussi  facile,  et 
ce  fait  que  les  plus  habiles  de  nos  maîtres  ont  renoncé  aujour¬ 
d’hui  à  ces  applications  sw  la  trachée  après  l’opération,  parce  qu’ils 
les  ont  jugées  d’abord  inutiles,  puis  nuisibles,  reconnaissant  que 
les  succès  de  la  Iracbéotomie  sont  plus  nombreux  alors  qu’on 
abandonne  la  maladie  aux  moyens  internes,  se  bornant,  comme 
soins  locaux,  à  entretenir  la  propreté  de  la  canule  et  à  l’opposer 
au  dessèchement  de  la  muqueuse  par  une  entrée  trop  libre  et  trop 
facile  de  l’air  :  pourquoi  donc  tourmenter  un  organe  si  délicat 
que  le  larynx  par  un  moyen  barbare,  dont  on  juge  l’usage  inutile 
et  nuisible  dans  la  trachee  ouverte,  et  par  conséquent  facilement 
accessible;  pourquoi  ces  inventions  de  sondes  laryngiennes  et  de 
tubage  de  la  glotte? 

Pour  moi,  après  une  expérience  assez  longue,  après  avoir  vu 
les  gargarismes  plus  doux,  et  surtout  celui  à  la  glycérine,  avoir 
autant  de  succès  que  les  caustiques  les  plus  énergiques,  je  crois 
qu’il  faut  chercher  ailleurs  que  dans  une  médication  purement 
locale  le  moyen  de  modifier  cette  tendance  à  la  formation  pseudo¬ 
membraneuse  qui  fait  le  danger  des  graves  diplithérites,  et  qu’il 
faut  trouver  un  modificateur  général  capable  de  détruire  cette  fâ¬ 
cheuse  disposition  do  l’organisme. 

be  bicarbonate  de  soude,  le  chlorate  de  potasse,  m’ont  paru 
de  nul  effet;  ce  dernier  seulement  agissait  favorablement  après  la 
chute  des  fausses  membranes  sur  les  ulcérations,  et  je  bornerai  là 
son  emploi,  conséijuence  d’ailleurs  do  ses  succès  dans  les  formes 
ulcéreuses  et  aplitbouscs  de  la  stomatite  et  de  l’angine, 

Alléraiils.  —  Je  n’ai  reconnu  à  aucun  des  médicaments  vantés 
une  action  sur  le  principe  même  du  mal,  ni  le  calomel,  ni  le  tartre 
stibié,  ni  le  sulfate  do  cuivre  ;  le  kermès,  qui  m’a  paru  un  instant 
utile,  a  du  moins  produit  l’effet  physiologique  constant  d’aug¬ 
menter  l’expectoration  et  de  contribuer  ainsi  au  déiachement  plus 
rapide  des  fausses  membranes  bronchiques.  Le  chlorate  de  potasse, 
le  bicarbonate  de  soude,  ne  m’ont  paru  jouir  d’aucune  efficacité 
curative,  pas  plus  comme  agents  internes  que  comme  moyens  lo¬ 
caux.  J’ai  eu  à  la  fin  de  l’épidémie  l’idée  d’employer  à  l’intérieur 
la  glycérine,  dont  l’effet  topique  m’avait  paru  excellent,  Je  ne  l’ai 
d’ailleurs,  je  le  confesse,  appliqué  qu’à  des  cas  d’un  degré  moyen  ; 
mais  parmi  ces  malades  il  y  avait  de  jeunes  enfants ,  un  seul  a 
succombé  (1).  Mon  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Diard , 
d’abord  chaud  parlisan  de  la  caulérisalion,  et  qui,  après  les  in¬ 
succès  de  cette  méthode,  s'élail  rallié  aussi  à  celte  idée,  m’a  fait 
voir  un  enfant  de  six  ans  qui  a  traversé  toutes  les  phases  d’une 
angine  avec  croup  bien  caractérisé  sans  autre  traitement  que 
l’usage  local  et  interne  de  la  glycérine  et  d’un  vomitif  au  début, 
et  cela  alors  que  bon  nombre  d'enfants  succombaient  autour  de 
lui.  Ce  bon  résultat  s’est  depuis  reproduit  dans  ses  mains  plusieurs 
fois  pendant  l’épidémie  de  Dourdan,  qui  dure  encore  aujourd’hui. 

L’acétate  d’ammoniaque  à  haute  dose  m’a  paru  utile  en  favori¬ 
sant  la  transpiration  qui,  dans  les  terminaisons  heureuses,  se  mon¬ 
trait  toujours. 

Je  n’ai  point  eu  l’idée  ni  l’occasion,  après  que  l’usage  en  a  été 
répandu,  de  l’emploi  des  sulfureux;  je  crois  que  si  le  soufre  avait 
vraiment  une  propriété  curative,  se  serait  5  ses  préparations  solu¬ 
bles  qu’on  devrait  avoir  recours  pour  l’usage  interne. 

Le  percblorure  de  fer,  tout  récemment  vante,  donnera-t-il  les 
bons  résultats  qu’il  vient  de  présenter?  Je  crois  que  ceux-ci  sont 
assez  encourageants  pour  qu’on  doive  tenter  do  nouveau  son  ad¬ 
ministration  (2). 

llémilsifs.  —  J’ai  appliqué  un  certain  nombre  de  fois  des  vési¬ 
catoires  au  cou,  la  pommade  slibiée,  l’huile  de  croton  ;  tous  ces 
moyens  ne  m’ont  paru  qu’ajouter  un  malaise  de  plus  a  celui  du 


I)  .10  I  avais  cm|itoyao  neuf  fois  à  t'inlérieur. 

(-)  iJocIcm  Aublun,  lleviie  de  thérapeutUiue,  avril  1859. 


mal  même.  Quelques-uns  emploient  ce  dernier  moyen;  dans  tous 
les  cas,  je  suis  convaincu  que  cette  universalité  d’usage  leur  masque 
l’inutilité  du  remède  en  leur  laissant  croire  à  son  succès  dans  bon 
nombre  de  cas  où  la  guérison  est  spontanée. 

Alimentation  tonique.  —  J’ai  reconnu  qu’il  était  important  de 
ne  pas  être  sévère  sur  le  régime,  et  que  de  bonne  heure,  au  mi¬ 
lieu  même  de  l’état  fébrile,  il  fallait  nourrir  les  malades,  surtout 
les  enfants,  vaincre  leur  dégoût  en  variant  beaucoup  les  aliments  ; 
les  toniques  doivent  aussi  être  employés  à  la  fin  de  la  maladie,  et 
surtout  le  quinquina  et  le  fer. 

En  résumé,  dans  les  cas  légers,  sans  fièvre,  chez  l’adulle  et 
l’adolescent,  je  crois  que  l’angine  couenneuse  pourrait  être  aban¬ 
donnée  à  elle-même  eu  se  bornant  à  dos  soins  hygiéniques  ;  dans 
un  très  grand  nombre  de  ces  cas,  le  médecin  trop  actif  joue  le 
rôle  si  fréquent  en  thérapeutique  de  la  mouche  du  coche,  et  ses 
succès  faciles  lui  donnent  une  confiance  dangereuse  dans  des  moyens 
peu  puissants  sur  les  cas  graves  ;  telle  a  été  l’iiistoire  du  chlorate 
de  potasse ,  du  bicarbonate  de  soude ,  et  môme  de  la  cautéri¬ 
sation  ! 

Au  degré  le  plus  léger,  la  maladie  doit  être  attentivement  dirigée 
chez  les  enfants,  et  cela  d’autant  plus  qu’ils  sont  plus  jeunes,  les 
tenir  au  lit,  les  faire  vomir  deux  ou  trois  fois  avec  le  tartre  stibié 
à  dose  très  minime,  leur  donner  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  la 
glycérine  dont  l’innocuité  permet  de  la  porter  à  toute  dose,  les 
nourrir  un  pou,  si  l’état  fébrile  est  à  peine  exprimé  :  j’ai  vu  dans 
ces  cas,  si  bénins  au  début,  la  cautérisation  pratiquée  chaque  jour, 
les  gargarismes  chlorhydriques  alunés,  ne  pas  empêcher  les  fâ¬ 
cheux  symptômes  de  laryngo-bronchite  de  survenir  et  d’amener 
une  fatale  terminaison.  Je  n’ai  vu  qu’une  fois  ce  triste  résultat 
dans  l’emploi  exclusif  de  la  glycérine,  et  les  succès  obtenus  par 
M.  Diard  m'autorisent  bien  plus  encore  à  le  recommander. 

Dans  les  cas  moyens,  dans  la  forme  grave  avec  ganglions  forte¬ 
ment  engorgés,  vif  état  fébrile,  formation  rapide  et  étendue  de  la 
couenne,  je  n’hésitorais  pas  à  faire  une  application  do  sangsues 
pour  peu  que  ce  sujet  offrît  de  la  résistance  par  son  cige  et  sa  con¬ 
stitution,  je  l’ai  fait  avec  fruit  ou  au  moins  soulagement  dansions 
les  cas  chez  l’adulle  et  l'adolescent,  dans  l’enfance,  et  surtout  la 
première  ;  c’est  un  moyen  à  rejeter,  son  emploi  m’a  paru  d’un 
fâcheux  effet. 

Le  vomitif  vingt  fois  répété,  les  topiques  sur  la  gorge  et  surtout 
la  glycérine  et  son  emploi  intérieur,  plus  tard  les  toniques,  l’ali¬ 
mentation,  formaient  la  base  du  traitement,  et  je  renoncerais 
décidément  à  la  méthode  barbare  et  trop  vantée  de  la  cautéri¬ 
sation! 

Telle  est,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  la  conviction 
où  m’a  conduit  l’observation  conscienciense  et  sans  prévention 
de  cette  épidémie,  prévention  personnelle,  car,  jurant  in  verbis  ma- 
gistri,  je  l’ai  abordée  avec  la  foi  la  plus  vive  dans  la  puissance 
des  caustiques,  et  les  faits  seuls,  le  découragement  qui  les  a  suivis 
m’ont  fait  dévier  de  cette  croyance. 

Quant  au  traitement  des  accidents  de  paralysie ,  je  suis  si  peu 
convaincu  du  bon  effet  de  l’emploi  énergique  que  j’ai  fait  des  ex¬ 
citants,  des  révulsifs  de  tout  genre,  des  préparations  de  noix  vo¬ 
mique  mémo  à  haute  dose,  que  je  les  abandonnerais  volontiers  à  des 
soins  hygiéniques  corroborés  par  l’usage  des  toniques  et  de  l’hydro¬ 
thérapie,  c’est-à-dire  à  tous  les  moyens  capables  de  hâter  la  ré¬ 
paration  du  sang,  à  la  profonde  altération  duquel  ils  me  parais¬ 
sent  essentiellement  liés. 

Trachéotomie.  —  Je  n’ai  (jue  deux  fois  pralii|uéla  trachéotomie, 
deux  fois  sans  succès.  La  première  avec  chances  de  réussite,  la 
fausse  membrane  ne  me  paraissant  pas  dépasser  le  larynx,  à  en 
juger  par  la  netteté  du  bruit  respiratoire  dans  les  intervalles  des 
accès  de  suffocation,  l’enfant  offrant  de  bonnes  conditions  de  tem¬ 
pérament  et  de  constitution,  et  par  conséquent  do  résistance  à 
l’infection  générale.  A  l’ouverture  de  la  trachée,  je  fis  remarquer 
à  M.  Diard  que  la  pseudo-membrane  se  terminait  nettement  au 
])remier  anneau  de  la  iraebée  par  une  espèce  de  biseau,  et  que  les 
lambeaux  qui  se  présentaient  à  la  plaie  ou  que  j’extrayais  avec  les 
pinces,  étaient  tous  laryngiens.  Néanmoins,  dès  le  lendemain,  des 
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tubes  pseudo  membraneux  sortaient  parla  canule,  et  le  quatrième 
jour  l’enfant  succombait. 

Le  second  cas  était  une  enfant  m  extremis!  Je  n’opérai  que 
malgré  moi  et  sous  la  responsabilité  d’un  jeune  confrère  qui  espé¬ 
rait  de  la  traebéotomie  l’empèchemenl  d’une  mort  que  je  jugeais 
imminente  et  inévitable. 

L’enfant  offrait  cette  anesthésie  cutanée  qu’on  vient  de  signaler 
comme  une  indication  d’opérer,  et  qui  ne  me  paraît  que  l'indice  et 
le  commencement  d’une  mort  certaine,  conséquence  d’une  asphyxie 
très  avancée  ;  la  malade  était  froide  et  cyanosée,  et  l’ouverture 
de  la  trachée  n’amena  aucun  soulagement;  l’obstacle  à  la  respi¬ 
ration  était  au  fond  des  poumons,  je  l’avais  ainsi  jugé,  n’oubliant 
pas  ce  précepte  donné  il  y  a  vingt  ans  par  M.  DaiTb  (1),  cl  peut- 
être  un  peu  oublié  depuis,  et  dont  la  valeur  est  d’autant  plus 
grande  qu’on  pratique  l’auscultation  comparativement  pendant  et 
hors  les  accès  de  suffocation. 

Chez  cette  enfant  aussi  un  liséré  remarquable  semblait  borner  la 
fausse  membrane  au  bas  du  larynx,  et  néanmoins  elle  rendit  im¬ 
médiatement  avec  les  lambeaux  laryngiens  des  tubes  pseudo-mem¬ 
braneux  provenant  de  divisions  bronchiques  au  moins  secondaires. 
La  muqueuse  de  la  trachée  était  saine  au  niveau  de  la  jilaie.  Huit 
heures  après  l’opération  l’asphyxie  était  complète. 

(1)  Archives,  juillet  1858  i  De  quetiiues  cas  d'absence  du,  bruit  respiratoire. 

(La  fin  prochainement.) 


111. 

REVUE  CLINIQUE. 

TüMEUH  ADlPO-VEtNEUSIÎ  DU  MOLLET.  DIAGNOSTIC  DIFFICILE.  ExTIIt- 

PATiON.  Guéisison.  —  Observation  communiquée  par  M.  Le- 

COUEST. 

Obs.  —  Le  nommé  S...,  garde  de  Paris,  âgé  de  trente  ans,  do  très 
bonne  constitution,  éprouvait  depuis  vingt  mois,  dans  le  creux  du  jarret, 
des  douleurs  se  propageant  quelquefois  dans  ta  partie  postérieure  do  la 
jambe  et  dans  l’espace  compris  entre  la  malléole  externe  et  le  calca¬ 
néum.  Los  douleurs  augmentaient  et  la  jambe  se  tuméfiait  lorsque  le  ma¬ 
lade  avait  beaucoup  marché.  Au  début ,  quelques  frictions  avec  l’eau- 
de-vie  camphrée  et  le  repos  pendant  vingt-quatre  heures  sulTisaieut  pour 
faire  disparaître  ces  accidents,  mais  plus  tard  l’accroissement  et  la 
persistance  des  douleurs ,  la  flexion  forcée  de  la  jambe  et,  par  suite, 
l’impossibililé  de  marcher  engagèrent  le  malade  à  réclamer  les  secours 
de  fart. 

On  appliqua  sur  le  creux  du  jarret,  où  l’on  constata  la  présence  d’une 
tumeur,  une  série  de  vésicatoires  simples  ou  saupoudrés  de  morphine. 
Cette  médication  ne  fit  que  calmer  momentanément  les  accidents  qui 
reparurent  dès  que  le  malade  reprit  son  service. 

Lorsqu’il  entra  dans  mes  salles,  il  présentait  à  la  partie  moyenne  du 
creux  poplité,  plus  près  du  bord  interne  que  de  l’externe,  une  tumeur 
assez  bien  limitée,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  molle,  non  dépres- 
siblo,  donnant  une  sensation  de  fluctuation  obscure,  assez  mobile,  mais 
néanmoins  paraissant  fixée  par  sa  partie  supérieure  qui  ne  dépassait  pas 
la  hauteur  de  f  interligne  articulaire  du  genou.  Cette  lumeur  était  mani¬ 
festement  sous-aponévrotique  et  n’éprouvait  pas  de  changements  très 
marqués  par  les  positions  d’extension  ou  de  flexion  données  à  la  jambe  ; 
elle  provoquait  d’assez  vives  douleurs,  et  le  malade  voulait  à  tout  prix 
en  être  débarrassé. 

Après  un  examen  attentif  et  répété,  je  pensai  que  cette  tumeur  était 
un  lipome  ou  un  névrflme.  Néanmoins,  les  chirurgiens  qui  l’avaient  vue 
avant  moi  ayant  semblé  croire  à  l’existence  d’un  kyste  synovial,  je  fis  ap¬ 
pliquer  sans  succès  quelques  vésicatoires,  et  pratiquai  une  ponction  ex¬ 
ploratrice.  Mon  trocart  pénétra  dans  une  tumeur  solide;  néanmoins,  il 
s’écoula  par  la  canule  de  l’instrument  huit  ou  dix  gouttes  de  sang.  Cette 
petite  operation  fut  suivie  en  apparence  d’une  diminution  de  la  tumeur  ; 
renouvelée  dix  jours  après  elle  provoqua  un  peu  d’inflammation,  que  cal¬ 
mèrent  quelques  fomentations  émollientes. 

■Je  me  décidai  enfin  à  enlever  la  tumeur.  L’nc  incision  longitudinale 
fut  pratiquée  au  milieu  du  creux  poplité;  elle  remontait  un  peu  plus  haut 
que  l’interligne  articulaire,  ou  descendait  à  pou  près  jusqu’au  milieu  do 


la  masse  musculaire  dos  jumeaux.  Immcdialement  après  la  section  do 
l’aponévrose,  apparut  sous  le  bistouri,  au  point  de  jonction  des  jumeaux, 
une  tumeur  du  volume  et  de  la  forme  d’un  petit  œuf  de  poule,  d’appa¬ 
rence  noueuse  et  bleuâtre  comme  un  paquet  variqueux.  Sa  partie  infé¬ 
rieure,  recouverte  par  un  tissu  cellulaire  assez  serré,  est  à  peu  près 
libre;  elle  a  pour  siège  anatomique  précis  la  face  antérieure  du  jumeau 
interne  sous  lequel  elle  so  prolonge  par  en  bas  ;  sa  portion  supérieure  se 
perd  sans  limite  exacte  dons  le  tissu  même  du  muscle  :  sa  partie 
moyenne  se  confond  avec  l’expansion  tendineuse  brillante  qui  le  revêt 
antérieurement  ;  le  nerf  saphène  externe  du  sciatique  poplité  interne  est 
accalé  à  la  tumeur  dans  ses  deux  tiers  inférieurs. 

La  production  morbide  no  put  être  enlevée  qu’en  emportant  une  assez 
grande  quantité  de  libres  musculaires  dissociées  et  épanouies  sur  sa  sur¬ 
face  dans  sa  moitié  supérieure,  et  intimement  mêlées  à  sa  propre  sub¬ 
stance  à  son  extrémité  déclive. 

Fendue  dans  sa  longueur,  cotte  lumeur,  irréductible  lorsqu’elle  était 
encore  on  place  et  mise  à  découvert,  présente  f  aspect  d’un  lipome  ren¬ 
fermant  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  serré,  et  parcouru  par  un 
lacis  très  considérable  de  vaisseaux  veineux. 

Ceux-ci,  d’un  calibre  assez  gros  pour  recevoir  l’extrémité  d’un  stylet 
ordinaire,  s’anastomosent  si  largement  entre  eux  qu’il  est  impossible  d’on 
ouvrir  un  dans  l’étendue  do  3  ou  -i  millimètres  sans  rencontrer  cinq  ou 
six  ouvertures  s’abouchant  dans  les  vaisseaux  voisins.  Ils  présentent  de 
nombreuses  valvules  et  renferment  des  caillots  sanguins  qui  peuvent  on 
être  retirés  sous  forme  de  petits  cylindres.  La  masse  de  la  tumeur  est  tel¬ 
lement  pénétrée  par  ces  vaisseaux  qu’elle  peut  être  comparée  à  une  éponge 
à  larges  mailles;  on  peut  les  apercevoir  sous  son  enveloppe  transparente 
comme  des  dilatations  ampulliformes  de  couleur  noire. 

Il  est  impossible  de  séparer  l’enveloppe  de  la  tumeur  de  l’expansion 
tendineuse  du  jumeau,  à  la  partie  supérieure  la  masse  adipeuse  s’insinue 
entre  les  fibres  musculaires  sans  délimitation  précise. 

Le  tissu  morbide,  examiné  au  microscope,  est  constitué  par  dos  cel¬ 
lules  adipeuses  et  du  tissu  conjonctif  :  la  partie  supérieure  présente  les 
mêmes  éléments,  plus  du  tissu  musculaire  en  petite  quantité. 

Aucune  artère  ne  fut  liée  pendant  l’opération  ;  une  seule  veine,  assez 
profondément  située,  et  qui  se  trouvait  en  communication  directe  avec 
la  tumeur,  donna  du  sang  en  assez  grande  abondance  et  par  jet,  main¬ 
tenue  béante  qu’elle  était  par  les  tissus  fibreux  environnants;  elle  fut 
éireinto  dans  une  ligature. 

Le  malade  fut  opéré  le  8  février  ;  il  souffrait  beaucoup  le  lendemain  à 
la  partie  postérieure  de  la  jambe  et  surtout  vers  la  malléole  externe  et  le 
talon,  régions  innervées  par  le  saphène  externe.  Le  16  février,  l’opéré 
était  on  aussi  bon  état  que  possible  et  marchait  vers  une  guérison  qui 
s’est  bien  réalisée  complètement. 

Note  de  la  dédaction.  —  Quelque  nombreuses  que  soient  les 
tumeurs  déjà  décrites,  il  faut  s’attendre  à  trouver  longtemps  en¬ 
core  des  variétés  nouvelles,  au  moins  quant  aux  caractères  phy¬ 
siques  et  au  siège,  tant  sont  indéfiniment  multiples  les  combinai¬ 
sons  morbides  des  tissus  entre  eux  ! 

11  est  utile  pour  le  diagnostic  chirurgical,  non  moins  que  pour 
l’anatomie  pathologique  et  l’histoire  naturelle  des  productions  mor¬ 
bides,  de  publier  les  cas  de  tumeurs  à  siège  ou  à  structure  inso¬ 
lites.  Les  observations  du  genre  de  la  précédente  ont  donné  lieu  a 
de  nombreuses  erreurs  de  diagnostic,  ce  qui  arrive  bien  souvent,  du 
reste,  pour  les  lipomes  sous -aponévrotiques  elles  tumeurs  éreclile.s 
veineuses  profondes  ;  car  c’est  à  cette  dernière  classe  que  nous 
rapportons  volontiers  la  tumeur  en  question. 

Peut-être  ce  développement  variqueux  a-t-il  eu  pour  point  de 
départ  les  rameaux  veineux  musculaires.  La  chose  ne  serait  pas 
impossible,  quoique  les  exemples  n’en  soient  pas  communs.  La 
graisse  et  le  tissu  fibreux  sont  probablement  ici  des  éléments  ac¬ 
cessoires  qu’on  rencontre  assez  fréquemment  combinés,  du  reste, 
avec  les  veinules  dilatées  et  hypertrophiées  dans  les  tumeurs  érec¬ 
tiles  ordinaires  de  la  peau,  quand  celles-ci  sont  anciennes,  indo¬ 
lentes  et  stationnaires. 

Au  reste,  le  titre  que  nous  donnons  à  celte  observation  ne  com¬ 
promet  rien  ;  elle  ne  fait  que  constater  la  composition  élémentaire. 


■(859. 
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IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  27  JUIN  1859. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNARMONT. 

Grand  prix  des  sciences  naturelles  pour  ■1801.  —  Question 
proposée  par  l'Académie  sur  le  rapport  de  la  commission  nommée 
dans  la  séance  du  1 6  mai  courant  ;  rapporteur  M.  Milno  Edwards. 

«  Anatomie  comparée  du  système  nerveux  des  poissons. 

»  Des  travaux  nombreux  et  importants  ont  été  faits  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  dans  les  différentes  classes  d’animaux  vertébrés, 
mais  il  existe  encore  beaucoup  d’incertitude  au  sujet  de  la  déter¬ 
mination  de  plusieurs  parties  de  l'encéphale  des  poissons,  et  jus¬ 
qu’ici  on  ne  connaît  que  d’une  manière  très  imparfaite  les  modi¬ 
fications  que  cet  appareil  peut  offrir  dans  les  diverses  familles 
ichlhyologiques.  L’Académie  appelle  particulièrement  l’attention 
des  concurrents  sur  ces  deux  points.  Elle  voudrait  que,  par 
une  étude  comparative  des  centres  nerveux,  dont  la  réunion 
constitue  l’encépbale,  on  pût  démontrer  rigoureusement  les  ana¬ 
logies  et  les  différences  qui  existent  entre  ces  parties  chez  les 
poissons  et  chez  les  vertébrés  supérieurs;  enfin  elle  désire  que 
cette  étude  soit  conduite  de  manière  à  jeter  d’utiles  lumières  sur 
les  rapports  zoologiques  que  les  divers  poissons  ont  entre  eux,  et 
à  fournir  ainsi  de  nouvelles  données  pour  la  classification  naturelle 
de  ces  animaux.  » 

Électro-physiologie.  —  iVote  sur  quelques  nouvelles  expé¬ 
riences,  parM.  Ch.  Matteucci.  —  L’auteur  décrit  avec  détail  les 
e.vpériences  nouvelles  à  l’aide  desquelles  il  est  parvenu  à  démon¬ 
trer  qu'un  courant  électrique  qui  est  transmis  à  travers  ou  norma- 
loiriciit  a  1  uxe  d  un  lilel  nerveux,  n’a  pas,  comme  le  courant  qui 
parcourt  le  nerf  longitudinalement,  la  propriété  de  l’exciter  et 
d’éveiller  les  contractions  dans  les  muscles  dans  lesquels  le  filet 
nerveux  se  ramifie;  ou,  en  d’autres  termes,  que  le  courant  élec¬ 
trique  n’agit  sur  un  nerf  qu’en  le  parcourant  suivant  sa  longueur. 

L’autre  résultat,  auquel  il  est  parvenu,  est  la  différence  notable 
et  constante  dans  le  pouvoir  électro-moteur  des  muscles  des  gre- 
noiiillcs,  suivant  que  ces  animaux  ont  été  tués  à  l’état  naturel  ou 
après  avoir  éprouvé  l’effet  de  l’empoisonnement  du  curare.  Dus 
piles  de  gastroenémiens  pris  sur  les  grenouilles  saines  et  sur  les 
grenouilles  empoisonnées,  ou  bien  un  gastroenémien  sain  et  un 
pstroenémien  empoisonné  étant  opposés,  le  galvanomètre  a  tou¬ 
jours  indiqué  un  courant  différentiel  notable,  et  qui  dénotait  que 
le  pouvoir  électro-moteur  des  muscles  empoisonnés  était  devenu 
beaucoup  plus  faible  que  celui  des  muscles  sains. 

Si  l’on  compare  ce  résultat,  dit  M.  Matteucci,  à  celui  que  j’ai 
obtenu,  il  y  a  déjà  longtemps,  sur  des  muscles  appartenant  à  des 
grenouilles  tuées  avec  des  poisons  narcotiques,  et  qui  ne  montrent 
pas  de  différence  des  muscles  sains,  on  serait  amené  à  considérer, 
comme  c’est,  je  crois,  le  résultat  des  expériences  de  M.  Cl.  IJer- 
nard,  que  l'action  du  curare  s’exerce  sur  le  sang  et  sur  la  nutri¬ 
tion,  et  par  conséquent  sur  la  fonction,  qui  est,  suivant  moi,  la 
source  du  pouvoir  électro-moteur  musculaire. 

CiiiJiiE  ORGANIQUE.  —  Mémoire  sur  la  fermentation  alcoolique 
parM.  L.  Pasteur.  —  Les  résultats  de  mes  recberebes,  dit  l’au¬ 
teur,  sont  en  désaccord  sensible  avec  les  opinions  généralement 
admises  sur  les  produits  de  la  fermentation.  L’acide  de  la  fer¬ 
mentation  alcoolique  n’est,  dans  aucun  cas,  de  l’acide  acétique  ou 
de  l’acide  lactique.  L’alcool  et  l’acide  carbonique  ne  sont  pas  les 
seuls  produits  du  dédoublement  de  sucre.  Il  s’y  joint  constamment 
de  l’acide  succinique  et  de  la  glycérine.  Les  proportions  de  l’acide 
succinique  varient  entre  5  et  7  millièmes,  celles  de  la  glycérine 
entre  25  et  3C  millièmes  du  poids  du  sucre  mis  en  fermentation. 

Je  suis  donc  très  porté  à  voir  dans  l’acte  do  la  fermentation 
alcoolique  un  phénomème  simple,  unique,  mais  très  complexe. 


comme  peut  l’ôtre  un  phénomène  corrélatif  de  la  vie  donnant  lieu 
à  des  produits  multiples  tous  nécessaires. 

L'.Académie  apprendra  peut-être  avec  intérêt  l’application  que 
j’ai  faite  des  résultats  qui  précèdent  à  l’analyse  des  vins.  Comme 
cliacun  le  sait,  le  vin  est  le  moût  sucré  du  raisin  qui  a  subi  la  fer¬ 
mentation  alcoolique.  L’acide  succinique  et  la  glycérine  étant  des 
produits  constants  de  cette  fermentation,  je  devais  les  retrouver 
dans  le  vin.  Ils  y  existent,  en  effet,  dans  une  proportion  notable. 
On  sera  surpris  d’apprendre  qu’un  litre  de  vin  renferme  6  à 
8  grammes  de  glycérine  et  1  gramme  à  If, 5  d’acide  succinique. 

Le  résidu  solide  de  l’évaporation  d’un  litre  de  vin  étant,  d’après 
les  auteurs,  do  ■15  à  25  grammes,  on  voit  que  plus  du  tiers,  sou¬ 
vent  plus  de  la  moitié  des  matériaux  solides  du  vin  sont  restés 
inconnus  jusqu’à  ce  jour. 

Dans  la  deuxième  partie  do  mon  travail,  je  m'occupe  plus  spé¬ 
cialement  du  ferment,  de  sa  nature  et  des  transformations  qu’il 
éprouve.  Mais  l’espace  me  manque  pour  donner  un  résumé  de 
cotte  partie  de  mon  mémoire.  (Comm,  ;  MM.  Cbevreul,  -Milno 
Edwards,  Régnault,  Decaisne,  Cl.  Bernard.) 

Économie  rurale.  —  Observations  sur  l’opium  indigène,  par 
M.  Itoux.  —  Les  résultats  auxquels  l’auteur  est  arrivé  sont  résu¬ 
més  par  lui,  à  la  fin  du  mémoire,  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  pavot  de  l’Inde  fournit  une  proportion  considérable 
d’opium  et  de  graines;  la  culture  de  cette  vigoureuse  et  remar¬ 
quable  espèce  devrait  être  tentée  dans  les  départements  où  l’extrac¬ 
tion  de  Tliuile  d'œillette  s’opère  sur  une  grande  échelle.  Cette 
plante  s’acclimatera  facilement  en  France.  Un  semis  fait  au  mois 
d’octobre  1857  a  parfaitement  réussi,  et  les  jeunes  plants  ont, 
sans  accident,  supporté,  dans  l’iiiver  de  1857  à  1858,  une  tem¬ 
pérature  de  10  degrés  au-dessous  de  zéro.  2°  Les  pavots  œillettes, 
œillettes  aveugles  et  rouges,  sont  les  espèces  qui  fournissent  le 
meilleur  opium.  3“  Le  suc  provenant  de  ces  pavots  offre  une  ri¬ 
chesse  en  morphine  supérieure  à  celle  des  opiums  du  commerce. 
4°  L’œillette,  l’œillette  aveugle,  le  pavot  indien,  le  pavot  rouge, 
pourraient  être  cultivés  avec  avantage  dans  la  plupart  de  nos  dé¬ 
partements.  5°  Un  ouvrier  peut  récolter,  en  quinze  heures, 
100  grammes  d’opium  au  moins.  En  employant  à  ce  travail  des 
femmes  ou  des  enfants  dont  les  bras  sont  souvent  inoccupés  dans 
les  campagnes,  ou  dans  divers  établissements  de  nos  villes,  tels 
que  les  hospices,  on  pourrait  livrer  avec  avantage  au  commerce 
l’opium  nécessaire  aux  officines,  et  affranchir  la  France  du  tribut 
onéreux  qu’elle  paye  au  Levant.  6“  La  récolte  de  l’opium  me  pa¬ 
raît  promettre  des  bénéfices  notables  au  cultivateur  qui  la  tente¬ 
rait  avec  un  peu  d’intelligence. 

L’emploi  de  l’opium  indigène  en  médecine,  conseillé  par  divers 
observateurs,  administré  avec  succès,  sur  nos  prières,  par  M.  Du- 
val,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Brest,  serait  une 
heureuse  innovation.  Ce  suc  riche  en  morphine  mettrait  à  la  dis- 
po.sition  du  praticien  des  produits  actifs,  dont  les  effets  seraient  au 
moins  égaux  ou  supérieurs  à  ceux  fournis  par  les  diverses  espèces 
d’opium  de  l’Égypte,  de  Smyrne,  de  Constantinople  et  de  l’Inde. 

Médecine.  —  Sur  les  propriétés  fondantes  et  résolutives  du  Fucus 
vesicularius,  sur  l'emploi  de  celle  plante  dans  le  traitement  do 
l’obésité,  par  M.  Duchesne-Duparc. —  D’après  quelques ititlicalions 
qui  lui  avaient  été  fournies  relativement  à  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment  contre  le  psoriasis  invétéré,  M.  Duchcsne-Duparc  crut  devoir 
en  faire  l’essai,  et  reconnut  que  les  propriétés  qu’on  lui  attribuait 
étaient  au  moins  fort  exagérées.  L’administration  du  remède,  con¬ 
tinuée  pendant  un  temps  qui  semblait  plus  que  suffisant,  n'amena 
point  le  résultat  attendu,  mais  produisit  un  effet  sur  lequel  on  ne 
comptait  pas.  Cet  effet  consistait  dans  un  amaigrissement  marqué, 
quelquefois  très  rapide,  mais  toujours  exempt  de  malaise  et  sans 
aucun  trouble  des  fonctions  digestives.  Diichesne  pensa  dès 
lors  avoir  trouvé  un  remède  à  opposer  à  l’obésité,  quand  elle  con¬ 
stitue  un  état  maladif,  elles  essais  qu’il  en  a  faits  ont,  assure-t-il, 
justifié  cette  prévision.  Il  emploie  toute  la  plante  (tige  et  feuilles) 
soit  on  décoction,  soit  en  poudre  sous  forme  pilulaire.  Il  donne 
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dans  son  mémoire  les  doses  auxquelles  il  administre  le  médica¬ 
ment,  et  cite  à  l’appui  de  ses  propriétés  thérapeutiques  un  certain 
nombre  d’observations.  {Gomm.  :  MM.  Andral,  Rayer.) 

P  TÉnATOLOGiE.  —  Sur  V établissement  du  genre  désigné  sous  le 
nom  de  Plésiognathe  par  M.  Dareste,  et  déjà  par  M.  Joly  sous 
celui  d’Hypotognathe,  note  de  M.  N.  Joly. —  L’auteur  de  ce  tra¬ 
vail  cherche  à  établir  que  le  nouveau  genre  tératologique,  désigné 
par  M.  G.  Dareste  sous  le  nom  de  Plésiognathe,  n’est  rien  autre 
chose  que  celui  qu’il  a  lui-même  appelé  Hypotognalhe  (mûchoire 
sous  l’oreille),  soit  dans  ses  cours  publics,  soit  dans  une  commu¬ 
nication  qu’il  a  faite  à  l’Institut  le  3  janvier  dernier. 


Académie  de  Médeelne. 

SÉANCE  DU  4  JUILLET  1859.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEILIIIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

t"  M.  lo  ministre  cto  l'agriculture,  du  commerce  et  dos  travaux  publics  transmet: 
Un  rapport  adressé  par  M.  le  docteur  Moutard-Martin,  mcyccin  de  l'iiûpilal  Saint- 
Antoine,  à  M.  le  directeur  do  l'assistance  publicpie,  sur  les  propriéles  du  sulfate  do 
cinclionino  dans  le  traitement  des  fièvres  mtermitlontos.  [Comm.  :  WM.  Grisolle  cl 
Bouebardat.) 

delèpulturedc  fou  le  docteur  Paul  Gaimard,  membre  correspondant  do  l'Académie, 
et  compagnon  do  voyage  do  Dumont-d'Urvillc.  —  ii.  La  recette  d'une  eau ,  d'un  sirop 
et  d'une  pfito  balsamique  de  pin  vierge,  par  M.  le  docteur  Lalesque  et  M.  Sémiac, 
pliarmacien.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  c.  Une  série  do 
documents  relatifs  à  l'infiucnco  du  seigle  ergoté  sur  le  produit  do  la  concoption,  par 
M.  le  docteur  nobert  Uvedate  IVcss.  (Comm.  :  MM.  Dubois,  Depaul  et  Danyau).  — 
d.  Une  nolo  do  M.  le  docteur  Faure  sur  l’inhalation  du  cbloroformo  par  une  seule  na¬ 
rine.  (Comm.  ;MM.  Velpeau  et  Malgaigne.) —  e.  Une  série  do  pièces  justificatives 
envoyées  par  M.  Labourdette  pour  établir  scs  droits  de  priorité  dans  la  question  des 
laits  médicamenteux.  (Commission  déjà  nommée,  M.  Bouley,  rapporteur.) 

M.  Depaul  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Aure- 
liano  Mavslre  de  San-Juan,  une  brochure  intitulée  liftudesc/m/ques 
sur  l’action  qu’exerce  le  chloroforme  administré  par  la  voie  gastrique 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

—  A  trois  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  se¬ 
cret,  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Guérard,  sur  les 
candidatures  à  la  place  de  membre  titulaire  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  et  discuter  les  titres  des 
candidats. 

A  quatre  heures  un  quart,  la  séance  publique  est  reprise. 

Médecine.  —  M.  Blache,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait 
partie  avec  MM.  Ferrus  et  Bailtarger,  lit  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Marcé,  intitule  :  De  l'état  mental  dans  tachorée. 

A  propos  d’une  courte  introduction  placée  entête  de  ce  travail, 
M.  le  rapporteur  rappelle  le  rôle  que  jouent,  dans  la  pathogénie 
d’un  grand  nombre  de  névroses,  les  diathèses,  les  états  généraux 
de  l’organisme,  qui  attaquent  non-seulement  les  fonctions  ner¬ 
veuses,  mais  encore  et  surtout  les  fonctions  de  la  vie  nutritive.  11 
signale  l’importance  de  ce  fait,  qui ,  en  permettant  d’établir  la 
classification  la  plus  philosophique  des  névroses,  devient  en  môme 
temps  une  source  féconde  d’indications  thérapeutiques  ralionnelles. 
Entrant  ensuite  dans  l’analyse  du  mémoire  de  M.  Marcé,  il  en  ré¬ 
sume  successivement  les  points  les  plus  saillants. 

Pour  M.  Marcé,  autour  de  l’élément  essentiel  de  la  chorée, 
l’élément  convulsif,  viennent  se  grouper  d’autres  phénomènes  ner¬ 
veux  :  l’anesthésie  superficielle  et  profonde,  l’hyperesthésie,  l’af¬ 
faiblissement  musculaire,  divers  troubles  de  la  sensibilité  générale 
et  spéciale,  et  surtout  un  état  mental  qui  offre  des  nuances  infinies, 
depuis  les  troubles  intellectuels  les  plus  légers,  jusqu’à  la  mélan¬ 
colie  et  l’hébétude;  depuis  l’hallucination  isolée  jusqu’au  délire 
le  plus  complet. 

Ainsi,  la  chorée  se  rapprocherait  singulièrement  do  1  hystérie, 


névrose  générale  par  excellence,  dans  laquelle  toutes  ou  presque 
toutes  les  fonctions  du  système  nerveux  sont  atteintes  simultané¬ 
ment  ou  successivement. 

M.  Marcé  écarte  de  son  sujet  les  névroses  épidémiques  du  moyen 
âge,  décrites  par  lleckcr  comme  appartenant  à  la  chorée,  et  ran¬ 
gées  aujourd’hui,  avec  raison,  parmi  les  vésanies.  Mais  il  y  fait 
rentrer  les  chorées  anormales,  que  Félix  Plater  et  Tulpius  attri¬ 
buent,  à  tort,  à  la  folie. 

Passant  ensuite  en  revue  les  ouvrages  écrits  sur  la  chorée,  il 
signale,  comme  une  lacune  qu'il  espère  combler,  l’étude  trop  in¬ 
complète  des  rapports  de  la  chorée  avec  la  pathologie  men¬ 
tale. 

Le  travail  de  M.  Marcé  est  fondé  sur  cinquante-sept  obser¬ 
vations. 

M.  Blache  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  confondre  des  phé¬ 
nomènes  cérébraux  fugaces,  qui  ne  font  pas  partie  des  maladies 
et  se  développent  seulement  comme  conséquence  d’une  escitation 
momentanée  trop  vive,  avec  une  folie  véritable,  persistante,  qui 
ferait  partie  intégrante  des  maladies.  Or,  dans  la  chorée  légi¬ 
time,  vulgaire,  dégagée  de  toute  complication,  les  désordres  psy¬ 
chiques,  quand  ils  existent,  sont  si  légers,  si  superficiels,  si  fugaces, 
qu’on  devra  toujours  les  reléguer  au  second  plan.  S'ils  se  présen¬ 
tent  avec  des  caractères  plus  accusés,  sous  une  forme  plus  bizarre 
et  plus  insolite,  c’est  que  la  chorée  n’est  plus  simple  ;  elle  est  com¬ 
pliquée  d’hystérie,  ou  elle  complique  une  hystérie,  ou  elle  s’est 
développée  chez  un  sujet  si  fortement  prédisposé  aux  troubles  men¬ 
taux  par  son  idiosyncrasie,  que  toute  autre  maladie  nerveuse  pro¬ 
duirait  sur  lui  des  effets  analogues. 

M.  Marcé  a  peut-être  un  pou  trop  grossi,  dans  la  description 
qu’il  en  a  donnée,  les  désordres  de  l’entendement  qui  se  rattachent 
à  la  chorée. 

Il  a  été  frappé  de  l’immunité  complète  qu’offraient  un  grand 
nombre  de  choréiques  sous  le  rapport  des  désordres  cérébraux. 
Sur  cinquante-sept  choréiques,  il  en  a  trouvé  vingt  et  un  qui  n’ont 
présenté  aucun  dérangement  de  l’esprit.  Cette  proportion,  ajoute 
M.  Icirapporteur,  serait  beaucoup  plus  grande,  si  les  observations 
avaient  été  prises  à  l’hôpital  des  Enfants.  La  rareté  des  désordres 
intellectuels  à  cet  ôge  fait  que,  quand  ils  se  présentent,  on  doit 
moins  les  rattacher  à  la  chorée  elle-même  qu’à  l’idiosyncrasie  du 
sujet,  ou  à  l’hystérie  qui  complique  la  chorée. 

M.  Blache  passe  ensuite  à  la  seconde  partie  du  travail  de 
M.  Marcé,  à  celle  qui,  selon  l’auteur,  a  le  plus  d’importance;  car 
il  décrit  un  état  mental  qu’on  n’avait  pas  observé  jusqu’ici  ou  du 
moins  que  les  pathologistes  avaient  passé  sous  silence  :  il  s’agit 
des  hallucinations,  le  plus  souvent  limitées  au  sens  de  la  vue. 
«  On  peut,  dit  M.  Marcé,  les  rencontrer  dans  la  chorée  pure,  dé¬ 
gagée  de  toute  complication  ;  mais  leur  existence  est  infiniment 
plus  fréquente  toutes  les  fois  que  la  chorée  est  associée  à  des  sym¬ 
ptômes  hystériques.  Si,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ces  hal¬ 
lucinations  constituent  un  symptôme  sans  gravité,  elles  peuvent, 
dans  certains  faits  exceptionnels,  amener  de  l’excitation  et  du 
délire.  » 

«  La  chorée,  dit  encore  M.  Marcé,  peut  dès  son  début  ou  pen¬ 
dant  son  cours,  se  compliquer  de  délire  maniaque  ;  il  en  résulte 
alors  unétat  fort  grave,  ejui,  dans  plus  delà  moitié  des  cas,  amène 
la  mort  au  nnlinu  de  formidables  accidents  ataxiques,  et  même, 
dans  les  cas  heureux,  laisse  souvent  après  lui  divers  troubles 
intellectuels  de  durée  variable.  » 

C’est  par  ces  deux  conclusions  que  se  termine  le  mémoire  de 
M.  Marcé. 

M.  Blache,  sans  entrer  dans  l’analyse  des  observations  rappor¬ 
tées  parM.  Marcé,  fait  remarquer  que  les  femmes  dont  il  est  ques¬ 
tion  sont  jeunes,  hystériques  et  choréiques,  et  que,  pour  appré¬ 
cier  la  valeur  de  la  chorée  comme  cause  des  désordres  psychiques, 
il  est  rationnel  de  peser  l’inlluence  que  peuvent  avoir  sur  leur 
production  le  sexe,  l’àge  et  l’hystérie.  Or,  selon  lui,  cette 
influence  est  inconnue  ,  et  il  pense  que  M.  Marcé  ne  lui  a  pas  fait 
la  part  assez  grande,  bien  qu’il  reconnaisse  que  l’hystérie  à  elle 
seule  peutdétermiuer  des  hallucinations. 
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Dans  la  (lumière  parlicde  son  travail,  M.  Marcé  s'occupe  delà 
chorée  avec  délire  mania((uo  et  rapporte  quatre  observations  à 
l’appui  d(3  ses  conclusions.  M.  Blaclie  les  examine  successivement 
et  fait  voir  que,  à  l’exception  d’une  seule,  il  est  possible,  dans 
ces  observations,  de  rattacher  les  désordres  de  l’clat  mental 
à  une  autre  cause  que  la  chorée. . 

d  Ainsi,  messieurs,  dit  en  terminant  M.  RIacbe,  le  délire  ma¬ 
niaque  se  manifeste  très  rarement  dans  les  chorées  simples, 
exemptes  de  complications.  Quelquefois,  il  est  le  phénomène 
essentiel  de  la  maladie,  la  chorée  ne  survenant  que  plus  tard 
comme  phénomène  secondaire  ;  d’autres  fois  il  se  développe  sous 
l’influence  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  d’une  méningite  ou 
d’une  congestion  cérébrale  ;  mais,  quelle  que  soit  la  cause  immé¬ 
diate,  il  entraîne  presque  toujours  la  mort  des  malades. 

»  Quoique  nous  ne  partagions  pas  complètement  la  manière 
de  voir  de  l’auteur  sur  tous  les  sujets  qu'il  a  traités,  la  scrupu¬ 
leuse  attention  avec  laquelle  nous  avons  étudié  son  mémoire 
témoigne  do  l’intérêt  qu’il  nous  inspire  et  de  l’importance  que 
nous  lui  accordons.  Nous  lui  devons  de  justes  éloges  et  lui  savons 
gré  des  efforts  qu’il  a  faits  pour  élucider  les  questions  encore  ob¬ 
scures  qui  se  rattachent  à  la  chorée,  j 

Nous  proposons  à  l’Académie  :  4°  de  renvoyer  ce  mémoire  au 
comité  de  publication;  2° d’adresser  desremercîments  à  l'auteur. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Trousseau  la  discussion  de  ce  rap¬ 
port  est  renvoyée  à(]uinzainc. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Des  larves  de  diptères  développées  ilans  les  sinus  fron¬ 
taux  et  les  fosses  nasales  de  l’iiomme ,  A  Cajenne,  par 

M.  Coque iiisL. 

Les  faits  publiés  par  M.  Coquerel  ont  été  adressés  5  Paris,  à 
l’inspection  générale,  par  MM.  Saint-Pair  et  Chapuis,  médecins  en 
chef  de  la  marine  à  Cayenne,  et  il  paraît  qu’on  a  assez  souvent 
l’occasion  d’en  observer  de  semblables  à  la  Guyane. 

La  marche  de  la  maladie  présente  une  grande  uniformité  dans 
les  cinq  cas  rapportés  en  détail  dans  le  travail  de  M.  Coquerel.  Au 
début,  les  malades  éprouvent  des  fourmillements  incommodes 
dans  les  fosses  nasales,  puis  une  céphalalgie  sus-orbitaire  intense  ; 
bientôt  survient  un  gonflement  œdémateux  de  la  région  nasale, 
qui  se  prolonge  plus  ou  moins  loin  sur  la  face,  puis  des  épistaxis 
abondantes  et  répétées.  La  douleur  sus-orbitaire  devient  toujours 
plus  vive;  un  des  malades  la  comparait  à  celle  que  ferait  naître 
un  coup  de  barre  de  fer  applique  sur  cette  région.  Un  certain 
nombre  de  larves  s’échappent  par  l’orifice  des  fosses  nasales  ou 
par  des  ulcérations  précédées  d’abcès  qui  se  produisent  sur  le  nez  ; 
on  a  vu  ainsi  près  de  300  larves  se  faire  successivement  jour  au 
dehors.  Les  os  du  nez  se  nécrosent,  se  dénudent  et  tombent.  Des 
symptômes  généraux  graves,  une  réaction  inflammatoire  violente, 
de  l’agitation,  une  grande  gène  de  la  respiration  apparaissent;  la 
phlegmasie  peut  se  propager  au  cuir  chevelu  et  aux  enveloppes 
cérébrales,  et  les  malades  succombent  dans  le  délire  ou  le  coma. 
Dans  les  cas  les  plus  favorables,  la  guérison  ne  s’obtient  qu’avec 
perte  de  substance  plus  ou  moins  étendue,  et  cicatrisation  plus 
ou  moins  difforme  do  la  région  nasale.  Dans  un  cas,  la  gangrène 
du  pharynx  et  des  fosses  nasales  fut  la  conséquence  du  dévelop¬ 
pement  des  larves  dans  ces  cavités. 

Les  larves  peuvent  également  se  développer  dans  le  conduit 
auditif  et  dans  le  grand  angle  de  l’œil,  et  elles  n’épargnent  pas 
plus  les  Européens  transportés  à  la  Guyane  ([ue  les  indigènes.  On 
les  trouve,  à  l’autopsie,  comme  incrustées  dans  les  anfractuosités 
des  fosses  nasales,  dans  les  sinus  frontaux  et  maxillaires. 


La  gravité  de  cette  maladie  est  très  grande  ;  sur  6  cas  on  a 
compté  5  décès.  On  l’a  combattue  par  des  injections  pratiquées  à 
l’aide  d’une  sonde  introduite  à  la  partie  supérieure  des  fosses  na¬ 
sales  ;  mais,  quoiqu’on  puisse  entraîner  ainsi  un  grand  nombre  de 
larves,  on  n’a  guère  de  prise  sur  celles  qui  ont  pénétré  dans  les 
sinus,  dont  la  muqueuse  boursouflée  rétrécit  ou  bouche  bientôt  les 
orifices  par  lesquels  ils  communiquent  avec  les  fosses  nasales. 
A  supposer  môme  qu’on  parvienne  à  faire  périr  les  vers  par  des  in¬ 
jections  au  sublimé  ou  aux  hypochlorites ,  il  est  probable  que  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux  resteront  engagés  dans  les  replis  de  la  muqueuse, 
et  deviendront,  en  se  putréfiant,  la  cause  de  nouveaux  accidents. 
L’opération  du  trépan  est  donc  clairement  indiquée;  elle  permet¬ 
tra  de  balayer  par  des  injections  abondantes  toutes  les  anfractuo¬ 
sités  des  sinus ,  et  pourra  ainsi  prévenir  les  accidents  formidables 
qui  menacent  la  vie  des  malades. 

Les  larves  dont  le  développement  a  été  la  source  d’une  si  cruelle 
affection  provenaient  évidemment  d’œufs  déposés  à  l’entrée  des 
fosses  nasales,  quoique  aucun  des  malades  ne  se  soit  aperçu  du 
fait.  Cela  est  d’autant  plus  probable  qu’un  transporté  a  pu  s’emparer 
d’une  mouche  qui  s’était  introduite  dans  ses  narines,  et  que, d'après 
la  description  que  M.  Saint-Pair  a  donnée  de  cet  insecte,  celui-ci 
était  identique  avec  celui  qucM.  Chapuis  a  vu  naître  d’une  des  larves 
extraites  des  fosses  nasales.  Cet  insecte,  qui  a  été  présenté  par 
M.  Coquerel  à  la  Société  de  biologie,  appartient  à  l’ordre  des  Di¬ 
ptères,  à  la  famille  des  Muscnles,  et  doit  constituer  une  espèce  nou¬ 
velle  du  genre  Lucilia;  c’est  dans  ce  genre  qu’on  classe  la  mouche 
dorée  (L.  Cœsar),  si  commune  en  France,  et  qui  dépose  ses  œufs 
dans  les  matières  animales  et  végétales  en  décomposition.  M.  Co¬ 
querel  donne  le  nom  de  Lucilia  hominivorax  à  cet  insecte  meur¬ 
trier,  et  il  en  donne  la  description  suivante  : 

Longueur,  9  millimètres;  palpes  fauves;  faces  et  joues  d’un 
fauve  clair,  couvertes  d’un  duvet  jaune  doré;  tête  très  grande, 
plus  large  à  sa  base  que  la  partie  voisine  du  thorax;  celui-ci  bleu 
foncé,  très  brillant,  à  reflets  pourprés;  de  chaque  côté  du  corse¬ 
let  et  dans  son  mdieu.  une  bande  transversale  d’un  noir  bleu,  la 
médiane  plus  étroite,  séparée  des  latérales  par  une  ligne  d’un 
jaune  doré  peu  brillant,  et  présentant  quelques  reflets  pourprés. 
Abdomen  de  la  couleur  du  thorax,  reflets  pourprés  suivant  le  bord 
de  chaque  segment.  Pattes  noires;  ailes  transparentes,  un  peu 
enfumées,  surtout  à  la  base;  nervures  noires. 

Il  ne  faudrait,  du  reste,  pas  considérer  les  larves  de  ce  diptère 
comme  un  nouveau  parasite  de  l’homme  ;  c’est  tout  à  fait  par 
exception  que  la  Lucilia  hominivorax  dépose  ses  œufs  au  sein  de 
l’organisme  humain  ;  on  a  vu  les  graves  accidents  que  suscite 
leur  éclosion.  Les  vrais  parasites,  au  contraire,  ne  produisent  pas, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  destruction  des  organismes  au 
sein  desquels  ils  vivent.  S’il  en  était  autrement,  l’une  ou  l’autre 
des  deux  espèces  disparaîtrait  nécessairement  au  bout  d’un  certain 
temps. 

Des  faits  analogues  ont  été  observés  dans  nos  climats,  et 
quoique  la  détermination  de  l’espèce  à  laquelle  appartenaient  les 
larves  n’ait  pas  été  faite,  elles  paraissaient  se  rapporter,  dans  les 
cas  les  mieux  constatés,  à  des  Muscides.  Une  observation  très  re¬ 
marquable  est  consignée  dans  les  Archives  générales  (t.  XXV, 
p.  4  06;  4  834),  et  M.  Legrand  du  Saulle  a  adressé  tout  récem¬ 
ment  un  fait  analogue  à  l’Institut  (voy.  Gazette  hebdomadaire, 
4  6  août  4  868).  M.  Moquin-Tandon  a  communique  à  M.  Coquerel 
l’histoire  d’une  malade  qui,  s’étant  endormie  aux  champs,  fut  as¬ 
saillie  par  des  mouches  qui  déposèrent  leurs  œufs  ou  leurs  larves 
dans  son  nez.  Pendant  trois  jours  elle  ressentit  une  douleur  sourde, 
qui  paraissait  s’étendre  des  sinus  frontaux  à  la  tempe  droite.  Cette 
douleur  était  accompagnée  d’un  fourmillement  importun  et  d’un 
bruit  tout  particulier  qu’entendaient  la  malade  et  les  assistants, 
lequel  était  comparable  à  celui  de  vers  qui  rongent  le  bois  (?). 
Les  deux  jours  suivants,  à  la  suite  d’une  épistaxis,  on  vit  sortir 
des  larves  de  mouche  en  nombre  très  considérable  ;  on  eu  compta 
jvsqu’à  4  4  3.  {Archives  générales  de  médecine,  mai  et  juin  4  839.) 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


IVoto  sur  lu  claudication  intcrinittcntc  observée  dans 

un  eus  d'oblitération  complète  de  l’une  des  artères 

iliaques  primitives,  pai'M.  ClIAUCOT. 

Obs.  —  Le  nommé  l.efcbure,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  entré  le 
5  août  1851  dans  le  service  de  M.  Rayer,  avait  reçu  en  1830,  dans  le 
flanc  droit,  une  balle  qui  n’avait  pu  être  extraite.  En  décembre  1850,  il 
fut  pris  tout  à  coup  d’un  vomissement  de  sang  rutilant,  puis  il  rendit  par 
l’anus  une  grande  quantité  de  sang  noir  et  poisseux  et  tomba  en  syn¬ 
cope;  il  s’ensuivit  une  grand  prostration  qui  se  passa  au  bout  de  quelques 
jours. 

A  partir  de  cette  époque,  le  malade  observa  les  phénomènes  suivants  : 

Lorsqu’il  a  marché  pendant  un  quart  d'heure,  il  éprouve,  dans  toute 
retendue  du  membre  inférieur  droit,  un  sentiment  de  faiblesse  accom¬ 
pagné  d’engourdissement.  S'il  continue  à  marcher,  des  douleurs  sourdes, 
accompagnées  de  fourmillements,  ne  tardent  pas  à  apparaître,  se  mani¬ 
festant  d’abord  dans  la  verge,  puis  dans  la  cuisse,  la  jambe  et  le  pied  du 
côté  droit  ;  puis  surviennent  des  crampes  accompagnées  de  raideur  géné- 
lale  du  membre,  qui  refuse  enfin  tout  service.  Le  malade  se  voit  alors 
obligé  de  s’asseoir  pour  prendre  riuelqucs  minutes  de  repos.  Pendant  ce 
temps,  les  symptômes  se  sont  dissipés  rapidement,  et  bientût  la  marche  est 
redevenue  possible;  mais  au  bout  d’une  vingtaine  de  minutes,  ils  se  repro¬ 
duisent  de  reclief,  et  un  nouveau  temps  d’arrêt  est  devenu  nécessaire.  Ces 
sortes  d’accès  de  paralysie  douloureuse  sc  montrent  souvent  jusqu’à  cinq 
ou  six  fois,  pendant  une  course  d’une  heure  de  durée,  mais  jamais  ils 
ne  surviennent  spontanément,  c’est-à-dire  lorsque  le  malade  est  en  repos, 
couché,  assis,  ou  même  dans  la  station  verticale  ;  la  marche  seule  les 
provoque,  et  encore  faut-il,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  qu’elle  soit  prolongée  pen¬ 
dant  un  certain  temps.  Dans  leur  intervalle,  le  membre  inférieur  droit 
fonctionne  tout  aussi  bien  que  le  gauche,  et,  en  particulier,  il  n’est  le 
siège  d’aucune  sensation  anormale. 

Dans  les  derniers  temps,  à  la  suite  d’hématémèses  et  d’entérorrhagies 
répétées,  le  malade,  extrêmement  affaibli,  avait  des  palpitations  de  cœur 
au  moindre  mouvement.  Des  battements  très  violents,  et  souvent  très  pé¬ 
nibles,  se  faisaient  sentir  dans  l’abdomen,  au  voisinage  de  l’ombilic.  Le 
membre  inférieur  droit  était  devenu  d’une  manière  permanente  plus  faible 
que  le  gauche;  les  douleurs  dont  il  était  le  siège  lorsque  le  malade  avait 
marché  pendant  quelque  temps,  étaient  plus  pénibles  que  par  le  passé, 
et  semblaient  avoir  pris  le  caractère  névralgique.  C’est  dans  cet  état  que 
le  malade  entra  à  l’hôpital,  où  l’on  constata,  à  plusieurs  reprises,  que  la 
peau  de  l’extrémité  inférieure  droite  n’était  pas  anesthésiée,  et  que  la 
température  n’y  était  pas  sensiblement  abaissée. 

Le  20  août,  après  une  syncope,  hématémèse  abondante,  suivie  de  nou¬ 
velles  syncopes.  Mort  le  lendemain. 

Autopsie.  —  L’artère  iliaque  primitive  droite  était  le  siège  d’un  ané¬ 
vrysme  dont  le  sac,  tapissé  d’une  couche  épaisse  de  caillots  actifs,  s’ou¬ 
vrait  par  un  orifice  de  4  à  5  centimètres  dans  le  jéjunum,  sur  les  limites 
du  duodénum.  Le  tiers  inférieur  de  l’artère  était  remplacé  par  un  cordon 
ligamenteux,  et  ses  deux  branches  de  bifurcation  poraissaient  frès  mani¬ 
festement  rétrécies,  lorsqu’on  les  comparait  aux  artères  correspondantes 
du  côté  opposé. 

Au  voisinage  de  l’articulation  sacro- iliaque  droite,  on  rencontra  une 
balle  de  fusil  de  fort  calibre,  enveloppée  par  une  couche  épaisse  de  tissu 
cellulaire  dense. 

Le  duodénum  et  le  jéjunum  étaient  distendus  par  un  caillot  fibrineux, 
décoloré,  consistant,  formé  do  couches  concentriques,  qui  se  continuait 
par  une  sorte  d’appendice  avec  les  couches  fibrineuses  de  l’anévrysme,  à 
travers  sa  perforation. 

Le  cerveau,  la  moelle  épinière,  les  cordons  nerveux  des  plexus  lom¬ 
baires  et  sacrés  ont  été  examinés,  ils  n’ont  pas  présenté  de  lésion  ap¬ 
préciable.  On  a  vu  particulièrement  que  les  nerfs  des  plexus  lombaires 
et  sacrés  n’étaient  nullement  comprimés  par  la  tumeur  anévrysmale. 

M.  Charcot  rapproclie  ce  fait  des  cas  de  claudication  intermit¬ 
tente  par  oblitération  artérielle,  bien  connus  en  pathologie  hippique, 
et  sur  lesquels  MM.  Gouhaux  et  Ed.  Bouley  ont  publié  d’impor¬ 
tants  travaux.  Une  oblitération  plus  ou  moins  complète  des  troncs 
artériels  principaux  du  membre  affecté  existe  constamment  chez 
les  chevaux  atteints  de  cette  maladie,  caractérisée  par  des  accès 
de  paralysie  douloureuse,  analogues  à  ceux  que  présentait  le  ma¬ 
lade  de  l’observation  qui  précède.  Tant  que  le  cheval  est  au  pas, 
sa  démarche  est  normale;  mais  à  peine  a-t-il  trotté  pendant 
quelques  minutes  que  la  claudication  apparaît  tout  à  coup.  Avec  le 
temps,  les  accès  deviennent  plus  faciles  à  provoquer  par  les  mou¬ 
vements  que  nécessite  le  travail  ou  la  course.  Enfin  la  paralysie 


tend  à  devenir  permanente,  et  cerlaiiu’.s  pni  aplégies  plus  ou  moins 
complètes  ont  été  précédées,  chez  le  cheval,  par  les  phénomènes 
de  la  claudication  intermittente. 

Dans  ce  cas,  dit  M.  Charcot,  hi  qiiaiililé  de  sang  qui  parvient 
aux  muscles,  suffisante  tout  au  plus  pour  y  entretenir  la  vie  lors¬ 
qu’ils  sont  au  repos  ou  qu’ils  fonctionnent  peu  énergiquement,  no 
suffit  plus  lorsqu’il  s'agit  de  contraclions  énergiques  el  prolongées, 
comme  le  sont  colles  que  nécessité  la  marche  ou  la  course,  Lc.s 
muscles  subissent  alors,  très  vraisemblablement,  des  modifications 
analogues  à  celles  qui  survicnnont  chez  les  animaux  auxquels  on 
a  pratiqué  la  ligature  de  l’aorte  abdominale  ;  ils  perdent,  au  bout 
d’un  certain  temps,  une  grande  partie  de  leur  ii'i  itabilité.  ho  re¬ 
pos,  chez  les  sujets  atteints  de  claudication,  de  même  que  l’abla¬ 
tion  de  la  ligature  chez  les  animaux  mis  en  expérience,  en  réta¬ 
blissant  les  conditions  normales,  suffisent  pour  que  le.s  tissus 
puissent  récupérer,  au  bout  de  quelques  minutes,  leurs  propriétés 
physiologiques. 

M.  Charcot  n’a  pu  trouver  qu’un  seul  fait  d’oblitération  arté- 
riellejChez  l’homme,  où  l’on  ait  observé  des  symptômes  analogues  à 
ceu.x  qu’a  présentés  le  malade  hefébure  :  c’est  le  cas  d’oblitération 
complète  de  l’aorte,  dontM.  Barth  a  fait  l’objet  d’un  travail  impor¬ 
tant.  Le  malade,  au  début  de  l’affection,  qui  devait  aboutir  à  une 
paraplégie  complète,  n’éprouva  pendant  plusieurs  mois  dans  les 
membres  inlerieurs  ((iic  des  fourmillements  accompagnés  d’un 
sentiment  de  froid,  (jui  se  faisaient  sentir  exclusivement  pendant 
la  marche,  et  qui  no  se  manifestaient  jamais  pendant  le  repos  au 
lit.  [Gazelle  médicale  de  Paris,  1859,  n"  19.) 

CoIIodioii  rScinè  contre  les  hrAiiires,  par  M.  SwAlN. 

M.  Swain  rapporte  trois  observalions  de  brûlures  au  deuxième 
et  troisième  degré,  traitées  par  le.s  applications  de  collodion  riciné 
(une  partie  d’huile  sur  deux  de  collodion).  On  renouvelle  la  couche 
de  collodion  deux  ou  trois  fois  par  jour  jusqu  'à  ce  que  la  suppura- 
ration  soit  franchement  établie  ;  pui.s,  on  applique  des  cataplasmes 
jusqu’à  ce  quelles  surfaces  suppurantes  soient  complètement  dé- 
tergées,  et  l’on  panse  au  liniment  oléo-calcaire  jusqu’à  cicatrisation 
complète. 

Ce  traitement  a  été  expérimenté  sur  une  large  échelle  au  King's 
College  Hospital,  et  a  donné  des  résultats  très  avantageux.  Le 
collodion  préserve  les  parties  brûlée.s  du  contact  de  l’air  sans  les 
dérober  à  la  vue,  et  son  odeur  mitige  les  émanations  désagréables 
des  brûlures.  Il  calme  ordinairement  les  douleurs  en  quelques 
instants  ;  dans  tous  les  cas  où  il  a  été  mis  en  usage,  les  eschares 
ont  paru  être  beaucoup  moins  profondes  que  d’habitude  (Brilish 
Medical  Journal,  26  décembre  1857). 

En  recommandant  ce  moyen  à  l’attention  des  praticiens,  nous 
ne  ferons  qu’une  seule  remarque  :  c’est  que  chez  une  des  malades 
de  M.  Swain,  la  sédation  des  douleurs  a  été  presque  instantanée, 
mais  que,  hors  de  là,  on  ne  trouve  dans  ces  trois  observations 
rien  qui  confirme  ou  improuve  ses  assertions  sur  l’efficacité  du 
traitement  en  question. 

Danger  de  préparer  les  extraits  dans  des  vases  en 
cuivre,  par  M.  Herbelin. 

Les  extraits  dont  parle  M.  Herbelin  sortaient  d’une  officine  de 
Caen  où  on  les  prépare  sur  une  assez  large  échelle  par  le  procédé  de 
M.  Grandval,  c’est-à-dire  par  l’évaporation  dans  le  vide.  Ils  avaient 
tous  une  apparence  magnifique,  mais  ils  furent  mal  supportés  par 
les  malades;  et  en  les  soumettant  à  l’analyse,  on  constata  qu’ils 
contenaient  du  cuivre,  dans  une  proportion  considérable  pour 
quelques-uns.  Les  appareils  qui  avaient  servi  à  les  préparer 
devaient  nécessairement  être  en  cuivre.  C’est  là  un  inconvé¬ 
nient  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  de  signaler  et  qu'il 
aurait  été  facile  de  prévoir.  L’expérience  qui  l’a  fait  constater  n’a 
pas  eu,  heureusement,  de  suites  très  graves,  mais  il  ne  s’en  fallait 
pas  de  beaucoup  [Journ.de  la  sect.  de  méd.  de  la  [Mire-Inférieure, 
t.  XXXIH,  p.  344). 
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$>ur  Ica  kyatca  qui  ae  développent  aur  Ica  paroia  iln  vagin, 

par  Ladheit  de  la  GiiAi\niiîUE,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ces  kystes,  sur  lesquels  le  docteur  Ileming  a  d’abord  appelé 
l'attention  en  4  834 ,  et  que  M.  Iluguier  a  décrits  en  4  847,  sont  ou 
superficiels  ou  profonds.  Les  premiers,  situés  au  voisinage  de  la 
vulve,  généralement  peu  volumiueux,  n’apportent  aucun  obstacle 
aux  actes  de  la  génération.  Les  kystes  profonds,  toujours  situés  à 
un  pouce  au-dessus  de  l’hymen ,  ont  le  plus  souvent  pour  origine 
les  follicules  du  vagin,  mais  ils  peuvent  également  se  développer 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  vagin  à  la  vessie,  à  Turèthre  et  au 
rectum,  ou  résulter  de  l’accumulation  d’un  liquide  dans  une  bourse 
muqueuse  accidentelle. C’est  ce  qui  arriva  dans  un  cas  remarquable 
d  antéversion  de  l’utérus  observé  par  M.  Verneuil.  La  pression  du 
col  utérin,  les  rapports  sexuels  et  les  phénomènes  de  l’accouche¬ 
ment  paraissent  contribuer  à  leur  développement. 

Siégeant  le  plus  souvent  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  ils 
peuvent  atteindre  le  volume  d’un  œuf  de  poule;  ils  sont  opaques, 
ordinairement  arrondis  et  recouverts  par  la  muqueuse  vaginale, 
qui  paraît  plus  pâle.  Quelquefois  ils  se  pédiculisent  et  peuvent 
alors  venir  se  présenter  à  l’ouverture  de  la  vulve. 

Quand  ils  sont  peu  volumineux,  ils  n’occasionnent  souvent  au¬ 
cune  gêne;  mais,  lorsque  leurs  dimensions  sont  considérables,  on 
peut  observer  les  symptômes  suivants  :  pesanteur,  tiraillements 
dans  les  reins,  leucorrhée,  cuisson  à  la  vulve,  gêne  dans  la  miction 
et  dans  les  rapports  sexuels,  qui  deviennent  douloureux.  On  les  a 
vus,  quand  ils  étaient  très  développés,  mettre  obstacle  à  la  partu- 
rilion. 

Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  est  facile,  quoiqu’on  s’y  soit 
trompé  quelquefois.  Ainsi  on  les  a  confondues  avec  un  prolapsus 
utérin  ou  une  hernie  de  la  vessie.  Nous  avons  connaissance  d’un 
fait  observé  par  M.  le  docteur  llerrgott,  à  la  clinique  obstétricale 
de  Strasbourg,  où  un  médecin  avait  pris  un  kyste  de  la  paroi  va¬ 
ginale  antérieure  pour  un  polype  de  l’utérus.  Ce  sont  là  des  er¬ 
reurs  faciles  à  éviter.  Les  kystes  des  annexes  utérines  se  dis¬ 
tinguent  de  ceux  du  vagin  par  leur  point  de  départ,  leur  mobilité, 
souvent  parleur  volume  considérable  et  par  la  possibilité  de  sentir 
la  fluctuation  en  pratiquant  en  même  temps  le  toucher  vaginal  et  la 
palpation  hypogastrique. 

La  ponction,  qui  donne  le  plus  souvent  issue  à  un  liquide  citrin 
analogue  à  l’urine,  suffit  rarement  pour  obtenir  la  guérison  de 
ces  kystes.  On  a  eu  recours  à  l’excision,  qui  donne  un  succès  as¬ 
suré.  L’injection  iodée  est,  du  reste,  parfaitement  indiquée;  nous 
pouvons  ajouter  qu’elle  a  très  bien  réussi  chez  la  malade  de 
M.  llerrgott.  {Archives  générales  de  médecine,  mai  18o8.) 
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hydrologues  !  Nous  avons  déjà  rencontré  leurs  traces  à  Bourbonne 
et  au  Mont-Dore,  nous  les  retrouvons  aussi  à  Saint-Honoré  :  les 
persévérantes  recherches  deM.  Crosnier,  savant  archéologue  de 
Nevers,  ont  permis  de  fixer  définitivement  à  Saint-Honoré  la  posi¬ 
tion  jusque-là  indécise  des  célèbres  Aquœ  Nisenei. 

«  Saint-Honoré  était  un  bien  pauvre  village,  il  y  a  quatre  ou 
cinq  ans,  avant  la  création  de  l’établissement  thermal...  n  Mais 
maintenant,  que  les  temps  sont  changés  !...  «  Tous  les  habitants 
se  sont  mis  en  frais  pour  recevoir  leurs  nouveaux  hôtes.  Plusieurs 
hôtels  ont  été  bâtis,  les  anciennes  maisons  ont  été  promptement 
appropriées  à  leur  nouvelle  destination;  et  actuellement  les  mala¬ 
des  trouvent  à  Saint-Honoré,  sinon  les  bruyantes  et  dangereuses 
distractions  des  stations  thermales  à  la  mode,  du  moins  toutes  les 
ressources  nécessaires  à  la  vie  des  baigneurs,  et,  de  plus,  la  bon¬ 
homie  et  le  défaut  de  rapacité  d’une  population  simple  et  qui, 
étonnée  de  la  richesse  qui  lui  est  venue  tout  à  coup,  n’a  pas  en¬ 
core  appris  à  en  abuser.  *  Puissent  cette  na'iveté  primitive  et  ces 
mœurs  patriarchales  se  conserver  longtemps  pures,  et  mériter  à 
jamais  à  l'honnête  population  de  Saint-Honoré  le  certificat  de 
probité  que  lui  décerne  aujourd’hui  M.  le  docteur  Allard  ! 

La  transformation  de  Saint-Honoré,  due  à  la  généreuse  initiative 
de  M.  le  marquis  d'Espeuilles,  bien  qu’inachevée  encore,  a  déjà 
produit  ses  fruits  ;  le  nombre  des  baigneurs  a  doublé  depuis  4  854. 
Des  travaux  de  captage  ont  été  réalisés  pour  isoler  les  sources 
thermales  des  infiltrations  étrangères  et  prévenir  un  mélange  con¬ 
tinuel  qui  s’établissaitj  entre  elles  ;  d’autres  travaux,  en  cours 
d’exécution,  permettront  bientôt  de  conserver  dans  son  intégrité 
la  sulfuration  des  sources  de  la  Marquise  et  des  Romains,  ou  d’ob¬ 
tenir  leur  désulfuration,  selon  les  exigences  du  service. 

O  La  pulvérisation  de  Pierrefonds  a  été  tentée,  l’année  dernière, 
et  abandonnée  par  suite  de  certaines  difficultés  d’installation  ;  elle 
sera  rétablie  sur  l’un  des  puits  de  la  grande  salle  d’inhalation.... 
Une  source  d’eau  froide,  dont  un  réservoir  est  placé  dans  un  petit 
bois  de  sapins  au-dessus  de  l’établissement,  est  utilisé  quand 
l’hydrothérapie  froide  doit  être  jointe  au  traitement  thermal.  » 

Dans  un  délai  probablement  assez  court,  lorsque  les  ameliora¬ 
tions  et  les  embellissements  projetés  auront  été  menés  à  bonne 
fin,  nous  ne  doutons  pas  que.  Saint-Honoré  n’atteigne  le  haut 
degré  d’importance  et  de  prospérité  auquel  l’appellent  à  la  fois 
sa  position  au  centre  de  la  France,  la  nature  de  ses  eaux  et  l’excel¬ 
lente  organisation  de  son  établissement. 

La  dernière  analyse  des  eaux  de  Saint-Honoré  a  été  faite  en  4  855 
par  M.  0.  Henry;  mais,  comme  l’observe  justement  M.  Allard, 
c’est  un  travail  à  refaire,  puisqu’il  a  été  entrepris  avant  le  nou¬ 
veau  captage  des  sources  et  à  l’époque  où  toutes  les  eaux  se  mé¬ 
langeaient  et  où  elles  recevaient  des  infiltrations  étrangères. 

M.  Allard,  après  avoir  fait  connaître  les  propriétés  chimiques  et 
physiques  des  eaux  do  Saint-Honoré,  s’étend  sur  leurs  vertus  thé¬ 
rapeutiques,  et  signale,  parmi  les  maladies  qu’on  y  traite  avec  le 
plus  de  succès,  les  rhumatismes,  les  affections  des  muqueuses  pha¬ 
ryngienne,  laryngienne  et  bronchique,  les  lésions  de  la  poitrine, 
de  la  peau,  de  l’utérus,  la  chlorose,  etc. 

Dans  une  communicalion  spéciale  faite  à  la  Société  d’hydrologie, 
M.  Allard  cherche  à  établir  l’excellence  des  eaux  sulfureuses  dans 
le  traitement  des  scrofules.  Cette  opinion,  soutenue  déjà  parCelse 
dans  l’antiquité,  et  partagée,  dans  les  temps  modernes,  par  Bordeu, 
Kortum,  Selle,  Ruland,  Stoll,  Milcent,  etc.,  a  été  rajeunie  de  nos 
jours  par  M.  Bazin,  qui  regarde  la  médication  sulfureuse  comme 
«  le  moyen  le  plus  actif  contre  les  scrofulides  de  la  peau  et  des 
muqueuses.  »  M.  Allard,  qui  se  rattache  entièrement  à  cette  idée, 
a  recueilli  là-dessus,  aux  bains  de  Saint-Honoré,  un  certain  nombre 
de  faits  démonstratifs.  Il  ne  parle  pas,  dans  son  travail,  «  du  trai¬ 
tement  des  affections  suintantes  de  la  peau  par  les  eaux  sulfu¬ 
reuses,  dont  l’efficacité,  dans  ce  cas,  n’est  douteuse  pour  per¬ 
sonne.  »  Il  dit  seulement  quelques  mots  des  catarrhes  pulmonaires 
scrofuleux,  dont  il  distingue  trois  variétés  :  le  catarrhe  simple,  le 
catarrhe  accompagné  d’affections  cutanées  de  même  nature,  et 
enfin  le  catarrhe  propre  à  la  phthisie  scrofuleuse.  L’auteur  rap¬ 
porte  trois  observations  étendues,  relatives  à  des  malades  atteints 
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(le  ces  variétés  de  catarrhes,  et  qui  ont  été  guéris  ou  améliorés  par 
la  médication  liydrothermale  de  Saint-Honoré.  Le  point  do  vue 
nouveau  auquel  se  place  M.  Allard  nous  semble  devoir  être  fécond 
en  résultats  pratiques,  et  mérite,  par  conséquent,  d’être  pris  en 
considération  ;  car  si  de  nouveaux  faits  venaient  en  démontrer 
l’exactitude,  on  ne  serait  plus  si  embarrassé  pour  expliquer  les 
exemples,  tant  contestés,  de  cures  de  la  phthisie  pulmonaire  parles 
eaux  sulfureuses,  et  on  comprendrait,  on  outre,  pourquoi  cette 
médication  réussit  dans  certains  cas  et  échoue  dans  d’autres. 

—  Entre  toutes  les  eaux  sulfureuses,  il  en  est  peu  dont  la  répu¬ 
tation  remonte  plus  haut  et  soit  mieux  justidée  que  la  station  d’Aix, 
en  Savoie.  Tout  a  été  dit  sur  ces  thermes  fameux,  dont  la  dynastie 
dosDespine  tient  le  sceptre  médical  depuis  bientôt  un  siècle.  Nous 
signalerons  seulement  aux  médecins  et  aux  baigneurs  un  petit  vo¬ 
lume  bien  coquet,  habillé  d’une  couverture  gris-bleu,  orné  de 
vignettes,  et  qui  est  certainement  le  guide  le  plus  complet  et  le  plus 
commode  qu’on  puisse  consulter  sur  Aix-les-Bains.  On  y  trouvera 
non-seulement  tous  les  renseignements  relatifs  à  l’établissement 
thermal,  mais  encore  tous  les  menues  détails  d’économie  sociale  et 
domestique,  qu’un  étranger  aime  à  connaître  quand  il  arrive  pour 
la  première  fois  dans  une  ville.  Son  auteur,  M.  le  baron  Despine, 
troisième  du  nom,  a  rendu  un  véritable  service  à  ses  confrères  et 
aux  baigneurs  ;  ceux-ci  n’ont  pas  été  ingrats,  puisqu’ils  ont  fait, 
on  peu  de  temps,  monter  le  volume  à  sa  neuvième  édition. 

—  Saint-Amand,  dans  le  département  du  Nord,  est  une  autre 
localité  minérale  sulfureuse,  qui  doit  surtout  sa  renommée  à  l’em¬ 
ploi  médical  de  ses  boues.  Cette  médication,  si  usitée  en  Allemagne 
et  trop  négligée  en  France,  constitue  certainement  un  des  moyens 
les  plus  efficaces  auxquels  on  puisse  recourir  contre  ces  lésions 
articulaires  chroniques,  qui  font,  par  leur  opiniâtreté,  le  désespoir 
des  médecins.  On  sera  convaincu  de  la  réalité  de  ce  que  nous 
avançons  en  lisant  la  brochure  que  vient  de  publier  M.  le  docteur 
Charpentier,  ancien  médecin  inspecteur  des  thermes  de  Saint- 
Amand,  et  dans  laquelle  on  trouvera  recueillies  avec  soin  vingt 
observations  de  maladies  articulaires  diverses ,  guéries  ou  sensi¬ 
blement  améliorées  par  les  boues  thermo-minérales  sulfureuses. 

—  L’an  dernier,  â  pareille  époque,  la  Gazette  iieddomadaire 
annonçait  à  ses  lecteurs,  comme  une  bonne  fortune  pour  la  bal- 
néologie  française,  l’ouverture  de  l’établissement  de  Salins,  qui 
désormais  affranchirait  notre  pays  du  tribut  que  ses  malades  al¬ 
laient  payer  aux  sources  étrangères  de  llombourg,  Wiesbaden, 
Kreuznach  et  Nauheim.  Ces  thermes,  si  favorablement  inaugurés 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Léger,  ont  déjà  donné  des  gages 
de  leur  efficacité  thérapeutique,  et  fourni  d’assez  beaux  résultats, 
pour  qu’il  soit  permis  de  bien  présager  de  leur  prospérité  future. 
Dans  un  excellent  rapport,  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  le 
12  avril  1859,  M.  Léger  résume  les  faits  qu’il  a  observés  pendant 
le  trop  court  espace  de  temps  qu’ont  duré  ses  fonctions  de  médecin 
inspecteur,  et  il  dit  en  terminant  ; 

«  Je  crois  que  les  eaux  de  Salins  sont  appelées  à  occuper  une 
place  importante  parmi  les  eaux  minérales  dont  la  réputation  re¬ 
pose  sur  des  succès  de  bon  aloi. 

I)  Le  lymphatisme,  la  scrofule,  l’anémie,  toutes  les  maladies  du 
genre  asthénique  trouveront  dans  ces  eaux  un  puissant  modifica¬ 
teur,  qui  régularisera  les  fonctions,  retrempera  les  forces  de  l’or¬ 
ganisme,  et  assurera,  au  moins  dans  bon  nombre  de  cas,  le  retour 
complet  à  la  santé.  Leur  valeur  sera  d’autant  moins  contestée, 
que,  au  lieu  de  pouvoir  être  conseillées  indifféremment  dans  une 
foule  d’affections  disparates,  elles  s’applûpient  d’une  manière  toute 
spéciale  à  certains  états  morbides  bien  déterminés,  contre  les¬ 
quels  la  médecine  reste  trop  souvent  impuissante.  Cette  spécialité, 
selon  moi,  fait  leur  force  et  assure  leur  avenir.  » 

Les  vœux  de  M.  Léger  sont  aussi  les  nôtres  ;  nous  souhaitons  que 
Salins  devienne  le  rival  heureux  des  eaux  sodo-bromurées  si  jus¬ 
tement  renommées  de  l’Allemagne  et  de  la  Suisse! 

—  Il  est  encore  en  France  un  établissement,  peu  connu,  pour 
lequel  nous  faisons  les  vœux  les  plus  sincères,  parce  que  nous 
sommes  persuadé  qu’il  est  digne,  à  beaucoup  d’égards,  de  la  con¬ 


fiance  des  médecins,  et  qu’il  peut  rendre  aux  malades  les  plus 
grands  services  ;  nous  voulons  parler  d’Ussat,  dans  l’Ariége. 

Ussatest  une  de  ces  modestes  stations  thermales  des  Pyrénées, 
qui  n’ont  pas  encore  eu  l’heureux  privilège  d’attirer  sur  elles  les 
prédilections  du  monde  médical  et  les  faveurs  des  baigneurs  de 
distinction.  Il  est  vrai  que  jusqu’à  ce  jour  on  avait  peu  tenté  pour 
donner  à  ces  eaux  la  vogue  qu’elles  méritent,  et  que  tout  semblait 
conspirer  au  mieux  pour  perpétuer  l’injuste  indifférence  dont  elles 
étaient  l’objet.  «  La  difficulté  des  voies  de  communication,  l’im¬ 
perfection  des  premiers  thermes,  et  peut-être  aussi  le  défaut  de 
publicité  arrêtèrent  longtemps  l’essor  de  cet  établissement;  mais 
aujourd’hui  la  vapeur  a  supprimé  les  distances,  »  un  nouvel  éta¬ 
blissement  s’est  (5levé  sur  les  ruines  de  l’ancien,  d’immenses  tra¬ 
vaux  ont  été  réalisés,  à  grands  frais,  pour  le  captage  et  l’aménage¬ 
ment  des  eaux  ;  les  appareils  balnéaires  ont  été  complètement 
refaits  et  exécutés  d’après  les  modèles  les  plus  récents;  déjà  rien 
ne  manque  pour  l’administration  régulière  des  bains  et  des  dou¬ 
ches  ;  on  y  joindra  bientôt  un  vaporium,  dont  M.  le  médecin  inspec¬ 
teur  a  nettement  démontré  l’urgence  dans  un  rapport  adressé  à  la 
commission  administrative.  Et  alors  on  pourra  dire,  avec  M.  le 
docteur  Ourgaud,  que  l’établissement  d’Ussat  «  a  revêtu,  dans  sa 
réédification,  l’élégance  des  formes  modernes  et  approprié  le  ré¬ 
gime  de  ses  eaux  au  soulagement  réel  des  malades  qui  viennent  y 
puiser  la  santé  ;  qu’il  a  pris  rang,  par  son  importance  et  sa  spé¬ 
cialité,  parmi  les  premiers  établissements  thermaux  des  Pyré¬ 
nées.  » 

Ceux  qui  voudraient  avoir  sur  ces  thermes  des  renseignements 
précis,  pourront  consulter  avec  fruit  l’excellente  monographie  que 
vient  de  publier  M,  le  docteur  Bonnans ,  inspecteur  adjoint,  sous 
le  titre  do  Guide  du  médecin  aux  eaux  thermales  d' Ussal.  D’après  une 
analyse  récente  de  M.  le  professeur  Filhol,  ces  eaux  renferment, 
entre  autres  principes  minéralisateurs,  de  l’acide  carbonique,  des 
carbonates  de  chaux,  de  soude,  de  magnésie  et  de  fer,  des  sulfates 
alcalins  et  terreux,  du  chlorure  de  magnésium,  etc.  Elles  sont 
particulièrement  efficaces  contre  les  engorgements  chroniques  des 
organes  abdominaux,  les  affections  de  l’utérus  et  les  troubles  divers 
du  système  nerveux. 

«  Les  eaux  d’Ussat,  dit  M.  Bonnans,  sourdent  dans  l’étroite 
vallée  de  la  haute  Ariége,  au  pied  d'une  roche  do  soulèvement. 
Un  bouquet  de  verdure,  qui  s’harmonise  avec  la  sublimité  sauvage 
des  roches  voisines,  renferme  l’établissement  balnéaire  et  sem¬ 
ble  protéger  de  son  ombre  de  nombreux  et  riches  hôtels...  Les 
malades  y  trouveront  un  air  pur,  un  climat  tempéré  et  les  douces 
impressions  d’une  nature  pittoresque,  d 

Nous  qui  avons  visité  récemment  la  station  thermale  d’Ussat  et 
qui  connaissons  un  grand  nombre  de  personnes  qui  doivent  le 
rétablissement  do  leur  santé  à  l’usage  de  ses  eaux,  nous  souhai¬ 
tons  ardemment  qu’elles  voient  s’étendre  de  plus  en  plus  la  célé¬ 
brité  si  légitime  dont  elles  jouissent  déjà  dans  une  grande  partie 
du  midi,  et  que  les  médecins  du  nord  répondent  à  l’appel  de  MM. 
les  docteurs  Ourgaud  et  Bonnans  ! 

—  Le  ciel  soit  loué!  peu  à  peu  la  France  n’aura  plus  rien  à 
envier  à  l’Allemagne  en  ressources  hydrologiques.  Nous  venons 
de  voir  que  Nauheim  et  Kreuznach  avaient  trouvé  leur  digne  émule 
dans  Salins.  Voici  maintenant  que  Soultzmatt  se  pose  en  sérieux 
concurrent  contre  Selters  (Seltz). 

M.  le  docteur  Bach,  qu’anime  un  zèle  fervent  pour  Soultzmatt, 
a  résumé,  dans  une  courte  notice,  les  travaux  dont  cette  station 
minérale  a  été  l’objet,  depuis  Méglin,  en  1779,  jusqu’à  nos  jours; 
il  a  rais  en  regard,  dans  une  série  de  tableaux  comparatifs,  la 
composition  chimique  des  principales  eaux  alcalines  gazeuses  de  la 
France  et  de  l’Allemagne.  Le  parallèle  est  tout  à  l’avantage  de 
Soultzmatt.  Elle  est  de  toutes  la  plus  riche  en  acide  carbonique, 
et  seule  douée  de  l’heureux  privilège  de  ne  pas  renfermer  de  sels 
de  fer  ou  de  manganèse  ;  elle  offre  donc  un  exemple  rare  d’une 
eau  naturelle  uniquement  gazeuse  alcaline. 

Celte  composition  exceptionnelle  lui  assure  une  inaltérabilité  à 
1  toute  épreuve  :  au  bout  de  dix  ans  de  conservation  on  l’a  retrouvée 
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aussi  claire,  aussi  limpide,  que  si  elle  eût  été  puisée  rcccmmeiit  à 
la  source.  Toutes  ces  qualités  précieuses  font,  d’après  M.  Bach, 
que  l’eau  de  Soultzmatt  n’a  pas  son  analogue  pour  les  besoins  de 
la  table  et  pour  l’exportation. 

■ — Mais  M.  Bach  a  compté  certainement  sans  Condillac;  car 
cette  eau  a  bien  aussi  la  prétention  d’être  la  première  du  monde 
pour  l’agrément  de  sa  saveur  et  la  facilité  de  son  exportation, 
bans  une  notice  que  j’ai  sousles  yeux,  M.  le  docteur  Tampier  rap¬ 
pelle  que  l’eau  de  Condillac  faisait  les  délices  des  Romains,  qui 
la  nommaient  condila  aqua  (eau  savoureuse),  et  qu’elle  a  été  pro¬ 
clamée  par  Dupasquier  la  reine  des  eaux  de  table.  Fort  du  témoi¬ 
gnage  de  MM.  Pétrequin,  Socquet,  Carelte,  Vincent  Duval,  Ro- 
giiGtta,  Sauvet,  Armand,  Rleaud,  etc.,  M.  Tampier  n’bésite  pas  à 
placer  l’eau  de  Condillac  au-dessus  des  eaux  de  Chûteldon,  de 
Saint-Alban,  de  Saint-Galmier,  et  même  de  Fougues  et  do  Soultz- 
niatt,  sous  le  double  rapport  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique. 
.Suivant  notre  confrère,  l’eau  de  Condillac  devrait  celte  supériorité 
aux  traces  d’iode  qu’elle  renferme,  et  qui  la  rendent  salutaire  aux 
poitrinaires  et  aux  scrofuleux,  tandis  que  l’usage  des  sources  rivales 
leur  est  si  funeste  et  si  formellement  contre-indiquée.  Mais  que 
(lirait  M.  'fampier,  si  les  chimistes,  à  force  de  bien  chercher,  al¬ 
laient  découvrir  aussi  des  traces  d’iode  dans  les  eaux  de  Fougues, 
de  Soultzmatt,  de  Saint-Galmier,  etc.? 

—  Décidément  la  discorde  est  dans  le  camp  des  eaux  alcalines  ! 
Coiitrexéville  et  Vittel,  situées  dans  le  même  département,  à  peu 
do  distance  l’une  de  l’autre,  se  font  une  rude  concurrence  et  dans 
leur  lutte  de  prééminence,  rappellent  en  petit  (si  parva  licet  com- 
ponere  magnis),  l’antagonisme  de  Sparte  et  d’Athènes,  de  Carthage 
et  de  Rome. 

Ues  eaux  de  Contrexéville  n’ont  pas  manqué  de  panégyristes 
depuis  quelques  années.  Mais  en  voici  un  nouveau,  qui  nous 
paraît  mieux  autorisé  que  qui  que  ce  soit,  parce  qu’il  a  constaté 
sur  lui-même  l’efficacité  de  celte  médication  et  qu’il  peut  dire, 
comme  Ênée,  quœque  ipse[miserrima)  vidi  Et  quorum  pars  magna 
(ni! —  C’est  M.  le  docteur  Treuille.  Voici  de  quelle  manière  s’ex¬ 
prime  ce.  médecin,  en  tête  de  son  travail  : 

ïJ'ai  été  conduit  à  Contrexéville,  en  4  857  et  4  858,  pour  y 
soigner  une  affection  des  reins  et  de  la  vessie,  dont  je  souffrais 
depuis  plus  de  vingt  années.  Après  avoir  vainement  épuisé  les 
divers  traitements  en  usage,  j’ai  enfin  obtenu,  grâce  à  faction 
bienfaisante  do  ces  eaux,  la  guérison  de  mes  cruelles  souffrances 

et  j’ai  recouvré  complètement  ma  santé  dont  je  désespérais . 

Fuisse  ma  voix  être  entendue  do  tous  ceux  qu’affligent  les  mêmes 
douleurs,  et  j’aurai  rempli  ce  que  je  me  plais  à  considérer  comme 
lin  devoir  !  » 

Suivent  des  détails  intéressants  et  complets  sur  la  topographie, 
l’Iiistorique,  l’état  actuel,  de  l’établissement  thermal  de  Contrexé- 
ville,  et  l’indication  précise  des  propriétés  physiques  et  chimiques 
des  eaux,  de  leur  mode  d'administration  et  de  leurs  vertus  cura¬ 
tives,  qui  paraissent  incontestables  dans  la  gravelle,  le  catarrhe 
vésical,  la  prostatite  chronique  et  la  goutte. 

Si  notre  souhait  n’avait  pas  quelque  chose  d’impie,  nous  dési¬ 
rerions,  pour  le  succès  de  Contrexéville,  que  cette  station  fût  fré¬ 
quentée  de  temps  en  temps  par  des  baigneurs  aussi  compétents  et 
aussi  reconnaissants  que  M.  le  docteur  Trouille. 

—  La  station  de  Vittel,  sœur  cadette  et  rivale  de  Contrexéville, 
possède  trois  sources  un  peu  différentes  par  leur  composition  et 
leurs  propriétés  médicales  :  la  Grande  Source,  diurétique  ;  la  Source 
illtirie- purgative;  et  la  Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse,  Grâce 
â  celte  richesse  hydrominérale  exceptionnelle,  Vittel  se  flatte  de 
traiter  avec  succès  trois  groupes  d’affections  chroniques  :  celles 
dos  voies  urinaires,  celles  des  organes  digestifs,  la  chloro-anémie 
ot  les  maladies  du  genre  asthénique.  M.  le  docteur  Patézon,  mé¬ 
decin-inspecteur,  a  écrit  sur  Vittel  une  très  bonne  monographie  au 
point  de  vue  médical  ;  on  y  trouve  nettement  posées  les  indica¬ 
tions  spéciales  de  ces  eaux,  et  leur  efficacité  bien  justifiée  par  de 
nombreuses  observations.  On  regrette  que  l’auteur  n’enlre  dans 


aucun  détail  sur  l’organisation  intérieure  de  l’établissement,  les 
moyens  de  captage  et  les  procédés  balnéaires.  Il  se  contente  d’af¬ 
firmer  (nous  le  croyons  sur  parole)  que  a  ailleurs  on  peut  trouver 
plus  de  luxe  ;  nulle  part,  pas  même  en  Allemagne,  plus  de  com¬ 
modité,  plus  de  confortable  ni  une  meilleure  entente  des  besoins 
du  malade  et  des  exigences  d’un  traitement.  » 

—  Et  que  dirait  Vittel,  si  fière  de  l’abondance  et  de  la  variété 
de  ses  [irincipes  minéralisatcurs,  si  Cbâteldon  (Fuy-de-Dôme), 
alcaline  comme  elle,  allait  entrer  en  lice  avec  des  trésors  Ihéra- 
jieutiques  plus  nombreux  encore!  Nous  avons  déjà  parlé  de  cette 
station  thermale,  dans  le  tome  précédent  (page  5.i9) ,  d’après  un 
travail  de  M.  Desbrest.  Du  nouvelles  recherches  ont  été  faites  et 
publiées,  depuis,  pacMM.O.  llenryelDenoît  Gonod;  elles  ontpermis 
de  constater  l’extrême  richesse  des  eaux  de  Châteldon  en  acide 
carbonique  (1  lit.  4  07  par  litre  d’eau  pour  la  source  Andral  ; 
0  lit.  959  pour  la  source  du  Mont-Carmel),  en  bicarbonates  cal¬ 
caire  et  alcalins,  et,  de  plus,  la  présence  du  fer,  de  l’iode  et  de 
l’arsenic. 

«  La  parfaite  combinaison  de  fer  et  de  l’acide  carbonique  rend 
ces  eaux  fort  agréables  à  boire  en  corrigeant  cette  saveur  alramen- 
laire,  ce  goût  d’encre,  si  détestable  dans  la  plupart  des  eaux 
ferrugineuses.  Grâce  au  bicarbonate  calcaire,  les  eaux  de  Châteldon 
jouissent  d’une  légèreté  caractéristique  et  ont  une  action  beaucoup 
moins  marquée  sur  le  système  nerveux  que  les  eaux  à  bicarbona¬ 
tes  alcalins....  Aussi  sont-elles  principalement  utiles  dans  les 
affections  qui  réclament  une  excitation  lente  et  modérée,  dans  les 
dyspepsies,  dans  les  cas  d’anorexie  avec  bouche  amère,  langue 
saburrale,  et  tout  ce  cortège  obligé  d’accidents  qui  sont  liés  aux 
digestions  pénibles....  Les  eaux  de  la  source  du  Mont-Carmel  ,  et 
de  préférence,  celles  du  puits  Andral,  sont  diurétiques,  et,  par 
cela  même  appelées  à  être'  utilement  employées  dans  toutes  les 
affections  chroniques  de  la  vessie  et  des  reins,  principalement 
dans  la  gravelle...  »  Les  eaux  de  Châteldon  conviendront  encore 
dans  le  traitement  de  la  chloro-anémie,  par  le  fer  qu’elles  contien¬ 
nent,  et  dans  celui  des  fièvres  intermittentes  et  de  l’intoxication 
paludique  par  l’arsenic  qui  entre  aussi  dans  leur  composition. 

«  Enfin ,  leur  parfaite  conservation,  leur  saveur  fraîche  et 
agréable  les  feront  recbercher  pour  la  table,  où  plusieurs  eaux 
analogues  jouissent  aujourd’hui  d’une  réputation  européenne.  » 

—  La  compagnie  hydrologique  allemande  vient  de  publier  une 
broebure  où  se  trouvent  résumées  en  cinquante-cinq  pages 
les  notions  les  plus  importantes  à  connaître  sur  les  principales 
eaux  minérales  de  l’Allemagne  :  bicarbonatées  sodiques  (  Ems, 
Wildungen,  Schlangenbad),  chlorurées  sodiques  (Nauheim,  Ilom- 
bourg,  Kissingen),  sulfatées  sodiques  (Friedricbsball,  Marienbad, 
Carlsbad),  sulfatées  magnésiques  (Fullna,  Sedlitz,  Seidchülz), 
chloro-bromo-iodurées  (lleilbrunn),  ferrugineuses  (Schwalbach), 
sulfureuses  (Weilbach),  acidulés  gazeuses  (Selters,  Sclnvalheira). 

Cet  ouvrage  se  termine  par  quelques  considérations  utiles  sur 
les  bains  de  mer,  et,  en  particulier,  sur  l’beureuse  innovation  de 
M.  Moride  (de  Nantes),  qui  a  résolu,  comme  on  sait,  le  difficile 
problème  de  l’administration  des  bains  de  mer  loin  des  localités 
maritimes.  «  Dans  son  établissement  au  Croisic,  M.  Moride  est  par¬ 
venu  à  obtenir,  par  une  évaporation  à  basse  température  et  à  l’air 
libre,  des  quantités  de  sel  représentant  des  masses  considérables 
d’eau  de  mer  ;  5  liilogrammes  de  cette  concentration  saline  demi- 
liquide  sont  équivalents,  en  principes  minéralisateurs,  à  4  50  litres 
d’eau  de  mer.  De  sorte  que  ces  5  liilogrammes  de  matières  salines, 
mélangées  avec  1 45  litres  d’eau  de  rivière,  de  puits  ou  de  source, 
sont  propres  à  reconstituer,  d’une  manière  aussi  identique  quo 
possible,  une  égale  quantité  d’eau  de  mer.  L’eau,  ainsi  préparée, 
est  presque  limpide  et  jouit  de  toutes  les  propriétés  de  l’eau  puisée 
dans  l’Océan. 

j>  M.  Moride  a  donc  rendu  un  véritable  service  en  procurant  à 
chacun,  dans  ses  propres  foyers,  les  bienfaits  d’un  traitement 
qu’il  fallait  aller  chercher  au  loin  et  à  grands  frais. 

—  A  propos  de  bains  de  mer,  M.  le  docteur  Léon  Gigot,  ins- 
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pecteur  adjoint  de  Royan,  a  publié  un  inléressanl  travail  sur  l’em¬ 
ploi  simultané  des  bains  de  mer  et  de  quelques  eaux  minérales 
naturelles  à  l'intérieur.  L’idée  de  cette  médication  complexe  n’est  ■ 
pas  nouvelle,  ainsi  que  le  fait  remarquer  l’auteur.  Elle  est  depuis 
longtemps  mise  en  pratique  parles  plus  célèbres  médecins  de  l’Al¬ 
lemagne;  mais  elle  est  encore  mal  connue  et  peu  usitée  en  France. 
M.  Gigot,  qui  en  a  fait  une  expérience  heureuse  à  Royan,  rend 
donc  un  service  réel  à  ses  confrères,  en  leur  communiquant  les 
résulfats  de  ses  observations.  C’est  dans  le  but  d’accroître  et  de 
compléter  l’action  des  bains  de  mer,  de  prévenir  et  do  combattre 
les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de  leur  emploi,  que  M.  Gigot 
propose  de  recourir  concurremment  à  l’usage  interne  des  eaux 
minérales.  Celle  méthode  est  plus  particuliérement  applicable  au 
traitement  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  des  maladies  liées  à  un 
appauvrissement  du  sang,  et  à  une  débilitation  générale,  des  ac¬ 
cidents  de  l’âge  critique,  du  lymphatisme,  des  scrofules,  de  l’hy- 
pochondrie,  etc.  L’auteur  indique,  d’une  manière  spéciale,  quelles 
sont  les  eaux  thermales  dont  l’association  avec  les  bains  de  mer 
lui  a  paru  le  mieux  convenir  pour  chacune  de  cos  affections. 

Nous  pensons  que  la  médication  préconisée  par  M.  Gigot  mérite 
d’élre  prise  en  grande  considération.  La  possibilité  d’administrer 
les  bains  de  mer  en  tout  temps  et  en  tout  lieu,  suivant  le  procédé 
de  M.  Moride,  peut  en  rendre  désormais  l’application  plus  facile  et 
plus  générale. 

— Ne  quittons  pas  les  eaux  salées  sans  rappeler  à  l’attention  des 
praticiens  l’eau  amère  de  Friedriclishall,  dans  la  Saxe-Meiningen, 
dont  nous  avons  déjà  parlé  plusieurs  fois  dans  ce  journal,  et  dont 
le  mérite  comme  eau  purgative  n’est  pas  suffisamment  apprécié. 
Si  l’Allemagne  témoignait  à  notre  égard  des  intentions  plus  pacifi¬ 
ques,  nous  engagerions  volontiersnos  confrères  à  envoyer  leurs  ma¬ 
lades  se  purger  à  Friedriclishall  ;  mais  en  attendant  que  l’efferves¬ 
cence  belliqueuse  de  la  Saxe  soit  calmée,  ils  pourront  lire  avec  fruit 
la  brochure  du  docteur  Eisenmann,  traduite  parM.  Morpain. 

D'  A.  Linas. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

—  La  Société  de  chirurgie  de  Paris  tiendra  sa  séance  solennelle  le 
mercredi  13  juillet  1859,  à  trois  heures,  au  palais  de  l’Abhaye,  dans  le 
local  ordinaire  doses  séances.  Après  avoir  décerné  le  prix  Duval  et  pro¬ 
clamé  les  noms  des  membres  correspondants  et  associés  nouvellement 
élus,  M.  le  président  donnera  la  parole  à  M.  Broca,  secrétaire  général, 
pour  la  lecture  üuVÊlocje  d'Am.  Bonnet  (de  Lyon).  M.  A. [Guérin,  secré¬ 
taire  annuel,  prononcera  ensuite  l'Eloge  d'Auguste  Vidal  (de  Cassis),  et 
M.  Yerneuil,  bibliothécaire-archiviste,  terminera  la  séance  en  lisant  une 
notice  historique  sur  les  petits  prophètes  de  la  ehirurgie.  Il  désigne  sous 
ce  nom  les  chirurgions  qui,  sans  avoir  marqué  leur  passage  par  une 
longue  série  de  travaux,  ont  laissé  dans  la  science  une  idée  féconde  ou 
une  méthode  utile. 

Il  est  d’usage  que  chaque  année,  au  sortir  de  la  séance  solennelle,  la 
Société  célèbre  dans  un  banquèt  l’anniversaire  de  sa  fondation.  Elle  ne 
s’est  départie  de  cet  usage  qu’une  seule  fois,  il  y  a  deux  ans,  et  le  mon¬ 
tant  de  la  souscription  du  banquet  fut  versé  dans  la  caisse  des  inondés  de 
la  Loire.  Elle  vient  de  décider  que  le  banquet  n’aura  pas  non  plus  lieu 
cette  année  et  que  le  montant  de  la  souscription  sera  versé  dans  la  caisse 
des  blessés  de  l’armée  d’Italie.  Elle  ne  pouvait  inaugurer  plus  dignement 
la  dix-huitième  année  do  son  existence. 

Association  cÉNÉitALE  des  médecins  de  France.  —  L’installation  de 
la  Soeiélé  centrale  (composée  de  médecins  étrangers  aux  associations 
locales)  a  été  faite  le  2ijuin,  au  siège  provisoire  de  l’Association  géné¬ 
rale,  rue  de  Londres,  11.  A  celte  première  réunion  avaient  été  convo¬ 
qués,  sous  la  présidence  do  M.  Bayer,  les  membres  du  bureau  et  de  la 
commission  administrative,  ainsi  que  les  membres  de  la  sous- commission 
de  l’Association  générale.  Le  président  de  l’Association  générale  a  ouvert 
la  séance  par  un  discours  dans  lequel,  après  avoir  rappelé  les  statuts  de 
la  Société  centrale  approuvés  par  un  arrêté  de  S.  Exc.  M.  le  ministre  de 
l’intérieur,  en  date  du  23  avril,  il  a  présenté  le  programme  des  attribu¬ 
tions  qui  incombent  à  la  commission  administrative, 


—  Les  médecins  de  la  Haute-Marne  se  sont  constitués  en  association 
départcincntalc.  Cette  association  a  déclaré  qu’elle  ne  se  réunissait  pas  à 
l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

—  L’œuvre  des  délégués  des  sociétés  d’arrondissement,  pour  la  pour¬ 
suite  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  paraît  devoir  éclioucr.  Le  pro¬ 
jet  de  règlement  présenté  par  la  commission,  et  dont  nous  avons  parlé 
en  temps  et  lieu,  a  été  rejeté  par  un  vole  d’ensemble,  et  M.  Réhier, 
président,  a  donné  sa  démission. 

Médecine  en  Chine.  —  Le  Norlh  American  médico-chirurgical  lic- 
view  dit  qu’il  n’existe  en  Chine  aucune  école  de  médecine,  et  que  le  Col¬ 
lège  impérial  des  médecins  qui  existe  à  Pékin  ne  sort  qu’à  fournir  des 
médecins  à  la  famille  impériale  et  à  la  cour.  Il  faut  dire  pourtant  qu’on 
donne  quelques  notions  médicales  dans  les  lamaseries. 

—  M.  Champouillon,  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur 
après  la  bataille  de  Marignan,  a  eto  atteint  d’une  balle  à  la  jambe  sur  la 
crête  de  Solferino. 

—  On  lit  dans  la  Gazelle  de  France  :  «  Le  médecin  en  chef  Larrey  a 
eu  son  cheval  atteint  par  une  balle,  et  l’hémorrhagie  l’eût  fait  s’abattre,  si 
le  docteur,  appliquant  sa  science  à  l’instant  môme,  n’eût  arrêté  la  porte 
de  sang  au  plus  fort  de  l’action  et  sous  une  grêle  de  balles.  » 

Armée  d’Italie.  —  En  comité  vient  do  se  former  à  Turin  pour  aviser 
au  moyen  de  mettre  les  établissements  d’eaux  minérales  du  Piémont  à 
la  disposition  des  blessés  convalosconts  de  l’armée  franco-italienne.  Ce 
comité,  composé  de  quatorze  personnes,  comprend  quatre  médecins  : 
MM.  Garelli,  Sperino,  Piottero  et  un  do  nos  médecins  principaux  do 
l’®  classe,  M.  Salleron. 

—  Un  correspondant  du  Times  lui  envoie  quelques  détails  sur  les  hôpi¬ 
taux  militaires  de  Milan.  Ces  hôpitaux  sont  au  nombre  de  2;i,  grands  et 
petits,  et  contiennent  10,000  malades,  la  plupart  blessés.  L’hôpital  Sainl- 
-Ambroise  (ancien  couvent), qui  rcnrerinoàliiiscull,2501its,  est  particu¬ 
lièrement  signalé  pour  ses  excellentes  dispositions.  On  no  compte  encore 
dans  tous  ces  établissements  qu’un  seul  cas  de  pourriture  d’hôpital.  Le 
service  est  fait  en  grande  partie  par  des  médecins  civils,  et  aussi  par 
quelques  chirurgiens  autrichiens. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  üeciiamdre. 


VIIÎ. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

CiiAnLESTON  Medical  Jouiinal.  —  1859.  —  Janvier.  Épidémies  indiBcnos,  par 
S."//.  Dickson,  —  Exoplitlialmio  comme  symplônic  do  rainladio,  par  Fleminfi,  — 
Sur  l.a  mort  apparente  du  fcclus,  par  C.  Thomas,  — Prophylaxie  du  choiera  infan¬ 
tile,  |)ar  Baitey,  —  Cas  supposé  d'Iicrmaphrodismc,  par  L,  Parker,  —  Mars.  Né¬ 
vralgie  cérébraio  torminée  par  apoplexio  séreuse,  par  da  Costa,' —  Ciinitcro  do  l'u¬ 
térus,  par  Kollocv,  —  Éruptions  de  la  fièvre  jaune,  par  Ogier,  —  Propriélé.s  do 
l’arnica,  par  Fatteij,  —  Traitement  do  la  dysenlei'ic,  par  Forwood,  —  Patliologie 
et  traitement  do  la  fièvre  jaune,  par  Porcher, 

Nevv-Ouleans  Medical  News  and  Hospital  Gazette. —  Janvier.  Transfusion  dan.? 
la  fièvre  jaune  ;  succès,  par  Denedict.  —  Transmissibilité  de  la  fièvre  jaune,  par 
llarijis,  —  N"  12.  Le  médecin  pieux,  par  Patmer,  —  Sur  l'inllanimalion  érysipé¬ 
lateuse,  pat  Elmer,  —  Frémissement  vocal  dans  le  cas  d'induration  du  poumon. — 
Vol.  VI,  n"  t.  Cliimic  de  la  respiration,  par  Crawcour,  —  Cure  d’une  fistule  vé- 
sico-vaginale,  par  Dricaell,  —  Propriétés  désinfcclanlcs  de  l’acide  chroraique,  par 
Crawcour,  —  Sur  la  circulation  du  sang,  par  Marey, 

The  New-Orleans  Medical  and  Suiigical  Journal.  —  1858.  —  Novcmlire.  Sur 
l’opéralion  do  la  cataracte,  par  J.-C.  Nott,  —  Histoire  de  l’Amphinmn  tridactylum, 
—  Même  sujet,  par  B.  Dowlcr,  —  Cure  delà  hernie  inguinale  ;  cas  de  scrofule, 
traitcmcni,  par  Greenevilte  Dowel,  —  Analomic  patliologique  du  gros  intestin,  par 
D.  Dowlcr.  —  Sur  la  fièvre  jaune,  par  Ed.-J.  Coxe.  —  Cas  de  clioléra,  par  Iti- 
chardson.  —  Sur  la  plilldsie  pulmonaire,  par  IVarren  Stone.  —  1859.  —  N“  1. 
(Manque.)  —  2.  Traitement  do  la  fièvre  jaune,  par  Coxe.  —  Inllucnco  des  forces 
dynamiques  terrostros,  etc.,  sur  la  santé,  par  Cartwriyht.  —  Faits  de  chirurgie 
(suite),  par  Slac-Elrath.  — Fracture  du  crâne,  par  Owens.  —  Asphyxie;  guérison, 
par  Co.Te.  —  Plaies  intestinales,  par  Mac-Elralh.  —  Observations  de  fièvres,  par 
B.  Dowlcr.  —  Réllcxions  sur  la  fièvre  jaune,  par  Jlf.  Dowlcr. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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N“  28. 

TABX.B  DES  MATXÈHES  DU  NVMÉBO. 

Dartie  olBoîelle,  Réceptions  au  grade  do  docteur. 

—  Partie  non  ofSoielle.  I,  Paris.  Académie  de 
médecine  ;  Éleclion  do  M.  Amb.  Tardieu.  —  Inierdiciion 
des  aliénés.  —  Injections  médicamenleuses  sous  la  peau. 

—  Stéthoscopes  anglais  et  américains  ;  Ilydrophone.  — 
Hallucinations  do  l'ivresse  :  Question  do  médecine  légalo. 

—  Influonce  du  mal  do  mer  sur  l’aliénation  mentale.  — 
Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  do  Bruxelles  : 
Respiration  saccadée  cl  bruit  do  frolteraont.  —  Traite- 

ment  de  l'Iiydrocclc  par  réioclricilé.  —  Nouveau  docu¬ 
ment  sur  la  rage.  —  IL  Travaux  originaux.  Quel- 

et  1 858). —  HI.  Revue  clinique.  Ophllialmie  lépreuse 
(lèpre  liiberculcuscj.  —  IV.  Correspondance.  Eaux 
du  Mont-Dore  et  pblbisio  puliiionairo.  —  V,  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do  mé¬ 
decine.  —  Société  de  médecine  du  département  de  la 
Seine.  —  VI,  Revue  des  journaux.  Nouveau  Irai- 

Icmcnt  du  noma.  —  Calcul  biliaire  évacué  ii  IravcrS  une 
perforation  dos  parois  abdominales.  —  Observation  d’ildus 
causé  par  un  calcul  biliaire.  —  Pcrroralions  mortelles  de 
l'intestin  gréio  dues  à  des  ascarides  lombricoîdcs.  —  Sur 
deux  lombrics  ayant  pénétré  dans  le  foie  pendant  la  vie. 
—  VII.  Ribliographie.  Rapport  sur  le  service  ito 
Tasilo  public  dos  aliènes  de  Pan  pour  l’cxrrcicn  1857,  — 
VIII.  Variétés.  —  IX.  Peuilleton.  Lellres  de  Pinel, 
précédées  d'une  police  pins  étendue  sur  sa  vie. 

PARTIE  OFFICIEEEE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  !•'  au  30  juin  1859. 

115.  Bourbon,  Alexandre-Achille,  né  à  Sergines  (Yonne).  [De  l'in¬ 
fluence  du  coït  et  de  l’organisme  dans  la  station  sur  la  production  des 
paralysies.] 

116.  Banque,  Auguste-Napoléon-Hippolyte,  né  à  Poisseux  (Nièvre). 
[Des  paralysies  consécutives  à  l'angine  couenneuse.] 

117.  Abbadie,  Dominique-Ferdinand,  né  à  Gaussan  (Hautes-Pyré¬ 
nées).  [De  la  compression  digitale  dans  le  traitement  des  anévrysmes 
chirurgicaux.] 

118.  JONCOUX,  Henri,  né  au  Havre  (Seine-Inférieure)  [Du  scorbut.] 

119.  Caubère,  Joseph-Jean-Bertrand,  né  à  Juget-d’lzant  (Haute-Ga¬ 
ronne).  [Hypertrophie  générale  des  ganglions  lymphatiques.] 

120.  CopiN,  Augustin-Louis-Joseph,  né  à  Hornaing  (Nord).  [De  la 
délivrance.] 


12t.  Bouyer,  Marcel,  né  à  .Saintes  (Charente-Inférieure),  [fssaisur 
la  pathologie  des  sinus  frontaux.] 

122.  Meynieh,  Gustave-Louis-Marie,  né  à  Nantua  (Ain),  [flecèerc/iea 
sur  l'action  toxique  de  quelques  essences.] 

123.  COMERFORD,  Edmond,  né  à  Cootgreany,  comté  de  Kilkenny 
(Irlande).  [Des  vices  de  conformation  du  bassin,  comme  indication  de 
l'accouchement  prématuré  artificiel.] 

124.  Hue,  Charles-Casimir,  né  à  Bonnpval  (Orne).  [Del'albuniinurie 
comme  symptôme  dans  les  maladies.] 

125.  Dawson,  Juan,  né  à  la  Nouvelle  Grenade  (Amérique  du  Sud). 
[De  la  mort  suMle  des  femmes  en  couches,  causée  par  des  coagulums 
sanguins  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux  pulmonaires.] 

1 26.  Molland,  Jacques-Louis,  né  à  Dijon  (Céte-d’Or).  [Épidémie  ty- 
phdide  observée  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  (Enfants  malades)  pendant 
l’année  1857.] 

127.  CHENEAUX,  Rose-Gustavo-Marie-Maiirice.  [De  la  menstruation 
et  de  la  ménopause,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  l’hygiène.] 

128.  PoiDEViN,  Alexandre.  [Des  rupUircs  de  l'utérus  pendant  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement.] 

129.  Dubarby,  Bertrand,  né  à  Aniist  (Hautes -Pyrénées),  [/leciierrhes 
sur  la  oaiaracle.] 


FEUILLETON. 

Lettres  de  Pinel  précédées  d’une  notice  plus  étendue 
snrsa  tIc,  par  son  neveu,  le  docteur  Casimir  Pinel,  directeur 
de  la  maison  de  santé  du  château  Saint-James, 

(Suite. —Voyez  les  numéros  18  à  20,  22,  24  et  27.) 

A  M.  DECHAMBRE,  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE, 
Lettre  du  27  novembre  1784. 

Dans  celle  letlre,  qu’il  écril  à  son  ami  Desfonlaines ,  alors  à 
Alger,  il  donne,  comme  on  le  verra,  des  détails  sur  sa  position  qui 
lui  a  permis  de  prendre  un  logement  plus  décent  dans  la  rue  des 
Maçons-Sorbonne.  On  y  trouve  des  nouvelles  sur  ce  qui  se  passe  à 
1  Académie  des  sciences,  son  opinion  sur  le  magnétisme  animal, 
des  renseignements  sur  les  aéroslals ,  etc.  II  lui  envoie  comme 


spécimen  un  article  extrait  du  n°  3 1  de  la  Gazette  de  santé,  en  le 
priant  do  lui  dire  à  ce  sujet  en  loule  liberté  sa  façon  de  penser. 
Dans  cette  lettre  il  encourage  Desfontaines  et  l’engage  à  se  débar¬ 
rasser  de  ses  idées  noires  et  mélancoliques.  Celle  disposition  d’es¬ 
prit  de  l’excellent  professeur  de  botanique  n’avait  jamais  cessé  ;  je 
l’ai  vu  souvent,  quarante  ans  après,  et  je  l’ai  trouvé  tel  qu’il  de¬ 
vait  être  è  l’époque  où  il  voyageait  en  Algérie  L’attachement  qu’il 
y  avait  entre  Pinel  et  lui  ne  s’était  jamais  affaibli  un  instant.  Des- 
fontaines  visitait  fréquemment  son  ami  à  la  Salpêtrière,  où  j’ai  clé 
témoin  plus  d’une  fois  de  leurs  entretiens.  Plein  de  modeslie,  de 
simplicité,  de  bonhommie,  c’était  un  conteur  aimable  et  spirituel 
qu’on  était  heureux  d’entendre  ;  sa  mémoire  était  bien  ornée,  et 
il  aimait  è  raconter  les  aventures  de  ses  voyages.  Accablé,  comme 
son  ami  Pinel ,  par  un  malheur  de  famille  semblable,  sa  physio¬ 
nomie  était  devenue  encore  plus  triste  et  plus  rêveuse  dans  les  der¬ 
nières  années  de  sa  vie. 

Vous  voilà  donc,  mon  cher  Desfonlaines,  rendu  à  Alger,  qui  étai! 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


1S  Juillet 


130.  Vaquez,  Henry -Jaan- Anatole,  né  à  Paris  (Seine).  [Chirurgie 
conservatrice  du  pied,  mémmie  sur  l'amputation  de  M.  Malgaigne 
(d^sai'iiculalion  astralgo  calciiiiéonne,  ou  amputation  sous-astragalienne 
(tes  auteurs  .  Quelques  mots  sur  l’extirpation  du  calcanéum  (opération 
de  Monteggio}.] 

131. 

132.  Wanebroucq.  Émile,  né  à  Lillo  (Nord).  [D«  la  coqueluche,  et 
parti  u  iéreiiient  du  siège  et  de  la  nature  de  cette  affection.] 

133.  C.Blcos,  Jean-Baplisre-Tliéodore,  né  é  Douzenac  (Corrèze).  [Du 
rafé  en  hygiène  et  en  thérapeutique.] 

131.  Uacon,  Eugène-Jean-Fiançois-Florimond,  né  à  Égleny  (Yonne). 
[De  la  rougeole  com/i'iquee  chez  l'enfant  et  chez  l’adulte.] 

13.3  Beli.aNGEr,  Félix,  né  à  Provins  (Seine- et-Marne).  [Du  tissu 
tube  -culeu.r  de  a  tut/erculi  a  ion,  viciation  organique  et  fonctionnelle.] 

I3(i.  SonuET,  Cliailes-Conslanl,  né  à  Paris  (Seine),  [Du  rhumatisme 
hleniiori  huy.que.] 

le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette.-  - 


P.tnTiœ  NON  OFFICIEliLlü. 


Paris,  ce  U  juillet  1850. 

.ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  ÉLECTION  DE  M.  AMB.  TARDIEU.— 
INTERDICTION  DES  ALIÉNÉS.  —  INJECTIONS  MÉDICAMEN¬ 
TEUSES  SOUS  LA  PEAU.  —  STÉTHOSCOPES  ANGLAIS  ET 
AMÉRICAINS  ;  hydrophone.  —  hallucinations  de  l’i¬ 
vresse  :  question  de  médecine  légale.  —  influence  du 
mal  de  mer  SUR  l’aliénation  mentale.  —  société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  BRUXELLES  ; 

RESPIRATION  SACCADÉE  ET  BRUIT  DE  FROTTEMENT.  — 
TRAITEMENT  DE  L'HYDROCÈLE  PAR  l’ÉLECTRICITÉ.  — 
NOUVEAU  DOCUMENT  SUR  LA  RAGE. 

Comme  c’était  prévu,  M.  Tardieu  a  été  élu  membre  de 
l’Académie  à  une  grande  majorité.  Par  sa  vive  intelligence, 
par  la  facilité  et  la  clarté  de  sa  parole,  par  ses  connaissances 
profondes  en  matière  de  médecine  légale  et  d’hygiène,  le 
nouvel  élu  est  une  acquisition  des  plus  précieuses  pour  la 
Compagnie. 

—  Notre  collègue  M.  de  Castelnau  a  commencéla  lecture 
d’un  mémoire  très  étendu  sur  l’interdiction  des  aliénés.  Cette 


le  lieu  prinj,iti£-de  votre  destination.  Vous  me  faites  part  de  ce  qui  vous  est 
arrivé  durant  votre  voyage,  et  il  paraît  qu’on  vous  a  donné  le  spectacle 
des  combats.  C’est  sans  doute  un  plaisant  contraste  que  la  vue  de  per¬ 
sonnes  acharnées  et  no  respirant  que  la  mort  avec  un  trnnquillo  natura¬ 
liste,  accoutumé  à  vivre  avec  les  plantes,  et  plein  des  affections  douces 
quo  c,e  spectacle  fait  sans  cesse  naître  dans  î’ûmo.  Mais  c’est  ainsi,  en 
comparam  les  extrêmes,  en  rapprochant  les  termes  les  plus  éloignés,  que 
l’âme  s’instruit  et  se  forme  des  principes  invariables.  Vous  vous  plaignez, 
mon  cner  ami,  do  votre  penchant  à  la  mélancolie;  c’est  une  suite  do  votre 
éloignement  des  anciennes  sociétés,  peut-être  est-ce  un  effet  do  climat; 
m  is  ce  tempérament,  qui  semble  répandre  un  voille  sombre  sur  votre 
âme,  est  en  même  temps  le  principe  des  jouissances  les  plus  vives  et  dos 
émotions  les  plus  profondes  ;  c’est  encore  le  plus  favorable  à  la  culture 
dos  sciences,  et  si  je  voulais  étalor  de  l’érudition- et  faire  le  savant  de 
collège,  je  vous  dirais  qu’Aristote  l'a  dit  ;  s!  cei  philosophe  se  livre- è  dos 
irêveries  en  métaphysique,  il  lui  arrive  de  dire  de  bonnes  choses  en  iait 
d’ob'servation.  Faites  en,  sorte  cependant  quo  ja  o^ose  .n’aille  pas  trop 
loin.  Travaillez  avec  mesure  et  sans  vous  excéder,  laissez  autant  que  vous, 
le  pourrez  à  votre  esprit  son  allure  franche  et  naturelle,  èt  faites  en  sorte 
de  reprendre  le  travail  avec  un  nouveau  plaisir.  '  ■  ”  ■  - 


première  partie,  écoutée  avec  beaucoup  d’attention,  a  paru 
faire  une  grande  impression  sur  i’auditoire.  Nous  publierons 
une  analyse  du  mémoire  quand  il  aura  été  communiqué  en 
entier. 

—  M.  Bébier  a  lu  ensuite  un  travail  d’une  grande  impor¬ 
tance  pratique  sur  lequel  nous  espérons  revenir,  et  relatif  au 
traitement  des  névralgies  par  les  injections  médicamenteuses 
sous-cutanées. 

—  En  France,  si  l’on  s’occupe  beaucoup  de  stétboscopie, 
on  se  soucie  assez  peu  de  stéthoscope,  et  l’on  est  plus  porté 
à  enlever  à  la  poitrine  jusqu’à  son  dernier  vêtement  pour 
ausculter  de  plus  près  et  plus  directement,  qu’à  interposer 
un  corps  étranger  entre  l’oreille  et  les  parois  tlioriiciques. 
En  Angleterre  et  en  Amérique,  c’est  tout  le  contraire.  Là 
fleurit  une  lignée  d’instruments  acoustiques  aussi  riches  de 
forme  que  de  composition,  au  milieu  desquels  le  Père-sté¬ 
thoscope  en  bois  a  la  figure  piteuse  d’un  paysan  qui  aurait 
donné  trop  d’éducation  à  ses  fils.  Tous  ces  instruments  ten¬ 
dent,  d’un  côté,  à  rendre  l’auscultation  plus  commode;  de 
l’autre,  à  renforcer  les  bruits. 

Sous  le  premier  rapport,  on  peut  accorder,  sans  y  attacher 
grande  importance,  que  la  composition  des  stéthoscopes  anglais 
et  américains,  dans  la  plupart  desquels  les  tubes  sont  flexi¬ 
bles,  offrent  de  la  commodité  pour  l’auscultation  de  certaines 
parties  d’un  abord  difficile,  notamment  chez  les  sujets  qui  ne 
peuvent  ni  se  lever,  ni  s’asseoir  sur  leur  lit.  La  flexibilité 
du  tube  permet  aussi  de  varier  à  l’infini  les  positions  res¬ 
pectives  de  l’observateur  et  du  malade,  et,  si  l’on  adapte  plu¬ 
sieurs  tubes  à  un  même  instrument,  comme  l’a  fait  en  France 
M.  Landouzy,  un  certain  nombre  d’observateurs  peuvent, 
sans  se  gêner  mutuellement,  ausculter  ensemble  un  inéine 
malade.  Les  uns,  comme  M.  Marsh  (de  Cincinnati)  et 
M.  Cammann  (de  New-York),  emploient  le  caoutchouc;  les 
autres,  comme  M.  Leared,  la  gulla-percha. 

Quant  au  renforcement  des  bruits,  on  a  imaginé,  pour 
l’obtenir,  plusieurs  combinaisons.  La  plupart  des  inventeurs 
ont  adapté  à  une  sorte  d’entonnoir  en  bois  ou  en  ivoire,  ana¬ 
logue  à  celui  qui  termine  notre  slétlioscope  ordinaire,  deux 
tubes  dont  les  extrémités  sont  appliquées  contre  les  oreilles, 
tantôt  au  moyeu  de  pièces  plates,  comme  dans  celui  de 
M.  Marsh,  tantôt  au  moyen  de  petites  boules  qui  peuvent 
pénétrer  dans  la  conque.  Dans  l’instrument  de  M.  Gamman, 
les  deux  tubes  ne  sont  élastiques  que  jusqu’à  une  petite  dis¬ 
tance  de  leur  réunion  à  la  pièce  objective  (objective  end), 


Il  faut  que  je  vous  dise  encore  un  mot  du  niagnetisnio,  qiiuiciu'il  soit 
sur  son  déclin,  surtout  dans  l’esprit  des  gens  sensés,  depuis  le  rapport  dos 
commissaires  de  l’Académie  et  de  la  Faculté.  On  a  fait  des  répliques,  ou 
a  multiplié  les  brochures  ;  mais,  par  malheur  pour  les  auteurs,  la  plupart 
de  ces  livres  ne  sont  pas  lus.  Lo  gouvernement  désire  depuis  longtemps 
que  le  public  soit  éclairé  sur  cette  espéco'de  manie,  qui  n’a  eu  do  vogue 
que  par  le  crédit  do  ses  p.artisans.  Enfin,  je  crois  qu’on  vient  do  lui  porter 
le  dernier  coup  en  le  metlant  sur  la  scène.  Il  vient  de  paraître  aux  It.i- 
liens  une  pièce  intitulée  les  Docteurs  modernes,  dans  laquelle  Mesmer  et 
Delon,  CCS  doux  chefs  do  secte,  y  sont  joués  avec  une  gaieté  et  une  plai¬ 
santerie  charmantes  ;  on  éclate  do  rire  dans  cetio  pièce,  ot  si  vous  étiez 
ici,  vous  y  trouveriez  un  excellent  antidote  coniro  la  mclaiiculic.  Rien 
n’a  paru  autant  consterner  les  Mosmrriens  que  ce  dernier  coup;  mais, 
quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  parmi  les  dames  un  zèle  cxlrôme  pour  celte  nou¬ 
velle  médecine;  et  comme  il  faut  certains  altoucliements  et  un  certain 
développement  d’industrie  dans  le  médecin  qui  magnétise,  elles  trouvent 
-'•tout  cela  très  gentil;  moi  môme  j’ai  voulu  être  instruit  du  secret,  pour 
savoir  à  quoi  m’en  tenir,  et  j’ai  fréquenté  le  baquet  et  mémo  magnétisé 
chez  M.LDelon  pendant  environ  deux  mois.  Cela  a  abouti  à  quoique  petite 
aventure  galante,  et,  quand  la  raison  s’endort,  j’ai  un  pou  do  penchant 
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c’est-à-dire  celle  qui  doit  être  appliquée  sur  la  partie  à  exa¬ 
miner;  dans  le  reste  de  leur  longueur,  ils  sont  en  métal  et 
coudés  de  telle  sorte,  que  les  deux  boules  viennent  à  la 
rencontre  l’une  de  l’autre.  Ces  deux  boules  sont  même  ame¬ 
nées  à  contact  par  un  système  de  ressort,  quand  l’instru- 
ineiit  est  au  repos.  Pour  s’en  servir,  on  écarte  les  deux  tubes 
ou  branches  de  l’instrument,  et  l’on  place  les  boules  dans  les 
conques,  où  elles  sont  tenues  fermement  appliquées  par 
l’action  du  ressort.  Voilà,  comme  on  en  peut  juger,  une 
machine  bien  compliquée,  et  nous  ajoutons  ;  compliquée 
assez  inutilement  ;  car  il  nous  est  impossible  de  comprendre 
que  le  bruit  puisse  être ,  par  cette  disposition ,  amplifié 
(magnified),  comme  l’est  un  objet  par  un  verre  grossissant, 
suivant  une  expression  de  M.  Pollock  (the  Lancet,  12  avril 
1856).  Le  sou  ne  double  pas  d’intensité  pour  être  entendu 
par  les  deux  oreilles.  Tout  l’avantage  qu’on  pourrait  attri¬ 
buer,  à  priori,  à  la  double  transmission  du  son,  est 
qu’une  des  deux  oreilles  n’est  pas  troublée  par  les  bruits 
extérieurs  pendant  la  durée  de  l’auscultation. 

Le  procédé  de  renforcement  employé  par  M.  Marsh  (en 
outre  des  deux  tubes)  consiste  en  un  diaphragme  membra¬ 
neux  adapté  au  bout  objectif.  Ce  moyen  est  conforme  aux 
notions  de  l’acoustique  ;  car  on  sait  qu’une  membrane  à  l’état 
de  tension  est  très  impressionnable  aux  cordes  sonores,  et 
qu’elle  transmet  le  son,  ainsi  renforcé,  au  solide  sur  lequel 
elle  est  tendue.  C’est  une  imitation  de  la  membrane  du  tym¬ 
pan.  En  pratique,  nous  ne  pouvons  dire  ce  que  vaut  cet 
instrument,  n’ayant  jamais  eu  occasion  de  l’employer.  Tout 
ce  que  nous  pouvons  ajouter,  c’est  qu’il  a  le  grand  inconvé¬ 
nient  de  ne  pouvoir  être  maintenu  en  place  sans  l’aide  des 
deux  mains. 

Voici  maintenant  M.  Scott  Alison,  médecin  de  l’hôpital 
des  Phthisiques,  à  Londres,  qui  propose  de  mettre  à  profit, 
par  l’auscultation,  la  propriété  qu’a  l’eau  de  renforcer  les 
sons  (Medic.  rimes,  9  juillet  1859),  Pour  cela,  il  remplit 
d’eau  une  petite  balle  de  caoutchouc  à  parois  minces,  qu’il 
appelle  hydrophone.  L’hydrophone  étant  placé  sur  le  point  à 
ausculter,  on  y  applique  directement  l’oreille,  ou  bien  on 
l’embrasse  dans  l’évasement  inférieur  du  stéthoscope.  M.  Ali¬ 
son  est  partisan  du  stéthoscope  en  bois  creux  ;  il  le  croit 
meilleur  conducteur  du  son  que  le  stéthoscope  à  tube  flexible; 
or  son  hydrophone  n’offre  aucun  avantage,  dit-il,  avec  le 
premier  de  ces  instruments,  parce  que  «  l’eau  est  un  con¬ 
ducteur  indifférent  du  son  d’un  corps  solide  à  un  autre  corps 
solide;  »  mais,  dans  un  tube  de  bois,  le  son  ne  se  transmet 


à  prescrire  aux  dames  la  charmante  manœuvre  du  magnétisme.  Pour  les 
liommes,  je  ies  repousse  tous  durement  et  je  les  envoie  dans  un  magasin 
de  pharmacie.  Du  reste,  nous  plaisanterons  sur  cette  affaire  quand  vous 
serez  ici. 

Quant  aux  ballons,  on  n’a  pas  encore  rempli  le  projet  do  passer  le  dé¬ 
troit  de  Calais  ;  mais,  ces  derniers  jours,  on  vient  d’en  construire  un  aux 
Tuileries  et  de  le  faire  porter  à  Calais  pour  profiter  du  premier  vent  favo- 
rahlo  qui  pourra  le  transporter  sur  les  côtes  d’Angleterre.  C’est  M.  Pi- 
làtre  Derosier  qui  doit  le  monter,  et  qui  va  recevoir  des  compliments  des 
Anglais  ou  une  épitaplio  de  ses  compatriotes.  L’Académie  s’occupe  des 
ballons  sous  un  autre  point  de  vue  ;  elle  en  avait  un  suspendu,  le  jour  de 
la  séance,  au  milieu  de  la  salle,  MM.  Munior  et  Lavoisier  sont  chargés 
de  perfectionner  cet  objet,  soit  pour  voir  jusqu’à  quel  point  on  peut  con¬ 
tenir  du  gaz  inflammable  dans  le  taffetas  gommé  qui  sert  d’enveloppe, 
soit  pour  faire  d’autres  observations  sur  l’état  do  l’atmosphère  par  les  de¬ 
grés  de  condensation  ou  de  raréfaction  do  l’air  inflammable,  etc.  La  der¬ 
nière  séance  a  été  toujours  brillante  et  nombreuse  à  l’ordinaire.  M.  le 
secrétaire  a  lu  quatre  éloges  très  bien  faits,  savoir  celui  de  M.  Ilozout,do 
Morand,  de  M.  Macquor  et  do  M.  le  comte  de  Tressan.  U  y  avait  une 
anecdote  4ans  ce  dernier  qui  était  singulière  ;  M.  le  comte  de  Tressan 


pas  seulement  par  la  partie  solide  de  rin=!lnimpiit:  il  se 
transmet  aussi  par  les  vibrations  de  la  colonne  d’nir  qui 
remplit  le  tube,  et  l’on  sait  que  Laennec,  ne  con-mllnnl  que 
l’expérience,  a  bientôt  substitué,  pour  l’aiisenltntion  des 
poumons,  un  cylindre  creux  au  cylindre  plein  d  >nt  il  se  ser¬ 
vait  d’abord.  (îiioi  qu’il  en  soit,  adapté  à  un  siéihosenue  à 
tube  flexible,  rhydrojîhone,  remédiant  et  au  delà  à  l’infério¬ 
rité  de  l’instrument,  renforce  considérablerneni,  nu  dire  de 
M.  Alison,  les  bruits  thoraciques  normaux  ou  anormaux, 
murmure  respiratoire,  râles,  souffle  tubaire,  pei'lori'oqnie; 
les  bruits  du  cœur,  et  généralement  tous  ceux  que  révèle 
l’auscultation  ordinaire. 

On  connaît  ce  principe,  que  le  son  sc  transmet  avec  plus 
de  force  d’un  corps  solide  à  l’eau  que  d’un  corps  solide  à 
l’air,  et  cet  autre  principe  do  Müller,  que  les  ondes  so¬ 
nores  de  l’air  se  transmettent  beaucoup  mieux  à  l’eau,  à 
travers  une  membrane  tendue,  que  sans  membrane.  La 
paroi  de  caoutchouc  étant  considérée  comme  une  mem¬ 
brane,  l’instrument  est  donc  en  rapport  avec  les  lois  de 
la  physique.  Mais  sur  celui-là  comme  sur  les  autres,  nous 
ferons  une  remarque.  En  pratique,  y  a-t-il  avantage  à  enleiulre 
des  bruits  renforcés  au  lieu  des  bruits  naturels?  De  plus,  le 
bruit  en  se  renforçant  change  de  ton,  M.  Alisnn  le  constate 
lui-même;  n’est-ee  pas  là  un  inconvénient  sérieux?  Il  suffit, 
ce  nous  semble,  d’ausculter  avec  le  stéthoscope  de  Cammann 
pour  être  en  mesure  de  répondreà  ces  deux  queslions  pan  l’af- 
firmative,  M.  Barlh  a  bien  voulu  nous  prêter  cet  insirument.  et 
nous  croyons  pouvoir  assurer  que  jamais  il  ne  passera  dans 
la  jiratique.  Les  sons  renforcés  sont  méconnaissables,  et  ce 
renforcement  paraît  tenir,  non  à  ce  que  les  ondes  sonores 
viennent  par  deux  tubes,  mais  à  ce  que  la  roinpie  se  trouve 
remplie  par  les  boules  terminales;  car  si  l’on  applique  ces 
boules  par  l’intermédiaire  de  petites  planchelles  perforées  et 
plates,  le  son  n’est  plus  renforcé.  Du  moins  est-ce  l’impres¬ 
sion  que  nous  avons  ressentie.  Ajoutons  que,  pour  peu  que 
le  bout  objectif  ne  soil  pas  bien  appliqué  dans  toute  son 
étendue,  on  entend  très  fortement  un  bruit  de  coquillage. 

Un  honorable  confrère  de  Bordeaux,  M.  le  docteur  Bou¬ 
ché  do  Vilray,  a  bien  voulu  nous  adresser  la  rehilion  très 
abrégée  d’un  cas  de  médecine  légale  sur  lequel  il  a  éié  appelé 
à  donner  son  avis,  et  qui,  en  mettant  en  cause  l’éiat  intellec¬ 
tuel, —  non  plus,  comme  à  l’ordinaire,  du  prévenu,—  mais  bien 
d’un  témoin,  soulève  la  question  de  savoir  jusqu’à  quel  point 
I  le  délire  de  l’ivresse  peut  fournir  de  fausses  données  à  un 


vivait  à  la  cour  de  Stanislas,  roi  de  Pologne.  Il  y  avait  aussi  iiii  jésuite 
qui,  à  propos  d’un  ouvrage  que  venait  de  faire  par.itlre  M.  (ie  Tressan.  le 

défera  au  roi  comme  contenant  de  la  philosophie  Le  . . que  en  parla 

à  M.  do  Tressan,  qui  répliqua  :  «  Cela  est  vrai.  Sire,  mais  que  Voire 
Majesté  SC  souvienne  que,  dans  la  procession  de  la  ligue,  il  y  avait  trois 
mille  moines,  et  qu'il  n’y  avait  pas  un  philosophe —  n  M.  .Sabalior  lut 
un  mémoire  très  intéressant  sur  une  personne  guérie  de  la  rage  ■  n  faisant 
des  incisions  aux  lieux  des  morsures  et  en  caulèrisanl  eiisuiie  ces  plaies; 
la  personne  avait  reçu  cinquante-quatre  morsures,  et  fut  guérie,  tandis 
qu’une  autre,  qui  n’en  avait  reçu  qu’une  et  qui  la  négligea  sans  faire  de 
remède,  mourut  hydrophobe.  On  cennaissait  autrefois  l'usage  du  caulèrc 
dans  la  rage,  mais  on  ne  l’avait  employé  que  comme  un  moyen  snhsi- 
diairo  et  pour  faire  suppurer  la  plaie,  au  lieu  que  .M.  Sahalirr  le  propose 
comme  un  moyen  curatif.  M.  de  Cassini  lut  un  mémoire  sur  les  étoiles 
doubles  et  sur  l'avantage  qu’on  relire  pour  les  observer  pliilôt  des  léles- 
copes  que  des  lunettes  achromatiques.  M.  Desmai cis  lut  aussi  un  mé¬ 
moire  sur  les  diverses  couches  de  roclie  des  montagnes  et  sur  leur  diverse 
inclinaison.  Enfin,  M.  Munior  lut  le  sien,  sur  l’objet  donl  je  vous  ai  parlé 

au  sujet  des  ballons .  Le  Provençal  plein  d’origiiialilc  ib.iit  vous  me 

parlez  a  fait  un  voyage  en  Angleterre,  où  il  est  resté  quatre  ou  cinq  mois. 
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témoisnapte  fnit  d’ailleurs  de  bonne  foi.  Un  M.  N...  est  ac¬ 
cusé  d’un  délit-,  il  invoque  un  alibi.  Sur  ce  point  essentiel, 
trois  personnes  déposent  en  justice  :  une  femme,  une  jeune 
fdle  et  un  jeune  homme  de  dix-seplans.  On  connaît  mal  la 
teneur  de  la  première  déposition;  le  second  témoin  alTirme 
que  M.  N...  n’était  pas  présent  à  l’accomplissement  du  dé¬ 
lit  ;  le  troisième  affirme,  au  contraire,  la  présence  et  la  com¬ 
plicité  de  l’accusé.  Or,  ce  dernier  témoin,  au  moment  môme 
où  avait  lieu  l’acte  incriminé,  venait  de  se  livrer,  en  compa¬ 
gnie  et  sur  l’invitation  du  premier  témoin,  à  d’abondantes 
libations;  il  était  en  état  d’ivresse  et  avait  manifestement  le 
délire  et  des  hallucinations.  Sans  rechercher  si  ce  premier 
témoin  n’avail  pas  intérêt  à  troubler  l’esprit  de  son  convive, 
M.  Bouché  (le  Vitray  e.vamine  en  thèse  générale,  d’une  part, 
si  les  hallucinations  de  l’ivresse  sont  assez  déterminées  et 
assez  fixes  pour  que  celui  qui  en  est  le  jouet  puisse  plus 
tard,  et  après  disparition  de  l’ivresse,  présenter  sincère¬ 
ment  comme  fait  réel  une  pure  fiction  gravée  dans  sa  mé¬ 
moire;  d’autre  part,  s’il  ne  serait  pas  possible  de  donner  au 
trouille  intellectuel  une  sorte  de  direction,  en  opérant,  par 
exemple,  une  substitution  de  personne,  de  manière  à  laisser 
dans  l’esprit  de  l’halluciné  la  conviction  qu’un  acte  a  été 
commis  par  tel  individu,  quand  il  l’a  été  réellement  par  un 
autre. 

Avec  notre  confrère  de  Bordeaux,  nous  croyons  que,  sur 
les  deux  rpiestions,  on  peut  et  doit  répondre  par  l’affirmative. 
Dans  l’ivresse  alcoolique,  comme  dans  celle  que  produisent 
le  haschich  et  quelques  autres  substances  toxiques,  l’hallu- 
ciraiion  prend  souvent  assez  de  force  et  de  précision,  même 
chez  ceux  (jui  s’enivrent  pour  la  première  fois,  pour  qu’ils 
aient  beaucoup  de  peine  à  écarter  l’erreur.  A  plus  forte  raison, 
la  persistance  de  la  fausse  impression  pourrait-elle  avoir  lieu 
chez  les  gens  livrés  à  l’ivrognerie,  exposés  à  ce  délire  crapu¬ 
leux  dans  lequel  on  les  voit  se  débattre  contre  des  fantômes 
qu’ils  interpellent,  qu’ils  repoussent,  qu’ils  poursuivent  à 
coups  de  bâton  ou  de  couteau.  Et  encore  ne  s’agit-il  ici 
(|ue  d’images  purement  fantastiques;  mais  que  sera-ce  si 
l’ivrogne,  comme  celui  de  M.  Bouché,  assiste  à  une  scène 
réelle  et  si,  au  lieu  d’être  en  proie  à  une  hallucination,  il 
n’est  dupe  que  d’une  illusion?  Alors  sa  mémoire  le  trompera 
d’autant  plus  aisément  que  le  gros  de  la  scène  rappelée  dans 
son  esprit  sera  exact;  qu’il  ne  sera  plus  mis  en  garde  contre 
lui-même  par  l’absurdité  des  impressions,  ainsi  qu’il  arrive 
fréquemment  dans  le  cas  d’hallucination;  et  que  son  erreur 
se  bornera  à  garder  devant  ses  yeux  l’image  d’une  personne 


autre  que  celle  qu’il  aura  vue  réellement.  Rien  ne'serait  plu 
aisé,  ce  nous  semble,  en  de  telles  circonstances,  que  d’opé¬ 
rer  avec  succès  la  substitution  dont  parle  notre  confrère.  C’est 
d’ailleurs,  si  l’on  nous  permet  ce  souvenir,  un  procédé  em¬ 
ployé  de  tout  temps  par  les  dramaturges,  et  nous  ne  voyons 
pas  que  le  public  ait  jamais  crié  à  l’invraisemblance. 

—  Quelle  est  l’influence  du  mal  de  mer  sur  les  aliénés? 
Question  qui  touche  directement  à  la  pratique,  puisque  la  na¬ 
vigation,  autant  au  point  de  vue  de  la  perturbation  organique 
qu’elle  amène  souvent  qu’au  point  de  vue  de  la  distraction, 
a  été  comprise  parmi  les  modes  de  traitement  de  la  folie,  et 
que,  d’ailleurs,  des  individus  devenus  aliénés  loin  de  leur 
pays  ne  peuvent  y  être  ramenés  qu’en  traversant  la  mer. 
L’opinion  que  la  navigation  peut  être  utile  aux  aliénés  re¬ 
monte  à  une  haute  antiquité,  comme  on  peut  s’en  assurer 
parla  lecture  d’un  travail  de  M.  Fonssagrives,  inséré  au  com¬ 
mencement  de  cette  année  dans  la  Gazette  iiEDDOMADAinE 
(voy.  particulièrement  le  numéro  du  18  février).  La  discus¬ 
sion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  point  en  18A9  à  rAca(]émie  de  mé¬ 
decine,  un  mémoire  publié  il  y  a  quelques  années  par 
M.  Fischer,  montrent  en  outre  que  celte  opinion  des  anciens 
compte  encore  un  assez  bon  nombre  de  partisans.  Il  n’est  pas 
douteux,  d’ailleurs,  en  fait,  que  des  aliénistes  très  compé¬ 
tents  n’aient  vu  des  fous  recouvrer  la  raison  dans  le  cours 
d’une  longue  navigation,  et  M.  Ferrus,  dans  la  discussion 
académique,  a  cité  particulièrement  la  guérison  de  deux  ma¬ 
niaques.  Ce  qu’il  s’agirait  de  bien  établir,  c’est  si  cet  heureux 
résultat  n’est  pas  tout  accidentel,  et  s’il  peut  être  attribué, 
dans  quelque  mesure,  à  la  secousse  du  mal  nautique. 

Un  médecin  qui  a  dirigé  autrefois  un  asile  privé  d’aliénés 
dans  le  département  du  Jura,  actuellement  médecin  sanitaire 
des  paquebots-postes  des  messageries  irapé-  .  Armand 
Jobert,  dans  une  réunion  de  mémoires  qu’il  se  piopose  de 
publier,  a  consacré  à  l’examen  de  cette  question  spéciale  un 
chapitre,  qu’il  veut  bien  nous  communiquer. 

Nous  passons  sur  la  théorie  du  mal  de  mer.  A  tant  d’ex¬ 
plications  déjà  proposées,  depuis  les  miasmes  maritimes 
(Semanas)  jusqu’à  l’amas  de  liquide  encépbalo-rachidien  dans 
la  partie  postérieure  du  crâne  (Fonssagrives),  l’auteur  en 
ajoute  une,  consistant  à  admettre  une  sorte  d'affolement  du 
pouvoir  péristaltique  de  l’estomac,  qui  ne  pourrait  plus  faire 
remonter  les  liquides  et  les  aliments  du  fond  du  grand  cul- 
de-sac  jusqu’au  pylore.  C’est  là,  ce  nous  semble,  une  ma¬ 
nière  d’exprimer  un  fait  plutôt  qu’une  manière  de  l’expliquer, 


Il  on  est  revenu  depuis  quelque  temps,  et  il  paraît  qu’ils  ne  sont  guère 
liien  avec  M.  Cousin  ;  au  contraire,  je  suis  à  présent  plus  lié  avec  ce  der¬ 
nier,  et  il  me  marque  beaucoup  d’estime.  11  m’a  cliargé  môme,  en  der¬ 
nier  lieu,  de  traiter  d’une  fièvre  l’enfant  d’une  personne  de  sa  connais¬ 
sance,  ce  que  j’ai  fait  à  la  satisfaction,  à  ce  qu’il  me  paraît,  de  tout  le 
monde...  .  Du  reste,  mes  affaires  vont  très  bien  ici,  et  je  puis  me  passer 
désormais  de  montrer  les  matbématiques.  J’ai  quelques  maisons  de  finance 
dont  je  suis  le  médecin,  et  d'ailleurs  je  fais  des  traductions  do  livres  an¬ 
glais,  ce  qui  me  rapporte  au  delà  de  ce  qu’il  me  faut  pour  vivre  très 
«iéceminent.  Dans  ce  moment-ci,  je  suis  à  traduire  des  institutions  de 
médecine  pratique  du  docteur  Cullen,  et  j’en  retire  1,000  livres.  Je  ne 
suis  plus  cliei!  M.  X  illomont.  J’ai  pris  un  appartement  plus  décent  dans  la 
rue  des  Maçons,  bétel  des  Quatl■o-^atLons,  tout  près  de  M.  Savari.  Ainsi, 
je  puis  maintenant  suivre  mon  goût  sans  que  rien  le  contrarie,  et,  en 
général,  je  passe  les  matinées  chez  moi,  et  livré  à  l’étude  ;  mon  goût  me 
porte  à  avoir  une  pratique  très  circonscrite,  à  voir  peu  et  à  observer  beau¬ 
coup.  Je  renoncerais  à  la  médecine,  s’il  me  fallait  être  sans  cesse  à 
trotter  dans  les  rues.  Je  travaille  vivement  à  mon  Hygiène,  et,  pour  es¬ 
sayer  le  goût  du  public,  j’en  insère  de  temps  en  temps  quelques  articles 
danslaGasct/e  de  santé.  Il  me  parait  même  que  l’on  goûte  beaucoup  cette 


manière  de  la  traiter,  qui  paraît  neuve.  11  est  bon  que  vous  en  jugiez 
vous-même,  et  pour  cela  je  vais  vous  transcrire  l’article  qui  a  été  inséré 
dans  le  n°  31 ,  et  qui  fait  suite  à  d’autres  qui  le  précèdent,  sur  les  moyens 
do  rendre  la  digestion  plus  énergique . 

(I  Une  promenade  légère,  faite  avant  le  repas,  pourrait-elle  satisfaire 
au  précepte?  Que  doit-on  attendre  d’un  mouvement  faible  et  monolonc 
qui  n’accélère  ni  la  respiration  ni  le  cours  des  émanations  insensibles  de 
la  surface  du  corps?  Il  faut  un  exercice  qui  tienne  plus  de  la  course,  qui 
se  fasse  à  l’air  libre,  qui  produise  des  secousses  dans  les  viscères,  et  dont 
le  terme  soit  un  sentiment  de  fatigue.  Je  ne  rappelle  point  ici  les  exer¬ 
cices  qui  étaient  si  variés  chez  les  Grecs  et  les  Romains  ;  mais  nos  moeurs 
éloignent  de  ces  pratiques  saiutaires,  et  ne  prendrait-on  pas  pour  un 
beau  rêve  ce  que  Galien  raconte  de  lui-même,  que,  pour  ne  rien  omettre 
à  la  loi  dos  exercices,  quand  il  se  trouvait  aux  champs  on  hiver,  il  s’oc¬ 
cupait  à  fendre  du  bois  ou  à  d’autres  travaux  champêtres. 

»  On  aura  peut-être  moins  lieu  de  s’effrayer  d’un  autre  moyen,  qui 
paraît  le  plus  heureux  supplément  à  l’exercice  des  membres,  c’est  une 
lecture  faite  à  haute  voix,  ou  une  déclamation  vive  et  soutenue.  Personne 
n’a  mieux  senti  et  n’a  rendu  avec  plus  de  force  que  Plutarque  les  effets 
de  l’exercice  de  la  parole  sur  l’économie  animale,  quoique  d’ailleurs,  à  le 
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Mais  ce  fait,  quand  il  se  produit  sur  un  aliéné,  quelle  in¬ 
fluence  exerce-l-il  sur  la  maladie?  M.  Joberl,  qui  a  vu  le  mal 
de  mer  amener  l’explosion  d’une  folie  passagère,  en  avait 
induit  que,  très  vraisemblablement,  le  môme  "trouble  fonc¬ 
tionnel  aggraverait  l’état  des  aliénés.  C’est,  en  efl'et,  ce  qu’il 
a  constalé.  Le  mal  de  mer,  dit-il,  agit  selon  l’espèce  d’alié¬ 
nation.  Chez  les  maniaques,  surtout  s’ils  vomissent,  il  exalte 
d’abord  le  cerveau,  puis  détermine  la  prostration,  et  le  ma¬ 
lade  tombe  dans  un  anéantissement  qui  lui  donne  toutes  les 
apparences  d’un  dément.  Chez  les  vrais  déments,  le  mal  de 
mer,  avec  ou  sans  vomissements,  produit  de  l’excitation 
mentale  ;  mais  cette  excitation  se  dissipe  vite  :  elle  peut  même 
passer  inaperçue,  tant  elle  est  faible,  s’il  n’y  a  pus  de  vo¬ 
missements.  Toutefois,  il  est  des  cas  où  le  mal  de  mer  peut 
élever  l’excitation  jusqu’à  transformer  momentanément  un 
dément  en  maniaque.  Ces  observations  ont  été  faites  cliezdes 
maniaques  furieux  et  des  déments  stupides  que  les  paquebots- 
postes  transportaient  d’.\lger  à  Marseille.  M.  Jobert  résume 
en  termes  attachants  Tliistoire  de  trois  d’entre  eux. 

Nous  avons  dit  que  notre  confrère  avait  été  témoin  d’accès 
d’idiénation  développés  sous  rinfluence  du  mal  de  mer.  En 
voici  un  exemple  :  un  passager,  parfaitement  sain  d’esprit, 
(lès  qu’il  fut  tourmenté  par  un  mal  de  mer  sans  vomissement, 
fut  en  proie  à  des  illusions  et  à  des  idées  délirantes.  Il  voyait 
(les  espions  dans  chaque  compagnon  de  voyage;  il  prétendit 
même  qu’on  lui  avait  dérobé  les  secrets  de  sa  pensée  en  fouil¬ 
lant  ses  papiers  dans  l’intention  de  compromettre  sa  position 
politique.  Mais  à  peine  eut-il  débarqué  à  Marseille,  qu’il 
sembla  sortir  d’un  rêve  et  redevint  tout  à  fait  raisonnable. 

Ces  données  fournies  par  M.  Jobert  à  l’étude  d’une  inté¬ 
ressante  question  ne  peuvent  conduire  sans  doute  à  une  so¬ 
lution  délinitive,  d'autant  moins  que  notre  confrère  n’indique 
pas  le  nombre  des  aliénés  transportés  et  ne  dit  pas  quelle  était 
la  proportion  réciproque  des  diverses  formes  d’aliénation  ; 
mais  c’en  est  assez  pour  éveiller,  jusqu’à  plus  ample  informé, 
la  prudence  de  ceux  qui  regardent  la  navigation  comme  inof- 
lensive,  quand  elle  n’est  pas  avantageuse,  pour  les  aliénés. 

-  ■  Les  journaux  de  la  semaine  nous  apportent  quelques 
documents  relatifs  à  deux  questions  de|;,  pratique  soulevées 
dans  nos  derniers  numéros  :  nous  voulons  parler  de  l’exis¬ 
tence  du  bruit  de  Iroltementet  du  traitement  de  l’hydrocèle 
par  l’électro-puncture. 

D  un  coté,  un  laborieux  et  sagace  confrère  des  départe¬ 
ments,  M,  Putégnal  (de  Lunéville),  a  pris  occasion  d’un  tra- 


juger  en  médecin,  on  eût  à  désirer,  dans  les  explications  qu’it  en  donne, 
une  logi(iue  plus  sévère  :  «  11  engendre,  dit  son  traducteur,  une  disposi- 
»  tion  lubusle  et  une  force  vigoureuse  aux  plus  nobles  parties  et  aux 
"  principaux  instruments  do  la  vie.  u  Tous  les  signes  extérieurs,  un  teint 
plus  coloré,  plus  d’expression  et  de  feu  dans  les  yeux,  un  son  de  voix 
plus  malo  et  plus  viril  font  voir  l’beureuse  influence  du  chant,  d’une  lec- 
lure  ou  d’une  déclamation  faite  d’une  voix  forte  et  retentissante. 

"  IMine  le  jeune,  en  rendant  compte  de  ses  occupations  champêtres , 
rapporte  l’expérience  qu’il  en  a  faite  sur  lui-même  :  «  Je  dors  un  peu, 
”  iht-il,  je  mo  promène  ;  je  fais  ensuite  une  lecture  à  haute  voix  de 
>'  quelque  oraison  grecque  ou  latine,  moins  pour  forlilicr  l’organe  de  la 
»  parole  que  l’estomac  ;  cependant  j’en  relire  ce  double  avantage.  >>  11 
passe  ensuite  aux  autres  exercices  qui  précédaient  le  souper. 

"  L’exercice  de  la  voix  a  cet  avantage,  qu’on  peut  s’y  livrer  soit  de- 
bout,  soit  couché,  soit  assis,  dans  l’intérieur  de  la  maison  ou  en  plein 
air,  en  évitant  seulement  que  Teslomac  soit  trop  chargé  d’aliments.  Le 
combiner  avec  la  marche,  c’est  le  rendre  encore  plus  ctlicace.  On  sait 
i|uc  c’était  le  moyen  iiu’employait  Démoslhènes  pour  acquérir  dos  qua- 
hles  physiques  que  la  nature  semblait  lui  avoir  refusées.  11  faisait  des 
courses  contre  le  penchant  des  coteaux,  tandis  qu’il  prononçait  avec  force 


vail  (le  M.  Büui’gade  sur  la  Respiration  saccadée  comme  signe 
du  premier  degré  de  la  phthisie  pulmonaire  {Gaz.  hebd., 
13  mai  1859)  pour  rappeler  à  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  et  naturelles  de  liruxclles  qu’il  a  indiqué  ce  signe  dès 
1 839  dans  un  ouvrage  inlilulé  ;  Pathologie  intekne  nu 
SYSTÈME  RESPIRATOIRE.  «  Souvent,  esl-ü  (lit  tlaits  cel  ouvrage 
édit.,  t.  I,  P,  22),  le  murmure  de  l’inspiration  se  divise 
en  deux  temps  fort  distincts.  Si  l’on  n’y  prenait  garde,  on 
pourrait  croire  que  ces  deux  bruits  correspondent  à  l’inspi¬ 
ration  et  à  l’expiration.  Ainsi  il  m’est  arrivé  d’entendre  ces 
deux  murmures  de  l’inspiration  ou  plutôt  un  murmure  divisé 
en  deux  temps  par  une  seule  inspiration,  tandis  que  l’expi¬ 
ration  ne  produisait  qu’un  seul  murmure  léger  et  continu.  » 
(Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  de 
B7'uxelles,  imWet  1859.)  Puis  notre  confrère  ajoute,  et 
c’est  le  point  surtout  que  nous  voulons  rappeler,  que  le 
bruit  saccadé,  pareil  à  celui  qu’on  rencontre  au  début  des 
pleurésies ,  doit  être  attribué ,  comme  dans  ce  dernier 
cas,  à  la  présence  de  fausses  membranes  pleurétiques.  C’est 
aussi  notre  opinion.  Pour  nous,  le  murmure  saccadé,  qu’il 
s’agisse  de  pleurésie  commençante  ou  de  phthisie  pulmo¬ 
naire,  n’est  autre  chose  qu’un  bruit  de  frottement  liés  lé¬ 
ger,  mêlé  de  murmure  vésiculaire.  Et  c’est  une  donnée  à 
ajouter  à  celles  qui  ont  été  rappelées  à  la  Société  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  dans  la  récente  discussion  dont  nous  avons 
dit  ([uelques  mots  à  nos  lecteurs. 

La  conséquence  pratique  de  cette  doctrine ,  c’est  que 
l’existence  d’un  bruit  d’inspiration  saccadée  dans  un  point 
limité  du  thorax,  en  indiquant  la  formation  de  fausses  mem¬ 
branes,  commande  l’emploi  topique  de  soustractions  san¬ 
guines  ou  de  révulsifs,  suivant  les  indications  jiarliculières 
de  la  maladie  et  du  malade. 

D’autre  part,  M.  Delstanche  a  communiqué  à  la  même 
Société  un  cas  d’hydrocèle  traité  par  l’électrisation  localisée 
et  (jui  tend,  pour  sa  part,  à  conlirmer  les  remarques  de  la 
Gazette  iieruomadaire  sur  ce  mode  de  traitement.  Nous 
avions  présumé,  de  concert  avec  M.  Michel  (de  Strasbourg) 
et  M.  Maisonneuve,  que  l’acupuncture  des  bourses,  eu  per¬ 
mettant  l’extravasation  lente  du  liquide  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  pouvait  être,  au  moins  quelquefois,  le 
moyen  de  guérison  de  l’hydrocèle,  indépendamuieiit  de  toute 
action  électrique.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Delstanche 
(Journal  de  médecine,  etc.,  juillet),  une  aitplicalion  tie  l'é¬ 
lectricité  sur  la  peau  du  scrotum  avec  l’appareil  de  Ciark, 
continuée  pendant  quatre  à  cinij  minutes,  resta  sans  effet 


qiiet(iue  harangiKî  ou  des  vers  que  lui  retraçait  sa  mémoire.  Col  exemi  le 
indi(iuo  ce  que  peut  le  courage  pour  réformer  mémo  une  coiislituliori  .  u 
corps  vicieuse.  On  aime  à  entendre  Sénèque,  lorsiju’il  con.solc  Luciliiis, 
tourmenté  de  fluxions  depuis  longtemps  ;  «  Tout  ce  qui  élève  Tâmo,  h.i 
1)  écrit-il,  est  utile  au  corps.  C’est  à  la  philosophie  que  je  dois  la  santé 
»  et  ta  vio.  Je  dois  aussi  beaucoup  à  mes  amis,  à  leurs  exhortations,  à 
leurs  veilles,  à  leurs  discours.  O  bon  Lucilius  !  quel  doux  restaurant  que 
«  les  épanchements  de  l’amitié...  Aie  encore  recours  à  d’autres  remèdes, 

I)  à  la  promenade,  à  divers  exercices,  suivant  l’avis  du  médecin.  Sors  de 
»  l’engourdissement  où  retiennent  les  soulîrances  ;  fais  des  lectures  à 
})  haute  voix,  exerce  l’organe  de  la  parole,  où  est  le  principe  de  tes  infir- 

»  Mais  que  faire  quand  des  voitures  élégantes  et  commodes  et  des  lec¬ 
teurs  à  gages  semblent  interdire  tout  usage  des  membres  et  de  la  voix? 
Je  n’ai  plus  qu’à  mo  retrancher  sur  dos  altcrnalivos  d'abslinonce  passa¬ 
gère.  L’aiguillon  do  la  faim,  qui  en  est  la  suite,  débarrasse  l’e.stotnac 
d’une  surcharge  d’humeurs  et  ranime  son  action  organique.  Que  l'on 
prenne  de  la  nourriture  quand  l’appétit  se  fait  vivement  sentir,  on  éprouve 
je  ne  sais  quel  bien-être  intérieur,  quelle  douceur  d'existence  ignorée  et 
universelle.  Les  aliments,  au  contraire,  quand  l’estomac  est  dans  une 
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appri^ciiible.  Le  surlendemain,  on  eut  recours  à  l’électro- 
puin  tui'e;  les  aiguilles  furent  enfoncées  jusque  clans  le  li¬ 
quide.  Au  bout  (le  deux  ou  trois  minutes,  le  volume  de  l’iiy- 
droc(He  avait  diminué  de  moitié  ;  la  diminution  était  des 
deux  tiers  (|iiand  on  enleva  les  aiguilles,  au  bout  de  cinq 
minutes  environ.  Deux  jours  après,  l'amélioration  persistant, 
on  appliqua  une  secoïKle  fois  l’électro-puncture,  et  le  liquide 
disparut  entièrement.  Le  sujet  n’étant  resté  que  quelques 
jours  sens  les  yeux  de  l’opérateur,  on  ne  sait  si  la  guérison 
a  été  détiiiitive. 

Nous  devtins  ajouter  que  nous  sommes  loin  de  présenter 
notre  explicaliun  sous  une  forme  arrêtée  et  doctrinale.  C’est, 
nous  l’aviins  dit,  une  simple  présomption  que  nous  avons  cru 
pouvoir  Süuineltre  à  l’appréciation  des  chirurgiens.  Nous  se¬ 
rions  d’autant  moins  fondé  à  aller  au  delà,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  spécialement  l’observation  de  notre  confrère  belge, 
que  le-  termes  du  récit  semblent  impliquer  qu’il  n’y  a  pas  eu 
d’infillration  des  bourses-,  triais  le  fait  de  l’ineflicacité  de  l’é- 
lectri.salion  cutanée  et  du  succès  de  l’électro-puncture  n’en 
mérite  pas  moins,  dans  l’état  actuel  de  la  question,  d’être 
relevé  provisoirement,  ne  serait-ce  qu’au  point  de  vue  empi¬ 
rique  et  en  dehors  de  toute  théorie. 

—  Notre  dernière  note  sur  l’hydrophobie  nous  a  valu  de 
la  part  de  M.  le  iloctcur  Lobligeois  quelques  renseignements 
propres  à  corroborer  l’opinion  qui  attribue  à  la  servitude  et 
à  la  continence  une  grande  part  dans  la  production'  de  la 
rage  canine,  et  à  faire  tomber  les  espérances  fondées  sur  la 
taxe.  Notre  obligeant  correspondant  voudra  bien  remarquer 
que,  si  nous  avons  à  peine  ellleuré  le  sujet,  c’est  que  nous 
nous  en  étions  occuiié  plus  amplement  dans  un  article  anté¬ 
rieur  (Cas  hebd.,  1850,  p.  338),  en  insistant  précisément 
sur  l’ordre  (rarguments  qu’il  rappelle  dans  sa  lettre. 

,  Au  sujet  de  la  luxe,  voici  ce  que  nous  écrit  M.  Lobligeois: 

L’application  vicieuse  do  la  taxe,  qui  est  pourtant  en  elle-même 
une  e.vcellenle  mesure,  a  été  la  cause  de  bien  des  accidents  nou¬ 
veaux  Vous  savez,  et  c’est  un  fait  jugé  et  bien  établi,  que  le  fisc 
ne  l  econiiaîl  pas  du  chions  à  deux  fins.  Tout  chien  qui  accompagne 
son  maître  linrs  liii  logis,  ou  même  qui  n’est  pas  à  l’attache,  fût-il 
d’ailleurs  inilispeiisable  pour  la  garde,  est  déclaré  de  luxe.  La 
chaîne  est  donc  de  rigueur  désormais  pour  des  animaux  qui  do- 
vraieiil  toujours  être  libres.  » 

Et  notre  confrère  nous  apprend  à  celte  occasion  que,  de¬ 
puis  l’établissement  de  l’impôt,  le  nombre  des  cas  de  rage  a 


laiijçiiriii-  apiillnquo.  icslaureut  moins  qu’ils  ne  deviennent  un  poids  in- 
coiiiiuude.  Lu  ilé.-oidre  pliysique  que  l'on  éprouve  fait  passer  jusque  dans 
le  moral  une  moin-itii  sombre,  qui  distille  partout  l’ennui  et  le  dégoût 
de  la  vio.  Un  gr.ind  prince,  par  l’avis  de  son  médecin,  ne  prend  presque 
aucun  aliineni  (  «iiain  jour  do  la  semaine.  Je  puis  encore  citer  Auguste, 
qui  meUail  tanl  ilu  prix  au  soin  de  se  bien  porter.  Suivant  Suétone,  il 
n  avait  point  d'heure  fixe  pour  le  manger,  et  il  suivait  en  tout  lieu  son 
appélil.  Il  lui  ai  rivait  quelquefois  d’élrc  simple  spectateur  d’un  festin, 
parce  qu'il  uvinl  mangé  avant  ou  qu’il  était  résolu  d’attendre  encore  : 
0  Un  juif,  au  jour  du  sabbat,  écrivait-il  à  Tibère,  n’est  pas  plus  fidèle 
I)  observali  ur  du  jeûne  que  je  le  suis  aujourd’hui.  Je  suis  encore  au 
»  bain  a  une  heure  de  la  nuit,  sans  avoir  presque  pris  aucune  nour- 

»  bar  M.  P....,  docteur-médecin.  » 

Vous  pourrez  juger,  par  l’article  que  je  viens  do  transcrire,  de  la  ma¬ 
nière  dont  je  iraile  l’hygiène;  et,  du  reste,  vous  savez  que  vous  pourrez 
me  dire  en  liberté  voire  façon  de  penser...  Quelque  avantageux  que  soit 
le  projet  d’aller  en  Amérique,  cependant  je  crois  maintenant  que  je  rès- 
terai  ici.  Ü’ailleurs,  dans  un  des  articles  de  la  Gasetle  de  santé,  j’ai  an¬ 


consiclérablement  augmenté  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon 
(Zi9  cas  au  lieu  de  29). 

Relativement  à  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  laisser  les  chiens 
en  liberté,  M.  Lobligeois  nous  écrit  : 

«  Le  fait  de  l’immunité  des  chiens  de  Constantinople  a  été  con¬ 
testé.  M.  Remis,  vétérinaire  en  chef  de  l’armée  d’Afrique  et  pré¬ 
sident  de  la  Société  d’agriculture  d’Alger,  alïirme  que  la  rage  n’est 
pas  très  rare  dans  notre  colonie.  M.  Magne,  professeur  à  l’École 
d’Alfort,  connaît  un  cas  funeste  et  bien  authentique;  mais  ces  deux 
vétérinaires  distingués  n’ont  encore  fourni  aucun  document  qui 
infirme  l’assertion  capitale  de  M.  Ilamont.  M.  IlamonI,  qui  a  pen¬ 
dant  quatorze  ans  dirigé  l’École  vétérinaire  du  Caire,  après  avoir, 
lui  aussi,  constaté  des  cas  de  rage  dans  l’Égypte,  pays  traditionnel 
de  l’immunité  pour  la  rage  spontanée,  affirme  que  ces  cas  ne  se 
sont  jamais  montrés  que  chez  les  chiens  européens,  qui  parfois  les 
ont  inoculés  par  morsure  à  des  chiens  indigènes. 

s  A  l’appui  de  cette  opinion,  je  vous  citerai  un  fait  signalé  dans 
une  lettre  adressée  par  M.  Sacc,  professeur  à  Wesserling,  à  la  So¬ 
ciété  protectrice  des  animaux.  On  ne  connaît  pas  la  rage  sur  la 
rive  musulmane  du  Danube,  où  les  chiens  sont  tout  à  fait  libres  et 
errants  ;  elle  n’est  pas  très  rare  sur  la  rive  hongroise  chez  les 
chiens  de  mémo  race  attachés  à  des  fermes  ou  à  des  bergeries.  » 

En  conséquence  de  toutes  ces  considérations,  et  de  ce  fait 
avéré  que  la  rage  est  excessivement  rare  chez  les  femelles, 
M.  Lobligeois  voudrait  qu’un  propriétaire  n’eût  que  des 
chiens  castrés,  des  femelles  ou  des  couples.  Que,  si  on  lui 
permettait  de  ne  nourrir  que  des  mâles,  il  devrait  «  ne  leiii' 
imposer  aucune  continence,  leur  laisser  leur  cynisme  tradi¬ 
tionnel  et  les  mettre  rarement  à  la  chaîne.  » 

Ces  vues  sont  conformes  à  l’opinion  la  plus  accréditée  et 
qui  nous  paraît  également  s’accorder  le  mieux,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  avec  l’ensemble  des  faits. 

A,  Dechambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX . 

Quelques  remarques  sur  l’angine  couenneuse  épidémique  (1 857 
et  1888),  par  le' docteur  Bouillon-Lagrange,  ancien  interne 
des  hôpitaux  civils  de  Paris,  membre  de  la  Société  médicale 
d’observation. 

(Suite  et  fin.  — Voir  les  numéros  23,  25  à  27.) 

Malgré  les  convictions  ardentes  qui  existent  dans  certains  es¬ 
prits,  la  diphthérite  est  encore  une  affection  peu  coiihko,  je  le  main- 


nonce  mon  premier  ouvrage  d’hygiène  sur  la  gymnastique  médicale,  et 
j’ai  absolument  à  cœur  de  le  finir  et  de  le  publier  vers  le  printemps  ou 
l’été...  Adieu,  mon  cher  Desfontaines,  vivefelix  et  chassez  ces  sombres 
nuages  de  mélancolie  qui  tourmentent  les  habitants  des  climats  chauds, 
et  soyez  persuadé  que  rien  n’égale  l’empressement  de  vos  amis  de  vous 
revoir  dans  ce  pays-ci,  quand  vos  aifaires  vous  le  permettront. 


Vous  avez  dû  recevoir  une  de  mes  lettres,  il  y  a  environ  un  mois  et 
demi  ou  deux  mois;  j’avais  transcrit  quelque  morceau  de  l’éloge  (le 
D’Alembert. 

{La  suite  prochainement ;) 
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liens,  cl  il  me  paraît  utile  que  ceux  de  nous  qui  sont  appelés  à 
l’observer  fassent  connaître  non-seulement  ce  qu’ils  ont  pu  voir  de 
particulier  dans  une  nouvelle  épidémie,  mais  aussi  l’appréciation 
comparative  des  faits  généraux  d’après  ce  qu’ils  ont  vu  et  ce  qui  a 
été  dit  à  leur  sujet. 

Au  début  de  cette  épidémie ,  la  mémoire  fraîchement  chargée 
des  travaux  les  plus  récents  et  les  plus  estimables,  et  tout  spécia¬ 
lement  de  l’œuvre  originale  de  M.  Bretonneau  (1),  je  me  suis  cru 
bien  armé  contre  elle,  tout  m’y  paraissait  simple,  clair;  mode  de 
propagation ,  la  contagion ,  exlention  progressive  du  mal  plon¬ 
geant  de  la  gorge  ou  des  fosses  nasales  dans  lu  reste  de  l’orga¬ 
nisme,  mal  d’abord  tout  local,  puisé  à  l'extérieur,  et  n’attaquant 
l’ensemble  que  du  dehors  au  dedans,  succès  thérapeutique  dépen¬ 
dant  de  l’énergie  d’application  de  moyens  tout  c/iirurÿica«x,  c’est- 
à-dire  dépendant  de  la  main  du  médecin. 

Tout  était  simple,  et  je  m’attendais  à  n’avoir  qu’à  suivre  de  bons 
modèles  ! 

Mon  espoir  a  été  déçu,  l’image  parfaite  que  j’attendais  a  été 
toute  différente,  on  a  pu  en  juger  par  le  tableau  que  j’ai  tracé  et 
que  je  résume  : 

J’ai  vu  une  afieclion  .  sévissant  sur  des  populations  diverses,  y 
frappant  en  môme  temps  des  individus  sans  communications  entre 
eux,  sans  rapports  avec  d'autres  malades,  à  quelques  rares  excep¬ 
tions  près,  y  prenant  naissance  sous  une  induence  inconnue  et 
semblant  choisir  ses  sujets  çà  et  là  I 

Le  mal  débutant  comme  les  fièvres  graves  ou  les  fièvres  érup¬ 
tives  au  milieu  d’un  grand  cortège  de  symptômes  généraux,  d’une 
tuméfaction  considérable  des  ganglions,  et  alors  souve?U  que  la 
couenne  était  à  peine  développée;  débutant  dans  la  gorge  pour 
s’étendre  d’une  part  aux  fosses  nasales,  d’autre  part  aux  voies  res¬ 
piratoires,  et  quelquefois  aux  voies  digestives,  se  montrant  aussi 
dans  le  conduit  auditif,  à  la  vulve,  dans  le  vagin,  les  plaies  cuta¬ 
nées,  frappant  divers  points  de  l’organisme,  sans  rapports  de  con¬ 
tiguïté,  la  gorge  avec  la  vulve,  la  gorge  avec  les  bronches,  le  larynx 
restant  sain,  la  gorge,  puis  les  intestins,  ces  coïncidences  accusées 
par  les  symptômes  n’ont  pu  être  justifiées  par  les  ouvertures  de 
corps;  mais,  dans  deux  cas  de  trachéotomie ,  j’ai  pu  constater,- 
comme|on  l’a  vu,  l’absence  de  couenne  dans  la  trachée,  alors  qu’il 
en  existait  dans  les  bronches  ou  que  celle-ci  n’a  pas  lardé  à  s’y 
produire. 

Dans  bon  nombre  de  cas  les  fausses  membranes  se  détachaient 
sans  traitement  ou  avec  des  soins  fort  incomplets,  fort  irréguliers,, 
aussi  vile,  plus  vite  môme  que  lorsque  des  cautérisations  quoti¬ 
diennes,  ou  même  plus  fréquentes,  étaient  pratiquées.  Celles-cî 
n’empôchaient  pas  la  fausse  membrane  de  se  produire  dans  des 
parties  contiguës  ou  éloignées,  et  ces  nouvelles  atteintes  avaient 
lieu  quand  la  gorge  était  chargée  de  pseudo-membranes  encore 
adhérentes  ou  en  voie  de  nouvelle  formation,  et  lorsque  celle-ci 
était  complètement  libre. 

C’est-à-dire  que  nous  avons  observé  une  affection  née  plutôt 
d’une  inlluence  épidémique  que  de  la  contagion,  marchant  à  la 
manière  des  fièvres  graves  ou  éruptives  du  dedans  au  dehors,  ne 
suivant  pas  toujours  la  voie  de  la  contiguité  pour  étendre  ses  pro¬ 
duits  caractéristiques  et  peu  susceptible  d’être  arrêtée  dans  sa 
marche  par  les  caustiques;  cédant  plutôt  à  un  effort  de  réaction 
spontanée  qu’il  fallait  chercher  à  imiter  en  fournissant  à  l’orga¬ 
nisme  les  moyens  de  soutenir  une  lutte  trop  souvent  inégale. 

Tout  s’enchaîne  dans  la  doctrine  de  M.  Bretonneau.  Générali¬ 
sant  des  faits  de  contagion  incontestables,  il  admet  qu’en  toute  cir¬ 
constance  le  germe  diphtérilique  est  déposé  localement,  comme 
celui  de  la  syphilis  ;  il  oublie  que,  quelque  point  de  la  peau  ou  des 
muqueuses  qui  ait  reçu  l’atteinte  de  ce  virus,  à  quelques  rares  ex¬ 
ceptions  près ,  c’est  dans  la  gorgej  sur  les  amygdales  ou  dans  les 
fosses  nasales,  que  les  premières  plaques  de  l’angine  couenneuse 
se  produisent.  Différente  en  cela  de  la  syphilis,  à  laquelle  il  l’assi¬ 
mile,  qui  agit  d’abord  et  toujours  sur  le  lieu  môme  où  elle  est  ap¬ 


pliquée.  Il  y  a  donc  dans  tous  les  cas,  et  surtout  dans  les  cas 
graves  de  dipluhérite,  un  travail  morbide  intérieur  qui  succède  à 
la  contagion  lorsque  celle-ci  précède  son  développement,  et  produit 
ensuite  une  maladie  semblable,  comme  cela  se  passe  pour  les  fiè¬ 
vres  éruptives,  variole,  rougeole,  scai'latine.lesquel  esapparaissent 
aussi  d’emblée,  et  sans  qu’on  ail  besoin  de  rapporter  leur  origine  à 
la  contagion.  N’en  est-il  pas  de  même  pour  l’angine  pseudo  inem- 
branéuie?  J’en  ai  offert  d’assez  nombreux  exemples;  je  l’ai  dit 
ailleurs,  sa  contagion  est  possible,  elle  n’est  pas  nécessaire. 

De-  cette  conviction  profonde  d’un  développement  tout  interne 
du  mal  à  celle  de  la  possibilité  de  sa  destruction  sur  ptace  par  la 
cautérisation,  il  n’y  a  qu’un  pas;  ce  pas  a  été  fait,  et  les  succès 
nombreux  n’ont  pas  manqué  de  se  produire  à  l’ap  ui  do  la  doc¬ 
trine.  Ils  se  sont  montrés  dans  des  cas  très  graves  sans  doute  (1); 
mais  bien  plus  souvent  quand  la  guérison  eût  pu  être  toute  spon¬ 
tanée  ou  obtenue  par  des  moyens  plus  doux  Ces  succès  ne  m’ont 
pas  manqué  non  plus  dans  des  circonstances  graves  aussi,  à  moi 
qui  ai  borné  mes  cautérisations  à  l’isthme  du  gosier.  Ce  serait 
donc  par  des  chiffres  qu’il  faudrait  résoudre  celte  importante 
question,  et  cette  solution  manque  à  la  science.  En  attendant, 
n’esi-il  pas  permis  d’arguer  des  succès  p'us  grands  de  la  Ira  -.héo- 
tomie,  depuis  qu'on  ne  cautérise  plus  la  trachée  après  l’opération, 
contre  l’utilité  d’une  telle  pratique  dans  lo  larynx! 

Après  l’expérience  que  je  viens  de  faire  et  la  lecture  attentive 
des  faits  connus,  je  crois  qu’on  est  plus  près  de  la  vérité  en  con¬ 
sidérant  la  diphthérite  comme  une  maladie  primitivement  générale, 
ayant  sa  manifestation  sur  les  muqueuse-  comme  les  fièvres  érup¬ 
tives  ont  la  leur  à  la  peau  (2).  Sans  doute  cette  idée  est  moins 
séduisante  que  la  précédente  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  ; 
car,  si  elle  était  fondée,  elle  nous  laisserait  désarmés,  comme  nous 
le  sommes,  con’re  ces  fièvres  dont  nous  subissons  toutes  les  phases 
sans  pouvoir  utilement  les  troubler  par  des  moyens  héroïques.  Mais 
si  la  vérité  est  là,  il  faudra  bien  l’accepter. 

L’anatomie  pathologique ,  la  chimie,  le  microscope,  n’ont  pas 
encore  fourni  de  grandes  lumières  à  l'étud-i  de  la  diphih-'-rile  :  la 
première,  en  faisant  connaître  les  lésions  intéri-ures  qu’elle  ,. ré¬ 
duit,  n’a  fait  que  constater  sur  les  parties  in'ernes  ce  que  la  cli¬ 
nique  avait  permis  de  reconnaître  sur  les  parties  accessibles  à  la 
vue  sur  le  vivant  ;  elle  a  montré  aussi  1  état  liquide  du  sang  et  les 
congestions  sanguines  qui  résultent  de  cet  étal  et  -le  l’asphyxie 
mécanique  produite  parles  fausses  membrane-  des  voies  aériennes  ; 
elle  a  peut-être  trop  négligé  l’examen  du  système  lymphatique, 
qui  paraît  jouer  un  grand  rôle  dans  celle  maladie. 

L’analyse  chimique  et  la  lentille,  en  élablis-aut  la  nature  fibri¬ 
neuse  de  la  couenne,  n’ont  pu  encore  la  distinguer  te  l'endii  t  p  il- 
tacé,  qui  accompagne  cependant  un  état  palhologi-ine  si  distinct 
de  l’angine  pseudo-membraneuse. 

Les  chimistes  et  les  raicrographes  mus  devraient  de  bonnes 
éludes  du  sang  aux  diverses  périodes  île  m  dium  hérite  ;  ce  serait 
peut-être  la  seule  vole  ouverte  à  la  connaissan'm  d’un  état  innr  nde 
que  précède  certainement  une  modifica'io  i  primiuve  de  ce  li  |ui  le, 
avant  qu’il  soit  profondément  altéré  par  l’énorme  dépense  de 
fibrine  versée  sur  les  muqueuses,  alléraiinn  eousécutivo  qui  ex¬ 
plique  ai  bien  les  hémorrhagies,  les  c-mgestions,  la  failviesse  si 
grande  et  si  lente  à  disparaître,  et  les  paralysies  qui  entravent  la 
convalescence. 

Je  joins  un  tableau  résumant  les  principaux  points  des  soixante- 
treize  observations  sur  lesquelles  s’appuie  te  racinjire. 


())  Arclûves,  septembre  1855,  p.  268  et  276  :  Cautérisations  réitérées  tans  U 
larynx. 

(2)  Opinion  déjà  exprimée  ®-ar  M.  Coniiii>im  {HiiMlns  de  V Académie,  1.  I“i 
p.il,  Rapport  sur  les  (raVaux  de  l'Académie).  . 
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111. 

■  REVUE  CLINIQUE. 

Ophtlialiuic  lépreuse  [lèpre  tuberculeuse) . 

La  lèpre  est  une  maladie  lieureusemenl  peu  fréquente  de  nos 
jours  et  limitée  à  certaines  localités.  Elle  est  ordinairement 
héréditaire  et  ne  se  transmet  pas  par  contagion;  colle  qui  se 
développe  spontanément  chez  un  individu  sain  et  sans  antécédents 
du  côté  do  ses  pères,  dans  un  pays  où  cette  maladie  n’e.'iiste  pas, 
constitue  un  fait  assez  intéressant  pour  mériter  d’être  livré  à  la 
publicité. 

Dus.  —  Dans  un  village  situé  sur  le  Bosphore,  en  faoe  de  Constanti¬ 
nople,  remarquable  par  ta  salubrité  de  son  air  et  sa  riante  position,  habile 
une  femme  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  atteinte  depuis  doux  ans  seule¬ 
ment  de  lèpre  tuberculeuse. 

Madame  J...,  Grecque  d’origine,  s’est  mariée  fort  jeune  et  a  cinq  en¬ 
fants,  tous  vivants  ;  elle  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  et  n’a  souffert, 
durant  sa  vie,  que  de  coliques  utérines  souvent  très  violentes  aux  appro¬ 
ches  des  époques  monslruolles.  Une  fois,  elle  fut  atteinte,  à  l’age  de  vingt 
ans,  d’un  prurigo  intense,  qui  l’incommoda  beaucoup  durant  un  assez 
court  espace  de  temps.  11  y  a  deux  ans  qu’elle  commença  à  éprouver  nue 
forte  démangeaison  sur  le  cuir  chevelu,  qui  la  forçait  do  se  gratter  jus¬ 
qu’au  sang,  puis  elle  vit  apparaître  çà  et  là  de  petits  boutons  qui  s’éten¬ 
daient,  sous  forme  d’érythème  populeux,  sur  le  front,  les  tempes,  le  men¬ 
ton,  la  face  et  le  cou  ;  ces  boutons  étaient  plats  en  certains  endroits, 
élevés  et  durs  en  d’autres  (érythème  populeux  et  noueux);  sur  le  menton 
ils  étaient  petits,  serrés  et  groupés,  de  manière  à  lui  donner  une  surface 
mamelonnée.  Sur  la  face,  le  front  et  le  nez,  ces  boutons  étaient  proémi¬ 
nents,  de  la  grosseur  d’un  pois  à  une  noisette,  mois  isolés.  Peu  à  peu,  des 
boulons  de  même  nature  et  forme  se  développèrent  aux  mains,  aux  avant- 
bras  et  aux  bras,  choisissant  de  préférence  pour  siège  les  surfaces  arti¬ 
culaires.  Celte  éruption  est  accompagnée  do  douleurs  atroces  dans  les  os; 
heureusement  cos  douleurs  sont  intercurrentes  et  laissent  dos  intervalles 
de  repos  sans  lesquels  cette  malheureuse  m’assure  qu’elle  se  donnerait  la 
mort.  Depuis  six  mois,  dos  papules  eMes  tubercules  do  même  nature  ont 
envahi  les  jambes  et  tes  genoux  et  déterminent  les  mêmes  souffrances  ;  il 
y  a  six  mois  aussi  que  de  petits  points  rouges  apparurent  sur  la  scléro¬ 
tique,  à  l’angle  externe  de  chaque  oeil  un  point  de  la  grosseur. d’un  grain 
de  millet  d’abord.  Cette  rougeur  persista  longtemps,  et  ne  put  céder  à 
aucun  traitement  local  ;  elle  était  pareille  aux  papules  qui  se  développent 
quelquefois  sur  les  yeux  lors  de  l’éruption  de  l’érytlième  papulonx  ;  peu  à 
peu  elles  proéminèrent  assez  pour  atteindre  le  volume  d’une  noisette,  et 
envahiront  graduellement  la  sclérotique  et  la  cornée.  Aujourd’hui,  les 
trois  quarts  do  la  cornée  de  chaque  côté,  à  partir  do  l’angle  externe  de 
l’œil,  sont  recouverts  par  ces  papules,  qui  se  sont  transformées  en  tuber¬ 
cules  ;  de  sorte  que  les  pupilles  sont  cachées,  cl  la  vision  s’opère  encore 
très  incomplètement  par  la  partie  nasale  des  cornées  ;  il  n’y  a  pas  d’ulcé¬ 
ration,  pas  d’inllammalion  périphérique;  l’œil,  du  reste,  est  sain.  Plu¬ 
sieurs  traitements  ont  été  pratiques  chez  celle  malheureuse  par  les  doc¬ 
teurs  Bigler  et  Cipriani,  sans  aucun  succès.  Le  mal  a  suivi  son  cours 
régulier  et  fait  des  progrès  lents,  mais  continus.  La  perte  de  la  vue  est 
le  syinptèmo  le  plus  incommode,  et  la  malade  s'osl  adressée  à  moi  uni¬ 
quement  pour  l’affection  oculaire,  se  résignant  à  scs  autres  souffrances 
avec  patience;  mais  sa  constitution  délabrée,  la  nature  do  la  maladie  et 
son  siège  sont  autant  d’obstacles  à  tout  traitement  chirurgical;  l’extirpa¬ 
tion  de  cos  tumeurs  amènerait,  j’en  suis  convaincu,  la  foute  purulente 
de  l’œil,  cl,  devant  une  pareille  prévision,  s’abstenir  est  le  mieux. 

C’est  le  premier  cas  de  lèpre  spontanée  que  j’aie  encore  vu  ;  les 
recherches  les  plus  minutieuses  n’ont  fait  découvrir  aucuiio  trace 
de  cette  maladie  chez  les  parents  de  celte  femme,  et  elle  a  toujours 
vécu  dans  la  ville  de  Constantinople  dans  une  position  aisée. 

Docteur  Huuscii. 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

A  M.  LE  UÉDACTEUn  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IIEBDOMADAIIIE. 

Eaux  du  IMoiit'Doi'C  et  plitliisic  pulmonaire. 

En  analysant,  dans  votre  très  estimable  journal  mon  mémoire  sur  Les 
maladies  de  l’appareil  respiratoire  devant  les  eaux  du  Mont-Dore,  M.  le 
docteur  Linas,  autour  de  cet  examen,  limité  sans  doute  par  l’espace  dont 
il  disposait,  a  tellement  abrégé  l’une  des  observations  principales  du  mé¬ 
moire,  que  je  vous  demande  la  permission  d’en  rappeler  nue  circonstance 
essentielle. 

La  jeune  femme  dont  il  est  question,  et  qui  présentait  tous  les  signes 
d’une  phthisie  pulmonaire  n’a  point,  il  est  vrai,  été  soumise  à  son  retour 
des  eaux  à  l’examen  stéthoscopique,  par  des  raisons  que  M.  le  docteur 
Linas  apprécie  avec  une  délicatesse  de  langage  dont  je  le  remercie  per- 
sonnellenienl;  mais  ce  qui  est  omis,  c’est  que  l’auscultation  et  la  percus¬ 
sion  ont  été  pratiquées  plusieurs  fois  pendant  le  cours  do  la  maladie  avant 
le  départ  pour  les  eaux.  Ainsi,  page 28  du  mémoire,  on  lit:  «  Ce  n’était 
qu’avec  un  sentiment  d’elfroi  que  l’auscullalion  de  la  poitrine  était  pra¬ 
tiquée,  et  eu  effet  la  matité  do  la  clavicule  droite  et  du  sommet  du  pou¬ 
mon,  matité  également  constatée  du  côté  gauche,  la  présence  du  rfilc 
humide  s’étendant  avec  la  bronchophonie  jusque  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse  oorrospondanto,  rien  no  manquait  à  cette  déplorable  situation. 
Ajoutons  à  cela  que  la  malade  a  été  visitée  par  deux  docteurs  en  méde¬ 
cine,  parents  eux-mêmes  de  la  malade,  puis  enfin  par  feu  M.  Bertrand, 
dont  le  silence  opiniâtre  sur  la  nature  de  la  maladie  n’a  fait  que  nous  con¬ 
firmer  dans  nos  appréhensions.  » 

Enfin,  comme  complément,  il  est  dit  encore  que  la  malade  n’a  jamais 
été  radicalement  guérie ,  puisqu’elle  a  eu  encore  une  forte  hémoptysie 
pendant  l’hiver  de  1857,  et  qu’au  moindre  refroidissement  elle  a  une 
aptitude  très  grande  à  tousser. 

Agréez,  etc.  Jules  Mascarel, 

Médecin  consultant  nu  Mont-Dore, 


V. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acatlémic  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  4  JUILLET  1859. — PllÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÊNAltMONT, 

PHYSIOLOGIE.  —  Sur  le  rôle  du  pancréas  dans  la  digestion 
(addition  au  travail  prèsenlc  en  avril  1887  à  l’Académie);  par 
M.  L.  Corvisarl.  (Extrait  par  l’auteur.)  —  Les  résultats  qui  se  dé¬ 
duisent  de  mou  travail  peuvent  être  résumés  dans  les  propositions 
suivantes  : 

1"  Les  aliments  azotés  subissent  de  la  part  du  pancréas  une 
dissolution  et  une  transformation  digestives. 

2°  Le  suc  pancréatique  exerce  celte  action  indépendamment  de 
la  réaction  alcaline  acide  ou  neutre  (indépendance  bien  excep¬ 
tionnelle  parmi  les  ferments  digestifs). 

3“  Les  aliments  crus  sont  violemment  digérés  par  le  pancréas, 
même  s’ils  n’ont  point  été  touchés  par  le  suc  gastrique. 

4"  C’est  en  peptone  ou  albuininose  que  les  aliments  albumi¬ 
noïdes  sont  transformés  par  le  pancréas,  qui  n’altère  point  les 
peptones  formées  par  l’estomac. 

5"  L’action  digestive  du  pancréas  sur  les  corps  azotés,  est  une 
action  propre,  primitive,  qui  réside  dans  le  suc  pancréatique  avant 
toute  immixtion  avec  le  suc  intestinal,  biliaire,  gastrique. 

6"  Ce  dernier  au  contraire  a  un  effet  direct  nuisible  sur  le  suc 
pancréatique  (la  peptine,  la  pancréatine  . se  détruisent  en  se  digé¬ 
rant  l’une  l’autre).  Mais  physiologiquement  ce  conllit  est  évité 
par  le  pylore  qui  sépare  les  deux  ferments,  la  digestion  gastrique 
par  laquelle  la  peptine  en  formant  la  peptone  s’épuise  et  s’abolit, 
et  la  bile  qui  détruit  tout  pouvoir  dans  le  suc  gastrique. 

7°  Le  suc  gaslriiiue,  s’il' a  digéré  des  aliments  albuminoïdes 
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ilans  l’estomac  et  a  été  absorbé  avec  les  peptones,  favorise  telle¬ 
ment  l’action  pancréatique  par  un  effet  direct,  qu’à  la  cinquième 
heure  de  la  digestion  gastrique  le  pancréas  a  le  maximum  de  puis¬ 
sance;  en  un  mol,  il  faut  que  le  pancréas  vienne  d’ôlre  nourri  im¬ 
médiatement  de  peptones  gastriques  pour  qu’il  acquière  son 
maximum  d’action,  si  mes  expériences  sont  vraies. 

8"  .\u  contraire,  en  l’absence  de  digestion  gastrique,  le  pancréas 
est  au  minimum  d’action,  n’étant  pas  vigoureusement  nourri  par 
les  peptones  gastriques.  C’est  ainsi  que  les  deux  digestions,  qui 
doivent  être  successives,  sont  enchaînées. 

9"  Ces  vues  ex|iérimentales  portent  une  grande  précision  dans 
la  marche  à  suivre  pour  l’étude  si  obscure  des  dyspepsies. 

10"  L’estomac  est  fait  pour  recevoir  des  corps  étrangers,  le 
canal  pancréatique  est  disposé  pour  ne  point  les  recevoir  :  aussi 
les  canules  gastriques  ne  portent-elles  aucune  atteinte  à  la  sécré¬ 
tion  de  l’estomac  ;  au  contraire,  les  fistules  pancréatiques  amènent 
promptement  une  profonde  altération  dans  le  suc  du  pancréas. 

M"  Il  est  de  fait  que,  pour  avoir  le  suc  pancréatique  le  plus 
normal  possible,  il  faut  prendre  celui  qui  a  été  formé  dans  la  glande 
avant  l’opération,  c’est-à  dire  celui  qui  s’écoule  immédiatement 
après  cette  opération.  C’est  dans  cette  condition  remplie  que  réside 
la  supériorité  du  procédé  par  infusion  d’un  pancréas  pris  à  un 
animal  qui  vient  d’ôtre  tué  à  l’instant  môme,  car  si  elle  est  faite 
quelques  secondes  après  le  sacrifice  de  l’animal,  l’infusion  y  saisit 
le  suc  normal  sécrété  pendant  la  vie  et  non  encore  écoulé. 

1 2"  Mais  il  ne  suffit  point  de  prendre  un  organe  sécréteur  aus¬ 
sitôt  après  la  mort  pour  y  saisir  sa  sécrétion,  il  faut  saisir  la  glande 
au  moment  de  toute  son  activité  sécrétoire.  C’est  la  cinquième 
heure  d’un  repas  mixte  abondant  chez  un  chien  vivant  et  non 
pourvu  de  fistule  pancréatique.  {Commissiott  du  prix  de  Plujstologte 
expérimentale.) 

CIIIMIIÎ  l'HYSlOLOGlQUE.  —  Présence  de  l'urée  dans  le  chyle  et 
dans  la  lymphe,  par  M.  Ad.  Wurts.  —  On  voyait  à  Alfort,  il  y  a 
deux  ans,  un  taureau  carnivore  auquel  on  avait  pratiqué  une  fis¬ 
tule  du  canal  thoracique.  J’ai  eu  l’idée  de  rechercher  l’urée  dans 
le  chyle  de  ce  taureau.  J’étais  guidé  par  la  pensée  que  l’urée  de¬ 
vait  prendre  naissance,  non  pas  dans  le  système  capillaire  sanguin, 
comme  on  l’a  prétendu  quelquefois,  mais  dans  l’intimilé  de  tous 
les  tissus ,  partout  où  des  matériaux  devenus  impropres  à  la  vie 
ont  besoin  d’ôtre  emportés  par  la  combustion  respiratoire.  S’il  en 
est  ainsi,  il  m'a  semblé  qu’on  devait  retrouver  l’urée,  non-seule¬ 
ment  dans  le  sang,  où  sa  présence  est  constatée  depuis  longtemps, 
mais  encore  dans  la  lymphe  et  par  conséquent  dans  le  chyle  du 
canal  thoracique.  Il  paraît  naturel,  en  effet,  que  les  lymphatiques 
contribuent  pour  leur  part  à  l’absorption  des  matériaux  provenant 
des  métamorphoses  des  tissus  dans  lesquels  plongent  les  radicules 
de  ces  vaisseaux. 

Le  chyle  du  taureau  dont  il  s’agit  s’est  montré  très  riche  en 
urée.  J’ai  coagulé  à  chaud  environ  600  grammes  de  ce  chyle,  j’ai 
évaporé  la  liqueur  filtrée,  j’ai  repris  par  l’alcool  absolu,  j’ai  éva¬ 
poré  et  j’ai  épuisé  l’extrait  alcoolique  par  l’étber.  Celui-ci  a 
abandonné  des  cristaux  parfaitement  incolores  d’urée,  qui  a  été 
convertie  partiellement  en  nitrate. 

Ce  résultat  m’a  engagé  à  étendre  mes  recherches  à  la  lymphe 
elle-même.  Ayant  pu  me  procurer,  par  les  soins  obligeants  de 
M.  Colin,  de  la  lymphe  de  chien,  de  vache,  de  taureau,  de  che¬ 
val,  j’y  ai  constaté  la  présence  de  l’urée.  11  m’a  paru  intéressant 
de  comparer  les  quantités  d’urée  que  renferment  le  sang,  le  chyle 
et  la  lymphe  d’un  môme  animal.  Pour  cela  il  a  fallu  entreprendre 
quelques  recherches  quantitatives  qui  ont  été  e.xéculées  à  l’aide 
d’un  procédé  qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici.  En  somme,  ce 
procédé  est  fondé  sur  la  combinaison  des  méthodes  que  MM.  Liebig 
et  Bunsen  ont  proposées  pour  le  dosage  de  l’urée. 

Je  dois  ajouter  qu’ayant  eu  occasion  d’analyser  une  certaine 
quantité  de  chyle  proprement  dit,  recueilli  sur  le  trajet  des  chyli¬ 
fères  mésentériques  et  après  les  ganglions,  j’y  ai  constaté  égale¬ 
ment  la  présence  d’une  petite  quantité  d’urée. 

Celle-ci  provient  sans  doute  des  mutations  de  (issus  qui  s’ac¬ 
complissent  dans  les  parois  de  l’intestin  lui-môme. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  12  JUILLET  1859. — PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEII.IIIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1*  M.  le  ininlslre  del'ajricuUuro,  du  commerce  ol  dos  lr.ivaiix  piiWics  transmet; 
a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Landotixy  (do  Reims),  sur  une  epidemie  ü*an;finc 
croupale  qui  a  régné  ù  Corniicy  on  1858.  —  b.  Les  complcs  rendus  des  niahidics  é[»i- 
démiques  qui  ont  régne  en  1858  dans  les  déparluinenls  de  l’Aude  et  de  la  Marne. 
{Commission  des  épidémies.)  —  c.  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Jardon  et  Chély^ 
sur  le  service  médical  des  bains  de  mer  de  Boulogne  et  de  Calais  pendant  l’année  1858. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

2*  L'Acadéinie  reçoit  :  a.  Une  icllrc  par  laquelle  M.  le  doclcur  Raynaud,  inspec¬ 
teur-général  du  service  de  sanie  de  la  marine,  informe  l’Académie  que  les  frais  des 
obsèques  de  feu  le  docteur  Gaimard  ont  été  supportés  par  le  ministère  de  la  marine. 
—  b.  Une  Icllro  de  rcmorcîmcnts  do  M.  le  docteur  Vartiois,  candidat  do  l'Acadéniio 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’iiygiènc  cl  de  médecine  légale.  —  c.  Un  mé¬ 
moire  de  M.  Dayot,  médecin  ù  Bédéc,  sur  une  épidémie  de  variole,  suivi  de  quelques 
observations  pratiques  Icndanl  à  prouver  l’importance  de  la  vaccine.  (Commission  de 
vaccine.)  —  d.  Une  lellro  de  rcmercîmcnls  de  M.  Rertherand,  médecin  en  ebef  du 
quarlier-gcnérul  de  l’armée  d’Italie,  récemment  élu  membre  correspondant  do  l’Acadc- 
inic.  —  e.  Une  note  sur  les  lésions  inlcslitmlos  dans  le  typhus  épidémique,  par  M.  lu 
docteur  Landouzy  (de  Reims).  —  f.  Une  observation  de  M.  le  docteur  Picard  (de 
Louviers),  relative  à  une  tumeur  très  volumineuse  formée  par  une  chute  coiuplèlc  do 
lu  matrice  et  par  la  vessie  qu'elle  a  entraînée  avec  elle.  {Comm.:  M.  Depaul.)  -  g.  La 
description  et  la  figure  d’un  nouvel  opblhalmoscopc  imaginé  par  M.  Gillet  de  Crond- 
mont,  élève  en  médecine.  {Comm.:  M.  l’oiseuillc.) 

Cet  oplubalmoscope  est  présenté  comme  prévenant  les  cligne¬ 
ments  des  paupières.  Use  compose  d’une  petite  plaque  concave  em¬ 
boîtant  exacicmont  la  racine  du  nez.  Cette  plaque  est  soudée  à  deux 
branches  recourbées  en  forme  de  porte-conserves,  qui,  s’appli¬ 
quant  sur  le  pourtour  de  l’orbite,  donnent  à  l’instrument  une  plus 
grande  fixité.  Sur  la  plaque  est  soudée  une  douille  en  cuivre,  dans 


l’intérieur  de  laquelle  se  trouve  un  écrou  qui  porte  une  lentille 
mobile  dans  toutes  les  directions.  Une  vis  qui  met  en  mouvement 
l’écrou  sert  à  changer  la  dislance  focale  de  la  lentille.  L’inslru- 
ment  est  fixé  par  des  cordons  élastiques  se  liant  derrière  la  tôle  du 
malade. 

Une  fois  l’instrument  placé  et  la  lentille  amenée  sur  l’axe  de  la 
pupille,  l’observateur  prenant  de  la  main  droite  le  miroir  réllec- 
teur,  éclaire  le  fond  de  l’œil,  manœuvre  qu’il  facilite  singulière¬ 
ment  en  dirigeant  avec  la  main  gaucho,  restée  libre,  la  lêlc  du 
malade. 

Facilitant  l’examen  successif,  par  plusieurs  personnes,  sans 
qu’on  soit  obligé  de  déplacer  l  inslrument,  il  laisse  à  l’ob¬ 
servateur  une  main  libre  qui,  appliquée  sur  le  sommet  de  la  lélc 
du  malade,  sert  à  lui  donner  les  attitudes  les  plus  favorables  à 
l’examen. 

Médecine  légale.  —  M.  de  Caste/iwu  commence  la  lecture  d’un 
mémoire  intitulé  :  Remarques  sur  l’inlerdiclion.  Nous  donnerons 
plus  lard  une  analyse  de  ce  travail,  qui  n’a  pas  été  déposé  au  se¬ 
crétariat. 
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Éleclion. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrulin  à  la  nomination  d'un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène,  do  médecine  légale  et 
de  police  médicale. 

Au  premier  tour  de  scrutin ,  le  nombre  des  votants  étant  69, 
M.  Tardieu  obtient  62  voix;  MM.  l'eniois  et  Duc/icsne,  chacun 
2  voix;  MM.  Hecquorcl,  Boudin  et  Réoeil,  chacun  1  voix, 

M.  Tardieu,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  de  l’Académie,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

Lectures. 

Tiiédapeutiüue.  —  m.  le  docteur  Béhier,  médecin  de  l’hôpital 
Bcaujon,  lit  un  mémoire  Sur  te  traitement  des  névralgies  et  d’au¬ 
tres  ujfeclions  par  tes  injeclions  médicamenteuses  sous-cutanées. 

<1  L’honneur  de  celte  nouvelle  méthode,  dit  M.  Béhier,  revient 
tout  entier  à  M.  Wood  (d’Édimbourg),  qui  commença  à  l’employer 
en  185  t,  et  qui  a  rédigé  sur  ce  sujet  une  note  contenue  dans  le 
tome  LXXXll  du  Edinbuugii  Medical  a.\d  Suugical  Journal  (avril 

1  855,  p.  265).  ï 

C’est  en  se  servant  de  la  petite  seringue  de  Eergusson  pour  pra¬ 
tiquer  des  injections  de  perchlorure  de  fer  dans  un  cas  de  nævus, 
que  l’idée  vint  à  M.  Wood  de  porter,  à  l’aide  de  cet  instrument, 
directement  sur  le  nerf  atteint  de  névralgie  une  solution  narcotique 
appropriée. 

I, a. première  solution  dont  M.  Wood  se  servit  contenait  13  mil¬ 
ligrammes  environ  de  chlorhydrate  do  morphine  par  chaque  gramme 
de  véhicule.  L’auteur  employa  ensuite  la  liqueur  sédative  de 
Batlley,  teinture  acétique  d’opium  dans  laquelle  il  entre  environ 
9  centigrammes  d’opium  par  chaque  gramme  de  liqueur,  soit 

2  centigrammes  pour  cinq  gouttes. 

Sur  onze  observations  contenues  dans  le  mémoire  de  M.  Wood, 
quatre  témoignent  d’une  guérison  complète,  six  démontrent  l’uti¬ 
lité  incontestable  du  mode  de  traitement  sans  préciser  le  résultat 
dernier  de  l’observation  ;  et,  dans  une,  l'auteur  semble  avoir  aban¬ 
donné  l’usage  de  la  méthode  ,  inefficace  jusque-là ,  à  cause  des 
troubles  généraux  déterminés  par  l’opium. 

Celle  méthode  a  été  également  employée  par  plusieurs  confrères 
de  M.  Wood,  MM.  James  Oliver,  Bonnar  (d’Édimbourg),  Charles 
Hunier  et  B.  Bell,  quia  composé  sur  ce  sujet  un  mémoire  lu  de¬ 
vant  la  Société  médico-chirurgicale  d’Edimbourg,  et  traduit  dans 
I’UnION  MÉDICAI.E. 

M,  Béhier  a  pratiqué,  à  son  tour,  ces  injections  eu  se  servant 
de  la  seringue  inventée  par  Pravaz  pour  les  injections  de  perchlo- 
rure  de  fer.  La  petite  seringue  est  accompagnée  de  deux  trocarts 
de  taille  différente;  le  trocart  que  l’on  choisit,  une  fois  introduit 
avec  sa  canule  sur  le  nerf  lui-même,  s’il  est  possible,  ou  dans  tout 
autre  point  du  corps,  on  relire  le  trocart,  et,  sur  la  canule  restée 
dans  les  tissus,  on  visse  le  petit  corps  de  seringue.  Chaque  quart 
de  tour  de  piston,  (jui  est  à  vis,  donne  issue  à  une  goutte  du  liquide 
médicamenteux;  la  canule  en  contient  du  quatre  à  six  gouttes. 

Ce  liquide  a  été,  dans  trente  cas,  unesolution  de  sulfate  d’atro¬ 
pine,  d’abord  dans  la  proportion  de  0s>',20  pour  30  grammes 
d’eau  distillée.  M.  Béhier  a  donc  injecté,  à  chaque  quart  do  révo¬ 
lution,  un  dixiéme  et  demi  de  milligramme  environ  de  sulfate 
d’atropine,  et  six  gouttes  ont  représenté  à  peu  près  1  milligramme 
de  cette  substance. 

Voici  les  proportions  auxquelles  s’est  arrêté  définitivement 
M.  Béhier  :  il  emploie  une  dissolution  de  sulfate  d’atropine  dans  la 
proportion  de  30  centigrammes  pour  30  grammes  d’eau  distillée, 
ce  qui  donne  exactement  deux  dixièmes  de  milligramme  de  sel 
pour  chaque  goutte  ou  par  quart  de  révolution,  et  pour  cinq  gouttes 
ou  cinq  quarts  de  révolution,  1  milligramme  de  sulfate  d’atropine. 

Soixante,  et  un  malades  ont  été  soumis  à  ce  mode  do  traitement. 
Ils  étaient  affectés  des  maladies  suivantes  : 


Névralgie  sciatique .  18 

—  intercostale  sans  ceiiiplication .  9 

—  inlercostale  chez  des  sujets  atteints  de  tu¬ 

bercules  indmonaircs .  2 


Névralgie  intercostale  compliquée  de  phénomènes 

tout  à  fait  bizarres .  t 

—  brachiale .  1 

—  faciale .  1 

Pleurodynie .  4 

Douleurs  musculaires  rhumatoïdes .  11 

Contusions .  2 

Douleurs  sympathiques  d’un  cancer  utérin .  1 

Cette  première  catégorie  de  53  malades  a  été  soumise  aux  injec¬ 
tions  avec  le  sulfate  d’atropine.  Chez  les  7  autres,  des  injections 
ont  été  faites  avec  le  sulfate  de  strychnine  (dans  les  mêmes  propor¬ 
tions),  C’était  ; 

Paraplégie,  suite  d’angine  couenncusc .  2 

Paraplégie  de  cause  inconnue  et  de  date  ancienne.  1 
Paralysie  de  la  jambe  gauche,  liée  peut-être  à  une 

affection  névralgique .  1 

Hémiplégie,  suite  d’hémorrhagie  cérébrale .  2 

Paralysie  du  bras,  suite  de  compression .  1 

Ënim,  une  solution  de  chlorhydrate  de  morphine, 
dans  un  cas  de  colique  chez  un  peintre,  colique 
de  plomb  légère .  i 

Dans  tous  cos  exemples,  l’effet  avantageux  du  médicament  a  été 
conslant  et  très  marqué,  avec  des  résultats  définitifs,  très  nette¬ 
ment  caractérisés  pour  les  uns,  moins  bien  constatés  pour  les 
autres,  traités  à  la  consultation,  et  qui  ne  sont  point  revenus. 

M.  Béhier  lit  en  détail  les  observations  de  quelques-uns  de  ces 
malades  ;  il  précise  le  nombre  des  injections  et  de  gouttes  par 
chaque  injection  pour  chacun  d’eux;  puis  il  ajoute  ; 

«  Si  nous  réunissons  les  exemples  des  deux  catégories  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  nous  voyons  que  chez  53  malades  les 
injections  de  sulfate  d’atropine  faites  au  niveau  du  point  doulou¬ 
reux,  quel  qu’il  fût,  ont  toujours  été  efficaces  pour  calmer  les 
douleurs  nerveuses,  et  les  ont  toujours  guéi'ies  dans  les  cas  où 
elles  ont  été  suffisamment  répétées,  c’est-à-dire  dans  31  cas  sur  53. 
Dans  les  22  autres  cas,  la  guérison  était  réellement  très  avancée 
quand  les  malades  furent  perdus  de  vue. 

c  Sur  deux  malades,  les  injections  de  chlorhydrate  de  morphine, 
répétées  pondant  plusieurs  jours  a  la  dose  assez  elevee  de  24  à 
30  gouttes  par  injection,  ont  donné  des  résultats  moins  satisfai¬ 
sants,  et  le  sulfate  d’atropine  a  dû  être  repris. 

I)  Chez  tous  ces  malades,  les  signes  de  l’intoxication  atropique 
ont  été  constatés,  et  les  accidents  combattus  avec  succès  par 
l’opium  sous  forme  d’extrait  ou  do  sirop  diacode.  Ces  faits  confir¬ 
ment  pleinement,  à  ce  point  de  vue,  les  observations  de  Giacomini, 
Cazin  et  Bell  ;  l’opium  est  réellement  l’antidote  de  la  belladone, 
et  celle-ci  le  contre-poison  de  l’opium.  » 

Les  injections  sous-cutanées,  tout  en  agissant  plus  sûrement 
et  plus  vite  que  toutes  les  autres  méthodes,  même  la  méthode  en- 
dermique,  sont  bien  moins  douloureuses  que  les  vésicatoires  et  les 
cautérisations,  et  n’offrent  aucun  inconvénient.  Les  faits  de 
M.  Wood  ne  contiennent  pas  d’exemples  d’accidents  locaux  dé¬ 
veloppés  au  niveau  des  piqûres;  et  sur  227  piqûres  pratiquées 
par  M.  Béhier,  il  n’y  a  pas  eu  non  plus  un  seul  accident  local. 

M.  Becquerel  a  fait  des  injections  analogues  sur  21  malades, 
avec  un  succès  complet,  dans  vingt  cas,  et  sans  qu’un  seul  sujet 
ait  éprouvé  de  gonllement  ou  de  suppuration.  Enfin,  quehiues 
expériences  faites  par  M.  Hérard  ont  donné  des  résultats  aussi  sa¬ 
tisfaisants. 

M.  Béhier  a  plusieurs  fois  tenté,  pour  vérifier  l’opinion  de 
M.  Charles  lliinter,  de  pratiquer  des  injections  sur  une  région  éloi¬ 
gnée  de  la  douleur,  et  jamais  il  n’a  observé  aucun  résultat  de  ces 
tentatives  Pour  être  efficaces,  les  injections  doivent,  par  consé¬ 
quent,  être  faites  au  point  douloureux  même. 

«  En  résumé,  dit  l’auteur  en  terminant,  je  crois  qu’il  résulte 
des  études  qui  précèdent  que  les  injections  sous-cutanées  de  sub¬ 
stances  médicamenteuses  offrent  des  avantages  considérables  dans 
le  traitement  des  névralgies,  dans  celui  des  paralysies,  et  qu’elles 
pourraient  même- être  utiles  comme  méthode  propre  à  faire  obto- 
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nir,  Jans  toute  autre  affection,  l’absorption  très  prompte  et  très 
sûre  de  médicaments  destinés  à  agir  sur  l’économie  tout  entière. 
Ce  sont  là  des  motifs  qui  me  paraissent  légiliraer  suffisamment 
la  vulgarisation  de  celte  méthode,  qui  ne  présente  d’ailleurs  aucun 
inconvénient,  et  que  je  mets  avec  confiance  sous  le  palronage  de 
l’Académie.  »  (Comm,  :  MM.  Boucliardat,  Jolly,  Trousseau.) 

Médecine.  —  M.  le  docteur  Anlonio  da  Luz  Pilla  lit  une  note 
sur  une  modification  qu’il  a  fait  subir,  il  y  a  cinq  ans,  aux  slé- 
llioscopes  les  plus  généralement  employés.  Le  but  de  celle  modi¬ 
fication  est  de  rendre  ces  instruments  plus  facilement  applicables 
aux  surfaces  inégales  que  présentent  les  parois  de  la  poitrine  chez 
les  personnes  maigres.  (Comm.  ;  MM.  Depaul  et  de  Kergaradec.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  lieures. 


Société  de  médecine  da  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  20  MAI  18S9.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOINET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Bennel-Dowler 
(de  la  Nouvelle-Orléans),  avec  la  collection  du  Journal  médico-chi¬ 
rurgical  de  New  Orleans. 

MM.  Augusle  Voisin  et  Worms  seront  chargés  de  rendre  compte 
îi  la  Société  des  travaux  contenus  dans  ce  recueil. 

M.  le  Secrétaire  général  propose  que  In  Gazette  heudomadaire, 
organe  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  soit  envoyée 
à  la  Société  de  médecine  de  New-Orleans,  dont  M.  Bennet-Dowler 
est  le  représentant.  Celte  motion  de  M.  Bogs  de  Lourij  est  adoptée 
par  la  Société. 

—  M.  Boys  de  Loury  lit  une  observation  de  rupture  du  cœur 
qui  a  eu  lieu  dans  son  service,  qu’il  fait  suivre  d'une  étude  com¬ 
plète  sur  cette  affection.  La  pièce  anatomique  est  présentée  à  la 
Société,  qui  demande  l'insertion  de  celle  observation  dans  le  jour¬ 
nal. 

—  M.  Raoul  Leroy  (d’Étiolles)  lit  une  note  relative  aux  eaux  de 
Cliateldon  (près  Vichy).  (Nous  avons  parlé  dans  le  dernier  numéro, 
p.  431 ,  de  la  brochure  à  laquelle  se  rapporte  la  note  de  M.  Leroy.) 

—  M.  Bergeron.  Les  eaux  de  Cliateldon  méritent  une  certaine 
considération;  elles  sont  très  agréables  à  boire,  et  me  paraissent 
pouvoir  remplacer  d’autant  mieux  les  eaux  analogues  de  Swablheim 
qu’elles  sont  d’un  prix  moins  élevé,  et  se  trouvent  en  France. 

—  Plusieurs  membres  parlent  dans  le  sens  de  M.  Bergeron. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ordre  du  jour  de  la  séance  du  vendredi  1S.IUILLET  1859. 

M.  Coslilhes.  Rapport  sur  le  mémoire  du  docteur  Lagneau  fils  : 
Des  ulcérations  syphiiiliqucs  de  la  langue. 

M.  Augusle  Voisin.  Rapport  sur  les  travaux  de  la  Société  médi¬ 
cale  de  Nancy.  Analyse  d’un  mémoire  deM.  le  docteur  E.  Renaudin 
sur  la  lypémanie. 

Le  secrétaire  :  Docteur  Auo.  Voisin. 


Vf. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Noavcaa  traitement  du  noma ,  parM.  Reid  (de  Philadelphie). 

On  désigne,  comme  chacun  sait,  sous  ce  nom  un  ulcère  gangré¬ 
neux  de  la  peau  qui  attaque  souvent  la  joue  et  la  vulve  chez  les 
jeunes  enfants. 

On  commence  par  purger  le  malade  avec  le  mélange  suivant  : 
huile  de  ricin,  1 5  grammes  ;  essence  de  térébenthine,  25  gouttes; 
essence  de  menthe  verte,  1  goutte.  On  administre  ensuite  toutes 
les  deux  ou  trois  heures  une  cuillerée  à  café  d’une  potion  dont 
voici  la  formule  : 

Chlorate  de  potasse .  8  grammes. 

Eau  bouillante .  180  — 

Acide  chlorhydrique .  30  gouttes. 

Ajoutez  après  dissolution  : 

Créosote . ^ .  3  gouttes. 

Vin . ", .  IS  grammes. 

On  lave  en  même  temps  à  plusieurs  rep/ises  les  parties  affec¬ 
tées,  on  administre  du  bouillon,  etc.,  et  en  moins  de  soixante-douze 
heures  la  guérison  est  complète  ou  à  peu  prés.  «  Notre  succès 
universel,  ajoute  l’auteur,  nous  donne  la  conviction  que  cette  ma¬ 
ladie  ne  devrait  jamais  être  mortelle.  {The  medical  and  Surgkal 
Beporlcr,  février  1  858.) 

Quand  une  médication  s’annonce  avec  une  pareille  assurance, 
elle  éveille  plutôt  le  doute  que  la  confiance,  et  l’on  s’étonne  de  ne 
trouver  aucune  observation  à  l’appui  d’assertions  si  surprenantes. 
Nous  connaissons  trop,  de  ce  côté  de  l’Atlantique,  la  gravité  du 
noma  pour  ne  pas  nous  emparer  avidement  des  armes  nouvelles 
qu’on  nous  offre  pour  la  combattre,  et  à  ce  titre  le  traitement  de 
.M.  Reid  mérite  d’ôtre  connu  ;  mais  nous  n’osons  espérer  qu’une 
maladie  contre  laquelle  nos  moyens  les  plus  puissants  échouent 
presque  constamment,  s’évanouira  a  l’avenir  comme  par  enchan¬ 
tement  devant  ce  quos  ego  américain. 

Calcul  biliaire  évacué  A  iravers  une  perforation  des 
parois  alidominnics  ,  par  M.  MaCKINDER. 

Observation  d’iléns  causé  par  un  calcul  biliaire  , 

par  M.  Peebles. 

Perforations  niortelies  de  l’intestin  grêle  ducs  &  des 
ascarides  iombricoïdes  ,  par  M.  TeSSEIRE. 

bur  deux  lombrics  ayant  pénétré  dans  le  foie  pendant 

la  vie  ,  par  M.  Mattei. 

Nous  réunissons  ici  quelques  observations  qui  ont  ceci  de  com¬ 
mun,  qu’on  y  voit  des  accidents  graves  ou  môme  mortels  déter¬ 
minés  par  des  corps  étrangers  engendrés  dans  le  tube  digestif  ou 
ses  annexes,  et  qui,  le  plus  souvent,  ne  troublent  pas  gravement 
la  santé. 

Les  cas  dans  lesquels  on  a  vu  des  calculs  biliaires  se  frayer  un 
passage  à  travers  les  parois  abdominales  enflammées  ne  sont  pas 
rares  J.-L.  Petit  paraît  en  avoir  observé,  et,  en  proposant  son 
opération  bien  connue  pour  roiiverture  de  la  vésicule  biliaire,  il 
ne  faisait  qu’imiter  la  nature  qui  lui  avait  montré  la  voie  à  suivre. 
Les  auteurs  du  Compendium ,  Santo-Nobili ,  Chelius,  Bain- 
berger  ,  ont  rapporté  des  faits  analogues  à  l’observation  do 
M.  Mackinder. 

Ors.  —  Madame  B...,  âgée  de  soixante-quinze  ans,  sujette  à  des  dou¬ 
leurs  dans  l’hypochondre  droit,  eut,  en  automne  1 85G,  une  attaque  d’hé¬ 
patite  aiguë,  dont  elle  guérit.  En  février  1837,  retour  des  douleurs,  qui, 
le  tG  du  mois,  étaient  très  intenses  et  s’exaspéraient  par  la  pression.  On 
sentait  vers  le  bord  inférieur  du  foie  une  tumeur  dure,  mobile  et  très 
douloureuse.  La  respiration  était  gênée,  la  langue  sèche,  la  soif  vive,  le 
I  pouls  fréquent  et  faible  ;  la  malade  avait  des  vomissements,  La  tumeur 
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s'étendit  peu  ù  peu  jusque  sur  les  limites  do  la  l'cgion  iliaque,  au  niveau  | 
du  bord  externe  du  droit  antérieur.  Il  se  forma  dans  ce  point  un  abcès, 
qui  s'üuvrit  le  3  mars.  Dans  les  derniers  jours  d’avril,  on  sentit  au-dessus 
de  l’ouverture  un  corps  dur,  du  volume  d’un  œuf,  recouvert  par  la  peau, 
qui  était  enllammée  et  indurée.  On  appliqua  des  cataplasmes  et  on  sou¬ 
tint  les  forces  do  la  malade  par  un  régime  approprié.  Le  calcul  fut  évacué 
spontanément  au  commencement  do  mai,  vers  le  milieu  do  la  région 
iliaque  droite  ;  il  était  formé  par  de  la  cliolestérine  cristallisée  presque 
pure,  recouverte  d’une  couche  de  matière  colorante  et  do  sels  calcaires, 
et  mesurait  deux  pouces  sur  un  et  demi. 

Actuellement,  cotte  dame  jouit  d’une  santé  excellente.  {Brilish  Medi¬ 
cal  Journal,  2G  décembre  1837.) 

—  L’observation  d’étranglement  interne  produit  par  un  calcul 
biliaire,  publiée  par  M.  l'eebles,  n’est  pas  la  seule  que  nous  possé¬ 
dions.  On  trouve  quelques  faits  analogues  indiqués  dans  les  au¬ 
teurs,  et  M.  Netll  en  a  publié  un  dans  ces  derniers  temps.  {Licer- 
pool  Med.  and  Cliir,  Journ.,  janv.  1838.) 

0ns.  — J.  T!.,  âgée  de  soixante-dix  ans,  fut  prise  le  13  déeembrel857 
de  vomissements  auxquels  se  joignirent  bientôt  les  autres  symptômes 
d’une  obstruction  intestinale. 

Le  17,  les  vomissements  étaient  fécaloïdes,  la  malade  s’affaissait,  ses 
traits  s’altéraient,  son  pouls  était  presque  imperceptible,  ot  elle  succomba 
malgré  l'emploi  des  stimulants  ordinaires. 

On  trouva,  à  l’autopsie,  un  calcul  biliaire,  mesurant  1  pouce  3/4  en 
long  et  1  pouce  en  large,  incarcéré  dans  l’intestin  grêle,  à  14  pouces  de 
la  valvule  iléo-cœcalo.  La  membrane  muqueuse  de  l’intestin  était  forte¬ 
ment  injectée  à  ce  niveau.  Le  péricarde  était  distendu  par  du  sang  ;  le 
ventricule  droit,  qui  était  mou,  friable  et  très  graisseux,  présentait  plu¬ 
sieurs  petites  déchirures.  {Edinhurgh  Medical  Journal,  mai  1838.) 

Il  est  probable  que  dans  ce  cas  l’étranglement  intestinal,  par 
les  secousses  du  vomissement,  a  été  la  cause  déterminante  de  la 
rupture  du  ventricule  droit,  d’ailleurs  prédisposé  à  celle  lésion  par 
la  dégénérescence  graisseuse  de  ses  parois. 

—  La  Gazette  iiEUDOMADAmE  a  déjà  enregistré  plusieurs  cas  de 
perforation  des  intestins  par  des  lombrics  (1853,  p.  717  et  722), 
ot  la  possibilité  de  cet  accident  est  bien  démontrée  par  ces  faits  et 
ceux  rapportés  par  M.  Mondiére,  bien  qu’elle  ait  été  niée  par  Ru- 
dolpbi,  Bremser  et  même  M.  Rokitansky.  Il  est  pourtant  des  cas  où 
il  est  difficile  de  se  prononcer,  non  sur  la  possibilité,  mais  sur  la 
réalité  des  faits,  et  l’observation  suivante  est  de  celles  qui  laissent 
quelque  doute  sur  l’ordre  de  succession  des  accidents. 

Ods.  —  D...,  soldat  au  23'  de  ligne,  entra  le  12  décembre  1837  à 
riiùpital  du  Dey  (Algérie),  avec  une  diarrliée  violente  et  des  coliques  fixées 
toujours  au  même  point  de  l’abdomen. 

Le  14,  il  rendit  un  lombric  par  la  bouche.  Son  état  continua  d’empirer, 
et  il  mourut  dans  la  matinée  du  18. 

A  l'autopsie,  on  trouva  dans  le  tiers  supérieur  du  jéjunum  une  perfo¬ 
ration  arrondie,  de  la  dimension  d’une  pièce  d’un  franc,  à  bords  ulcérés 
et  comme  mâchés;  un  lombric  était  passé  à  travers  cotte  ouverture,  do 
manière  que  sa  moitié  inférieure  flotlaitdans  l’abdomen.  Deux  autres  lom¬ 
brics  entrelacés  se  trouvaient  dans  l'intestin,  vis-à-vis  do  la  perforation, 
en  face  do  laquelle  l’inflammalion  do  l’inlostin  ot  du  péritoine  était  très 
circonscrite.  Quoiqu’il  n’y  eût  aucune  trace  d’adhérences,  il  n’y  avait  pas 
d’épanchement.  {Gaselto  mdd.  àelAlgério,  23  avril  1838.) 

L’absonco  d’épancliomcnt  dans  le  péritoine  pourrait  faire  ad- 
mellre  une  migration  post  mortem  du  lombric,  et  la  fréquence,  en 
Algérie,  des  perforations  intestinales  spontanées,  signalée  par 
M.  Tisseire,  viendrait  à  l’appui  de  cette  interprétation.  On  com¬ 
prendrait  pourtant  facilement  que  les  vers  eussent  fait  olfice  de 
liouclion,  et  s’ils  n’avaient  pas  eu  de  part  5  l’nlcération  de  l’in¬ 
testin,  il  serait  au  moins  singulier  qu’ils  se  fussent  tous  donné 
rendez-vous  à  ce  niveau.  11  est  vrai  qu’on  ne  peut  guère  croire 
avec  M.  Tisseire  à  une  perforation  active  tlo  l’inteslm  par  lesliel- 
mintlios.  Mais  il  ne  répugne  nullement  d’admettre  que  leur  pré¬ 
sence  ait  pu  y  déterminer  une  inflammation  ulcéralive,  coirime  on 
l'a  vu  plus  d’une  fois. 

—  La  possibilité  de  la  migration  des  lombrics  dans  les  voies  bi¬ 
liaires  pendant  la  vie  a  été  niée  par  M.  Cruveilliier,  tout  aussi  bien 
que  la  perforation  de  l’intestin  par  ces  parasites.  L’observation 


suivante  démontre  que  celte  migration  s’effectue  pourtant  dans 
certains  cas  et  confirme  ainsi  l’opinion  de  Lieulaud,  Laennec,  do 
M.  Forget,  etc.,  qu’on  trouvera  très  savamment  discutée  dans  un 
mémoire  récent  de  M.  Bonfils.  (AreWees  générales,  juin  1858.) 

Ous.  —  Un  homme  âgé  de  quarante  ans,  reçu  le  14  février  1837  à 
riiûpilal  Sainte-Mario  de  Florence,  fut  pris,  immédiatement  après  son 
entrée,  d’un  accès  convulsif  épileptiforme.  M.  Gonelli  le  trouva  peu  après 
dans  une  profonde  stupeur;  il  était  très  amaigri;  il  répondait  de  travers 
et  était  pris,  sitôt  qu’il  essayait  d'avaler,  d’un  spasme  du  pharynx,  Le 
pouls  était  petit,  déprossible.  A  la  suite  d’une  potion  excitante,  de  ven¬ 
touses  à  la  nuque,  de  révulsifs  et  do  lavements  nutritifs,  il  y  eut  un  peu 
do  mieux,  mais  il  ne  se  soutint  pas,  et  le  malade  mourut  le  23  février. 

Autopsie.  —  Congestion  des  méninges  et  du  cerveau,  un  peu  d’épan¬ 
chement  séreux  dans  l’arachnoïde  et  dans  les  ventricules.  Pneumonie 
liyposlatique  des  lobes  inférieurs  dos  doux  côtés,  passant  à  l'bopatisation 
grise  à  droite  On  trouva  soixante-deux  lombrics  disséminés  dans  divers 
points  de  l’intestin,  et  huit  dans  l’estomac.  La  muqueuse  du  cæcum  était 
fortement  injectée. 

Vers  la  face  convexe  du  lobe  droit  du  foie,  on  découvrit,  dans  une  ca¬ 
vité  ovalaire  longue  de  3  centimètres  ot  largo  do  I ,  limitée  d'un  côté  par 
la  capsule  de  Glisson  seulement,  un  lombric  femelle  entortillé  sur  lui- 
même.  Le  lobe  gauche  en  contenait  un  male,  long  de  18  centimètres,  et 
renfermé  dans  une  cavité  assez  étroite.  Les  parois  do  ces  deux  cavernes, 
qui  ôtaient  remplies  d’un  liquide  blanc  jaunâtre,  puriformo,  étaient  recou¬ 
vertes  d’une  couche  de  fibrine  concrète  ot  le  parenchyme  hépatique  qui 
los  entourait  présentait  les  caractères  de  l’inllammation  chronique. 

M.  Mattéi  s’atlache  à  prouver,  en  rappelant  les  expériences  fie 
M.  Marfels  (Gazelle  médicale,  7  mars  1817),  qu’on  ne  peut  faire 
remonter  le  développement  de  ces  lombrics  à  des  œufs  qui  auraient 
pénétré  dans  quelque  vaisseau  des  intestins  et  qui  auraient  été  dé¬ 
posés  dans  le  parenchyme  hépatique  par  le  sang.  En  considérant, 
en  effet,  que  les  œufs  de  lombrics  ont  1  diamètre  de  0""",09,  on 
ne  comprend  guère  qu’ils  puissent  s’insinuer  (par  une  espèce  de 
diapédèse)  dans  les  capillaires.  L’hypothèse  d’une  généraiion  spon¬ 
tanée  ne  mérite  pas  une  discussion  sérieuse.  11  faut  donc  bien  ad¬ 
mettre  que  les  lombrics  qu’on  a  trouvés  dans  le  foie  y  avaient 
pénétré  par  les  canaux  hépatiques  ;  le  liquide  puriformo  qui  los 
entoure  ot  l’inflammation  du  parenchyme  ambiant  prouvent,  du 
reste,  bien  évidemment,  que  c’est  assez  longtemps  avant  la  mort 
du  malade  que  les  helminthes  ont  fait  leur  voyage.  {Gazotta  mé¬ 
dical  taliana,  loscana,  16  juin  1857.) 


VII. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Rapport  sur  le  acrvicc  de  l’asile  publie  îles  aliénés  do 
Pau  pour  l’exercice  1857,  par  M.  J.  CiiAMnERT,  direcleur- 
médccin. 

On  a  besoin  d’être  instruit  par  l’expérience  pour  s’expliquer 
certains  faits  de  la  pratique  sociale.  Si  un  simple  particulier  vou¬ 
lait  fonder  dans  de  bonnes  conditions  un  asile  d'aliénés,  il  com¬ 
mencerait  sans  contredit  par  rechercher  un  emplacement  qui  lui 
permît  de  donner  à  sa  création,  immédiatement  ou  dans  la  suite, 
los  développements  qu’elle  comporte.  On  n’a  pas  toujours  le  libre 
choix  du  site  et  des  eaux;  l’espace  du  moins  se  rencontre  partout, 
et  c’est  un  point  essentiel.  Plusieurs  maisons  privées  occupent  aux 
environs  de  Paris,  ù  Vaiives,  à  Ivry,  à  Neiiilly,  à  Passy,  des  ter¬ 
rains  étendus.  A  Clermont,  dans  l’Oise,  toute  une  ferme  magni¬ 
fique  est  annexée  au  bel  établissement  de  MM.  Labitte  frères.  Com¬ 
ment  de  grandes  administrations  locales  restent-elles  au-dessous 
do  ces  efforts  individuels?  Beaucoup  de  déparlements,  contraire¬ 
ment  aux  vœux  de  la  loi,  ne  possèdent  point  encore  d’asiles,  ou 
n’ont,  pour  de  nombreux  insensés,  à  opposer  aux  grandioses  habi¬ 
tations  destinées  à  un  personnel  restreint  de  malades  que  des  con¬ 
structions  informes  et  insuffisantes ,  que  des  cours  étroites  et 
dénudées,  au  tableau  du  luxe  que  le  pénible  contraste  de  leur 
indigence. 
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La  diversité  des  formes  mentales,  celle  aussi  des  pensionnaii'os 
dans  les  établissements  où  l'on  eu  admet  de  différentes  classes, 
impliquentd’abord  la  multiplicalion  des  quartiers.  De  vastes  préaux, 
des  galeries  commodes,  des  lieux  de  réunion,  d’exercices,  de  tra¬ 
vail,  d’études',  des  ateliers,  des  jardins,  et  surtout  des  champs  of¬ 
frant  au  regard  une  perspective  illimitée,  ne  sont  pas  moins  indis¬ 
pensables  pour  équilibrer  par  de  puissantes  diversions  la  véhémence 
du  délire,  ouvrir  un  cours  à  la  mobilité  pétulante,  secouer  l’apa- 
tliie,  tromper  les  ennuis  do  l’isoloment,  favoriser  onlin  l’accom¬ 
plissement  du  service, 

Ceux  qui  ont  traité  ce  sujet,  entre  autres  M.  l'arcbappe  dans 
son  savant  ouvrage  Sur  Véreelion  et  l'ot'ganisntion  des  établisse¬ 
ments  d’aliénés,  estiment  à  une  vingtaine  d’hectares  la  superficie 
minimum  sur  laquelle  devraient  être  assis  les  asiles  publics  con¬ 
sacrés  au  traitement  do  la  folie.  L’acquisition  d’un  semblable  do¬ 
maine  serait  donc  un  soin  préalable  à  prendre.  En  portant  de 
.’l,000  à  4,000  francs  le  prix  de  la  terre,  le  coût  irait  au  plus 
à  00,000  ou  80,000  francs,  dépense  en  réalité  insignifiante,  et 
qui  même  serait  on  majeure  partie  compensée  par  les  produits  du 
fonds  exploitable.  Si  dés  lors  la  construction  ne  pouvait  être  menée 
d’ensemble,  on  procéderait,  d’après  un  plan  mûrement  dressé, 
aux  approprialions  les  plus  urgentes,  ajournant  à  l’iieuro  des  pos¬ 
sibilités  les  augmentations  successives. 

En  utilisant  d’anciens  biltiments,  on  peut  éluder  une  gêne  mo¬ 
mentanée;  mais,  outre  la  valeur  qu’ils  ont  eux-mêmes,  il  faut 
souvent,  pour  les  adapter  à  leur  destination,  d’assez  fortes  sommes. 
Le  gros  de  l’édification,  on  le  sait,  n’est  pas  le  plus  dispendieux. 
Quand  on  a  renversé  des  murs,  démoli  des  cloisons,  étayé  par  ici, 
pratiqué  par  lii  des  ouvertures,  replûlré  et  peinturé  partout,  le 
vieux  revient  presque  aussi  cher  que  le  neuf.  Puis  naissent  les  em¬ 
barras.  Le  temps  révèle  dos  lacunes  ;  c’est  un  service  nouveau  à 
organiser,  un  agrandissement  à  faire.  De  là  des  changements  qu’on 
ne  saurait  opérer  qu’incomplétement,  ù  grands  frais,  et  au  préju¬ 
dice  général  des  divisions.  En  sorte  qu’après  avoir  sacrifié  des 
sommes  peut-être  plus  considérables  qu’il  n’en  eût  fallu  pour  une 
entreprise  ab  ovo,  on  se  trouve  n’avoir  qu’un  établissement  mes¬ 
quin,  improportionné  au  but,  sans  profits  pour  alléger  des  charges, 
et  qu’on  se  sent  l’obligation,  délaissant  dos  constructions  faites 
en  pure  perte,  de  finir  par  où  l’on  aurait  dû  commencer. 

La  meilleure  économie  n’est  pas  toujours  celle  qui  resserre  les 
cordons  de  la  bourse.  Il  importe  moins  encore  de  ménager  les 
finances  publiques  que  de  les  employer  intelligemment.  Les  voies 
ferrées,  les  routes  départementales,  les  chemins  vicinaux,  l’im- 
monse  accroissement  des  travaux  publics,  le  progrès  éducateur, 
les  encouragements  à  l’agriculture,  ont  développé  au  sein  du  pays 
de  fabuleuses  richesses. 

On  objecte,  il  est  vrai,  que  l’entretien  des  aliénés  est  onéreux,  et 
que  la  proximité  des  asiles  tend  à  augmenter  le  chiffre  des  admis¬ 
sions.  Vaut-il  donc  mieux  vouer  à  l’incurabilité  une  foule  de  mal- 
heureux  dont  quelques-uns  pourraient,  dans  un  milieu  favorable, 
recouvrer  la  raison,  et  les  laisser  errer,  comme  autrefois,  au  risque 
do  toutes  sortes  de  dommages  pour  eux  et  pour  autrui  !  Les  secours 
donnés  aux  aliénés  indigents  soulagent  la  détresse  des  familles,  dé¬ 
truisent  d’aulant  les  empêchements  qui  se  dressent  pour  elles  de¬ 
vant  l’accession  à  l’aisanco.  On  prévient  par  une  charité  présenlo 
l'éventualité  des  sacrifices  à  venir;  on  exerce  la  plus  honorable  des 
mutualités,  celle  que  le  gouvernement  tend  à  favoriser.  Le  pro¬ 
duit  des  travaux  et  los  bonis  réalisés  sur  lus  pensionnaires  des  classes 
supérieuresconstiluent,  d’aillours,unesource  importantede  revenus 
pour  los  maisons  bien  dirigées.  En  vain  prétendrait-on  ipio  ce  der¬ 
nier  bénéfice  s’amoindrira  par  la  concurrence  des  asiles.  Le  maxi¬ 
mum  de  leur  prospérité  est  loin  d’être  atteint.  A  mesure  que  l’on 
appréciera  mieux  leurs  avantages,  la  répugnance  s’effacera,  et  l’on 
verra  des  familles  riches  qui  détiennent  leurs  malades  se  décider 
de  plus  en  plus  à  réclamer  le  bienfait  d’une  surveillance  plus  sûre 
et  d’un  traitement  plus  efficace.  N’est-il  pas  à  espérer,  enfin,  que, 
ces  asiles  acquérant  une  personnification,  de  généreux  bienfai- 
leurs  no  viennent  avec  le  temps  les  enrichir  de  leurs  dons? 

Ces  remarques  nous  ont  été  suggérées  par  le  rapport  de  notre 


savant  collègue  et  ami  M.  J.  Chambert.  Comme  la  plupart  des 
documents  de  ce  genre  émanant  des  médecins  diroctcurs,  il  se  di¬ 
vise  en  deux  parties,  l’une  relative  au  service  administratif,  l’autre 
au  service  médical.  La  première  est  la  plus  courte  et  signale  les 
heureux  résultats  d’une  gestion  commune,  du  reste,  à  tous  ceux 
de  nos  confrères  que  la  confiance  de  l’État  a  investis  de  la  direc¬ 
tion  des  asiles,  et  qui  réunissent  au  plus  éminent  degré  la  science, 
le  discernement,  l’élévation  des  sentiments,  los  qualités  affec¬ 
tueuses  et  la  probité.  Les  excédants  permettront  cette  année  de 
liquider  une  ancienne  dette  de  4,000  francs  pour  travaux  laissés 
par  le  conseil  general  a  la  charge  de  l’asile.  M.  Chambert  pense 
aussi  pouvoir,  à  l’aide  do  ces  économies,  remédier  à  la  grave  dô- 
térioi'ation  du  mobilior  de  la  lingerie.  Il  attribue  surtout  au  travail 
des  aliénés  et  à  l’augmentation  du  nombre  des  malades  entretenus 
par  les  départements  voisins  et  les  familles  le  notable  accroisse¬ 
ment  des  recettes.  Le  chiffre  do  la  population,  qui  ne  dépassait 
pas  226  au  l"  janvier  1837,  était  de  241  au  31  décembre; 
au  1  5  mai  1  838,  on  en  comptait  268  ;  28  do  plus  que  le  nombre 
des  places  disponibles. 

Mais  ce  qui  nous  a  plus  particulièrement  frappé,  ce  sont  les  do¬ 
léances  exprimées  à  diverses  reprises  par  l’auteur  sur  l’exigu'ité 
des  terrains  et  des  constructions.  Il  n’y  a  pas  même  do  jardin  à 
rétalilisscment,  et  l’absence  d’infirmeries,  dont  M.  Chambert  ré¬ 
clame  instamment  l’exécution  par  un  exhaussement  d’étages, 
explique  les  suites  funestes  relativement  considérables  des  mala¬ 
dies  intercurrentes. 

Dans  la  |)arlie  médicale,  M.  Chambert  revient  sur  celte  excep¬ 
tionnelle  mortalité  pour  en  indiquer  les  causes  morbides,  les  unes 
inhérentes  aux  individus,  au  genre  de  leur  affection  mentale  ou 
aux  complications;  les  autres  se  liant  à  dos  influences  locales  ou 
épidémiques.  En  1  837,  les  décès  ont  été  de  36  sur  346  traités, 
soit  1  sur  6,cbilfre  sensiblement  égal  5  celui  des  cinq  années  pré¬ 
cédentes,  mais  bien  supérieur  à  la  moyenne  des  autres  établisse¬ 
ments,  ipui  oscille  entre  10  et  20.  Au  nombre  des  altérations  qui 
ont  amené  la  mort  figurent  on  majorité  les  maladies  generales  et 
digestives,  fièvre  typhoïde,  pellagre,  dyssenterie,  diarrhée.  Leur 
ensemble  est  de  33.  Le  reste  se  répartit  ainsi  ;  —  des  centres 
nerveux,  1 2  ;  —  des  organes  pulmonaires,  7  ;  —  des  organes  cir¬ 
culatoires,  3;  — suicide,  1. 

Chacune  de  ces  variétés  est  l’objet  de  détails  particuliers  qui 
s’ajoutent  aux  données  statistiques  sur  les  admissions,  les  rechutes 
cl  les  guérisons.  Mais  M.  Chambert  s'est  surtout  appliqué,  dans 
un  chapitre  spécial,  à  fixer  l’attention  sur  la  pellagre  et  la  folie 
pellagreuse.  Ces  affections,  endémiques  dans  les  Landes,  non-seu¬ 
lement  y  ont  pris  une  extension  insolite,  mais  se  sont  propagées 
soudainement  dans  les  départements  des  Hautes  et  Rasscs-Pyré- 
nées,  qui  ne  comptaient  naguère  quodes  cas  sporadiques  et  rares. 
Dans  l’asile  de  Pau,  qui  reçoit  des  malades  de  ces  diverses  con¬ 
trées,  la  folie  pellagreuse  a  fourni  en  1837  dix  victimes  au  con¬ 
tingent  des  tables  mortuaires. 

A  quoi  tient  cet  envahissement?  Dans  le  principe  la  pellagre  fut 
attribuée  au  maïs.  Cette  opinion  a  perdu  du  terrain  depuis  qu’on 
a  signalé  d’assez  nombreux  exemples  dans  les  pays  où  la  substance 
inculpée  n’entre  point  dans  la  nourriture  habituelle.  Mais  les  re¬ 
cherches  de  M.  Chambert  tendent  à  la  faire  revivre.  La  fréquence 
croissante  des  accidents  pellagreux  correspondrait,  en  effet,  à  la 
culture  et  à  la  consommation  du  maïs,  qui  vont,  selon  lui,  se 
généralisant. 

Cette  denrée,  du  reste,  n’est  point  malfaisante  par  elle-même. 
Elle  devrait  ses  propriétés  délétères  ù  une  sorte  de  parasite  fori- 
goïdo,  connu  on  Italio  sous  le  nom  du  verderame  et  décrit  par  le 
docteur  Balardini  (de  Brescia).  Un  corpuscule  de  farine  entachée, 
vu  au  microscope,  permet  de  constater  de  ces  animalcules  une 
quantité  qui  dépasse  toute  idée. 

Ij’essentiol,  par  conséquent,  serait  de  rejeter  le  grain  vicié,  de 
ne  pas  le  mêler  au  grain  sain,  ou  do  no  l’employer  du  moins 
qu’après  lui  avoir  fait  subir  une  préparation  qui  le  prive  de  ses 
qualités  nuisibles.  C’est  à  quoi  l’on  arrive  en  le  soumettant  dans  un 
four  à  pain,  par  exemple,  à  une  torréfaction  do  quelques  minutes. 
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D’autres  points  de  Thistoire  de  la  pellagre  ont  été  envisagés  par 
M.  Chambert.  Nous  les  passons  sous  silence,  malgré  l’intérfit  qui 
s’y  rattache,  la  plupart  ne  faisant  que  confirmer  les  données  con¬ 
nues  sur  les  signes  de  la  maladie,  ses  dangers  et  son  influence 
désastreuse  sur  les  fonctions  de  l’intelligence.  Disons  seulement, 
en  terminant,  que  la  doctrine  étiologique  de  notre  honorable  col¬ 
lègue  n’est  point  exclusive,  et  que,  basée  sur  une  sage  réserve, 
elle  admet,  au  moins  comme  puissances  éminemment  auxiliaires, 
toutes  les  circonstances  de  climat,  d’hérédité,  d’alimentation,  de 
dépression  morale ,  susceptibles  d’appauvrir  la  constitution ,  de 
détruire  les  ressorts  de  l’organisme. 

Le  rapport  de  M.  Chambert  est  suivi  du  récit  d’une  cérémonie 
touchante  accomplie  dans  l’asile  à  propos  de  la  bénédiction  d’une 
chapelle  provisoire.  Dans  une  courte  allocution ,  l’aumônier, 
M.  Sédébéarn,  remerciant  tous  ceux  qui  ont  concouru  à  une  œuvre 
si  favprable  à  son  saint  ministère  ou  sont  appelés  à  la  faire  pros¬ 
pérer,  M.  le  préfet,  MM.  les  membres  du  conseil  général  et  de  la 
commission  administrative,  M.  le  directeur  ainsi  que  les  sœurs 
bospitalières,  a  montré  en  termes  pleins  d’élégance  et  d’onction 
tout  le  fruit  qu’on  pouvait  attendre  pour  les  pauvres  insensés  des 
exercices  du  culte  et  des  exhortations  religieuses. 

Grâce  à  l’obligation  imposée  aux  chefsdes  asiles  publics  d’aliénés, 
les  comptes  rendus  annuels  concernant  ces  établissements  sont 
aujourd’hui  très  multipliés.  Pour  notre  compte,  nous  en  avons 
déjà  fait  connaître  un  bon  nombre.  Basés  sur  les  mômes  données, 
imités  les  uns  des  autres,  la  plupart  ont  un  air  de  famille  incon¬ 
testable.  Pris  individuellement,  il  est  rare,  néanmoins,  qu’on  ne 
rencontre  pas  dans  chacun,  comme  dans  celui  de  M.  Chambert, 
quelques  vues  nouvelles,  quelques  particularités  utiles.  Celui  qui 
entreprendrait  de  rassembler  tous  ces  documents,  de  les  comparer, 
d'en  faire  saillir,  à  l’égard  des  questions  communes,  les  analogies 
et  les  différences,  de  former  un  faisceau  de  toutes  les  incidences 
originales,  accomplirait,  selon  nous,  une  lâche  très  ardue  assuré¬ 
ment,  mais  aussi  très  importante,  et  féconde,  si  elle  était  réussie, 
en  lumières  et  en  solutions.  L’idée  nous  en  est  quelquefois  venue, 
mais  du  projet  à  l’e.\écution  l’intervalle  est  immense.  Le  loisir 
nous  a  manqué.  Avis  à  quelque  travailleur  moins  occupé  ou  plus 
intrépide  ! 

Delasiauve. 


Tlll. 

VARIÉTÉS. 

SÉANCE  SOLENNELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CIIinURGIE.  —  M.  le  président 
a  ouvert  la  séance  en  proclamant  les  noms  des  nouveaux  membres  asso¬ 
ciés  ou  correspondants  qui  viennent  d’ètre  élus.  Il  y  avait  deux  ans  que 
la  Société  n’avait  procédé  à  aucune  élection  de  ce  genre.  Une  heureuse 
modification  do  son  règlement  lui  a  permis  de  s’adjoindre  à  la  fois  un 
grand  nombre  de  chirurgiens  distingués,  dont  certaines  formalités  avaient 
retardé  l’admission. 

Ont  été  élus  membres  correspondants  nationaux  ;  MM.  Serres  (d’Alais), 
Denucé  (de  Bordeaux),  Slœber  (de  Strasbourg),  Benoît  (de  Montpellier), 
Scrive,  inspecteur  du  conseil  de  santé  des  armées,  Michel  (de  Strasbourg), 
Valette  (de  Lyon),  Chaumot  (de  Bordeaux). 

Ontété  élus  membres  associés  étrangers  :  MM.Scanzoni  (deWürzburg), 
Stromeyer  (de  Hanovre),  Symo  (d’Édimbourg). 

Ont  été  élus  membres  correspondants  étrangers;  MM.  Ciniselli  (de 
Crémone),  Begnoli  (de  Pise),  Vanzetti  (de  Padoue),  Blasius  (de  Halle), 
l’abbri  (de  Bologne),  Friedberg  (de  Berlin),  Larghi  (de  Bologne),  Soupart 
(de  Gand),  Henri  Thompson  (de  Londres),  Boeck  (de  Christiania),  Crédé 
(de  Berlin),  Ried  (d’iéna). 

Le  prix  Duval  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Millard,  auteur  de  la  thèse 
intitulée  :  De  la  trachéotomie  dans  le  croup. 

Deux  mentions  honorables  ont  été  accordées,  ecc  œquo,  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  Binet  et  Auguste  Voisin. 

La  thèse  de  M .  Binet  est  intitulée  :  Essai  sur  les  varices  et  les  plaies 
des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels. 


Celle  de  M.  Auguste  Voisin  est  intitulée  :  De  l'hémalocéle  rélro~ 
utérine. 

Ces  trois  thèses  ont  été  soutenues  à  la  Faculté  de  Paris,  en  1858.  On 
sait  que  ce  prix  Duval  est  décerné  à  la  meilleure  thèse  de  chirurgie,  sou¬ 
tenue  dans  les  trois  Facultés  de  médecine  de  France,  du  1"  janvier  au 
31  décembre  de  l’année  précédente.  Les  anciens  internes  des  hôpitaux 
civils  de  Paris  ou  de  la  province,  et  les  docteurs  qui  ont  rempli  des  fonc¬ 
tions  équivalentes  dans  les  hôpitaux  de  l’armée  ou  de  la  marine,  sont 
seuls  admis  à  conconrir, 

—  La  séance  annuelle  de  la  Société  anatomique  aura  lieu  le  jeudi 
28  juillet,  à  trois  heures,  dans  la  salle  des  thèses  de  la  Faculté. 

Le  banquet  aura  lieu  le  même  jour,  à  six  heures  et  demie,  au  Palais- 
Royal,  chez  les  Frères  Provençaux.  Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à 
13  francs. 

On  souscrit,  jusqu’au  27  juillet,  chez  MM.  les  docteurs  Vidal,  8,  rue 
Laffitte;  Blain  des'Cormiors,  7,  rue  de  l’Université;  Léon  Latté,  à  l’Hôtel- 
Dieu  ;  Siredey,  à  l’Iiôpital  Saint-Antoine  ;  Coulon,  à  Lariboisière  ;  Fauvel, 
à  la  Charité;  Collée,  à  l’hôpital  des  Enfants. 

—  Plusieurs  journaux  anglais  s’occupent  en  ce  moment  de  mistress 
Blackwell,  doctoresse  en  médecine,  qui  a  fait  en  Angleterre  des  leçons 
sur  les  droits  de  la  femme.  Il  ne  paraît  pas,  d’après  ce  que  nous  en  avons 
lu,  que  cette  rare  espèce  trouve  de  l’autre  eèté  do  la  Manche  les  mêmes 
égards  qu’au  delà  de  l’Atlantique. 

—  Les  journaux  de  médecine  espagnols  sont ,  depuis  plusieurs  se¬ 
maines,  presque  complètement  envahis  par  une  discussion  sur  l’hippo- 
cratisme ,  soulevée  récemment  par  un  discours  du  professeur  Mata 
(de  Madrid)  fort  peu  révérencieux  envers  l’oracle  de  Cos.  Notre  con¬ 
frère  et  collègue,  M.  Saies-Girons,  qui  a  traité  M.  Mata  de  très  haut,  est 
fort  mêlé  à  ce  débat. 

—  Les  villes  de  Monza,  Cantu,  Bergame,  Côme,  Brescia  ont  disposé 
un  nombre  considérable  de  lits  pour  les  blessés  et  les  convalescents  de 
l’armée  d’Italie.  Il  est  toujours  temps  de  signaler  au  moins  les  intentions 
cliaritables. 

—  M.  le  docteur  Joseph  Ekelt,  l’un  des  plus  anciens  praticiens  de  la 
ville  d’Alger,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  cinquante  ans. 

—  Parmi  les  récompenses  décernées  par  l’Académie  des  sciences, 
inscriptions  et  belles-lettres  de  Toulouse,  le  21  juin  dernier,  deux  mé¬ 
dailles  d’argent  ont  été  accordées  à  des  travaux  se  rattachant  aux  sciences 
médicales,  savoir  :  1°  à  M.  le  docteur  Laforgue,  pour  un  mémoire  sur  un 
fœtus  monstrueux,  appartenant  au  groupe,  des  cyclopes  rhinocéphaliens  ; 
2“  à  M.  le  docteur  Henri  Molinier,  pour  un  travail  de  bibliographie  rétro¬ 
spective  relatif  à  un  Traité  de  la  peste,  par  Étienne  Dufranc,  médecin  à 
Rabastens  (Tarn),  au  seizième  siècle. 

—  La  Société  dos  sciences  médicales  du  département  de  la  Moselle  a 
mis  au  concours,  pour  l’année  1860,  les  questions  suivantes  : 

1"  Faire  l’histoire  des  maladies  des  ouvriers,  déterminées  par  l’une  des 
principales  industries  de  la  Moselle  (métallurgie,  peluches,  mines,  etc.); 
2“  dos  accidents  graves  qui  surviennent  dans  le  cours  des  affections 
rubéoliques  et  scarlatineuses;  faire  connaître  leur  nature,  leurs  causes 
et  leur  traitement.  Chaque  prix  consistera  en  une  méilaiilo  d’or. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  dans  les  formes  académiques  ordi¬ 
naires,  au  secrétariat  de  la  Société,  à  Metz,  avant  lo  13  avril  1860. 

— M.lo  docteur  Delode,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  do 
Lyon,  vient,  à  la  suite  d’un  brillant  concours,  d’être  nommé  chirurgien- 
major  do  l’hospice  de  la  Charité  de  la  même  ville. 

—  M.  le  président  du  comité  des  délégués  des  Sociétés  d’arrondisse¬ 
ment,  nous  écrit  que  le  projet  de  règlement  présenté  par  la  commission 
n’a  pas  été  rejeté  par  un  vote  d’ensemble,  comme  nous  l’avions  crô,  mais 
que  l’article  10  seul  a  été  écarté,  et  que  le  règlement  reste  composé  do 
neuf  articles. 

Massacre  de  médecins  au  Mexique.  —  Il  paraît,  d’après  des  rensei¬ 
gnements  fournis  par  le  Journal  des  Connaissances  médicales,  que  les 
personnes  dont  nous  avons  annoncé  le  massacre  à  Tambaya  (p.  400),  n’é¬ 
taient  pourvues  d’aucun  litre  médical,  mais  «  usurpaient  le  titre  de  mé¬ 
decin,  trompaient  et  faisaient  des  victimes.  »  Nous  publions  cette  version 
Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambre. 


Ze  Rédacteur  en  chef;  A.  Dechambre. 


PARIS.  — IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paris,  ce  21  juillet  18S9. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECIME  :  ÉTAT  MENTAL  DANS  LA 

CHORÉE. - RECHERCHES  SUR  LES  TUMEURS  SANGUINES  DU 

PAVILLON  DE  L’oREILLE  CHEZ  LES  ALIÉNÉS. 

La  discussion  annoncée  pour  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine ,  et  concernant  l’état  mental  dans  la 


chorée,  s’est  perdue  dans  des  questions  secondaires  de  no¬ 
menclature  et  d’historique,  et  dans  des  distinctions  qui 
ne  sont  au  fond  contestées  par  personne  et  sur  lesquelles 
M.  Blaclie  avait  lui-même  insisté  dans  son  rapport.  Le  long 
discours  de  M.  Trousseau  ne  touche  sérieusement  ce  rapport 
que  par  un  point  ;  c’est  celui  qui  est  relatif  à  la  fréquence  des 
troubles  intellectuels  chez  les  choréiques.  Mais  à  cet  égard 
les  assertions  de  M.  Trousseau  sont  certainement  entachées 
d’exagération,  et  si  l’on  prenait  pour  un  dérangement  mental 
la  simple  irascibilité,  ou  quelque  bizarrerie  d’humeur,  la 
plupart  des  personnes  atteintes  d’affections  nerveuses  chro¬ 
niques  pourraient  passer  pour  des  aliénés.  La  brève  réponse 
de  M.  Blache  nous  a  paru  suffire  pour  maintenir  intact  le 
fond  doctrinal  et  la  portée  pratique  de  son  rapport. 

—  Dans  la  même  séance,  M.  E.  Combes  a  lu  un  travail 
sur  un  mode  particulier  d’emploi  des  substances  générale¬ 
ment  appliquées  en  topiques  dans  les  affections  utérines. 
Ce  mode  est  tel  que,  suivant  l’auteur,  le  remède  peut  être 


FEUILLETON. 

Odes  d’Anacréon,  traduites  en  vers  français  par  le  docteur 
PnosPER  Yvaren,  avec  le  texte  grec  en  regard. 

^  Tout  récemment  nous  avions  l’occasion  do  constater  les  signes 
généraux  de  la  réaction  qui  se  manifeste  depuis  quelque  temps 
dans  le  corps  médical,  en  faveur  des  études  littéraires.  Nous  nous 
empressons  toutefois  d’avouer  que,  si  pendant  bien  des  années  le 
culte  et  le  goût  des  belles-lettres  ont  manqué  d’encouragements  et 
n’ont  pas  été  représentés  dans  les  régions  officielles  de  la  méde¬ 
cine,  ils  n’ont  cependant  jamais  cessé  d’avoir  des  sectateurs  ar¬ 
dents  ut  zélés  parmi  les  médecins,  nous  dirons  même  parmi  les 
praticiens  les  plus  absorbés  par  la  clientèle.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  d’ajouter  que  nous  avons  plus  d’une  fois  rencontré  celte  cul¬ 
ture  élevée  chez  des  confrères  éminents  dont  les  travaux  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie  pures,  voire  en  anatomie,  sont  univer¬ 
sellement  connus  et  appréciés. 

VI. 


Pour  nous  borner  seulement  à  quelques-uns  de  ceux  qui  con¬ 
sacrent  leurs  loisirs  à  l’élude  des  lettres  grecques,  dussions-nous 
être  accusé  de  commettre  une  indiscrétion  et  de  blesser  des  mo¬ 
desties,  nous  signalerons  aux  lecteurs  delà  Gazette  hebdojiadaiiie 
d’abord  M.  le  docteur  Pélreguin,  ex-chirurgien  en  chef  de  t’Hôlel- 
Dieu  de  Lyon,  qui  met  en  ce  moment  la  dernière  main  à  un  tra¬ 
vail  considérable  sur  la  chirurgie  d’Hippocrate  ;  travail  dont  nous 
avons  eu  la  bonne  fortune  de  lire  quelques  pages  dans  lesquel'cs 
nous  avons  admiré  tout  à  la  fois  l’opiniâtre  sagacité  de  l’auteur 
et  sa  connaissance  approfondie  de  la  langue  grecque;  M.  lu 
docteur  Dumont,  professeur  à  l’École  secondaire  de  médecine 
d’Angers,  dont  le  savoir  et  les  connaissances  en  philologie  et 
en  littérature  grecques  se  sont  plusieurs  fois  révélées  dans  dos 
journaux  spéciaux  (ce  môme  confrère  avait,  il  y  a  peu  d'années, 
adressé  à  M.  Villemain  une  lettre  écrite  en  grec,  d’un  fort  bon 
style,  à  l’occasion  du  séjour  que  fit  en  Anjou  l’illustre  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  française);  M.  le  docteur  Girard,  de  Riom, 
qui,  lui  aussi,  consacre  à  l’élude  de  la  médecine  grecque,  ancienne 


ISO 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


1%  Juillet 


porté  sur  le  col  par  la  femme  elle-même,  et  retiré  avec  la 
même  facilité. —  Ensuite  M.  Depaul,  au  nom  de  M.  Becquerel, 
a  donné  lecture  d’un  mémoire  sur  les  causes  des  phleginasies 
chroniques  de  l’utérus,  l’état  morbide  général  qui  les  accom¬ 
pagne  ,  et  le  traitement  qui  leur  convient.  Nous  aurons 
bientôt  l’occasion  d’apprécier  les  travaux  de  M.  Becquerel 
!inr  les  afïections  de  la  matrice. 

A.  D. 


Dans  de  l'écents  articles  (20  et  27  mai)  nous  avons  tracé  un 
résumé  analytique  des  faits  et  des  opinions  concernant  les  tumeurs 
sanguines  des  oreilles.  Plusieurs  points,  on  l’a  vu,  soulèvent  en¬ 
core  le  doute.  En  quoi  consiste  l’affeclion?  où  est  notamment  son 
véritable  siège?  On  s’accorde,  il  est  vrai,  ù  reconnaître  que  dans 
la  majorité  des  cas  le  gonllement  procède  d'une  sorte  de  suffusion 
ajiopleclique  ;  mais  d’où  (lue  le  sang  et  qu’est-ce  qui  impose  à  la 
liimeur  sd  forme  et  ses  limites?  Il  y  a  là,  avons-nous  dit,june 
énigme  anatomique  à  deviner. 

Or,  voici  que  peut-être  và'Sè  dôebirer  un  cbin  du  voile.  Repre¬ 
nant  à  nouveau  le  sujet,  deux  de'  n'dS  jéÜ’nés  confrères,  MM.  Motèf 
et  Foville  fils,  ont,  comme  s’ils  s’étaient  entendus,  abouti  à  la  môme 
interprétation.  Pour  l’un  et  l’aulro  il  résulterait,  en  effet,  d’autop¬ 
sies  soigneusement  faites  que  l’épanchement  s’opère,  non  pas 
comme  on  est  porté  à  lo  croire,  entre  le  cartilage  et  le  derme, 
mais  bien  au-dessous  du  péricbondre  lui-même.  On  se  rendrait 
compte  ainsi  de  diverses  circonstances  jusqu’ici  inexpliquées,  ot  des 
érosions  cartilagineuses,  et  de  la  variété  des  stratifications  plasti¬ 
ques,  et  de  la  circonscription  du  gonflement,  et  de  l’immunité  du 
lobule,  et  du  ratalinement  auriculaire.  M.  Foville  a,  du  reste,  ap¬ 
puyé  sa  thèse  de  considérations  physiologico-morhides  qui  ajoutent 
singulièrement  à  la  valeur  des  preuves  anatomo-pathologiques. 

Outre  i’opportunité  de  la  question,  les  données  qui  précèdent 
ont  une  importance  évidente.  Nous  nous  abstiendrons  d’un  juge¬ 
ment  anticipé.  11  nous  a  paru  plus  convenable,  en  publiant  inté¬ 
gralement  les  mémoires  de  MM.  Motet  et  Foville,  de  laisser  au 
lecteur  le  soin  d’apprécier  par  lui-même  le  mérite  de  la  solution 
et  celui  des  auteurs. 

f.e  mémoire  de  iM,  Foville,  que  nous  publions  en  premier  lieu, 
a  été  lu  à  la  Société  médico'^psychologique  dans  la  séance  du 
37  juin  dernier. 
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et  moderne,  les  courts  loisirs  que  lui  laisse  la  pratique  active  ; 
enfin,  M.  le  docteur  Prosper  Yvaren,  l’auteur  depuis  longtemps 
connu  et  justement  apprécié  des  Mélamorphoaes  de  la  syphilis,  qui 
a  su  dérober  à  une  nombreuse  clientèle  assez  de  temps  pour  tra¬ 
duire  en  vers  français  les  Odes  n’ANACnÉON. 

Ce  joli  volume,  dont  l’apparition  inattendue  nous  a  ôté  révélée 
pendant  que  nous  nous  rendions  aux  Eaux-Donnes  par  le  cliomin 
dos  écoliers,  a  été  imprimé  à  Avignon  et  tiré  seulement  à  cent 
exemplaires.  Comme  il  n’a  point  été  destiné  au  commerce,  mais 
distribué  seidcment  à  quelques  amis,  il  est  évident  que  son  auteur 
n’ambitionnait  point  les  lionneurs  d’un  compte  rendu  dans  la  presse 
médicale.  Mais,  sans  consulter  les  convenances  modestes  de  notre 
excellent  confrère,  et  comptant  d’ailleurs  sur  son  indulgence,  nous 
avons  pensé  (ju’il  était  intéressant  d’attirer  l’attëntion  publique  sur 
ces  œuvres  littéraires,  délicats  et  nobles  délassements  d’une  vie 
pénible  et  laborieuse,  qui  servent  à  constater  une  fois  de  plus 
combien  de  trêsods  d’èSprit  et  d’instruction,  et  quel  développe¬ 
ment  iiitçllêctueT  se  Bà'tiliétll  parfois  sous  la  rude  eltveloppe  de 
l’éducation  médicale  pratique  ! 


Reclicrclic$  sur  les  tumeurs  snngnines  du  pavillon  tle 
roreilic  chez  les  aliénés. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  dans  les  asiles  d’aliénés  des  malades 
chez  lesquels  la  face  externe  du  pavillon  de  l’oreille  est  le  siège- 
d’une  tumeur  fluctuante,  d’un  rouge  foncé,  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuse,  et  dont  le  développement  a  souvent  été  très  rapide.  Quand 
on  abandonne  une  de  ces  tumeurs  à  elle- même,  elle  reste  long¬ 
temps  stationnaire,  puis,  après  avoir  duré  plusieurs  mois,  elle  finit 
par  disparaître,  sans  que  la  peau  passe  par  les  variations  de  cou¬ 
leur  qui  sont  la  suite  ordinaire  des  épanchements  de  sang  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  L’oreille,  au  lieu  de  reprendre  alors 
son  apparence  normale,  éprouve  dans  ses  contours  et  dans  son 
épaisseur,  des  modifications  qui  varient  suivant  le  volume  et  l’é¬ 
tendue  de  la  tumeur.  La  partie  supérieure  du  pavillon,  bizarre¬ 
ment  ratatinée  en  même  temps  qu’épaissie  [lar  des  bosselures  dures 
et  inégales,  lorsque-la  tumeur  a  été  considéralde,  peut,  dans  le  cas 
contraire,  ne  conserver  que  quelques  noyaux  épais  et  indurés,, 
sans  altération  dans  ta  forme  générale  de  l’organe.  Le  siège  con¬ 
stant  de  cette  affection  est  la  face  externe  de  la  partie  cartilagi¬ 
neuse  du  pavillon  ;  le  lobule  reste  toujours  intact  aussi  bien  pen¬ 
dant  qu’après  la  maladie.  Tantôt  une  oreille  seule  est  affectée, 
tantôt  elles  le  sont  toutes  les  deux,  et  le  plus  souvent  alors  elles 
ne  sont  pas  prises  à  la  fois,  mais  à  quelque  temps  l’une  de  l’autre. 

Les  anciens  auteurs  n’ont  rien  dit  de  cos  sortes  de  tumeurs.  Les 
premières  observations  qui  s’y  rattachent  sont  de  notre  siècle. 
M.  Ferrus  les  signala  le  premier  en  France,  en  1838,  dans  ses 
leçons  àbicêtre;  en  1842,  M.  Belhomme  en  présenta  un  exemple 
à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris,  ot  la  même  année, 
M.  Cüssy,  interne  à  Bicêtre,  publia  sur  ce  sujet  un  mémoire  fort 
bien  fait,  et  d’autant  plus  important,  qu’il  renferme  une  autopsie: 
rapportée  avec  les  plus  grands  détails;  depuis  lors,  MM,  Thore,. 
Lunier,  Renaudin,  ont  traité  ce  sujet,  à  plusieurs  reprises,  dans, 
les  Annales  médico-psvciiologiques  ;  en  18!)3,  un  interne  de  la 
maison  de  Gharenton,  M.Morland,  en  a  fait  l’objet  de  sa  disserta¬ 
tion  inaugurale;  il  y  a  quelques  mois,  M.  Marcé  en  a  fait  connaître- 
un  cas  fort  curieux,  ot  tout  récemment  enfin,  M.  Delasiauve  a  pu¬ 
blié  dans  la  Gazette  iiEBDOMADAiniî,  doux  excellents  articles,  qui 
résument  l’état  de  la  science  ù  cet  égard,  et  qui  mentionnent  la 
publication  de  six  nouveaux  faits,  par  M.  Petit,  médecin  de  l’asile 
de  Nantes. 

En  Allemagne,  les  aliénistes  avaient  devancé,  à  cet  égard,  leurs 
confrères  français;  dès  1833,  Bird,  second  médecin  de  l’asile  de 
Siegburg,  publiait  un  très  bon  mémoire  sur  ces  tumeurs  ;  depuis, 
plusieurs  auteurs  s’en  sont  occupés,  entre  autres  Dailis,  Rupp, 
Leubuscher  et  Fisber. 

En  Angleterre,  Conolly  les  a  signalées  depuis  longtemps,  et 
M.  Stiffen  a  rapporté  plusieurs  observations,  suivies  de  commen¬ 
taires.  M.  Verga  (de  Milan)  en  a  aussi  parlé. 


Travail  inutile,  diront  les  uns!  instruction  superflue,  ajouteront 
les  autres  !  Mais  croyez-vous  donc  que  cet  exercice  de  l’intelli¬ 
gence  n’ait  pas  pour  résultat  inévitable  d’agrandir  l’esprit,  d’éle¬ 
ver  les  idées,  de  développer  le  sentiment,  d’épurer  le  goût,  de  pré¬ 
parer,  en  un  mot,  toutes  les  facultés  de  l’homme  à  la  grande 
mission  de  rechercher  les  vérités  scientifiques?  Si  cela  n’est  pas, 
pourquoi  a-t-on  poursuivi  avec  tant  d’insistance  le  rétablissement 
du  baccalauréat  ès-lettres?  pourquoi  a-t-on  unanimement  reconnu 
que  la  suppression  des  études  littéraires  avait  produit  un  abaisse¬ 
ment  général  du  niveau  scientifique  ? 

Au  reste,  nous  ne  connaissons  point  les  motifs  qui  ont  engagé 
M.  le  docteur  Yvaren  ù  publier  cette  traduction  élégante  et  gra¬ 
cieuse,  et  à  s’exercer  sur  lo  texte  d’Anacréon  plutôt  que  sur  celui 
d’un  autre  écrivain  grec.  C’est  là  un  secret  qu’il  a  gardé  tout  en¬ 
tier.  Son  livre,  en  effet,  ne  contient  ni  avertissement,  ni  pré¬ 
face,  ni  introduction  d’aucune  sorte.  Liberté  entière  est  laissée 
à  chaque  lecteur  de  faire  à  cet  égard  toutes  les  suppositions  qu’il 
voudra.  Fantaisie,  caprice  ou  simples  loisirs  d’une  ûmo  poétique 
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Quoique  ce  genre  de  tumeur  soit  le  plus  souvent  observé  cliez 
les  aliénés,  il  n’est  pas  exclusif  à  celte  classe  de  malades.  La  thèse 
de  M.  le  docteur  Bastien  (thèses  de  Paris,  t  85S)  en  offre  un  exemple 
très  remarquable  chez  un  jeune  homme,  qui  présenta  des  sym¬ 
ptômes  non  équivoques  d’hystérie;  M.  Wilde  en  a  représenté  un 
cas  développé  sans  cause  connne  chez  un  jeune  imprimeur  (Me¬ 
dical  Times,  1852);  M.  le  docteur  Jarjavay  en  a  vu  plusieurs  sur 
des  lutteurs  de  profession  [Anaiomie  chirurgicale,  t.  I,  p,  522), 
et  M.  Mallez  (thèse  de  1855)  y  a  ajouté  deux  cas  observés  chez  de  * 
jeunes  écoliers,  soumis  dans  la  même  classe  aux  lois  d’un  maître 
d’études  trop  partisan  des  répressions  physiques. 

De  la  lecture  de  ces  differents  travaux  il  ressort  que  les  tu¬ 
meurs  sanguines  des  oreilles  constituent  une  maladie  dont  l’ap¬ 
parence  extérieure  et  les  symptômes  sont  aujourd’hui  bien  con¬ 
nus  de  tons  les  aliénistes,  mais  qui,  à  d’autres  égards,  est  encore 
environnée  d’obscurités,  et  donne  lieu  à  des  appréciations  contra¬ 
dictoires. 

Il  m’a  paru  que,  par  l’étude  attentive  de  l’anatomie  normale 
et  pathologique  de  l’oreille  et  des  symptômes  observés  d’une  part, 
et  de  différents  faits  physiologiques  aujourd’hui  bien  acquis  à  la 
science  de  l’autre,  il  était  possible  do  dissiper  en  partie  ces  con¬ 
tradictions  et  ces  obscurités,  et  de  jeter  une  certaine  lumière  sur 
les  causes,  le  siège  précis  et  la  nature  de  celte  affection.  C’est  ce 
que  j’ai  essayé  dans  ce  travail.  Je  serais  heureux  si  je  pouvais, 
môme  à  l’occasion  d’un  fait  aussi  limité,  contribuer  à  établir  com¬ 
bien  la  pathologie  pgne  à  appeler  à  son  aide  des  connaissances 
anatomiques  et  physiologiques  exactes;  combien  des  faits  qui,  con¬ 
sidérés  isolément,  paraissent  bizarres  et  inintelligibles,  deviennent, 
grâce  à  ce  concours,  simples  et  faciles  à  comprendre.  Cette  étude 
s’applique  spécialement  aux  tumeurs  sanguines  observées  chez  les 
aliénés;  si  j’ai  lieu  de  parler  do  celles  qui  surviennent  chez  des 
sujets  non  atteints  d’aliénation,  j’aurai  soin  de  "indiquer  par  une 
mention  spéciale. 

I.  Ces  tuimuirs,  relativement  communes  chez  les  hommes,  sont 
très  rares  chez  les  femmes.  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour 
reconnaître  que,  sauf  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  elles  ne 
s’observent  que  chez  des  malades  incurables,  ou  tout  au  moins  si¬ 
gnalent  le  passage  de  leur  maladie  de  l’état  aigu  à  l’état  chronique. 
On  a  cru,  à  une  époque,  qu’elles  étaient  exclusivement  propres  à 
la  paralysie  générale,  mais  on  a  reconnu  depuis  qu’elles  se  ren¬ 
contrent  également  dans  d’autres  formes  chroniques  d’aliénation. 
Voilà  à  peu  [irès  tout  ce  que  l’on  sait  sur  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  elles  se  produisent;  en  lisant  les  observations  publiées,  on 
est  frappé  de  voir  presque  toujours  la  tumeur  mentionnée  comme 
toute  formée,  ou  en  voie  de  formation,  sans  qu’il  soit  question  de 
l’état  antérieur  des  oreilles. 

Cependant,  dans  les  cas  où  l’on  en  dit  quelque  chose,  on  les 
signale  comme  ayant  été,  peu  de  temps  avant  l’apparition  de  la 
tumeur,  chaudes,  rouges  et  luisantes.  C’est  là  un  fait  important  à 
noter,  et  qui  est  à  peu  près  général  ;  le  sang  est  encore  contenu 


dont  la  pratique  sévère  et  pénible  de  la  médecine  n’a  pas  éteint 
les  nobles  aspirations;  c’est  tout  cela  peut-être.  Qui  sait  môme 
s’il  n’y  a  pas  un  lien  caché  et  un  rapport  d’opposition  entre  les 
œuvres  scientifiques  de  M.  le  docteur  Yvaren  et  cette  traduction 
du  cygne  de  Téos,  le  poète  de  l’amour  et  du  plaisir,  si  frivole  et 
si  léger  en  apparence,  mais  doué  cependant  d’une  âme  forte  et 
d'un  esprit  vigoureux,  qui  fit  les  délices  d’un  peuple  libre  et  eni¬ 
vré  de  l’amour  des  arts.  Béranger,  notre  poète  populaire,  dans  les 
œuvres  duquel  on  trouverait  bien  des  traits  de  ressemblance  avec 
Anacréon,  appelle  celui-ci  un  sage  et  évoque  son  ombre  pour 
exciter  les  modernes  Hellènes  à  briser  leurs  fers  et  à  chasser  leurs 
oppresseurs. 

Toutefois  on  ne  peut  méconnaître  que  le  côté  léger  l’emporte, 
et  que  les  dieux  favoris  qui  inspirent  le  vieux  poète,  ne  soient 
Vénus  et  Bacchus  Lui-même,  en  débutant,  prend  soin  d’avouer  ses 
goûts  et  ses  tendances  : 

Je  veux  chanter  Cadmiis  et  les  Atrides  ; 

Mais  vers  l’amour  volent  tous  mes  accord?. 
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dans  ses  vaisseaux,  mais  l’oreille  est  le  siège  d’une  turgescence 
considérable,  d’une  sorte  d’érection. 

Bird,  le  premier  auteur  qui  ait  signalé  cette  affection,  avait  déjà 
remarqué  ce  fait  qui  a  été  négligé  depuis  lui.  <c  Lorsque  le  mal  va 
»  débuter,  dit-il,  on  remarque  que  les  deux  oreilles  ou  l’une  d’elles 
»  deviennent  chaudes,  rouges  et  gonflées...  Peu  à  peu,  l'oreille 
»  devient  encore  plus  chaude  et  plus  rouge,  pres(|ue  bleue;  le 
»  malade  paraît  souffrir,  car  il  montre  une  grande  sensibilité 
»  quand  on  le  touche;  il  arrive  qu’après  avoir  vu  un  jour  la  tu- 
»  meur  à  peine  commençante,  on  la  trouve  le  lendemain  déjà  con- 
»  sidérable.  » 

Cet  auteur  a  tenu  à  attirer  l’attention,  non-seulement  sur  cet 
état  local  des  oreilles,  mais  aussi  sur  l’état  d’activité  de  la  circu¬ 
lation  dans  toute  la  tête,  o  Sur  les  six  malades  observés  par  moi, 

»  ajoute-t-il,  cinq  souffraient  vers  la  tête  de  congestions  sanguines 
»  très  actives,  telles  qu’on  ne  les  observe  que  chez  les  aliénés  avec 
»  autant  de  fréquence  et  de  persistance  ;  les  pulsations  des  caro- 
»  tides  paraissaient,  à  un  toucher  superficiel,  beaucoup  plus  fortes 
»  que  celles  de  la  radiale;  chez  tous  la  tête  était  extraordinaire- 
»  ment  chaude.  » 

Il  est,  je  crois,  de  la  plus  haute  importance  d’insister  sur  ce  ca¬ 
ractère  général  de  la  circulation  céphalique,  à  cause  des  traits  de 
ressemblance  qui  rapprochent  cet  état  de  celui  qui  succède  chez 
les  animaux  à  la  section  du  grand  sympathique  au  cou,  ou  à  l’abla¬ 
tion  du  ganglion  cervical  supérieur,  comme  cela  a  été  découvert 
parM.  Cl.  Bernard,  et  confirmé  par  tant  d’expérimentateurs  de 
talent.  Voici  comment  M.  Cl.  Bernard  décrit  cet  état  (Leçons  sur  le 
système  nerveux,  t.  H,  leçon  XV)  ;  o  II  se  produit  immédiatement 
»  une  très  grande  augmentation  de  chaleur  (de  6  à  7  degrés)  et 
1)  une  très  forte  turgescence  vasculaire  dans  l’oreille  et  dans  le 
i>  côté  correspondant  de  la  tête.  La  circulation  est  activée  ;  les  ars 
»  tères  plus  pleines  semblent  battre  avec  plus  de  force. . .  En  môme 
»  temps  il  y  a  une  augmentation  notable  dans  la  sensibilité.  Cette 
a  élévation  do  température,  que  l’on  apprécie  superficiellement, 
U  s’étend  également  aux  parties  profondes,  et  môme  dans  la  cavité 
»  crânienne  et  dans  la  substance  cérébrale.  Le  sang  lui-même  qui 
»  revient  des  parties  ainsi  échauffées  possède  une  température  plus 
»  élevée.  » 

N’est-il  pas  remarquable  de  voir  des  phénomènes  identiques, 
l’augmentation  de  la  chaleur,  de  la  vascularisation  et  de  la  sensi¬ 
bilité,  décrits  par  Bird,  chez  les  aliénés  prédisposés  aux  tumeurs 
sanguines,  et  par  Cl.  Bernard,  chez  les  animaux  qui  ont  subi  la 
section  du  grand  sympathique?  Cette  identité  de  symptômes  ne 
doit-elle  pas  faire  supposer  une  certaine  analogie  dans  la  cause 
qui  produit  le  trouble  des  fonctions? 

Malheureusement  il  est  encore  impossible  de  préciser  rigoureu¬ 
sement  en  quoi  consiste  ce  trouble  chez  les  animaux  mutilés  par 
M.  Cl.  Bernard,  mais  il  n’en  est  pas  moins  important  d’insister  sur 
sa  ressemblance  avec  des  symptômes  qu’il  est  souvent  donné  d’ob¬ 
server  dans  la  pratique  médicale.  Ce  rappi’ochement,  intéressant 


Changeant  soudain  des  eordes  trop  timides , 

Changeant  le  luth  rehelle  à  mes  efforts. 

Je  veux  chanter  le  vaillant  fils  d’Alcmène  ; 

Ma  lyre  encor  vers  l’amour  me  ramène. 

Adieu,  héros,  adieu  donc  pour  toujours  ! 

Mon  luth  ne  sait  chanter  que  les  amours. 

11  est  impossible  d’avoir  pour  les  traductions  en  vers  les  mêmes 
exigences  que  pour  les  versions  en  prose,  et  si  on  no  doit  pas 
laisser  aux  auteurs  des  premières  la  liberté  qu’Horace  accorde 
aux  poètes  et  aux  peintres, 

Pictoribus  atque  poetis 

Quid  libet  audendi  semper  fuit  œqua  potestas, 

il  faut  cependant  convenir  qu’il  ne  serait  pas  juste  de  les 
astreindre  à  la  précision  et  à  l’exactitude  exigées  pour  les  versions 
ordinaires.  Toutefois  nous  pouvons  dire  en  toute  sincérité  que 
M.  Yvaren  ne  s’est  jamais  écarté  du  sens  donné  par  son  texte  et 
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pour  tous  les  médecins,  doit  l’étre  surtout  pour  les  aliénistes,  aux¬ 
quels  il  peut  suggérer  différentes  vues  relatives  aux  formes  évidem¬ 
ment  congestives  des  maladies  mentales,  dans  lesquelles  on  ob¬ 
serve  si  fréquemment  la  contraction  d’une  ou  des  deux  pupilles, 
phénomène  qui,  lui  aussi,  est  constant  après  la  section  du  grand 
synqialhique  au  cou  ;  il  peut  mettre  sur  la  voie  de  la  formation  des 
liéiuorrluigies  intracrâniennes  méningées  ou  autres  ;  on  doit  sans 
doute  y  rattacher  ce  gonllement  bleuâtre  des  gencives  avec  exsu¬ 
dation  sanguine,  (|ui  n’est  pas  très  rare  dans  la  paralysie  générale, 
on  dehors  de  toute  disposition  scorbutique,  et  il  faut,  je  pense, 
l’avoir  présent  à  l’esprit,  quand  on  tâche  de  s’expliquer  la  forma¬ 
tion  des  tumeurs  sanguines  des  oreilles. 

Ce  que  je  cherche  à  signaler  ici,  ce  n’est  pas  le  rapport  intime 
quiexiste  entre  la  circulation  des  oreilles  et  celle  du  reste  de  la  tète. 
Ce  rapport  est  généralement  connu,  et  chacun  sait  avec  quelle 
rapidité  les  changements  do  coloration  et  de  chaleur  des  oreilles 
accompagnent  les  modifications  analogues  qui  se  peignent  à  la  face 
sous  l’inllucncc  des  émotions  morales,  et  qui,  en  agissant  sur  le 
cerveau,  peuvent  aller  jusqu’à  la  syncope  ou  l’étourdissement  con¬ 
gestif.  A  l’occasion  même  des  tumeurs  sanguines  dos  oreilles,  plu¬ 
sieurs  auteurs,  entre  autres  MM.  IJelhomme,  Cossy,  Renaudin,  De- 
lasiauve,  ont  insisté  sur  cette  solidarité  circulatoire .  Mais  ce  qui 
m’a  paru  mériter  une  mention  particulière,  c’est  l’identité  de  cet 
état  général  de  congestion  vers  la  tète  et  de  celui  qui  est  produit 
artificiellement  par  la  physiologie  expérimentale. 

Certainement  il  y  a  loin  d’un  afflux  sanguin,  même  considérable 
dans  le  réseau  capillaire  du  pavillon  de  l’oreille,  à  une  effusion  sou¬ 
vent  abondante  do  sang  dans  les  tissus  de  cet  organe,  et  il  ne  suffit 
pas  d'une  congestion  passagère  pour  amener  ce  résultat;  mais 
lorsque  ce  phénomène  se  répète  depuis  longtemps  d’une  laçon  per¬ 
sistante,  le  système  artériel  finit  par  être  dilaté,  et  alors  un  .sem¬ 
blable  épanchement  devient  possible,  surtout  s’il  est  favorisé  par 
quelque  altération  du  sang,  ce  qui  arrive  presque  toujours  dans  les 
maladies  d’une  longue  durée. 

C’est  sans  doute  pour  cela  que  cet  accident  ne  se  produit  guère 
que  dans  des  cas  déjà  anciens,  ll.'est  naturel  do  penser  que,  lorsque 
les  tissus  de  l’oreille  sont  ainsi  altérés,  ceux  de  la  masse  cérébrale, 
soumis  depuis  le  même  temps  aux  mêmes  inllueuces,  sont  tellement 
modifiés  do  leur  cèté,  que  leur  retour  à  l’état  normal  n’est  plus 
possible,  ce  qui  explique  pourquoi  ces  tumeurs  sont  presque  con¬ 
stamment  le  triste  apanage  de  l’incurabilité.  Si,  très  exceptionnel¬ 
lement,  on  les  observe  plus  tôt,  si  même  on  a  vu  des  malades  réci¬ 
divistes  fournir,  parla  déformation  antérieure  de  leurs  ]iavillons,  la 
preuve  qu’ils  avaient  ou  précédemment  une  atteinte  de  folie  suivie 
d’une  guérison  temporaire,  il  faut  reconnaître  que  dans  ces  cas  la 
modification  de  l’oreille  se  sera  formée  avec  une  rapidité  inaccou¬ 
tumée,  mais  cela  n’ôle  rien  à  l’exactitude  de  l’observation  précé¬ 
dente  pour  la  grande  m.ajorité  des  faits. 

Les  oreilles  étant  unefois  dans  cet  état  de  turgescence  sanguine, 
il  est  assez  difficile  de  dire  comment  se  produit  l’épanchement. 


Peut-être  faut-il  ici  attribuer  une  certaine  importance,  comme 
cause  déterminante,  à  quelque  frottement  extérieur,  môme  peu 
violent?  Mais  il  faut  bien  distinguer  entre  celte  influence  purement 
occasionnelle  que  des  causes  traumatiques  légères  [lourraient 
exercer  sur  des  sujets  ainsi  prédisposés,  et  le  rôle  exclusif  que  l’on 
a  voulu  faire  jouer  aux  violences  extérieures  dans  la  production  de 
ces  tumeurs,  rôle  que  d’ailleurs  la  plupart  des  observateurs  les 
plus  récents  se  refusent  à  leur  accorder.  Peut-être  aussi  la  simple 
'  e.xagcration  de  la  tension  vasculaire  suffit  elle  pour  amener  une 
rupture  bientôt  suivie  d’épanchement  du  sang,  comme  cela  se 
produit  pour  les  hémorrhagies  intracrânienne? 

Il  est  important  de  remarquer  ici  que  si,  chez  les  lutteurs,  des 
tumeurs  analogues  sont  évidemment  produites  par  des  causes  trau¬ 
matiques,  il  n’est  nullement  démontré  pour  cela  que  celles  des 
aliénés  aient  la  même  origine.  Quand  on  songe  aux  froissements 
terribles  auxquels  sont  exposées  les  oreilles  de  ces  alblètcs,  qui 
cherchent  toujours  à  entourer  de  leurs  bras  la  tête  de  leur  adver¬ 
saire  pour  le  jeter  à  terre  ou  le  faire  passer  par-dessus  leur  épaule, 
on  ne  peut  les  comparer  aux  violences  nécessairement  passagères 
auxquelles  peuvent  être  exposées  les  oreilles  des  aliénés,  de  la  part 
de  serviteurs  brutaux,  dans  les  moments  où  la  surveillance  laisse 
à  désirer,  ni  aux  frottements  qu’un  malade  peut  exercer  sur  le 
bord  d’un  fauteuil.  Notons  encore  que,  même  chez  les  lutteurs, 
l’effet  des  violences  traumatiques  peut  être  favorisé  par  l’état  do 
congestion  sanguine  qui  résulte  inévitablement  des  efforts  énormes 
développés  dans  la  lutte. 

Achille  Foville. 

(La  suite  prochainement.) 


11. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Recherches  statistiques  sur  l’action  du  seigle  ergoté  dans  la 
PARTURiTiON  — Mémoire  lu  à  l’Académie  impériale  de  médecine 
par  M.  le  docteur  1).  Deville,  médecin  inspecteur  de  la  vérifi¬ 
cation  des  décès,  membre  de  la  Société  de  médecine  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  etc. 

Dans  sa  séance  du  22  avril  1845,  l’Académie  de  médecine 
chargea  une  commission  composée  de  MM.  Orfila,  Villeneuve, 
üanyau,  Paul  Dubois,  Adelon,  Mérat  et  de  Lens,  du  soin  de  ré¬ 
pondre  à  diverses  questions  qui  lui  étaient  adressées  par  M.  le 
préfet  du  département  de  la  Seine,  relativement  à  l’action  du  seigle 
ergoté  administré  pendant  le  travail  de  la  parturition. 

Cette  commission,  après  avoir  longuement  étudié  le  sujet  sur 
lequel  l’autorité  appelait  particulièrement  votre  attention,  vint, 
par  l’organe  de  l’honorable  M.  Danyau,  vous  faire  un  rapport 


que  souvent  il  en  a  atteint  la  concision,  malgré  les  entraves  que 
lui  imposait  le  rhythme  uniforme  qu’il  a  adopté.  Il  a  plus  d’une 
fois  reproduit  avec  bonheur  son  modèle  vers  pour  vers,  comme, 
par  exemple,  dans  la  jolie  chanson,  si  souvent  imitée,  dont  chaque 
couplet  commence  par  ces  mois  :  n  Or’  iytb  irfu  t'ov  oTvov,  lorsque 
je  bois,  etc.,  etc.  »  Là,  comme  dans  plusieurs  aulrcs  endroits, 
M.  Yvaren  a  rivalisé  de  grâce  et  de  verve  avec  son  auteur. 

Si  nous  ne  connaissions  pas  par  expérience  les  difficultés  sou¬ 
vent  insurmontables  de  toute  traduction  d’un  auteur  ancien,  nous 
pourrions  peut-être  soiunellro  à  notre  honorable  et  distingué  con¬ 
frère  quelques  observations  critiques.  Mais  nous  sommes  convaincu 
que,  mieux  que  nous,  il  a  vu  les  périls,  et  que  c’est  jiar  l’impos¬ 
sibilité  de  faire  autrement  qu’il  a  parfois  tourné  les  obstacles,  au 
lieu  de  les  affronter.  Nous  nous  sentons  bien  plus  enclin  à  le  féli¬ 
citer  du  bonheur  avec  lequel  il  a  souvent  fait  passer  dans  notre 
langue  l’élégance  et  le  charme  de  son  auteur,  et  à  le  complimenter 
sur  le  courage  dont  il  a  fait  preuve  en  abordant  un  pareil  travail. 
En  effet,  au  milieu  de  cette  décadence  évidente  de  la  littérature 


et  des  beaux-arts ,  nous  trouvons  un  médecin  assez  épris  de  la 
poésie  pour  s’y  livrer  sans  autre  but  que  la  poésie  elle-même,  qui, 
dédaignant  les  sentiers  où  s’entasse  la  foule,  peut  s’écrier  comme 
Anacréon  :  «  Ti  xpua'oç  «-.^EXEr  pc  ;  à  quoi  bon  de  l’or  ?  »  C’est  là 
un  fait  assez  original  pour  qu’on  le  remarque. 

Au  reste  nous  sommes  persuadé  que  M.  Yvaren  a  trouvé  la  ré¬ 
compense  de  son  travail  dans  ce  travail  lui-même.  C’est  là  le  plus 
enviable  de  tous  les  trésors,  le  seul  qui  soit  inépuisable  et  qu’on 
ne  puisse  perdre.  C’est  le  plus  doux  repos  des  agitations  de  la  vie, 
le  délassement  le  plus  délicieux  dos  déboires  et  des  dégoûts  atta¬ 
chés  à  la  pratique  médicale,  et  la  jouissance  intime  la  plus  com¬ 
plète  et  la  plus  c.xcmple  de  tout  mélange  impur  que  puisse  goûter 
une  âme  élevée. 

D'  René  Briau. 


18g9. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRUIIGIE. 


4B3 


dont  les  conclusions  furent  adoptées  par  l’Académie.  Ce  rapport 
fut  inséré  au  bulletin  de  vos  travaux  au  cahier  du  1 5  octobre  1 8S0. 

Dès  le  commencement  de  l’année  1844,  ayant  déjà  recueilli  de 
nombreux  faits  d’administration  de  seigle  ergoté  pendant  le  tra¬ 
vail  de  raccoiicliement,  j’avais  eu,  à  celle  époque,  l’intention  de 
vous  communiquer  mes  recherches.  Toutefois,  je  préférais  attendre, 
multiplier  mes  observations,  et  ne  vous  en  présenter  le  résultat 
qu’alors  que  ma  conviction  sur  les  effets  de  cette  substance  serait 
pleine  et  entière. 

C’est  pour  cola,  messieurs,  que  j’ai  gardé  le  silence  jusqu’à  ce 
jour,  évitant  d’abord  d’inHuenccr  l’opinion  de  votre  commission, 
et  voulant  surtout  n’arriver  devant  vous  qu’après  avoir  rassemblé 
toutes  les  preuves  qui  pouvaient  vous  faire  partager  cotte  con¬ 
viction. 

Ainsi  donc,  faisant  abstraction  et  des  questions  qui  vous  furent 
adressées  dans  d’autres  temps  par  l’autorité  municipale,  et  du  sa¬ 
vant  et  remarquable  rapport  de  votre  commission,  le  travail  que 
j’ai  l’honneur  de  présenter  en  ce  moment  à  l’Académie  est  un  tra¬ 
vail  purement  et  simplement  statistique.  Je  n’ai,  par  conséquent, 
ni  l’intention,  ni  la  prétention  d’examiner  dans  son  ensemble  tout 
CO  qui  a  rapport  à  l’action  du  seigle  ergoté  sur  l’économie  animale  ; 
je  désire  seulement  exposer  sommairement  le  résultat  d’observa  ¬ 
tions  réunies  sans  idées  préconçues,  et  dans  un  intérêt  essentielle¬ 
ment  scientifique. 

Toutefois,  avant  d’entrer  en  matière,  quelques  mots  sont  néces¬ 
saires  pour  servir  d’introduction  à  ce  travail. 

Vous  le  savez,  messieurs,  il  serait  difficile  de  déterminer 
l’époque  précise  où  les  propriétés  obstétricales  du  seigle  ergoté 
ont  été  connues.  Aussi,  sans  vouloir  rechercher  si  cette  substance 
était  plus  ou  moins  employée,  soit  en  Amérique,  soit  en  Europe, 
soit  par  dos  médecins  ou  des  sages-femmes  avant  1  825,  je  dois 
dire  que,  pour  moi,  l’administration  du  seigle  ergoté  dans  le  tra¬ 
vail  de  la  parturition  ne  date  réellement  que  de  cette  époque.  Ce 
ne  fut  même  qu’en  1  827,  et  apré.s  la  publication  du  savant  mé¬ 
moire  de  M.  Villeneuve,  que  dos  expériences  furent  faites  avec 
soin,  et  que  les  médecins  accoucheurs  s’assurèrent  par  eux-mêmes 
de  l’action  stimulante  et  spécifique  du  seigle  ergoté  sur  l’organe 
utérin.  Néanmoins,  les  observations  recueillies  alors  pendant  plu¬ 
sieurs  années  furent  contradictoires,  et  il  devait  eu  être  ainsi,  celle 
substance  ayant  été  étudiée  dans  des  conditions  diverses  et  tout  à 
fait  différentes.  Aujourd’hui  môme,  après  plus  de  vingt-cinq  années 
d’essais  et  d’expériences  de  toutes  sortes,  aujourd’hui,  après  les 
nombreux  écrits  qui  ont  été  publiés  en  France  et  à  l’étranger, 
l’état  de  la  science  sur  l’action  véritable  du  seigle  ergoté  n’est  pas 
encore  fixé.  C’est  pour  cela  que,  il  y  a  quelques  années,  l’autorité 
a  cru  devoir  vous  consulter,  afin  d’avoir  la  solution  d’une  question 
qu’il  lui  importe  de  connaître  dans  l’inlérôt  public. 

Les  documents  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail  sont  d’une 
nature  particulière,  et  pris  à  une  source  qui  pourra  fournir  de  pré¬ 
cieux  renseignements  à  l’hygiène  publique  et  à  la  statistique  en 
général.  Je  les  ai  réunis  dans  mon  service  de  l'inspection  de  la 
vérification  des  décès  de  la  ville  de  Paris,  service  ([ue  j’ai  fait  tour 
à  tour  et  successivement  dans  neuf  arrondissements  :  d’abord 
pondant  quatre  mois  dans  les  1'',  2“,  3%  10",  1  f  et  12"  arron¬ 
dissements,  et  principalement  depuis  dix  ans  dans  les  4",  6'  cl 
6"  arrondissements. 

C’est  donc  après  une  expérience  de  dix  années,  c’est  après  de 
nombreuses  investigations,  qui  se  traduisent  en  chiffres,  que  je 
viens  formuler  uue  opinion,  en  laissant  à  l’Académie  le  soin  d’en 
apprécier  la  valeur. 

J’ai  dit  en  commençant  cette  notice  que  je  n’avais  d’ahord,  à 
l’égard  do  l’action  du  seigle  ergoté,  aucune  idée  préconçue.  En 
effet,  ma  pratique  médicale  comme  médecin  accoucheur  était 
bornée  à  queh]ues  laits  qui  se  balançaient;  j’avais  administré  huit 
fois  seulement  celte  sidjstance;  les  trois  premières  fois  avec  un 
succès  presque  immédiat;  un  enfant  était  venu  au  monde  vivant, 
deux  s’étaient  présentés  morts,  mais  l’aspect  du  coiqis  de  cês  deux 
enfants  annonçait  qu’ils  étaient  morts  dans  l’utérus  depuis  plusieurs 
jours.  Do  18-30  à  1836  j’avais,  en  outre,  eu  occasion  de  faire 


usage  cinq  fois  de  l’ergot  de  seigle  chez  des  femmes  qui  offraient 
une  inertie  à  peu  près  complète  do  l'organe  utérin.  Sur  ce  nombre, 
trois  enfants  à  terme  cl  dans  de  bonnes  conditions  de  vie  étaient 
venus  au  monde  morts  ;  avais-je  donné  le  seigle  ergoté  ti'op  tôt 
dans  ces  trois  derniers  cas?  Autant  que  je  puis  me  le  rappelei-,  il 
ne  s'était  guère  écoulé  plus  d’une  demi-heure  entre  l’administra¬ 
tion  de  celle  substance  et  la  sortie  des  enfants.  Je  dois  tout  de  suite 
dire,  cependant,  que  la  mort  de  ces  trois  enfants  me  parut  tout  à 
fait  extraordinaire  et  inexplicable  autrement  que  par  l’action  delà 
poudre  obstétricale.  En  1831,  j’avais  assisté  à  la  longue  elsavante 
discussion  qui  avait  eu  lieu  à  l’Académie  de  médecine  sur  l’action 
du  seigle  ergoté;  je  n’avais  pasoublié  que,  dans  cette  discussion, 
des  bommes  spéciaux,  justement  considérés,  et  d'un  profond  sa¬ 
voir,  avaient  établi  par  des  faits  les  propriétés  nuisibles  du  seigle 
ergoté  ;  je  me  rappelais  les  sages  paroles  de  M.  Capuron,  à  savoir  : 
que  dans  la  pratique  des  accouchements  il  fallait  avoir  la  patience 
d'attendre,  et  que  la  nature  n’était  pas  une  mauvaise  mardlre. 

Incertain  pourtant,  dans  le  doute  au  moins  sur  les  effets  véri¬ 
tables  de  celte  substance,  j’avais  cru  devoir  m’abstenir  d’en  faire 
usage,  attendant  que  de  nouvelles  expériences  vinssent  m’éclairer 
sur  ce  point  si  important  de  la  pratique  des  accouchements.  Telles 
étaient  les  dispositions  d’esprit  dans  lesquelles  je  me  trouvais  re¬ 
lativement  aux  propriétés  du  seigle  ergoté,  lorsqu’on  1842  je  fus 
appelé  comme  médecin  supjdéant  à  l’inspection  de  la  vérification 
des  décès.  Je  fus  tout  d’abord  frappé  du  gi'and  nombre  d’enfants 
qui  naissaient  morts,  ou  qui  mouraient  dans  les  premiers  moments 
(le  la  vie.  Je  ne  tardai  cependant  pas  a  m’apercevoir  que  presque 
toujours,  pour  les  premiers,  les  causes  de  la  mort  étaient  appré- 
cialiles,  et  que  les  cas  où  cette  cause  restait  inconnue  étaient  fort 
rares  et  faisaient  réellement  exception.  C’étaient  généralement  des 
enfants  à  terme,  (l’une  bonne  conformation,  et  s’élanl  bien  pré¬ 
sentés  au  détroit,  mais  ayant  généralement  le  cüé|Îs  pâle,  tandis 
que  la  face  était  injectée,  violacée  et  un  peu  boullie.  Cette  dispo¬ 
sition  particulière  du  cadavre  dos  entants  mort-nés  attira  dès  lors 
toute  mon  attention;  je  questionnai  les  personnes  présentes,  celles 
surtout  qui  avaient  assisté  à  l’accouchement,  et  j'appris  que,  chez 
tous  les  enfants  où  il  m’était  impossible  de  me  rendre  compte  do 
la  cause  de  la  mort,  l’accouchement  s’élanl  prolongé,  les  douleurs 
étant  trop  espacées,  la  sage-femme  ou  le  médecin  accoucheur 
avait  administré  du  seigle  ergoté,  uue  heure,  deux  heures,  trois 
heures,  et,  dans  quelques  cas,  dix,  douze  et  vingt-quatre  heures 
avant  la  terminaison  de  l’accouchement.  Dès  ce  moment,  je  dus 
me  préoccuper  de  l’action  de  celte  substance,  et,  prévoyant  toute 
l’imporlancc  des  observations  que  ma  position  me  permettait  de 
faire,  je  poursuivis  mes  recherches,  en  visitant  plus  particulière¬ 
ment  les  enlanis  qui  m  étaient  chaipicjour  désignés  sous  la  déno¬ 
mination  d’enfants  mort-nés.  Eiilin,  au  mois  d’avril  1845,  ayant 
été  appelé  à  remplacer  notre  si  estimable  et  si  regrettable  con¬ 
frère  M.  Olivier  (d’Angers),  il  me  fut  possible,  en  faisant  porter 
mes  investigations  pendant  quatre  années  de  suite  sur  trois  arron¬ 
dissements,  d'arriver  aux  résultats  que  je  vais  avoir  l’honneur  du 
vous  signaler. 

11  est  d’abord  un  point  que  je  désire  bien  établir  :  c’est  que, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  il  est  presque  lottjours  possible  de  déter¬ 
miner  à  priori  la  cause  ou  les  causes  qui  ont  fait  périr  un  enfant 
dans  le  sein  de  sa  mère  ;  ces  causes  les  voici  :  le  plus  grand  nombre 
des  enfants  mort-nés  naissent  avant  terme  et  à  une  époque  de  la 
vio  où  le  fœtus  n’est  pas  viable.  Ces  accouchements  prématurés 
sont  l’effet  d’une  chide,  d’un  coup  ou  de  plusieurs  coups  reçus, 
d’une  frayeur,  d’une  grande  colère,  d'une  émotion  vive,  otsurlout 
d’un  état  quelconque  de  maladie  grave  de  la  mère.  Je  dois  aussi 
mentionner  les  avortements  provoqués,  qui  se  mulliphenl  lualheu- 
reusement  d’une  manière  effrayante.  D’autre  part,  chez  les  enfants 
qui  naissent  à  terme,  mais  sans  vie,  la  mort  est  causée  ou  par  une 
mauvaise  présentation  qui  nécessite  la  version,  et  on  sait  combien 
peu  d’enfants  résistent  à  celte  manœuvre,  ou  par  des  opérations 
pratiquées,  soit  pour  des  vices  de  conformation  de  la  mère  ou  de 
l’enfant,  soit  enfin  par  des  mutilations  du  fait  des  sages-femmes. 

1  Les  enfants  jumeaux  doivent  aussi  être  considérés  comme  cause 
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de  mort  des  fœtus.  Le  décollement  du  placenta,  rentorlillement 
du  cordon,  les  hémorrhagies  du  placenta,  les  perles  utérines  sont 
autant  de  causes  appréciables  qui  déterminent  la  mort  des  enfants. 
Toutefois,  je  le  répète,  c’est  une  maladie  grave  de  la  mère  qui 
amène  le  plus  fréquemment  la  mort  de  ceu.\-ci.  Mais,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  cstdiflicile  de  se  méprendi'e;  l'aspect  du  corps,  son 
état  de  macération  indiquent  suflisamment  que  la  mort  remonte  à 
huit  ou  di.\  jours,  (|uelqiiefois  plus,  et  le  médecin  qui  procède  tous 
les  jours  à  des  examens  de  celte  nature  finit  par  acquérir  une  telle 
habitude  des  différents  signes  ca(lavéri(]iics,  qu’il  peut  fixer,  sans 
crainte  de  commettre  des  erreurs,  le  moment  où  la  mort  a  eu  lieu 
dans  l’organe  utérin. 

Maintenant,  quand  aucune  des  causes  diverses  que  je  viens  de 
signaler  n’existe,  et  que  l’on  rencontre  un  enfant  venu  à  terme 
dans  de  bonnes  conditions  de  vie,  et  que  néanmoins  cet  enfant 
est  mort,  et  présente  toutes  les  apparences  de  l’asphyxie,  on  peut 
affirmer  qu’il  a  été  donné  du  seigle  ergoté,  et,  pour  mon  compte, 
j’ai  tellement  porté  mon  attention  sur  les  signes  extérieurs  et  ca¬ 
davériques  qui,  chez  les  enfants  mort-nés,  indiquent  l’emploi  de 
cette  substance,  que  presque  toujours  mon  opinion  est  formée 
avant  d’avoir  questionné  les  mères  ou  les  familles  de  ces  enfants. 

Cette  conviction,  messieurs,  vous  la  partagerez,  je  l’espère, 
lorsque  j’aurai  mis  sous  vos  yeux  l’exposé  rapide  des  recherches 
auxquelles  je  me  sms  livré  iiendant  quatre  ans,  recherches  que 
j’ai,  en  outre,  consignées  dans  des  tableaux  analytiques,  réunis¬ 
sant  toutes  les  indications  que  le  sujet  comportait,  et  qui  m’ont 
paru  de  nature  à  établir  la  vérité  de  mes  assertions. 

Du  1 5  février  1  844  au  1 8  avril  de  la  môme  année,  mes  investi¬ 
gations  ont  eu  lieu  dans  les  10",  11'  et  12'  arrondissements;  en 
février  et  en  mars  1  843,  elles  ont  été  faites  dans  les  1",  2'  et 
3'  arrondissements;  enfin,  du  1"  avril  1848  au  31  décembre 
1848,  mes  observations  ont  été  recueillies  dans  les  4',  S'  et 
6'  arrondissements.  Gela  forme  un  total  de  quarante-neuf  mois, 
pendant  lesquels  il  y  a  eu  19,476  décès. 

Sur  ce  nombre,  2,179  enfants  avaient  été  déclarés  mort-nés, 
à  peu  près  un  neuvième.  Maintenant,  sur  les  19,476  décès  dé¬ 
clarés,  j’ai  fait  3,180  inspections,  dont  621  chez  des  enfants  in¬ 
scrits  sur  les  feuilles  de  l’état  civil,  comme  étant  venus  au  monde 
morts.  Toutefois!,  sur  les  621  enfants  déclarés  mort-nés,  il  faut 
en  relrancber  106  qui  avaient  vécu.  Reste  815  sur  lesquels  ont 
porté  plus  particulièrement  mes  recherches.  Je  dois  ajouter  que 
l’état  civil  considère  d’ahord  comme  mort-nés,  et  jusqu’après  le 
certificat  du  médecin  vérificateur,  tout  enfant  qui  ne  lui  est  pas 
présenté  vivant. 

Sur  ces  51.3  enfants  véritablement  mort-nés,  voici  ce  que  j’ai 
trouvé  :  8  fois  des  acéphales  ou  des  monstres  ;  8  fois  le  forceps 
ou  le  céphaloiribe  avaient  été  appliqués  ;  3  fois  il  y  avait  eu  décol¬ 
lement  du  placenta  ;  une  fois  entortillement  du  cordon  ;  1  0  fois  des 
perles  utérines,  des  hémorrhagies  ;  9  fois  il  y  avait  eu  présentation 
d’un  des  deux  bras,  et  la  version  avait  été  pratiquée  ;  30  fois  les 
enfants  étaient  venus  par  les  pieds  ;  5  fois  il  y  avait  eu  présenta¬ 
tion  du  siège,  et  la  version  avait  été  faite  ;  62  fois  il  y  avait  eu 
chute  do  la  mère,  coups  reçus  par  celle-ci,  ou  des  accidents  de 
diverses  natures;  30  fois  des  colères  ou  des  frayeurs  des  mères 
des  enfants  morts  ;  22  fois  il  y  avait  eu  avortements  provoqués, 
avoues  on  connus;  a  l  fois  les  fœtus,  à  des  figes  divers,  étaient 
morts  dans  le  sein  de  leurs  mères  depuis  plusieurs  jours,  et-  jiar 
dos  causes  diverses,  probablement  des  avortements  provoqués,  mais 
non  avoués  ou  soupçonnés;  36  fois  les  enfants  morts  étaient  des 
jumeaux  de  t’un  ou  de  l'autre  sexe;  96  fois  les  fœtus  n’étaient  pas 
nés  viables,  étant  âgés  seulement  de  4  à  G  mois;  79  fois  il  y  avait 
eu  des  maladies  graves  de  la  mère,  et  les  fœtus  étaient  morts  de¬ 
puis  plusieurs  jours  ;  cela  forme  un  total  de  443  enfants  mort-nés, 
où  la  cause  de  la  mort  a  toujours  été  appréciable.  Pour  arriverait 
chiffre  de  515,  il  reste  7  2  enfants  mort-nés  qui  ne  se  trouvent 
dans  aucune  des  circonstances  que  je  viens  d’énumérer.  C’est  ce 
chiffre  qui  ré|iond  aux  72  ras  d’administration  du  seigle  ergoté 
dans  des  conditions  diverses,  c’est  à -dire  un  peu  plus  d’un  sep¬ 
tième.  Ce  résultat  vaut  certes  bien  la  peine,  messieurs,  d’éveiller 
la  sollicitude  de  l’autorité  administrative. 


Et  qu’on  ne  pense  pas  que  c’est  là  un  chiffre  exagéré,  et  qui, 
dans  une  période  plus  longue,  ne  se  retrouverait  pas.  C’est  tout  le 
contraire  qui  a  lieu  Di  puis  1848  j’ai  continué  mes  recherches, 
lesquelles  prouvent  que  le  nombre  des  enfants  mort-nés  tend  tous 
les  jours  à  augmenter,  et  celte  augmentation  reconnaît  pour  cause 
l’administration  du  seigle  ergoté  ou  les  avortements  provoqués. 

Pour  en  donner  un  seul  exemple,  il  y  a  eu  au  mois  de  mai 
1856,  334  décès  dans  les  4',  5'  et  6'  arrondissements;  sur  ce 
nombre,  on  compte  63  enfants  mort-nés,  et  sur  16  visites  faites 
à  ces  enfants  il  y  avait  3  avortements  et  2  administrations  de  seigle 
ergoté,  c’est-à-dire  un  tiers  environ. 

Il  y  a  vin.nt  ans,  la  proportion  des  enfants  mort-nés  était  d’un 
douzième.  Pendant  une  période  de  dix  ans,  elle  a  été  d’un  dixième, 
cl  la  voilà  jiar  le  chiffre  isolé,  il  est  vrai,  du  mois  de  mai  1856 
d’un  peu  moins  d’un  sixième.  Je  le  répète,  de  semblables  résultats 
ont  une  iinporlance  incontestable. 

J’aurais  pu,  vous  le  voyez,  messieurs,  vous  apporter  un  plus 
grand  nombre  de  faits,  ayant  depuis  douze  ans  recueilli  tous  ceux 
qui  se  sont  présentés  à  mon  observation ,  mais  c’eût  été  un  travail 
immense  ;  j’ai  dû  me  borner  à  une  moyenne  de  quatre  années,  afin 
d’arriver  à  ne  vous  donner  que  des  chiffres  d’une  rigoureuse  exac¬ 
titude;  et  même,  en  restreignant  mes  recherches  à  quatre  années, 
il  m’a  fallu  dépouiller  trois  fois  8,940  bulletins  de  l’étal  civil,  et 
dresser  comme  preuves  à  l’appui  de  mes  assertions  7  tableaux 
statistiques  et  621  procès-verbaux  que  je  joins  à  ce  mémoire  (1). 

Maintenant  la  seule  objection  sérieuse  qu’il  soit  possible  de  faire 
aux  recherches  (jiie  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie,  c’est 
que,  pour  que  de  tels  documents  eussent  une  valeur  incontestable, 
il  aurait  fallu  faire  aussi  la  slalislique  de  fous  les  enfants  qui  nais¬ 
sent  vivants,  alors  que  l’ergot  de  seigle  a  été  administré  à  leurs 
mères  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  C’est  l’objection  qui 
m’avait  été  faite  par  Orfila ,  qui  n’en  reconnaissait  pas  moins 
l’abus  et  les  funestes  effets  du  seigle  ergoté.  Un  pareil  travail 
était  impossible  ;  mais  s’il  est  impossible  matériellement ,  il  ne  l’est 
pas  moralement ,  et  la  vérité  finit  toujours  par  l’emporter  sur  l'er¬ 
reur.  Aussi  que  voyons-nous  depuis  plus  de  trente  ans?  Le  doute, 
chez  un  certain  nombre  de  praticiens.  Une  abstention  complète  du 
seigle  ergoté  dans  le  travail  de  l’accouchement  chez  la  plupart  des 
médecins  accoucheurs.  Combien  de  fois  n’avons-nous  pas  entendu 
dire  à  des  confrères  consciencieux  ;  Dans  d’autres  temps,  nous 
avons  donné  le  seigle  ergoté  quand  il  y  avait  inertie  de  l’utérus,  et 
que  le  travail  de  l’accouchement  traînait  en  longueur,  et  si  nous  y 
avons  renoncé,  c’est  que  trop  souvent  les  enfants  venaient  morts. 
Maintenant  nous  préférons  attendre,  ou  appliquer  le  forceps  quand 
il  y  a  indication  ou  possibilité  de  le  faire.  Voilà  le  langage  que  bien 
des  médecins  nous  ont  fait  entendre. 

Je  sais  qu’il  existe  des  statistiques  qui  tendent  à  prouver  l’inno¬ 
cuité  de  l’ergot  de  seigle  dans  le  travail  de  la  parturition.  Je 
l’avoue  avec  sincérité,  j’ai  plus  que  du  doute  sur  les  assertions 
des  médecins  qui,  une  maladie  étant  donnée,  la  guérissent  toujours, 
celte  maladie  fût-elle  le  choléra.  J’ai  pou  de  confiance  dans  les 
hommes  qui  sont  foujours  heureux  :  aussi  je  me  demanile  comment 
un  médecin  a  pu,  sur  278  accouchements,  donner  69  fois  le  seigle 
ergoté,  à  moins  que  ce  ne  fût  pour  faire  des  expériences;  et  alors 
dans  quelles  conditions  cette  substance  était-elle  administrée?  A 
coup  sûr,  toujours  ou  le  plus  souvent  dans  des  conditions  favo¬ 
rables  pour  n’avoir  perdu  que  9  enfants,  et,  en  réalité,  que  4. 
(Observations  en  forme  de  tables  de  69  cas  de  travail  dans  lesq,uols 
l’ergot  do  seigle  a  été  administré  par  le  docteur  1\.-U.  Wesf, 
d’Alford,  Lincolnshiri!.) 

D’un  autre  côté,  si  l’on  tient  compte,  et  il  le  faut,  des  instruc¬ 
tions  prescrites  pour  que  l’emploi  du  seigle  ergoté  ne  présente  pas 
de  danger  pour  la  vie  de  l’enfant,  on  reculera  devant  l’application 
des  règles  faites  aux  accoucheurs  pour  administrer  l’ergot  dans  de 
bonnes  conditions.  On  enseigne,  dit  dans  son  rapport  l’iionorable 

{!)  I..T  (tiincnsion  de  ces  l.■llde,^lls  et  tes  «21  piorès-vcrt.eiix  en  forme  (l’olisei'v.otion.i 
eoiiiplcliml  comme  pièces  ù  l'oppiii  le  iiiémoiro  de  M.  le  dor.lour  Deville  Jiml  trop  coiisi- 
doi'iddes  peur  èlrc  imprimé.^  cl  publiés.  Nous  doimons  soiilomcnl  deux  tableaux  abrégés 
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M.  Danyau,  que  le  seigle  ne  doit  être  donné  aux  femmes  en  tra¬ 
vail  que  lorsque  l’ampleur  du  bassin,  la  bonne  conformation  dés 
parties  molles,  l’absence  de  tout  état  pléthorique,  les  dimensions 
convenables,  et  la  bonne  présentation  du  fœtus,  la  régularité  'de 
la  position,  la  complète  dilatation,  ou  l'extrême  dilatabilité  de 
rorilice  utérin,  la  souplesse  du  plancher  périnéal  et  de  la  vulve, 
toutes  conditions  si  essentielles,  se  trouvent  réunies,  et  qu’il  n’y 
a  d’autre  obstacle  à  l’accouchement  que  la  langueur,  la  suspen¬ 
sion,  en  un  mot  l’insuffisance  des  contractions  utérines.  Certes  il 
est  impossible  d’énumérer  avec  plus  de  soin  et  plus  de  savoir  les 
conditions  dans  lesquelles  il  semblerait  que  l'ergot  de  seigle  peut 
être  donné  avec  succès.  Mais  pour  les  reconnaître  et  les  apprécier, 
ces  conditions  diverses  et  variées,  il  faut  être  professeur,  il  faut 
être  au  moins  praticien  habile  autant  qu’expérimenté  ;  et  les  trois 
quarts  du  temps,  ne  l'oublions  pas,  cette  substance  est  administrée 
par  des  sages- femmes  ignorantes  ou  par  de  jeunes  médecins  au 
début  de  leur  carrière  médicale. 

Il  est  surtout  administré,  il  faut  le  dire,  chez  des  femmes  primi¬ 
pares,  alors  que  l’accouchement  se  prolonge  trop  longtemps; 
c’est  le  plus  souvent  l’ennui,  l’impatience  de  l’attente  qui  détermi¬ 
nent  les  sages-femmes  à  donner  le  seigle  ergoté. 

On  ne  saurait,  en  outre,  croire  jusqu’à  quel  point  est  poussée 
l’ignorance  de  certaines  sages-femmes,  et  même,  il  faut  bien  le 
dire,  de  certains  médecins.  Presque  toujours  aucune  des  conditions 
voulues,  pour  donner  le  seigle  ergoté  avec  une  apparence  de  suc¬ 
cès,  n’est  observée  ;  cette  substance,  ainsi  que  le  prouvent  nos 
procès-verbaux,  est  administrée  trois  jours,  quarante-huit  heures, 
douze  heures,  et,  en  moyenne,  trois  ou  quatre  heures  avant  l’hc- 
couchement.  Elle  est  donnée  avec  des.  présentations  de  l’un  ou  de 
l’autre  bras,  des  pieds  ou  du  siège  de  l’enfant,  chez  des  femmes 
contrefaites,  et  dont  le  détroit  du  bassin  ne  saurait  livrer  passage 
à  l’enfant,  et  alors  que  le  forceps  ou  le  céphalotribe  peuvent  seuls 
opérer  raccouchement.  Et,  dans  tous  ces  cas,  si  des  praticiens 
expérimentés  n’étaient  pas  appelés,  la  vie  delà  mère  serait  presque 
toujours  compromise. 

Du  reste,  messieurs,  les  faits  que  je  viens  aujourd’hui  vous  si¬ 
gnaler  sont  chaque  jour  observés  par  mes  collègues,  chargés  du 
soin  de  l’inspection  de  la  vérification  des  décès.  Peu  de  temps 
avant  sa  mort,  M.  le  docteur  Dcslandes  m’avait  communniqué  la 
note  que  je  transcris  ici  : 

«  Note  relative  à  l’action  du  seigle  ergoté  administre  pendant  le 
travail  sur  la  vie  de  l’enfant.  —  Dès  les  premiers  temps  de  mon 
inspection,  dit  M.  Dcslandes  (1 839),  mon  attention  a  été  attirée 
par  plusieurs  faits  sur  cette  action.  Cependant  ma  première  note 
écrite  n’est  que  du  14  février  1  842. 

»  Le  25  juillet  1 843,  je  fis  à  la  réunion  générale  du  comité  des 
décès  un  rapport  où  se  trouve  le  passage  suivant  :  «  Ma  dernière 
remarque  peut  avoir,  et  à  mes  yeux  elle  a  une  grande  importance. 
11  s’agit  du  seigle  ergoté.  —  Les  accoucheurs,  et'surtout  les  sages- 
femmes,  font  un  très  grand  usage  de  ce  moyen.  —  Or,  quand  je 
trouve  un  enfant  né  à  terme,  paraissant  viable,  et  qui  cependant 
est  né  mort,  ou  dont  le  décès  a  suivi  de  près  la  naissance,  quand 
en  même  temps  rien,  ni  dans  le  sujet,  ni  dans  raccouchement,  ne 
peut  expliquer  la  mort,  toujours  j’apprends  qu’il  y  a  eu  adminis¬ 
tration  du  seigle  ergoté.  Cette  observation  n’est  pas  neuve;  elle 
avait  été  déjà  faite  en  France,  en  Amérique  et  ailleurs.  Moi  je  ne 
conclus  pas,  je  rapporte.  Il  y  a  ici  un  fait  considérable  à  éclaircir, 
un  fait  qui  peut  avoir  sur  la  population  et  les  familles  une  influence 
déplorable.  Si,  par  exemple,  un  relevé  statistique  venait  à  établir 
que  la  proportion  des  mort-nés  est  aujourd’hui  plus  grande  qu’elle 
ne  l’était  il  y  a  trente  ans,  avant  qu’on  fit  usage  du  seigle  ergoté, 
un  fait  de  cette  importance  mériterait  qu’on  en  recherchât  les 
causes,  et  je  désire  qu’alors  on  se  rappelle  ce  que  je  viens  vous 
soumettre  sur  ce  médicament,  v 

v  Le  23  juillet  1 844,  dans  un  rapport  fait  également  au  comité 
supérieur  des  décès,  je  revins  sur  le  même  fait,  voici  en  quels 
termes  :  «  13  fois  j’ai  constaté  le  cas  dont  je  vous  ai  parlé  d'en¬ 
fants  nés  morts,  ou  morts  presque  immédiatement  après  la  nais¬ 
sance,  après  l’emploi  du  seigle  ergoté.  Les  enfants  paraissaient  tous 
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dans  des  conditioris  de  viabilité  parfaite.  Le  seigle  ergoté  avait  été 
administré  presque  toujours  par  des  sages-femmes.  Je  renouvelle 
ici  le  vœu  émis  par  moi  dans  mon  dernier  rapport  général  qu’on 
établisse  slatisliquementla  proportion  des  mort-nés  relativement  à 
ce  qu’elle  était  avant  qu’on  fit  Usage  à  Paris  du  seigle  ergoté.  » 

'felle  est  la  note  qui  me  fut  communiquée  par  M.  le  docteur  Des¬ 
landes,  J’ai  donné  suite  à  l’idée  qui  est  émise  dans  cette  note,  à 
savoir  ;  la  proportion  des  enfants  mort-nés  depuis  douze  ans,  com¬ 
parée  à  ce  qu’elle  était  à  d’autres  époques.  J’aurai  l’honneur  do 
soumettre  plus  lard  le  résultat  de  ces  recherches  à  l'Académie. 

Je  termine,  messieurs;  le  travail  que  je  viens  d’avoir  l’honneur 
de  vous  lire  étant,  en  quelque  sorte,  un  document  statistique,  je 
n’examinerai  pas  la  question  de  savoir  si  les  sages-femmes  doivent 
et  peuvent  prescrire  certains  médicaments,  et,  en  pai  ticulier ,  le 
seigle  ergoté;  cela  me  conduirait  trop  loin.  Je  rie  m’occuperai  pas 
no'n  plus  de  cette  autre  question  bien  importante  pourtant,  à  sa¬ 
voir  si  le  seigle  ergoté  est  un  moyen  abortif  employé  pour  amener 
les  accouchements  prématurés.  Toujours  est-il,  cependant,^  et  je 
note  ceci  à  litre  de  renseignement,  que  toutes  les  fois  que  l’aüto- 
rîlé  judiciaire  a  fait  des  recherches  chez  des  sages-femmes  soup¬ 
çonnées  de  manœuvres  capables  de  déterminer  l’avortement,  elle 
a  trouvé  de  grandes  quantités  de  seigle  ergoté.  Chez  une  sage- 
femme,  traduite  dernièrement  en  cour  d’assises,  on  a  découvoi  t 
une  boîte  renfermant  6  kilogrammes  de  poudre  de  seigle  ergoté. 
Sans  aucun  doute,  cette  substance  n’est  pàs  employée  par  les 
sages-femmes  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse;  toutefois, je 
süis  persuadé  qu’à  partir  de  six  mois  c’est  le  moyen  dont  elles  se 
servént  pour  déterminer  les  contractions  de  l’iilérus,  et,  par  suite, 
l’avortement.  Cela  expliquerait  les  44  cas  d’accouchements  d  en¬ 
fants  mort-nés  ayant  presque  tous  cinq  ou  six  mois  de  vie  fœtale, 
et  que  j’ai  désignés  dans  mon  tableau  statistique  sous  le  nom 
di’enfants  mort-nés  dans  l’utérus  depuis  plusieurs  jours,  et  dont 
les  causes  de  mort  n’étaient  pas  appréciables,  l’aveu  de  manœuvres 
criminelles  ne  m’ayant  pas  été  fait,  ou  n’étant  pas  arrivé  à  ma 
connaissance. 

De  tout  CO  qui  précède  je  crois  pouvoir  conclure  que  le  seigle 
ergoté  est  toujours  dangereux  pour  la  vio  des  enfants. 

Qu’il  est  généralement  donné  par  des  mains  inhabiles,  ne  tenant, 
le  plus  fréquemment,  aucun  compte  des  conditions  qu’il  est  néces¬ 
saire  d’observer  pour  administrer  cette  substance  avec  quelques 
chances  de  succès. 

Enfin  que,  môme  en  suivant  les  règles  prescrites  par  la  science 
et  par  l’expérience,  les  gens  de  l’art  ne  sont  jamais  sûrs  de  la  vie 
des  enfants  qui  naissent,  alors  que  le  seigle  ergoté  a  été  donné  pen¬ 
dant  le  travail  de  l’accouchement. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  conclusions  n’infirment  en  rien  les 
précieux  avantages  du  seigle  ergoté  coritre  lës  hémorrhagies  uté¬ 
rines. 

En  résumé,  le  travail  que  je  viens  d’avoir  1  honneur  de  présen¬ 
ter  à  l’Académie  établit  rigoureusement  qu’on  doit  attribuer  à 
l’administration  du  seigle  ergoté  la  mort  d’un  peu  plus  d  un 
septième  des  enfants  désignés  sous  la  dénomination  d  enfants 
mort-nés. 


Recherches  statistiques  sur  l’action  du  seigle  ergoté  dans 
rition;  causes  diverses  de  mort  chez  le  fœtus. 

1.  Enfants  déclarés  mort -nés  et  qui  avaient  vécu  plus 

moins  longtemps . 

2.  Acéphales,  monstres . . . . 

3.  Application  du  forceps  ou  du  céphalotribe  , . 

i.  Décollement  du  placenta . 

5.  Entortillement’ du  cordon . 

6.  Hémorrhagies,  péftes  Utérirtês . 

7.  Présentation  des  bras,  version . 

8.  Présentation  dés  pieds  . . . . . .  •  •  • 

9.  Présentation  du  siégé,  a'vBc  bu  sans' version . 

fO.  Chutes  ou  accidents  d'h'érs. . . 

H.  Frayeurs  ou 'colères  de  la  more. . . ■ . 

A  reporter. .. . 
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111. 

REVUE  CLINIQUE. 

Enfant  strabic|ne  de  l’œil  droit,  blessé  d’nn  coup  de 
fléclie  qui  Ini  fait  perdre  l’œil  gauche.  —  Guérison  du 
strabisme. 

OüS. —  Lefebvre  (Areade),  demeurant  au  village  de  Varesne,  près 
Noyon,  me  fut  amené  à  l’âge  de  sept  ans  pour  un  strabisme  convergent 
de  l’œil  droit.  La  cornée  et  la  pupille  de  cet  œil  étaient  logées  dans  le 
grand  angle  des  paupières,  de  sorte  que  l’on  ne  distinguait  à  la  vue 
qu’un  segment  de  la  circonférence  de  la  cornée  et  de  l’iris.  L’enfant  ne 
se  servait  pas  ilc  cet  œil  ;  mais,  lorsqu’on  fermait  l’œil  gauche,  l’œil  droit 
se  redressait;  cependant  il  ne  distinguait  pas  les  objets  qu’on  lui  présen¬ 
tait,  et  il  ne  voyait  que  confusément  la  lumière  du  jour.  Je  conseillai 
alors  de  tenir  l’œil  gauche  fermé  constamment  et  de  le  couvrir  avec  un 
bandeau  opaque  pour  forcer  l’enfant  à  exercer  l’œil  droit  et  à  se  servir 
exclusivement  de  cet  œil,  dans  l’espoir  de  lui  rendre  ainsi,  par  l’exercice, 
toutes  ses  fonctions. 

Rien  ne  fut  fait,  si  ce  n’est  pendant  quelques  jours  ;  les  parents  et 
l’enfant  se  fatiguèrent  bien  vite  d’un  traitement  qui,  pour  réussir,  exige 
de  l’attention  et  de  la  persévérance,  et  plusieurs  années  se  passèrent 
ainsi,  lorsqu’un  accident  imprévu  produisit  le  résultat  auquel  je  voulais 

Le  17  avril  1859,  Arcade  Lefebvre,  alors  âgé  de  onze  ans  et  six  mois, 
jouait  avec  d’autres  petits  enfants  de  son  âge,  et  l’un  d’eux  lui  lança  une 
llèche  qui  le  blessa  grièvement  à  l’œil  gauche.  Ses  parents  lui  appli¬ 
quèrent  immédiatement  cinq  sangsues  à  la  tempe  gauche,  et  le  lende¬ 
main  18  avril  on  le  transporta  à  l’IIôtcl-Dieu  de  Noyon.  Je  le  vis  le  19  à 
ma  visite  du  malin  :  l’œil  gauche  était  perdu  ;  la  flèche  avait  crevé 


l’oeil  dans  son  milieu,  et  la  coque  oculaire  s’était  on  grande  partie  vidée  ; 
l’inflammation  commençait  à  s’y  déclarer.  Je  lui  ils  faire  de  suite  une 
petite  saignée  du  bras,  puis  on  lui  donna  un  purgatif  et  des  pédiluves  si- 
napisés;  ces  deux  derniers  moyens  furent  réitérés  plusieurs  fois  pendant 
trois  semaines,  durant  lesquelles  l’enfant  n’accusa  que  bien  pou  de  souf¬ 
france.  L’inflammation  fut  modérée,  et  je  n’employai  extérieurement 
aucun  autre  moyen  de  traitement  que  des  compresses  fréquemment  re¬ 
nouvelées  d’eau  fraîche,  d’abord  pure  et  ensuite  additionnée  d’extrait  do 
Saturne.  Mais,  à  partir  de  ces  trois  semaines,  une  inflammation  secon¬ 
daire  survint  dans  l’œil  blessé  et  dans  tous  les  tissus  voisins,  qui  étaient 
envahis  par  une  sorte  d’œdème  inflammatoire  occupant  les  paupières, 
toute  la  tempe,  une  partie  du  front  et  de  la  joue  gauche.  Cette  inflam¬ 
mation  était  accompagnée  de  fièvre  et  de  douleurs  très  vives.  Trois  appli¬ 
cations  successives  de  huit  sangsues  à  la  malléole  externe  de  chaque 
pied  furent  répétées  à  plusieurs  jours  d’intervalle;  des  purgatifs  salins 
(bouillon  d’herbes  salé  avec  le  sulfate  de  soude)  furent  aussi  employés, 
concurremment  avec  des  lotions  d’eau  tiède  sur  les  parties  enflammées, 
et  petit  à  petit  cette  inflammation  secondaire  se  termina  par  résolution. 
Pendant  ce  traitement,  l’enfant  était  obligé  de  se  servir  de  l’œil  droit,  et 
cet  organe  non-seulement  se  redressa,  mais  encore  acquit  les  fonctions 
qui  lui  manquaient  auparavant.  Aujourd’hui  26  juin.  Arcade  Lefebvre 
sort  de  l’Hotel-Dieu  bien  portant  et  guéri  de  son  strabisme.  Il  va  sans 
dire  qu’il  est  borgne  ;  mais  il  voit  et  lit  de  l’œil  droit ,  ce  qu’il  n’avait  ja¬ 
mais  fait. 

La  conclusion  à  tirer  de  cette  observation  est  que,  si  l’on  pouvait 
obtenir  des  sujets  sirabiques  qu'ils  condamnent  l’œil  le  plus  fort 
dont  ils  se  servent  babiluellement  au  repos  absolu,  en  annihilant 
ses  fonctions  pendant  deux  ou  trois  mois  pour  se  servir  e.xclusive- 
ment  de  l’œil  le  plus  faible,  on  les  guérirait  certainement  de  leur 
strabisme,  sans  employer  aucun  autre  moyen  de  traitement. 

D'  Alexandre  Colson, 

Médecin  en  chef  des  hôpitaux  do  Noyon. 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

A  M.  LE  rédacteur  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IIEBDO.MADAIRE. 

Sur  la  digestion  pancréatique  intestinale. 

Mon  cher  confrère. 

Vous  avez  accueilli  tout  au  long,  dans  la  Gazette  hebdomadaire, 
mes  travaux  sur  le  pancréas  en  1857  et  1858  ;  je  suis  donc  siir 
que  vous  voudrez  bien  admettre  une  petite  rectification  au  compte 
rendu  de  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du  4  juillet,  n"  28, 
p,  442.  On  a  copié  un  résumé  destiné  seulement  à  l’Académie, 
pour  l’usage  de  la  commission  du  prix  de  physiologie.  Ce  résumé 
ne  s’applique  qu’à  certaines  propositions  que  vous  avez  déjà  pu¬ 
bliées  il  y  a  un  an  dans  la  Gazette  hebdomadaire  ;  mais  la  com¬ 
munication  nouvelle  que  j’ai  faite  à  l’Académie  a  un  autre  objel. 
Elle  indique  d’une  manière  précise  l’heure  à  laquelle  on  doit 
prendre  le  pancréas  pour  déceler  d’une  manière  flagrante,  dans  le 
suc  qui  y  est  contenu,  l’action  digestive  énergique  sur  les  aliments 
azotés;  cette  heure  est  la  cinquième  d’un  repas  mixte  abondant, 
chez  le  chien  vierge  de  toute  vivisection. 

J’exposerai  bientôt  comment  le  pancréas  ne  se  charge  pas  de 
ferment  pancréatique  en  l’absence  de  digestion  et  de  peptone  gas¬ 
triques  ;  comment  une  pure  action  sympathique  de  l'estomac  sur 
le  pancréas  est  impuissante  à  faire  effectuer  une  réelle  production 
de  suc  pancréatique,  aussi  bien  que  sont  impuissantes,  pour  cet 
objet,  l’absorption  ou  la  production,  quelque  grandes  qu’elles 
soient,  de  peptones  intestinales.  C’est  en  faisant  allusion  à  ces  con¬ 
sidérations  et  à  quelques  autres  d’où  découle,  non  plus  la  simple 
succession  nécessaire,  mais  Vcnchainemenl  indissoluble,  des  deux 
digestions  gastrique  et  intestinale,  que  j’ai  pu  dire  :  «  Ces  vues  expé¬ 
rimentales  portent  une  grande  précision  dans  la  marche  à  suivre 
pour  l’élude  si  obscure  des  dyspepsies.  » 
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L’autre  partie  de  ma  communication  développe  d’une  manière 
un  peu  plus  précise,  un  aperçu  bibliograpliiquc  et  doctrinal  de 
mon  premier  travail  ;  le  voici  ; 

8  L’aclion  du  suc  pancréatique  sur  les  aliments  albuminoïdes 
avait  été  affirmée  en  1  836  par  Purkinje  et  Pappenheim,  et  presque 
aussitôt  niée  et  condamnée.  On  savait  que  la  somme  totale  des 
aliments  azotés  ne  pouvait  pas  se  digérer  dans  l’estomac  seul  ; 
Bidder  et  Schmidt,  Lehmann  et  beaucoup  d’autres  avaient  scienti¬ 
fiquement  posé  la  supposition  faite  depuis  des  siècles  par  le  bon 
sens  vulgaire,  que  la  digestion  des  aliments  devait  se  continuer 
dans  l’intestin.  Après  la  dénégation  rapide  sus-cilée,  on  retomba 
donc  dans  cette  opinion  vague  et  indécise,  que  si  les  aliments  azo¬ 
tés  continuent  à  se  digérer  dans  l’intestin,  cela  est  dûau  mélange 
des  différents  sucs  qui  y  sont  versés:  les  uns  admettant  l’opinion  la 
plus  erronée,  à  savoir  :  que  c’est  le  suc  gastrique  qui  continue  à  y 
digérer  les  aliments  ;  les  autres  pensant  que  ces  derniers  s’y  liqué¬ 
fient  plutôt  par  l’action  du  suc  pancréaliiiue  et  de  la  bile  réunis 
(Bérard,  Cours  de  phys  ,  1850,  t.  Il,  p.  439,  ligne  3);  d’autres 
déclarant  hautement  que  par  le  mélange  de  ces  deux  sucs  réunis, 
formant  un  liquide  mixte,  il  se  développe  une  propriété  digestive 
nouvelle  ;  <i  C’est  un  liquide  intestinal  nouveau,  »  (Cl.  Bernard, 
Leç.  de  phys.,  1886,  t.  II,  p.  442,  ligne  27);  «  le  mélange  de  la 
bile  avec  le  suc  pancréatique  produit  un  liquide  mixte  à  propriétés 
particulières»  (ibid.,  p.  442,  ligne  4);  8  l’action  que  le  suc  pan¬ 
créatique  exerce  sur  les  matières  azotées  ne  paraît  pas  Mre  une 
action  qui  lui  soit  propre.  »  (Ibid  ,  p.  441,  ligne  30.)  Il  faut  aban¬ 
donner  toutes  ces  suppositions,  quelque  affirmatives  qu’elles  aient 
été,  si  mes  expériences  sont  exactes  ;  car  celles-ci  conduisent  à  re¬ 
connaître  que  le  suc  pancréatique,  avant  tout  mélange  avec  les 
sucs  intestinaux,  gastriques,  biliaires,  a  une  propriété  toute  pri¬ 
mitive  et  énergique.  Si  primitive  qu’on  peut  la  déceler  par  l’infu¬ 
sion  de  la  glande,  prise  au  moment  propice  ;  si  nette  qu’il  m’a  été 
permis  de  fixer  quelques  chiffres  relatifs  à  la  somme  d’aliments 
azotés,  cuits  ou  crus,  qui  pouvaient  être  digérés,  soit  par  le  duo¬ 
dénum  ou  le  pancréas,  soit  par  l’estomac  simultanément;  repous¬ 
sant  par  ce  dernier  point  cette  étrange  opinion,  sur  laquelle  il  y 
aura  à  revenir,  qui  veut  que  l’action  digestive  de  l’estomac  soit  re¬ 
léguée  parmi  les  erreurs  des  âges. 

Agréez,  etc.  L.  Corvisaut. 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

4cadénile  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  11  JUILLET  1  859.— PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNARMONT. 

CHIRURGIE  ET  PiiïsiOLOGiE.  ■ —  Plaie  de  la  région  cervicale  avec 
lésion  du  canal  vertébral  et  écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien; 
parM.  Jobert  de  Lamballe.  — Après  avoir  rappelé  les  opinions 
contraires  de  Magendie  et  de  M.  Longet  sur  les  usages  du  liquide 
céphalo-rachidien,  l’auteur  rapporte  le  fait  suivant  qui  lui  paraît 
résoudre  la  question  : 

Olis.  —  Une  personne  d  une  forte  constitution,  entrée  à  l’Hôtel-Dieu 
je  1 1  décembre  1858  et  morte  le  22  décembre,  c’est-à-dire  après  onze 
jours  de  séjour  à  l’hôpital,  reçut  un  coup  de  poignard  de  la  main  d’un 
homme  qui  depuis  quelque  temps  lui  faisait  de  fréquentes  visites.  Le  coup 
fut  porté  avec  violence,  l’instrument  se  brisa  près  du  manche.  La  base 
correspondait  aux  téguments  et  la  pointe  pénétrait  dans  le  canal  vertébral. 
Les  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux  ayant  été  respectés,  l’écoulement 
de  sang  ne  fut  pas  sérieux  ;  mais  il  s’échappa  par  la  plaie  oblique  des 
légiimenls,  sans  interruption,  un  liquide  séreux,  sembiable  au  sérum  du 
sang.  Les  alèzes,  les  draps  de  lit  en  furent  inondés,  tant  la  quantité 
perdue  chaque  jour  était  considérable.  En  l’examinant  on  constata  que 
c’était  du  sérum  dans  lequel  nageaient  quelques  globules  sanguins.  Le 
troisième  jour  de  l’entrée  de  la  malade,  le  corps  étranger  put  être  extrait, 
et  au  moment  où  il  fut  retiré,  il  sortit  un  flot  considérable  du  même 
liquide. 


Pendant  toute  la  durée  de  la  perte  du  liquide  cephalo-rachidien,  la 
malade  n’éprouva  aucun  affaiblissement  musculaire,  aucune  déperdition 
de  la  force  des  contractions  musculaires  et  aucun  changement  ne  se 
manifesta  dans  l’intelligence. 

Celle  malade  ayant  succombé  à  une  méningite  rachidienne,  on  trouva 
les  corps  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  labourés  par  l’in¬ 
strument,  le  disque  inter-vertébral  intéressé  et  une  piqûre  aux  feuillets 
pariétaux  des  membranes  d’enveloppe  de  la  moelle  épinière. 

Ce  fait  paraît  donc  prouver  que  le  liquide  céphalo-rachidien  n’a  pas 
les  usages  que  M.  Magendie  lui  avait  attribués,  et  c’est  ce  que  M.  Longet 
par  ses  e.xpenenccs  avait  déjà  prouvé. 

CHIMIE  PiiYSiOLOGioUE.  —  De  la  présence  du  sucre  dans  le  sang 
de  la  Veine  porte  et  dans  celui  des  veines  sus-hépatiques  :  expériences 
de  M.  C.  Schmidt,  de  Dorpat,  communiquées,  d'après  une  lettre  de 
ce  physiologiste,  par  M.  Cl.  Bernard. — M.  Schmidt  analysant  le 
sang  de  la  veine  porte  et  des  veines  hépatiques  sur  trois  chiens, 
dont  deux  étaient  en  digestion  de  viande,  et  le  troisième  à  jeun 
depuis  deux  jours,  a  trouvé  que  le  sang  de  la  veine  porte  ne  conte¬ 
nait  pas  de  sucre,  tandis  que  le  sang  pris  dans  les  veines  hépa¬ 
tiques  en  renfermait  à  peu  près  1  pour  100  du  résidu  sec  du 
sang,  chez  les  chiens  en  digestion,  et  environ  1/2  pour  100  chez 
l'animal  à  jeun. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Schmidt  sont  tout  à  fait  concor¬ 
dants  avec  ceux  obtenus  parM.  Lebmann,  qui  a  calculé  également 
le  sucre  en  rapport  avec  le  résidu  sec  du  sang. 

Anatomie.  — M.  le  secrétaire  perpétuel  signale  parmi  les  pièces 
imprimées  de  la  correspondance,  et  fait  connaître  dans  les  termes 
suivants  un  opuscule  de  M.  Hyril  (de  Vienne)  sur  la  cavité  prépé¬ 
ritonéale  de  Retzius,  cavité  située  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdo¬ 
men  chez  l’homme. 

M.  Retzius  a  montré  qu’en  ouvrant  les  gaînes  des  muscles 
droits,  et  mettant  à  nu  l’aponévrose  et  les  lignes  de  Douglas,  la 
paroi  située  en  arrière  des  muscles  conduit  à  une  cavité  profonde 
qui  pénètre  dans  le  petit  bassin.  Si  l’on  pousse  la  main  dans  celte 
cavité,  on  trouve  que  l’aponévrose  du  transverse  se  confond  avec 
la  partie  antérieure  de  l’aponévrose  abdominale,  et  tapisse  la  ca¬ 
vité  en  question.  Cette  portion  de  l’aponévrose  s’attache  à  la  vessie 
et  descend  jusqu’au  col. 

La  partie  forte  de  l'aponévrose  du  transverse  se  continue  par 
les  lignes  de  Douglas,  comme  deux  arcs,  jusqu’aux  branches  ho¬ 
rizontales  du  pubis ,  formant  la  paroi  postérieure  du  canal  in¬ 
guinal,  etc. 

Le  même  arrangement  se  trouve  aussi  chez  la  plupart  des  mam¬ 
mifères. 

C’est  dans  cette  cavité  que  la  vessie  monte  ou  descend,  suivant 
qii’elle  est  remplie  ou  vide,  d’où  il  résulte  que  la  cavité  prépéri- 
lonéale  est  bien  nécessaire  pour  les  fonctions  de  la  vessie. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  19  JUILLET  1869. — PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEILIIIER, 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

!•  M.  le  iiiinistro  dcI'af^ricuUuro,  du  commerce  et  ilc.s  tnivaux  publics  transmet' 
le  complo  rendu  des  maladies  épidémiques  du  département  de  la  Lozère  en  1858. 
(Commission  des  épidémies.) 

2”  L'Académie  reçoit  de  nouveaux  documents  relatifs  à  l’aclion  do  l'ergot  do  seigle, 
par  M.  le  docteur  West.  (Commission  déjà  nommée,  M.  Danyau,  rapporteur.) 

M.  Robin  présente,  au  nom  de  M.  Béraud,  un  mémoire  im¬ 
primé  sur  YorchUe  varioleuse. 

Lectures. 

Pathologie  utérine. —  M.  le  docteur  Combes  lit  une  note  sur 
une  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  maladies  du  col  de  ta 
matrice. 
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Dans  le  but  de  ménager  les  susceptibilités  et  les  répugnances 
de  certaines  femmes  atteintes  d’affections  utérines,  j’ai  disposé 
toutes  les  substances,  ordinairement  appliquées  sur  le  col  utérin, 
sous  une  forme  telle  quelle  pût  être  facilement  appliquée  par  la 
femme  elle-même,  à  ses  heures,  sans  le  secours  d’une  main  étran¬ 
gère,  et  retirée  avec  la  même  facilité  que  l’on  a  eue  pour  son 
application.  Le  séjour  du  topique  sera  plus  ou  moins  prolongé, 
mais  sa  durée  devra  toujours  être  fixée  par  le  médecin  qui  en  aura 
déterminé  la  nature. 

C’est  ainsi  que  j’ai  pu  combattre,  avec  autant  de  facilité  que  do 
succès,  et  sans  tourmenter  les  femmes  par  des  investigations  réi¬ 
térées,  les  engorgements,  les  érosions  épithéliales,  les  pertes 
blanches,  les  ulcérations  à  divers  degrés,  les  allongements  mor¬ 
bides  d’une  ou  des  deux  lèvres  du  col,  les  fongosités  saignantes, 
les  granulations  agminées  ou  disséminées,  etc. ,  et  enfin  les  abais¬ 
sements  ou  déplacements  utérins  qui  su  traduisent  par  des  sym¬ 
ptômes  si  variés. 

Les  substances  astringentes  ou  caustiques,  le  tannin,  le  ratan- 
hia,  le  sulfate  d’alumine  et  de  potasse,  l’iode,  le  sulfate  de  zinc, 
le  nitrate  d’argent,  le  perchlorure  de  fer  à  divers  degrés,  peuvent 
être  appliqués  au  moyen  d’un  excipient  qui,  sans  les  altérer,  leur 
donne  une  forme  appropriée,  d’un  usage  prolongé,  et  par  consé¬ 
quent  peu  dispendieux.  Un  seul  appareil  suffit  pour  un  long  trai¬ 
tement. 

Après  le  traitement  des  ulcéralioas  du  col  utérin  par  les  divers 
caustiques,  lorsque  la  formation  de  l’épithélium  nouveau  ou  du 
tissu  qui  le  remplace  sur  toute  la  surface  ulcérée  peut  faire  croire 
à  une  parfaite  guérison  ,  il  reste  toujours  au-dessous  de  cette  pel¬ 
licule  un  tissu  mollasse  et  comme  fongueux,  à  transparence  vio¬ 
lacée.  La  faible  consistance  de  ces  tissus  nouveaux  rend  leur  dé¬ 
chirure  imminente  par  l’action  irritante  des  sécrétions  locales  ou 
par  les  frottements  dont  cette  partie  est  fréquemment  le  siège,  et 
doit  bientôt  amener  la  récidive  si  commune  dans  ces  sortes  d’af¬ 
fections,  L’application  de  l’appareil  pendant  quelques  minutes, 
tous  les  jours,  suffit  pour  affermir  le  tissu  cicatriciel,  etpourcon- 
sdlider  une  guérison  qu’il  procure  à  lui  seul  dans  les  cas  ordi¬ 
naires.  Exactement  moulé  sur  la  forme  anatomique  du  vagin,  la 
face  convexe  de  l’instrument  normal  se  pose  sur  la  concavité  du 
rectum  ;  son  bord  supéro-postérieur,  assez  mousse,  embrasse  le 
col  utérin  vers  le  cul-de-sac  vaginal,  et  reçoit  le  museau  de  tanche 
dans  sa  concavité,  dont  le  godet  lui  offre  le  contact  de  la  substance 
médicamenteuse. 

Après  une  application  plus  ou  moins  prolongée,  suivant  les  cas, 
et  suivant  l’activité  des  topiques,  on  retire  l’appareil  au  moyen 
d’un  mince  cordon  de  soie.  Ce  traitement,  que  l’on  peut  ainsi  pro¬ 
longer  sans  peine,  sans  dérangement  et  sans  frais,  aussi  longtemps 
que  le  rendent  nécessaire  des  affections  ordinairement  de  longue 
durée,  a  pour  effet  de  guérir  les  maladies  utérines  dans  leurs  pre¬ 
mières  périodes,  de  consolider  la  guérison  de  celles  qui  ont  néces¬ 
sité  l’emploi  des  traitements  les  plus  énergiques,  et  de  prévenir 
ces  récidives  et  ces  dégénérescences  funestes  qui  menacent  tant  de 
femmes  d’un  cruel  avenir.  (Comm.  ;  MM.  Depaul  et  Iluguier.) 

M.  Depaul,  au  nom  de  M.  Becquerel,  empêché  pour  cause  de 
maladie,  lit  le  résumé  d’uii  travail  intitulé  :  Becherches  sur  les 
causes  des  phlegmasies  chroniques  de  l‘ulérus,  la  nalure  de  l'rilal 
morbide  général  qui  les  accompagne,  et  le  trailement  qui  leur  con¬ 
vient.  —  Voici  les  conclusions  do  ce  travail  : 

1“  Les  phlegmasies  chroniques  de  1  utérus  avec  les  diverses 
formes  sous  lesquelles  elles  peuvent  se  manifester  constituent  une 
maladie  commune  chez  les  femmes,  et  exercent  une  influence 
puissante  sur  leur  santé  générale. 

2“  Ces  phlegmasies  chroniques  sont  toujours  primitivement  lo¬ 
cales.  A  mesure  qu’elles  se  prolongent,  et  qu’elles  se  présentent 
avec  une  intensité  plus  grande,  elles  déterminent  une  altération 
souvent  assez  profonde  du  sang. 

3“  Les  modifications  du  sang  sont  en  rapport  direct  avec  l’an¬ 
cienneté  et  le  degré  de  la  phiegmasio  chroniipic;  elles  consistent 
-dans  les  cliangrnients  suivants  ;  —  a.  augmentation  do  la  propor¬ 


tion  d’eau  ;  —  b.  diminution  notable  de  la  somme  des  principes 
solides  ;  —  c.  diminution  très  notable  des  globules  ;  —  d.  conser¬ 
vation  du  chiffre  anormal  de  l’albumine  dans  la  moitié  des  cas,  et 
légère  diminution  dans  l’autre;  —  e.  conservation  du  chiffre  nor¬ 
mal  de  la  fibrine  dans  la  moitié  des  cas,  augmentation  d’une  ma¬ 
nière  notable  dans  l’autre  moitié,  et  en  rapport  avec  l’élément 
phlegmasique. 

4“  Ces  lésions  diverses  du  sang  constituent  les  caractères  d’une 
anémie  très  prononcée.  Cette  anémie  se  traduit  par  un  ensemble 
de  phénomènes  généraux,  par  un  état  morbide  général  tout  spé¬ 
cial,  qui  est  propre  aux  femmes  atteintes  de  cette  affection.  Elles 
sont  leur  conséquence  et  non  leur  cause. 

5"  L’étude  des  influences  hygiéniques,  auxquelles  ont  été  sou¬ 
mises  les  femmes  atteintes  des  maladies  dont  nous  nous  occupons, 
démontre  que  ces  influences  ont  été  complètement  nulles ,  et 
qu’elles  n’ont  même  pas  pu  exercer  d’action  comme  causes  prédis¬ 
posantes. 

6"  Les  diathèses,  les  états  morbides  généraux  semblent  sans 
influence  sur  la  production  de  ces  maladies. 

7°  Les  causes  des  phlegmasies  chroniques  de  l’utérus  sont  pri¬ 
mitivement  toutes  locales.  Une  analyse  exacte  des  faits  démontre 
que  ce  sont  spécialement  les  suivantes  ;  les  avortements,  les  accou¬ 
chements,  et  spécialement  quand  ils  sont  longs,  difficiles,  et  qu’ils 
ont  nécessité  l’emploi  du  forceps  ou  des  manœuvres  diverses  ;  les 
excès  de  coït,  surtout  quand  l’ulérus  est  naturellement  dans  une 
position  assez  basse  ;  la  propagation  au  col  d’une  vaginite  aigue 
ou  chronique  ;  les  congestions  sanguines  répétées,  dues  à  une 
insuffisance  de  la  menstruation  ou  à  une  aménorrhée  habituelle. 

8°  Le  caractère  primitivement  tout  local  des  phlegmasies  uté¬ 
rines  doit  faire  conclure  qu'il  faut  diriger  exclusivement  contre 
elles  un  traitement  local  et  direct. 

9"  Le  traitement  des  phlegmasies  chroniques  de  l’utérus  est  basé 
sur  les  propriétés  spéciales  dont  paraît  jouir  le  tannin,  pur  ou  en 
solution  concentrée,  ù  l’égard  de  la  membrane  muqueuse  et  du 
tissu  utérin. 

■I 0“  Le  tannin  pur  ou  en  solution  concentrée,  appliqué  sur  un 
point  quelconque  de  la  membrane  muqueuse  de  l’intérieur  ou  do 
l’extérieur  de  l’utérus,  a  pour  effet  de  déterminer  le  développe¬ 
ment  d’un  état  morbide  oongestionnel  tout  spécial,  accompagné 
d’une  exsudation  particulière  et  toujours  la  môme. 

1 1°  L’exsudation  qui  se  produit  ainsi  est  d’abord  une  exsudation 
fibrineuse  et  amorphe,  au  sein  de  laquelle  se  développe  un  nombre 
énorme  de  cellules  épithéliales,  qui  s’organisent  et  se  développent 
peu  à  peu,  et  dont  le  nombre  finit  par  être  si  considérable  que 
l’exsudation  fibrineuse  disparaît  tout  entière. 

12”  Sous  l’influence  de  ce  travail  congeslionnel  spécial  et  de 
celte  exsud|ilion  particulière,  que  l’on  répète  de  trois  à  huit  fois, 
en  la  reproduisant  chaque  fois  qu’elle  cesse,  on  voit  guérir  par¬ 
faitement  les  lésions  phlegmasiques  suivantes  :  —  a.  l’inflamma- 
tibn  chronique  de  la  membrane  muqueuse  de  la  surface  extérieure 
ou  de  la  face  interne  du  col  de  l’utérus,  ainsi  que-les  granulations 
etjes  excoriations  dont  elle  peut  s’accompagner;  —  b.  l’inflam- 
mlfion  chronique  de  ces  mômes  parties,  accompagnée  de  celle  du 
tissu  utériM^is-jacent; — c.  l’inflammation  chronique  de  la  mem- 
brarre  iniM^de  la  cavité  utérine  et  la  lésion  anatomiiiue  à  la¬ 
quelle  on  donne  le  nom  de  fongosités  utérines  ;  —  d.  l’inflamma¬ 
tion  hypertrophique  du  col  de  l’ulérus,  lorsqu’elle  n’est  pas  trop 
avancée. 

1 3"  Sous  l’influence  de  ce  môme  travail  congestionnel  et  de 
celte  exsudation  parliculièro,  on  voit  les  sécrétions  pathologiipies 
diminuer  d’abord,  et  ensuite  cesser  rapidement. 

1 4"  L’usage  des  injections  d’eau  fraîche  est  un  accompagnement 
5  peu  près  indispensable  de  cette  médication. 

1  S“  Lorsque  les  inflammations  chroniques  de  l’utérus  sont  com¬ 
binées  avec  un  abaissement,  une  version  ou  une  flexion,  les  sim¬ 
ples  injections  doivent  être  remplacées  par  des  douches  froides, 
modérées,  faites  avec  de  petits  appareils  portatifs;  et  la  combi¬ 
naison  de  CCS  douches  et  des  applications  do  tannin  parvient  tou¬ 
jours,  en  môme  temps  qu’elle  guérit  la  phlegmasie  chronique,  à 


I8&d. 


bE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


m 


modifier  heureusement,  et  quelquefois  à  guérir  complètement 
l’abaissement,  la  version  et  la  flexion  concomitantes. 

1 6°  Une  fois  la  lésion  utérine  guérie,  il  est  rare  que  l’état  ané¬ 
mique  qui  l’accompagne  ne  disparaisse  pas  spontanément.  Dans 
le  cas  où  il  serait  trop  intense  ou  bien  s’accompagnerait  de  sym¬ 
ptômes  nerveux  d’une  certaine  intensité,  il  serait  utile  d’avoir  re¬ 
cours  au  traitement  hydrothérapiiiue  simple,  le  résumant  dans  les 
trois  moyens  suivants  :  douches  froides  générales,  bains  de  cercle 
généraux  ou  locaux,  bains  de  siège  d’immersion  froids,  ainsi  qu’à 
l'emploi  des  préparations  de  quinquina  et  de  fer.  {Comm.:  MM.  Mo¬ 
reau,  Depaul  et  Cazeaux.) 


Discussion  sur  le  rapport  ch  M.  Blache,  relatif  à  l'état  mental 
dans  la  chorée. 

M.  Trousseau,  après  avoir  fort  loué  le  mérite  du  rapport  de 
M.  Blacbc  et  du  travail  de  M.  Marçé,  exprime  le  regret  d’avoir 
quelques  reproches  à  adresser  à  l’un  et  à  l’autre. 

M.  Blache,  selon  lui,  n'a  pas  été  assez  ferme  sur  la  dénomina¬ 
tion  de  la  maladie.  Les  termes  génériques  ont  un  grave  inconvé¬ 
nient  en  médecine  ;  ils  ne  disent  pas  assez  nettement  ce  qu’on  veut 
exprimer,  ils  laissent  du  vague  et  du  doute  dans  l’esprit;  mieux 
vaut  cent  fois  se  servir  toujours  des  mots  spécifiques,  qui  rendent 
les  idées  d’une  manière  si  nette,  si  claire,  si  précise. 

Ainsi,  M.  Blache,  au  lieu  d'employer  le  mot  équivoque  de  chorée, 
aurait  mieux  fait  de  se  servir  de  l’expression  de  danse  de  Saint-Guy, 
sur  laquelle  tout  le  monde  s’entend.  C’est  une  expression  ridicule, 
peut-être,  aussi  ridicule  que  celles  de  coqueluche  ou  do  mal  comi¬ 
tial;  mais  au  moins,  s’il  l’eût  employé,  on  aurait  su  parfaitement 
à  quoi  s’en  tenir  ;  on  aurait  su,  à  n’en  pas  douter,  qu’il  s’agissait 
dans  le  travail  de  M.  àlarcé  de  la  véritable  danse  de  Saint-Guy,  et 
non  des  chorées  épidémiques  du  moyen  âge,  ni  de  la  chorée  al¬ 
coolique,  ni  de  cette  chorée  saltatoire,  étrange,  dans  laquelle  les 
mouvements  sont  merveilleusement  ordonnés  et  exécutés,  ni  enfin 
de  cette  espèce  de  chorée  que  iMM.  Bouillaud  et  Duchenne  (de 
Boulogne)  ont  décrite  dernièrement  sous  le  nom  d’ataxie  locomo¬ 
trice  progressive. 

Mieux  vaudrait  certainement  pouvoir  se  servir  de  termes  scien¬ 
tifiques;  mais  nous  ne  le  pourrons  pas,  tant  que  la  médecine  ne 
sera  point  scientifiquement  constituée.  11  ne  faut  pas  nous  le  dis¬ 
simuler,  nous  autres  médecins,  nous  ne  sommes  pas  de  véritables 
savants,  nous  sommes  des  artistes  ;  la  médecine  n’est  encore  qu’un 
art,  aidé  quelquefois,  il  est  vrai,  par  la  science. 

Avant  que  cet  état  de  choses  soit  changé,  il  faudra  sans  doute 
bien  du  temps;  mais,  si  jamais  cela  arrive,  on  fera  bien  d’imiter  les 
chimistes  et  les  botanistes,  qui  ont  eu  le  bon  esprit  de  conserver 
les  vieux  mots,  bien  qu’ils  ne  fussent  guère  en  rapport  avec  le 
niveau  scientifique  auquel  sont  arrivées  la  chimie  et  la  botanique, 
ni  parfailement  conformes  aux  lois  des  nomenclatures  et  des  clas¬ 
sifications  modernes. 

La  moins  absurde  des  nomenclatures,  en  médecine,  est  proba¬ 
blement  celle  qui  le  paraît  le  plus. 

Arrivant  à  M.  Marcé,  M.  Trousseau,  d’accord  en  cela  avec 
M,  Blache,  trouve  que  cet  observateur  distingué  a  confondu  a^ 
la  danse  de  Saint-Guy  des  maladies  convulsives  déformés  très  par 
ticuliéres.  jjJF 

La  danse  de  Saint-Guy  est  un  tout  pathologiqne^mc  enfilé 
morbide  ipii  se  maivfeste  tantôt  par  l’ensemble  de  ses  éléments, 
lanfôl  seulement  par  quelques-uns. 

Il  en  est  de  cette  affection  comme  de  Tépilepsie,  qui  tantôt  se 
manifeste  parles  graud.-s  attaques,  le  grand  mal;  tantôt,  et  le 
plus  souveni,  par  le  vertige  seulement;  comme  de  la  scarlatine, 
qui  ipielipiefois  se  montre  sans  éruplion  cutanée  et  se  traduit  iim- 
<|iiCuiuiit  par  du  mal  de  gorge,  de  la  fièvre,  de  l’anasarque,  des 
urines  sanguinolentes  et  alb.imineuses. 

De  môme  la  danse  de  Saint-Guy  no  se  montre  souvent  qu’avec 
des  syinplômes  assez  légers,  ou  bien  encore  elle  se  complique 
d  antres  névroses  graves,  telles  que  l’Iiyslérie  et  l’épilepsie ,  qui 
marchent  de  Iront  avec  elle,  en  demeurent  indépeiidantei  et  no  la 
gênent  pour  ainsi  dire  aucunement. 


J’arrive,  ajoute  l’orateur,  à  l’état  mental  dans  la  chorée.  Il 
avait  été  peu  signalé  par  Sydenham  ;  mais  déjà  Bouteille  l’avait 
très  soigneusement  indiqué,  et  récemment,  mais  bien  avant  le  tra¬ 
vail  de  M.  Marcé,  il  avait  été  décrit  d’une  manière  très  nette  et 
très  précise  par  M.  Moynier  dans  son  excellente  thèse  sur  la  chorée, 
que  je  regrette  de  n’avoir  vue  citée  ni  dans  le  mémoire  de  M,  Marcé, 
ni  dans  le  rapport  de  M.  Blache. 

C’est  à  tort,  selon  moi,  que  M.  Blache  considère  les  troubles 
intellectuels  comme  ti  ès  rares  et  occupant  seulement  le  second 
plan  dans  la  danse  de  Saint  Guy.  J’estime  que  M.  Blache  a  mal 
rendu  sa  pensée  et  qu’il  a  voulu  dire  que  ces  troubles  intellectuels 
étaient  quelquefois  tellement  légers,  qu’ils  passaient  inaperçus  des 
observateurs  superficiels  et  des  parents.  Mais  dans  les  collège.-,  et 
les  pensionnats,  il  n’ést  guère  possible  de  s’y  tromper.  En  effet,  si 
l’on  consulte  le  tableau  d’honneur,  on  remarque  infailliblement 
que  les  choréiques  y  occupent  les  plus  mauvaises  places,  et  que 
ceux  qui  d'abord  étaient  bien  placés  descendent  de  plus  en  plus 
sur  la  liste  d’ordre  de  la  classe. 

Je  déclare  donc,  contrairement  à  M.  Blache  et  d’accord  avec 
M.  Moynier,  que  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  l’intelligence 
est  atteinte  chez  les  sujets  alfectés  de  danse  de  Saint-Guy;  mais, 
je  le  répète,  quelquefois  cette  modification  intellectuelle  ne  se  ma¬ 
nifeste  que  par  un  peu  d’irascibilité  dans  le  caractère,  un  certain 
degré  d’affaiblissement  dans  la  mémoire,  et  ces  phénomènes  échap¬ 
pent  très  facilement  aux  familles ,  qui  ne  les  signalent  point  au 
médecin;  c’est  donc  à  ce  dernier  à  questionner  là-dessus  les 
parents. 

JL  Jtareé  a  le  grand  mérite  d’avoir,  le  premier,  insisté  sur  les 
hallucinations  chez  les  choréiques  ;  mais  je  crains  qu’il  n’ait  donné 
à  ce  phénomène  une  valeur  exagérée.  Je  ne  nie  pas  qu’un  certain 
nombre  de  choréiques  ne  soient  hallucinés,  mais  je  crois  que  le 
plus  souvent  ces  malades  n’ont  pas  de  véritables  hallucinations, 
Privés  de  sommeil  par  la  violence  de  leurs  convulsions,  ils  pré-- 
sentent  fréquemment  cette  incohérence  dans  les  idées ,  que  nous 
avons  tous  lorsque  nous  nous  efforçons  de  lutter  contre  les  atteintes 
d’un  sommeil  tyrannique;  ce  sont  ces  rêvasseries  caractéristiques 
de  l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil  que  M.  Marcé  aura 
probablement  plus  d’une  fois  pris  pour  une  hallucination. 

Je  crains  enfin  que  Jl.  Marcé  n’ait  également  exagéré  la  fré¬ 
quence  du  délire  maniaque  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  et  je  crois 
que  cette  exagération  tient  à  ce  qu’il  a  confondu  parfois,  d’une  part 
le  délire  fébrile  avec  le  délire  maniaque,  et  d’autre  part  la  danse 
de  Saint-Guy  avec  d'autres  variétés  de  chorée,  dans  lesquelles  on 
observe  plus  fréquemment  cette  complication. 

M.  Blache  reproche  à  son  tour  deux  exagérations  à  M.  Trous¬ 
seau  :  la  première,  il  vient  de  la  commettre  dans  son  discours, 
c’est  quand  il  a  prétendu  que  la  très  grande  majorité  des  sujets 
atteints  de  danse  de  Saint-Guy  présentaient  un  certain  degré  de 
trouble  intellectuel.  Les  observations  qu’il  a  faites,  soit  à  l’hôpital 
des  Enfants,  soit  dans  différents  pensionnats,  ainsi  que  les  rensei¬ 
gnements  qu’il  a  recueillis  à  ce  sujet  auprès  des  religieuses  et  des 
maîtres  de  pension,  lui  ont  clairement  démontré  qu’il  fallait  beau¬ 
coup  rabattre  de  l’assertion  de  M.  Trousseau. 

Quant  à  la  seconde  exagération,  c’est  dans  une  de  ses  leçons 
cliniques  que  M.  Trousseau  Ta  commise.  Elle  est  relative  à  la 
fréquence  du  rhumatisme  ou  de  l’endocardite  rhumatismale  chez 
les  scarlatineux.  Depuis  18S7,  Jl.  Blache  n’a  observé  qu’un  cas 
de  rhumatisme  véritable  sur  cinquante-quatre  cas  do  scarlatine  re¬ 
cueillis  à  l’hôpital  des  Enfants.  Les  douleurs  rhumato'ides  ne  sont 
pas  très  rares,  il  est  vrai,  mais  le  rhumatisme  réel  est  peu 
commun. 

M.  Troussodu  répond  que  si  le  rhumatisme  paraît  si  rare  dans 
la  scarlatine,  c’est  qu’on  n’a  pas  l'habitude  d’y  regarder  de  bien 
près.  Presque  tous  les  scarlatineux  ont  des  douleurs  arthritiques 
aux  poignets  et  aux  doigts.  On  est  resté  jusqu’à  ce  jour  sans  soup¬ 
çonner  Torchile  varioleuse.  Depuis  quelques  mois  qu’elle  a  été 
signalée  par  Jl.  Béraud,  on  la  rencontre  dans  presque  tous  les  cas 
de  variole. 

Jl.  Trousseau  maintient  son  assertion  relativement  à  la  fréquence' . 
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du  rliumalisine  dans  la  scarlatine  ;  seulement  il  avoue  qu’il  a  eu 
tort  de  ne  pas  dire  (|ue  cette  remarque  s’appliquait,  non  point 
au.v  enfants,  mais  aux  adolescents  et  aux  adultes. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Vf. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Empyémo  pulsatile.  —  Observation  par  M.  Heyfeldeh  (de 
Saint-Pétersbourg). 

Nous  avons  signalé  récemment  cette  variété  d’empyéme  à  l'al- 
lenlion  des  médecins,  à  l’occasion  de  deux  observations  rapportées, 
l’une  par  M.  Aran,  l’autre  par  M.  Osven  Recs  (voy.  Gazette 
hebdomadaire,  t.  V,  p  774).  En  voici  un  nouvel  exemple  qui  n’est 
pas  moins  curieux. 

Ods.  —  Un  pharmacien,  âgé  de  quarante-six  ans,  avait  éprouvé  de¬ 
puis  deux  mois  des  douleurs  qu’on  avait  qualifiées  de  rhumatismales  et 
qui  s’élançaient  de  l’épaule  droite  vers  le  sternum  ;  des  horripilations 
suivies  de  chaleur,  parfois  de  l'anorexie,  quand  une  petite  tumeur  réni- 
teule  se  montra  dans  le  deuxième  espace  intercostal  droit,  à  côté  du  ster¬ 
num.  Cette  tumeur  devenait  plus  saillante  par  moments,  puis  diminuait 
de  volume  sans  jamais  disparaître  entièrement.  Elle  était  le  siège  de 
pulsations  isochrones  au  pouls  radial. 

Plusieurs  médecins  consultés  par  le  malade  déclarèrent  qu’il  s’agissait 
d’un  anévrysme  et  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire. 

M.  Heyfelder  fut  consulté  en  juin  1857.  Le  malade  était  alors  pâle, 
amaigri  ;  son  pouls  un  peu  accéléré,  la  respiration  courte  et  opprimée. 
Dans  le  deuxieme  espace  intercostal,  qui  était  visiblement  dilaté,  existait 
une  tumeur  mal  limitée,  mesurant  7  centimètres  en  large  et  i  centi¬ 
mètres  en  long,  Elle  offrait  une  certaine  rénitence  ;  la  peau  qui  la  cou¬ 
vrait  était  tendue,  livide  et  amincie,  et  paraissait  être  sur  le  point  de  se 
rompre.  Elle  était  animée  de  battements  isochrone.s  à  la  systole  ventricu¬ 
laire  ;  pendant  l’expiration,  elle  devenait  plus  saillante  ;  l’inspiration  en 
diminuait  le  volume.  Elle  se  tendait  fortement  quand  le  malade  toussait. 
A  son  niveau,  et  tout  autour,  la  percussion  donnait  un  son  mat;  on  ne 
percevait  aucun  souffle  à  l’auscultation.  11  était,  d’ailleurs,  facile  de  per¬ 
cevoir  la  fluctuation ,  et  en  outre  la  tumeur  était  réductible  ;  quand  on  la 
faisait  rentrer,  l’intervalle  des  côtes  augmentait  sensiblement. 

M.  Heyfelder  fit  une  ponction  avec  un  ténotome  et  élargit  ensuite 
l’ouverture,  qui  donna  issue  à  8  onces  de  pus.  La  tumeur  diminua,  les 
pulsations  devinrent  plus  faibles,  la  respiration  plus  libre.  En  examinant 
la  cavité,  on  s’assura  qu’elle  était  située  dans  l’intérieur  du  thorax  ;  mais 
il  ne  fut  pas  possible  d’en  reconnaître  exactement  les  dimensions. 

La  plaie  extérieure  se  ferma  après  quelque  temps  et  la  tumeur  pulsatile 
se  reproduisit,  puis  elle  s’ouvrit  spontanément  et  donna  écoulement  à  une 
plus  grande  quantité  de  pus  que  la  première  fois.  La  peau  éprouva  en¬ 
suite  une  perte  de  substance  considérable  qui  mil  huit  semaines  à  se 
combler  ;  à  mesure  que  la  cicatrisation  se  faisait,  les  pulsations  allaient 
en  s’affaiblissant.  11  resta  une  cicatrice  déprimée  au  niveau  de  laquelle  le 
bruit  respiratoire  était  plus  faible  et  le  son  plus  mat  que  du  côlé  opposé. 
Les  battements  n’cxistaient  plus.  Du  reste,  la  santé  générale  était  parfai¬ 
tement  satisfaisante. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Heyfelder,  il  s’agissait  évidem¬ 
ment  d’une  pleurésie  chronique  suppurée  et  enkystée  ;  peut-être 
la  poche  s’étendait-elle  jusqu’au  péricarde;  c’est  ce  qu’une  per¬ 
cussion  minutieuse  aurait  peut-être  permis  d’établir;  il  est  possible 
encore  que  les  pulsations  de  la  collection  purulente  lui  aient  été 
imprimées  par  l’aorte  ascendante.  (Oesterreichische  Zeitschrift, 

I  8Ü8,  n  48.) 

Tumeur  pulsatile  du  bassin;  ligature  de  l’artère  ilia<|uc 

primitive;  mort.  — Observation  par  M.  Meyer  (do  New- 

York)  . 

Ods.  —  L’affection  était  survenue  sans  cause  appréciable  chez  un 
homme  âgé  de  cinquante- neuf  ans.  11  avait  éprouvé  d’abord  des  douleurs 
dans  la  cuisse  droite  et  avait  été  traité  comme  rhumatisant  ;  puis  une 
tumeur  s’était  montrée  à  l’aine,  et  les  douleurs,  de  plus  en  plus  vives  à 
la  suite  de  deux  faux  pas,  avaient  fini  par  rendre  la  marche  impossible. 


Quand  M.  Meyer  examina  ce  malade,  l’extrémité  inférieure  droite  était 
raccourcie  en  apparence;  elle  présentait  une  mobilité  anormale,  et, 
quand  on  l’allongeait  par  une  traction  dirigée  dans  le  sens  de  son  axe, 
on  produisait  une  crépitation  perceptible  à  l’ouïe  et  à  la  palpation.  Toute 
la  fosse  iliaque,  jusqu’au  ligament  de  Poupart,  était  comblée  par  une  tu¬ 
meur  volumineuse  qui  présentait  des  battements  d’expansion  appréciables 
a  la  vue  et  a  la  palpation  cxcrcoo  a  la  fois  au  niveau  de  l’échancrure 
sciatique  et  de  la  fosse  iliaque  ;  en  explorant  de  cette  manière,  on  perce¬ 
vait  une  élasticité  très  manifeste.  La  tumeur  était  également  animée 
d’un  bruit  de  souffle  synchrone  à  la  diastole  artérielle  et  qui  diminuait, 
ainsi  que  les  pulsations,  par  la  compression  de  l’artère  iliaque.  On  per¬ 
cevait,  en  outre,  de  temps  en  temps  un  bruit  de  lime  et  de  frémissement 
cataire. 

Au  côté  interne  de  cette  tumeur  on  pouvait  suivre  l’artère  iliaque  ex¬ 
terne  dans  une  certaine  étendue. 

Tout  le  côté  droit  du  bassin  était  déformé,  plus  volumineux  quclecôlc 
gauche  ;  la  crête  iliaque  était  très  épaissie,  la  fosse  iliaque  externe  rem¬ 
placée  par  une  saillie  considérable. 

L’extrémité  inférieure  droite  était  amaigrie,  mais  nullement  œdéma¬ 
teuse;  les  battements  de  l’artère  crurale  n’étaicnl  nullement  altérés. 

La  santé  générale  du  malade  n’avait,  d’ailleurs,  pas  souffert  sensible¬ 
ment. 

La  nature  de  l’affection  ne  pouvait  guère  rester  douteuse  :  il  était  évi¬ 
dent  qu’elle  avait  les  os  pour  point  de  départ  et  qu’il  ne  s’agissait  pas 
d’un  anévrysme  de  l’un  des  troncs  iliaques.  Les  signes  slhétoscopiqiics, 
l’état  do  la  santé  générale,  la  mobilité  de  la  peau,  etc.,  tout  s’accordait 
pour  faire  rejeter  l’existence  d’un  cancer  médullaire.  M.  Meyer  s’arrêta 
à  l’idée  d’un  anévrysme  des  os  et  se  décida  à  lier  l’artère  iliaque  primi¬ 
tive. 

L’opération  no  présenta  rien  de  particulier  :  elle  fut  longue;  mais  le 
malade  perdit  à  peine  une  once  de  sang.  Les  pulsations  cessèrent  immé¬ 
diatement  après  l’application  de  la  ligature,  et  la  tumeur  s’affaissa  con¬ 
sidérablement. 

Tout  alla  bien  les  premiers  jours,  bien  que  l’extrémité  restât  froide  et 
décolorée  ;  mais  la  gangrène  envahit  à  la  fois  la  plaie  et  toute  l’extrémité 
inférieure,  et  le  malade  mourut  douze  jours  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  ou  trouva  que  la  plus  grande  partie  des  os  du  bassin 
était  remplacée  par  un  tissu  caverneux  dont  les  cavités,  du  volume  d’une 
lentille  à  celui  d’une  noix,  étaient  limitées,  soit  par  du  tissu  osseux,  soit 
par  des  cloisons  membraneuses,  et  contenaient  du  sang  liquide  et  des 
dépôts  fibrineux.  Du  côlé  de  la  fosse  iliaque  interne,  il  ne  restait  que  le 
périoste  recouvrant  plusieurs  logos  sanguines  volumineuses. 

Au  niveau  do  l’écliancrure  sciatique,  on  voyait  des  branches  de  l’ar¬ 
tère  ischiatique  qui  pénétraient  dans  le  tissu  caverneux  et  se  conti¬ 
nuaient  manifestement  avec  ses  aréoles,  qui  ne  paraissaient  être  que  des 
appendices  des  vaisseaux.  Des  lamelles  osseuses  irrégulières  étaient  dis¬ 
séminées  entre  elles. 

A  l’examen  microscopique,  on  ne  constata,  dans  les  parties  du  tissu 
connectif  qui  traversaient  la  tumeur,  que  de  petits  kystes  et  des  dépôts 
graisseux,  mais  pas  d’éléments  cancéreux. 

51.  Meyer  rattache  cette  tumeur  aux  tumeurs  cérébrales,  se 
ralliant  ainsi  à  Bresebet  et  à  la  plupart  des  auteurs  modernes  ;  il 
fait  remarquer,  du  reste,  que  les  artères  et  les  veines  semblaient 
entrer  pour  une  égale  part  dans  la  constitution  du  tissu  morbide. 
{Deutsche  Klinik,  n"’  48  et  49.) 

Ëtiiacs  eliniqiues  sur  les  bruits  du  ceour,  par  51.  FlinT, 

professeur  de  clinique  médicale  à  l’École  de  médecine  de  New- 

Orleans. 

La  première  partie  de  ce  mémoire  traite  du  deuxième  bruit  du 
cœur.  On  y  trouvera  l’exposé  lucide  d’une  doctrine  presque  en 
tout  point  identique  avec  celle  de  51.  Skoda.  Nous  ne  donnons  ici 
qu’un  résumé  de  ce  qui  est  relatif  au  premier  bruit,  ou  bruit 
systolique. 

Ce  bruit,  qui  s’entend  avec  son  maximum  d’intensité  au  niveau 
de  la  pointe  du  cœur,  est  plus  prolongé  et  plus  fort  ou  plus  ac¬ 
centué  dans  ce  point  que  le  deuxième  ;  il  est  plus  sourd  et  ne  donne 
pas  aussi  nettement  la  sensation  d’un  claquement  valvulaire  ;  la 
sensation  qu’on  éprouve  tient  plutôt  de  celle  d’un  choc,  ce  que 
l’auteur  exprime  en  disant  que  ce  bruit  a  un  caractère  d’impulsion. 
Dans  tout  le  reste  de  la  région  cardiaque  superficielle,  on  retrouve 
CCS  caractères,  bien  qu’ils  y  soient  un  peu  moins  prononcés. 

Quand  on  place,  au  contraire,  le  stlictoscope  près  du  mamelon 
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gauclie,  le  premier  bruit  n’est  guère  plus  long  que  le  deuxième  ;  il 
donne,  comme  celui-ci,  la  sensation  d’un  claquement  valvulaire, 
mais  moins  intense. 

Cette  différence  tient  à  ce  que,  dans  ce  dernier  point,  le  pre¬ 
mier  bruit  n’est  produit  que  par  les  valvules  (mitrales),  tandis  qu’à 
la  pointe  il  vient  s’y  surajouter  un  élément  dû  au  choc  du  cœur. 
Ainsi  le  premier  bruit,  tel  qu’on  l’entend  à  la  pointe,  est  composé 
de  deux  éléments  :  un  élément  d'impulsion  et  un  élément  valculaire, 
tandis  (pie  ce  dernier  existe  seul  au  niveau  du  mamelon. 

Les  caractères  qu’on  peut  attribuer  à  l’élément  d’impulsion  di¬ 
minuent,  en  effet,  au  niveau  de  la  pointe,  et  le  premier  bruit  tend 
à  revêtir  le  môme  cachet  qu’au  niveau  du  mamelon,  lorsqu’on  di¬ 
minue  le  choc  en  faisant  passer  le  sujet  de  la  position  assise  au 
décubitus  dorsal  ou  en  faisant  incliner  le  thorax  à  droite.  Le  carac¬ 
tère  d’impulsion  et  le  choc  se  prononcent,  au  contraire,  davantage 
quand  la  poitrine  est  inclinée  sur  le  côté  gauche. 

Le  premier  bruit,  tel  qu’on  l’entend  au  niveau  du  mamelon, 
appartient  spécialement  à  la  valvule  mitrale  ;  on  l’entend  avec  les 
mêmes  caractères  prés  de  l’appendice  xyphoïde,  et  là  il  est  spécia¬ 
lement  dû  à  la  tricuspide. 

L’élément  d’impulsion  est  augmenté,  et  il  l’est  hors  de  toute  pro¬ 
portion  avec  l’augmentation  concomitante  de  l’élément  valvulaire, 
dans  les  dilatations  avec  hypertrophie  prédominante.  Le  premier 
bruit  est  plus  sourd  et  plus  prolongé,  de  sorte  que  l’intervalle  qui 
le  sépare  du  deuxième  est  raccourci  et  peut  même  disparaître 
presque  entièrement.  Dans  les  palpitations  nerveuses,  l’augmenta¬ 
tion  porte  plus  également  sur  les  deux  éléments;  le  premier  bruit 
est  moins  sourd  et  moins  prolongé  que  dans  l’hypertrophie,  bien 
qu’il  soit  plus  intense  qu’à  l’état  normal  ;  c’est  là  un  bon  signe 
différentiel. 

Lorsqu’au  contraire  la  force  contractile  du  cœur  est  affaiblie, 
l’élément  d’impulsion  diminue  et  peut  même  disparaître,  tandis 
que  l'élément  valvulaire  persiste  plus  ou  moins  ;  le  premier  bruit, 
ausculté  à  la  pointe,  est  plus  court,  plus  valvulaire,  plus  analogue 
au  deuxième.  C’est  ce  qui  arrive  dans  la  dilatation  qui  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  d’une  hypertrophie  proportionnée  ;  l’intervalle  entre  le 
premier  et  le  deuxième  bruit  paraît  alors  plus  long.  Mais  ce  signe 
n'appartient  pas  exclusivement  à  la  dilatation  simple,  comme  le 
croyaient  Ilope  et  Laënnec.  llindi(|ue  seulement  que  la  force  con¬ 
tractile  des  ventricules  est  diminuée  ;  on  le  rencontre  dans  la  dé¬ 
générescence  graisseuse  du  cœur  et  dans  la  fièvre  typhoïde.  Quand 
la  faiblesse  des  ventricules  est  très  grande,  l’élément  valvulaire 
disparaît  à  son  tour,  et  le  premier  bruit  ne  s’entend  plus.  De  là, 
pour  M.  StoUes,  l’indication  dans  la  lièvre  typhoïde  de  recourir  à 
un  stimulant  quand  le  premier  bruit  s’éteint. 

L’élément  d’impulsion  est,  du  reste,  également  diminué  ou  an¬ 
nulé  par  les  épanchements  péricardiques  on  pleurétiques  et  par 
l’emphysème  pulmonaire,  qui  éloignent  le  cœur  des  parois 
thoraciques. 

D’autre  part,  l’élément  valvulaire  diminue  ou  disparaît,  sans  que 
l’élément  d’impulsion  subisse  les  mêmes  altérations  dans  les  lésions 
valvulaires;  cette  diminution,  en  auscultant  près  du  mamelon, 
donne  la  mesure  de  l’altération  de  la  mitrale  et  impose  le  pro¬ 
nostic,  bien  plutôt  que  les  signes  empruntés  avec  bruits  anormaux. 
11  faut  seulement  remarquer  que  cet  alfaiblissement  peut  n’être 
qu’apparent  et  être  dû  à  ce  qu’un  souille  masque  le  bruit  normal  ; 
il  n’indique,  d’ailleurs,  une  lésion  mitrale  que  lorsque  l’élément 
d’impulsion  n’est  pas  affaibli  au  même  degré. 

Le  bruit  valvulaire  de  la  tricuspide,  entendu  près  de  l’appendice 
xyphoïde,  est  renforcé  lorsque  le  ventricule  droit  est  hypertrophié, 
le  plus  souvent  à  la  suite  d’une  lésion  mitrale.  Souvent  alors  le 
deuxième  bruit  de  l’artère  pulmonaire  est  également  renforcé, 
tandis  que  l’élément  valvulaire  propre  à  la  mitrale  est  affaibli. 
{New-Orleans  Medical  News  and  Hospital  Gazelle,  septembre  et 
octobre  1858.) 


Sur  un  nouveau  moyen  de  soulager  les  Individus  aOeetés 

de  rétention  d'urine,  par  L.VNGSTON  PARKER,  chirurgien  à 

l’hôpital  de  la  Reine,  à  Birmingham. 

Tout  récemment  l’auteur  a  réussi  dans  deux  cas  à  soulager  de  la 
manière  suivante  des  individus  affectés  de  rétention  d’urine  : 

Un  individu  vint  dernièrement  le  consulter  ;  il  souffrait  considé¬ 
rablement  d'une  rétention  d’urine.  Il  n’avait  pas  uriné  depuis  plu¬ 
sieurs  heures,  la  vessie  était  très  distendue.  Il  rapporte  qu’on  a 
fait  d’inutiles  tentatives  pour  introduire  un  cathéter,  et  que  pen¬ 
dant  les  opérations  il  a  rendu  une  grande  quantité  de  sang. 
M.  Parker  essaya  aussi  le  cathétérisme,  mais  en  vain.  Il  prit  alors 
une  bougie  de  cire  n"  2,  et  inséra  un  petit  fragment  de  potasse 
fondue  dans  son  extrémité,  d’après  la  méthode  proposée  |iar 
M.  Wai'teley,  et  mise  en  pratique  par  M.  AVade  dans  le  traitement 
des  rétrécissements  permanents  de  l’urèthre.  11  modela  avec  soin 
la  cire  sur  tout  le  petit  fragment  de  caustique,  à  l’exception  de 
l’extrême  pointe,  et  passa  rapidement  la  bougie  jusqu’au  point  où 
siégeait  l’obstruction.  En  pressant  pendant  quelques  moments  sur 
ce  point,  le  chirurgien  sentit  l’obstacle  céder  et  eut  la  satisfaction 
de  constater  que  la  bougie  pénétrait  aisément  dans  la  vessie.  11 
engagea  le  patient  à  faire  effort  au  moment  où  l’instrument  était 
retiré  ;  un  jet  d’urine  sortit  et  la  vessie  se  vida.  La  rétention  ne 
reparut  pas  et  l’opération  ne  fut  accompagnée  ou  suivie  que  d’une 
très  légère  irritation.  Le  jour  suivant,  le  patient  urina  librement, 
mais  le  jet  était  ténu. 

Le  second  cas  fut  très  analogue,  Le  patient  avait  fait  un  assez 
long  voyage  en  chemin  de  fer.  La  vessie  était  très  distendue,  les 
symptômes  étaient  urgents,  et  l’on  ne  pouvait  pas  introduire  un 
cathéter.  Une  petite  bougie  de  cire  fut  armée  comme  dans  le  cas 
précédent,  conduite  jusqu’au  rétrécissement  et  pressée  sur  lui 
d’une  façon  ‘continue.  Le  rétrécissement  céda  au  bout  de  très 
peu  de  temps;  l’instrument  pénétra  dans  la  vessie,  et  un  jet  d’urine 
suivit  son  extraction.  Ce  malade  eut  une  seconde  attaque  de  ré¬ 
tention  deux  jours  après;  elle  fut  soulagée  complètement  de  la 
môme  façon. 

Une  modification  peut  être  apportée  à  ce  procédé.  On  pourrait 
introduire  un  petit  morceau  de  potasse  fondue  dans  l’extrémité 
d’une  petite  sonde  en  caoutchouc  et  se  servir  de  la  sonde  sans 
mandrin.  L’auteur  espère  que  dans  beaucoup  de  cas  de  rétentions 
d’urine  les  patients  seront  aisément  et  rapidement  soulagés  par 
les  simples  moyens  qu'il  propose,  et  il  pense  qu’on  pourra  ainsi 
éviter  (le  plus  formidables  et  plus  dangereuses  opérations.  [Brilish 
Medical  Journal,  21  mai  1859.) 

As8aini($scnicnt  des  terrains  uiaréeageux  par  le  tour¬ 
nesol,  par  M.  le  lieutenant  Maury. 

Les  environs  de  l’observatoire  de  Washington  présentent  les 
conditions  les  plus  favorables  à  la  production  des  fièvres  perni¬ 
cieuses.  L’observatoire  lui-même  est  très  malsain;  il  n’est  élevé 
que  de  94  pieds  au-dessus  du  niveau  des  eaux,  et  le  fleuve  qui 
coule  dans  son  voisinage  n’est  en  réalité  qu’une  série  de  marais 
couverts  de  la  végétation  propre  à  ces  terrains.  Les  fièvres  palu¬ 
déennes  revenaient  épidémiquement  à  l’époque  où  ces  plantes  se 
putréfient  ;  c’est  pour  absorber  les  émanations  qui  s’en  exhalent 
que  M.  Maury  propose  d’y  planter  des  végétaux  dont  la  floraison 
se  fait  à  la  môme  époque.  Il  a  fait  choix  du  tournesol,  dont  le  pouvoir 
absorbant  est  très  énergique,  attendu  qu’un  arpent  couvert  de 
tournesols  en  fleur  absorbe  des  milliers  de  litres  d’humidité  en  sus 
de  celle  que  fournit  la  pluie. 

L’observatoire  fut  entouré  d’une  plate-bande  large  de  45  pieds 
et  située  à  200  yards  du  fleuve  ;  ony  sema  des  tournesols;  le  mois 
d’août,  la  mauvaise  saison  par  excellence,  vint  sans  ramener  des 
fièvres,  qui  n’avaient  pas  manqué  une  seule  année  depuis  la  fonda- 
I  tion  de  l’observatoire.  (Courrier  des  Etats-Unis,  n“  20,  et  Can- 
slatt's  Jahresbei'ichl,  t.  YI,  1857.) 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Journal  de  physiologie  de  l’homme  et  des  animaux, 
publié  sous  la  direction  de  M.  E.  Broavn-Séquard. 

Nous  sommes  un  peu  en  retard  avec  le  Journal  de  physiologie. 
Depuis  qu’un  article  a  été  consacré  dans  nos  colonnes  à  cette  im¬ 
portante  publication  (voy.  Gazette  liebdom.,  1858,  p.  359),  son 
succès  n’a  fait  que  s’accroître,  et  nous  pouvons  dire,  avec  un  lé¬ 
gitime  orgueil,  que  la  France  possède  aujourd’hui,  pour  la  science 
des  fonctions,  une  revue  qui  peut  soutenir  la  comparaison  avec  les 
meilleurs  recueils  du  même  ordre  publiés  à  l’étranger.  C’est  que 
l’activité,  l’instruction,  l’amonr  profond  de  la  science  qui  caracté¬ 
risent  le  rédacteur  en  chef  du  Journal  de  physiologie  peuvent  être 
égalés,  mais  ne  seront  jamais  surpassés.  Aussi  c’est  merveille  de 
voir  sortir  de  la  plume  d’un  travailleur  qui  n’appartient  pas  à  la 
science  officielle,  des  recherches  aussi  remarquables  par  leur 
nombre  que  par  leur  variété  et  leur  Importance. 

Il  n'entre  pas  dans  mon  intenlion  de  donner  une  analyse  des 
nombreux  mémoires  contenus  dans  la  fin  du  premier  volume  et 
dans  le  commencement  du  second. 

Tous  ceux  qui  ont  été  communiqués  aux  Académies  ont  été 
déjà  mentionnés  au  fur  et  à  mesure  dans  nos  comptes  rendus,  et 
l'un  de  nos  collaborateurs  se  propose  d’examiner  à  part  quelques- 
uns  de  ceux  qui  n’ont  point  encore  figuré  dans  nos  colonnes,  fs'ous 
nous  bornerons  donc  aujourd’hui  à  indiquer  rapidement  les  ten¬ 
dances  du  Journal  de  physiologie  et  la  composition  de  ses  fasci¬ 
cules.  Une  part  considérable  est  consacrée  aux  œuvres  originales, 
les  unes  inédites,  les  autres  présentées  déjà  à  l’Institut.  Ces  der¬ 
nières  ne  sont  connues  du  public  que  par  des  extraits  souvent  très 
courts,  et  parlant,  peu  compréhensibles.  En  reproduisant  in  extenso 
les  originaux,  le  Journal  de  physiologie  constitue  les  véritables 
archives  de  notre  physiologie  française. 

La  collaboration  personnelle  de  JI.  Brown-Séquard  est  toujours 
très  active  ;  il  a  fourni  aux  dernières  livraisons  un  grand  nombre 
de  mémoires  relatifs,  pour  la  plupart,  aux  fonctions  des  systèmes 
nerveux,  musculaire  et  vasculaire.  Nous  en  donnons  l'énumération 
pour  qu’on  puisse  juger  de  leur  variété  et  des  questions  nom¬ 
breuses  qu’elles  soulèvent  et  résolvent. 

1“  Causes  de  la  mort  après  l’ablation  du  nœud  vital.  —  2“  In¬ 
fluence  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle  sur  la  moitié  correspon¬ 
dante  de  l’encéphale  et  de  la  face.  —  3”  Épilepsie  consécutive  aux 
lésions  de  la  moelle  épinière.  —  4“  Recherches  sur  la  physiologie 
et  la  pathologie  de  la  protubérance  annulaire.  —  5"  Expériences 
nouvelles  sur  la  transmission  des  impressions  sensitives  dans  la 
moelle  épinière.  —  6“  Sur  la  sensibilité  tactile  et  sur  un  moyen 
de  la  mesurer  dans  l’anesthésie  et  l’hyperesthésie.  —  7“  Limite  de 
la  possibilité  du  retour  de  la  rigidité  cadavérique,  après  qu’elle  a 
été  détruite  par  l’élongation  des  muscles,  —  8°  Recherches  sur 
l'irritabilité  musculaire.  —  9°  Association  des  efforts  inspiratoires 
avec  une  diminution  ou  l’arrêt  des  mouvements  du  cœur.  —  1 0“  Du 
rhylhme  dans  le  diaphragme  et  les  muscles  de  la  vie  animale  après 
leur  séparation  des  centres  nerveux.  —  II"  Recherches  expéri¬ 
mentales  et  cliniques  sur  l’asphyxie.  —  1 2°  Sur  la  possibilité  de 
rappeler  temporairement  à  la  vie  des  individus  mourant  de  mala¬ 
die.  —  1 3“  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  du  sang 
rouge  et  du  sang  noir.  —  \  4°  Faits  qui  démontrent  qu’il  se  forme 
et  se  transforme  plusieurs  kilogrammes  de  fibrine  en  un  jour.  — 
1 5"  Recherches  expérimentales  sur  (|uelques-unsdcs  elfets  du  froid 
sur  l’homme.  —  1 6°  Influence  du  fi'oid,  de  la  chaleur  et  de  la  lu¬ 
mière  sur  l’iris  dans  les  cinq  classes  de  verté  brés.  — 17“  Contrac¬ 
tions  rbythmiques  dans  les  conduits  excréteurs  des  principales 
glandes  chez  les  oiseaux,  —  1 8”  Phénomènes  consécutifs  à  la  liga¬ 
ture  de  l’œsophage. 

Nous  passons  sous  silence  quelques  articles  de  critique  du  môme 
auteur.  Malgré  la  variété  des  titres  que  nous  venons  de  citer,  et  qui 
montrent  qu’aucune  partie  (le  la  physiologie  n’est  étrangère  ou 


indifférente  à  M,  Brown-Séquard,  on  aperçoit  facilement  deux 
choses,  d’abord  l’enchaînement  des  productions  sur  des  sujets  con¬ 
nexes,  puis  une  tendance  marquée  aux  applications  de  la  pliysio- 
logie  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique.  L’expérimentation  y 
côtoie  la  clinique  ;  ce  n’est  point  de  la  science  spéculative  pure, 
c’est  un  effort  continuel  pour  créer  une  physiologie  médicale  ana¬ 
logue  et  parallèle  à  cette  anatomie  appliquée  dite  chirurgicale, 
qui  a  rendu  et  rend  tous  les  jours  des  services  signalés  à  la  méde¬ 
cine  et  à  la  chirurgie. 

Au  reste,  tous  les  collaborateurs  du  Journal  de  physiologie 
sont  dans  la  môme  voie  ;  l’expérimentation,  l’observation  directe, 
la  critique  basée  sur  les  faits,  telles  sont  les  bannières  sous  les¬ 
quelles  marche  la  phalange.  Aussi  n’est-ce  pas  là  qu’on  rencontre 
cette  physiologie  vague,  emphatique,  ténébreuse,  dans  laquelle  on 
se  complaît  tant  ailleurs.  Aussi  tout  cela  se  comprend-il  prosaï¬ 
quement  et  vulgairement. 

Quoique  moins  féconds  que  le  rédacteur  en  chef,  d’autres  phy¬ 
siologistes  contribuent  à  la  rédaction  du  journal;  en  tête  se  trou¬ 
vent  les  importantes  communications  de  M.  Cl.  Bernard,  dont 
l’Institut  et  la  Société  de  biologie  ont  naturellement  les  pré¬ 
mices. 

Nous  trouvons  là,  in  extenso,  les  mémoires  suivants  :  1°des 
variations  de  couleur  du  sang  veineux  en  général  ;  —  2“  en  par¬ 
ticulier  dans  les  organes  glandulaires,  suivant  leur  état  de  fonction 
ou  do  repos;  —  3°  sur  une  fonction  nouvelle  du  placenta;  — 
4“  de  la  matière  glycogénique,  considérée  comme  condition  de  dé¬ 
veloppement  de  certains  tissus  chez  le  fœtus,  avant  l’apparition  de 
la  fonction  glycogénique  du  foie. 

Les  diverses  recherches  anatomiques  et  chimiques  sur  la  glyco¬ 
génie  sont  consignées  ici  au  complet.  C’est  d’abord  le  mémoire  de 
M.  Rouget,  agrégé  de  la  Faculté,  «  Sur  les  substances  amyloïdes 
et  leur  rôle  dans  la  constitution  des  tissus  des  animaux.  »  —  «  De 
l’origine  du  sucre  dans  l’économie  animale,  »  par  M.  A.  Sanson. 
—  <i  Source  de  la  matière  glycogène  dans  l’économie  animale,  » 
par  M.  A.  Sanson.  —  «  De  l’origine  du  sucre  contenu  dans  le 
chyle,  »  par  M.  G.  Colin,  —  «  Sur  la  formation  de  la  matière 
glycogène  dans  l’économie  animale,  »  par  .M.  Poggiale. 

Parmi  les  travaux  de  physiologie  pure,  nous  citerons  encore  ; 
les  «  Nouvelles  recherches  sur  la  digestion,  »  par  M.  Blondlol  (de 
Nancy).  —  Une  note  de  M.  le  docteur  Nona.t,  intitulée  :  «  Faits 
qui  tendent  à  montrer  que  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  épi¬ 
nière  servent  à  la  transmission  des  impressions  sensitives.  »  — 
ï  Sur  l’occlusion  de  l’orifice  supérieur  du  larynx  et  du  pharynx 
pendant  les  efforts  d’inspiration  et  d’expiration,  »  par  M.  E.  Smith. 
— >  «  Recherches  expérimentales  sur  la  possibilité  du  passage  à 
travers  le  centre  nerveux,  de  courants  électro-magnétiques  appli¬ 
qués  à  la  peau,  chez  l’homme,  »  par  M.  Bonnefin.  — Enfin  les 
belles  et  consciencieuses  recherches  de  M.  Jlarey,  «  Sur  le  pouls  et 
la  circulation,  sur  les  bruits  vasculaires.  » 

L’anatomie  générale  et  l’iiistologic  tendent  à  acquérir  de  jour  en 
jour  une  part  plus  grande  et  plus  légitime  dans  les  études  positives 
sur  l’organisme  humain.  Il  y  a  entre  ces  recherches  et  la  physio¬ 
logie,  une  relation  si  intime,  qu’elles  se  rencontrent  à  chaque  ins¬ 
tant;  aussi  voyons-nous  les  observations  faites  avec  le  scalpel,  les 
réactifs  ou  le  microscope  étroitement  mêlées  à  la  physiologie  pro¬ 
prement  dite.  I.e  journal  de  M.  Brown-Séquard  renferme  donc  un 
certain  nombre  de  travaux  conçus  dans  cet  esprit.  M.  Robin  y  a 
inséré  deux  mémoires  «  Sur  l’anatomie  et  la  physiologie  des  glo¬ 
bules  rouges  (hématies)  et  des  globules  blancs  du  sang,  ou  leuco¬ 
cytes.  —  àl.  Rouget,  une  note  «  Sur  les  corpuscules  des  os  et  le 
développement  des  os  secondaires.  »  —  Puis  un  travail  très  ma¬ 
jeur  «  Sur  les  organes  érectiles  de  la  femme  et  sur  l’appareil  tubo- 
ovarien,  dans  leurs  rapports  avec  l’ovulation  et  la  menstruation.  » 
Citons  encore  les  mémoires  de  M.  Guyon  «  Sur  les  cavités  de  l’u-. 
térus  à  l’état  de  vacuité;  »  —  de  M.  Mac-Donnell  «  Sur  les  val¬ 
vules  des  veines  rénales  et  hépatiques,  et  sur  la  circulation  hépa- 
tico-rénale;  j  —  de  M.  W.  Ogie  «  Sur  la  persistance  du  trou  de 
Rotai  dans  le  cœur  de  l’homme  adulte  à  l’état  de  santé.  »  A  côté  de 
l’anatomie  humaine,  l’anatomie  comparée,  d’ailleurs  invoquée  à 
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chaque  instant  dans  un  grand  nombre  de  mémoires  précédents, 
telles  :  les  «  Recherches  sur  le  développement  et  la  propagation  du 
trichocéphale  de  l’homme  et  de  l’ascaride  lomhricoïde,  »  par  M.  Da- 
vaine  ;  —  «  Sur  le  système  nerveux  abdominal  du  caïman,  n  par 
M.  Jacquart  ;  —  «  Sur  l’existence  d’une  génération  sexuelle  chez 
les  infusoires,  »  par  M.  Balbiani. 

Le  règne  végétal  Ini-mûme  a  sa  part;  car  M.  Verdeil  a  fourni 
une  noie  «  Sur  la  nutrition  des  plantes,  avec  dos  remarques  sur 
la  nutrition  chez  les  animaux,  u  — et  M.  Guillemin  quelques  ren- 
sei.qnemenls  «  Sur  l’action  des  parties  du  spectre  solaire  sur  les 
végétaux.  » 

Nous  devons  signaler,  en  terminant  celte  longue  liste,  deux  mé¬ 
moires  qui,  quoique  dans  un  genre  bien  différent,  ornent  singuliè¬ 
rement  le  recueil  qui  les  a  insérés.  Le  premier  est  un  modèle  de  chi¬ 
rurgie  expérimentale  tirant  parti  des  connaissances  modernes  les 
plus  délicates.  Je  veux  parler  des  a:  Recherches  expérimentales  sur 
la  production  artificielle  des  os  au  moyen  de  la  transplantation  du 
périoste,  et  sur  la  régénération  des  os  après  les  ré.sections  et  les 
ablations  complètes,  d  par  M.  le  docteur  Ollier  (de  Lyon).  Puis  un 
travail  très  étendu  qui,  sous  un  titre  modeste,  tend  à  résoudre 
certaines  des  questions  les  plus  élevées,  les  plus  transcendantes  de 
l’histoire  naturelle,  de  l’anthropologie  et  de  la  philosophie  anato¬ 
mique.  Nous  voulons  parler  du  «  Mémoire  sur  l’hybridité  en  gé¬ 
néral,  sur  la  distinclton  des  espèces  animales,  et  sur  les  métis 
obtenus  par  le  croisement  du  lièvre  et  du  lapin,  »  par  M.  Broca. 
Comme  annexe  à  ces  recherches  se  trouve,  du  même  auteur,  une 
note  «  Sur  les  principaux  hybrides  du  genre  equits,  sur  l’hérédité 
des  caractères  chez  les  métis,  et  sur  la  fécondité  des  mules,  d  Ce 
n’est  pas  précisément  par  une  orthodoxie  rigoureuse  que  les  travaux 
deM.  Broca  se  distinguent;  mais  ils  sont  conçus  dans  un  esprit 
de  critique,  d’érudition  et  de  vérité  qu’on  retrouve  bien  rare¬ 
ment  dans  les  productions  que  la  science  possède  sur  ces  sujets 
ardus. 

Nous  le  répétons,  nous  n’avons  eu  pour  but  ici  que  de  mon- 
ti'cr  l’enchaînement  actuel  des  sciences  biologiques,  et  comment 
nos  connaissances  progressent.  Le  tableau  que  nous  avons  pré¬ 
senté  indique  clairement  que  l’anatomie  normale  et  pathologique 
édifiée  parle  scalpel,  les  réactifs,  le  microscope,  que  la  physiologie 
éclairée  par  l’expérimentation,  l’observation  clinique  et  les  vues  de 
l’esprit,  forment  un  tout  non  interrompu  avec  la  pathologie,  la 
thérapeutique,  l’hygiène,  la  médecine  opératoire.  Nous  avons 
voulu  dire  que  quiconque  veut  être  un  praticien  éclairé,  ne  peut 
])lus  dédaigner  la  révélation  du  creuset,  de  l’objectif  et  de  la  vivi¬ 
section.  Se  renfermer  aujourd’hui  dans  la  seule  observation  cli¬ 
nique,  se  contenter  d’approfondir  les  mystères  de  la  pharmacie 
ou  les  ressources  de  l’instrument  tranchant,  c’est  se  condamner  à 
devenir  un  guérisseur  heureux  et  célèbre  peut-être,  mais  c’est 
abdiquer  le  noble  titre  de  médecin  ou  de  chirurgien  savant. 

Indépendamment  des  mémoires  originaux  qui  constituent  la 
partie  fondamentale  du  journal,  et  qui  renferment  les  travaux  les 
plus  importants  des  physiologistes  français,  M.  Brown-Séquard  nous 
tient  au  courant  de  ce  qui  se  fait  à  l’étranger,  soit  en  analysant  les 
livres,  soit  même  en  publiant  des  traductions  littérales  des  articles 
les  plus  saillants  qui  paraissent  en  Allemagne  ou  en  Angleterre, 

Buis,  sous  le  titre  de  ;  «  Extraits  de  publications  périodiques,  » 
sont  rassemblés  les  faits  relatifs  à  la  physiologie  qui  se  trouvent 
épars  dans  les  journaux  consacrés  à  l’ensemble  des  connaissances 
médicales.  Enfin  tous  les  fascicules  du  Journai.  de  physiologie 
renferment  une  séi  ie  de  notes  dans  lesquelles  sont  brièvement  ap¬ 
préciées  une  foule  de  petits  travaux,  la  plupart  étrangers.  Celte 
partie  du  journal  représente  la  critique,  comme  l’indique  son  litre  ; 

«  Appréciation  du  progrès  delà  physiologie.  »  Elle  se  termine  par 
un  résumé  dos  travaux  de  l’Académie  des  sciences. 

La  simple  indication  que  nous  venons  de  donner  suffira  pour 
montrer  que  ce  journal  s’efforce  de  représenter  fidèlement  l’état 
de  la  physiologie  tant  en  France  qu'à  l’étranger.  Ce  n’est  point 
l’organe  d’une  coterie,  encore  moins  le  piédestal  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  hommes.  Les  travaux  du  rédacteur  en  chef  y  occupent  une 
large  place,  parce  que  son  activité  est  très  grande ,  mais  voilà  tout. 


Les  colonnes  sont  ouvertes  à  tout  le  monde,  et.  Dieu  merci,  rien 
n’y  révèle  ces  petites  jalousies  mesquines,  ces  haines  puériles  dont 
les  savants  donnent  parfois  le  triste  spectacle. 

Les  tendances  du  journal  de  M.  Brown-Séquard  sont  purement 
et  réellement  scientifiques.  Ce  but  unique  est  le  progrès  de  la 
physiologie,  trop  négligée  en  France;  ce  but  est  poursuivi  avec 
justice,  indépendance  et  désintéressement  :  aussi  l’œuvre  est-elle 
sympathique  à  tous  ceux  qui  ne  font  pas  de  la  science  un  marche¬ 
pied,  et  qui  l’aiment  pour  elle  et  pour  les  bienfaits  qu’elle  rend  ou 
doit  rendre  à  l’humanité. 

Au.  Veuneuil, 

Agrégé  d'analomio  cl  de  physiologie. 


VUI. 

VARIÉTÉS. 

Académie  de  médecine  de  Belgique.  —  Dans  la  dernière  séance  de 
l’Academie  royale  de  médecine  de  Belgique,  M.  Vleminckx  a  été  élu  pré¬ 
sident  par  23  voix  contre  7.  Nous  avons  autrefois  expliqué  et  sévèrement 
apprécié  les  circonstances  qui  avaient  éloigné  du  bureau  le  savant  méde¬ 
cin,  l’habile  admiiiislrateur  de  qui  l’Académie  avait  reçu,  pendant  un 
grand  nombre  d’années,  une  si  féconde  direction.  Nous  no  pouvons  donc 
qu’applaudir  à  cet  acte  de  réparatiop,  et  nous  sommes  bien  sûr  que  le 
vénérable  M.  Fallot,  qui  s’était  autrefois  associé  à  la  cause  de  M.  Vlc- 
minckx,  aura  remis  avec  bonheur  entre  ses  mains  les  hautes  fonctions 
dont  il  était  investi,  et  qu  il  remplissait  d  ailleurs  si  dignement. 

MM.  Lebeau  et  Van  Coetsem  ont  été  proclamés  vice-présidents. 
M,  Marinus  a  été  conservé  dans  ses  fonctions  de  secrétaire. 

—  La  séance  annuelle  de  la  Société  anatomique  aura  lieu  le  jeudi 
28  juillet,  à  trois  heures,  dans  la  salle  des  thèses  de  la  Faculté. 

Le  banquet  aura  lieu  le  même  jour,  à  six  heures  et  demie,  au  Palais- 
Royal,  chezles  Frères  Provençaux.  Le  prix  delà  souscription  est  fixé  à 
15  francs. 

On  souscrit,  jusqu’au  27  juillet,  chez  MM.  les  docteurs  Vidal,  8,  rue 
Laffitte;  Btain  des  Cormiers,  7,  rue  de  l’Université;  Léon  Labbé,  à  l’ilùtel- 
Dicu;  Siredey,  à  l’hôpital  Saint-Antoine;  Coulon,  à  Lariboisière  ;  Fauvel, 
à  la  Charité;  Gellée,  à  l'hôpital  des  Enfants. 

—  Une  Société  d’anthropologie  vient  d’étre  fondée  à  Paris  ;  elle  tient 
ses  séances  provisoirement  à  l’École  pratique,  dans  le  local  dit  de  la  Société 
de  biologie,  le  premier  et  le  troisième  jeudi  do  chaque  mois  ,à  trois  heures 
précises. 

Le  bureau  annuel  a  été  élu  le  7  juillet,  savoir  :  MM.  Martin-Magbon, 
président;  Bèclahd,  vice-président;  Broca  et  Dareste,  secrétaires; 
Lemercier,  archiviste;  Godart,  trésorier. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  do  Loir-et-Cher,  en  date  du  2  juillet, 
M.  le  docteur  Combes  a  été  nommé  médecin-adjoint  de  l’asile  public  d’a¬ 
liénés  du  département  de  Loir-et-Cher  à  Blois. 

—  Par  décret  du  7  juillet,  M.  le  docteur  Chaumet,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’École  préparatoire  de  Bordeaux,  a  été  nommé  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  divers  décrets,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d'honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Martenot  de  Cordoux,  médecin  major  de 
1"  classe,  attaché  à  l’ambulance  du  quartier  général  du  1“'  corps. 

Au  grade  de  cheoalier.  —  MM.  Glaësel,  médecin  aide-major  aux  am¬ 
bulances  de  la  garde  impériale  ;  Barthet  et  Contrejean,  médecins  aides- 
majors  aux  ambulances  du  iv  corps  ;  Balech,  médecin-major  aux  am¬ 
bulances  du  2°  corps  ;  Casses,  médecin  aide-major  aux  ambulances  du 
3“  corps. 

—  Dans  sa  séance  du  4  juillet,  la  Société  impériale  de  médecine 
de  Lyon  a  pommé  membres  titulaires  MM.  les  docteurs  Fonteret  cl 
Valette. 

Dans  les  séances  du  4  et  du  1 1  juillet  ont  été  nommés  membres  cor¬ 
respondants  MM.  les  docteurs  Mignot,  de  Cliantclie  (Allier),  Vaulpré, 
de  Bourg  (Ain)  ;  Fonteyral,  d’Eymet  (Dordogne)  ;  de  Méric  (de  Londres)  ; 
et  Dambre  (de  Courtrai). 

—  Les  Sociétés  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  d 
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Cliâlillon-sur-Scine,  de  Besancon,  de  Châteauroux,  do  Tours,  de  Com¬ 
pïègne  ,  de  Sentis  et  de  Versailles ,  sont  agrégées  à  V Association 
générale. 

—  L’École  de  médeeine  de  Nantes  vient  de  faire  une  perte  bien  re¬ 
grettable  dans  la  personne  de  M.  A.  Marcé,  médecin  de  l’Hôlel-Dieu  de 
Nantes.  —  M.  Marcé  était  membre  du  Conseil  municipal  et  administra- 

.  teur  du  Burecu  de  bienliusance. 

—  Les  nouvelles  des  hôpitaux  d’Italie  sont  excellentes.  Les  amputa¬ 
tions  ont  été  pratiquées  dans  d’excellentes  conditions.  Elles  sont  moins 
nombreuses  qu’anciennement.  Autrefois,  on  amputait  beaucoup  sur  le 
champ  de  bataille  ;  aujourd’hui,  on  fait  un  deuxième  pansement,  et  on 
n’ampute  que  dans  les  ambulances,  après  avoir  soigneusement  examiné 
le  malade.  L’habileté  de  notre  corps  médical,  toujours  si  dévoué  à  sa  noble 
mission,  n’avait  jamais  déployé  plus  de  ressources  que  durant  la  dernière 
campagne.  {Union  médicale.) 

—  11  est  mort  récemment  à  Darmstadt,  disent  plusieurs  feuilles  poli¬ 
tiques,  un  docteur  qui  jouissait  d’une  réputation  européenne.  Ce  docteur 
était  une  femme,  madame  Charlotte  Hildaureich,  née  de  Stebol.  Elle 
vouait  particulièrement  ses  soins  aux  jeunes  mères.  En  1819,  elle  avait 
été  appelée  en  Angleterre,  lors  de  la  naissance  de  la  reine  Victoria.  Un 
grand  nombre  de  cours  ducales  et  princières  d’Allemagne  ont  eu  recours 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 
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Aaciliv  FUEU  PATHOLOOISCHE  Anatouie.  —  Tonio  V  (nouvelle  série),  livraisons  3 
et  i.  —  Nouveaux  cas  <16  cancer  de  la  vessie,  par  Lambl.  —  Sur  les  propriétés 
toxiques  de  riniilo  ossenliollo  d'élémi,  -pur  Mannkopff.  —  Sur  le  Irailcnient  do  la 
pneumonie,  par  Itrandes.  —  Sur  la  nature  dos  alicctiuns  syphilitiques  constitutiou- 
nclles,  par  Virchow.  —  Cas  de  lunicurs  rares,  par  Seiiflteben.  —  Sur  le  cancer 
gélatinifuriucdu  foie,  par  Ooellcher.  —  Sur  les  rapports  de  la  parlio  antérieure  des 
plèvres,  par  Luschtia.  —  .Atfcclion  uervouso  suite  de  fulguration  j  aprionie  riuinia- 
tisinule  traitée  par  l'électricité,  par  Knapp.  —  Sur  lu  rolo  physiologique  des 
graisses,  par  Dolkin.  —  Sur  le  faviis  des  souris,  par  Schrader.  —  Kyste  congé¬ 
nital  des  parois  abdominales,  par  Lotabeck.  —  Sur  la  guanine  conlenuo  dans  le 
pancréas,  par  Scherer.  —  Livraison  0.  Sur  lo  dévoloppcment  du  pus,  par  Weeker. 

—  Nouvelle  liiéorio  de  la  suppuration,  par  Virc/ioiy.  —  Petites  commuuicalions  : 
structure  de  répithélium  cylindrique,  par  Friedreich  :  sperme  peinne.  par  Deck- 

Aucniv  P.  PUïsiOLOGisciiE  Heii.kunde.  —  Tome  III  (nouvelle  série).  —  1"  livrai¬ 
son.  Études  sur  lo  diabète,  par  üriesinger.  —  Sur  lo  typhus  abdominal  à  un  âge 
avancé,  par  IJhte  —  Sur  la  trachéotomie  dans  lo  croup,  par  Itoscr.  —  Remarques 
sur  lo  mécanisme  do  quelques  étranglements  et  du  glaucome,  par  te  même.  — 
Observation  de  myocardite;  double  hernie  obturatrice,  par  Wagner.  —  2‘  livrai¬ 
son.  Asthme  thymique,  par  Scholtin.  —  Mécanique  des  ulcères  sinueux,  par  Doser. 

'  —  Section  des  nerfs  dans  la  névralgie  du  visage,  par  Kühn. 

Deutsche  Klinik.  —  N"  7.  Dégénérescence  amyloïde  des  reins  (suite).  —  Effets  dos 
sels  do  cuivre  (suite).  —  Emphysème  cutané  chez  un  phthisique,  par  Heltenhei- 
mer.  —  Thoracentèso  (suite).  —  8.  Notice  sur  Scliünlein,  par  GOschen.  —  Dégé¬ 
nérescence  amylo'iüe  des  reins  (fin).  —  Clinique,  par  Lolibeck.  —  9.  Une  chaire 
d'homceopathie,  par  GOsvhen.  —  Jlcdecine  légale  (suite).  —  Athéromc,  ancvrysino 
et  iusuinsauco  valvulaire  do  l'aorte,  par  Gerhardt.  —  Clinique  (ramollissement  do 
la  moelle  épinière),  par  fié/ifer.  — Thoracentèse  (suite).  —  10.  Choléra  (suite). — 
Sur  l'arsénile  de  bromure  de  potassium,  par  Ctemens.  —  EfTcls  des  sels  de  cuivre 
(suite).  —  Clinique,  par  Lolzbeck  et  Dertiner.  ■ —  11.  Douleur  particulière  accom¬ 
pagnant  raiiévrysme  de  l'arlèro  fessièro.  par  lltasius.  —  Arséiiilc  de  bromure  de 
potassium  (suite).  —  Médecine  légale  (suite).  —  Sur  la  percussion  do  la  poitrine 
dans  diverses  attitudes,  par  Gerhardt.  —  Ramollisscmeiils  de  la  moelle  (suite).  —  • 
Tlioraccnieso  (suite).  —  12.  Arsenito  do  bromure  do  polassium  suite).  —  Cas  re- 
maniuahlcs  do  scarlatine,  par  Deiters.  —  Clinique,  par  LoUbeck  cl  Berliner.  — 
Thiiraconlèse  (fin).  —  13.  Choléra  (suite).  —  Effets  dos  sels  do  cuivre  (suite).  — 
L’acide  citrique,  remède  lo  plus  efficace  contre  le  rhumatisme  aigu,  par  llarlung. 

—  Clinique  (raiiiullisscmciits  de  la  moelle  ;  suite).  —  Clinique,  par  Lotzbeck.  — 
11.  Sur  la  céphalalgie  sympathique,  par  llenoch.  —  Traitement  do  quelques  mala¬ 
dies  mentales  par  les  eaux  tliormalcs  de  Carlshad,  par  Flecktes.  —  Médecine  légale 
(suite).  —  Aff'eclions  cancéreuses,  par  Sleinlhal.  —  Deux  cas  de  pustule  maligne  ; 
guérison,  par  Beiget.  —  Clinique,  par  Lolzbeek.  —  15.  Céphalalgie  sympathique 
(fin).  —  Choléra  (suite).  —  Corps  étrangers  dans  diverses  cavités,  par  Bothmund. 

—  Chuiquc  (lamollisseiiicnls  do  la  moelle:  suite). —  Clinique,  par  Lolzbeck  el 
Berliner.  —  10.  Corps  étrangers  (suite).  —  Médecine  légale  (suite).  —  Clinique 
(raïuollisseinciits  de  la  moelle;  suite).  —  17.  Corps  étrangers  (fin).  —  Médecine 
légale  (suite).  —  Clinique  (rainoliissements  delà  iiiocllc;  suite). 

Deutsche  ZEiTsciitiiFT  F.  u.  Staatsarzneikunde.  —  1859.  —  Tome  XIII.  — 
!'•  livraison.  Organisation  du  service  médical  dans  lo  grand-duché  do  Nassau,  par 
Bpengter.  —  Rapports  do  la  médocine  légale  et  de  l’administration  judiciaire,  par 
Diez.  —  Divers  rapports  do  médecine  légale,  par  Langendor/f,  Blosfeld,  llair, 
Scheible  et  Schneider. 


JounxAi.  FiiEti  IvixiiEtiKitANKiiEiTEN.  —  3‘  ot  4’  livmisons.  Ramollissement  du  pou¬ 
mon  des  onfauls  à  la  inaiiiolle,  par  Baudfass.  —  Empliysomo  vésiculaire  du  poumon 
dans  la  proniièro  onfnnco,  par  G.  llewitt. 

Monatssciirift  fueu  Geduutskunde.  —  Tome  XIII.  —  2*  livraison.  Éludes  sur  les 
grossesses  extra-utérines,  par  Becker.  —  Sur  les  articulations  du  bassin,  par 
Schwegel.  —  Grossesse  do  treize  mois,  par  Ctemens.  —  Sur  lo  prolapsus  do  la 
poche  des  eaux,  par  Léopold.  —  Même  sujet,  par  Crédé.  —  3*  et  4“  livraisons. 
Compte  rendu  do  In  Société  obstétricale  do  Berlin.  —  Cas  d'éclampsie  puerpérale, 
par  llolfmeier.  —  Autopsies  des  femmes  mortes  do  fièvre  puerpérale,  par  Klaproht. 

—  Accouchement  difficile;  kystes  rénaux  du  foetus,  par  Kanzow, 

OîSTEiinEiciiisciiE  Zeitschuift  FUEII  PHAKTI3CI1E  IIEILKUNDE.  —  N"  5.  Remarques 

sur  le  traitement  de  la  sypliilis  par  Tes  frictions  mercurielles,  par  .Sigmund.  —  Ob¬ 
servations  médico-légales;  viol,  par  Schuhmacher.  —  Clinique,  par  Binstl. — 
(i.  Extirpation  d'un  kyste  du  cou,  par  Dittl.  —  Do  ramianlhe  comme  révulsif  cu¬ 
tané.  par  Kletzinskg.' —  Viol  (suite).  —  Clinique,  par  Chrastina.  —  7.  (Manque.) 

—  8.  Sur  rurélliroloinie  externe,  par  Brgk.  —  Viol  (suite). 

OEsteiiueiciii.sciie  Zeitschuift.  — 'N‘  9.  (Manque.)  —  d  0.  Sur  les  abcès  du  médias- 

tin  antérieur,  par  Güntner.  —  dl.  Sur  la  lithodialyse,  par  Klelzinsky.  —  Abcès 
du  média.slin  (suite).  —  12.  Syphilis  des  os,  par  Hermann.  —  Abcès  du  médiaslin 
(fin).  —  13.  Syphilis  dos  os  (suite).  —  14.  Sur  les  adhérences  des  racines  dos 
dents  entre  cites  el  avec  les  alvéoles,  par  Beider.  —  Appareil  galvano-magnéliquo 
à  petits  éléments,  par  Lersch.  —  Deux  cas  do  rhiiinalismc  bleiinorrliagique,  pa 

VIEBTELJAIIIISSCHIUFT  FUEU  GEiiicHTLiCHE  Medicix.  -■  Avril.  Prétendu  empoisonne¬ 
ment  par  lo  conéinc,  par  Hilscherlieh  cl  Casper.  —  liiffucnco  du  tissage  du  ve¬ 
lours,  etc.  (suite).  —  Deux  cas  d’onipoisonnemciil  par  l'arsenic,  par  Keber  et  Boo~ 
getaeg.  —  Sur  une  farine  contenant  de  la  lupulinc,  par  Bôhm.  —  Les  divers 
systèmes  de  fosses  d'aisances  au  point  do  vue  do  Thygiènc  publique,  par  Beil.  — 
Remarques  sur  le  rêle  du  médecin  légiste  dans  les  enquêtes  judiciaires,  par  GuKcii- 
kamp.  —  Sur  les  poissons  vénéneux,  par  Beil. 

WiENEii  MivIii/.i.xisciie  Wochiîxschuift.  —  N*  7.  Recherches  sur  Turiiio  des  en¬ 
fants,  par  Utile.  —  Sur  la  sypliilisatioii.  par  Hermann.  —  Tympan  artificiel  (fin).  — 
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date  du  16  juillet  1859,  M.  Beaugrand,  docteur  en  médecine,  second 
sous-bibliothécaire  à  ladite  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  pre¬ 
mier  sous-bibliolhéoaire  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  do  M.  Bell, 
décédé. 

M.  Axenfeld,  docteur  en  médecine,  agrégé  stagiaire  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  nommé  second  sous-bibliotliécaire  à  ladite  Faculté, 
on  remplacement  de  M.  Beaugrand. 

—  Par  arrêté  en  date  du  22  juillet  1859,  sont  nommés  professeurs 
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3“  Aux  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  M.  le  docteur  Luton. 
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Paris,  ce  28  juillet  1859. 

DES  AFFECTIONS  LARYNGÉES  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. — 
RECHERCHES  SUR  LES  TUMEURS  SANGUINES  DU  PAVILLON 
DE  l’oreille  chez  LES  ALIÉNÉS  (suite). 

Une  observation  recueillie  tout  récemment  par  M.  le  doc¬ 
teur  E.  Baudot  à  l’hôpital  la  lUboisière ,  dans  le  service  de 
M.  Hérard,  appelle  l’attention  sur  un  sujet  peu  connu  en 
France  et  pourtant  très  digne  d'intérêt  :  nous  voulons  parler 
des  afl'cclions  laryngées  qui  accompagnent  ou  suivent  les 
fièvres  typhiques.  Dans  celte  observation  {Union  médicale, 
l/l  juillet  185D),  il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui,  se  trouvant 
en  pleine  convalescence  d’une  fièvre  typhoïde,  dont  le  début 
remontait  à  trois  mois,  fut  prise  tout  à  coup  de  dyspnée. 


FEUILLETON. 

Du  meme  un  meme.  —  Conclusion. 

—  L’Union  médicale  veut  bien  s’occuper  encore  de  nous  dans 
son  feuilleton  du  16  juillet,  non  plus  cette  fois  par  la  plume  du 
docteur  StmpKce,  mais  bien  par  celle  deM.  Latour.  Il  est  vrai  qu’il 
n’y  a  rien  de  changé  quant  au  fond,  et  que  la  simplicité  ne  fait  pas 
plus  défaut  dans  le  second  factum  que  dans  le  premier.  Malgré  ces 
coups  redoublés,  nous  avions  pris  le  parti  de  rester  en  repos  ;  nous 
étions  résigné  à  passer  pour  «  plus  ridicule  que  méchant,  »  nous 
disant  que,  après  tout,  cela  nous  plaçait  pour  le  moins  au  niveau  du 
chantre  semestriel  des  roses  et  des  prunes  de  Cliûtillon.  Nos  motifs 
d’abstention  étaient  assez  sérieux. 

Dans  nos  articles  sur  la  contagiosité  de  la  syphilis  secondaire, 
nous  nous  étions  soigneusement  borné  à  faire  ressortir  les  consé¬ 
quences  funestes  de  la  doctrine  de  M.  Ricord.  Sur  la  pratique 


privée  de  ce  chirurgien,  pas  un  mot.  M.  Latour,  qui  connaît  sur 
l’ongle  les  Lettres  sur  la  syphilis,  et  qui  les  annonce  quasi  toutes 
les  semaines,  par  pur  zèle  scientifique,  M.  Latour  se  crut  le  droit 
d’intervenir,  et  que  dit-il?  Que  M.  Ricord  n’applique  jamais  sa 
doctrine;  qu’il  soutient,  à  la  vérité,  mordicus  que  les  accidents  se¬ 
condaires  ne  sont  pas  contagieux,  mais  qu’il  n’entend  point  du 
tout  qu’on  s’expose  à  la  contagion  des  accidents  secondaires  (notez 
en  passant  que  TUnion  nous  reprochait  tout  récemment  l’inconsé¬ 
quence  de  nos  maximes).  Nous  avons  eu  tort  do  contredire  nnu  si 
singulière  allégation.  M.  Ricord,  personnellement,  ne  fait  rien  à 
l’affaire.  N’eût-il  de  sa  vie  permis  l’allaitement  d'un  enfant  malade 
par  une  nourrice  saine,  que  la  doctrine  n’en  serait  pas  moins  dan¬ 
gereuse  en  principe  cl  n’en  aurait  pas  moins  eu  en  fait  des  consé¬ 
quences  pernicieuses.  Si  M.  Latour  avait  à  caractériser  un  pareil 
raisonnement  chez  autrui,  il  trouverait  «  ridicule  t,  nous  aimons 
à  le  croire,  qu’on  prétende  absoudre  de  scs  résultats  logiques  un 
enseignement  de  trente  années.  11  y  a  plus,  ce  ne  sont  pas  seule- 
menl  les  disciples  dé  M.  Ricord  qui  ont  conformé  leur  conduite  à 
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Ou  remarqua  alors  une  aphonie  qui  s’était  déclarée  anté¬ 
rieurement,  à  une  époque  mal  déterminée.  Les  accès  de 
dyspnée  se  renouvelèrent;  le  larynx  devint  le  siège  d’une 
gêne  très  pénible,  et  un  jour  la  malade  rejeta  par  la  bouche, 
dans  un  accès  de  toux,  deux  petits  séquestres  osseux,  ayant, 
dit  M.  Baudot,  quelque  analogie  avec  des  portions  d’ary- 
thénoïdes  ossifiées.  La  phonation  se  rétablit  à  peu  près  com¬ 
plètement. 

Ce  fait  est  des  plus  intéressants,  mais  la  nécrose  n’est  pas 
la  seule  forme  sous  laquelle  se  maiiifeslent  les  maladies  la¬ 
ryngées  typhiques,  et  les  accidents  qu’elles  ont  déterminés 
dans  beaucoup  de  cas  ont  appelé  —  trop  souvent  sans  succès 
—  les  ressources  extrêmes  delà  thérapeutique, y  compris  la 
Irachéolomie. 

Nous  venons  de  dire  que  cette  catégorie  d’affections  est 
pou  connue  en  France,  et  c’est  pourtant  à  un  médecin  fran¬ 
çais,  à  M.  Louis,  qu’on  en  doit  la  première  mention.  Dans 
son  traité  de  la  GASTno-ENTÉniTE  (t.  I,  p.  /iH),  le  célèbre 
observateur  avait  fait  remarquer  que  la  fièvre  typhoïde  se 
distingue  des  autres  maladies  par  une  «  modification  pro¬ 
fonde  imprimée  aux  tissus  membraneux,  qui  les  dispose  à 
l’ulcération;  en  sorte  (|ue,  sous  ce  rapport,  l’affection  ty¬ 
phoïde  est  aux  autres  maladies  aiguës  ce  qu’est  la  phthisie 
aux  maladies  chroniques.  «Dans  le  domaine  de  sa  propre  pra¬ 
tique,  M.  Louis  avait  noté  surtout  les  ulcérations  pharyn¬ 
gées,  trachéales,  stomacales,  intestinales  (celles-ci  occasion¬ 
nant  les  coliques  secondaires);  quant  aux  ulcérations 
laryngées,  il  ne  les  avait  rencontrées  que  deux  fois  sur  cin- 
(lua'nte  sujets  (1).  Ces  observations ,  bien  qu’elles  aient  été 
confirmées  de  tout  point  dans  leur  sens  général,  c’est  à-dire 
en  tant  qu’établissant  l’existence  d’une  diathèse  ulcéreuse 
dans  la  phase  ultime  delà  fièvre  typhoïde,  n’avaient  guère 
rencontré  en  Franco  que  de  l’indifférence  ou  de  l’opposition 
on  ce  qui  concerne  spécialement  les  ulcérations  du  larynx; 
surtout  on  s’était  peu  préoccupé  des  formes  pathologiques 
aulres  que  l’ulcération.  Ainsi,  quelques  auteurs,  comme 
Yalleix,  ne  signalent  même  pas  cette  dernière  lésion  au  chapitre 
de  la  fièvre  typhoïde;  d’autres,  comme  M.  Grisolle,  se  bor¬ 
nent  à  la  mentionner  d’après  l’autorité  de  M.  Louis.  Les 
auteurs  du  Compendium  (t.  VIII,  p.  183)  écrivent  :  «  Les 
ulcérations  du  larynx  sont  excessivement  rares;  nous  ne 
sommes  pas  bien  convaincus  qu’il  existe  quelque  relation 


de  cause  à  effet  entre  la  fièvre  typhoïde  et  les  lésions  du  la¬ 
rynx.  »  El  plus  loin  :  «  Les  ulcérations  de  l’épiglotte  et  du 
larynx  qui  ont  été  trouvées  par  M.  Louis  nous  paraissent 
être  des  complications  purement  accidentelles.  »  MM.  Bar- 
Ihezet  Rilliet,  dans  leur  Thaité  des  maladies  des  enfants 
(t.  II,  p.  T06),  rangent  aussi  l’angine  et  la  laryngite  parmi 
les  complications  accidentelles  de  la  fièvre  typhoïde;  il  est 
vrai  de  dire  que  leur  assertion  s’applique  aux  pharyngites  et 
laryngites  pseudo-membraneuses,  qui  se  présentent  en  efl'et 
très  rarement  dans  cette  circonstance. 

Un  seul  auteur  français  paraît  avoir  accordé  une  impor¬ 
tance  réelle  à  la  laryngite  typhique;  c’est  le  regrettable 
Sestier.  Il  y  consacre  un  long  paragraphe  de  son  beau  Tdaité 
DE  l’angine  LARYNGÉE  ŒDÉMATEUSE  (185'2),  et  étudié  préci - 
sèment,  et  avec  un  soin  particulier,  la  forme  morbide  observée 
par  M.  Baudot ,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  laryngite 
nécrosique  aiguë.  «  La  fièvre  typhoïde,  dit  il...,  est  en  par¬ 
ticulier  l’une  des  causes  prédisposantes  les  plus  remarqua¬ 
bles  de  l’angine  infiUro- laryngée.  En  effet,  cette  angine  est 
survenue  vingt-trois  fois  dans  le  cours  ou  pendant  la  conva¬ 
lescence  de  la  fièvre  dont  nous  parlons  (p.  116).  »  Puis  il 
spécifie  les  diverses  formes  observées  et  leurs  proportions 
respectives.  Dans  les  cinq  cas  survenus  en  cours  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  le  point  de  départ  de  l’œdème  laryngé  a  été  trois  fois 
une  inflammation  pseudo-membraneuse  de  rarrière-bouebe 
et  du  larynx,  et,  pour  les  deux  autres  cas,  une  inflammation 
gangréneuse  du  larynx  et  une  tumeur  purulente  de  la  gorge. 
Dans  les  dix-huit  cas  survenus  la  convalescence  do 

la  fièvre  typhoïde,  l’œdème  a  été  occasionné  trois  fois  par 
une  laryngite  érythémateuse,  une  fois  par  une  angine  guttu¬ 
rale  simple,  di.x-huit  fois  par  une  laryngite  nécrosique.  Chez 
les  deux  derniers  sujets  le  point  de  départ  de  l’infiltralion 
est  resté  douteux.  Sestier  insiste  sur  cette  «  nécrose  aigue 
et  partielle  des  cartilages  du  larynx,  du  cricoïde  surtout;  né¬ 
crose  accompagnée  le  plus  ordinairement  d’abcès  et  parfois 
d’ulcérations,  ces  ulcérations  ayant  été  la  conséquence  du  tra¬ 
vail  nécrosique  et  suppurant  des  tissus  placés  au-dessous  de 
la  membrane  muqueuse.  »  La  nécrose  s’est  montrée  tantôt 
au  commencement,  tantôt  à  une  époque  avancée,  de  la  con¬ 
valescence.  K  II  est  donc  impossible,  dit  l’auteur  en  termi¬ 
nant,  de  méconnaître  l’influence  toute  spéciale  de  cette  fièvre 
(typhoïde)  sur  le  développement  de  l’angine  laryngée  œdé¬ 
mateuse...  Les  abcès  et  la  nécrose  du  larynx  ne  sont...  que 
des  expressions  locales  de  la  diathèse  purulente,  gangré¬ 
neuse  et  nécrosique,  qui  caractérise  la  fièvre  typhoïde...  Le 


cet  enseignement,  ce  sont  les  gens  du  monde  ;  c’est  Irisle  à  dire, 
mais  il  est  peu  de  maris  volages,  de  jeunes  désœuvrés,  qui  ne 
ronnaissent  parfailemenl  la  doctrine  de  la  non-conlagion  des  lésions 
secondaires,  et  qui,  pressés  par  les  nécessilés  do  la  cobahitalion, 
ne  se  décident  h  passer  outre.  C’est  l’iiistoirede  ces  unions  empoi¬ 
sonnées  qui  se  dénouent  devant  les  tribunaux. 

Un  aulre  motif  élait  la  crainte  de  nous  prêter  sottement  à  une 
mystification.  Nous  demander  si  M.  Ricord  avait /amciis  permis 
d’établir  des  rapports  sexuels  ou  autres  entre  un  sujet  secon¬ 
dairement  infecté  et  un  sujet  sain,  quand  tant  de  médecins 
ont  eu  l’occasion  de  vérifier  l’exactitude  du  fait,  quand  des 
milliers  d’élèves  ont  pu  apprécier,  dans  les  gais  entretiens  de 
rhôpilal  du  Midi,  la  sécurité  du  professeur  sur  ce  chapitre,  il  nous 
avait  paru  que  c’était  un  peu  se  moquer  de  nous,  et  compter  sur 
les  délicatesses  du  sujet  pour  nous  prendre  en  défaut.  Celte  ap¬ 
préhension  est  devenue  plus  forte  encore,  nous  l’avouons,  en  lisant 
la  déclaration  ambiguë  par  laquelle  M.  Ricord  en  personne  est  venu 
en  aide  à  M.  Latour.  Il  s’agissait  de  savoir  si,  oui  ou  non,  M.  Ricord 


avait  jamais  autorisé  tels  et  tels  rapports,  et  ce  redoutable  adver¬ 
saire  assure  en  trois  lignes  que  ses  idées  doctrinales  ne  l'ont  jamais 
fuit  écarter  des  règles  de  ta  plus  stricte  prudence,  qu’il  a  toujours 
mise  en  pratique  cl  toujottrs  enseignée.  Avec  notre  caractère  pas 
méchant,  nous  nous  contenterions  volontiers  de  celte  triompliaïUe 
réponse. 

Des  amis  nous  disent  pourtant  qu’il  faut  aller  jusqu’au  bout,  et 
tirer  de  la  pratique  de  M.  Ricord  quoique  fait  à  l’appui  de  nos  asser¬ 
tions.  Qu’à  cela  ne  tienne.  Nous  espérons  seulement  que  M.  Latour 
renoncera  à  ses  distinctions  subtiles  entre  les  actes  du  médecin  et 
les  conseils  qu’il  a  pu  donner.  Conseils  est  joli.  On  conseille  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  ;  jamais,  5  coup  sûr,  de  cohabiter  avec 
une  personne  malade.  Mais  quelqu’un  demande  à  un  médecin  si 
une  personne  malade  peut  en  infecter  une  autre  ;  si,  par  exemple, 
il  y  a  danger  à  livrer  un  nourrisson  infecté  à  une  nourrice  saine  ; 
le  médecin  répond  oui  ou  non  ;  ce  n’est  pas  un  conseil  qu’il  donne, 
c'est  Un  avis.  Or,  nous  disons  que  M.  Ricord  a  donné  dos  avis  sem¬ 
blables,  et  nous  le  prouvons. 


4  859. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


467 


larynx  une  fois  atteint  de  nécrose,  d’abcès,  d’ulcération,  la 
débilitation  profonde  des  convalescents,  l’état  sublibrineux 
de  leur  sang,  sont  autant  de  circonstances  qui  favorisent 
l’apparition  do  Tœdèine  laryngé.  » 

Beaucoup  de  médecins  étrangers  accordent  aujourd’hui 
une  très  sérieuse  attention  au  sujet  qui  nous  occupe;  et 
quelques-uns  ont  constaté  si  souvent  la  laryngite  typhique, 
qu’on  est  forcé  de  se  demander  si  cette  affection  est  plus 
commune  en  Allemagne  qu’en  France,  ou  si,  —  ce  qui  est 
plus  vraisemblable,  —  elle  n’acquiert  pas,  dans  des  circon¬ 
stances  particulières,  une  fréquence  insolite.  A  ce  dernier 
l)oint  de  vue,  on  peut  citer  surtout  une  relation  de  M.  Hesclil, 
de  laquelle  il  résulte  que,  pendant  une  épidémie  de  typhus 
dont  Vienne  a  été  le  théâtre  en  1853,  les  affections  laryn¬ 
gées  concomitantes  étaient  extrêmement  rares  en  ville,  tan¬ 
dis  que,  suivant  le  rapport  du  docteur  llassinger,  elles 
étaient,  au  contraire,  très  fréquentes,  presque  constantes, 
parmi  les  militaires  casernés  au  voisinage  de  Vienne  {Ztsch. 
der  K,  K,  Gcscllsch.  der  Aerztc  zu  Wien,  1853,  n°  5). 
Suivant  M,  Griesinger,  la  seule  ulcération  laryngée  existe  sur 
un  cinquième  environ  des  cadavres  d’individus  emportés  par 
la  fièvre  typhoïde  [Virchow’s  Ilandh.,  t.  II,  p.  160). 
M.  Emmet  a  rencontré  30  fois  Vœdème  de  la  glotte  sur 
1,931  cas  de  typhus;  23  fois  il  a  été  constaté  que  cet  œdème 
était  lié  à  des  ulcérations  du  larynx.  Malheureusement  l’au¬ 
teur  englobe  dans  son  calcul  les  cas  de  typhus  fever  et  ceux 
de  fièvre  typhoïde  {On  œdema  glotlidis  rcsulting  frorn 
Typhus  Fever,  in  tlie  American  Journal  of  the  Medic. 
Sciences,  juillet  1856).  Bornons-nous  à  ajouter,  pour  ne 
pas  trop  multiplier  les  citations,  que  les  classiques  allemands 
(llokitansky,  Canstatt,  etc.)  ne  manquent  jamais  dans  l’his- 
loire  de  la  fièvre  typhoïde  de  consacrer  un  chapitre  spécial 
à  ce  qu’ils  nomment  le  laryngo-typhus  secondaire.  M.  Roki- 
tansky  a  d’ailleurs  décrit  spécialement  (Pathol.  Anal.,  3' Bd. 
1"  lief.,  p.  19)  une  des  formes  de  cette  affection,  Yulccrc 
laryngé  typhique  (typhose  larynxgcschwiir).  Cotte]  descri¬ 
ption  figure  au  chapitre  des  Inflammations  laryngécsdiphthé- 
riliques;  mais  il  importe  de  bien  j'emarquer  que  le  mot 
diphthérite  n’a  pas  pour  les  pathologistes  allemands  le  même 
sens  que  pour  nous.  Ils  désignent,  en  effet,  sous  ce  nom  tme 
sorte  d’infiltration  des  couches  superficielles  d’une  mem¬ 
brane  muqueuse  par  une  substance  d’un  gris  jaunâtre  qui 
se  substitue  au  tissu  normal,  et  le  change  bientôt  en  un  dé¬ 
tritus  amorphe,  de  texture  grenue  et  d’aspect  pseudo-mem¬ 
braneux.  Les  plaques  qui  en  résultent  ne  peuvent  se  détacher 


sans  entraîner  dans  la  membrane  une  perte  de  substance , 
une  ulcération,  d’où  il  semble  résulter  que  la  diphthérite  des 
Allemands  est  notre  fausse  diqdithériie.  Peut-être  répond-elle 
à  notre  inflammation  ulcéro -membraneuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  réunissant  les  travaux  déjà  publiés 
sur  la  matière,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  et  en  jtrenant 
surtout  pour  guides  Sestier  et  MM.  Griesinger,  Rokitansky 
et  Dittrich,  on  est  aujourd’hui  en  mesure  de  donner  une  no¬ 
sographie  assez  complète  du  laryngo-typhus.  Il  faut  d’abord 
y  distinguer  deux  formes  principales  ;  la  forme  ulcéreuse  et 
la  forme  nécrosique. 

1°  L’ulcère  laryngé  typhique  siège  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  larynx.  Il  intéresse  primitivement  cette  partie  de 
la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  les  muscles  arythé- 
noïdiens.  On  observe  d’abord  une  ou  plusieurs  plaques 
(fausse diphthérite),  auxquelles  succèdent  une 
ou  plusieurs  ulcérations  plus  ou  moins  profondes.  Les  ulcé¬ 
rations  gagnent  peu  à  peu  en  étendue  et  en  profondeur;  les 
cartilages  arythénoïdes ,  ou  même  le  cartilage  cricoïde , 
peuvent  être  ainsi  mis  à  nu ,  se  nécroser  et  se  détacher 
complètement.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  des  abcès  se 
former  sous  la  membrane  muqueuse,  à  la  partie  postérieure 
du  larynx.  Cette  affection  peut  se  montrer  pendant  le  cours 
du  deuxième  ou  du  troisième  septénaire  de  la  fièvre  typhoïde; 
mais  elle  appartient  le  plus  communément  aux  phases  ul¬ 
times  de  la  maladie,  ou  môme  à  la  convalescence.  Elle  ne 
s’annonce  souvent  par  aucun  symptôme  ;  on  observe  seule¬ 
ment  un  peu  de  raucité  de  la  voix,  un  peu  de  toux  ;  le  larynx 
est  quelquefois  douloureux  à  la  pression.  Mais  à  côté  de  ces 
cas  où  l’afléction  peut  rester  et  reste  en  effet  souvent  latente, 
il  en  est  d’autres  où  elle  s’accompagne  de  symptômes 
graves  :  c’est  quand  le  larynx  est  rétréci  par  suite  de  la 
présence  d’un  abcès  sous-muqueux,  d’un  fragment  de  carti¬ 
lage  prêt  à  se  détacher,  etc.  D’autres  fois,  un  œdème  des 
replis  arythéno-épiglottiques  se  développe.  Enfin,  il  n’est 
point  rare  do  voir  cette  affection  secondaire  revêtir  les  allures 
d’une  maladie  chronique  et  dégénérer  en  phthisie  laryngée. 

2°  La  laryngiie  nécrosique,  qu’on  pourrait  appeler  iVem- 
blée  (1),  a  son  point  de  départ  dans  l’enveloppe  des  cartilages 
du  larynx,  du  cricoïde  surtout  (jurichondritis  cricoïdea — 
Dittrich,  Sestier).  La  membrane  muqueuse  n’est  pas  primiti¬ 
vement  atteinte,  et  les  pertes  de  substance  qu’on  y  rencontre 

(d)  Voir,  avec  Soslier,  DiUricli  {UenchoiidviUs  lai’Ungen  uni  ihr  VeiiiaUniu  su 
anderen  KrankheUsprocessen.  Prager  Vierieljahr.,  1850,  3  nd.). 


1°  Allaitement  d'une  nourrice  saine  par  un  nourrisson  infecté. 

I  1.0  2  février  4  855,  M.  Cazeaux  soumit  à  la  Société  de'médecine 
de  la  Seine  le  résultat  d’une  consultation  qu’il  avait  eue  les  jours 
précédents  avec  MM.  Clerc,  Gullerier  et  Danyau,  au  sujet  d’un 
nouveau-né,  issu  de  père  et  de  mère  syphilitiques  {Gaz.heh.,  1  856, 
p.  181).  Cet  enfant,  qui  ne  portait  encore  aucune  lésion  visible,  pa- 
laissait  condamné  a  présenter,  dans  Un  bref  délai,  les  marques  de 
la  syphilis  héréditaire,  et  l’on  voulait  savoir  s’il  ne  serait  pas  pru¬ 
dent  de  le  soumettre  à  un  traitement  spécifique.  La  majorité  des 
consultants  se  prononça  pour  la  négative,  se  fondant  principalement 
sur  ce  que  la  vertu  préventive  du  mercure  était  fort  problématique. 
Nous  avons  suivi  le  sort  de  cet  enfant,  et  voici  ce  qui  est  arrivé  :  au 
bout  de  six  semaines,  éruption  suspecte  aux  lèvres.  M.  Cazeaux 
appela  dans  son  cabinet  MM.  Cullerier  etliicORD,  qui,  mis  en  pré¬ 
sence  de  l’enfant,  déclarèrent  qu’il  s’agissait  de  papules  muqueuses, 
franchement  vénériennes.  On  prescrivit  des  frictions  hydrargy- 
riques  et  des  bains  do  sublimé.  M.  Cazeaux  posa  cette  question  ; 


«  Peut-on,  sans  danger  pour  la  nourrice,  lui  confier  l’allaitement 
de  l’enfant?  »  M.  Cullerier,  qui  n’entend  rien,  parait-il,  aux  grands 
avantages  de  l’inconséquence,  le  loyal  M.  Cullerier,  qui  croyait 
alors,  —  et  qui  ne  croit  plus,  —  à  la  non-lransmissibiiilé  des  af¬ 
fections  congénitales,  répondit  sans  hésiter  :  »  Oui!  »  «  Et  moi, 
ditM.  RicorJ,  je  partage  entièrement  cet  avis;  mais  si  la  nour¬ 
rice  allait  prendre  ailleurs . (on  connaît  cette  ritourmdle),  on 

ne  manquerait  pas  d’en  accuser  l’enfant.  »  — M.  Cazeaux  repi  il  : 
«  Si  je  m’engageais  à  faire  entourer  la  nourrice  d’une  surveillance 
rigoureuse  et  de  tous  les  instants?  »  —  «  Oh!  en  ce  cas,  dit 
M.  Hicord,  vous  pouvez  lui  laisser  l’enfant!  « 

C’est  ce  qui  fût  fait;  et  au  bout  de  peu  de  jours,  celle  malheu¬ 
reuse  femme  fut  atteinte  d’ulcération  au  mamelon,  d’angine  spé¬ 
cifique,  enfin  des  marques  les  plus  manifestes  de  vérole  constitu¬ 
tionnelle.  MM.  Cazeaux  et  Clerc  en  suivirent  la  marche  jour  par 
jour,  et  M.  Ricbun  fut  instruit  du  fait,  ainsi  que  M,  Cullerier. 
Nous  répétons  à  dessein  (jue  cet  enseignement  a  été  donné  à  M.  Ri- 
cord  il  y  a  plus  de  quatre  ans. 
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sont  consécutives  à  la  rupture  des  parois  des  abcès  sous- 
inuqueux.  C’est  presque  exclusivement  pendant  la  conva¬ 
lescence  que  se  montre  cette  affection.  La  déglutition  devient 
difficile,  le  larynx  est  sensible  à  la  pression;  la  peau  qui  le 
recouvre  est  souvent  soulevée  en  raison  de  Tœdèrae  ou  des 
abcès  qui  occupent  le  tissu  péri-laryngé.  On  observe  de  la 
dyspnée,  une  toux  convulsive,  de  l’apbonie.  On  perçoit,  en 
auscultant  le  larynx,  des  bruits  sifQants  ou  ronflants.  Il  y  a 
babituellement  une  vive  anxiété  et  des  accès  de  suffocation. 
Le  rétrécissement  du  larynx  dépend  alors  de  la  présence  d’un 
abcès  sous-muqueux  ou  d’un  fragment  de  cartilage  en  parlie 
détaché.  La  marche  de  l’affection  est  on  général  très  rapide. 
Sestier  a  recueilli  douze  cas  ,  dans  lesquels  l’œdème  de  la 
glotte  était  venu  compliquer  la  laryngite  nécrosique  aigue. 

A  CCS  deux  formes  d’altérations,  il  faut  joindre  la  laryn¬ 
gite  diphlbériti(|ue,  ou  pseudo-membraneuse,  qui  se  pré¬ 
sente  beaucoup  plus  rarement,  et  dont  le  lien  avec  la 
fièvre  typhoïde  n’est  pas  aussi  manifeste.  Alors,  en  général, 
les  fausses  membranes  se  développent  d’abord  sur  le  phprynx 
et  l’épiglotte.  Elles  pénètrent  consécutivement  dans  le  larynx 
et  s’étendent  parfois  jusqu’aux  tuyaux  bronchiques,  dont  elles 
peuvent  atteindre  les  plus  fines  ramifications.  On  a  vu,  dans 
certaines  épidémies,  cetle  complication  se  manifester  dès  les 
premières  phases  de  la  fièvre  typhoïde.-Ordinairement,  des 
fausses  membranes  existent  concurremment  sur  des  mu¬ 
queuses  autres  que  celles  du  pharynx  et  des- voies  aériennes, 
principalement  sur  la  muqueuse  intestinale.  Ce  sont  proba¬ 
blement  des  cas  de  ce  genre  qu’a  observés  M.  Oulniont,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  (Vid.,  Archiv.  gènér.  de  méd.  et 
actes  de  la  Société  des  hôpitaux,  1855),  mais  la  laryngite  et 
la  pharyngite  pseudo-membraneuses  peuvent  survenir  aussi 
dans  les  phases  ultimes  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ainsique  nous  l’avons  dit  en  commençant,  dans  des  cas  où 
ces  diverses  affections  ont  déterminé  la  suffocation,  on  a  tenté 
la  trachéotomie.  Nous  ne  possédons  pas  la  statistique  com¬ 
plète  de  ces  cas  ;  mais  nous  en  avons  rassemblé  un  certain 
nombre,  d’après  lesquels  on  pourra  juger  des  résultats  ob¬ 
tenus.  Nous  les  rangeons  sous  les  noms  des  auteurs  qui  les 
ont  publiés. 

Demmc  :  1  cas.  Vaste  ulcération  laryngée;  périebondrite 
très  étendue,  perforation  du  pharynx  {sic),  rétrécissement 
très  marqué  de  la  trachée.  —  Mort  pendant  l’opération. 

Textor  :  3  cas.  Deux  fois  la  trachée  ne  fut  pas  ouverte. 
—  Les  trois  sujets  sont  morts. 

Hein  ;  1  cas.  Croup  bronchique  général.  —  Mort. 


Oppolzer  :  1  cas.  Œdème  de  la  glotte.  —  Mort  de  pneu¬ 
monie  quatorze  jours  après  l’opération. 

Ehhart  et  Braun  (à  Wiesbaden)  :  2  cas  (il  s’agissait  pro¬ 
bablement  d’œdème  de  la  glotte  survenu  pendant  la  conva¬ 
lescence).  —  Guérison. 

Binstl  :  1  cas.  Pneumonie  à  la  suite  de  l’opération.  — 
—  Guérison.  (La  canule  ne  fut  retirée  que  quatre  mois 
après)  (1). 

Sestier  :  3  cas  de  laryngite  nécrosique.  —  3  décès. 

Emmet  :  5  cas  survenus  pendant  la  convalescence.  — 
!x  guérisons  et  1  décès. 

2  cas  dans  le  cours  du  typhus. —  2  dècès. 

Il  suit  de  ce  relevé  que,  sur  19  opérations,  la  guérison  a 
été  obtenue  7  fois  ;  résultat  qui  pourrait  être  considéré  comme 
très  beau  s’il  était  plus  général;  mais,  nous  le  répétons, 
ce  ne  sont  là  que  des  éléments  provisoires  de  statistique. 
Nous  engageons  ceux  que  le  sujet  pourra  tenter  à  consulter 
un  travail  que  nous  n’avons  pas  en  ce  moment  sous  les  yeux, 
et  qui  traite  spécialement  de  la  trachéotomie  dans  le  typhus. 
C’est  un  article  de  M.  Frey,  inséré  dans  Jlenle  undPfcuffer 
Zeitschrift,  VI,  p.  1.  Sestier,  frappé  du  triple  insuccès  men¬ 
tionné  plus  haut,  a  émis  l’avis  que  la  laryngite  nécrosique 
aiguë  une  fois  constatée,  il  conviendrait  de  recourir  immé¬ 
diatement  à  la  bronchotomie,  sans  attendre  qu’une  suffoca¬ 
tion  prolongée  ou  répétée  ait  affaibli  le  malade. 

J.-M.  ClIAUCOT  et  A.  DECHAMCnE. 


—  La  plupart  des  journaux  ont  retenti  de  la  découverte  de 
MM.  Corne  et  Demeaux  sur  un  moyen  de  désinfection  et  de  pan¬ 
sement  des  plaies.  Ce  qu’on  trouvera  sur  ce  sujet  au  compte  rendu 
de  l'Académie  des  sciences  (séance  du  18  juillet),  ce  qui  en  a  été 
dit  à  la  môme  Académie  dans  la  séance  de  lundi  dernier,  les  indi¬ 
cations  fournies  parplusieursjournaux,  notamment  parla  Gazette 
DES  HÔPITAUX,  permettent  de  penser  que  les  espérances  fondées 
sur  cette  découverte  n’éprouveront  aucun  mécompte,  au  moins 
quant  à  la  propriété  désinfectante  de  la  nouvelle  préparation. 

—  Mardi  dernier  l’Académie  de  médecine  a  entendu  un  rapport 
de  M.  Gibert  sur  les  principes  de  la  ihérapeulique  et  une  disserta¬ 
tion  de  M.  Piorry  sur  la  chorée;  les  deux  honorables  membres  se 
sont  succédé  à  la  tribune  comme  les  deux  termes  d’une  antithèse. 
M.  Verneuil  a  lu  ensuite  sur  la  ligature  des  artères  un  travail  où  se 
révéle  tout  le  talent  que  nos  lecteurs  sont  habitués  à  apprécier. 

A.  D. 

(t)  Le  relevé  de  ees  9  cas  est  emprunté  îiM.  Gricsinger  (In  Virchow' s  Ilaiidbuch). 


Ce  qu’il  y  a  d’assez  curieux  dans  cette  observation,  c’est  que 
M.  Cullerier  a  fait  simplement  et  sans  détour  le  même  acte  qui, 
attribué  a  M.  Ricord,  est  désavoué  par  lui  comme  un  acte  raalhon- 
nêlc.  Ce  M.  Cullerier  est  bien  peu  consciencieux! 

2’  Cohabilalion  d’époux,  dont  l'un  est  infecté, 

A.  —  Je  n’ai  pas  été  loin  pour  rencontrer  un  exemple  do  ce 
genre;  car  j’en  possède  un  qui  m’est  personnel,  et  dont  je  garan¬ 
tis  sur  ma  parole  toutes  les  circonstances.  C’est  le  premier  fait 
qui  ait  fixé  mon  opinion  sur  la  contagiosité  de  la  syphilis  secon¬ 
daire,  et  je  l’avais  constamment  devant  les  yeux  lors  de  la  discus¬ 
sion  de  1852,  quand  je  comballais  les  opinions  de  M.  Ricord 
dans  la  Gazette  médicale  de  Paius. 

11  y  a  onze  ou  douze  ans,  une  dame  vint  me  consulter  pour  des 
clialeiirs  et  des  cuissons  à  la  vulve,  accompagnées  d’un  peu  de 
suintement.  Je  constatai  à  cette  région  la  présence  de  plaques 
rouges,  luisantes,  humides,  s’étendant  à  lu  partie  supérieure  des 
cuisses.  La  malade  me  demanda  si  elfe  était  exposée  à  infecter  son 


mari.  J’étais  à  cette  époque  assez  peu  expérimenté  en  matière  de 
syphilis,  et,  pour  tout  dire,  je  n’avais  pas  môme  grande  confiance 
dans  mon  diagnostic.  J’engageai  cette  dame  à  consulter  M.  Ricoud. 
Elle  se  rendit  dans  son  cabinet  avec  une  de  ses  amies.  Revenue 
chez  moi,  elle  me  dit  queM.  Ricord  l’avait  déclarée  atteinte  de 
syphilis,  et  que,  sur  la  question  de  cohabitation,  il  lui  avait  assuré 
qu'elle  ne  communiquerait  rien  à  son  mari.  L’ordonnance  prescri¬ 
vait  l’usage  de  pilules  hydrargyriques  et  des  lotions  avec  une  solu¬ 
tion  d’acétate  de  plomb  cristallisé.  Une  semaine  après,  j’étais  ap¬ 
pelé  auprès  de  l’époux,  qui  avait  depuis  deux  jours  une  violente  in¬ 
flammation  du  gland  se  prolongeant  dans  l’intérieur  du  canal,  et 
un  écoulement  abondant. 

On  voudra  bien  remarquer  qu'il  ne  s’agit  pas  pour  le  moment 
de  la  nature  des  lésions  observées  chez  l’un  et  l’autre  malades, 
mais  uniquement  de  savoir  le  conseil...  non,  l’avis  donné  par 
M.  Ricord. 

B.  chacun  comprend  le  sentiment  qui  fait  désirer  aux  confrères 
de  ne  pas  mêler  leur  nom  à  une  polémique, malséante  sur  les  mys- 
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Kcclierclics  sur  les  tumeurs  sanguines  du  pavillon  de 
l’oreille  chez  les  aliénés. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  29.) 

Quelles  que  soient  les  causes  prédisposantes  et  déterminantes 
de  ces  tumeurs  sanguines,  un  point  intéressant  du  leur  histoire 
consiste  à  préciser  leur  siège  exact.  Cette  question  semhie  jus¬ 
qu’ici  n’avoir  fait  doute  pour  personne,  et  tous  les  auteurs  s’ac¬ 
cordent  à  les  désigner  comme  sous-cutanées.  Cependant,  en  sou¬ 
mettant  cette  opinion  à  une  critique  rigoureuse,  on  trouve  bien 
des  raisons  pour  douter  de  son  exactitude. 

D’abord,  en  disséquant  une  oreille,  on  se  demande  comment 
un  tissu  cellulaire,  fin  et  résistant  comme  la  couche  sous-cutanée 
de  cette  région,  pourrait  permettre  en  quelques  jours  ou  même, en 
quelques  heures  un  décollement  aussi  étendu?  Mais,  en  supposant 
ce  décollement  possible,  le  sang,  une  fois  épanché  sous  la  peau, 
devrait  nécessairement  envahir  le  lobule  de  l’oreille  et  la  couche 
sous-cutanée  de  la  face  interne  du  pavillon,  puisque  le  tissu  cellu¬ 
laire  est  continu  dans  toutes  ces  parties,  et  pourtant  la  tumeur  est 
toujours  bornée  à  la  face  externe  et  à  la  partie  cartilagineuse  du 
pavillon. 

De  plus,  si  le  sang  était  immédiatement  sous  la  peau,  il  passe¬ 
rait  par  la  série  des  changements  ordinaires,  en  pareil  cas,  et  ne 
pourrait  se  résorber,  sans  que  les  diverses  phases  do  sa  décompo¬ 
sition  fussent  traduites  à  l’extérieur  par  la  succession  des  couleurs 
bleue,  verte,  jaune,  etc.  Au  lieu  de  cela,  le  sang  reste  collectionné, 
bien  limité  ;  d’abord  rutilant  et  fluide,  il  ne  tarde  pas  à  se  parta¬ 
ger  en  deux  portions,  l’une  séreuse,  eitrine  et  périphérique, 
l’autre  centrale,  fibrineuse,  d’un  rouge  foncé  ;  la  première  dispa¬ 
raît  d’abord,  puis  la  seconde  revient  sur  elle-même,  se  décolore  et 
tantôt  se  résorbe  complètement,  tantôt  persiste  en  partie  Pendant 
ce  temps,  la  peau  revient  graduellement  à  sa  couleur  normale 
par  le  simple  alTaiblissement  de  la  couleur  rouge  bleuâtre  qui  exis¬ 
tait  au  début,  sans  passer  par  aucune  des  nuances  de  l’ecchymose. 

L  observation  publiée  par  M.  Marcé  (^Annales  modico-psucliologiques ^ 
janvier  1869,  p.  155)  met  bien  ce  contraste  en  évidence.  Uhez 
son  malade,  en  môme  temps  que  les  deux  oreilles  étaient  le  siège 
de  tumeurs  sanguines,  il  s’était  produit  un  autre  épanchement  de' 
sang  dans  une  des  paupières  supérieures.  Celui-ci  était  bien  sous- 
cutané,  et  il  a  présenté  la  succession  des  symptômes  ordinaires 
dans  ce  cas  ;  infiltration  œdémateuse  des  tissus  voisins,  coloration 
ecchymotique  diffuse  des  téguments,  suppuration  et  mortification 
du  tissu  cellulaire,  et  enfin  retour  à  un  état  presque  normal.  Rien 
de  pareil  no  se  passait  du  côté  des  oreilles,  où  l’on  observait  les 
symptômes  ordinaires  dos  tumeurs  sanguines. 

^  D’ensemble  de  ceux-ci  est  donc  incompatible  avec  l’hypolhèse 
d’un  épanchement  sous-cutané;  il  indique,  au  contraire,  un  épan¬ 
chement  de  sang  dans  une  cavité  limitée,  séparée  de  la  peau  par 


une  membrane  résistante  et  ne  communiquant  nulle  part  avec  le 
tissu  cellulaire  ambiant  Or,  celte  disposition  n’est  possible  à  l’o¬ 
reille  que  dans  un  cas,  c’est  si  le  sang  s’épanche  entre  le  cartilage 
et  le  périchondre  qui  revêt  sa  face  externe;  car  on  sait  que  le  tissu 
cartilagineux  est  partout  recouvert  d’une  membrane  fibreuse  qui 
joue  à  son  égard  le  même  rôle  nourricier  que  le  périoste  remplit 
par  rapport  au  tissu  osseux.  Si  tel  est  le  siège  exact  de  la  tumeur 
sanguine  du  pavillon  de  l’oreille,  tout  ce  qui  paraissait  inexplicable 
devient  très  naturel,  l.e  sang  situé  entre  le  périchondre  et  le  car¬ 
tilage  est  contenu  dans  une  poche  résistante  qui  ne  peut  dépasser 
les  contours  du  cartilage;  il  forme  une  collection  fluctuante  et  ne 
peut  ni  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  des  autres  parties  de  l’o¬ 
reille  ni  donner  aux  téguments  les  teintes  de  l’ecchymose. 

Après  avoir  été  conduit  à  cette  opinion  par  l’examen  clinique 
de  la  maladie,  on  en  trouve  la  confirmation  la  plus  complète  dans 
l’étude  successive  de  l’anatomie  normale  et  de  l’anatomie  patho¬ 
logique. 

J’ai  déjà  dit  qu’en  disséquant  une  oreille  on  voit  que  la  peau 
est  immédiatement  doublée  d’un  tissu  cellulaire  très  fin  et  très  ré¬ 
sistant,  que  l’on  ne  parvient  à  diviser  (|u’à  l’aide  du  scalpel.  Par 
sa  face  profonde  cette  couche  de  tissu  cellulaire  adhère  à  une  sur¬ 
face  fibreuse,  et  si  l’on  pratique,  sur  l’une  des  saillies  du  pavillon, 
une  incision  prolongée  jusque  dans  l’épaisseur  du  cartilage,  on 
voit  nettement  qu’avant  de  pénétrer  dans  la  substance  de  celui-ci 
on  a  successivement  divisé  la  peau,  la  couche  de  tissu  cellulaire 
dont  il  vient  d’être  question  et  enfin  une  membrane  fibreuse, 
mince  et  brillante,  dont  la  face  profonde  est  immédiatement  appli¬ 
quée  sur  le  tissu  cartilagineux.  Cette  dernière  adhérence  est  facile 
à  rompre  ;  il  suffit  de  soulever  une  petite  partie  de  ce  périchondre, 
sur  le  bord  de  l’incision,  pour  pouvoir  introduire  au-dessous  de  lui 
un  instrument  mousse,  une  sonde  cannelée  par  exemple.  Ün  par¬ 
vient  alors,  par  quelques  mouvements  de  va-et-vient  modérés,  à  le 
détacher  dans  presque  toute  son  étendue  du  cartilage  sous-jaccnl; 
il  y  a  cei'tains  endroits,  ceux  qui  correspondent  au  fond  des  dé¬ 
pressions  de  celte  surface  accidentée,  où  ce  détachement  est  plus 
dilficilc.  (Je  résultat  n'est  pas  un  artifice  de  dissccliou,  et  le  péri¬ 
chondre  forme  une  membrane  bien  distincte,  car,  avec  un  peu  do 
soin,  il  est  possible  de  le  séparer  complètement  de  la  peau  par  la 
dissection  du  tissu  cellulaire  qui  les  unit. 

On  voit,  par  cette  double  préparation,  que,  d’une  pari,  le  péri¬ 
chondre  est  intimement  adhérent  au  cartilage,  mais  qu’il  s’en 
laisse  facilement  détacher,  tandis  que  de  l’autre  il  lient  à  la  peau 
par  des  liens  moins  serrés,  mais  beaucoup  plus  résistants.  On 
pouvait,  du  reste,  supposer  ce.  double  rapport  du  périchondre 
d’après  ce  qui  a  lieu  pour  le  périoste  et  en  particulier  le  péri- 
crane,  avec  lequel  il  a  beaucoup  d’analogie.  Chacun  sait  que,  lors¬ 
qu’on  faisant  une  autopsie  on  veut  ouvrir  le  crâne,  si  l’incision 
qui  coupe  les  téguments  s’étend  jusqu’à  l’os  et  permet  de  glisser 
les  doigts  sous  le  péricrâne,  il  suffit  d’efforts  do  traction  un  peu 
énergiques  pour  détacher  complètement  celui-ci  jusqu’aux  sourcils 


tères  de  la  vie  conjugale,  dans  laquelle  je  ne  suis  engagé  moi- 
même  qu)à  mon  corps  défendant.  Je  ne  nommerai  donc  pas  le  chi¬ 
rurgien  distingué,  — je  devrais  dire  célèbre,  —  qui  m’a  raconté,  il 
y  a  pou  de  jours,  un  fait  semblable  au  précédent,  avec  celte  diffé¬ 
rence  que  c’est  le  mari  qui,  sur  la  foi  d’un  avis  de  M.  Ricord,  a  in¬ 
troduit  la  syphilis  dans  le  ménage.  Ce  mari  peu  débonnaire  «  vou¬ 
drait  bien  ét....  »  le  consultant.  Ce  sont  les  termes  du  narrateur. 

3“  La  théorie  devant  les  tribunaux. 

Pour  ce  qui  est  enfin  de  la  question  de  savoir  si  JI.  Ricord  a 
contesté  en  justice,  par  certificats  ou  rapports,  la  transmissibilité 
de^  la  syphilis  secondaire,  pour  le  coup  nous  refusons  de  nous 
prêter  au  jeu  de  nos  adversaires.  I..e  nombre  des  certificats  déli¬ 
vres  dans  ce  sens  par  M.  Ricord  s’élèverait  peut-être  à  une  cen- 
laiiio.  Notre  collègue,  M.  de  Castelnau,  qui  en  a  tenu  dans  la  main, 
peut  en  dire  quelque  chose.  Le  chirurgien  de  l’hôpital  du  Jlidi  se 
tait  sur  ce  point  dans  le  chef-d’œuvre  do  précision  que  nous  rap¬ 
pelions  tout  à  l'heure;  mais  son  second  fait  remarquer  ingénieu¬ 


sement  que  les  attestations  étaient  basées  sur  les  faits  de  la  cause. 
A  ce  compte,  nous  no  voyons  pas  pourquoi  la  besogne  n’a  pas  été 
confiée  au  greffier  du  tribunal.  Tout  le  monde  peut  apprécier  des 
points  de  fait;  le  juge  d’instruction,  les  juges  du  tribunal,  le  pro¬ 
cureur  impérial,  les  avocats,  n’ont  rien  à  apprendre  là-dessus  de 
personne.  Pourquoi  réclamc-t-on  l’intervention  du  médecin?  c’est 
précisément  pour  établir  la  signification  des  faits  à  l’aide  do  no¬ 
tions  scientifiques  ;  c’est  pour  savoir,  par  exemple,  si  telle  lésion 
attribuée  à  telle  cause,  comme  un  contact  prolongé,  peut  avoir 
réellement  cette  origine. 

Quand  on  croit  à  la  contagiosité  des  accidents  secondaires,  on 
répond  qu’une  lésion  syphilitique  succédant,  chez  une  nourrice,  à 
l’altaitement  d’un  enfant  syphylitique,  a  été  donnée  par  cet  enfant; 
quand  on  n’y  croit  pas,  on  répond  que  la  nourrice  a  dâ  prendre  la 
syphilis  dans  un  autre  contact.  Et  les  faits  de  la  cause  restent  les 
mêmes  dans  ces  deux  cas.  Le  distrait  rédacteur  en  chef  de  I’Union 
MÉDICALE  a  oublié  que,  précisément  dans  presque  toutes  les  cir¬ 
constances  (et  même,  croyons-nous,  dans  toutes)  où  les  lumières 
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ou  jusqu’à  la  nuque;  lorsqu’au  contraire  on  n’a  pas  incisé  le  pcri- 
crâne  et  que  l’on  clierclic  à  effectuer  la  séparation  du  tissu  cellu¬ 
laire  qui  double  le  cuir  clievelu,  on  n’en  vient  à  bout  qu’à  grand’ 
peine  et  en  employant  constamment  l’instrument  tranchant. 

On  comprend  facilement,  d’après  ces  dispositions  anatomiques, 
qu'un  décollement  un  peu  étendu  soit  à  peu  prés  impossible  entre 
la  peau  et  le  péricbondi'e,  facile  au  contraire  entre  ce  dernier  et 
le  cartilage.  C’est,  en  effet,  ce  qui  a  lieu,  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  ces  tumeurs  va  en  fournir  la  prouve. 

Ici  Je  regretterais  de  no  pas  avoir  à  donner  le  résultat  de  dis¬ 
sections  qui  me  soient  personnelles,  si  je  ne  pouvais  les  remplacer 
par  une  autorité  bien  préférable,  c'est-à-dire  des  faits  publiés 
depuis  longtemps  par  des  auteurs  complètement  étrangers  aux 
vues  que  j’expose  ici,  faits  tels  que  je  n'aurais  pu  les  désirer,  je 
dirai  presque  les  inventer  plus  favorables  à  ma  thèse.  J’étudierai 
d’abord  l’anatomie  pathologique  delà  tumeur  sanguine  de  l’oreille 
à  l’état  l'écent,  c’est-à-dire  à  sa  période  d’étal,  puis  celle  de  l’o¬ 
reille  déformée  à  la  suite  de  la  disparition  d’une  de  ces  tumeurs. 

Pour  le  premier  cas,  nous  n’avons  pas  d’autopsie,  mais  on  peut 
y  suppléer  par  ce  que  l’on  voit,  lorsipie  ces  incisions  sont  prati¬ 
quées  sur  ces  tumeurs  dans  un  but  thérapeutique.  Ce  point  a  été 
étudié  avec  soin  par  M,  Merland.  Quand  le  contenu  de  la  tumeur  a 
été  évacué  par  une  incision.  «  il  est  facile,  dil-il.  de  circonscrire 
î  avec  la  pulpe  du  doigt  ou  avec  un  stylet  les  parois  du  kyste  et 
»  de  remarquer  que  le  liquide  pathologique  repose  immédiatement 
»  sur  le  cartilage  fréquemment  taille  a  facettes.  »  Voici  encore 
une  confirmation  non  douteuse  de  1  exactitude  du  siège  que  j’as¬ 
signe  à  ces  épaiiclienieiils  ;  mais  ri’y  a-t-il  pas  lieu  de  s’étonner 
que  l’autour,  qui  a  touche  du  doigt  la  vérité,  qui  a  vu  le  sang  re¬ 
posant  directement  sur  le  cartilage,  n’ait  pas  senti  ce  que  cela 
avait  d’important  pour  l’explication  des  symptômes  de  cette  mala¬ 
die,  qu’il  n’en  a  pas  moins  désignée  comme  un  épanchement  de 
sang  sous-cutané,  oubliant  sans  doute  qu’entre  le  cartilage  et  la 
peau  se  trouve  le  péricliondre? 

(le  point  une  fois  acipiis,  il  deviendra  facile  do  comprendre  ce 
(jui  se  passe  lorsque  le  sang  se  résorbe.  Pendant  que  la  tumeur 
était  à  son  summum,  elle  représentait  un  ovoïde  allongé  verticale¬ 
ment,  limité  par  deux  faces  convexes  ;  Cird  a  dit  assez  bcureusc- 
ineiit  que  l’on  croirait  alors  voir  la  moitié  d’un  œuf  coupé  en  long, 
appliquée  sur  la  face  externe  de  l’oreille.  Lorsque  cette  poche  se 
vide,  le  péricliondre  détaché,  constitué  jiar  un  tissu  fibreux  très 
rétractile,  se  rétrécit  graduellement  et  entraîne  avec  lui  la  paroi 
cartilagineuse  qui,  pour  s’adapter  à  ces  dimensions  amoindries, 
est  obligée  do  se  contourner  sur  elle-même.  Dans  les  cas  où  le 
volume  do  la  tumeur  a  été  considérable  et  la  peau  extrêmement  dis¬ 
tendue  ,  celle-ci  peut  aussi  être  obligée  de  se  plisser  pour  suivre 
le  retrait  du  péricliondre.  Ainsi  se  trouve  expliqué  le  ratalinement 
qui  s’observe  constamment  à  la  suite  des  tumeurs  qui  ont  occupé 
une  portion  importante  dn  pavillon,  déformation  qui  n’atteint  que 
les  parties  supérieures  de  l'oreille  et  qui  n’intéresse  jamais  le  lo¬ 


bule.  Mais  celte  déformation  consécutive  tient  encore  à  une  autre 
origine,  dont  l’élude  permet  do  compléter  le  parallèle  entre  le 
périoste  et  le  péricliondre,  et  d’étendre  à  ce  dernier  les  propriétés 
reproductrices  étudiées  depuis  longtemps  par  M.  Elourens  et  in¬ 
génieusement  mises  en  lumière  par  les  travaux  récents  de  M,  Ollier. 

En  effet,  si  nous  considérons  que  le  péricliondre  est  chargé  de 
sécréter  du  cartilage,  comme  le  périoste  sécrète  de  l’os  ;  si  nous 
songeons  que  celui-ci,  séparé  de  l’os  auquel  il  était  accolé,  ne 
tarde  pas  à  exhaler  sur  sa  face  jadis  adhérente  une  couche  osseuse 
rudiment  d’un  os  de  nouvelle  formation,  nous  serons  naturelle¬ 
ment  disposé  à  croire  que  dans  une  situation  semblable  le  péri- 
ebondre  se  comportera  de  la  môme  façon  et  que  sa  face  interne, 
séparée  du  cartilage  qu’elle  recouvrait  autrefois,  continuera  ce¬ 
pendant  son  travail  de  sécrétion  normale  qt  produira  une  couche 
cartilagineuse  de  nouvelle  formation.  Cette  bypotlièse,  en  faveur 
de  laquelle  semble  parler  l’épaississement,  soit  général,  soit  par¬ 
tiel,  qui  forme  le  caractère  indélébile  de  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe,  trouve  sa  démonstration  rigoureuse  dans  la  dissection 
d’oreilles  qui  en  ont  été  anciennement  affectées. 

Ce  genre  d’examens  cadavériques  n’est  pas  fréquent;  je  n’ai 
trouvé  dans  les  recueils  français  que  quatre  autopsies  ;  une  de 
M.  Belliomme,  deux  de  M.  Merland,  dont  une  très  incomplète,  une 
enfin  de  M.  Cossy.  Mais  cette  dernière  est  rapportée  avec  un  soin 
si  minutieux  et  des  détails  si  précis,  elle  présente  d’ailleurs  une 
telle  concordance  avec  toutes  les  idées  émises  dans  ce  travail, 
quoiqu’aucune  d’elles  ne  se  soit  présentée  à  l’esprit  de  l’auteur, 
qu’il  est  indispensable  que  je  la  rapporte  ici  tout  au  long,  malgré 
son  étendue. 

Un  des  trois  malades,  chez  lesquels  M.  Cossy  avait  suivi  l’évo¬ 
lution  d’une  de  ces  tumeurs,  ayant  succombé  aux  progrès  de  la 
paralysie  générale  dont  il  était  atteint,  cet  auteur  profita  de  cette 
occasion  pour  étudier  les  changements  anatomiques  existant  chez 
ce  malade.  Voici  la  relation  qu’il  en  donne  (extrait  du  mémoire 
de  M.  Cossy,  Tumeurs  sanguines  de  Toreille,  dans  Archives  géné¬ 
rales,  1842,  t.  XV,  p.  294) 

«  Autopsie.  —  Los  deux  oreilles  offrent  les  mômes  dimensions 
en  largeur  et  en  hauteur.  La  face  externe  de  l’oreille  gauche  qui 
est  celle  malade,  offre  à  noter  ce  qui  suit  à  l’extérieur  :  la  bor¬ 
dure  de  l’hélix,  le  sillon  qu’elle  limite,  le  tragus,  l’antitragus,  le 
lobule  paraissent  parfaitement  à  l’état  normal  sous  tous  les  rap¬ 
ports.  Mais  l’excavation  de  la  conque  est  bien  moins  profonde  que 
du  côté  sain  ;  la  peau  qui  la  tapisse,  bien  qu’ayant  sa  couleur 
normale,  est  inégale,  comme  onduleuse  et  sillonnée  par  des  lignes 
déprimées,  cicatrices  des  nombreuses  incisions  qui  ont  été  prati¬ 
quées  avec  la  lancette.  Si  l’on  palpe  le  pavillon  do  l’oreille  à  ce 
niveau,  on  constate  qu’il  est  notablement  épaissi,  bien  moins 
flexible  que  du  côté  sain.  Quant  à  l’orifice  du  conduit  auditif,  il  a 
conservé  sa  forme  et  ses  dimensions  habituelles. 

«  Une  coupe  horizontale,  perpendiculaire  au  plan  du  pavillon 
de  l’oreille,  et  passant  à  3  millimètres  au-dessus  do  l’orifice 


de  M.  liieord  ont  été  empruntées,  les  faits  de  la  cause  déposaient  si 
fortement  en  faveur  de  la  contagion  que  le  tribunal,  les  voyant 
remplacés  ou  faussés  par  la  théorie,  n’a  pas  hésité  à  prononcer 
contrairement  aux  conclusions  du  célèbre  spécialiste. 

Un  dernier  mot.  M.  Latour  assure  qu’il  a  repoussé  comme  inju¬ 
rieux  tes  motifs  qu'on  n’a  pas  manqué  do  lui  donner  de  mon  opposi¬ 
tion  aux  doctrines  de  M.  Ricord.  Je  connais  cette  formule.  Je  ne 
crois  pas  à  cette  ténébreuse  confidence.  Mais,  si  je  me  trompe, 
j’autorise  M.  Latour  à  la  reproduire  catégoriquement,  m’enga¬ 
geant  par  la  )irésente  à  renoncer,  s’il  y  a  lieu,  au  bénéfice  de  la 
loi.  Je  le  prie  seulemoiit  de  vouloir  bien  me  faire  la  môme  faveur, 
pour  le  cas  où  il  courrait  sur  sa  personne  quelque  bruit  désa¬ 
gréable. 

A.  Dechambhk. 


Hôpital  Saint-Louis.  — Maladies  de  la  peau.  —  M.  Gibert,  médecin 
de  l’iiôpitat  Saint-Louis,  fera  durant  les  vacances  le  résumé  clinique  de 
la  patliologie  cutanée  spéciale  (éruptions  dartreuses,  teignes  et  syphi- 
iides),  —  La  première  leçon  aura  lieu  le  mardi,  9  aoiït,  à  huit  lieurcs 
et  demie.  La  visite  dos  salles  Saint-Charles  et  Suint-Jean,  à  huit  lioures. 

—  Le  comité  balnéologiqiio  de  la  Société  impériale  des  médecins  de 
Vienne,  remet  au  concours  la  question  suiv.inte  :  "  Déterminer,  par  des 
i:  observations  originales,  l'utilité  dos  eaux  ttiorrnalcs  naturelles,  alca- 
»  linos  cl  sulfureuses,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement  des 
Il  maladies  syphilitiques.  « 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or,  plus  les  honoraires  du  mé¬ 
moire  couronné,  imprimé  dans  le  journal  du  comité.  Les  mémoires  des¬ 
tinés  au  concours  devront  être  adressés,  dans  les  formes  reçues,  à 
M.  Fleclmer,  secrétaire  du  comité  balnéologique,  à  la  Société  impériale 
des  médecins  de  Vienne,  avant  le  31  décembre  -ISfiü. 
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exlerne  du  conduit  auditif,  fait  voir  qu’au  niveau  de  la  conque, 
l’épaisseur  du  pavillon  est  de  7  à  8  millimètres,  tandis  que  sur 
l’oreille  saine,  elle  est  de  2  millimètres  seulement.  La  surface  de 
la  coupe  n’est  pas  homogène,  mais  composée  de  plusieurs  couches 
superposées  qui  sont  en  allant  de  dedans  en  dehors  : 

»  r  La  peau  de  la  face  temporale  du  pavillon  de  l’oreille  et  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  parfaitement  sains,  sans  augmentation 
dans  l’épaisseur  qui  est  d’un  millimètre  au  plus. 

J  2"  Plus  en  dehors,  une  ligne  blanchâtre,  lisse,  brillante,  d’un 
demi-imllimotre  à  2  millimètres  d’épai.sseur.  Cotte  ligne  est  évi¬ 
demment  constituée  par  la  coupe  du  cartilage  auriculaire  (|ui, 
dans  son  trajet,  dans  ses  courbures,  dans  ses  variétés  d’épaisseur, 
selon  les  différents  points  où  on  l’examine,  présente  une  identité 
parfaite  avec  le  cartilage  du  côté  sain,  examiné  dans  une  coupe 
tout  à  fait  pareille. 

»  3“  Une  troisième  couche  de  2  à  3  millimètres  d’épaisseur 
existe  au  niveau  de  l’épaississement  de  la  conque  seulement  ;  elle 
est  constituée  par  un  tissu  rougeâtre,  fibrineux,  plus  consistant 
que  du  sang  récemment  coagulé.  La  tête  mousse  d’un  stylet  ordi¬ 
naire  la  pénètre  avec  assez  de  facilité. 

»  4"  Plus  en  dehors,  on  voit  une  ligne  un  peu  irrégulière,  on¬ 
duleuse,  d’un  millimètre  d’épaisseur  environ,  d’une  couleur  blan¬ 
châtre,  ayant  l’aspect  du  cartilage,  paraissant  se  continuer  en 
avant  et  en  arrière  de  la  couche  rouge  indi(piée,  avec  la  ligne 
cartilagineuse  qui  résulte  de  la  coupe  du  cartilage  de  l’oreille,  et 
qui  a  été  déjà  décrite,  mais  celte  continuité  n’est  qu’apparente, 
ainsi  qu'on  le  verra  bientôt. 

»  5"  Enfin,  la  dernière  couche  est  formée  par  la  peau  de  la  face 
externe  de  la  conque,  laquelle  peau  est  ferme,  dense,  d’un  milli¬ 
mètre  et  demi  d’épaisseur,  y  compris  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

s  En  somme,  si  l’on  résume  en  peu  de  mots  ce  qui  vient  d’être 
dit,  on  verra  que  la  surface  de  la  coupe  offre  deux  lignes  cartila¬ 
gineuses,  doublées  l’une  et  l’autre  et  sur  une  de  leurs  faces  par 
la  peau,  et  circonscrivant  entre  elles,  d’une  autre  part,  un  espace 
dans  lequel  est  contenu  un  tissu  rougeâtre  et  fibrineux.  » 

Ces  dernières  paroles,  qui  appartiennent  à  M.  Cossy,  no  sont- 
ellcs  pas  la  confirmation  évidente  de  la  théorie  que  je  propose?  11 
est  clair,  en  effet,  qu’outre  la  couche  cartilagineuse  primitive  et 
non  épaissie,  il  s’en  est  produit  une  nouvelle,  à  la  face  interne  du 
périchondre  détaché,  et  qu’entre  ces  deux  couches,  par  consé¬ 
quent,  entre  les  parois  de  la  cavité  où  s’était  produit  l’épanche¬ 
ment  sanguin,  l’on  retrouve  encore  les  restes  de  cet  épanche¬ 
ment,  c’est-à-dire  «  ce  tissu  rougeâtre,  fibrineux,  plus  consistant 
que  du  sang  récemment  coagulé  et  que  la  tôle  mousse  d’un  stylet 
ordinaire  pénètre  avec  assez  de  facilité.  » 

Les  derniers  doutes,  s’il  en  restait  encore,  seraient  du  reste 
dissipés  par  les  détails  dans  lesquels  M.  Cossy  a  soin  d’entrer. 

«  Il  restait  à  déterminer,  dit-il,  si  le  'cartilage  de  l’oreille  était 
sain  ou  malade,  s’il  y  avait  ou  non  un  cartilage  de  nouvelle  forma¬ 
tion.  Je  continuai  donc  ma  dissection  en  enlevant  les  tissus  couche 
par  couche  et  en  commençant  parla  face  externe  du  pavillon.  En 
procédant  ainsi,  je  constatai  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
augmentant  de  densité  et  d’épaisseur,  adhérait  intimement  à  la 
lame  cartilagineuse,  blanchâtre,  élastique,  plus  épaisse  au  centre 
qu'à  la  circonférence  et  n’existant  qu’au  niveau  de  l’épaississement 
de  la  conque.  C’est  celle  indiquée  en  dernier  lieu,  à  propos  de  la 
coupe  précédemment  décrite  et  dont  l’épaisseur  fut  alors  notée. 
Sur  les  limites  elle  s’amincit  peu  à  peu,  dégénère  insensiblement 
en  un  tissu  fibro-celluleux,  qui  ne  larde  pas  à  se  confondre  avec  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Par  ses  bords,  elle  ne  se  continue  en 
aucune  façon  avec  le  cartilage  de  l’oreille  simplement  accolée  à  ce 
dernier.  Elle  lui  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  très  fin  qui  per¬ 
met  de  les  séparer  facilement  par  de  simples  tractions  avec  la 
pince  et  sans  le  secours  du  scalpel.  Au-dessous  de  cette  lame  car¬ 
tilagineuse  se  trouve  la  couche  rouge  et  fibrineuse  déjà  en  paj-tie 
décrite.  En  certains  points  elle  forme  des  espèces  de  mailles,  entre 
lesrpielles  un  peu  de  sang  noir,  liquide,  inodore,  est  contenu. 
Enfin,  on  arrive  au  cartilage  de  l’oreille,  lequel  constituait  le  fond 
du  foyer  Partout  sa  surface  est  lisse,  nullement  rugueuse,  sans 


coloration  anormale.  En  un  mot,  il  paraît  parfaitement  sain  sous 
tous  les  rapports,  môme  après  comparaison  avec  celui  du  côte 

Il  n’y  a  donc  pas  moyen  de  supposer,  quelque  difficile  que  cela 
fût  à  comprendre  du  reste,  que  la  couche  cartilagineuse  sous- 
jacente  aux  téguments  de  la  face  externe  du  pavillon  fût  due  au 
dédoublement  du  cartilage  primitif,  puisque  nulle  part  elle  ne  lui 
est  continue  et  qu’elle  en  est  partout  séparée  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  très  lin  qui  permet  de  les  isoler  facilement.  C’est  bien  un 
cartilage  de  nouvelle  formation  dû  à  l’exsudation  plastique  qui 
s’est  produit  à  la  surface  du  périchondre  séparé  de  ses  rapports 
ri, 'durcis.  Il  est  vrai  que  M.  Cossy  nu  donne  pas  celte  explication. 
Pour  lui,  ce  nouveau  cartilage  résulte  de  la  transformation  de  la 
fausse  membrane  tapissant  le  foyer  hémorrhagique  :  d’abord 
molle,  elle  a  pris  jicu  à  peu  une  consistance  plus  grande  et  a  ac¬ 
quis,  au  bout  d’un  certain  temps,  tous  les  caractères  du  tissu 
cartilagineux. 

Mais  si,  comme  le  dit  cct  auteur,  le  foyer  hémorrhagique  avait 
été  tapissé  d’une  fausse  membrane,  celle-ci  aurait  dû  exister  à  la 
face  interne  de  la  cavité  accidentelle,  aussi  bien  qu’à  sa  face  ex¬ 
terne,  et  il  n’y  en  avait  pas  trace  ;  de  plus,  dans  son  hypothèse,  le 
nouveau  cartilage,  au  lieu  d'ôtre  nettement  distinct  de  la,  masse 
fibrineuse,  devrait  se  fondre  insensiblement  avec  elle,  et  c’est  le 
contraire  qui  a  lieu;  cette  couche  est  donc  bien  un  produit  de 
sécrétion  du  périchondre,  et  celui  ci,  obéissant  à  sa  destination,  a 
produit  ce  qu’il  est  dans  ses  fonctions  de  produire,  du  cartilage. 

Après  l’analyse  de  l’autopsie,  pratiquée  et  décrite  avec  tant  de 
soin  par  M.  Cossy,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  celles 
qui  sont  rapportées  dans  la  thèse  deM.  Merland. 

«  Dans  un  cas,  dit-il,  j’ai  trouvé  le  cartilage  épaissi  au  niveau 
»  du  siège  ordinaire  de  la  lésion  ;  dans  l’autre,  outre  cet  épaissis- 
»  sement,  existait  une  sorte  de  nouveau  cartilage,  d’un  centimètre 
ï  et  demi  do  diamètre,  et  qui  m’a  paru  devoir  être  rapporté,  soit 
»  à  un  épaissiisoment  de  la  membrane  péri  cartilagineuse,  soit  à 
j>  une  production  isomorphe.  Ce  tissu  de  nouvelle  formation,  place 
»  au-dev.anl  de  l’anlliélix  et  dans  la  partie  voisine  de  la  conque, 

»  était  blanc  comme  le  cartilage  normal  cl  nullement  imbibé  par 
»  le  sang,  quoiqu’il  fût  érodé  et  ulcéré.  »  L’auteur  désigne  sans 
doute  par  ces  mots  les  inégalités  et  les  rugosités  de  la  face  libre  du 
nouveau  cartilage.  «  Il  n’adhérait  pas  au  véritable  tissu  carlilagi- 
»  neux,  plus  refoulé  en  arrière,  laissant  au-devant  de  lui  un  es- 
»  pace  étroit,  lubrifié  par  de  la  sérosité  cilrine.  » 

On  voit  que  les  choses  se  sont  passées  ici  exactement  comme 
dans  le  cas  de  M.  Cossy;  seulement  le  sang  épanché  avait  été 
complètement  résorbé,  cl  entre  les  deux  couches  cartilagineuses, 
au  lieu  d’une  masse  rougeâtre,  il  ne  restait^  plus  qu’un  espace 
étroit,  lubrifié  par  de  la  sérosité  citrinc,  c’est-a-dirc  le  vestige  de 
l’ancien  foyer,  maintenant  tout  à  fait  vide  de  sang.  11  pourrait  ar¬ 
river  qu'à  un  degré  plus  avancé  cct  espace  étroit  fût  lui-même 
comblé  et  sa  cavité  remplie  d’adhérences  celluleuses.  On  conçoit 
de  quelle  importance  il  serait  alors  de  praUquer  une  coupe  per¬ 
pendiculaire  à  la  longueur  do  l’oreille,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Cossy; 
car,  si  l’on  se  contentait  d’une  dissection  couche  par  couche,  on 
pourrait  méconnaître  l’existence  de  deux  cartilages  distincts  cl  ne 
voir  là  qu’un  simple  épaississement  de  la  couche  ordinaire.  11  est 
permis  de  supposer,  ainsique  l’ont  déjà  fait  MM.  Cossy  et  Üela- 
siauve,  que  c’est  ce  qui  estaiTivô  à  M.  Delhomme  pour  1  autopsie 
où  il  indique  simplement  un  épaississement  du  cartilage  de  l’o- 
reille.  i 

Avant  de  terminer,  j’ajouterai  quelques  mots  pour  compléter  le 
parallèle  que  j’ai  déjà  indiqué  entre  le  péricrâne  et  le  périchondre. 
On  a  vu  combien  ces  deux  membranes  se  ressemblent  au  point  de 
vue  anatomiiiue  et  physiologique;  il  en  est  de  même  sous  le  rap¬ 
port  de  la  pathologie.  Des  bosses  sanguines  se  forment  fréquem- 
ment  à  la  surface  du  crâne  sous  PinHuencede  chocs  ou  de  chutes. 
Si  le  plus  souvent  elles  consislehl  en  une  infiltration  sanguine  du 
tissu  cellulaire  sous-culané,  elles  peuvent  aussi,  comme  Malaval 
l’a  déjà  montré  dans  le  siècle  dernier  (il/rmoire»  de  l'Académie  de 
chirurgie,  1. 1,  p.  345),  dépendre  d’un  épanchement  sous-pénera- 
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nicn,  ce  qui  les  rapproche  par  le  siège  -des  tumeurs  qui  font  l’objet 
lie  ce  travail.  Mais  la  ressemblance  est  bien  plus  marquée  avec  un 
autre  genre  de  tumeurs  sanguines  du  crâne  :  ce  sont  celles  qui  se 
développent  quelquefois  pendant  le  cours  d’un  accouchement  labo¬ 
rieux,  et  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  céphalomatomes  pro¬ 
prement  dits.  En  lisant  la  description  de  ces  derniers,  telle  qu’elle 
résulte  des  recherches  de  Nægele,  deZeller,  de  MM.  Paul  Dubois 
et  Valleix,  on  retrouve  tous  les  traits  saillants  des  tumeurs  san¬ 
guines  des  oreilles.  Ce  sont,  en  effet,  des  masses  fluctuantes  con¬ 
stituées  par  du  sang  épanché  entre  la  face  externe  de  l’os  et  le 
péricrâne  décollé;  le  liquide  de  l’épanchement  subit  la  môme  série 
de  transformations,  sans  que  les  téguments  présentent  de  teinte 
ecchymotique  ;  enfin  le  péricrâne  détaché  exhale  à  sa  face  interne 
une  couche  osseuse  de  nouvelle  formation,  marquée  surtout  au 
pourtour  du  décollement.  Tout  concourt  donc  à  rapprocher  l’iinc 
de  l’autre  ces  deux  maladies  et  à  montrer  quelle  parfaite  analogie 
existe  entre  la  membrane  qui  i^couvre  les  os  et  celle  qui  revôt  les 
cartilages. 

Les  idées  émises  dans  le  courant  de  ce  mémoire  peuvent  se  ré¬ 
sumer  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Les  tumeurs  sanguines  du  pavillon  de  l’oreille  que  l’on  ob¬ 
serve  chez  les  aliénés  sont  constituées  par  du  sang  épanché,  non 
sous  la  peau,  mais  sous  le  périchondre  détaché  du  cartilage. 

2“  Le  périchondre  ainsi  détaché  revient  sur  lui-même  à  mesure 
que  le  sang  épanché  se  résorbe,  et  il  entraîne  dans  son  retrait  les 
autres  portions  du  pavillon,  ce  quj  explique  la  déformation  consé¬ 
cutive  à  ce  genre  de  tumeurs. 

3°  Le  périchondre  exhale  à  sa  face  interne  un  cartilage  de  nou¬ 
velle  formation  qui  forme  tantôt  une  couche  unie  à  toute  sa  sur¬ 
face,  tantôt  des  îlots  indépendants  plus  ou  moins  éloignés  les  uns 
des  autres.  Ces  produits  sont  la  cause  de  l’épaississement  des 
oreilles  qui  ont  été  le  siège  de  tumeurs  sanguines. 

4”  La  formation  des  tumeurs  sanguines  du  pavillon  de  l’oreille 
est  le  plus  souvent  précédée  et  accompagnée  d’un  trouble  général 
dans  la  circulation  céphalique,  et  il  est  digne  de  remarque  que 
l’augmentation  de  rougeur,  de  chaleur  et  de  sensibilité  que  l’on 
constate  dans  ces  cas  ressemble  d’une  manière  frappante  à  ce  que 
l’on  observe  chez  les  animaux  auxquels  on  a  coupé  le  grand  sym¬ 
pathique  au  cou  ou  enlevé  le  ganglion  cervical  supérieur.  Quoi¬ 
qu’il  soit  impossible  Jusqu’à  ce  jour  do  conclure  de  ce  rapproche¬ 
ment  rien  de  précis,  il  est  permis  d’espérer  que  de  nouvelles 
études,  poursuivies  dans  celte  voie,  pourront  jeter  un  certain 
jour  sur  l’étiologie  des  congestions  et  des  hémorrhagies  dos  diffé¬ 
rentes  parties  de  la  tôle. 

'  Achille  Foville. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Note  sur  la  paralysie  ascendante  aigue, 
par  le  docteur  0.  Landry. 

L’objet  de  cette  note  est  de  signaler  un  état  morbide  assez  rare 
et  généralement  inconnu,  mais  qui  mérite  de  figurer  parmi  les 
affections  les  plus  remarquables  des  cadres  pathologiques. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  paralysies,  auxquelles  convient 
la  qualification  générique  A'extenso-progressives,  les  troubles  fonc¬ 
tionnels,  d’abord  restreints  à  une  partie  limitée  du  corps,  s’irra¬ 
dient  graduellement  plus  ou  moins  loin  de  leur  point  de  départ. 
Cette  propagation  s’effectue  tantôt  de  proche  en  proche,  et  d’après 
un  ordre  bien  déterminé  ;  tantôt,  au  contraire,  sans  régularité  et 
comme  au  hasard.  On  peut  appeler  les  paralysies  de  ce  dernier 
groupe  :  exlenso-progressives  irrégulières ,  et  à  celles  du  premier, 
bien  plus  importantes  à  connaître,  donner  le  nom  A'extenso-pro- 
gressives  ascendantes,  ou,  plus  simplement,  de  paralysies  ascen¬ 
dantes  ou  centripètes.  Dans  ces  affections,  en  effet,  les  symptômes 


partis  des  extrémités  des  membres  gagnent  successivement  les 
régions  los  plus  élevées  du  corps,  ou  les  plus  centrales  relative¬ 
ment  au  système  nerveux,  augmentant  peu  à  peu  d’intensité  dans 
les  organes  envahis.  Ces  symptômes  tendent  fréquemment  à  se  gé¬ 
néraliser,  et  produisent  alors  une  paralysie  générale  très  distincte, 
sous  tous  les  rapports,  de  celle  des  aliénés. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  présenter  ici  la  description  de  cette 
forme,  bien  indiquée  par  Ollivier  (d’Angers)  etSandras,  et  qui  ca¬ 
ractérise  plusieurs  affections  déjà  étudiées  ;  j’ajouterai  seulement 
que,  presque  toujours  lente  dans  ses  progrès ,  elle  parcourt  par¬ 
fois  ses  périodes  avec  une  rapidité  extrême,  et  peut  devenir  très 
promptement  grave  ou  même  mortelle.  C’est  cette  variété  que  je 
me  propose  de  faire  connaître- sous  la  dénomination  de  paralysie 
ascendante  ou  centripète  aiguë.  Par  sa  marche  à  la  fois  insidieuse 
et  précipitée,  par  ses  symptômes  d’abord  mal  déterminés  et  ses 
effets  presque  foudroyants,  enfin  par  l’absence  de  toute  lésion 
nerveuse  appréciable,  la  paralysie  ascendante  aiguë  rappelle  cer¬ 
tains  caractères  des  maladies  malignes  ou  pernicieuses,  et,  à  ce 
seul  point  de  vue,  mériterait  de  fi.xer  spécialement  l’attention  des 
médecins,  si  elle  n’était,  en  elle-même,  intéressante  à  tous  égards. 

Je  présente  comme  un  fait  de  ce  genre,  et  comme  exemple 
complet  et  authentique,  une  observation  récemment  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Gubler,  àd'hûpital  Beaujon. 

Obs.  —  Paralysie  ascendante  aiguë  généralisée.  —  Mort.  —  Autop¬ 
sie.  —  Nulle  lésion  appréciable  du  système  nerveux.  —  Grellier  (.lean- 
Bapliste),  âgé  de  quarante-trois  ans,  paveur,  entré  le  1"  juin  1839  à 
riiôpilal  Beaujon,  service  de  M.  Gubler,  salie  Saint-Louis,  n°  22.  Betite 
taille  (1"',50),  faible  constitution,  maigreur,  teint  pou  coloré,  cheveux 
châtains,  yeux  gris,  pas  de  tempérament  exclusif. 

Le  père  du  malade,  mort  à  l’âge  de  soixanto-lniit  ans,  paraît  avoir  été 
paralysé;  pendant  les  dernières  années  de  sa  vie  ;  sa  nièro,'ses  frères  et 
ses  soeurs  n’ont  jamais  eu  aucune  alfection  semblable  à  celle  qui  le  con¬ 
duit  à;.i’liôpilal. 

Get  homme,  d’une  cliélive’constitution,  a  été  surtout  maladif  dans  son 
enfance  ;  il  dit  avoir  eu  de  quatre  à  neuf  ans  une  fièvre  intermitleiitojtrès 
rebelle,  à  la  suite  de  laquelle  il  resta  faible  et  languissant,  et  un  rhuma- 
lisme  articulaire  de  longue  durée  à  l’âge  de  quinze  ans.  Depuis  celle 
époque  jusqu’en  1858,  sa  santé  n’a  été  troublée  que  do  loin  en  loin  par 
quelques  indispositions  qu’il  ne  peut  caractériser.  Il  n’avoue  d'autre  aoei- 
ilent  vénérien  qu’une  gonorrhée  suivie  de  tuméfaction  avec  douleur  vivo 
des  testicules,  mais  pas  de  chancres  ni  d’engorgement  des  ganglions  in¬ 
guinaux. 

Dans  le  cours  de  l’année  1 858-39,  la  santé  de  Gr...  a  été  compromise 
par  une  série  à  peine  interrompue  d’affections  de  plus  en  plus  sérieuses. 
En  juillet  1858,  il  fut  pris  subitement  d’un  frisson,  suivi  de  fièvre,  do 
malaise  général,  puis  de  symptômes  vagues,  dont  il  no  sait  pas  rendre 
compte.  11  resta  plusieurs  semaines  au  lit;  aucun  traitement  actif  ne  fut 
mis  en  œuvre  ;  la  convalescence  fut  courte  et  franche  ;  l’appétit  fct  les 
forces  revinrent  promptement. 

Trois  mois  après,  en  novembre,  nouveau  frisson,  accompagné  de  fièvre 
et  d’une  douleur  dans  le  bras  gauche,  qui  se  déplaça  les  jours  suivants 
et  parcourut  successivement  les  quatre  membres.  Gr. ..  ne  peut  dire  si 
ces  douleurs  furent  plus  intenses  au  niveau  des  articulations  que  dans  les 
parties  molles,  mais  il  alfirme  qu’il  n’y  a  jamais  eu  ni  rougeur  ni  tumé¬ 
faction.  Elles  étaient  continues,  sourdes,  plus  aigues  au  moindre  mouve¬ 
ment.  Elles  ont  duré  trois  semaines,  pendant  lesquelles  Gr...  no  garda 
pas  toujours  le  lit. 

Dès  qu’il  se  trouva  mieux,  il  revint  à  son  ouvrage  do  paveur,  et  tra¬ 
vailla  jusqu’au  16  mars.  Cependant,  l’appétit  était  inégal,  souvent  nul, 
les  forces  ne  se  réparaient  pas,  la  fatigue  venait  vile,  il  y  avait  un  vague 
malaise  général,  etc. 

Au  commencement  de  janvier  1859,  se  manifestèrent  quelques  sym¬ 
ptômes  peu  marqués  du  côté  de  l’arrièro-gorgc.  Gène  de  la  déglutition, 
petite  toux  continuelle,  provoquée  par  la  sensation  d’un  corps  à  expulser 
du  pharynx  ;  du  reste,  pas  de  fièvre,  pou  ou  point  de  douleur.  Ces  phé  ¬ 
nomènes  ont  persisté,  avec  des  alternatives  d’aggravation  et  d’améliora¬ 
tion,  mais  sans  devenir  jamais  trop  pénibles. 

Le  16  mars,  Gr...  éprouva  subitement  un  frisson  très  vif  au  milieu  de 
son  travail,  avec  point  de  côté  et  toux.  La  fièvre  survint  ensuite,  cl  il 
s’établit  une  expectoration  abondante.  Le  médecin  appelé  déclara  le  ma¬ 
lade  atteint  de  «  fluxion  de  poitrine,  «  pratiqua  trois  saignées,  puis  admi¬ 
nistra  des  potions  vomitives,  fit  appliquer  des  vésicatoires  volants  sur  la 
partie  postérieure  gauche  du  Ihorax,  et  prescrivit  une  diète  sévère.  l’en- 
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dant  dix-huit  jours,  Cr...  no  prit  aucun  aliment;  au  bout  de  ce  temps, 
on  lui  permit  quelques  bouillons.  La  convalescence  fut  lente,  le  malade 
ne  put  reprendre  son  ouvrage  que  le  9  mai,  et  à  cette  époque  il  était 
encore  très  faible  et  mangeait  à  peine.  Les  forces,  loin  do  revenir,  no 
cessèrent  de  diminuer.  Le  15  mai,  Gr...  dut  abandonner  son  travail,  et 
sentant  la  faiblesse  augmenter  encore,  il  se  décida  à  entrer  à  l’iiôpital, 
où  il  fut  admis  le  1"  juin, 

Dès  le  11  ou  le  12  mai,  le  malade  avait  ressenti  des  fourmillements 
aux  extrémités  des  doigts  et  des  orteils.  Ces  sensations,  d’ailleurs  peu 
gênantes,  restèrent  limitées  aux  parties  indiquées,  et  Gr...  s’en  préoc¬ 
cupa  à  peine. 

D’ailleurs,  quoique  éprouvant  une  faiblesse  générale,  il  restait  maître 
de  tous  ses  mouvements,  et,  sauf  la  fatigue  inaccoutumée  que  lui  causait 
le  travail,  tous  ses  membres  lui  rendaient  les  services  habituels.  Le 
!"■  juin,  il  vint  sans  peine  de  Boulogne-sur-Seine  à  l’bôpital  Baaujon,  à 
pied,  et  jusqu’au  13  juin  ne  présenta  aucun  symplOme  appréciable.  11  no 
se  plaignait  lui-même  d’autre  chose  que  d’un  sentiment  de  faiblesse  uni¬ 
verselle.  D’après  son  aspeet  extérieur,  ses  plaintes  semblaient  même  exa¬ 
gérées,  et  M.  Gubler  ne  trouvant  aucun  motif  pour  y  ajouter  foi,  en  sus¬ 
pectait  la  sincérité. 

Le  13  juin,  Gr...  s’aperçut  qu’en  marchant  ses  genoux  llcchissaient 
souvent.  Le  lendemain,  ces  flexions  devinrent  plus  fréquentes,  et  scs 
pieds  lui  paraissaient  lourds,  comme  collés  au  sol,  dilBcilcs  à  lever.  De¬ 
puis  quelques  jours  déjà  les  fourmillements  avaient  gagné  la  totalité 
des  pieds,  et  graduellement  les  jambes  et  les  cuisses.  Aux  membres 
supérieurs,  ils  s’étaient  propagés  jusqu’aux  bras.  Ces  sensations  s’avan¬ 
çaient  de  bas  en  haut,  formant  comme  un  bracelet  assez  étroit  autour  des 
parties  envahies,  et  laissant  au-dessous  d’elles,  au  fur  et  à  mesure 
qu’elles  remontaient,  les  membres  engourdis  comme  par  le  froid. 

Les  jours  suivants,  la  marche  devint  de  plus  en  plus  difficile.  Le  ma¬ 
lade  no  pouvait  pas  lever  les  jambes.  Leurs  mouvements  do  propulsion 
étaient  lents  et  se  faisaient  en  traînant  le  pied  sur  le  sol, 

Le  17  juin,  à  la  visite  du  matin,  Gr...  prétend  ne  plus  pouvoir  mar¬ 
cher  ni  se  tenir  debout.  On  le  fait  lever  soutenu  par  deux  personnes,  et 
on  voit  en  effet  que  les  membres  inférieurs  fléchissent  bientôt  si  on  l’a¬ 
bandonne  à  ses  propres  forces.  Quand  il  essaye  de  marcher,  les  mouve¬ 
ments  qu’il  exécute  sont  lents  et  mous,  et  non  brusques  et  désordonnés. 
Ses  pieds  no  quittent  pas  le  sol  et  sont  ramonés  en  avant,  on  rasant  le 
plancher,  et  non  vivement  et  irrégulièrement  projetés.  Au  lit,  il  ne  peut 
soulever  ni  l’un  ni  l’autre  des  membres  inférieurs  au-dessus  du  matelas. 
C’est  avec  peine  qu’il  parvient  à  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin.  Étant  sur 
le  dos,  il  cherche  inutilement  à  se  mettre  sur  le  côté  ;  il  tourne  le  tronc 
assez  faoiloment,  mais  il  no  réussit  pas  à  entraîner  les  membres  pelviens. 
Les  mouvements  des  membres  supérieurs  sont  peu  modifiés.  Il  se  sort  des 
doigts  et  des  mains  avec  une  vigueur  suffisante  pour  s’accrocher  et  se  sou¬ 
tenir  aux  personnes  qui  l’aident  à  marcher,  quand  elles  font  mine  de 
vouloir  l’abandonner  à  lui-môme.  11  se  plaint  cependant  d’une  certaine 
rigidité  dos  doigts,  qui  lui  semblent  comme  tuméfiés,  quand  il  veut  les 
fléchir,  ou  comme  entourés  et  comprimés  par  des  lions,  «  ficelés.  »  Il  a 
éprouvé  depuis  plusieurs  jours,  et  éprouve  encore  la  mémo  sensation  dans 
les  orteils  quand  il  les  agite.  D’ailleurs  ces  sensations  ne  se  produisent 
que  pendant  les  mouvements  spontanés,  et  non  dans  les  mouvements  im¬ 
primés  ;  les  articulations  ne  présentent  rien  d’anormal,  et  les  parties  pa¬ 
ralysées  sont  parfaitement  souples.  De  tous  les  mouvements  des  membres 
thoraciques,  ceux  d’élévation  du  bras  sont  seuls  bien  sensiblement  afl'ai- 
blis.  Gr...  ne  peut  élever  le  bras  jusqu’à  lui  donner  une  position  horizon¬ 
tale,  ni  l’y  maintenir  quand  on  l’y  place.  Gela  est  surtout  marqué  à 

Pas  de  fièvre  ;  nulle  douleur,  ni  dans  les  membres  ni  le  long  de  l’axe 
vertébral  ;  pas  dé,  céphalalgie,  pas  de  contracture,  pas  de  mouvements 
convulsifs  ni  réflexbs  quand  on  essaye  d’en  provoquer.  Sensibilité  seule¬ 
ment  un  peu  obtuse  à  la  plante  des  pieds.  Intelligence  normale.  Peu 
d’appétit,  mais  aucun  trouble  des  voies  digestives.  L’état  général  est  tel, 
en  un  mot,  que  M.  Gubler  craint  encore  do  se  laisser  tromper  par  quelque 
supercherie. 

20  juin.  La  paralysie  du  mouvement  n’a  pas  cessé  d’augmenter  dans 
les  parties  déjà  envahies  et  do  se  propager  à  celles  qu’elle  avait  d’abord 
respectées.  Elle  est  aujourd’hui  presque  complète  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Les  membres  supérieurs  ne  rendent  plus  aucun  service  au  malade 
depuis  hier,  bien  que  leurs  mouvenients  no  soient  pas  entièrement  abolis. 
Les  fourmillements,  qui  ont  continué  do  remonter,  se  font  maintenant 
sentir  autour  du  thorax  et  à  la  base  du  cou.  Gr...  se  plaint  d’un  peu  de 
gène  de  la  respiration,  d’une  sorte  de  constriction  pénible  du  thorax;  il 
parle  aussi  d’une  «  barre  «  à  l’épigastre,  qui  met  obstacle  aux  mspira- 
lions.  En  examinant  la  poitrine,  on  reconnaît  que  les  côtes  sont  soulevées 
on  bloc  et  que  leurs  mouvements  individuels  sont  très  bornés.  En  outre, 
l'épigastro  sc  creuse  Ugèremml  pendant  l'inspiration  et  sesoutùea  dans 
l'expiration.  Ce  signe,  très  aej ;usé  quand  le  malade  est  couché  sur  le  dos, 


l’est  à  peine  lorsqu’il  est  assis.  Gr...  peut  encore  faire  effort,  et  quand  il 
l’essaye,  on  voit  l’épigastre  saillir  comme  à  l’état  normal.  Dyspnée  légère, 
parole  un  peu  entrecoupée,  expectoration  sans  énergie.  Le  malade  pré¬ 
tend  aussi  sentir  sa  langue  comme  épaissie  et  moins  mobile  ;  la  mâchoire 
lui  semble  plus  lourde,  et  il  trouve  les  aliments  plus  durs  qu’à  l’ordinaire; 
enfin  il  y  a  un  peu  de  dysphagie.  L’état  général  reste  le  môme  que  les 
jours  précédents, 

21  juin.  Ge  matin,  à  la  visite,  on  trouve  tous  les  symptômes  plus  pro¬ 
noncés  que  la  veille.  Aspect  cachectique,  toux,  expectoration  muqueuse 
abondante,  sueurs  habituelles. 

Pouls  assez  rapide  (do  8b  à  90  pulsations  à  la  minute),  mais  petit  et  clé  ■ 
pressible  ;  la  chaleur,  généralement  peu  élevée,  est  diminuée  dans  les 
membres,  surtout  à  leurs  extrémités.  Bruits  du  cœur  normaux,  système 
veineux  peu  développé. 

Appétit  médiocre,  langue  bien  naturollo,  petite,  conique  et  rose.  Fonc¬ 
tions  digestives  régulières.  Les  selles  et  les  urines  ne  présentent  rien  à 

11  existe  aujourd’hui  une  paralysie  du  mouvement  à  peu  près  .générale, 
mais  plus  ou  moins  complète  dans  les  différentes  régions  du  corps.  En 
hloc,  elle  est  d’autant  plus  prononcée  qu’on  s'éloigne  davantage  de  la 
tête,  comme  on  peut  le  voir  par  l’exposé  détaillé  qui  va  suivre  : 

Membres  inferieurs.  —  Ces  membres  no  peuvent  plus  exécuter 
qu’un  très  léger  mouvement  de  totalité.  A  quelque  olfort  que  se  livre  le 
malade,  il  ne  parvient  pas  à  les  élever  au-dessus  du  plan  sur  lequel  ils 
reposent.  Les  seules  contractions  musculaires  appréciables  pendant  ces 
tentatives  sont  celles  du  triçeps  crural.  Voici  du  reste  quel  est  l’état  de 
la  motilité  pour  chaque  segnpent  :  les  mouvements  des  orteils  et  des  pieds 
sont  absolument  abolis,  et  tpule  la  volonté  de  Gr...  ne  détermine  pas  la 
moindre  contraction  dans  les  muscles  de  la  jambe.  Si  l’on  soulève  la 
cuisse,  le  malade  peut  étendre  la  jambe  et  la  maintenir  même  assez  long¬ 
temps  dans  l’extension,  mais  au  moindre  effort  de  pression  exercée  sur 
elle,  elle  cède,  fléchit  et  retombe  comme  un  corps  inerte.  Môme  en  sou¬ 
tenant  la  jambe,  pour  alléger  le  poids  du  membre,  on  n’obtient  aueun 
mouvement  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Flexion,  adduction,  abduction, 
extension,  rotation,  tout  est  complètement  aboli.  Pondant  les  efforts  du 
malade,  on  voit  pourtant  et  on  sent  avee  la  main  des  contractions  dans 
les  adducteurs  ;  rien  de  semblable  dans  les  muscles  fessiers.  Au  total,  la 
paralysie  est  moins  complète  dans  les  muscles  antérieurs  et  internes  de  la 
cuisse  que  dans  ceux  qui  dépendent  du  grand  sciatique  quant  à  leur  in¬ 
nervation. 

Membres  supérieurs.  —  Les  mouvements  de  totalité  des  membres  su¬ 
périeurs  sont  très  bornés  ;  l’abduction  et  l’élévalion  du  bras  sontcomplé- 
temont  impossibles.  Si  on  le  place  à  angle  droit  sur  l’épaule,  aussitôt  il 
retombe  sans  que  le  malade  puisse  s’opposer  à  sa  chute  ou  la  modérer. 
On  voit  pourtant  alors,  et  on  sont  avec  la  main,  le  deltoïde  se  contracter, 
mais  d’une  manière  évidemment  insuffisante.  La  rotation  duhras  en  de¬ 
dans  ou  en  dehors  s’exécute  avec  mollesse  et  incomplètement.  Dans  le 
reste  du  membre,  la  paralysie  semble  moins  complète,  mais  toujours 
d’autant  plus  qu’on  s’éloigne  davantage  do  sa  racine.  L’ecarlement  des 
doigts  est  à  peine  indii|iié  par  quehiues  oscillations  ;  l’adduction  et  l’op¬ 
position  du  pouce  sont  à  peu  près  nulles;  les  doigts  sont  à  demi  fléchis, 
et  le  malade  ne  peut  en  augmenter  la  flexion  que  très  légèrement  ;  aussi 
ne  peut-il  serrer  ni  tenir  les  objets  qu’on  lui  place  dans  la  main.  L’ex¬ 
tension  des  doigts  et  des  poignets  est  presque  impossible  ;  les  inoiivomonls 
de  latéralité  ou  do  rotation  de  la  main  sont  très  restreints.  A  gaucho,  le 
malade  fléchit  et  étend  assez  bien  l’avant-bras  sur  le  bras,  mais  la 
moindre  résistance  suffit  pour  l’en  empêcher.  A  droite,  ces  mémos  mou¬ 
vements  sont  plus  faibles  encore,  et  surtout  beaucoup  plus  limités. 

Tronc,  etc.  —  La  station  assise  est  impossible,  et  quand  on  met  le 
malade  dans  cette  position,  il  ne  peut  la  conserver  si  ou  ne  l’y  maintient, 
et  retombe  en  arriére  ou  de  côté.  Les  muscles  abdominaux  se  contrac¬ 
tent  volontairement,  mais  d'une  manière  peu  énergique.  Les  parois  tho¬ 
raciques  se  soulèvent  en  bloc  pendant  l’inspiration,  par  la  seule  action 
des  muscles  cervicaux,  et  les  dimensions  des  intervalles  intercostaux  ne 
changent  pas  d’une  manière  sensible.  Le  trapèze  et  les  muscles  pecto-' 
ranx  se  contractent  encore  assez  bien,  et  Gr... porte  sans  peine  en  avant, 
en  arrière  ou  on  haut  le  moignon  de  l’épaule  ;  cependant  un  léger  effort 
de  ma  part  annule  tous  ces  mouvements.  Pendant  qu’ils  s’accomplissent 
ou  quand  le  malade  fait  de  grandes  inspirations,  le  grand  dentelé  ne  pa¬ 
rait  nullement  agir.  Du  reste,  le  soapiilum  eonservo  son  attitude  nor- 

Si  l’on  fait  asseoir  le  malade,  sa  tète  tombe  en  avant  ou  latéralement, 
et  il  ne  la  relève  qu’avec  effort. 

Le  diaphragme  parlicipe  évidemment  à  la  paralysie,  car  au  moment 
do  l’inspiration,  et  surtout  d’iino  inspiration  profonde,  l’épigastre  s’excave 
fortement  et  se  soulève  dans  l’expiration.  Gr. ..  |icut  encore  faire  etfort, 
mais  pour  un  temps  très  court,  et  reste  ensuite  épuisé,  essoufflé. 

La  respiration  est  donc  gravement  compromise  :  d’après  ce  qui  pré- 
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cède,  en  effet,  l’ampliation  du  thorax  est  incomplète,  à  la  fois  par  défaut 
de  mouvement  des  côtes  et  du  diaphragme.  A  chaque  inspiration ,  les 
slerno-mastoidiens  et  les  scalcnes  se  contractent  avec  force  ;  sensation 
d’oppression  très  pénible  ;  dyspnée  marquée,  respiration  fréquente,  ha¬ 
leine  courte,  parole  entrecoupée,  voix  assez  puissante,  mais  faiblissant 
par  intervalles.  La  toux  manque  d’énergie;  l’expectoration,  l’cxpuition 
mémo  deviennent  presque  impossibles. 

Dysphagie,  mâchoire  plus  lourde,  difilculté  de  la  mastication,  langue 
moins  mobile,  sentiment  de  rigidité  et  d’épaisseur  de  l’organe.  La  pro¬ 
nonciation  est  épaisse,  mais  toutes  les  lettres  sont  nettement  articulées. 
Pas  (te  tremblement  des  lèvres  ni  de  la  langue.  Aucun  trouble  appré¬ 
ciable  des  mouvements  des  yeux  et  de  la  face  ;  toutefois  le  malade  accuse 
des  fourmillements  et  de  lu  rigidité  dans  les  joues. 

Le  malade  vient  encore  d’uriner  spontanémoiit  et  d’avoir  une  selle. 
11  n’a  jamais  cesséde  sentir  le  besoin  d’uriner  et  de  le  satisfaire  àson  gré. 

Les  mouvements  qui  ne  sont  pas  entièrement  abolis  sont  mous,  faibles, 
lents,  pou  étendus,  mais,  sans  exception,  bien  mesurés,  bien  coordonnés. 
En  aucun  point  on  n’observe  ces  oscillations,  ces  tremblements,  ces  con¬ 
tractions  déréglées  qui  appartiennent  à  la  paralysie  générale  des  aliénés 
ou  à  la  paralysie  du  sens  musculaire. 

L’irritabilité  musculaire  est  partout  bien  normale;  les  muscles,  peu  vo¬ 
lumineux,  no  paraissent  pourtant  pas  atrophiés:  enfin  les  cordons  nerveux 
accessibles  à  l’électricité  restent  tous  excitables. 

Pas  de  rétraction  tendineuse,  pas  de  contracture  ni  de  convulsions 
partielles  ou  générales  à  aucune  époque  de  la  maladie.  On  ne  parvient  pas 
à  provoquer  le  moindre  mouvement  réfiexe,  mémo  en  variant  les  excita¬ 
tions  do  toutes  manières. 

La  sensibilité  est  beaucoup  moins  compromise  que  la  motilité.  Les  sen¬ 
sations  de  douleur  et  de  température  ne  sont  modifiées  nulle  part  ;  celles 
d’activité  musculaire,  bien  conservées  dans  la  presque  totalité  du  corps, 
sont  abolies  dans  les  muscles  moteurs  des  pieds  et  des  orteils.  Gr...,  en 
effet,  n'a  conscience  ni  des  mouvements  imprimes  à  ces  parties,  ni  des 
contractions  provoquées  dans  les  muscles  dont  il  s’agit  au  moyen  de  l’é- 
Icctricité.  11  sent  pourtant  fort  bien  la  douleur  de  crampe  et  la  douleur 
cutanée  produites  |>ar  ce  dernier  mode  d’excitation.  Partout  ailleurs,  les 
sensations  d  activité  musculaire  persistent  et  ne  sont  môme  pas  dimi¬ 
nuées.  Les  simples  contacts  pratiqués  avec  des  corps  à  température  indif¬ 
férente  ne  sont  plus  perçus  à  la  plante  et  sur  le  dos  des  pieds.  Au  niveau 
du  tiers  inferieur  des  jambes,  Gr...  commence  à  sentir  vaguement  ces  im¬ 
pressions,  qui  deviennent  ensuite  de  plus  en  plus  distincies  à  mesure  que 
l’on  remonte  vers  le  tronc.  Aux  membres  supérieurs,  ranesthésic  no  dé¬ 
passe  pas  le  tiers  inférieur  de  l’avant-bras,  et  n’est  complète  qu’à  la  pulpe 
des  doigts.  Enfin,  la  sensibilité  aux  contacts  est  obtuse  sur  la  partie  pos¬ 
térieure  et  latérale  du  tronc.  Dans  ces  régions,  Gr...  sent  lorsqu’on  le 
touche,  mais  il  n’établit  aucune  différence  entre  l’attouchement  simple  et 
le  frottement  de  la  peau,  entre  le  contact  de  la  main  et  celui  d’une  étoffe 
de  laine  promenée  sur  le  corps.  Là,  du  reste,  comme  partout  ofi  l’anes¬ 
thésie  est  peu  prononcée,  il  perçoit  les  chocs  ou  les  contacts  peu  ménagés 
et  non  les  impressions  légères  que  l’on  produit  en  efllciirant  la  peau  avec 
l’extrémité  du  doigt  ou  avec  une  barbe  de  plume. 

Le  malade  accuse  dans  les  membres  paralysés,  principalement  aux  ex¬ 
trémités,  un  sentiment  de  torpeur  ou  d’engourdissement  qu’il  compare  à 
l’effet  d’un  froid  intense  ;  il  dit  aussi  les  sentir  toujours  froids.  Et,  on 
effet,  ces  parties,  quoique  bien  couvertes,  et  malgré  la  température  élevée 
de  la  saison  et  la  rapidité  du  pouls  (85  à  90  pulsations)  sont  évidemment 
froides;  les  pieds,  en  particulier,  ont  une  température  cadavérique. 

Les  sens  spéciaux  sont  tous  normaux. 

L'intellisrciice,  naturellement  peu  développée,  du  malade  n’a  pas  été 
modifiée.  Aujourd’hui  je  crois  même  remarquer  plus  de  lucidité  dans  ses 
réjionses,  plus  de  netteté,  plus  de  choix  et  de  propriété  dans  les  expres¬ 
sions;  ce  qui,  il  est  vrai,  peut  tenir  à  moins  de  timidité  que  les  jours  pré¬ 
cédents. 

L’état  général  ne  présente  d’ailleurs  rien  d’aiarmant  ;  la  physionomie 
du  malade  est  fort  calme,  et  c’est  à  peine  si  au  premier  abord  on  re¬ 
marque  la  dyspnée  dont  il  se  plaint.  11  exprime  cependant  quelques  ap¬ 
préhensions  sur  son  état,  et  par  moments  semble  éprouver  de  tristes 
pressenti  iiients. 

Trailement.  —  Frictions  sur  les  membres  avec  le  liniment  volatil  téré- 
benthiiié;  quinquina;  électrisation.  Alimentation  substantielle,  côtelettes, 
vin  de  Itordeaux.  Get  ensemble  de  moyens  est  déjà  mis  en  usage  depuis 
plusieurs  jours. 

Dans  la  journée,  les  accidents  se  sont  encore  aggravés.  Vers  quatre 
heures,  la  dyspnée  était  extrême,  la  parole  très  entrecoupée  et  faible  ; 
la  face  et  le  cou  étaient  légèrement  cyanosés  et  couverts  d’une  sueur 
froide.  Le  malade  se  plaignait  d’iiii  obstacle  à  l’entrée  de  l’air  par  la 
bouche  et  les  narines,  et  accusait  une  sensation  de  constriction  au  ni¬ 
veau  du  larynx. 

A  cinq  heures,  sur  les  inslai  cts  de  la  soeur  de  service,  il  sc  décide  à 


manger,  mais  ne  peut  avaler.  11  demande  alors  à  être  placé  sur  son  séant, 
pour  faciliter  la  respiration  et  la  déglutition  ;  mais  après  quelques  instants 
il  s’affaisse  en  demandant  du  secours,  pâlit  et  meurt  subitement,  huit, 
jours  révolus  après  lo  début  de  la  paralysie. 

Autopsie,  le  23  juin, à  neuf  heures  (beau  temps,-)-  17»  centigr.),  qua¬ 
rante  heures  après  la  mort.  .. 

Le  cadavre  conserve,  h  peu  de  chose  près,  l’aspect  de  la  vie.  Rigidité 
cadavérique  assez  prononcée. 

Le  crâne  et  la  colonne  vertébrale  sont  ouverts  avec  précaution.  Les 
sinus  sont  gorgés  de  sang;  après  l’incision  de  la  dure-mère,  on  trouve 
également  les  veines  des  méninges  céphalo-rachidiennes  remplies  de  sang. 
Mais  il  n’existe  aucune  apparence  d’épanchement  ni  dans  la  cavité  do 
l’arachnoïde,  ni  dans  la  trame  de  la  pie-mère  ;  fort  peu  même  de  sérosité; 
pas  do  dépôts  plastiques;  aucune  trace  de  phlegmasie. 

Les  circonvolutions  cérébrales  et  les  lames  cérébelleuses  ont  leur  colo¬ 
ration  et  leur  consistance  normales;  sur  la  partie  moyenne  de  rhemisphcre 
gauche,  on  voit  seulement  quelques  plaques  d’une  fine  arborisation,  qui 
d’ailleurs  no  pénètre  pas  dans  la  substance  grise.  Dans  ces  points  comme 
sur  toute  la  surface  de  la  masse  encéphalique,  on  enlève  aisément  les 
méninges  sans  déchirer  le  tissu  sous-jacerft. 

L’examen  le  plus  minutieux  ne  fait  découvrir  aucune  altération  ni  dans 
la  moelle  allongée,  ni  dans  lexervelet,  ni  dans  aucune  partie  du  cerveau 
proprement  dit.  Les  substances  blanche  et  grise  conservent  leur  aspect 
ordinaire,  l’as  de  piqueté  rouge;  ni  congestion,  ni  anémie  de  la  pulpe 
nerveuse,  ni  ramollissement,  ni  induration.  Aucune  trace  d’épanchement 
sanguin  ancien  ou  récent,  soit  dans  l’épaisseur  du  parenchyme,  soit  dans 
les  ventricules,  etc. 

àlémc  intégrité  de  la  moelle  dans  toute  son  étendue  et  dans  tous  scs 
éléments  ;  origines  nerveuses  très  belles.  Des  segments  de  l’organe,  pris 
à  diverses  hauteurs,  ont  été  soumis  à  l’examen  microscopique  par 
SIM.  Bourguignon,  Gubler,  Ch.  Robin  et  par  moi-mémo,  et  les  résultats 
de  ces  différents  examens  ont  été  identiques.  Intégrité  complète  des  deux 
substances  blanche  et  grise. 

Los  muscles  sont  d’un  beau  rouge,  et  quelques  portions  du  muscle  so¬ 
léaire,  examinées  au  microscope,  ont  les  caractères  normaux  du  tissu  con¬ 
tractile. 

Le  thorax  étant  ouvert,  on  constate  du  côté  droit  des  adhérences  très 
solides.  Le  poumon  droit  présente  presque  partout  une  coloration  lie  de 
vin  et  une  apparence  splénique  ;  son  tissu  est  plus  dur  et  plus  friable  que 
le  tissu  pulmonaire  sain;  des  morceaux,  jetés  dans  l’eau,  surnagent  ce¬ 
pendant.  Le  poumon  gauche,  en  grande  partie  intact,  offre  par  places  le 
même  aspect  que  le  droit.  Dans  quelques  points,  son  parenchyme  est  en¬ 
core  plus  fortement  coloré  et  paraît  infiltré  de  pigment  noir.  Çà  et  là;  dans 
les  deux  poumons,  quelques  particules  crétacées  ;  mais  nulle  part  de  tu¬ 
bercules  crus  ou  ramollis. 

Les  autres  organes  n’ont  pas  été  examinés. 

Ex'ni'îsiijiÉ,  un  homme  de  quarante-trois  ans,  d’une  ehétive  constitu¬ 
tion,  débilité  encore  par  une  série  d’affections  aiguës  successives,  par 
des  émissions  de  sang  et  une  diète  prolongée,  éprouve,  pendant  une  con-- 
valosccnce  lente  et  incomplète,  un  sentiment  de  faiblesse  générale  qui 
augmente  graduellement,  mais  sans  aucun  symptôme  appréciable  de  pa¬ 
ralysie.  Bientôt  surviennent  des  fourmillements  aux  orteils  et  aux  doigts, 
d’abord  limités  à  cos  parties,  sans  que  le  mouvement  et  la  motilité  on 
soient  modifiés. 

Après  une  période  prodromique  de  six  semaines  environ,  caractérisée 
par  ces  phénomènes, les  fourmillements  des  extrémités  gagnenlde  proche- 
en  proche  les  parties  plus  élevées  des  membres,  remplacés  par  de  l’en¬ 
gourdissement,  puis  par  la  paralysie  des  parties  qu’ils  abandonnent  suc¬ 
cessivement.  La  paralysie,  qui  frappe  surtout  la  motilité,  se  propage  avec 
rapidité  des  pieds  au  reste  des  membres  inférieurs,  puis  aux  membres 
supérieurs,  au  tronc,  aux  muscles  respirateurs,  à  la  langue,  etc.  L’aboli¬ 
tion  du  mouvement  est  d’autant  plus  complète,  qu’on  se  rapproche  davan¬ 
tage  des  extrémités;  la  miction  et  la  défécation  restent  normales  jusqu’aux 
derniers  moments.  L’irritabilité  et  la  nutrition  musculaire,  l’excitabilité 
des  cordons  nerveux  ne  sont  nulle  part  altérées.  Pas  de  contracture,  pas 
de  convulsions  partielles  ou  générales,  pas  de  tremblement  fibrillaire  ni 
de  mouvements  réflexes.  A  aucun  moment  de  la  maladie  le  malade  n’ac¬ 
cuse  de  douleur  dans  les  membres,  le  long  du  rachis  ou  de  la  tête,  et  la 
pression  n’en  développe  en  aucun  point.  Pas  d’appareil  fébrile.  Intelligence 
normale. 

Enfin,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  incomplète,  des  sym¬ 
ptômes  d’asphyxie  se  manifestent,  et  le  malade  meurt  subitement  huit 
jours  après  l’apparition  des  premiers  phénomènes  paralytiques. 

L’autopsie  no  révèle  aucune  lésion  saisissable  du  système  nerveux.  On 
trouve  seulement  les  traces  d’une  pleurésie  et  d’une  pneumonie  de  date 
récente. 

(Lcr  suite  prochainement.) 
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III. 

SOCIÉTÉS  SU'ANTES. 

Acntléniic  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  18  JUILLET  I  889.  — PRÉSIDENCE  DE  H.  DE  SÉNARMONT. 

Médecine.  —  Note  sur  la  désinfection  et  le  pansement  des  plaies, 
par  MM.  Demeuux  et  Edm.  Corne.  —  Nous  avons  riioniieur  de 
soiinieltre  à  r.Académie  des  sciences  les  résultats  d’expérinienla- 
lions  nombreuses  et  variées,  faites  en  commun,  d’abord  dans  la 
pralique  privée  de  l’un  de  nous,  répétées  ensuite  également  en 
commun  à  l’hôpital  de  la  Gliarilé,  dans  les  salles  de  M.  le  profes¬ 
seur  Velpeau.  Nous  nous  bornerons  à  formuler  en  propositions  les 
fails  qui,  pour  la  plupart,  ont  été  constatés  par  lui  et  par  les  élèves 
en  médecine  qui  suivent  lialiiluellement  ses  leçons. 

1“  Une  plaie  gangréneuse  fournissant  une  suppuration  abon¬ 
dante  et  fétide,  soumise  à  ce  mode  de  pansement,  est  à  l’instant 
même  débarrassée  de  toute  odeur  désagréable.  2°  Après  un  laps 
de  temps  de  vingt-quatre  et  même  de  trente-six  heures,  les  pièces 
d’appareil  d'une  plaie  de  mauvaise  nature  n’exhalent  pas  plus 
d’otleur  qu’un  appareil  de  fracture  simple.  3°  Un  cancer  ulcéré 
produisant  une  suppuration  ichoreuse ,  avec  cette  fétidité  qui  lui 
est  propre,  soumis  à  ce  mode  de  pansement,  esta  l’instant  même, 
et  pendant  tout  le  temps  queTappareil  reste  en  place,  dépourvu 
d’odeur.  4»  Los  ulcères  des  jambes  soumis  à  ce  pansement  sont 
également  dépourvus  d’odeur.  ■6'’  Des  pièces  d’appareil  de  panse¬ 
ment,  —  des  linges  imbibés  de  pus  fétide,  —  des  cataplasmes  im¬ 
prégnés  de  suppuration,  mis  en  contact  avec  la  substance  désin¬ 
fectante,  perdent  immédiatement  toute  odeur  désagréable.  6"  Des 
liquides  infects,  des  produits  de  gangrène,  des  caillots  de  sang 
décomposé,  des  tissus  sphacélés  dans  un  étal  de  putréfaction  très 
avancée,  traités  par  ce  mode,  sont  à  l’instant  même  désinfi  ctés. 

L’action  de  la  substance  désinfectante  semble  arrêter  le  travail 
de  décomposition  ;  elle  éloigne  les  insectes,  et  prévient  sûrement 
la  production  de  vers.  Elle  peut  recevoir  un  grand  nombre  d’autres 
applications  que  nous  no  mentionnerons  pas  ici. 

Ces  résultats  sont  obtenus  à  l’aide  de  moyens  simples,  d’un 
emploi  facile,  et  avec  des  substances  qu’on  trouve  partout  à  bas 
prix.  La  matière  désinfectante  toute  préparée  coûterait  à  Paris 
un  franc  environ  les  50  kilogrammes.  C’est  une  matière  en  poudre, 
d’une  couleur  grisûtre  plus  ou  moins  foncée,  suivant  la  pureté  des 
matières  premières,  et  aussi  suivant  les  proportions  do  l’une  d’elles, 
exhalant  une  légère  odeur  bitumineuse.  Elle  est  composée  comme 

Plâtre  en  poudre  du  commerce,  réduit  en  poudre  très  fine,  1 00  ; 

Coal  tar  (produit  de  la  distillation  de  la  houille  pour  la  fabrica¬ 
tion  du  gaz),  1  à  3. 

Le  mélange  des  deux  substances  s’opère  avec  une  grande  faci¬ 
lité,  à  l’aide  d’un  mortier,  soit  par  tout  autre  moyen  mécanique 
approprié  au  but. 

L’application  de  cette  substance  au  pansement  des  plaies  né¬ 
cessite  une  préparation  particulière  que  nous  devons  signaler.  En 
délayant  avec  de  l’huile  d’olive  une  certaine  quantité  de  poudre 
préparée  d’après  la  formule  ci-dessus,  on  obtient  un  produit  dont 
la  consistance,  qui  est  celle  d’une  pâte,  d’une  pommade,  d’un 
onguent,  reste  la  même  presque  indéfiniment,  tant  (ju’il  est  déposé 
dans  un  vase.  Ce  mélange  a  une  couleur  brun-l'oucè  et  une  odeur 
un  peu  bitumineuse. 

L’huile  Ho  la  pouiire  sans  la  dissoudre,  de  telle  sorte  que  ce 
nouveau  produit  par  l’élimination  graduelle  de  l’huile,  n’en  con¬ 
serve  pas  moins  la  propriété  d’absorber  le  pus,  dès  qu’il  se  trouve 
mis  en  contact  avec  une  plaie  qui  suppure. 

La  consistance  qu’acquièrent,  soit  la  poudre  employée  en  na¬ 
ture,  soit  la  pommade  ci-dessus,  n’est  jamais  telle  qu’elle  puisse 
CiiiioCi  au  malade  la  moindre  gêne,  à  la  plaie  le  moindre  accident. 
L’application  peut  être  immédiate  ou  médiate,  suivant  les  cas,  sui¬ 
vant  le  but  qu’on  veut  atteindre.  L’application  immédiate  sur  les 


plaies  ne  produit  aucune  douleur;  elle  a  môme  une  action  déler- 
sive,  une  influence  favorable  à  la  ciealrisalion. 

Ce  mode  de  pansement  a  la  double  propriété  de  désinfecter  le 
pus  et  les  autres  produits  morbides,  et  de  les  absorber.  Celle  der¬ 
nière  circonstance  est  d’une  importance  majeure,  car  elle  dispense 
d’employer  la  charpie.  (Comm.  :  MM.  Chevreul,  Velpeau,  J.  Clo- 
quet.) 

Tératologie.  —  Noie  sur  un  rhinocéphale  humain  né  à  Tou¬ 
louse,  par  M.  H.  Laforgue.  —  Le  rhinocéphale  qui  fait  le  sujet  de 
celle  observation  est  né  avant  terme,  en  août  1858,  à  Toulouse, 
de  parents  bien  conformés.  Il  est  du  sexe  féminin,  et  n’a  donné 
aucun  signe  de  vie. 

L’auteur  décrit  avec  détail  les  particularités  anatomiques  (|ue 
présente  ce  monstre  dans  ses  parties  molles  et  dans  son  squelette. 
{Comm.  ;  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire.) 


Acailéinic  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  26  JUtl.LIÎT  I  8  59  .—PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEII.IIIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1°  M.lo  luinislro  ilül’agriculluro,  du  commerce  et  dos  travaux  publics  Iransmcl  : 
a.  Un  mémoire  do  M.  le  doclvur  UlcUin  sur  imo  épiddmio  do  croup  qui  a  régnd  h 
Morlai-ne  (Vendée)  on  18.-8.  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  Un  rapport  do  M.  le 
docleur  Sales-Giroiis  sur  le  scrviio  médical  dos  eaux  minéraios  de  Pierrofonds  (Oise) 
pendant  l’année  1857.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2-  L’Académie  reçüil  :  fl.  Une  lellre  do  M.  le  docteur  Germain  (de  Salins),  qui 

(de  Villcfagnun)  sur  les  v,iccinalions''qu'il  a  prnli(|nées  en  *1858.  —  c.  Un  mémoire  s'iir 
les  revaccinalions  el  les  dangers  reprochés  il  la  vaccine,  par  M.  le  docteur  /iicfll'd 

intitulé  ■■  Appticalion  de  la  mélallolhérapie  au  Irailement  de  la  danse  de  Saint- 
Guy,  par  M.  le  docteur  IJuni.  (Comm.:  MM.  Grisolle,  Trousseau  el  lllaclie.)  —  f.  Un 
pli  cacheté  renfermant  les  indications  do  modifications  apporléos  par  M.  lo  docleur 
Dupré  au  bandage  bcriiiaire  dont  il  est  l’inventeur.  (Accepté.) 

M.  le  Président,  sur  la  demaiulu  deM.  le  docteur  Batailhé,  ouvre 
un  pli  cacheté  déposé  par  ce  médecin  dans  la  séance  du  1  4  juin 
1859. 

Ce  pli  renferme  un  mémoire  sur  Vemploi  des  agents  irritants  en 
chirurgie.  (M.  Gimelle,  rapporteur.) 

Lectures. 

Ih’DROLOGlE  MÉDICALE.  —  M.  0.  Henry,  au  npm  de  la  commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,  donne  lecture  des  trois  rapports  sui¬ 
vants  : 

1“  Sur  deux  sources  minérales  sises  à  Lahetslz-mscaye  (Rasses- 
Pyrénées). 

L’iiiie  de  ces  eaux  est  sulfureuse,  l’autre  ferrugineuse  ;  tonies 
les  deux  sont  froides. 

2“  Sur  une  source  nouvelle  découverte  dans  la  commune  deCa- 
moêiis  (Douches  dii-Rhôue).  Cette  eau,  qui  est  froide  à  la  source, 
appartient  à  l’espèce  des  eaux  sulfurées  calciques  de  formation 
secondaire.  Par  sa  riebesse  sulfureuse,  elle  lient  le  milieu  entre 
l’eau  d’Enghien  et  celle  de  Piorrefonils. 

3'  Sur  une  nouvelle  source  découverte  à  Scay  (llaute-Saônc). 
Celte  eau  est  légèrement  acidulé,. bicarbonatée-sodique.  Elle  ren¬ 
ferme,  en  outre,  des  chlorures,  peu  du  sulfates  et  quelques  traces 
d’ioilure  de  fer. 

La  commission  propose  d’adresser  à  M  le  ministre  des  conclu¬ 
sions  favorables  sur  ces  trois  demandes.  (Adopté.) 

—  M.  E.Boudet,  au  nom  de  la  môme  commission,  lit  un  rapport 
dont  les  conclusions  rejettent  la  demande  faite  par  le  sieur  Dele¬ 
becque,  brasseur  à  Josselin  (Morbihan),  d’être  autorisé  à  fabriquer 
lies  eaux  minérales  arlificielles  et  des  limonades  gazeuses.  (Adopté.) 

Médecine  générale  —  M.  Gibert,  au  nom  d’une  commission 
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dont  il  fait  partie  avec  M.  Jolly,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Jlciioimrd,  ayant  pour  objet  de  réunifies  esprits 
sur  l’adoption  d’un  principe  llxe  de  thérapeutique,  qui  n’est  autre 
chose  (|ue  l’axiome  connu  :  A  juvantibus  cl  lœdeniibus  fit  iiidicatio. 

C’est  bien  à  tort,  dit  M.  Gibert,  qu’on  a  voulu  demander  h  la 
pathologie,  ù  la  physiologie,  voire  même  à  l’anatomie,  une  base 
prétendue  rationnelle  pour  la  thérapeutique. 

M.  Gibert  s'attache  à  démontrer  qu’on  ne  saurait  trouver  cette 
base  ni  dans  l’organicisme  pur  ni  même  dans  le  vitalisme  hippo¬ 
cratique. 

«  Le  plus  sage  et  le  plus  rationnel  aussi,  ajoute  M.  le  rappor¬ 
teur,  si  l’on  veut  enfin  alTranchir  l’art  de  guérir  de  toutes  les  vicis¬ 
situdes  que  lui  ont  fait  éprouver  les  systèmes  pathologiques,  c’est 
de  s’en  tenir  à  un  seul  principe  fondamental,  base  unique  de  la 
thérapeutique,  et  qui  peut  être  formulé  comme  il  suit  : 

î  Choisir,  pour  traiter  chaque  maladie  (indépendamment  do 
toute  considération  anatomique,  physiologique  ou  pathologique), 
lu  méthode  qui  aura  donné  les  résultats  les  plus  avantageux. 

«  Il  faut  aujourd’hui,  comme  au  temps  d’Hippocrate,  recon¬ 
naître  que  ce  n’est  pas  par  des  raisonnements  à  priori  que  l’on 
peut  constituer  la  science,  mais  bien  par  l'observation  et  l’expé¬ 
rience. 

D  C’est  donc  à  l’empirisme  qu’il  faut  en  revenir,  ou  mieux  à 
Vcmpiri-mélhodisme,  c’est-à-dire  à  l’empirisme  éclairé  par  toutes 
les  études  préliminaires  propres  à  établir  les  différences  et  les 
analogies,  et  qui  mettent  sur  la  voie  pour  arriver  à  appliipier  à 
propos  les  méthodes  thérapeutiques. 

»  Auteur  d’une  Histoire  de  la  médecine  et  de  Lettres  philoso¬ 
phiques  qui  foriiient  comme  la  continuation  et  le  complément  de 
cotte  histoire,  M.  Renouard  a  été  naturellement  amené  par  ses' 
recherches  historiques  et  critiques  à  dégager  de  toutes  les  obscu¬ 
rités  et  de  toutes  les  contradictions  qu’il  a  subies  le  principe  fon¬ 
damental  de  l’art  de  guérir  que  nous  avons  formulé  d’après  lui. 

»  Pour  nous,  dit  en  terminant  M.  Gibert,  nous  croyons,  avec 
Hippocrate  et  M.  Renouard,  que  ce  n’est  pas  dans  les  théories 
tirées  de  l’analyse  plus  ou  moins  moléculaire  do  d’organisme  hu¬ 
main  que  l’on  trouvera  jamais  la  clef  de  la  thérapeutique,  mais 
purement  et  simplement  dans  l’observation  et  l’expérience. 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  poursuit  le  rapporteur,  par  les  questions 
qu’il  soulève,  par  la  clarté  qu’il  jette  sur  les  dogmes  fondamentaux 
de  la  médecine,  par  l’esprit  philosophique  qui  a  présidé  à  sa  ré¬ 
daction,  par  la  simplicité  môme  du  principe  qu’il  énonce,  le  mé¬ 
moire  de  M.  Renouard  se  distinguo  de  nos  travaux  ordinaires  et 
mérite  une  jtlace  honorable  dans  vos  puidicalions.  Nous  vous 
proposons,  en  conséquence  :  1°  d’adresser  des  remercîments  à 
l’auteur;  2"  de  renvoyer  son  travail  au  comité  do  publication. 

Sur  la  proposition  de  M.  Bouilluud,  le  vote  dus  conclusions  de 
ce  rapport  est  ajourne  à  la  prochaine  séance. 

Discussion  sur  i étal  mental  dans  la  chorée. 

U.Piornj.  On  désigne  souslenom  de  chorée  une  affection  névro- 
musculaire  dans  laquelle  le  malade  exécute  des  mouvements, 
eu  partie  volontaires,  en  partie  convulsifs,  et  qui  dépassent  tou¬ 
jours  le  degré  de  contraction  que  l’on  doit  produire. 

Tous  les  auteurs  ont  confondu  sous  une  dénomination  unique 
les  variantes  de  cette  affection  (danse  de  Saint-Guy,  danse  de  Saint- 
Weit,  etc.),  représentant  pour  eux  une  unité  morbide.  M.  ’l’rous- 
seau  n’est  pas  du  môme  avis,  et,  faisant  de  l’analyse,  et  par  con¬ 
séquent  de  la  nosologie  et  de  la  nomenclature,  il  distingue  de  la 
chorée  la  danse  de  Saint-Weit  ou  de  Saint-Guy. 

Or,  M.  Trousseau  nous  l’a  dit,  il  croit  que  les  médecins  ne  sont 
pas  dos  savants,  mais  des  artistes,  et  il  raisonne  à  la  façon,  non 
pas  des  artistes  comme  Michel-Ange  et  le  Poussin,  qui  faisaient 
de  la  science  anatomique  et  de  la  perspective,  mais  comme  les 
pcinli'es  chinois  qui  tiennent  surtout  à  reproduire  et  à  outrer  la 
vivacité  dos  couleurs.  Il  dit  que  la  danse  de  Saint-Guy  est  spéci¬ 
fique,  tandis  que  la  chorée  ne  l’est  pas.  Mais,  de  grâce,  qu’il  nous 
dise  donc  positivement  en  quoi  rune  diffère  do  l’autre! 


La  distinction  qu’il  veut  établir  entre  ces  deux  états  morbides 
est  si  difficile,  si  impossible  môme,  qu’un  homme  du  mente  d» 
M.  Trousseau  n’a  pas  pu  la  faire. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  la  danse  de  Saint-Guy,  que  la  cho¬ 
rée,  soient  une  unité  morbide  caractérisée  par  des  symptômes  sem¬ 
blables,  et  dont  les  causes,  la  marche,  le  siège,  le  pronostic,  la 
durée,  la  terminaison  et  surtout  le  traitement  soient  toujours  iden¬ 
tiques?  Non  sans  doute. 

D’abord,  on  ne  peut  lui  assigner  que  des  causes  générales,  va¬ 
riables,  que  certaines  conditions  d’organisation,  et  non  une  cause 
positive  et  actuelle,  spécifique,  sporadique  ou  anatomique. 

L’invasion,  la  marche  du  mal  sont  variables  comme  sa  durée. 

Parmi  les  symptômes  de  la  chorée,  il  n’en  est  qu’un  seul  qui 
soit  toujours  le  môme  :  c’est  cette  sorte  de  trouble,  d’hésitation 
dans  les  mouvements  qui  ne  sont  plus  retenus,  réglés  par  la  vo¬ 
lonté  et  qui  dépassent  presque  toujours  le  but  que  le  malade  veut 
atteindre. 

Le  siège  de  cette  affection  varie  :  tantôt  les  quatre  membres  en 
sont  atteints,  isolément  ou  avec  les  muscles  du  tronc,  do  la  langue, 
du  larynx  ;  ailleurs,  il  n’y  a  que  la  moitié  latérale  ou  la  partie  in¬ 
férieure  du  corps  qui  en  sont  frappées. 

Chez  la  plupart  des  choréiques,  l’intelligence  est  troublée.  Dés 
1  830,  à  plusieurs  reprises,  j’ai  fait  remarquer  que  la  plupart  des 
choréiques  ont  une  intelligence  très  faible,  une  susceptibilité  ex¬ 
trême,  et  qu’ils  présentent  môme  de  la  démence,  de  l'imbécillilé. 
Dans  les  faits  remarquables  de  M.  Marcé,  il  y  avait  souvent  des 
hallucinations  et  même  une  folie  confirmée. 

On  ignore  absolument  quelle  est  la  pathogénie  de  la  chorée,  et, 
quant  à  la  thérapeutique,  elle  est  loin  d’être  identique  dans  tous 
les  cas. 

Là  encore  il  faut  étudier  l’organisation,  rechercher  si,  comme 
dans  l’hystérie  et  l’épilepsie,  il  ne  s’agit  pas  de  quelque  point  de 
départ  organique  sur  lequel  on  pourrait  heureusement  agir  ;  et, 
pai'  exemple,  dans  six  ou  huit  cas,  il  m’est  arrivé  de  faire  dissiper 
des  chorées  avec  redoublementile  soir  par  du  sulfate  de  quinine 
dissous  dans  30  grammes  d’eau  ;  et  cela  est  arrivé  alors  surtout 
que  j’avais  constaté  une  augmentation  marquée  dans  le  volume  de 
la  rate. 

Voici  quelles  senties  conclusions  de  ce  qui  précède  :  1"  la  cho¬ 
rée  des  auteurs  ne  diffère  pas  de  la  danse  de  Saint-AVeit  ;  2"  elle 
ne  constitue  pas  une  unité  morbide  ;  3"  presque  toujours  elle  n’est 
qu’un  symptôme;  4"  elle  n’est  en  rien  une  affection  spécifi(|uc  due 
à  un  agent  spécial  et  que  l’on  puisse  combattre  par  un  médicament 
spécifique. 

Ceci  posé,  revenons  sur  le  mémoire  do  M.  .Marcé  et  sur  le  rap¬ 
port  de  notre  honorable  confrère  M.  RIache. 

D’abord,  il  convient  de  remercier  M.  Marcé  d’avoir,  plus  que 
les  autres  auteurs,  insisté  sur  le  délire  et  les  hallucinations  des 
choréi(iues. 

Du  reste,  il  n’y  a  rien  d’étrange  ici  dans  la  présence  d’une 
unomo-psychismie  ou  folie,  de  la  môme  façon  que  celle-ci  se  dé¬ 
clare  dans  l’hystérie  ou  l’épilepsie.  Elle  peut  avoir  lieu  de  la 
môme  manière  dans  la  névropathie  dite  chorée. 

Toutes  les  analogies  portent  à  croire  que  ces  affections  sont  de 
môme  nature;  qu’il  s’agit  totijours  d’un  état  particulier  des  nerfs, 
consistant  dans  une  oscillation  ou  vibration  progressive  à  laquelle 
j’ai  donné  un  nom  qui  révoltera  sans  doute  M.  'Trousseau,  mais 
qu’il  faut  bien  qu’il  se  résigne  à  entendre,  celui  de  néoropallie. 

En  raison  du  nerf  affecté,  tel  ou  tel  phénomène  se  manifeste. 

Dans  la  chorée,  l’affection  névropalhque  s’étend  aux  rameaux 
musculaires  et  constitue  une  ncvromyopallie  particulière. 

Mais  je  vois  déjà  quelques  personnes  froncer  le  sourcil  en  en¬ 
tendant  des  mots  auxquels  leurs  oreilles  sont  pou  habituées.  Je 
regrette  fort  de  leur  déplaire  ;  mais  je  n’hésite  pas  à  m’en  servir, 
parce  que  je  pense  qu’il  faut  des  termes  expressifs  pour  rendre 
des  idées  scientifiques  ;  parce  que  j’ai  la  simplicité  de  croire  que 
la  médecine  s’est  élevée  au  niveau  des  sciences,  bien  qu’elle  con¬ 
tinue  ailleurs  à  exiger  pour  la  pratique  un  génie  artistique  ;  parce 
qu’il  est  préférable  de  prendre  dans  les  termes  do  la  langue  d’ilo- 
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mère  des  dénominations  propres  ù  rendre  les  idées,  que  d’em¬ 
prunter  avec  affectation  au  langage  des  gardes-malades  ou  des 
lialles  des  expressions  triviales  qui  n’ont  môme  pas  l’avantage 
d’ôire  justes  ou  euphoniques. 

En  somme,  j’approuve  et  j’adopte  pleinement  les  conclusions  du 
rapporteur  M.  Dlaclie,  et  je  suis  heureux  d’ajouter  que  M.  le  doc¬ 
teur  Marcé  est  à  mes  yeux  un  homme  de  progrès  et  un  médecin 
travailleur  et  consciencicu.v. 

M.  Gibcrt.  Je  suis  surpris  qu’un  savant  aussi  positif  que 
M.  Piorry,  l’auteur  d’une  médecine  dite  positive,  qui  fait  sa  gloire, 
parle  avec  autant  d’assurance  de  la  vibration  nerveuse,  de  ce  qu’il 
appelle  pallie,  dans  certaines  affections  des  nerfs.  Je  doute  qu'il  ait 
jamais  vu  ces  vibrations,  autrement  qu’avec  les  yeux  de  son  ima¬ 
gination. 

M.  Piorry  déclare  que,  pendant  les  accès  de  migraine  {irisalgie) 
auxquels  il  est  très  sujet,  il  perçoit  très  nettement  ces  sensations 
vibratoires  dans  les  nerfs  affectés.  D’ailleurs,  qu’ont  d’extraordi¬ 
naires  ces  vibrations?  Toutes  les  molécules  ne  sont-elles  pas  un 
vibration  dans  le  monde? 

M.  Giberl.  Je  connaissais  déjà  l’opinion  de  M.  Piorry  là-dessus  ; 
mais  je  n’étais  pas  fâché  qu’il  la  formulât  en  présence  do  l’Acadc- 

M.  Piorry.  Je  suis  également  fort  aise  que  M.  Gibert  m’ait  fourni 
l’occasion  de  m’expliquer  publiquement  à  ce  sujet. 

CiitnunGiE. — M.  VcrneuH,  agrégé  delà  Faculté,  chirurgien  des 
hôpitaux,  lit  un  travail  intitulé  ;  Des  difficulUs  qu’on  éprouve  à  lier 
les  artères  de  la  jambe  après  l'amputation  de  ce  membre  au  lieu 
d'élection.  —  De  la  ligature  de  l'artère  poplitée  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  comme  moyen  d’y  remédier.  L’auteur  résume  lui-même  ce 
travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Après  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection,  la  ligature 
des  extrémités  artérielles  à  la  surface  de  la  plaie  est  rendue  parfois 
difficile  ou  impossible  par  diverses  causes. 

2“  Ces  causes  sont  :  la  rétraction  des  artères,  qui  les  rend  in¬ 
visibles  ;  leur  rapport  avec  les  parties  voisines,  qui  les  rend  insai¬ 
sissables,  ou  l’altéralion  do  leur  paroi  et  surtout  do  la  tunique 
externe,  qui  les  rend  trop  faibles  pour  soutenir,  sans  se  rompre,  la 
constriction  immédiate  du  fil. 

3“  En  raison  du  volume  des  vaisseaux  divisés,  la  ligature  est 
cependant  la  seule  méthode  hémostatique  vraiment  sûre.  Les  autres 
moyens  sont  infidèles  ou  susceptibles  d’aggraver  le  pronostic  en 
provoquant  dans  la  plaie  une  inflammation  menaçante. 

4“  On  triomphe  assez  aisément  de  la  rétraction  et  des  rapports 
vicieux  des  artères  par  des  débridements  convenables  et  par  la 
ligature  médiate.  La  sécabilité  artérielle,  beaucoup  plus  sérieuse, 
exige  une  opération  plus  radicale,  c’ost-à  dire  la  ligature  par  la 
méthode  d’Anel,  qui  convient,  d’ailleurs,  et  en  dernier  ressort,  à 
tous  les  cas  d’hémostase  difficile,  quelle  qu’en  soit  la  cause. 

5“  Cette  méthode  a  sur  la  ligature  terminale  ordinaire  l’avan¬ 
tage  de  ne  laisser  dans  la  plaie  ni  fils  nombreux,  ni  corps  étrangers 
volumineux  ;  elle  n’étreint  ni  nerfs,  ni  muscles,  ni  veines,  comme 
la  ligature  médiate  ;  elle  ne  gêne  en  rien  la  réunion  primitive,  par¬ 
tielle  ou  totale,  si  l’on  juge  utile  d’y  avoir  recours. 

6°  La  méthode  d’Anel,  appliquée  à  ces  cas,  ne  prédispose  guère 
à  la  gangrène,  comme  on  l’a  craint.  Les  plaies  d’amputation  sous- 
jacentes  n’olfrent  môme  qu’une  inflammation  modérée,  et  la  cica¬ 
trisation  y  marche  avec  régularité  et  simplicité. 

7°  Après  l’amputation  de  la  jambe,  la  ligature  à  distance  peut 
être  placée  sur  la  fémorale,  à  l’anneau  du  troisième  adducteur;  sur 
la  poplitée,  au  tiers  supérieur,  à  la  partie  moyenne,  au  tiers  in¬ 
férieur.  Ces  quatre  procédés  seraient  également  efficaces;  mais  les 
trois  premiers  sont  d’une  exécution  assez  laborieuse;  ils  entraî¬ 
nent  avec  eux  une  gravité  intrinsèque  notable  ;  ils  intéressent  les 
espaces  intercelluleux  de  la  cuisse. 

8“  La  ligature  par  le  procédé  de  M.  Marchai  (de  Calvi)  est  à  la 


fois  simple  et  facile  ù  pratiquer;  théoriquement,  elle  prédispose 
moins  que  toute  autre  à  la  gangrène;  la  plaie  nécessitée  pour  at¬ 
teindre  le  vaisseau  ne  cause  aucun  dégât  sérieux  ;  elle  se  confond, 
d’ailleurs,  avec  celle  de  l’amputation  elle- môme. 

9°  Elle  sera  particulièrement  facile  à  pratiquer  si  l’on  a  em¬ 
ployé  la  méthode  à  deux  lambeaux  qui,  sous  tous  les  rapports,  est 
préférable  dans  l’amputation  de  la  jambe,  car  un  simple  débride- 
ment  vertical  de  la  peau  sera  suffisant  pour  arriver  jusqu’au  vais¬ 
seau.  Si  l’on  avait  pratiqué  la  méthode  circulaire,  il  faudrait,  plutôt 
que  de  faire  l’incision  qui  convient  lorsque  le  membre  est  entier, 
inciser,  sans  hésiter,  la  manchette  en  dedans,  parallèlement  ù 
l’axe  du  membre,  à  une  hauteur  convenable. 

1 0"  Cette  incision  cutanée  supplémentaire  sera  réunie  par  quel¬ 
ques  points  de  suture.  Le  fil  qui  étreint  la  poplitée  sera  fixé  au 
dehors  et  dégagé  vers  l’angle  supérieur  de  la  plaie  de  débride- 
ment,  c’est-à-dire  parle  chemin  le  plus  court. 

1 1"  Si  l’on  soupçonne  ou  reconnaît  une  altération  des  parois  ar¬ 
térielles  à  ce  niveau,  on  se  servira  d’un  fil  un  peu  large;  on  ne 
dénudera  pas  ti'op  exactement  l’artère,  on  se  contentera  de  la  sé¬ 
parer  de  la  veine,  et  l’on  comprendra  dans  l’anneau  constricteur 
une  partie  delà  gaîne  celluleuse. 

1 2“  Enfin,  toutes  les  fois  qu’après  l’amputation  de  la  jambe  au 
lieu  d’élection  on  éprouvera  beaucoup  de  difficultés  à  lier  les  ar¬ 
tères  dans  la  plaie,  il  faudra,  sans  tergiverser,  lier  la  poplitée  à 
son  tiers  inférieur  par  le  procédé  de  M.  Marchai  (de  Calvi).  (Com¬ 
missaires  :  MM.  iïuguier  et  Robert.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Operation  de  gastrotomie  chez  un  malade  atteint  do 
cancer  de  rwsopliagc,  par  M.  H.VBEHSHON. 

Oiis.  —  \V.  H...,  âgé  de  quarante-sept  ans,  entra  au  Guy’s  liospital 
en  octobre  1857  avec  des  symptômes  de  tubercules  pulmonaires  et  un 
rétrécissement  commençant  de  l’œsophage,  qui  s’aggrava  rapidement  en 
s’accompagnant  d’ailleurs  des  symptômes  habituels.  Le  19  mars,  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  plus  avaler  une  goutte  d’eau,  et,  au  bout  de  quelques 
jours,  les  lavements  nutritifs,  au  moyen  desquels  on  prolongeait  son 
existence,  n’étaient  plus  supportés  par  le  rectum;  le  malade  souffrait 
horriblement  de  la  soif,  et  le  16  mars  la  mort  par  inanition  était  immi¬ 
nente.  On  ne  pouvait  songer  à  pratiquer  rœsophagotomie,  ear  le  rétré¬ 
cissement  paraissait  s’étendre  jusqu’à  la  fourchette  sternale.  L’introduc¬ 
tion  d’une  sonde  exposait  aux  plus  graves  accidents,  car  on  avait  reconnu 
une  communication  de  l’œsophage  avec  la  trachée.  Le  pouls  était  déjà 
devenu  très  faible,  quand  la  gastrotomie  fut  pratiquée  par  M.  Forsler. 
L’estomae  fut  ouvert  sans  difficulté  et  sans  que  le  malade  en  souffrît  ou 
s’affaissât  beaucoup.  On  réunit  la  muqueuse  stomacale  aux  bords  de  lu 
plaie  cutanée  et  on  introduisit  fréquemment  de  petites  quantités  d’ali¬ 
ments  dans  l’estomac.  Le  malade  se  sentit  soulagé  ;  sa  soif  et  sa  faim 
furent  apaisées,  et  il  dormit  bien  pendant  plusieurs  heures  ;  mais,  au  bout 
do  vingt-quaire  lioures,  il  s’affaissa,  et,  malgré  l’usage  des  stimulants,  il 
mourut  quarante -cinq  heures  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  cancer  épithélial  do  l’œsophage  étendu  du  eartilage  cri- 
eo'ide  jusque  derrière  le  storrium,  où  il  oblitérait  presque  entièrement  le 
canal  ;  œsophage  perforé  au-dessus  du  rétrécissement,  communiquant 
avec  la  trachée  par  une  petite  ouverture.  11  n’y  avait  pas  trace  de  périfo- 
nito  ;  l’estomac  avait  été  ouvert  au  centre  à  peu  près  de  sa  face  anté¬ 
rieure.  Le  poumon  gauche  était  fortement  eongestionné  et  semé  de 
quelques  points  de  pneumonie  lobulaire  ;  tubercules  à  droite.  (Medical 
Times,  10  avril  1858.) 

Voilà  un  quatrième  insuccès  de  cette  opération  hardie,  proposée 
d’abord  en  1  846  parM.  Sédillol,  qui  l’a  pratiquée  deux  fois  [Traité 
de  médecine  opératoire,  t.  II,  p.  272),  et  exécutée  une  fois  par 
M.  Senger  (de  Copenhague)  (Archiv  fllr  palhol.  ^nat.,  t.  VI, 
p.  380)  dans  un  cas  tout  à  fait  semblable  àceluide  M.  Habershon. 
Ces  échecs  répétés  ne  permettent  pourtant  pas  de  proscrire  l’opé- 
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ration  lîo  M.  Sédillot.  Ils  prouvent  seulement  qu’il  ne  faut  pas 
attendre,  pour  la  pratiquer,  que  les  malades  soient  à  l’agonie  ou  à 
peu  prAs.  Quelle  est,  en  effet,  l’opération  qui  n’échoue  dans  ces 
conditions?  M.  Ilabershon  ne  recoifi’ut,  du  reste,  à  la.  gastrotomie 
que  pour  diminuer  les  souffrances  de  son  malade  pendant  les  quel¬ 
ques  heures  qui  lui  restaient  à  vivre,  et  il  y  réussit  pleinement;  il 
en  fut  de  même  dans  le  cas  de  M.  Songer,  et,  sous  ce  rapport,  la 
gastrotomie  peut  être  rangée,  sans  hésiter,  à  côté  du  cathétérisme, 
qu’on  a  vu,  dans  des  circonstances  analogues,  perforer  l’œsophage, 
la  trachée,  la  plèvre,  et  entraîner  lui  aussi  la  mort  des  malades  en 
quelques  heures. 

Thrombus  ilo  lu  vulve  au  liiiitiènic  mois  de  la  grossesse , 

par  M.  AVoodwoiith. 

Olis.  —  Madame  C...,âgée  do  vingt  ans,  arrivée  au  huitième  mois  de 
sa  première  grossesse,  éprouva  le  22  janvier  1858,  après  une  longue 
promenade,  une  légère  douleur  dans  l’aine,  avec  impossibilité  de  se  te¬ 
nir  debout.  Une  tumear  livide,  tendue,  pouvant  contenir  une  pinte  de 
sang,  existait  au  côté  gauche  de  la  vulve  ;  elle  avait  un  pou  augmenté  le 
lendemain  et  avait  gagné  la  partie  inférieure  de  la  grande  lèvre  droite. 
Comme  les  applications  d’eau  froide  et  la  compression  n’avaient  rien  pro¬ 
duit  le  quatrième  jour,  on  pratiqua  l’incision,  on  vida  la  tumeur  des  cail¬ 
lots  et  du  sang  liquide  qu’elle  contenait,  et,  au  bout  de  dix  jours,  elle 
avait  presque  entièrement  disparu  ;  puis  il  s’y  forma  une  collection  puru¬ 
lente,  qui  avait  acquis  au  bout  de  cinq  jours  le  même  volume  que  le 
thrombus  ;  elle  s’ouvrit  après  trois  jours  do  cataplasmes  ;  guérison  com¬ 
plète  dix  jours  plus  tard.  Accouchement  normal  le  13  mars. 

On  n’a  pas  souvent  l’occasion  d’observer  le  thrombus  de  la  vulve 
avant  l’accouchement,  et  il  n’est  pas  sans  utilité  de  publier  les  faits 
de  ce  genre  qui  ne  sont  pas  mentionnés  dans  certains  traités  d’ob¬ 
stétrique,  celui  de  M.  Churchill,  par  exemple.  {Tiw  Cincinnali 
Lancet,  mai  ISSS.) 

Coi’ps  étrangers  dans  le  cerveau;  suppuration;  absence 
«le  s^niptAincs,  observation  par  M.  Hugues. 

Ce  n’est  pas  à  titre  de  stérile  curiosité,  de  cas  rare,  que  nous 
reproduisons  ce  fait,  mais  parce  qu’il  renferme  un  enseignement 
pratique  important,  sur  lequel  il  n’est  jamais  inutile  d’insister  ; 
le  pronostic  des  plaies  de  tête,  toujours  sérieux  on  raison  des 
complications  qui  peuvent  survenir,  ne  saurait  en  effet  être  porté 
avec  trop  de  réserves,  si  l’on  veut  bien  se  rajipeler  qu’une  lésion 
cérébrale  peut  s’éire  produite  sans  se  manifester  d'abord  par  le 
plus  léger  trouble,  puis  entraîner  tout  à  coup  les  accidents  les 
plus  terribles,  et  se  terminer  par  une  mort  imprévue. 

Üiis.  —  Un  homme  condamné  à  six  mois  de  travaux  forcés  entra  au 
bagne  do  Stafford,  quatorze  mois  après  avoir  été  blessé  au  front  par  un 
fragment  d  un  canon  de  fusil  qui  avait  fait  explosion  entre  ses  mains.  On 
avait  constaté  une  fracture  de  l’os  frontal,  mais  aucun  accident  ne  s’était 
produit  du  côté  du  cerveau  ;  le  malade  se  plaignait  seulement  d’une 
grande  pesanteur  de  tétc.  Lors  do  son  entrée  au  bagne,  sa  plaie  était 
presque  cicatrisée.  Il  travaiiia  pendant  trois  semaines ,  après  lesquelles 
il  éprouva  de  la  céphalalgie  et  un  malaise  général  ;  la  plupart  des  forçats 
présentaient  d’ailleurs  les  mêmes  symptômes,  qu’on  attribua  à  l’influenco 
do  la  chaleur,  etc.  Après  une  indisposition  de  huit  jours  environ,  cet 
homme  mourut  presque  subitement,  avec  des  symptômes  do  com¬ 
pression. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  lobe  antérieur  do  l’iiémisphère  cérébral 
droit,  qui  était  très  ramolli,  un  abcès  contenant  environ  1 1  grammes  de 
pus.  Un  morceau  de  fer  (fragment  du  canon  do  fusil),  posant  un  pou 
plus  de  45  grammes,  était  situé  entre  l’apophyse  cristagalli  et  la  fosse 
orbitaire;  il  était  entouré  d’un  kyste  formé,  on  partie  du  moins,  par  la 
dnre-mère  refoulée; cotte  poche  contenait  également  quelques  séquestres. 
Le  fragment  de  fer  avait  laissé  une  empreinte  sur  la  face  inférieure  du 
lobe  cérébral  enflammé.  Au  niveau  do  la  plaie ,  l’os  frontal  présentait 
une  fonte  longue  d’un  pouce,  comblée  par  une  cloison  membraneuse. 
{Lancet,  18  septembre  1858.) 
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mémoire  sur  l’ampulation  «le  M.  malgaignc  {désarticula¬ 
tion  astragalo-calcanéenne  ou  amputation  sous-astragalienne  des 

auteurs],  par  M.  H. -J.  Anatole  Vaquez.  —  Thèse  inaugurale, 

Paris,  1859. 

Le  but  de  ce  travail,  nous  dit  l’auteur  dans  son  avant-propos, 
c’est  de  réunir  en  un  seul  faisceau  tout  ce  qui  concerne  l’ampu- 
lalion  sous-astragalienne.  Cette  opération,  qui  consiste  à  enlever 
tout  le  pied,  en  ne  conservant  que  l’astragale,  porte  aussi,  et  à 
juste  titre,  le  nom  d'amputation  de  Malgaigne,  puisque  c’est  ce 
chirurgien  qui,  le  premier,  l’a  exécutée  méthodiquement  sur  le  vi¬ 
vant,  qui  en  a  posé  les  règles  opératoires  et  montré  les  avantages. 
L’opération  proposée  antérieurement  par  M.  de  Lignerolles,  outre 
qu’elle  est  très  défectueuse,  n’a  été  pratiquée  que  longtemps  après, 
dans  un  cas  où  tout  autre  procédé  était  impossible.  On  ne  saurait, 
d’ailleurs ,  parler  sérieusement  d’une  amputation  sous  astraga- 
lienne  qui  aurait  été  pratiquée  accidentellement,  au  dire  d’Antoine 
Petit,  par  un  bourreau  abyssinien,  chargé  de  désarliculcr  tout  lu 
pied.  Quant  à  celle  de  M.  Textor,  faite  en  \  841 ,  et  qui ,  par  con¬ 
séquent,  précéda  de  cinq  années  la  première  désarticulation  as¬ 
tragalo-calcanéenne  de  M.  Malgaigne;  elle  perd  presque  tout 
intérêt  en  l’absence  de  la  moindre  indication  sur  le  procédé  opé¬ 
ratoire  mis  en  usage  ;  et  M.  Malle  lui-même,  dans  le  tableau  des 
opérations  pratiquées  par  le  chirurgien  de  Würzbourg,  se  con¬ 
tente  de  l’enregistrer  sans  un  mot  d’explication.  Aussi  passa- 
t-elle  complètement  inaperçue  jusqu’en  décembre  1845,  époque 
à  laquelle  M.  Malgaigne  pratiqua  la  première  amputation  sous- 
astragalienne,  et  cette  amputation  n'a  eu  vraiment  droit  de  domi¬ 
cile  dans  la  science  que  depuis  le  mémoire  de  ce  chirurgien,  publié 
pou  de  temps  après.  Depuis  lors  elle  a  été  répétée  au  moins  qua¬ 
torze  fois.  Ce  chiffre,  considérable  eu  égard  à  la  rareté  des  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  l’amputation  partielle  du  pied  est  indi¬ 
quée,  paraît  cependant  trop  faible  quand  on  considère  la  bénignité 
exiraordinaire  de  cette  opération,  qui  jusqu’à  ce  jour  n’a  pas 
donné  une  seule  terminaison  fatale  ;  peut-être  la  difllculté  d’exé¬ 
cution  du  manuel  opératoire  a-t-elle  plus  d’une  fois  décidé  le  chi¬ 
rurgien  à  préférer  une  autre  amputation. 

11  n’est  pas,  en  effet,  d’amputation  plus  pénible  pourl’opéraleur, 
plus  laborieuse  que  celle  dont  il  est  ici  question.  M.  Vaquez  conclut, 
avec  l’unanimité  des  chirurgiens,  qu’il  faut  donner  la  préférence 
aux  procédés  à  lambeau  latéral  interne,  qui  conservrni,  non-seu¬ 
lement  les  vaisseaux  et  nerfs  les  plus  importants  do  la  région,  mais 
encore  la  peau  épaisse  de  la  plante  du  pied,  fournissant  ainsi  au 
moignon  une  base  de  sustentation  garnie  dos  mêmes  téguments 
sur  lesquels  s’appuie  le  pied  à  l'élat  d’intégrité.  Parmi  ces  pro¬ 
cédés,  c’est  celui  de  M.  Verneuil  qui  paraît  le  plus  avantageux;  il 
consiste  tout  simplement  à  appliquer  sur  les  surfaces  articulaires 
do  l’astragale  le  lambeau  imaginé  par  M.  Jules  Roux  pour  l’am¬ 
putation  tibio-tarsienne. 

On  sait  que  M.  Verneuil  a  apporté  une  autre  modification  au 
procédé  opératoire  indiqué  par  M.  Malgaigne  ;  elle  consiste  à  alla- 
quer  l’articulation  astragalo-calcanéenne  par  sa  face  externe,  au 
lieu  d’engager  le  couteau,  comme  le  recommandait  M.  Malgaigne, 
entre  la  petite  facette  calcanécnne  antérieure  et  la  facette  corres¬ 
pondante  de  l’astragale.  Après  avoir  répété  cette  opération  un  très 
grand  nombre  de  fois  sur  le  cadavre,  il  nous  a  semblé  que  tantôt 
l’une,  tantôt  l’autre  manière  donne  plus  de  facilité.  11  nous  a  paru 
aussi  qu’en  faisant  précéder  la  désarticulalion  d’une  dissection 
aussi  étendue  que  possible  du  lambeau  plantaire,  on  rendait  l’opé¬ 
ration  plus  facile  et  bien  moins  laborieuse. 

A  propos  de  la  section  du  ligament  interosseux,  M.  Vaquez  rap¬ 
pelle  une  circonstance  qui  s’est  présentée  à  M.  Robert,  et  dans 
laquelle  il  y  avait  soudure  des  deux  os;  le  chirurgien  de  l’ilôtol- 
Dieu  crut  devoir  subslituer  l’amputation  libio-tarsienne  a  celle 
qu’il  avait  d’abord  projetée;  M.  Vaquez  voudrait  qu’en  pareille 
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occurrence  on  pratiquAt  avec  la  scie  une  section  horizontale  au- 
dessous  de  l’astragale.  Ces  soudures,  qui  sont  quelquefois  congé¬ 
nitales,  résultent  le  plus  souvent  de  la  maladie  elle-niêmo  qui 
réclame  l’intervention  du  chirurgien.  Dans  le  cas  de  M.  Rohert, 
elle  reconnaissait  pour  cause  une  périostite  du  calcanéum,  déve- 
oppée  chez  une  Tdlo  de  seize  ans.  Elles  font  au  chirurgien  uiis  loi 
de  se  munir  constamment  d’une  scie,  môme  s’il  projetait  de  faii'e 
une  désarticulation. 

Parmi  les  diverses  affections  du  pied  qui  exigent  une  amputa¬ 
tion,  c’est  la  carie  qui  se  présente  le  plus  souvent.  Sur  les  I  i  opé¬ 
rations  réunies  par  M.  Vaquez,  7  fois  la  carie  du  calcanéum  ou  des 
os  de  la  première  rangée  du  tarse  a  été  la  cause  qui  a  rendu  la 
niutilalion  nécessaire.  Dans  ces  1  4  cas,  dit  M.  Vaquez,  on  n’a  ob¬ 
servé  qu'une  seule  récidive,  qui  s’cst  montrée  à  la  suite  d’une  am¬ 
putation  do  Malgaigno  pratiquée  pour  une  nécrose.  Cette  statistique 
doit  rassurer  quelque  peu  les  chirurgiens  qui,  redoutant  la  réci¬ 
dive,  n’oseraient  laisser  l’astragale  en  place  dans  les  cas  do  carie 
des  os  du  tarse  ;  elle  renverse  l’opinion  de  ceux  qui  ne  voudraient 
recourir  A  la  désarticulation  astragalo-calcanéenne  que  dans  les 
cas  de  lésions  traumatiques,  telles  que  les  fractures  par  écrase¬ 
ment,  les  plaies  par  armes  à  feu.  Afin  d’éviter  les  récidives,  il  est 
évident  que  le  chirurgien  doit  s’ôtre  assuré  de  la  manière  la  plus 
certaine  que  l’astragale  est  parfaitement  intact. 

Les  autres  affections  qui  peuvent  conduire  le  chirurgien  à  pra¬ 
tiquer  l’amputation  de  Malgaigne  sont  les  dégénérescences  fibreuses 
et  fibro-plastiques  du  pied,  les  cancers,  les  tumeurs  érectiles,  les 
gangrènes  du  membre  inférieur  par  suite  de  congélation,  les  frac¬ 
tures  comminutives  suivies  de  gangrène,  les  nécroses,  les  plaies  par 
armes  à  feu,  etc. 

Une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  la  thèse  de  M.  Vaquez 
est  celle  dans  laquelle  il  compare  entre  elles  les  diverses  ampu¬ 
tations  pratiquées  pour  dos  affections  du  pied  ;  dans  cette  compa¬ 
raison,  l’auteur  s’est  inspiré  surtout  des  discussions  qui  ont  eu  lieu 
récemment  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  chirurgie.  Après  avoir 
exposé  les  raisons  qui,  pendant  si  longtemps,  ont  fait  donner  la 
préférence  à  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection,  môme 
dans  le  cas  de  maladie  bornée  à  un  seul  os  du  pied,  M.  Vaquez, 
proscrivant  d’une  manière  trop  absolue  l’amputation  au  milieu  de 
la  jambe,  étudie  les  avantages  et  les  inconvénients  attachés  à 
l’ampulation  sus-malléolaire,  pour  laquelle  il  no  paraît  pas  avoir 
une  grande  prédilection,  et  qu’il  nous  montre  sous  un  jour  un  peu 
Irop  sombre.  11  termine  ce  parallèle  par  le  résumé  suivant  : 

«  Les  amputations  du  membre  inférieur  doivent  remplir  doux 
»  conditions  :  1°  ôtre  le  moins  dangereuses  possible  pour  les  jours 
»du  malade;  2”  permettre  aux  appareils  prothétiques  d’ôtre  ap- 
»  pliques  longtemps  sans  ôtre  cause  de  douleurs  intolérables  pour 
»  les  hommes  de  labeur. 

»  L’amputation  au  lieu  d’élection  est  plus  dangereuse,  mais  le 
»  pilon  est  moins  fatiguant  ;  l’ampulation  sus-malléolaire  est  moins 
«  dangereuse,  mais  l’appareil  prothétique  est  inapplicable  aux 
»  ouvriers.  Nous  voyons  que  ces  deux  opérations  ne  remplissent 
»  qu’une  des  conditions  que  je  viens  de  formuler.  » 

A  ce  point  de  vue,  elles  doivent  le  céder  i  l’amputation  sous- 
astragalicnne  qui,  outre  qu’elle  paraît  incomparablement  plus  bé¬ 
nigne  que  les  autres,  attendu  qu’elle  n’a  donné  lieu  jusqu’à  ce 
jour  à  aucune  terminaison  funeste,  permet  au  malade  de  se  livrer 
aux  travaux  les  plus  rudes,  et  cela  sans  appareil  prothétique  com¬ 
pliqué,  et  conséquemment  ne  produit  aucune  gêne,  n’exige  aucune 
dépense,  «  détail  Important,  dit  avec  raison  M.  Vaquez,  pour  la  po¬ 
pulation  souffreteuse  des  grandes  villes.  »  Malheureusement  on  n’a 
pas  toujours  le  choix  entre  l’une  et  l’autre  opération.  —  L’amputa¬ 
tion  intra-malléolaire,  préconisée  de  nouveau  par  M.  Legouest, 
bien  qu’elle  ait  donné  de  bons  résultats,  ne  saurait  cependant  ôtre 
conseillée  comme  méthode  générale  ni  surtout  être  mise  en  paral¬ 
lèle  avec  l’amputation  sous-astragalienne,  lorsque  celle-ci  est  ap¬ 
plicable.  L’amputation  tibio-tarsienne,  comparée  à  celle  de  M.  Mal- 
gaigne,  se  rapproche  davantage  du  tronc  et  doit  présenter 
conséquemment  plus  de  gravité  ;  mais  outre  que  cette  dernière 
laisse  au  membre  3  centimètres  de  plus  en  longueur ,  elle  offre 


l’avantage,  capital  suivant  .M.  Malgaigne,  de  donner  au  moignon 
une  surface  plus  que  double  de  celle  que  l’on  obtient  par  l'ampu¬ 
tation  tibio-tarsienne.  Nous  dirons  donc  avec  M.  Vaquez,  et  môme 
d’une  manièi'e  jilns  absolue  que  lui,  iiu’il  ne  faut  jamais  sacrifier 
l’asti-agale  quand  il  est  sain 

An  point  (le  vue  de  la  longueur  du  membre,  l’opération  de  Pi- 
rogolf  offrait  quelque  analogie  de  résultat  avec  l’amputation  sous- 
astragalienne.  Mais  si  elle  est  d’une  execution  plus  lacde,  elle  pré¬ 
sente  une  foule  de  désavantages  qui  doivent  calmer  singulièrement 
renihousiasme  qu’elle  avait  excité  chez  quelques  chirurgiens  : 
«  La  cicatrisation,  à  la  suite  de  cette  opération,  est  longue,  la 
»  marche  difficile,  souvent  inijiossible,  la  soudure  dus  os  peu  cer- 
»  taille,  la  nécrose  du  calcanéum  imminente  dans  heaucouii  de  cas, 
))  la  mortalité  importante  à  noter,  b  sur  22.  » 

Les  opinions  ont  bien  changé  relativement  à  l'amputation  de 
Cliopart,  (]uo  lîlaiulin  préférait  à  celle  de  Lisfranc,  depuis  i|u’on 
sY‘St^  appliijiié  à  étudier,  non-seulement  les  suites  immédiates  de 
l’opération,  mais  encore  l’état  des  parties  au  bout  de  plusieurs 
années;  si  bien  qii’aujourd’hui  la  désarticulation  iiiédio- tarsienne, 
rejetée  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens  à  cause  des  mauvais 
résultats,  n’est  conseillée  parM.  Nolaton  que  pour  les  vieillards  et 
les  malades  qui  peuvent  mener  une  vie  sédentaire. 

L’ampulation  sous-astragalienne  expose  à  la  plupart  des  acci¬ 
dents  des  amputa  lions  en  général;  mais  il  en  est  un  qui  a  attiré 
spécialement  l’attention  des  chirurgiens,  c’est  l’état  douloureux  du 
moignon,  déterminé  par  la  compression  des  nerfs  du  lambeau  eiitro 
l’os  et  le  sol.  C’est  pour  éviter  ce  résultat  que  M.  Veriieuil  a  pro¬ 
posé  de  réséquer  1  ou  2  centimètres  des  nerfs  du  lambeau.  Bien 
que  nous  soyons  loin  de  croire  que  cette  résection  jiût  produire  la 
gangrène  du  lambeau,  la  proportion  considérable  des  cas  où  ces 
douleurs  n’ont  point  été  observées,  nous  fait  penser  ([ue  la  précau¬ 
tion  de  M.  Verneuil  est  le  plus  souvent  inutile. 

Comme  résultat  définitif,  enfin,  il  ii’est  point  d’amputation  par¬ 
tielle  du  pied,  faite  plus  près  du  tronc  dont  on  puisse  dire  comme 
do  celle  de  M.  Malgaigne  «  qu’en  général  les  amputés  marchent 
»  parfaitement  sur  leur  moignon ,  sans  claudication  apparente  , 
»  lorsque  le  talon  do  la  bottine  a  été  élevé  suffisamment  suivant 
»  l’âge  et  la  stature  du  malade....  La  claudication  est  môme  peu 
»  apparente  avec  de  mauvaises  bottines.  La  forme  do  ce  moignon 
»  SC  modifie  singulièrement,  surtout  chez  les  sujets  jeunes  :  la  tôle 
»  de  l’astragale,  au  bout  de  deux  ans,  est  moins  saillante,  les  la- 
»  cunes  osseuses  se  comblent;  tout,  en  un  mot,  semble  tendre  à 
»  approprier  de  plus  en  plus  ce  pilon  vivant  aux  fonctions  qu’il 
»  doit  remplir,  a 

Toutes  ces  considérations  doivent  nous  faire  regarder  l’amputa¬ 
tion  sous-astragalienne  comme  une  des  meilleures  que  l’on  pra¬ 
tique  sur  le  membre  inférieur,  et  nous  engager  a  lut  donner  la 
préférence  sur  toutes  celles  qui  se  rapprochent  davantage  du  tronc, 
et  môme  sur  l’amputation  de  Cliopart. 

M.  Vaquez  a  donc  ôté  bien  inspiré  en  cboisissanl  cette  opéra¬ 
tion  pour  sujet  de  sa  thèse;  la  manière  dont  il  a  traité  sa  ques¬ 
tion,  le  soin  consciencieux  avec  lequel  il  en  a  réuni  et  discuté  tous 
les  matériaux,  sont  dignes  d’éloges  à  tous  égards.  Malgi'é  quelques 
iicuhgenccs  de  forme,  quelques  longueurs  et  hors-d’œuvre,  et,  par 
contre,  quelques  parties  écourtées,  celle,  entre  autres,  qui  est 
relative  aux  indications,  on  peut  dire  que'M.  Vaquez  a  fait  un  ex¬ 
cellent  travail,  qui  marquera  très  honorablement  son  entrée  dans 
la  carrière  chirurgicale. 

Marc  Sée. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

—  La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  et  l’Association  dos  méde¬ 
cins  du  Bas-Uhin  réunies,  ont  célébré  leur  fête  nnnucllc  tu  7  juiltel 
dernier.  La  séance  a  été  ouverte  par  M.  le  professeur  Llirmann,  presi¬ 
dent  de  l’Association,  qui  a  rendu  compte  des  délibérations  de  la  coin- 
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mission  permanenlc  relalivcs  à  rannexion  de  l'Association  du  lias-Rhin 
à  l'Association  générale  do  France,  et  a  fait  connaître  à  l’assemblée  le 
résultat  do  cos  deliberations,  qui  consiste  à  proposer  l'ajournement  de 
l’annexion. 

A  l’issue  de  la  séance,  les  assistants,  parmi  lesquels  beaucoup  de  mé¬ 
decins  étrangers  à  la  ville  et  môme  au  département,  se  sont  réunis  dans 
un  banquet. 

La  cordialité  confraternelle  qui  règne  parmi  les  membres  du  corps 
médical  de  l’Alsace  a  animé  ce  banquet.  On  a  applaudi  elialeurouscmont 
les  toasts  suivants  :  Par  M.  Elirmann,  président  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  du  Bas- Rhin  :  «  A  l’union  de  l’Association  et  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg  ;  u  par  M.  Michel,  président  do  la  Société  de  méde¬ 
cine  ;  et  Aux  médecins  militaires  de  l’armée  d’Italie  !  «  Par  M.  d’iîggs  : 
n  A  l’armée  d’Ilalio  !  >i  Par  M.  Tourdes  :  «  Aux  médecins  étrangers  à 
la  ville  do  Strasbourg,  et  qui  ont  bien  voulu  assister  à  cette  fêle  !  A  la 
mémoire  du  docteur  Stacklcr,  de  Mulhouse!  »  Par  M.  Chrétien  (de 
Thann)  :  «  Aux  médecins  du  Bas-Rhin!  »  (Gaz.  med.  de  Strasbourg.) 

—  L’École  do  médecine  et  do  pliarmacio  de  Clermont-Ferrand  vient 
d’ôlre  installée  dans  son  nouveau  local.  A  l’occasion  de  cette  cérémonie, 
M.  Théry,  recteur  do  l’Académie,  et  MM.  les  docleurs  Bertrand  et  Imbert- 
Gourboyro  ont  prononcé  des  discours  qui  ont  été  fort  applaudis.  Nous 
avons  eu  occasion  d’apprécier,  do  visu,  les  excellentes  dispositions  dos 
bâtiments  actuels.  Une  des  salles  doit  être  ornee  maintenant  des  pièces 
d'anatomie  élastique,  dont  un  dos  professeurs  les  plus  distingués,  M.Nivot, 
a  bien  voulu  faire  don  à  l’École. 

—  Un  des  lauréats  do  la  prime  d’honneur  accordée  à  l’agriculture  élait 
déjà  un  médecin,  M.  le  docteur  Courrier.  Un  autre  médecin,  M.  le  doc¬ 
teur  Mazior,  de  l’Aigle  (Orne),  a  obtenu  le  premier  prix  dos  macliincs 
françaises  à  moissonner  au  concours  général  qui  vient  d’avoir  lieu  sur  le 
domaine  impérial  do  Pouilleuse. 

—  La  maison  du  médecin  qui  a  inventé,  vers  1 630,  le  journalisme 
(Gazette  de  France),  les  Monts-de-Piété  et  les  bureaux  de  placement  et 
de  renseignement,  —  Théophraste  Renaudot.  —  va  disparaître  dans  les 
démolitions  exécutées  en  face  du  Palais  do  justice  pour  la  continuation  du 
boulevard  do  Sébastopol. 

—  Les  AnciiiVES  cÈNÉnAi.ES  de  médecine  conlionnont  une  correspon¬ 
dance  intéressante  sur  la  fondation  d’une  École  de  médecine  à  Varsovie. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambre. 


VII. 

BULLETIN  DES  rUBLICAÏMS  NOUVELLES. 

Journaux. 

nniTlsii  Medical  JüUDNal.  —  N°  i08.  luflucnccdn  climat  sur  les  maladies  de  l’ccil, 
par  Mar  lin.  —  Dilatation  des  vaisseaux  ;  valeur  du  pouls,  par  Diincalfe.  — -  Ana¬ 
lyse  do  2,157  cas  de  travail,  par  ICllis.  —  109.  Sur  la  diplilliérite,  par  Ilîighes. 

—  Mémo  sujet,  par  licvnai’d.  —  Jurisprudence  médicale,  par  Mushet.  — 
HO.  Descente  du  testicule  simulant  une  liernic,  par  P.  Dell.  —  Kislulc  à  l’anus 
traitée  par  la  ligature,  [>ar  Maclùniler.  —  Jurisprudence  médicale,  par  Mushet.  — 
Influence  modératrice  des  nerfs,  par  il.  Jones.  —  411.  Sur  le  lombago,  par  New¬ 
man.  —  Jurisprudence  médicale,  par  Mushet.  —  Anévrysme  de  l’innominéc,  par 
Wtttson.  —  1 12.  Estomac  et  aliments  au  point  de  vue  pratique,  pur  Oke.  —  Gan¬ 
grène  IrnumQliquo,  pnr  West.  —  Hernie  inguinnlo  élrangléc  chez  une  femme,  par 
Applcton.  —  Cas  de  jurisprudence,  par  Mushet.  —  113.  Idem.  —  Traitement  do 
la  scarlatine,  par  JlutHcdi/e.  —  Hernie  fémorale  étranglée,  par  Wybrants. — Es¬ 
tomac,  etc.  (suite).  —  Opération  sous*culoucc  du  pied-bot,  par  Pagès.  —  Cas  do 
tœnia,  par  Collgns.  —  114.  Valeur  des  évacuations  sanguines  dans  les  maladies 
oignes,  par  Darclag.  —  Sur  ralimenlalion,  par  Oke.  •-  Cure  radicale  de  la  her¬ 
nie,  par  Uancox.  —  115.  Urémie  et  empoisonnement  par  l’opium  ;  diagnostic  mé¬ 
dico-légal,  par  Weavev.  —  Traitement  do  l’épiphora,  par  Salomon.  —  HO.  Aii- 
mcntalion  (suite).  —  Météorologie  pour  1858,  par  Ilingeslon.  —  Maladie  dos 
jointures,  par  Lauvcnce.  —  HT.  Parasites  de  la  peau,  par  Ilogg.  —  Cas  de  pla¬ 
centa  pra’Uin,  par  Stevens.  —  118.  Fistule  vésico-vaginalc,  par  Drown.  —  Ac¬ 
couchement;  rélrovci'sion,  par  Grcaves.  —  Belladone  dans  l’incontinenro  d’urine, 
\m' Gi'ilJllh.  —  119.  Sur  la  saignée,  [>ùr  Mai'kham.  —  Huiles  csseiilicllos  contre 
les  fièvres  puerpérales,  par  Dove.  —  120.  Tableau  de  cas  do  diplithéfic.  —  Sur 
l'emploi  do  la  saignée  (fin),  par  il/ai7iham.  — Maladies  nerveuses,  par  Jones. — 
Urine  et  calculs  urinaires  (fin),  par  Deale.  —  121.  Diphlhéric  (fin).  —  Sur  la  ré¬ 
section  du  coude,  par  Divkett.  —  Observations  d’extirpation  do  rooil,  par  Prichard. 

—  Empoisonnement  par  l’eau  renfermée  dans  une  citerne  plombée,  par  Chavasse. 

—  Maladies  nerveuses  (suite).  —  122.  Influence  de  la  vitalité  sur  la  sécrétion,  par 
Inman.  —  Lilholomio  pour  enlever  un  friagmonl  do  bougie,  par  Prichard.  — 
123.  Causes  de  la  phlhisie,  par  TurnbuU. 

Edinduugu  Medical  Joudnal.  —  1859.  — Janvier.  Réaction  naturelle  de  rurinc  ; 
proportions  de  l’acide  urique  cl  do  Turée,  par  Seller.  —  Notes  médicales  sur  lo 
continent,  par  M.  Adam.  —  Influence  do  l’exercice  sur  la  respiration  cl  la  circula- 


lion,  par  Smith.  —  Hcmorrimgic  vaginale,  par  Menzies.  —  Chaiigcmenis  do  typ 
de  la  maladie,  par  liennedg.  —  Février.  Plaies  d’arme  à  feu  dans  la  pratique 
civile,  par  J.  Spence.  —  Influence  comparative  du  male  et  de  la  femelle  sur  la  pro- 
géuiluro,  par  Thomson.  —  Expertise  médico-légale  relative  au  mcuiirc  et  à  l’uvor- 
toment,  par  Duncan.  —  Sur  les  maladies  do  la  Chine,  par  Rattray.  —  Ané¬ 
vrysme  de  la  carotide,  par  Patterson.  —  Sur  l'oxislcnco  d’un  sixième  sens,  par 
Dattyc.  —  Mars.  Sur  lo  col  de  l’utérus  pendant  la  grossesse,  par  Duncan.  —  An.i- 
tomio  pathologique  tics  tubercules  des  os,  par  Black.  —  Cas  d’invagination  du  cæ¬ 
cum  ol  (lo  son  nppondico,  par  Mac-Kidd.  —  Rochorchos  expérimentales  surl’exis- 
Icncû  d'un  sixième  sens,  par  Dattye.  —  Cas  de  rupluro  do  la  vessie,  par  Gillespie. 

—  Remarques  sur  l’hisloirc  de  la  taille  cl  sur  le  traitement  consécutif  à  celle  opé¬ 
ration,  par  UTse.  —  .\vril.  Sur  un  nouveau  poison  venant  de  la  Chine,  par  C/iris- 
lison.  — Tubercules  des  o.s  (suite).  — Homoplysio  supplcmenlairc,  par  fthii/*. — 
Traitement  des  implantations  du  placenta  sur  lo  col,  pjv  Donkiti.  —  Deux  cas  do 
Iracliéotomic  pour  des  corps  étrangers  du  larynx,  par  IVa/so/t.  —  Sur  la  péricar¬ 
dite,  par  Gairdner.  —  Col  do  l’ulérus  gravide,  par  Duncan.  —  Mai.  Sur  les  va¬ 
riétés  d’asthme,  par  Salter.  —  Tubercules  dos  os  (suite).  — ■  Trailemenl  do  l'épi¬ 
lepsie,  par  'Thomson.  —  Sixième  sens  (suite).  — •  Deux  cas  d’anévrysmes  de  l’aorlo 
Ihoracifjuu  oblitcr.'inl  le  canal  thoracique,  par  Turner. 

Medical  Times  and  Gazette.  — N®  447.  EmpoUounemont  parle  cyanure  do  potas¬ 
sium,  par  Ilorniiîgc.  —  Influence  du  chloroforme  sur  le  rcsiillat  dos  opérations 
chirurgicales,  par  Arnott.  —  Antiquité  tics  sulurcs  métalliques,  par  Aveling.  — 

448.  Sur  la  diphlhérilc,  par //Ulicr.  —  Traitement  de  la  dyspepsie,  pur  Fleming. 

—  Action  des  courants  éioclriqucs  sur  les  nerfs  cl  les  muscles,  par  Aîtliaus. — 

449.  Sur  la  diphlhérilc,  par  IliUier.  —  Cas  do  catalepsie,  par  Croudace.  Cuio 
de  la  hernie  par  lo  séton  mélalliqiio,  par  S.  Wells.  —  450.  Anesthésie  galvanifjuc, 
par  IV.  Richardson.  —  Guérison  d'une  hcriiio  ventrale  et  fémorale,  par  R.  Ravies. 

—  Sur  la  cliphlhüi'itc,  par  Ilillier.  —  451.  Physiognomoiiio,  etc.  (suite).  —  Sur 
lo  chloroforme,  par  .Dis/ie.  —  Fraclure  datant  de  huit  sem-ainos  chez  un  enfant  ; 
autopsie,  par  G.  Lawson.  —  452.  Nouveau  trailemenl  do  l’iiydrocèlc,  par  Young, 

—  Action  dos  courants  élcolriques  sur  les  nerfs  moteurs,  par  AUhaus.  —  Traite¬ 
ment  de  la  coqueluche  par  l’acide  nitrique  dilué,  pur  Alcherîey.  —  453.  Convul¬ 
sions  puerpérales,  par  Ramsbolham.  —  Trailemenl  hypodoriniquc  des  maliidies, 
par  C.  Hunier.  —  Luxation  du  cristallin,  par  Laurence.  —  454.  Hydropisic  do 
l’amnios,  par  Ramsbolham.  —  Lésions  mécaniques  do  l'œil,  par//.  Wallon.  — 
455.  Ancslliésio  galvanique,  par  Waller.  —  Traitement  du  pied-bot,  par  Adams. 

—  Goniagiou  de  la  syphilis  tertiaire,  par  J.  Crailh.  —  45G.  Influence  de  la  viande 
crue  sur  la  formation  du  ténia,  par  Barclay.  —  Traitement  hypodermique  des  ma¬ 
ladies,  par  Ilunter. —  Action  des  courants  électriques  sur  les  muscles,  par  dl- 
thaus.  —  457.  Application  d’un  forceps  long,  par /tümsiio/hflm. —  DiphlhcM'io, 
par  Bulley.  —  Nilro-glycérinc  et  glonoïne,  par  Field.  —  Plaies  dos  articulations, 
par  Bryanl.  —  458.  Rupture  du  cœur,  par  Markham.  —  Valeur  de  rophllml* 
moscopc,  par  Wordsworth.  —  Signes  du  viol  chez  les  onfanis,  par  Kestevens.  — 
Préparation  et  administration  des  médicaments,  par  Bastide.  —  459.  Excision  du 
genou,  pîu’  Price.  —  Trailemenl  hypodermique  des  maladies,  par  ilunter.  — 
400.  Lcyoïi  sur  la  fièvre  chirurgicale,  par  Simpson.  —  Résections  du  genou;  in¬ 
succès,  par  Price.  —  Signes  du  viol  (suite).  401.  Instrument  pour  l’opéralioii 
du  varns-équin,  par  Edwards.  —  402.  Avantages  de  la  version  sur  le  forceps 
long,  par  Simpson.  — •  Lactation  insuülsantc;  son  traitement,  par  Routh.  —  Corps 
étranger  dans  lo  pharynx,  par  Murray. 

Des  règles  a  suivre  dans  l'administration  des  anesthésiques,  leçons  faites  à 
riIütel-Üicu  par  A.  Robert,  recueillies  et  publiées  sous  su  direction  par  M.  le  docteur 
Doumic,  suivi  d’une  nolesiir  un  moyen  facile  et  exact  de  constater  la  pureté  du  cldo- 
roforme,  par /ïcj’Uid.  Paris.  ■  1  fr.  50 

Examen  des  principales  contre-indications  de  la  litiiotritie,  par  le  docteur  Mou- 
ici.  In-8  de  84  pages.  Montpellier,  Boelim. 

Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  par  le  docteur  Hardy.  Deuxième  et  dernière 
partie,  rédigées  et  publiées  par  Garnier,  revues  cl  approuvées  par  le  professeur. 
In-8.  Paris,  Adrien  Dclahayc.  ^  4  fr. 

Nouvel  urétiirotomr  coupant  a  des  profondeurs  variarles,  d'arrière  en  avant 
ET  d’avant  en  aiirière,  SUR  CONDUCTEUR,  par  lü  doclcui’  FéUx  Bron  (de  Lyon). 
In-8  do  49  pages  cl  1  planche.  Lyon,  Vinglrinicr.  4  fr.  25 

Traité  des  frictions  quiniques  chez  les  enfants,  par  le  docteur  Senirtfiffs  (do 
Lyon).  In-8  de  III-223  pages.  Lyon,  Savy.  4  fr. 

Die  IIorniiautueeue,  Stapiiylom  der  IIorniiaut  (Lo  stuphylomc  de  la  cornée),  par 
F.’P.  Bitterich.  Grand  in-folio.  Leipzig,  Voss.  Cartonné.  32  fr. 

Deu  Rau  des  mensgiilicuen  Gehiuns  DURCii  Abuildüngen  mit  erlæuterndem  Texte 
DARGESTELLT  (La  coiislruclion  du  cerveau  do  l'homme,  représentée  par  dts 
planches  avec  texte  explicatif),  par  C.-B.  Reichert.  Première  partie.  Grand  in-4. 
Leipzig,  Engclmann.  20  fr. 

Die  Rindpsurstanz  der  mensciiliciien  Niere  im  gesunden  und  Krankiiaften  Zes- 
tande,  par  A.  Bcer.  Grand  in-8.  Berlin,  Hirschwald.  0  fr.  75 

Uerer  die  Transfusion  rei  Dlutuncen  Neuentrundener  (Sur  la  Iransfusion  dans  les 
héniürrliagic.'î  chez  les  femmes  récemment  accouchées),  par  E.  Martin.  Grand  iii-8. 
Ilcrlin,  IlirschwaUl.  2  fr.  75 

Lectures  on  Patiiological  Anatomy  (Leçons  d’anatomie  palholugiquc),  par  S.  Wilks. 

ln-8.  Londres,  I.ongmmi.  44  fr.  -70 

On  Dipiitiieria  :  iTS  History,  Causes,  Treatment  and  Prévention  (Sur  la  dlplithe- 
rilc),  par  E.  //ai7.  In-8.  Londres,  Churchill.  3  fr.  50 
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dcsinfcclantc.  —  Académie  des  sciences  :  Recherches 
physiologiques  sur  Turce.  —  Academie  de  médecine  do 
Turin  :  Fin  de  la  discussion  sur  la  rage.  —  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  :  Laryngite  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 
Société  anatomique  :  Néphrite  conscculivc  aux  operations 
sur  l’urèlhro  et  sur  la  vessie.  —  Sociélé  de  chirurgie  : 
Kyste  piliccUaire.  -r-  Sociélé  obslélricale  do  Londres  : 

Mort  subito  par  oblitération  do  l’artère  pulmonaire.  — 
Évidement  partiel  de  l'œil  dans  lo  glaucome.—  IL  Tra¬ 
vaux  originaux.  Note  sur  la  paralysie  ascendante  ai¬ 
gue. —  Recherches  physiologiques  sur  l’uréo,  —  III.  So¬ 
ciétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie 
do  médecine.  —  Société  do  médecine  du  département  do 
la  Seine.  —  IV.  Revue  des  journaux.  Tumeur  can¬ 
céreuse  du  médlastin  ;  obstruction  de  la  veine  cave  supé- 

riouro.  —  Emphysème  cutané  chez  un  enfant  tubercu¬ 
leux.  —  Perforation  spontanée  d’un  kyste  ovarique.  — 
Môme  sujet.  —  V.  Bibliographie.  Leçons  sur  l’appli¬ 
cation  de  l’ophthalmoscope  au  diagnostic  des  maladies  do 
l’œil.  —  Journal  de  physiologie  do  l’homme  et  des  ani¬ 
maux.  —  VI.  Variétés.  —  VIL  Feuilleton.  La  mé¬ 
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Paris,  ce  4  août  1  859. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  :  POUDRE  DÉSINFECTANTE. 
—  ACADÉMIE  DES  SCIENCES:  RECHERCHES  PHYSIOLOGIQUES 
SUR  l’urée.  — “académie  de  MÉDECINE  DE  TURIN  :  FIN 

DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  RAGE. - SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES 

HÔPITAUX  :  LARYNGITE  DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  — 
SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  :  NÉPHRITE  CONSÉCUTIVE  AUX  OPÉ¬ 
RATIONS  SUR  l’urèthre  ET  SUR  LA  VESSIE.  . — ■  SOCIÉTÉ 
DE  CHIRURGIE  :  KYSTE  pilicellairc. - société  OBSTÉTRI¬ 

CALE  DE  LONDRES  :  MORT  SUBITE  PAR  OBLITÉRATION  DE 

l’artère  PULMONAIRE. - ÉVIDEMENT  PARTIEL  DE  L’ŒIL 

DANS  LE  GLAUCOME. 

Nos  lecteurs  verront  que  la  poudre  de  MM.  Corne  et 
Demeaux  a  encore  fait  presciue  tous  les  frais  des  dernières 
séances  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  de  mé¬ 


decine.  En  attendant  que  l’expérience  étende  et  affermisse 
ses  résultats,  nous  ne  pouvons  qu’enregistrer  les  faits  et  les 
opinions.  Disons  seulement  que,  dans  notre  pensée,  contrai¬ 
rement  à  l’assertion  de  M.  Robinet,  le  coaltar  n’agit  pas 
comme  simple  absorbant,  mais  à  la  manière  des  autres  ma¬ 
tières  pyrogénées,  c’est-à-dire  en  arrêtant  la  fermentation 
putride. 

—  A  l’Académie  des  sciences,  MM.  Poiseuille  et  Gobley 
ont  communiqué  le  résultat  do  recherches  pleines  d’intérêt, 
tendant  à  établir,  contre  l’opinion  commune,  que  l’urée 
prend  naissance  et  se  transforme  en  des  points  divers  de  l’or¬ 
ganisme  ;  qu’elle  n’est  pas  une  substance  simplement  excré- 
mentitielle,  mais  que,  normalement,  elle  est  reprise  en  partie 
dans  les  reins  par  le  torrent  de  la  circulation.  Nous  sommes 
beureuxde  pouvoir  publier  ce  travail  in  extenso  (voir  p.  /i88). 

—  L’Académie  de  médecine  de  Turin  a  terminé  la  discussion 
sur  l'étiologie  et  la  prophylaxie  de  la  rage,  discussion  provo¬ 
quée  par  une  demande  du  syndic  de  Turin,  au  nom  de  la 


FEUILLETON. 

Ln  médecine  en  Chine  (t),  par  le  docteur  JoiIN  J.  IvERR, 
de  Canton. 

L’histoire  de  là  médecine  en  Chine  est  un  sujet  peu  connu  et 
qui  ouvre  un  vaste  champ  à  des  recherches  intéressantes. 

Il  est  évident  que  dès  les  temps  les  plus  reculés  il  y  avait  des  per¬ 
sonnes  adonnées  à  la  pratique  de  l’art  de  guérir.  L’histoire,  les 
traditions,  nous  ont  transmis  les  noms  d’hommes  célèbres  par  leur 
habileté  et  par  leurs  succès  ;  plusieurs  ont  pris  rang  parmi  les 
(lieu.x  et  sont  adorés  dans  des  temples  élevés  en  leur  honneur. 

La  pratique  et  les  théories  médicales  ont  traversé,  en  Chine 
comme  en  Europe,  de  nombreuses  révolutions.  C’est  ce  que  prou¬ 
vent  les  traditions  que  nous  possédons  sur  quatre  hommes  célèbres 

(I)  Traduil  do  l’angloU  d’.iprcs  lo  Norih-American  Medico-Çlitrurgicdl  Review, 
niarsl859. 

VI. 


qui,  semblables  à  Hippocrate  et  à  Galien,  ont  marqué  du  sceau  de 
leur  génie  les  siècles  qui  les  ont  vus  naître  et  ceux  qui  devaient 
leur  succéder.  Le  premier  de  ces  maîtres,  le  plus  illustre  de  tous, 
Cheung-Chung-King,  vivait  au  H"  siècle  de  notre  ère  ;  c’était  un 
contemporain  de  Galien.  11  a  laissé  un  Traité  des  fièvres,  dans  le¬ 
quel  rien,  à  en  croire  le  Collège  impérial,  n’est  emprunté  à  des 
écrivains  plus  anciens.  Il  se  distinguait  par  l’énergie  de  ses  médi¬ 
cations  ;  il  administrait  à  la  livre  les  drogues  que  d’autres  formu¬ 
laient  à  l’once.  Son  système  eut  un  régne  de  mille  ans  ;  il  fut 
remplacé  par  celui  de  Lo-Shau-Chan,  dans  lequel  les  médica¬ 
ments  amers  et  réfrigérants  jouaient  le  plus  grand  rôle. 

Au  xitt”  siècle,  Li-Tung-Tan  inaugura  la  médication  tonique  et 
reconstituante.  Son  autorité  prévalut  pendant  deux  siècles,  au  bout 
des(|uels  son  système  fut  combattu  par  Chau-Tan-Ki,  qui  s’appli¬ 
quait  à  déprimer  les  forces  vitales. 

Les  ouvrages  des  auteurs  chinois  sur  les  diverses  branches  de  la 
médecine  forment  plusieurs  milliers  do  volumes,  et  il  en  est  qui 
ont  une  date  fort  ancienne.  De  toutes  les  littératures  médicales, 
31 
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municipalité,  concernant  les  mollifications  à  introduire  dans 
les  rèijlements  ou  lois  sur  la  matière. 

A  Turin  coniine  à  Paris,  cliai|ue  chien  doit  être  muselé  et 
muni  d’un  collier  portant  le  nom  du  propriétaire.  Il  est 
prescrit,  en  outre,  depuis  18^7,  aii.x  hôteliers,  traiteurs,  ca- 
l'etiers,  etc.,  demeurant  sur  des  places  ou  des  rues  dépour¬ 
vues  d’eau,  déplacer  devant  leurs  boutiques  de  petits  abreu¬ 
voirs  remplis  d’eau  potalile;  mais  celte  mesure  est  tombée 
en  désuétude  par  ce  motif  que  la  muselière  empêchait  les 
chiens  de  mettre  à  profit  celle  allentioii  municipale  (1).  En 
outre,  un  décret  royal,  en  date  du  1 3  avril  1 85/i,  a  établi  une 
taxe  de  lô  lire.i  (environ  15  francs)  sur  chaijue  chien,  à  l’ex¬ 
ception  toutefois  des  chiens  de  garde  ruraux,  des  chiens  de 
passage  ne  séjournant  pas  plus  de  quinze  jours  dans  la  cité, 
de  ceux  ipii  servent  de  guide  aux  aveugles,  enfin  dos  jeunes 
chiens  encore  allaités.  Une  plaque  métallique  indiquant  qu’il 
a  été  satisfait  à  la  taxe,  et  délivrée  par  la  préfecture  de  po¬ 
lice.  doit  être  fixée  au  collier  d’une  manière  très  apparente. 
Les  chiens  trouvés  sans  muselière,  collier  ou  plaque,  sont 
séquestrés,  et  plus  tard  détruits,  s’ils  ne  sont  pas  réclamés  ou 
s’ils  présentent  quelque  signe  prodromique  ou  confirmatif 
de  la  rage. 

Une  question  préjudicielle  a  clé  tout  d’abord  soulevée  à 
l’Académie.  Les  mesures  de  sûreté  concernant  la  rage  peu¬ 
vent  être  conçaies  <à  un  point  de  vue  tout  administratif,  et 
n’avoir  pour  but  (pie  de  (iiminuer  le  nombre  des  chiens  par 
l’iiriposilion  d'une  taxe,  ou  d’empêcher  les  chiens  enragés  de 
mordre  pai-  l’obligation  de  la  muselière.  Elles  peuvent,  au 
contraire,  s’inspirer  de  notions  scientifiiiues  sur  l’étiologie 
de  la  rage,  et  tendre,  par  exemple,  à  mieux  garantir  l’espèce 
conii'e  la  continence  forcée,  en  abaissant  la  taxe  seulement 
pour  les  femelles,  dont  la  proportion  est  de  beaucoup  infé¬ 
rieure  à  celle  des  milles.  Quel  devait  être,  en  celle  circon¬ 
stance,  le  rôle  do  l’AcadémioV 

L’orateur  qui  a  le  plus  insisté  pour  ipie  la  discussion  ne 
sortît  pas  du  domaine  administratif  est  iM.  Demarchi;  il  est 
vrai  (pie  ce  n’a  pas  été  par  esprit  do  modération.  La  race 
canine  n’a  pas  d’ennenii  plus  déclaré  que  cet  lionorahle  con¬ 
frère,  ipii  les  traite  «  d’animaux  immondes,  parasites,  por- 
lurb  itenrs  du  repos  public,  scandaleux,  ennemis  des  pauvres, 
et,  pour  plusieurs  causes,  fatals  à  la  santé  publique.  »  On  voit 
])ien  que  le  genre  d’accouplement  qu’il  leur  procurerait  avec 


le  plus  de  plaisir  serait  le  mariage  républicain  dans  le  Pô 
on  la  Doire  ;  mais  il  se  contenterait  pour  le  moment  de  les 
décimer  par  une  élévation  forte  et  générale  de  la  taxe.  D’au¬ 
tres  membres,  principalement  MM.  Sella,  Borelli  et  Peyrani, 
ont  insisté,  au  contraire,  pour  que  les  mesures  fussent  adop¬ 
tées  aux  données  de  la  science  sur  les  causes  de  l’hydro- 
phobie,  et  devinssent  ainsi  réellement  préventives  dans  le 
sens  scientifique  du  mot.  Ce  principe,  bien  que  finalement  il 
ait  été  repoussé  par  l’Académie,  est  le  seul  pourtant  qui  nous 
paraisse  digne  d’elle,  et  il  lui  était  même  imposé,  suivant 
nous,  par  la  démarche  du  syndic  ;  car  on  ne  comprend  pas  du 
tout  qu’on  s’adresse  à  une  Académie  de  médecine  pour  savoir 
quels  sont  les  meilleurs  moyens  de  réduire  le  nombre  des 
chiens  ou  de  les  empêcher  de  mordre.  Dès  qu’on  lui  demande 
avis,  c’est  qu’on  espère  obtenir  de  la  science  quelques  indi¬ 
cations  sur  les  moyens  de  rendre  la  prophylaxie  moins  incer¬ 
taine.  La  preuve  que  la  municipalité  iTélail  pas  exempte  de 
toute  préoccupation  scientifique  est  dans  cet  arrêté  de  1847, 
relatif  aux  abreuvoirs,  qui  était  fondé  sur  la  croyance  que  la 
rage  peut  être  produite  par  l’insuffisance  des  boissons  en 
temps  de  grandes  chaleurs.  Aussi,  regrettons-nous  que,  dans 
sa  réponse  officielle,  l’Académie  exclue,  comme  étant  d’un 
intérêt  plus  scientifique  que  pi'atique ,  toute  considération 
relative  aux  causes  occasionnelles  ou  prédisposantes  de  la 
rage,  et  croie  satisfaire  à  son  mandat  en  recommandant  les 
mesni'es  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  les  nations  les 
plus  civilisées.  M.  Peyrani  qui,  en  sa  qualité  de  secrétaire 
général,  a  dû  donner  lecture  à  la  compagnie  de  la  réponse 
projetée,  faisait  en  cela,  ce  nous  semble,  plier  sa  conviction 
(le  savant  devant  son  devoir  d’académicien.  En  somme,  on 
conseille  à  la  municipalité  d’élever  la  taxe  pour  tous  les  chiens 
indistinctement  (sans  distinction  de  sexe),  sauf  à  la  modifier 
pour  les  chiens  de  berger  et  de  garde;  de  faire  tuer  les  chiens 
vaguant  sans  muselière  ni  collier;  d’obliger  les  voituriers  dn 
dehors  qui  se  rendent  à  Turin  à  attacher  leurs  chiens  à  la  voi¬ 
lure;  enfin,  de  commettre  à  l’exécution  de  ces  mesures  un 
nombre  suffisant  d’agents.  Qu’esl-co  que  cela  ,  sinon  pure¬ 
ment  et  simplement  un  règlement  de  police? 

La  science,  dit-on,  n’est  pas  en  mesure  de  faire  davantage. 
Eh  bien  ,  qu’elle  ne  fasse  rien  du  tout;  qu’elle  déclare  son 
incompétence.  Mais  non;  ce  n’est  pas  rendre  justice  à  la 
science  que  de  la  condamner  au  mutisme  dans  une  question 
de  cette  nature.  N’eût-elle  qu’à  dire  pourquoi  elle  n’a  pas 
d’opinion  arrêtée,  quels  sont  les  éléments  de  conviction  qui 
lui  manquent  et  ce  qu’il  faudrait  faire  pour  les  lui  procurer, 


c’est  poul-ôirela  [dus  riclie.  G’esl  ainsi  que  le  Pan-Trau,  ou  Mes¬ 
sager  chinois,  traité  ex  professa  sur  la  tliérapeutiqiie  et  la  matière 
médicale,  compte  quarante  volumes  in-8“  et  contient  l’indication 
bibliograpmqne  de  sept  cent  cin(|uanlo-six  ouvrages  consultés  par 
les  auteurs.  Un  autre  ouvrage,  publié  sous  les  auspices  du  gon- 
vei'oement,  et  nommé  le  Miroir  doré  des  médecins  émiiienls,  est  tout 
aussi  volumineux. 

La  Gliine  ne  possède  |ias  d’école  de  médecine.  Les  personnes 
qui  se  destinent  ii  la  pratii|ue  puisent  dans  dos  leçons  privées  et 
(lans  des  livres  la  connaissance  des  moyens  Ihérapeuliijues  géné¬ 
ralement  employés.  Il  y  a  ii  la  vérité  à  Pékin  un  collège  royal  de 
médecine  cotnposé  d'une  centaine  de  médecins  et  dirigé  par  un 
président  et  deux  députés  ;  mais  cette  institution  est  coinplélement 
étrangère  à  renseignement;  runiijuo  mission  do  ses  nuimbres  con¬ 
siste  à  donner  dos  soins  à  la  famille  royale  et  à  la  cour,  et  à  sur¬ 
veiller  la  presse  médicale. 

Les  médecins  sont  peut-être  aussi  nombreux  on  Chine,  relati- 
v«ment  à'  la  population,  que  dans  les  pays  qui  en  possèdent  le  plus  ; 


ils  sont  divisés,  comme  en  Europe  ou  en  Amérique,  en  médecins 
autorisés  et  en  médecins  non  autorisés.  Pour  être  médecin  auto¬ 
risé,  il  suffit  d’avoir  étudié  les  ouvrages  qui  traitent  des  moyens  do 
Iraitemimt  consacrés  par  l’usage;  mais  il  est  fort  probable  que  la 
plupart  des  praticiens  n’ont  pas  poussé  leurs  études  aussi  loin. 
L'exercice  de  la  médecine  est  d’ailleurs  entièrement  libre,  seiile- 
incnt  le  Code  pénal  mis  en  vigueur  par  la  dynastie  actuelle  piiidt 
sévèrement  les  fautes  commises  dans  le  traitement  des  malades.  La 
loi  s’exprime  en  ces  termes  : 

Il  Un  médecin  maladroit  (|ui  administre  des  drogues  ou  qui  pra- 
tiipje  l’acupuncture,  contrairement  aux  règles  et  à  la  pralii|ue 
consacrées,  et  qui  par  là,  sans  en  avoir  l’intention,  cause  la  mort 
du  malade,  pourra  su  racheter  do  la  peine  des  homicides  ;  mais 
l’exercice  (lésa  profession  lui  sera  interdit  à  jamais.  S’il  est  prouvé, 
au  eonlraire,  (ju’il  s’éloigne  à  dessein  des  règles  et  de  la  praliquo 
consacrées,  et  qu’il  aggrave  la  maladie  avec  l'intention  d’augmenter 
les  frais  du  traitement;  si,  dans  ce  cas,  le  malade  mouri,  le  mé¬ 
decin  sera  réputé  voleur  et  condamué  à  la  peine  capitale.  » 
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ce  serait  déjà  un  acte  éminemment  utile.  Carde  quoi  se  plaint- 
on  surtout?  de  l’absence  de  statistiques  exactes  sur  les  mou¬ 
vements  annuels  de  la  population  canine,  sur  la  proportion  des 
cas  de  rage,  sur  les  conditions  d’existence,  de  saison,  de  tem¬ 
pérature,  de  sexe,  etc.,  dans  lesquelles  le  mal  s’est  développé. 
Pourquoi  dès  lors  ne  pas  signaler  ces  lacunes  au  syndic  en 
lui  indiquant  les  moyens  jle  les  remplir?  Puis  l’Académie 
ne  s’est  pas  aperçue  que,  même  reléguée  sur  le  terrain  admi¬ 
nistratif,  elle  y  rencontrait  et  tranchait  des  questions  encore 
controversées.  Le  muselage  des  chiens,  leur  enchaînement 
presque  continu,  passent,  aux  yeux  des  vétérinaires  les  plus 
distingués,  pour  des  conditions  très  favorables  au  développe¬ 
ment  de  la  rage.  L’Académie  de  Turin  croit-elle  être  en  état 
de  mettre  cette  opinion  à  néant?  Rien  ne  l’indique  dans  le 
texte  de  la  discussion.  Au  moins  doit-elle  reconnaître  que 
c’est  là  une  question  de  l’ordre  scientifique.  Enfin,  s’il  est 
vrai  qu’il  règne  encore  beaucoup  d’incertitude  sur  les  causes 
de  la  rage  ;  si,  par  exemple,  aux  auteurs  qui  ont  admis  l’in¬ 
fluence  de  la  continence  excessive,  on  peut,  avec  M.  De- 
marchi  (1),  en  opposer  un  nombre  au  moins  égal  qui  sont 
d’opinion  contraire,  ce  n’est  pourtant  pas  un  mofif  pour  ne 
tenir  absolument  aucun  compte  de  la  difficulté.  Quel  incon¬ 
vénient,  par  exemple,  y  aurait-il  à  expérimenter,  sur  une 
étendue  un  peu  vaste  de  territoire,  le  système  de  la  taxe  iné¬ 
gale  pour  les  deux  sexes ,  système  déjà  appliqué  en  Saxe  et 
dans  quelques  parties  de  la  Lombardie,  au  dire  de  M.  Sella? 
Si  l’on  diminue  le  nombre  des  chiens  par  une  augmentation 
de  l’impôt  pendant  qu’on  augmentera  le  nombre  des  chiennes 
par  un  dégrèvement,  on  atteindra  à  peu  près  le  même  nombre 
total  qu’avec  la  taxe  uniforme,  et  il  n’en  résultera,  en  tout 
cas,  aucun  mal  (2).  Il  y  a  plus;  ce  système,  défendu  surtout 
par  MM.  Sella,  Fenoglio  et  Borelli,  nous  paraîtrait  encore 
peu  efficace  s’il  n’était  pas  complété  par  quelques  dispositions 
accessoires,  analogues  à  celles  que  nous  indiquait  récemment 
M.  Lobligeois  {Gaz.  hcbd.,  n“  28,  page  A 38),  comme  de 
ne  permettre  aux  propriétaires  que  des  chiens  castrés,  des 
femelles  ou  des  couples;  car,  il  faut  bien  l’avouer,  le  nombre 
des  chiennes,  quoique  inférieur  à  celui  des  chiens,  ne  l’est 
pas  assez  pour  enlever  aux  uns  et  aux  autres,  aux  mâles 

le  discours  do  M.  Deiuardii  (Gioenaie  delle  II  Accad.^di  Torino,  185U,  is/i'iin* 


comme  aux  femelles,  les  moyens  de  satisfaire  aux  besoins 
de  la  nature,  Il  résulte  d’un  relevé  fait  par  M.  Torebio  sur 
les  registres  municipaux  de  Turin ,  que  la  proportion  des 
sexes,  en  1858,  était  presque  de  1  femelle  pour  2  mâles.  A 
la  vérité,  sur  9  chiens  atteints  de  rage,  de  novembre  J  857  à 
mars  1859,  h  appartiennent  à  la  race  vulpine,  2  à  la  race 
braque,  et  1  à  la  race  bâtarde  (on  ne  connaît  pas  la  race  des 
deux  autres),  et  il  se  trouve  que,  dans  ces  trois  races,  la  pro¬ 
portion  des  femelles  aux  mâles  est  de  1  sur  3  pour  la  pre¬ 
mière  et  la  seconde,  et  de  1  sur?  pour  la  troisième;  do  sorte 
que  la  rage  a  surtout  atteint  les  races  où  le  nombre  relatif 
des  femelles  est  le  plus  restreint;  mais  ce  nombre  serait  en¬ 
core  suffisant  pour  les  besoins  sexuels  dans  des  conditions  de 
pleine  liberté.  Il  est  seulement  juste  d’ajouter  ([ue,  même 
sous  le  régime  de  la  taxe,  des  observations  comparatives  itu 
genre  de  celles  de  M.  'forebio,  si  elles  étaient  poursuivies 
sur  une  grande  échelle,  pourraient  jeter  un  grand  jour  sur  la 
question  en  litige.  Peut-être  cette  inégalité  de  population 
pour  les  deux  sexes,  qui  n’aurait  pas  de  grandes  conséquences 
dans  l’état  de  libertii,  parce  que  les  animaux  livrés  à  eux- 
mêmes  ne  subordonnent  pas  toujours  leurs  amours  aux  rap¬ 
ports  de  races,  se  fait-elle  sérieusement  sentir  dans  l'état 
d’esclavage,  qui,  mettant  les  rapprochements  à  la  merci  d’un 
propriétaire  ordinairement  préoccupé  de  la  race,  peut  les 
rendre  très  difficiles  à  opérer  faute  de  femelles. 

L’Académie  avait-elle  au  moins,  pour  ne  pas  vouloir  sortir 
de  la  sphère  administrative,  des  motifs  particuliers ,  tirés 
des  avantages  de  la  taxe,  de  la  séquestration,  etc  la  muse¬ 
lière  et  de  l’empoisonnement?  On  a  lieu  d’en  douter,  si  l’on 
en  juge  par  les  débats.  A  Turin,  pas  plus  qu’à  Paris ,  on 
n’est  en  mesure  de  rien  établir  de  bien  précis  à  cet  égard, 
par  suite  de  l’absence  d’éléments  de  statisti([ue  comparative. 
De  l’aveu  de  M.  Torebio,  avant  1857,  il  n’était  tenu  aucun 
registre  des  cas  d’hydrophobie.  Nous  ne  savons  sur  quoi  s’est 
appuyé  M.  Demarchi  pour  affirmer  qu’avant  la  mise  en  vi¬ 
gueur  de  ces  mesures,  le  cbillre  des  cas  de  rage,  à  'ITirin, 
était  de  12  à  15  par  an,  tandis  que  l’année  dernière  il  n’a 
été  que  de  2.  Ce  qui  est  plus  certain,  c’est  que  postérieure¬ 
ment  à  cette  date,  ainsique  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  police 
municipale  a  ordonné,  dans  l’espace  de  seize  mois,  la  destruc¬ 
tion  de  neuf  chiens  suspects  d’hydrophobie.  Si  la  IVéïiuciicc  do 
la  rage  avait  réellement  diminué,  et  s’il  fallait  en  attribner 
l’honneur  aux  mesures  de  police,  il  est  probable  que  la  |)lus 
efficace  de  ces  mesures  aurait  été  le  terrible  holocauste  ac¬ 
compli  par  les  agents.  Dans  l’espace  de  cinq  uns,  de  JS5A 


Ccl  arlicle  du  Code,  comme  bien  des  lois  dans  dos  pays  plus 
civilisés,  est  rarement  exécuté. 

Les  Chinois  n’ont  aucune  connaissance  exacte  de  la  structure  du 
corps  humain  ni  des  fonctions  de  ses  divers  organes.  11  y  a  lieu  de 
croire  que  leurs  connaissances  anatomiques  étaient  moins  erronées 
autrefois,  mais  en  admettant  qu’il  en  soit  ainsi,  il  est  manifeste 
que  leur  ignorance  aetuelle  date  de  plusieurs  siècles.  Les  figures 
et  les  descriptions  que  renferment  leurs  traités  de  médecine  mon¬ 
trent  comhien  leurs  notions  sur  la  structure  du  corps  et  sur  les 
rapports  de  ses  différentes  parties  sont  élémentaires  ou  inexactes. 
On  s’étonne  que  l’anatomie  comparée,  qu’ils  pouvaient  étudier  à 
l’abattoir,  ne  les  ait  pas  mieux  instruits;  il  est  liien  entendu  qu’ils 
n’ont  jamais  disséqué. 

Voici  quelques-unes  des  opinions  les  plus  absurdes  que  l’on 
trouve  dans  leurs  livres  :  le  larynx  se  rend  au  cœur  à  travers  les 
poumons;  le  cœur  communii|uo  par  trois  canaux  avec  la  rate,  le 
foie  et  les  reins;  la  rate,  située  entre  le  diaphragme  et  l’estomac, 
est  traversée  par  les  aliments  qui  se  rendent  à  l’estomac  et  qui 
passent  ensuite  par  le  pylore  dans  le  gros  intestin. 


Les  intestins  grêles  se  continuent  avec  le  cœur;  ils'Iivreiit  pas¬ 
sage  à  l’urine  qui  se  rend  dans  la  vessie  et  qu’ils  séparent  des 
matières  fécales  dans  le  cæcum.  Le  gros  intestin,  qui  est  en  rap¬ 
port  avec  les  jioumons,  est  situé  dans  les  lombes  et  présente  seize 
circonvolutions.  Le  squelette  du  crâne,  du  bassin  et  les  extrémités 
est  formé  par  autant  d’os.  L’âme  a  pour  siège  le  foie,  et  le  courage 
réside  dans  la  vésicule  du  liel. 

Tout  en  négligeant  l’élude  des  organes  intérieurs,  les  Cliinois  se 
sont  occupés  avec  grand  soin  de  la  surface  du  corps;  là,  c Inique 
pouce  carré  a  reçu  son  nom  et  doit  être  connu  à  fond  par  le  mé¬ 
decin  ,  quant  à  son  siège  et  a  ses  rapports. 

La  circulation  du  sang  était  connue  des  Chinois  à  une  époque 
très  reculée,  que  du  Halde,  auteur  d’une  histoire  de  la  Chine  pu¬ 
bliée  il  y  a  plus  d’un  siècle,  fixe  au  iv“  siècle  après  le  déluge 
Dans  un  Traité  sur  le  pouls,  écrit  il  y  a  au  moins  deux  mille  ans, 
on  parle  de  la  circulation  comme  d’un  fait  de  notion  vulgaire,  et 
c’est  par  le  mouvement  du  sang  dans  les  vaisseaux  que  l’auteur 
explique  le  phénomène  du  pouls  ;  «  Tout  ce  qui  communique  un 
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il  1858  iiiclusiveinciit,  la  police  n’a  pas  fait  luer  ou  etnpoi- 
sonnev  moins  de  5,589  chiens.  Yoilà  pourquoi,  sans  doute, 
il  n’y  en  avait  en  1858  que  970  inscrits.  C’est  un  moyen  sûr 
de  réduire  le  nombre  des  chiens  (|ue  d’en  luer  chaque  année  j 
plus  qu’il  ne  peut  s’en  reproduire;  mais  ce  n’est  pas  là  j 
un  moyen  académique,  et,  nous  le  répétons,  il  n’est  même  i 
pas  certain  qu’on  arrive  ainsi  à  diminuer  le  nombre  des  chiens 
enragés  si  les  autres  mesures  favorisent  plus  ou  moins  le 
développement  do  l’hydrophobio.  Le  seul  exemple,  à  notre 
connaissance  du  moins,  qui  paraisse  réellement  déposer  en 
faveur  de  l’effet  préventif  de  la  taxe  est  celui  que  cite  lliz- 
zetti  {Trattato  jpupnlare  d’igiene  pricaUi  etjmbblica,  185/1), 
et  (i^m  M.  Demarchi  a  rappelé  dans  son  discours.  Suivant  cet 
auteur,  jusqu’à  1829  on  comptait  à  Berlin  25  à  30  cas  de 
rase  par  an;  depuis  1830,  époque  à  laquelle  fut  établi  l’im¬ 
pôt,  la  rage  a  tout  à  fait  disparu  (affato  scomjnirsa).  Une 
atllrmalion  aussi  absolue  doit-elle  être  acceptée  sans  con¬ 
trôle,  et  ne  perd-elle  pas,  d’ailleurs,  beaucoup  de  sa  portée 
devant  la  persistance  de  la  rage  dans  tant  d’autres  pays  éga¬ 
lement  soumis  à  la  taxe? 

—  Notre  article  sur  le  laryngo-lypbus  nous  a  valu  plusieurs 
lettres  dont  nous  ne  pouvons  faire  usage  aujourd’hui,  mais 
qui  trouveront  place  dans  le  prochain  numéro.  Nous  nous 
contenions,  pour  le  moment,  de  rappeler  aux  confrères  qui 
veulent  bien  nous  écrire,  que  les  aperçus  donnés  de  temps 
à  autre  par  la  Gazutte  iieddojiadaire  sur  des  points  de  pa- 
tbologio  peu  connus,  ne  visent  ni  à  la  nosographie,  ni  à 
Vhislorique;  qu’elles  n’ont  d’autre  bulqued’altirersur  un  sujet 
intéressant  l’attention  des  observateurs,  et,  s’il  y  a  lieu,  de 
provo(iuer  précisément  des  communications  du  genre  de 
celles  qui  nous  parviennent,  et  que  nous  sommes  si  heureux 
de  recevoir. 

C’est  encore  à  ce  litre  que  nous  dirons  un  mot  d’une 
(|ueslion  qui  vient  d’être  soulevée  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  et  dont  s’occupe  assez  activement  depuis  quelque 
temps  la  littérature  médicale  anglaise  :  la  question  de  la 
paraJgsie  consécutivd  à  la  diphthérite. 

Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  il  faut 
compter  :  —  en  France,  Cbomel,  Ozanam  (l’auteur  du  Traité 
des  épidémies),  M.  Urillard  (de  Poitiers),  M.  Ilerpin  (de  Tours), 
(|ui  a  été  atteint  lui-même  de  cette  sorte  de  paralysie, 
M.  Bouillon  Lagrange  (dans  l’excellent  mémoire  que  nous 
avons  récemment  publié),  et  un  jeune  docteur  de  Paris, 
M.  Maingault;  —  eu  Angleteri’e,  MM.  Gull,  Kingsford,  San- 
derson,  Dixon  et  Peler  Eade.  Ce  sont  les  seuls  noms  qui  nous 


viennent  à  la  mémoire.  Un,  comité  institué  par  le  journal 
The  Lancet,  et  qui  prend  le  nom  de  Lancet  Sanilary  Com¬ 
mission,  a  aussi  publié  un  travail  où  la  paralysie  du  voile  du 
palais  et  la  paralysie  générale,  consécutives  à  la  diphthé- 
rile,  sont  expressément  signalées  et  décrites  :  nous  n’avons 
pas  ce  travail  sous  les  yeux,  et  nous  n’en  parlons  que  d’après 
The  New-Orleans  Medical  and  Surgical  Journal  (n»  de 
juillet). 

C’est  une  lettre  de  M.  Maingault  qui  a  introduit  la  ques¬ 
tion  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  où  elle  a  été 
l’objet  d’un  excellent  rapport  deM.  Henri  Roger.  Comme  le 
mémoire  doit  être  bientôt  imprimé  et  qu’il  contient  la  col¬ 
lection  des  faits  publiés  jusqu’à  ces  derniers  temps,  nous 
relevons  seulement  aujourd’hui  les  principaux  traits  de  la 
paralysie  diphthèritique,  tels  que  le  rapport  les  résume 
d’après  M.  Maingault. 

Celle  sorte  de  paralysie  se  montre  presque  toujours  plu¬ 
sieurs  semaines  après  la  disparition  de  la  diphthérite.  Le 
voile  du  palais  se  paralyse  d’abord;  puis  des  fourmillements, 
des  engourdissements  se  font  sentir  dans  les  pieds,  dans  les 
jambes,  dans  les  membres  supérieurs;  quelques  articula¬ 
tions,  surtout  celles  du  genou  et  du  coude ,  deviennent 
douloureuses.  La  paralysie  peut  s’arrêter  là;  mais  le  plus 
souvent  elle  augmente,  atteint  les  muscles  du  tronc,  du  cou 
et  parfois  ceux  du  corps  entier.  Les  mouvements  deviennent 
vacillants,  les  membres  tremblent,  la  progression  est  impos¬ 
sible,  et  il  peut  arriver  que  les  bras,  soulevés,  retombent 
comme  des  masses  inertes.  Les  muscles  de  Tœil,  ceux  de  la 
vie  organique,  du  pharynx,  de  la  vessie,  du  rectum,  sont 
souvent  atteints,  mais  à  un  moindre  degré.  En  mênie  temps, 
la  sensibilité  tactile  diminue  de  plus  en  plus  et  finit  par 
s’abolir  complètement.  «  Il  arrive  parfois  que  la  sensibilité 
n’est  diminuée  qu’aux  extrémités,  tandis  que  la  continuité  des 
membres  n’est  le  siège  ni  d’anesthésie,  ni  d’analgésie;  quel¬ 
quefois  même  un  phénomène  inverse,  et  produit  l’anesthésie 
des  extrémités  est  accompagnée  d’hyperesthésie  des  membres 
et  de  la  région  spinale.  » 

Sur  quatre  malades,  M.Duchonne  (de  Boulogne)  a  constaté 
trois  fois  l’intégrité  de  l’irritabilité  électrique  ;  une  fois  seule¬ 
ment  les  nerfs  collatéraux  des  doigts  n’étaient  pas  excitables. 
La  vue  peut  s’affaiblir  ou  se  perdre  temporairement  (amau¬ 
rose  diphthèritique);  néanmoins  l’iris  reste  contractile, 
bien  qu’on  observe  parfois  un  peu  de  dilatation  de  la  pu¬ 
pille.  L’ophlhalmoscope  ne  fait  découvrir  aucune  altération 
dans  les  cléments  anatomiques  de  Tœil. 


»  nionvemeiit.  dit-il.  lait  avancer  un  corps  mobile,  cl  tout  corps 
»  auquel  est  communiqué  un  mouvement  cède  facilement  ou  bien 
»  résiste.  Or,  comme  le  sang  et  les  esprits  sont  sans  cesse  en 
»  mouvement,  ils  frappent  les  parois  des  vaisseaux  qui  les  renfer- 
»  ment  et  produisent  ainsi  les  baltenicnts  du  pouls.  »  Un  grand 
nombre  d’auteurs,  tant  anciens  que  modernes,  s’expriment  d  une 
manière  analogue,  et  il  est  évident  que  les  Chinois  ont  devancé  de 
plusieurs  siècles  Timmortelle  découverte  d’Harvey.  On  n’en  sera 
lias  trop  surpris  si  Ton  se  rappelle  qu’ils  possédaient  des  imprime¬ 
ries,  des  boussoles  et  des  manufactures  du  poudre  à  canon  bien 
niant  les  peuples  de  l’Europe. 

Les  médecins  chiiiuis,  pourlant,  sont  dans  l’ignorance  la  plus 
eoiiiplète  des  voies  parcourues  par  le  sang,  et  il  ne  pouvait  en 
être  aiilremcnt,  grâce  aux  craintes  superstitieuses  qui  les  empè- 
eliaient  do  se  livrer  à  la  dissection.  Ils  admettent  (|ue  le  sang  se 
meut  dans  des  canaux,  mais  il  ne  paraît  pas  qu'ils  les  distinguent 
en  veines  et  en  artères,  et  ils  n’ont  aucune  idée  exacte  du  méca¬ 
nisme  du  cœur.  Les  ligures  destinées  à  expliquer  lu  circulation 


représentent  divers  canaux  qui,  nés  dans  les  extrémités  et  dans  la 
tète,  se  rendent  au  thorax,  et  dont  quelques-uns  se  réunissent 
entre  eux;  mais  ces  canaux  ne  se  terminent  pas  dans  un  organe 
central.  La  physiologie  chinoise  enseigne  que  le  sang  parcourt 
deux  fois  son  trajet  en  une  heure  ;  on  voit  qu’à  cet  égard  elle  est 
presque  à  la  hauteur  de  ce  qu’étaient  nos  connaissances  il  n’y  a 
pas  fort  longtemps. 

Un  des  points  les  plus  curieux  de  Thistoire  de  la  médecine  chi¬ 
noise,  c’est  l’attention  extraordinaire  avec  laquelle  on  s’est  livré  à 
Tétude  du  pouls.  Depuis  de  .longs  siècles  on  a  créé  à  ce  sujet  un 
système,  plein  de  merveilles  et  de  minuties;  par  l’examen  seul  du 
pouls,  les  médecins  chinois  prétendent  reconnaître  le  siège  d’une 
maladie,  sa  nature,  sa  caii.îe,  sa  gravité,  prédire  comment  elle  se 
terminera,  et,  dans  les  cas  mortels,  fixer  d'avance  le  moment  de 
la  fin.  I.e  pouls  leur  apprend  égale  ueiit  si  une  femme  est  en¬ 
ceinte,  à  quelle  époque  est  arrivé  une  groisosse,  et  quel  sera  le 
sexe  de.  l’enfant. 

Lorsque  Ton  connaît  tous  les  détails  de  ce  système  cl  ses  préten- 
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La  paralysie  peut  exister  sans  albuminurie,  comme  l’albu¬ 
minurie  sans  paralysie.  Il  n’y  a  donc  pas  de  rapport  néces¬ 
saire  entre  ces  deux  états  morbides.  La  conception  étiolo¬ 
gique  la  moins  invraisemblable,  toute  vague  et  tout  incertaine 
qu’elle  est  encore,  est  celle  qui  suppose  l’action  dépressive 
d’un  agent  septique  sur  le  système  nerveux,  plus  ou  moins 
analogue,  par  exemple,  à  l’intoxication  saturnine. 

On  ne  trouve  ni  dans  le  système  nerveux  ni  ailleurs  au¬ 
cune  lésion  qui  puisse  rendre  compte  des  phénomènes  de 
paralysie. 

La  terminaison  la  plus  habituelle  de  la  maladie  est  la 
guérison.  Quelquefois  pourtant,  les  malades  succombent,  soit 
à  l’épuisement  nerveux,  comme  l’ont  vu  MM.  Blache  et  Bou¬ 
vier,  soit  à  l’asphyxie  causée  par  l’introduction  de  matières 
alimentaires  dans  le  tube  aérien,  ainsi  que  M.  Boger  en  a  vu 
un  exemple. 

Les  faits  publiés  par  les  médecins  anglais  depuis  la  lec¬ 
ture  de  M.  Maingault  (avril  1859)  ne  sont  susceptibles 
d’apporter  aucun  cbangemeni  notable  à  ce  tableau.  C’est  bien 
ainsi,  notamment,  que  la  maladie  a  débuté  et  a  marcbé  dans 
les  quatre  cas  rapportés  par  M.  P.  Eade  dans  un  des  der¬ 
niers  numéros  de  The  Lancet  (16  juillet).  Un  de  ces  cas, 
il  est  vrai,  manque  de  commémoratif,  et  ne  se  ratlacbe  pas 
bien  authentiquement  ù  la  diphlhérite;  mais  les  trois  autres 
sont,  sous  ee  rapport,  parfaitement  caractérisés.  11  s’agit  de 
trois  jeunes  gens,  âgés  de  dix-sept  à  vingt-sept  ans.  La  para¬ 
lysie  a  été  postérieure  à  la  diphthérite  :  chez  l’un,  d’un 
mois;  chez  un  autre,  de  cinq  semaines;  chez  le  troisième, 
de  deux  mois  et  demi.  Le  premier  a  eu  une  paralysie  incom¬ 
plète  des  membres  et  du  tronc;  les  deux  autres,  des  extré¬ 
mités  seulement.  Tous  ont  guéri. 

A  en  juger  par  l’ensemble  des  faits  connus,  la  paralysie 
tend  à  se  dissiper  d’elle-même  sans  que  les  agents  thérapeu¬ 
tiques  paraissent  y  contribuer  sensiblement  ;  néanmoins ,  la 
nature  et  l’origine  des  accidents  indiquent  évidemment  l’usage 
interne  des  toniques,  du  quinquina,  de  la  gentiane,  du  fer, 
et  l’emploi  des  excitants  cutanés,  particulièrement  de  la 
faradisation.  La  paralysie  du  voile  du  palais  surtout  cède 
assez  aisément  à  l’électrisation  localisée,  pour  l’emploi  de 
laquelle  un  conducteur  est  porté  sur  le  voile  et  l’autre  ap¬ 
pliqué  sur  l’apophyse  mastoïde. 

—  Dans  une  courte  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à 
la  Société  anatomique  (séance  du  mois  de  mars),  à  l’occasion 
d’un  fait  de  néphrite  albumineuse  communiqué  par  M.  Duboué, 


M.  Verneuil  s’est  élevé  contre  l’habitude  routinière  de  donner 
le  sulfale  de  quinine  dans  tous  les  cas  où  des  frissons  succèdent 
à  des  opérations  i)ratiquéessur  la  vessie  ou  l’iirèthi'e,  sans  qu’on 
se  préoccupe  de  la  néphrite,  qui  est  ordinairement  aloi’s  la 
cause  initiale  des  frissons.  M.  Caudmont  est  allé  plus  loin  :  tous 
les  accès  fébriles  qui  surviennent  dans  ces  conditions,  il  les  met 
sous  la  dépendance  d’une  néphrite,  ou  tout  au  moins  d’une  irri- 
t.alion  des  reins.  Suivant  lui,  celle  dernière  affection  se  révèle 
par  un  signe  plus  significatif  que  la  douleur  lombaire,  ù  sa¬ 
voir  :  une  réaction  gastrique,  caractérisée  elle  même  par 
«  une  soif  vive,  un  enduit  jaunâtre  et  un  état  très  particulier 
de  la  langue,  (lont  la  pointe  est  très  rouge  et  comme  vernis¬ 
sée,  une  anorexie  complète,  et  surtout  un  dégoût  presque 
invincible  pour  la  viande  et  tout  aliment  azoté.  »  Si  celle 
donnée  pratique  est  aussi  rigoureuse  que  le  pense  l’auteur, 
elle  est  d’une  très  grande  importance.  En  tout  cas ,  comme 
l’ont  fait  remarquer  judicieusement  MM.  Caudmont  et  Blot, 
le  sulfate  de  quinine,  pris  à  l’intérieur,  n’aurait  rien  d’anti¬ 
pathique  à  la  néphrite,  ctsui  lout  aux  phénomènes  d’intermit¬ 
tence  et  d’urémie;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la 
question  du  diagnostic  prime,  ici  comme  pnitoul,  celle  du 
traitement,  et  que,  l’existence  de  la  néphrite  établie,  il  y  a 
souvent  autre  chose  à  faire  qu’à  donner  le  sulfate  de  quinine. 
C’est  à  ce  point  spécialement  que  s’adressait  la  juste  remarque 
de  M.  Verneuil. 

—  Une  jeune  fdle  portait  sur  l’épaule  une  tumeur  d’une 
consistance  analogue  à  celle  de  rencliondrome.  La  peau  sus- 
jacente  était  amincie  et  violacée.  Celle  tumeur  ayant  été  en¬ 
levée  par  M.  Iluguier,  M.  Gubler  en  soumit  le  centre  à 
l’examen  microscopique.  Voici  le  résultat  de  cet  examen,  tel 
qu’il  vient  d’èfre  communiqué  à  la  Société  de  chirurqie  : 

■  la  tumeur  est  composée  de  cellules  ressemblant  à  celles  des 
poils,  réfringentes,  striées,  offrant  des  plicatures  avec  des 
appendices  variables  en  nombre.  Comme  les  cellules  épithé¬ 
liales,  elles  ont  un  noyau  plus  ou  moins  apparent,  ne  se  lais¬ 
sant  pas  altérer  par  l’acide  acétique.  A  côté  de  ces  cellules, 
il  y  en  avait  d’autres,  arrondies  ou  polyédriques,  d’une  cou¬ 
leur  foncée,  ayant  un  noyau  plus  clair  que  lu  cellule.  Enfin, 
on  rencontre  aussi  quelques  gouttes  d’huile  et  de  la  choles¬ 
térine  cristallisée. 

Cette  tumeur  est  donc  constituée  par  les  éléments  disso¬ 
ciés  des  poils;  c’est  un  kyste  pileux.  M.  Gubler  propose,  en 
raison  du  morcellement  des  éléments  contenus,  d’appeler  ce 
kyste  pilicellaire.  Ce  serait  là  une  variété  assez  curieuse  à 
I  faire  entrer  dans  la  catégorie  des  tumeurs  de  la  peau. 


lions  illimitées,  on  pense  volontiers  qu’il  n’y  a  là  que  des  élucu¬ 
brations  fantastiques.  Il  faut  pourtant  reconnaître  que  les  méde¬ 
cins  chinois  sont  très  habiles  à  apprécier  les  souffrances  de  leurs 
malades  par  l’examen  du  pouls.  Ce  qui  semble  le  prouver,  c’est 
la  confiance  universelle  dont  ce  moyen  d’exploration  Jouit  parmi 
les  gens  du  peuple.  Il  n’est  personne  en  Chine  qui  ne  s’attende  à 
ce  que  son  médecin  explore  le  pouls  successivement  aux  deux  poi¬ 
gnets  ;  qu’un  médecin  étranger  néglige  ce  double  examen,  et  c’en 
sera  bientôt  fait  de  la  confiance  de  son  malade. 

Ce  système  est  d’origine  fort  ancienne.  Wong-Chau-Ho,  l’auteur 
du  Traité  sur  le  pouls  que  nous  avons  déjà  mentionné,  et  qui  a  la 
réputation  d’étre  à  la  fois  le  plus  ancien  et  l'un  des  meilleurs  ou¬ 
vrages  sur  la  matière,  vivait  sous  la  dynastie  des  Tsin,  plusieurs 
siècles  avant  Jésus-Christ;  il  convient  de  n’avoir  fait  qu’une  com¬ 
pilation  et  divise  les  livres  qu’il  a  consultés  en  anciens  et  modernes. 

Un  médecin  instruit  doit  être  à  môme  de  distinguer  vingt- quatre 
variétés  de  pouls,  dans  trois  points  différents  de  chaque  poignet, 
c  esl-à-dire,  au  total,  cent  quarante-quatre  espèces  séparées.  Pour 


comprendre  comment  on  arrive  de  là  à  la  connaissance  des  maia- 
dies,  nous  devons  ajouter  quelques  mots  sur  les  théories  relatives 
aux  relations  syinpati.iques  des  diverses  parties  du  corps  et  aux 
changements  qui  y  sont  opérés  par  les  causes  morbillques. 

Les  Cliiuois  admettent  deux  principes  naturels  de  la  vie,  à  sa¬ 
voir  la  chaleur  vitale  et  riuimidité  radicale,  qui  résident  l’une  dans 
le  sang,  cl  l’autre  dans  les  esprits.  Ces  deux  principi's  iv- 
flètent  le  dualisme  dynamiipie  qui  domino  toute  la  philosoplue  cld- 
noiso;  ils  sont  ideniiipics  avec  le  principe  mâle  cl  te  prim  ipe  fe¬ 
melle  de  la  nature,  dont  l’action  et  la  réaction  produisent  tous 
les  phénomènes  de  la  nature,  soit  organique,  soit  inorganique. 

Le  corps  est  divisé  en  deux  moitiés  symétriques,  droite  cl 
gauche,  comprenant  un  œil,  une  épaule,  un  bias,  une  main,  une 
jambe  et  un  pied  ;  chacune  do  ces  moitiés  est  ensuite  sulidi- 
viséc  en  trois  parties,  supérieure,  moyenne  et  inférieure  ;  enfin, 
une  troisième  division  sépare  les  viscères  des  intestins.  L  humidité 
radicale  occupe  les  six  viscères,  à  savoir:  le  cœur,  la  rate  et  lo 
yeiq  à  gauphe,  Je  poumon,  le  foie  çt  le  rein  à  droite. 
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—  Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  appelé  l’allenlion  du  lec¬ 
teur  sur  la  mort  subilc  des  accouchées,  et  l’on  a  vu  que  l’une 
des  causes  de  ce  terrible  accident  consistait  dans  l’oblitération 
de  l’artère  pulmonaire  par  une  concrétion  sanguine  (Gazelle 
185S,p.  755,78/i  et  838,  MèmoiredeM  .Charcot). 
Un  fait  de  ce. genre  vient  d’élre  communiqué  par  M.  Draper 
Mackinder  à  la  Société  obstétricale  de  Londres.  La  mort 
avait  en  lieu  le  dix-septième  jour  de  l’accouchement;  un 
large  caillot  obturait  complètement  l’artère  pulmonaire  droite 
et  ses  premières  ramifications,  et  l’embouchure  de  l’artère 
gauche  en  contenait  un  autre,  de  consistance  très  ferme.  Un 
membre  de  la  Société,  M.  Graily  Hewilt,  a  pris  occasion  de 
ce  fait  pour  donner  quelques  détails  relatifs  à  l’autopsie  de 
la  duchesse  de  Nemours,  enlevée,  comme  on  se  rappelle,  par 
un  accident  de  même  nature.  La  concrétion  occupait  l’artère 
pulmonaire  et  plusieurs  de  ses  ramifications;  elle  offrait  une 
grande  fermeté,  et  ne  pouvait  avoir  été  formée  après  la 
mort. 

Ce  qui  nous  détermine  à  enregistrer  ces  faits,  c’est  moins 
la  satisfaction  de  grossir  les  éléments  d’une  des  questions  les 
plus  intéressantes  de  la  pathologie,  que  le  désir  de  rappeler, 
avec  M.  Priestley,  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de 
telles  observations  ne  sont  pas  complètes,  tant  qu’on  n’a  pas 
exploré  avec  soin  tout  le  système  veineux  de  l’économie, 
principalement  les  veines  iliaques,  afin  de  pouvoir  déterminer 
si  les  caillots  de  l’artère  pulmonaire  ont  été  formés  sur  place 
ou  y  sont  arrivés  par  migration. 

—  Nous  disons  quelques  mots  à  VarlidelUbUographie  rela¬ 
tivement  à  la  ponction  du  globe  oculaire  dans  la  glaucome.  Nous 
trouvons  précisément  sur  le  traitement  chirurgical  du  glaucome, . 
dans  le  Medical  Times  (n”  /|72),  une  observation  de  M.  Haynes 
AValton,  qui  tend  à  montrer  que  la  pratique  recommandée, 
non  sans  de  grandes  réserves,  par  Mackenzie,  c’est-à-dire 
l’extraction  du  cristallin  et  l’évacuation  d’une  portion  de 
l’humeur  vitrée,  peut  être  avantageuse,  môme  dans  une 
période  très  avancée  du  mal.  Il  s’agit  d’une  dame  chez 
laquelle  un  glaucome  de  l’œil  gauclie,  avec  violente  injection, 
dilatation  de  la  pupille,  propulsion  de  l’iris  en  avant,  déter¬ 
minait  des  douleurs  intolérables.  M.  IL  Wallon  fit  l’extrac¬ 
tion  de  la  lentille  et  donna  issue  à  un  peu  d’humeur  vitrée. 
La  douleur  fut  aussitôt  calmée,  et  les  suites  de  l’opération 
ne  furent  traversées  par  aucun  accident.  Il  y  a  maintenant 
cinq  semaines  que  cette  opération  a  eu  lieu.  La  douleur 
n’est  pas  revenue,  l’œil  a  presque  une  apparence  normale, 


La  chaleur  vitale  réside  dans  les  six  intestins,  qui  sont  :  l’in¬ 
testin  grêle,  là  vésicule  biliaire  et  l’iii'etére  à  gauche,  le  gros  in¬ 
testin,  l’estomac  et  rurelère  à  droite. 

Parties  de  ces  organes,  la  chaleur  vitale  et  l’humidité  radicale 
sont  distribuées  dans  toutes  les  parties  du  corps  par  le  sang  et  les 
esprits,  à  l'aide  de  douze  canaux  émanés  des  douze  centres  de  cha¬ 
leur  et  d’Immidité. 

Une  synipalliie  étroite  relie  entre  eux  les  divers  organes  internes, 
et  chacun  d’eux  se  trouve  dans  un  rapport  intime  avec  l’un  des 
cinq  éléments  naturels  :  la  terre,  l’air,  les  métaux,  l’eau  et  le  feu. 
C’est  ainsi  que  le  feu  gouverne  le  cœur,  l’air  régit  le  foie  et  la 
vésicule  biliaire,  l’eau  domine  les  reins,  les  métaux  exercent  leur 
influence  sur  le  poumon,  enfin  la  rate  et  l’estomac  sont  sous  la 
dépendance  de  la  terre.  Lorsque  les  rapports  de  ces  éléments 
avec  les  divers  organes  sont  troublés,  la  circulation  de  la  chaleur 
et  de  l’humidité  se  trouve  dérangée,  et  c’est  cette  altération  qui 
engendre  les  maladies. 

Cette  rapide  esquisse  des  théories  chinoises  sur  la  vie  et  sur  les 


la  pupille  adhère  seulement  sur  un  point  à  la  cicatrice  de  la 
cornée.  L’auteur  ne  dit  pas  ce  qui  est  advenu  de  la  vision. 
Il  semble,  du  reste,  à  la  lecture  de  son  observation,  qu’il  ne 
connaisse  pas  les  recherches  des  opbthalmologues  modernes 
sur  ce  point,  et  il  est  manifeste  au  moins  qu’il  n’a  pas  eu  en 
vue  l’amélioration  de  la  faculté  visuelle ,  mais  seulement 
l’apaisement  de  la  douleur.  Le  succès  qu’il  a  obtenu  sous  ce 
rapport  ne  doit  pas  faire  oublier  que  toute  opération  prati¬ 
quée -sur  un  œil  glaucomateux  peut  devenir  l’occasion  d’une 
désorganisation  totale. 

A.  DECIIAMBnU. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Note  sun  la  paualx'sie  ascendante  aigue  , 
par  le  docteur  0.  Landry. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  30.) 

Voilà  donc  une  paralysie  rapidement  généralisée  et  terminée  par 
la  mort  en  peu  de  jours,  que  rien  n’explique  à  l’autopsie,  et  dont 
aucun  symptôme  ne  pouvait  faire  soupçonner,  an  début,  le  fatal 
et  si  prochain  dénouement.  Les  témoins  de  ce  fait  ont,  au  con¬ 
traire ,  remarqué  un  étrange  contraste  entre  la  gravité  réelle  de 
l’affeclion  et  le  calme  parfait  de  la  scène  morbide.  Tout  s’est  borné 
à  la  diminution  graduelle  do  la  motilité,  s’étendant  de  proche  en 
proche  des  extrémités  aux  parties  supérieures,  des  membres  au 
tronc ,  et  entraînant  une  asphyxie  tranquille  quand  la  paralysie 
s’est  propagée  aux  muscles  indispensables  à  la  respiration.  Telle  a 
été  l’apparente  bénignité  du  mal,  que  l’état  de  cet  homme,  con¬ 
sidéré  d’abord  comme  exagéré  à  dessein  ou  même  tout  à  fait  si¬ 
mulé,  n’inspirait  encore  aucune  inquiétude  huit  heures  avant  la 
mort.  La  marche  à  la  fois  insidieuse  et  rapide  des  accidents,  leur 
terminaison  funeste  et  imprévue,  autorisent,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  à  rapprocher  cette  affection  des  maladies  malignes  ou  perni¬ 
cieuses. 

J’ai  personnellement  observé  quaire  autres  faits  semblables,  et, 
dans  le  cours  de  mes  recherches  bibliographiques,  j’en  ai  encore 
réuni  cinq  qui,  ajoutés  aux  précédents ,  composent  un  total  de 
dix  cas. 

Si  j’avais  à  faire  ici  une  description  régulière,  je  signalerais, 
entre  ces  divers  exemples,  des  différences  assez  importantes  (piant 
à  leur  ordre  d’invasion,  quant  à  l’état  de  l'irritabilité  muscu¬ 
laire,  etc...  Mais  je  n’ai  d’autre  intention,- en  ce  moment,  que 
d’indiquer  les  caractères  principaux  d’un  groupe  intéressant,  et  je 
me  bornerai  à  en  présenter  un  rapide  résumé. 


causes  des  maladies  va  nous  permettre  de  comprendre  comment 
les  médecins  du  Céleste-Empire  prétendent  reconnaître  par  l’exa¬ 
men  du  pouls  le  siège  et  la  nature  des  maladies. 

Chacun  des  trois  points  des  poignets  où  l’on  explore  le  pouls  est 
en  rapport  avec  quelques  organes  internes  ;  dès  lors,  les  lésions  de 
chaque  organe  se  manifestent  par  des  changements  correspon¬ 
dants  du  pouls  qui  lui  répond;  chaque  organe  interne  a  son  pouls, 
dont  on  retrouve  l’écho  ou  le  représentant  au  poignet. 

Pour  faire  ressortir  l’extrôme  complication  de  ce  système  de  dia¬ 
gnostic  et  de  pronostic,  il  suffit  d’examiner  la  liste  des  vingt- 
quatre  variétés  de  pouls  qui  doivent  être  distinguées  entre  elles 
dans  six  points  différents  (dont  trois  à  chaque  poignet).  Voici  cette 
liste  ; 
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Dans  l’espèco  tlo  paralysie  sur  laquelle  je  désire  appeler  l’ai-' 
lention,  la  sensihililé  et  la  molililc  peuvent  être  également  com¬ 
promises;  cependant,  en  général,  les  troubles  fonctionnels  portent 
surtout  sur  le  mouvement  et  sont  alors  caractérisés  par  la  dimi¬ 
nution  graduelle  de  la  force  musculaire,  avec  flaccidité  des  mem¬ 
bres,  et  sans  tremblement,  sans  contracture,  sans  convulsions  par¬ 
tielles  ou  générales  ni  mouvements  réflexes;  dans  la  presque 
totalité  des  cas,  la  miction  et  la  défécation  restent  normales  ;  on 
n’observe  aucun  symptAme  immédiat  du  côté  des  centres  nerveux, 
pas  de  rachialgie  spontanée  ou  développée  par  la  pression,  pas  de 
céphalalgie  ni  de  délire;  jusqu’à  la  fin  les  facultés  intellectuelles 
sont  complètement  conservées. 

Comme  chez  le  malade  dont  on  vient  de  lire  l’observation,  le 
début  des  accidents  paralytiques  peut  être  précédé  d’un  sentiment 
de  faiblesse  universelle,  de  fourmillements  et  môme  de  quehpies 
crampes  passagères;  ou  bien  l’invasion  est  brusque  et  inopinée. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  paralysie  se  propage  rapidement  dos 
parties  inférieures  vers  les  supérieures,  avec  une  tendance  con¬ 
stante  à  se  généraliser,  'foujours  les  premiers  phénomènes  se  ma¬ 
nifestent  aux  extrémités  des  mqinbres,  et,  le  plus  souvent,  des 
membres  inférieurs.  De  là  ils  envahissent  tout  l’appareil  muscu¬ 
laire  (le  la  vie  animale,  en  suivant  une  marche  progressivement 
ascendante  et  d’après  un  ordre  à  peu  près  constant  :  4°  muscles 
moteurs  des  orteils  et  des  pieds,  puis  muscles  postérieurs  de  la 
cuisse  et  du  bassin,  et,  en  dernier  lieu,  les  muscles  antéi'ieurs  et 
intoi'iies  de  la  cuisse;  2°  muscles  moteurs  des  doigts,  de  la  main, 
et  du  bras  sur  le  scapulum,  et  ensuite  muscles  moteurs  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras;  3“  muscles  du  tronc;  4°  muscles  respirateurs, 
langue,  phai'ynx,  œsophage,  etc...  La  paralysie  est  alors  générale, 
mais  elle  est  d’autant  plus  complète,  qu’on  se  rapproche  davan¬ 
tage  des  extrémités. 

Cette  période  de  progrès  est  plus  ou  moins  rapide  ;  elle  a  été  de 
huit  jours  chez  le  malade  du  service  de  M.  Gubinr,  et  de  quinze 
joiii's  dans  un  exemple  que  je  crois  devoir  classer  aussi  parmi  les 
cas  aigus;  plus  souvent  elle  est  à  peine  de  deux  ou  ti  ois  jours  et 
parfois  de  quelques  heures  seulement. 

Duand  la  paralysie  est  parvenue  à  son  swmm?/m  (Viniemilé , 
la  mort  par  asphyxie  est  toujours  imminente,  et  cependant,  hitil 
/b/s  sur  dix,  cette  fatale  terminaison  a  été  évitée,  soit  par  l’inter-  ‘ 
venlion  do  l'art,  soit  par  un  temps  d'arrêt  spontané  dans  la  marche 
du  mal.  Deux  fois  seulement  la  mort  a  été  observée  à  cette  épo/pie 
de  l’affection. 

Une  maladie  mortelle  pour  un  cinquième  des  sujets  est  sans 
contredit  une  maladie  grave;  et  malgré  les  résultats  relativement . 
lavorables  de  cette  statistique  élémentaire,  chacun  doit  comprendre 
qu  au  milieu  de  pareils  accidents  le  danger  est  toujours  extrême 
cl  lo  pronostic  au  moins  incertain.  D'après  ce  que  j’ai  vu,  il  y  a 
péril  évident  toutes  les  fuis  que  des  symptômes  paralytiques  pren¬ 
nent  une  marche  rapidement  ascendante,  et  l’on  doit  craindre  sur¬ 
tout  pour  la  vie  îles  malades  quand  les  muscles  respirateurs  sont 


à  leur  tour  envahis.  Si,  olfoclivemcnt,  dans  les  exemples  connus 
jns(|u’à  ce  jour,  l’asphyxie  a  été  le  plus  souvent  conjurée,  il  est 
impossible  de  prévoir,  poui’  un  cas  ilonné,  le  degré  d’inlensilé  do 
l’état  morbide  et  sa  résistance  aux  moyens  thérapeutiques  môme 
les  mieux  indiqués. 

Lorsque  la  paralysie  rétrograde,  elle  présente  dans  sa  période 
do  décroissance  dos  phénomènes  inverses  de  ceux  ipie  j’ai  signalés 
à  sa  période  de  progrès.  Les  parties  supérieures,  les  de.  nières  en¬ 
vahies,  sont  les  premières  à  recouvrer  leur  motilité,  qui  reparaît 
ensuite  successivement  do  haut  on  bas.  Tantôt  alors  le.s  malades 
guérissent  très  promptement  ;  tantôt  ralfeclion  passe  à  l'étal  chro¬ 
nique,  et  l’amélioration  se  fait  avec  leuleur.  Dans  un  cas,  j'ai  ob¬ 
servé  des  alternatives  fréquentes  de  mieux  et  do  plus  mal.  de 
véritables  rémittences,  et  la  mort  n’est  aiaivée  qu’au  bout  de  plu¬ 
sieurs  mois  au  milieu  d’un  paroxysme.  Enlin ,  chez  une  femme 
dont  W  Cavaré  (do  Toidouse)  a  publié  robservalion,  la  paralysie 
s’est  présentée  sous  forme  d'accès  réguliers  et  parcouiait  toutes 
ses  périodes  en  ipiel(|ues  heures. 

Je  crois  inutile  d’insister  sur  lo  diagnostic,  de  la  parriliisie  as- 
cendiiHle  (tigiiii.  aucun  autre  état  morbide  n’olfraiit  l’ensemble 
symptomatique  (|ue  j  ai  brièvement  esipiissé. 

Il  est  impossible  d'étudier  l’étiologie  de  cette  affection  avec  le 
petit  notnbre  de  faits  actuellement  coiinus  ;  tuais  on  peut,  dès  à 
présent,  tenir  compte  dos  circotistances  au  milieu  des/pudles  elle 
s’est  développée. 

Deux  fois  fWo  s’est  produite  ptmilanl  la  convalescence  de  mala¬ 
dies  aiguës  ;  l’observation  consignée  dans  celle  not{!  est  un  de  ces 
cas,  et  il  me  paraît  diflicile,  d’après  les  ilétails  i|u'olle  coiitiioil,  de 
ne  pas  attribuer  une  certaine  valetir  patliogéniipte  à  la  série  mor¬ 
bide  qui  a  précédé  la  paralysie.  Le  second  .'•iijct  r/devait  d  une 
longue  fièvre  typlio'ide  ;  les  accidiuits  augmentèrent  pendant  cinq 
jours  etréti’ogradèreul  alors  spontanément.  Moins  do  deux  semaines 
après,  il  était  tout  à  failgitéri. 

Deux  fois  la  paralysie  a-cendante  aigitë  s’est  manifestée  au  mis- 
lieti  de  phénomènes  dysméuorrhéi/pics.  GIn'z  l’itne  îles  malades, 
les  règles  s’étaient  supprimées  sous  I  inllticnce  du  froid  ;  des  sang 
sues  furent  appliquées  à  la  vulve,  et  la  guci'ison  était  coiiiidètc  le 
septième  jour.  Chez  l’autre,  également  après  une  suppression  dos 
mensirues  à  la  suite  d’une  impressioti  morale,  se  développèrent 
dos  symptômes  nerveux  multiples,  puis  une  paralysie  asc.etulante 
aiguë,  généralisée  dès  le  troisième  jour  et  i|ui  tnil  la  vie  en  péril, 
llatis  ce  cas  remarquable,  des  inspirations  do  clilorofurme  et 
l’opium  produisirent  une  ainélioralion  stibiteel  considérable;  mais, 
à  travers  des  l'cinittences  fréquentes,  l’afl’eeliou  prit  une  marche 
chronique,  et  un  paroxysme  imprévu  détermina  la  mort. 

Deux  fois  encore  on  li'ouve  comme  cause  apparente  l’influence 
diifcoid.  La  maladie,  d’abord  très  aiguë  et  très  menaçante,  s’ar¬ 
rêta  spontanément,  et  l’amélioration  chez  l’un  des  sujets,  la  gué¬ 
rison  chez  l’autre,  marchèrent  avec,  lenteur. 

Une  fois  la  paralysie  s’est  déclarée  chez  utin  femtne  convales- 


'I"  le  pouls  flottant. 
2“  —  profond. 

3'  — •  lent. 

—  rapide. 

3“  —  glissant. 

3”  —  rude. 

—  plein. 

3”  —  vide. 

9"  —  vibrant. 

1 0"  —  défaillant. 

Il”  —  vif.  . 

12'  —  modéré. 


4  3'lepouls  large. 

petit. 


long  ou  prolongé. 

court. 

empêché. 

soudain  ou  palpitant, 
caché, 
mouvant, 
fort. 


22'  —  faible. 

23'  — ■  dur. 

24'  —  contracté. 


11  est  mutile  de  faire  remarquer  que  notre  langue  ne  rend  que 
très  imparfaitement  les  nuances  que  cette  classification  exprime 
pour  ceux  qui  y  sont  initiés. 

A  chacune  de  ces^ngt-quatre  variétés  se  rattachent  des  indi¬ 
cations  relatives  aux'six  points  où  l’on  tàte  le  pouls,  et  c’est  à  l’aide 


de  ces  données  que  l’on  juge  de  l’état  des  oigancs  internes.  Pre¬ 
nons  pour  exemple  la  dix -septième  variété,  le  jiouls  empêché. 

.Au  poignet  gauche,  le  pouls  empdcité  signifie  : 

Au  niveau  du  premier  point  :  mort  subite. 

—  du  deuxième  :  faiblesse  et  perspiration. 

—  du  troisième  :  épuisement  des  fluides. 

Au  poignet  droit,  le  même  pouls  signifie  : 

Au  niveau  du  premier  point  :  manque  de  sang  dans  les  veines. 

—  du  deuxième  :  eau  dans  l’estomac. 

—  du  troisième  :  danger  de  vie. 

(La  suite  prochainement.) 
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cenle  d’une  couclie.  Mort  le  deuxième  jour.  Le  traitement  consista 
en  saignées  et  révulsifs. 

Une  fois  le  malade  présentait  des  signes  de  diatlièse  syphili¬ 
tique;  les  progrès  de  l’affection  furent  plus  lents  que  dans  les  au¬ 
tres  cas  et  ses  effets  moins  alarmants.  Un  traitement  antisyphili¬ 
tique  fut  institué,  et  tous  les  symptômes  paralytiques  disparurent 
rapidement. 

Enfin ,  deux  fois  on  n’a  eu  aucun  renseignement  relatif  aux 
causes  des  accidents.  Mais  dans  un  de  ces  faits,  la  paralysie  déve¬ 
loppée  chez  une  femme  se  présenta,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut, 
sous  forme  d’accès  réguliers  et  guérit  à  l’aide  du  sulfate  de  qui- 

Les  causes,  si  l’on  peut  réellement  appeler  ainsi  les  circon¬ 
stances  que  je  viens  d’énumérer,  seraient  donc  très  variables. 
Dans  tous  les  cas,  ces  influences  ne  peuvent  être  considérées  que 
comme  causes  éloignées,  et  il  reste  à  déterminer  la  cause  prochaine 
des  désordres  fonctionnels. 

Les  deux  seules  autopsies  pratiquées  jusqu’à  ce  jour  n’ont  fourni 
que  des  résultats  absolument  négatifs  au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique.  Cependant  Ollivier  (d’Angers) ,  de  qui  la  paralysie 
ascendante  aiguë  était  fort  bien  connue,  a  cru  pouvoir  l’attrihuer 
à  des  congestions  sanguines  de  la  moelle.  Rien,  dans  les  sym¬ 
ptômes,  n’autorise  cette  appréciation  plutôt  que  tout  autre,  et  l’on 
sait  aujourd’hui  que  l’accumulation  d’une  certaine  quantité  de 
sang  dans  les  veines  encéphalo-rachidiennes  ne  prouve  rien  quant 
à  la  nature  de  l’affection,  surtout  si  la  mort  a  eu  lieu  par  asphyxie, 
comme  chez  les  malades  dont  il  s’agit.  On  doit  donc  placer  cette 
forme  moii)ide  dans  la  nombreuse  classe  des  paralysies  dites  es¬ 
sentielles,  c’est-à-dire  sans  lésion  saisissahle  du  système  nerveux. 
C’est  ce  qu’il  me  paraît  surtout  important  de  constater  ici,  et  je 
crois  devoir  éviter  d’exprimer  sur  le  mécanisme  de  la  paralysie 
ascendante,  en  général,  et  de  la  forme  aiguë,  en  particulier,  "des 
opinions  qu’il  me  serait  impossible  de  développer  dans  une  simple 
note. 

Rciuarc|uc8  ÎX  1  occasion  de  la  IVole  précédente , 

par  M.  Gubler. 

L’affection  dont  M,  le  docteur  Landry  rapporte  ici  l’iiistoire  dé¬ 
taillée,  en  l’accompagnant  de  réflexionsjudicieuses  et  savantes,  est 
digne  de  nos  méditations  par  son  caractère  insolite  et  par  les  pro¬ 
blèmes  qu’elle  soulève. 

Lorsque  le  sujet  se  plaignit  à  moi  pour  la  première  fois  d’en¬ 
gourdissement  et  de  faiblesse  dans  les  membres,  je  posai  la  ques¬ 
tion  de  paralysie  progressive,  mais  je  ni 'attachai  de  préférence  à 
l’idée  que  nous  avions  affaire  à  des  troubles  nerveux  voisins  de 
ceux  qui  portaient  autrefois  le  nom  d’arthralgie,  et  que  M.  Beau  a 
proposé  avec  raison  de  désigner  sous  la  dénomination  plus  pré¬ 
cise  de  mélùtgie.  D’une  part,  en  effet,  la  paralysie  ne  m’était  pas 
démontrée,  et  d’autre  part  le  malade  était  cachectique,  il  toussait 
habituellement  et  faisait  remonter  tous  ces  accidents  à  une  fluxion 
de  poitrine  datant  de  plusieurs  mois.  Quoique  l’auscultation  ne  fît 
entendre  que  quelques  râles  sous-crépitanis  disséminés,  un  peu 
de  faiblesse  du  murmure  respiratoire,  sans  signes  positifs  de  tu¬ 
bercules,  je  considérais  la  diathèse  tuberculeuse  comme  probable, 
et  je  lui  attribuais  les  symptômes  accusés  du  côté  de  l’innervation 
des  membres. 

L’autopsie  n’a  pas  confirmé  cetle  manière  de  voir,  et  avant  cela 
l’ensemble  des  symptômes  avait  justifié  le  nom  de  paralysie  ascen¬ 
dante  aiguë,  sous  lequel  le  fait  se  trouve  décrit  par  M.  Landry.  Je 
dois  même  dire,  à  la  louange  de  notre  confrère,  que,  malgré  l’ab¬ 
sence  d’une  paralysie  complète  et  de  tout  symptôme  réputé  grave, 
il  émit  positivement,  le  1 9  juin,  la  crainte  qu’une  terminaison  fa¬ 
tale  n’eût  lieu  avant  deux  jours  révolus.  Or,  la  mort  arriva  trente- 
deux,  heures  après  cette  prédiction  et  huit  jours  après  le  début  de 
la  paralysie,  bien  que  cette  catastrophe  ne  fût  pas  imprévue, 
comme  on  le  voit,  elle  n’en  doit  pas  moins  être  considérée  comme 
un  exemple  de  mort  subite,  eu  égard  à  la  bénignité  apparente  des 
phénomènes  notés  quelques  instants  auparavant.  Cette  réflexion 


me  suggère  d’autres  rapprochements  que  ceux  indiqués  dans  le 
travail  de  M.  Landry. 

Un  certain  nombre  de  cas  de  mort  subites  n’appartiennent-ils 
pas  à  cette  affection  paralytique  à  marche  si  rapide  ?  La  réponse 
me  semble  devoir  être  affirmative.  On  trouvera,  je  pense,  des  faits 
analogues  parmi  ceux  de  morts  subites  chez  les  femmes  nouvelle¬ 
ment  accouchées,  chez  les  sujets  convalescents  de  fièvre  typhoïde 
et  d’autres  maladies  graves  par  leur  nature  ou  épuisantes  par  leur 
durée  1 

Les  phénomènes  précurseurs  de  la  mort  sont  assez  peu  pro¬ 
noncés  et  d’assez  courte  durée  pour  échapper  à  l’attention  dans 
un  bon  nombre  de  cas.  D’ailleurs,  il  en  est  où  des  prodromes  ont 
été  signalés  ;  la  recherche  de  ces  indices  chez  les  sujets  placés  dans 
des  circonstances  prédisposantes  mérite  par  conséquent  de  fixer 
l’attention  des  médecins,  soit  pour  prévoir  l’issue  funeste,  soit  pour 
la  conjurer  si  l’expérience  démontre  un  jour  l’efficacité  de  quelque 
moyen  de  traitement. 

En  me  plaçant  à  un  autre  point  de  vue,  je  cherche  encore  s’il 
n’existe  pas  des  liens  étroits  entre  notre  cas  de  paralysie  extenso- 
progressive  et  ces  paralysies  consécutives  aux  angines  diphthériques 
décrites  spécialement  par  MM.  Bretonneau,  Trousseau,  Lasègue, 
Maingault,  etc.,  et  dont  la  science  enregistre  tous  les  jours  de 
nouveaux  exemples.  Cette  dernière  paralysie  ne  saurait  appartenir 
exclusivement  à  la  diphthérie,  il  n’y  a  pas  de  symptômes  absolu¬ 
ment  pathognomoniques;  serait-elle  du  moins  l’apanage  des  mala¬ 
dies  septiques?  pas  davantage.  J’ai  vu  dernièrement  un  affai¬ 
blissement  général  très  prononcé  survenir  dans  le  cours  de  la 
convalescence  d’une  angine  couenneuse  commune,  c’est-à-dire 
d’un  herpès  guttural  bien  reconnu  par  mon  interne,  M.  Vibert,  et 
mes  autres  élèves,  ainsi  que  par  MM.  les  docteurs  Canuet,  Desnos, 
Hervé  do  Lavaur,  etc.  Mon  ami  et  collègue  M.  le  docteur  ilippolyte 
Blot  a  pu  également  constater  le  fait  qui  se  trouve  consigné  dans 
le  dernier  travail  de  M.  le  docteur  Maingault. 

Ainsi  la  paralysie  observée  à  la  suite  de  la  diphthérie  serait 
l’effet  secondaire  d’un  grand  nombre  de  maladies  très  diverses 
ayant  pour  résultat  commun  d’épuiser  le  système  nerveux,  d’appau¬ 
vrir  la  constitution  et  d’abaisser  le  niveau  des  forces  organiques, 
toutes  conditions  favorables  aux  troubles  permanents  de  l’inner¬ 
vation. 


Recherches  physiologiques  sur  l’urée,  par  MM.  Poiseuille 
et  Gobley. 

L’urée,  comme  on  le  sait,  était  regardée  avant  les  expériences 
de  MM.  Prévost  et  Dumas,  en  1822,  comme  un  produit  de  la  sé¬ 
crétion  rénale.  Mais  ces  savants  ayant  démontré  la  présence  de 
l’urée  dans  le  sang,  les  reins  ne  furent  plus  considérés  comme 
donnant  naissance  à  ce  principe,  mais  bien  comme  des  organes 
éliminatoires  de  l’urée,  résultant  du  dernier  terme  de  l’oxydation 
des  matières  albuminoïdes,  laquelle  serait  une  substance  excré- 
mentitielle. 

Le  sang  contenant  de  l’urée,  ainsi  qu’il  arrive  généralement 
pour  d’autres  substances  qu’on  y  rencontre ,  ce  principe  doit  se 
trouver  dans  la  plupart  des  liquides  sécrétés,  dans  le  chyle  etdans 
la  lymphe  (1).  M.  ÂVurtz,  dans  une  récente  communication  faite  à 
l’Académie,  a  non-seulement  constaté  de  l’urée  dans  la  lymphe  et 
le  liquide  du  canal  thoracique,  mais  il  en  a  déterminé  la  quantité 
par  un  procédé  qui  lui^est  propre.  Ce  procédé,  M.  Wurtz  ayant 
bien  voulu  nous  le  faire  connaître,  nous  l’avons  suivi  dans  les 
recherches  que  nous  avons  l’honneur  de  soumettre  au  jugement 
de  l’Académie.  Est -il  nécessaire  d’ajouter  qu’e.n  outre  nous  avons 
confirmé  l’existence  de  l’urée  par  la  présence  de  ses  cristaux,  et 
ceux  de  son  nitrate. 

(I)  Uréo  otferlo  par  dOOO  grammes  des  liquides  saiyanis  :  Salive  parotidienne , 
taureau  D,  Oer, 238  ;  cheval  C,  0sr,24G  ;  cheval  D,  OEr.lIO.  Chyle  ;  cheval  A, 
OsMil  j  vache,  OsM  50  ;  la  nidnic  vache  le  lendemain,  0  ,208;  lymphe  du  mim 
animal,  (Kr, 103,  etc. 


1869. 


DIî  MÉDECINE  ET  DE  CIimURGIE. 


Urée  contenue  dans  1 000  grammes  de  sang  arlériel  d  lierbi- 
vores  et  de  carnivores  :  Taureau  A,  0*’"', 21  6  ;  vache,  0'^'^219; 
chevaux  A,  B, Cet  D,  respectivement,  Oi*'', 232,  0e^18S,  0k%241, 
Oifjgli;  chiens  C  et  D,  respectivement,  0B'',201,  0i='^200.  Ces 
résultats  n’offrent  pas,  comme  on  le  voit,  de  différences  essen¬ 
tielles;  d'ailleurs  ces  quantités  d’urée,  chez  le  même  animal,  va¬ 
rient  d'un  moment  à  l’autre  avec  les  circonstances  physiologiques 
qu’il  présente.  Nous  pouvons  donc  adopter,  à  l’endroit  des  consi¬ 
dérations  qui  vont  suivre,  le  chiffre  0'’'‘',220  d’urée  pour  1000  gr. 
de  sang  artériel. 

L’un  de  nous,  il  y  a  quelques  années,  a  déterminé  les  quantités 
relatives  de  sang  qui  traversent  les  divers  organes  de  l’économie, 
et  il  a  vu  que  les  reins,  comparés  à  tout  autre  viscère,  donnent 
passage,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  à  une  quantité  considé¬ 
rable  de  ce  liquide.  Ces  expériences  ayant  été  répétées  dans  ces 
derniers  temps,  nous  avons  constaté  que  chez  un  chien  G,  dont  le 
poids  des  reins  était  de  62  grammes,  il  passait  par  ces  organes,  en 
vingt-quatre  heures,  172  kilogrammes  de  sang.  Chez  un  autre 
chien  II,  les  reins  pesant  120  grammes,  nous  avons  obtenu 
332  kilogrammes  pendant  le  même  temps.  D’autres  expériences, 
faites  avec  tous  les  soins  que  comporte  cette  étude,  nous  ont  dé¬ 
montré,  comme  les  précédentes,  que  la  niasse  de  sang  qui  traverse 
les  reins  est  sensiblement  proportionnelle  au  poids  do  ces  or¬ 
ganes. 

Ainsi,  chez  les  chevaux,  les  bêtes  bovines,  les  reins  donnent 
passage  à  2,  3,  4  mètres  cubes  de  sang  et  plus  en  vingt-quatre 
heures.  Nous  pouvons  donc  admettre  que  chez  un  homme  assezro- 
huste,  dont  les  reins  pesaient  ensemble  379  grammes,  il  passait  par 
ses  reins  plus  d’un  mètre  cube  de  sang  dans  le  même  temps.  Nous 
prendrons,  comme  nombre  rond,  1000  kilogrammes  de  sang. 

Ces  évaluations  numériques,  établies  d’ailleurs  par  l'expérimen¬ 
tation,  vont  trouver  une  application  immédiate  dans  le  sujet  qui 
nous  occupe. 

En  effet,  il  passe  par  les  reins  du  chien  11,  en  vingt-quatre 
heures,  332  kilogrammes  de  sang  ;  ce  liquide  contenant  0B'’,22 
d’urée  par  kilogramme,  le  sang  artériel  porte  donc  aux  reins 
73  grammes  d’urée  dans  le  même  temps,  lorsque  l'urine  en  un 
jour  n’en  rejette  au  dehors  que  quelques  grammes.  Il  y  a  donc 
au  moins  60  à  65  grammes  d’urée  qui  rentrent  dans  la  circu¬ 
lation. 

S’il  s’agit  de  l’homme  cité  précédemment ,  le  sang  artériel 
amène  aux  reins  (1000  X  0t''',220)  220  grammes  d’urée,  et  si  on 
admet  qu’il  en  rejette  environ  20  grammes  par  l’urination  journa¬ 
lière,  nous  aurons  200  grammes  d’urée,  qui  rentreront  chaque  jour 
dans  le  torrent  circulatoire. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure,  en  nous  appuyant  sur  les 
faits  précédents,  que  la  majeure  partie  de  l’urée  ^qui  arrive  aux 
reins  n’est  point  éliminée  par  ces  organes.  De  là,  ne  serait-on  pas 
en  droit  de  penser  que  ce  principe  immédiat  n’est  point  une  sub¬ 
stance  essentiellement  excrémentitielle  :  les  expériences  qui 
vont  suivre  légitimeront,  nous  l’espérons,  cette  manière  de 


Pour  déterminer  en  quel  point  de  l’organisme  l’urée  prend  nais¬ 
sance,  nous  avions  à  examiner  le  sang  qui  se  rend  à  un  organe  et 
celui  qui  en  revient.  Mais  les  résultats  si  divers  que  nous  avons  ob¬ 
tenus  en  faisant  varier  les  conditions  physiologiques,' ont  réalisé 
tout  à  fait  nos  prévisions.  Sans  nous  arrêter  à  ces  circonstances 
physiologiques  que  nous  étudierpns  spécialement  dans  un  nouveau 
travail,  il  nous  suffira,  ainsi  qu’on  va  le  voir,  pour  éclairer  le  point 
en  question,  de  rapporter  les  résultats  de  ees  expériences. 

Le  sang  provenant  d’un  organe  contient,  dans  certains  cas, 
moins  d’urée  que  le  sang  qui  s’y  re'nd. 

Vache,  sang  artériel,  08'',219;  sang  de  la  jugulaire,  0"'',  187. 
Taureau  li,  sang  de  la  carotide,  0‘’''',289;  sang  de  la  jugulaire, 
0^',209'.  (lheval  D,  sang  de  la  carotide,  0b%214;  sang  de  la  ba¬ 
silique,  (ces  liquides  ont  été  recueillis  deux  heures  avant 

la  mort  de  l’animal);  sang  des  cavités  droites  du  cœur,  0*'',23o  ; 
sang  des  cavités  gauches  du  cœur,  08',135;  sang  de  la  veine 
porte  ,  O*”,!  74.  Cheval  E,  sang  de  la  carotide,'  0®'',225;  sang  de 


la  basilique,  0S'',12O.  Cbien  F,  sang  do  la  carotide,  0S'',297 ; 
sang  de  la  veine  porte,  0“'',171  ;  sang  de  la  veine  splénique,  0®'',225; 
sang  de  la  veine  rénale,  OS^IGI-;  sang  de  la  veine  fémorale, 
06'-,  136. 

Dans  ces  observations  nous  voyons  que  le  sang  qui  revient  d’un 
organe  est  moins  riche  en  urée  que  celui  qui  y  arrive;  cette  urée, 
qui  disparaît  ainsi,  doit  donner  lieu  à  des  métamorphoses,  à  des 
mutations  particulières  :  aussi  sommes-nous  conduit  à  penser  que 
ce  principe  immédiat  n’est  pas  simplement  une  substance  excré¬ 
mentitielle. 

Mais  les  résultats  que  nous  venons  de  constater  changent  avec 
l’état  physiologique  de  l’animal,  ainsi  ; 

Le  sang  provenant  d’un  organe  contient,  dans  certains  cas,  plus 
d’urée  que  le  sang  qui  s’y  rend. 

Cheval  B,  sang  des  cavités  droites  du  cœur,  Gif, 178  ;  sang  des 
cavités  gauches  du  cœur,  0i!",268.  Cheval  C,  sang  des  cavités 
droites  du  cœur,  0i''',1ü4;  sang  des  cavités  gauches  du  cœur, 
0*'',219.  Cheval  F,  sang  de  la  carotide,  O^^IGO;  sang  de  la  veine 
porte,  O^^IGO;  sang  de  la  veine  cave  postérieure  dans  la  poitrine, 
0t'^186.  Taureau  A,  sang  de  la  carotide,  0^'^216;  sang  de  la  ju¬ 
gulaire,  0''''',233.  Chien  C,  sang  de  l’ artère  rénale,  O'-''', 201  ;  sang 
de  la  veine  rénale,  08'',239.  Chien  D ,  sang  de  l’artère  rénale, 
OS", 200;  sang  de  la  veine  rénale,  ÜS'',230.  Chien  E,  sang  de  la 
carotide,  OS',139;  sang  de  la  veine  fémorale,  0S'',278;  sang  de  la 
veine  porte,  0S'-,263. 

L’examen  de  ces  analyses  fait  voir  que  les  organes  ou  tissus  dans 
lesquels  se  forme  l’urée,  sont  très  variés. 

L'urée,  ainsi  que  nous  venons  do  le  constater,  présente  donc  au 
sein  de  l’organisme  des  oscillations  toutes  spéciales,  Les  reins  se¬ 
raient-ils,  à  l’endroit  de  celte  substance,  des  organes  pondérateurs 
de  ces  oscillations?  c’est  un  des  points  de  nos  recherches  (pie  nous 
nous  proposons  d’étudier. 

Rapportons  les  quantités  variées  d’urée  contenue  dans 
1000  grammes  d’urine,  appartenant  à  divers  animaux  olfrant  des 
conditions  physiologiques  tantôt  les  mêmes,  tantôt  différentes. 

Vache,  9>’''',220;  la  môme,  le  lendemain,  10S'',G73.  Ta  ireau  A, 
2G'’’'’,40O;  le  même,  le  lendemain,  32>5'',200.  Taureau  B,  22'’''', 877. 
Brebis,  27»", 683.  Cheval  A,  10s'',327  Cheval  D,  20S'',G75. 
Chien  A,  7«",737.  Chien  B,  1Ü'"',G20.  Chien  E,  11S'',G67. 
Chien  F,  2GS'',810.  Chien  1,  30e'',938. 

Si  on  examine  1  m  ine  de  l’hoinme,  elle  n’offre  pas  des  résultats 
plus  constants  :  Homme  A,  IG®", 024.  Homme  B,  7®'', 188;  le 
môme  homme,  le  lendemain,  14®", 804;  le  même,  quelques  jours 
après,  16®", 736. 

De  ce  travail,  il's^isulle  que  toute  l’urée  apportée  aux  reins  par 
le  sang  artériel^n’est  pas  rejetée  au  dehors,  la  majeure  partie 
rentrant  dans  Ij;  torrent  circulatoire  ;  que  ce  principe  immédiat  prend 
naissance  et  se  transforme  en  des  points  divers  de  l’organisme,  et 
qu’il-^’esl  pas  simplement  une  substance  excrcmenlitielle. 
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SOCIÉTÉS  S \ VANTES. 

Acndcniic  des  Sciences. 

SÉ\NCE  DU2S.IU1LLET  I  859.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNARMONT. 

Thérapeutique.  —  Sur  tes  effets  oblengs,-  dans  le  traitement 
des  plaies  et  idcères,  do  l'emploi  du  mélange  désinfectant  de  M ,M .  Co’rne 
et  Demeaux.  Communication  de  M.  Velpeau.  —  Sans  être  en  me¬ 
sure  de  faire  un  rapport  circonstancié  sur  l'emploi  de  la  poudre 
désinfectante  proposée  par  MM,  Corne  et  Demeaux,  je  crois  ce¬ 
pendant  devoir  entreteqir  un  momentl’Académie  des  expériences 
tentées  sous  mes.yeux  deiuiis  lundi  à  rhô])ital  de  la  Charité. 

Une  large  plaie  ulcéreiise'du  sein  avecjnorlificalion  de  la  peau.; 


GAZETTE  IlEBDOMAMifiE 
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a  été  pansée  avec  ce  topique,  soit  en  pondre,  soit  en  pommade. 
La  suppuration  s’est  amoindrie  et  a  perdu  son  odeur,  en  même 
temps  que  les  surfaces  malades  se  sont  détcrgées,  et  sans  qu’il 
en  soit  résulté  de  douleur,  ni  le  moindre  accident  particulier. 

Il  en  a  été  de  môme  chez  une  autre  jeune  femme  atteinte  d’un 
large  abcès  de  la  mamelle  avec  eschare  des  téguments. 

Chez  une  autre  femme  rongée  par  un  vaste  cancer  ulcéré  qui 
occupe  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  l’aisselle,  l’odeur  du 
pus  a  disparu  de  la  môme  façon  à  l’aide  de  deux  pansements  par 
jour. 

Chez  un  quatrième  malade,  un  jeune  homme  qui  a  eu  la  main 
écrasée  par  une  chaudière,  il  est  survenu  une  mortification  pres¬ 
que  complète  de  l’un  des  doigts.  Samedi  malin,  ce  doigt  était  en 
putréfaction  complète  et  répandait  une  odeur  infccte.  On  l’a  pansé 
matin  et  soir  avec  la  poudre  pliltrée.  Ce  malin  le  doigt  est  comme 
momifié,  il  n’y  a  plus  d’odeur,  et  le  travail  morbifique  n’a  plus  fait 
de  progrès. 

Ainsi  sur  les  plaies,  comme  pour  les  matières  animales  séparées 
du  corps,  la  poudre  Corne  désinfecte  sur-le-champ,  et  ne  laisse  à 
la  place  de  l’odeur  détruite  qu’une  légère  odeur  de  bitume  qui 
n’a  rien  de  désagréable. 

J’ajoute  que  ce  mode  de  pansement  ne  cause  pas  de  douleur, 
d’irritation,  de  gonflement,  d’inflammation  notables,  qu’il  semble 
plutôt  favoriser  que  troubler  le  travail  de  détersion  et  de  cicatri¬ 
sation,  qu’il  n’y  a  par  conséquent  aucun  inconvénient  à  l’appli¬ 
quer  aux  divers  ulcères,  plaies  ou  blessures  qui  peuvent  avoir 
besoin  d’ôtre  désinfectés. 

Les  mômes  expériences  faites  par  d’autres  personnes  ont  d’ail¬ 
leurs  donné  les  mômes  résultats.  M,  liouley,  professeur  à  l’école 
vétérinaire  d’Alfort,  m’a  fait  passer  une  note  qui  le  prouve  sans 
réplique.  La  voici  : 

«  Depuis  lundi  dernier,  le  topique  de  MM.  Corne  et  Demeaux  a 
été  expérimenté  à  la  clinique  de  l’école  d’Arforl  sur  un  grand 
nombre  de  plaies  et  matières  putrides,  et  les  résultats  obtenus 
ont  été  en  tous  points  conformes  à  ceux  que  M.  Velpeau  a  fait 
connaître  à  l’Académie  des  sciences.  Les  plaies  les  plus  infectes, 
telles  que  celles  du  garrot  et  de  la  région  parolidienne  par  exem¬ 
ple,  sont  devenues  inodores  sous  l’influence  de  l’application  de  ce 
topique,  (pii  me  paraît,  en  outre,  exercer  une  influence  très 
favorable  à  leur  cicatrisation.  » 

On  peut  donc  dès  à  présent  affirmer  que  cet  matière  est  de 
nature  à  rendre  quelques  services  dansie  pansement  de  certaines 
plaies,  et  que  peut-être  il  serait  bon  de  la  signaler  aux  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  prodiguent  actuellement  leurs  soins  aux 
trop  nombreux  blessés  de  l’armée  d’Italie. 

■ — M.  C/icureiiî  expose  quelques  considérations  sur  la  neutra¬ 
lité  des  saveurs  et  des  odeurs  et  sur  la  neutralité  chimique  en 
général. 

Il  définit  la  neutralité  chimique  «ii  état  tel,  de  la  combinaison 
de  deux  corps,  que  le  composé  d'un  produit  n'arjil  plus,  comme  cha¬ 
cun  d’eux  le  faisait  auparavant ,  sur  un  troisième  corps  appelé  réaclif. 

De  celte  définition  il  lire  cette  conséquence,  que  la  neutralité 
chimique  reconnue  au  moijen  d’un  réaclif  n’est  pas  autre  chose  qu'un 
étal  de  combinaison  où  l'affinité  mutuelle  des  corps  unis  l’emporte 
sur  tes  affinités  individuelles  des  corps,  pour  un  troisième  corps  ap¬ 
pelé  réactif. 

M.  Cbevreul  a  eberebé  à  ramener  les  saveurs  et  les  odeurs  à 
leurs  causes  immédiates  matérielles,  c’est-à-dire  des  espèces  chi¬ 
miques  définies.  11  est  parvenu  à  distinguer  cinq  variétés  d'odeurs  : 
Vodeur  sulfurée,  l’odeur  ammoniacale,  l'odeur  butyrique  acide,  l’o- 
deur  de  poisson,  et  l’odeur  fade  nauséabonde. 

Faisant  aux  odeurs  l’application  des  principes  précédemment 
exposés,  il  pense  qu’on  peut  les  faire  disparaître  de  deux  manières, 
soit  en  les  neutralisant  sans  dénaturer  les  espèces  chimiques  aux¬ 
quelles  elles  appartiennent  respectivement,  soit  en  les  détruisant, 
parce  qu’on  change  la  composition  de  ces  espèces  chimiques. 

Après  ces  considérations  générales,  il  rend  compte  des  effets 
oblenusavec  la  poudre  de  MM.  Corne  et  Demeaux  sur  trois  liquides 


odorants,  à  savoir  ;  <1  “  un  liquide  cancéreux  altéré,  extrait  d'un  ca¬ 
davre,  vingt-qualre  heures  après  la  mort  et  examiné  quarante- 
huit  heures  après  l'autopsie  ;  2“  te  liquide  d’une  matrice  cancéreuse  en 
putréfaction  complète  ;  3“  une  liqueur  en  putréfaction  provenant  d'une 
opération  chirurgicale. 

Des  expériences  entreprises  sur  ces  trois  liquides,  M.  Cbevreul 
conclut  que  la  poudre  de  MM. Corne  et  Demeaux  atténue  l’odeur 
des  matières  en  putréfaction,  et  que  cet  effet  est  en  partie  dû  à 
rinlervcniion  du  coaltar,  agissant  comme  corps  odorant. 

Cette  poudre  est  non-seulement  propre  à  désinfecter,  mais  en¬ 
core  à  prévenir  la  putréfaction;  car,  en  absorbant  les  liquides  qui 
exsudent  d’une  plaie,  elle  les  met  dans  de  telles  conditions  qu’ils 
ne  peuvent  plus  s’altérer,  comme  s’ils  eussent  été  absorbés  sim¬ 
plement  par  un  linge. 

M.  Bussy  rappelle  que  le  cbarbon  en  poudre,  les  chlorures  de 
chaux,  de  soude  et  de  potasse,  la  créosote,  le  goudron,  les  pro¬ 
duits  de  la  distillation  du  bois,  les  sels  de  plomb,  etc,,  sont  jour¬ 
nellement  employés,  soit  pour  prévenir  la  putréfaction,  soit  pour 
opérer  là  désinfection  des  matières  animales  putréfiées.  Ces  mômes 
produits  sont  également  utilisés  dans  le  traitement  des  plaies  de 
mauvaise  nature  dont  elles  absorbent  l’odeur  fétide. 

M.  Dumas  croit  qu’il  est  juste  de  rappeler  que  le  goudron, 
l’huile  de  goudron  ont.  été  conseillés,  comme  désinfectants,  pour  la 
première  fois  par  M.  Sirel,  pharmacien  à  Meaux.  Il  .ajoute  que 
depuis  lors  on  a  fait  usage  du  goudron  de  bouille  en  Angleterre, 
dans  les  exp'oitations  rurales  pour  désinfecter  les  animaux  morts, 
et  que  l’emploi  en  a  môme  été  conseillé  comme  moyeu  d’assai¬ 
nissement  des  cadavres  sur  les  champs  do  bataille. 

M.  Dumas  cherche  ensuite  à  ex[iliquer  la  production  du  phé¬ 
nomène,  et  il  se  demande  si  la  désinfection  no  serait  pas  due  à 
l’ozonisation  de  l’air  par  la  vapeur  de  coal-tar,  l’oxygène  ozonisé 
déterminant  la  combustion  prompte  et  la  destruction  des  miasmes 
odorants. 

En  résumé,  il  admet  que  l'emploi  de  piètre  imprégné  de  coal¬ 
tar  peut  ])roluire  trois  ell'ets  bien  distincts  :  1”  la  destruction  des 
gaz  ou  vapeurs  infects  déjà  dégagés  dans  l’air  par  leur  combustion 
au  moyen  de  l’ozone  qui  serait  engendré  par  les  vapeurs  de  coal¬ 
tar  ;  2”  l’empécliement  apporté  au  dégagement  de  nouveaux  fluides 
élastiques  infects  pas  l’action  solidifiante  du  plâtre  sur  des  liquides 
propres  à  les  engendrer;  3"  le  temps  d’arrôt  mis  au  développe¬ 
ment  de  la  putréfaction  par  quelques-uns  des  produits  que  ren¬ 
ferme  le  coaltar,  et  en  particulier  l’acide  phemque  dont  les 
moindres  traces,  sous  forme  de  pbénate  de  soude,  suffisent  pour 
assurer  la  conservation  des  matières  animales  à  l’air  libre  et  môme 
celle  du  poisson. 

M.  Payen  présente  des  observations  à  l’appui  des  idées 
émises  par  M.  Dumas.  Do  tous  ces  faits,  il  serait  porté  à  croire 
qu'il  pourrait  être  utile  au  point  de  vue  théorique  d’examiner  si 
le  goudron  do  bouille  ou  coaltar  contenu  dans  le  nouvel  et  re¬ 
marquable  agent  signalé  par  M.  Velpeau  aurait,  suivant  les  cas, 
une  efficacité  réelle,  soit  en  empôcbanl  la  formation  des  ferments 
de  putréfaction,  soit  en  arrêtant  ou  ralentissant  les  progrès  do  la 
fermentation  putride,  si  tant  est  que  dans  ces  circonstances  il  y 
ait  fermentation.  C'est  ce  que  pourront  démontrer  les  observa¬ 
tions  ullérieures  de  M.  Cbevreul. 

M.  Éiie  de  Beaumont  dit  que,  dans  cette  discussion  si  instruc¬ 
tive  et  si  pleine  d’intérêt,  un  point  surtout  lui  paraît  prédominer  ; 
c’est  que  la  composition  nouvellement  découverte,  dont  on  ne  sau¬ 
rait  révoquer  en  doute  la  vertu  désinfectante,  peut,  d’après  l’au¬ 
torité  si  compétente  en  ces  matières  de  M.  Velpeau,  être  appli¬ 
quée  sur  les  plaies  sans  nuire  à  leur  guérison. 

M.  Velpeau  déclare  que  la  poudre  désinfectante  de  MM.  Corne 
et  Demeaux  ne  se  borne  point  à  empêcher  le  développement  de 
l’odeur  ;  qu’elle  la  détruit  aussi  et  sur-le-champ,  à  quelque  degré 
qu’elle  se  soit  établie  :  c’est  môme  là  sa  qualité  la  plus  manifeste, 
la  plus  importante. 
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Puis  il  ajoute  :  Au  sujet  des  expériences  comparatives,  je  répon¬ 
drai  àM.  Bussy  que  je  n’en  ai  point  fait  depuis  lundi,  mais  qu’elles 
ont  été  faites  antérieurement  avec  les  chlorures  de  soude,  de 
cliaux,  de  zinc,  d’étain,  etc.,  avec  le  nitrate  de  plomb,  avec  l’hy- 
posullite  de  soude,  avec  le  charbon,  la  cbaux,  la  créosote,  etc.,  et 
que  le  moyen  nouveau  l’emporte  certainement  sur  les  anciens  par 
son  bas  prix,  son  innocuité  et  la  facilité  de  son  emploi.  D’ail¬ 
leurs,  il  s’agit  là  d’un  sujet  tout  nouveau  qui  devra  être  étudié 
sous  toutes  ses  faces,  et  dont  je  n’ai  nullement  la  prétention  de 
faire  connaître  dès  aujourd’hui  ni  la  valeur  définitive,  ni  les  incon¬ 
vénients  réels. 

En  somme,  je  n’ai  pu  et  voulu  donner,  quant  à  présent,  qu’un 
simple  aperçu  des  faits  dont  j’ai  été  témoin,  et  qui  me  permettent 
de  conclure  que  :  1“  le  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar  employé 
par  MM.  Corne  et  Demeaux  désinfecto  sur-le-champ  les  matières 
animales  en  putréfaction  ;  2“  ce  mélange  absorbe  les  liquides  en 
même  temps  qu’il  empêche  l’odeur  infecte  à  la  surface  des  plaies, 
des  ulcères,  des  tissus  mortifiés  ou  gangrenés;  3”  favorable  plutôt 
que  nuisible  aux  plaies  elles-mêmes,  il  peut  être  essayé  sans 
crainte  partout  et  par  tout  le  monde  en  chirurgie  ;  4°  que  par 
conséquent  il  y  a  lieu  d’espérer  que  ce  moyen  pourra  être  de 
quelque  service  près  de  nos  pauvres  blessés  de  l’armée  d’Italie. 
Des  faits  plus  variés  et  l’avenir  apprendront  le  reste. 

CiiiauiiGlE.  —  Du  trailement  des  cancers  épilhdiiaux,  ou  can- 
cro'nles,  par  l'appliculion  du  cautère  actuel;  note  de  M.  C.  Sèditlot. 
—  Les  chirurgiens  ont  constaté  depuis  longtemps  la  résistance  des 
tissus  fibreux  à  l’envahissement  des  cancers  épithéliaux,  et  Lis- 
franc  avait  tiré  de  celte  remarque  un  procédé  ingénieux  de  dissec¬ 
tion  et  de  conservation  des  coi’ps  caverneux,  que  l’on  sacrifiait 
souvent  avant  lui. 

L’art  possède  les  moyens  de  produire  du  tissu  fibreux  acciden¬ 
tel,  dense,  rétractile,  peu  vasculaire  et  réfractaire  aux  modifica¬ 
tions  morbides.  No  pouvait-on  pas  profiter  de  ce  fait  pour  créer 
do  toute  pièce  des  barrières  à  l’extension  des  cancroïdes  et  même 
les  détruire  sur  place  en  retardant  ou  en  prévenant  le  danger  de 
les  voir  récidiver?  C’est  une  e.xpérienco  que  M.  Sédillot  a  faite  et 
qui  lui  a  réussi. 

il  rapporte  sommairement  cinq  faits  qui  viennent  à  l’appui  de 
la  méthode  qu’il  préconise. 

Dans  tous  les  cas,  le  procédé  de  la  guérison  a  été  très  simple, 
sans  perte  notable  de  substance,  sans  complications  possibles,  et 
M.  Sédillot  croit  les  résultats  plus  sûrs  qu’à  la  suite  de  l’excision. 

Dans  le  cas  où  une  petite  dureté  ou  bosselure  apparaîtrait  dans 
l’épaisseur  de  la  cicatrice,  et  indiquerait  une  imminence  de  réci¬ 
dive,  nous  n’bèsiterions  pas,  dit-il,  à  y  poser  immédiatement  une 
pointe  de  feu  et  nous  détruirions  de  nouveau  sur  place,  et  avec  une 
parfaite  facilité,  toute  tendance  à  la  réapparition  de  la  maladie. 

L’emploi  du  cbloroformc  est  devenu  si  complètement  innocent 
entre  des  mains  exercées,  et  inspire  une  telle  confiance  aux  opé¬ 
rés,  que  ces  cautérisations  sont  acceptées  sans  répugnance  et  sans 
crainte,  et  la  chirurgie  se  trouve  ainsi  armée  d’une  nouvelle  et 
pubsante  ressource  contre  des  altérations  qui  pouvaient  aupara¬ 
vant  sembler  désespérées. 

Physiologie.  —  Itechcrches  sur  l’urée,  par  MM.  Potseuille  et 
Gobleij.  {Comm.  ;  MM.  Andral,  Velpeau,  Cl.  Bernard).  —  Voir 
aux  Travaux  originaux. 

Chimie  ai'I’LIQLée.  —  Recherches  sur  l'iode  atmosphérique,  par 
M.  S.  de  Luca.  ■ —  Les  nouvelles  expériences  de  l’auteur  s’accor¬ 
dent  avec  celles  de  l’an  dernier  :  elles  montrent  une  fois  de  plus 
que  les  réactifs  les  plus  sensibles  ont  été  impuissants,  dans  ses 
mains,  pour  constater  la  présence  de  l’iode  dans  l’air  et  dans 
l’eau  de  pluie. 

Médecine.  —  M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale  un  opuscule 
de  M.  Benoît  sur  des  observations  faites  en  France  concernant  le 
ilragonneau  (lilaire  de  Médine). 

M.  Moquin-Tandon  fait  à  cette  occasion  les  remarques  sui¬ 
vantes  : 


Le  mémoire  de  M.  Benoît  est  fort  intéressant.  Ainsi  que  vient 
de  le  dire  .M.FIourens,  la  filaire  de  Médine  est  très  rare  en  France 
et  en  Europe.  Le  petit  nombre  de  malades  qui  en  ont  présenté, 
dans  nos  contrées,  étaient  arrivés  depuis  peu  des  pays  fréquentés 
par  cet  entozoaire. 

Au  mois  de  juillet  1 854,  M.  le  professeur  Malgaigne  a  eu  l’oc¬ 
casion,  dans  sa  clinique,  de  retirer  une  filaire  de  la  jambe  d’un 
jeune  homme  :  c’était  un  matelot  qui  avait  séjourné  quelque  temps 
au  Sénégal.  Le  ver  fut  extrait  en  plusieurs  morceaux.  Le  docteur 
Robin  a  étudié  ces  morceaux,  et  découvert  aussi  dans  leur  cavité 
viscérale  une  quantité  innombrable  de  petites  fitaires  pleines  de 
vie,  les  unes  étendues,  les  autres  enroulées  sur  elles-mêmes  et 
formant  une  spirale  à  peu  prés  comme  les  trichocéphales.  Le  même 
fait  avait  été  déjà  signalé  par  MM.  Jacobson  et  Maisonneuve.  J’ai 
vu  moi-même,  avec  M.  Robin,  ces  vermicules  se  tordre  et  s’agiter 
dans  une  goutte  d’eau.  Nous  avons  constaté  autour  de  leur  orifice 
buccal  l’existence  de  trois  nodules.  Leur  estomac  était  assez  dis¬ 
tinct  de  l’œsophage,  mais  il  se  confondait  avec  l’intestin.  D’après 
MM.  Deville  et  Robin,  ces  jeunes  filaires,  après  avoir  perdu  leurs 
mouvements  par  suite  de  l’évaporation  de  l’eau,  reprennent  leur 
agilité  et  leur  énergie,  même  au  bout  de  douze  heures,  quand  on 
les  mouille  de  nouveau. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  2  AOUT  1869.  —  PHÉSIDENCE  DE  M.  CHUVEII.H1ER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

io  M.  lo  minislro  do  l'inslriiclion  puliUquo  adresse  ii  M.  lo  président  dorAcadéniio 
une  lotlro  d'invilalion  pour  ladislribuliou  des  prix  du  concours  générai,  qui  aura  lieu 
lo  lundi  8  août  à  la  Sorbonne.  , 

2"  M.  le  uiinislre  do  l'agriculture,  du  commerce  et  do.s  travaux  publics  transmet: 

a.  Los  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  les  déparlenicnls  do  Radne-cl- 
Loire,  des  Hautes-Pyrénées  et  d'Illo-et-Vilaino  pendant  l'année  1858.  —  b.  Un  rapport 
de  M,  Collas,  médecin  à  Dion  (Allier),  sur  une  épidémie  de  croup  qui  a  régné  dans 
cette  cunumme  ou  1838  et  1850.  —  c.  Un  rapport  de  M.  Lapeyre,  médecin  Ji  Lo¬ 
dève  (Héraull),  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  dans  celle  ville  on  1850.  — 
U.  Un  rapport  de  M.  GuiUemaut,  médecin  à  Loubans  (Sadno-ct-Loirc),  sur  les  épi¬ 
démies  do  cet  arrondissement  en  1858.  (Commission  des  é/dUémies .}  —  e.  Un  rap- 
]iort  do  M.  le  docleur  Gay  sur  lu  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint-Alban 
(Loire)  pendant  i'anuéo  1859.  —  f.  Un  rapport  du  M.  lo  docleur  roiicart  sur  le  ser¬ 
vice  médical  des  eaux  minérales  do  Bilazais  (Deux-Sèvres)  on  1857.  (Coimnissiotldci 
eaux  minérales.) 

3°  L'Académie  reçoit  :  a.  Un  lrov,iil  do  M.  lo  docteur  hiut  sm-raclion  de  l’iodo 
considéré  comme  emménagoguo.  (Comm.;  MM.  llcrvcz  do  Cliégoin  cl  Cazoaux.)  — 

b.  Doux  mémoires  de  MM.  les  docteurs  Harineau  et  Malapert,  professeurs  à  l'Ecole 
de  Poiliers,  l'un  relatif  ii  une  modification  du  procédé  de  M.  Milscborlicli  pour  la  re- 
eberebe  du  pbospboro  dans  les  cas  d'empoisonnement,  l'outre  intitulé  :  Recherches  du 
phosphore  absorbé  dans  les  cas  d'empoisonnement.  (Comm.:  MM.  Devergie,  Cavon- 
lou  cl  Boudcl.) 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  J.  Lecoq,  chirurgien  de  marine,  relative  à  des  accidents  graves 
survenus  à  la  suite  de  l’inoculation  de  la  vaccine  prise  sur  un  sujet 
suspect,  et  attribués  à  la  syphilis  secondaire.  Cette  lettre  est 
accompagnée  de  la  relation  de  deux  observations.  [Comm.  ; 
MM.  Gibert  et  Depaul.) 

Comité  secret. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  l’Académie  se 
forme  en  Comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de 
M.  Michel  Lévij  sur  les  candidatures  à  une  place  de  membre  cor¬ 
respondant. 

A  quatre  heures,  reprise  de  la  séance  publique. 

Discussion  sur  l’emploi  de  la  poudre  de  plaire  et  de  coaltar  comme 
désinfectant. 

M.  Renauld  expose  le  résultat  des  expériences  qu’il  a  faites  à 
l’écoie  d’Alfort  dans  le  but  de  constater  la  valeur  et  l’utilité  pra- 


492 


GAZETTE  IlEBDOHADAIRE 


5  Août 


tiques  du  nouvel  agent  de  désinfection  proposé  par  iMM.  Corne  et 
Demeaux. 

Des  expériences  directes  et  comparatives  que  M.  lienauld  a  en¬ 
treprises  sur  les  matièrès  animales  en  putréfaction  il  résulte  ; 

1"  Que  les  propriétés  désinfectantes  dos  substances  pyrogcnées 
et  balsamiques,  comme  l’essence  de  térébenthine,  la  créosote,  le 
goudron  et  le  coaltar,  sont  moins  actives  lorsque  la  substance  est 
employée  seule  que  lorsqu’elle  est  mélangée  au  [ilâtre  ; 

2°  Que  le  mélange  de  plâtre  et  de  goudron  désinfecte  peut-être 
un  peu  mieux  que  celui  de  plâtre  et  de  coaltar  :  du  moins  l’odeur 
goudronneuse,  dans  le  premier  cas,  paraît  plus  agréable  que 
l’odeur  bitumineuse  dans  le  second. 

M.  Giberl  pense  qu’au  point  de  vue  social  et  hygiénique,  la 
poudre  désinfectante  de  M.  Corne  est  appelée  à  rendre  d’immenses 
services.  Il  estime  qu’elle  pourrait  être  employée  avec  avantage 
dans  certains  arts  insalubres  et  pour  la  désinfection  des  fosses  d’ai¬ 
sances. 

M.  Bouley  rend  compte,  à  son  tour,  des  expériences  qu'il  a 
faites  à  Alfort.  En  appliquant  sur  les  plaies  les  plus  infectes,  celles 
de  la  région  parotidienne,  du  garrot  et  de  la  veine  jugulaire,  le 
topique  désinfectant  de  MM.  Corne  et  Demeaux,  il  a  obtenu  des 
résultats  excellents.  Non-seulement  toute  mauvaise  odeur  a  dis¬ 
paru.  mais  les  plaies  se  sont  délergées,  ont  pris  un  meilleur 
aspect,  et  ont  marché  plus  franchement  vers  la  cicatrisation. 

M.  Iloiiley  ne  pense  pas  que  la  poudre  de  plâtre  et  de  coaltar 
agisse  simplement  par  la  substitution  de  l'odeur  de  bitume  à 
l’odeur  putride.  11  s’opère,  suivant  lui,  une  destruction  véritable, 
une  modification  chimique  spéciale,  qui  seule  peut  expliquer  com¬ 
ment  rôdeur  disparaît  si  promptement,  non-seulement  autour  de 
la  plaie,  mais  encore  dans  le  vaste  local  où  l’animal  est  enfermé. 

L’orateur  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  un  avantage  réel  à  substituer 
le  goudron  au  coaltar,  comme  le  voudrait  M,  Kenauld, 

M.  l’e/peati  ;  Les  expériences  que  je  poursuis  depuis  trois  se¬ 
maines  à  la  Cliarité  sont  parfaitement  d’accord  avec  celles  que 
MM.  Itenauld  et  P.ouley  ont  exécutées  à  .Alfort.  Je  suis  persuadé, 
d’après  ce  que  j’ai  vu,  que  le  tojdquede  MM.  Corne  et  Deiiieatix 
est  appelé  à  jouer  un  râle  très  important  en  chirurgie;  jusqu’à 
présent  je  ne  connais  pas  de  meilleur  désinfectant,  m  de  meilleur 
mode  de  pansement  pour  les  plaies  de  mauvaise  apparence. 

11  est  vrai  que  j’ai  reçu  ces  jours-ci  des  échantillons  d’une  autre 
poudre  désinfectante,  atialoguc  à  celle  de  M.  Corne  :  c’est  un  mé¬ 
lange  de  coaltar  et  de  chaux  hydraulique,  imaginé  il  y  a  deux  ans 
par  M,  lloissard  (de  Marseille).  Comme  cet  inventeur  réclame  le 
bénéfice  de  la  priorité,  et  qu’il  est  d’avis  que  sa  poudre  peut  servir 
aux  mômes  usages  que  celle  de  MM.  Corne  et  Demeaux,  j’ai  voulu 
l’essayer  aussi.  J’en  ai  appliqué  hier  une  couche  sur  un  vaste 
cancer  ulcéré  du  sein.  La  malade,  qui  supporte  très  bien  le  topique 
de  plâtre  et  de  coaltar,  n’a  pu  tolérer  le  mélange  de  M.  Roissard, 
tant  il  provoquait  de  vives  souffrances. 

Quant  à  la  substitutiou  du  goudron  au  coaltar,  je  n’y  trouve 
aucun  avantage  sérieux. 

Je  viens  de  dire  les  services  que  la  poudre  de  M.  Corne  pouvait 
rendre  en  chirurgie;  cependant  je  ne  puis  admettre  avec  M.  De¬ 
meaux  que  son  emploi  doive  dispenser  de  l’usage  de  la  charpie  et 
puisse  en  tenir  lieu  dans  aucun  cas. 

J’ai  dit  aussi  que  le  mélange  désinfectant  ne  déterminait,  en 
général,  aucune  douleur  sur  les  surfaces  traumatiques  et  qu’il  était 
parfaitement  bien  supporté  par  les  malades.  Jusqu’à  présent  je 
n’ai  rencontré  xiu’uno  exception  :  c’est  un  jeune  homme  atteint 
d’une  lirùlure  de  la  jambe  au  second  degré,  qui  s’est  plaint  d’avoir 
mdipaenicn/ souffert  do  l’application  de  cette  poudre. 

M.  /loâmcj  ;  Je  voudrais  bien  que,  lorsqu’il  s’agit  d’une  sub¬ 
stance  nouvelle,  on  fît  de  sages  réserves  et  qu’on  no  fût  pas  si 
empressé  à  la  préconiser. 

MM.  Velpeau  et  Ronley  qualifient  de  désinfectant  le  mélange  de 
plâtre  et  de  coaltar  ;  désinfectant  pour  leur  nez,  c’est  possible; 


mais  désinfectant  au  point  de  vue  chimique,  c’est  impossible.  Une 
substance  est  dite  désinfectante,  en  chimie,  lorsqu’elle  détruit  le 
principe  môme  des  odeurs,  lorsqu’elle  anéantit  les  miasmes  pu¬ 
trides.  Or,  je  le  demande,  le  plâtre  et  le  coaltar,  isolés  ou  mé¬ 
langés,  sont-ils  capables  d’opérer  cette  destruction?  Assurément, 
non.  Tout  ce  qu’ils  peuvent  faire,  c’est  absorber  les  liquides  et  les 
gaz  putrides,  c’est  empêcher  mécaniquement  l’odeur  do  se  dé¬ 
gager.  En  un  mot,  ce  sont  simplement  des  absorbants. 

Je  ne  prétends  pas  que  l’idée  de  MM.  Corne  et  Demeaux  ne  soit 
excellente  ;  mais  je  trouve  qu’on  en  exagère  trop  vite  l’importance, 
et  qu’avant  de  préconiser  leur  poudre  comme  un  agent  infaillible 
de  désinfection  générale,  il  faut  des  faits  plus  nombreux,  plus  con¬ 
cluants,  et  surtout  des  faits  admissibles  et  explicables  par  les  don¬ 
nées  de  la  science. 

M.  Guérard  :  La  distinction  établie  par  M.  Robinet  est  très 
juste.  Je  crois,  néanmoins,  que  certaines  substances  pyrogénées, 
comme  le  bitume,  jouissent  de  la  propriété  d’arrêter  le  mouvement 
de  décomposition  des  matières  putrides.  Est-il  besoin  de  rappeler 
les  expériences  de  Bayard,  qui  conservait  longtemps  de  l’urine  en 
y  ajoutant  une  certaine  proportion  de  goudron?  Dans  ce  cas,'  il  me 
paraît  y  avoir  une  véritable  désinfection.  Comment  se  produit- 
elle?  Nous  n’en  savons  rien,  il  est  vrai;  mais  le  fait  n’en  est  pas 
moins  constant. 

M.  Bouley  combat  la  distinction  établie  par  M.  Robinet  entre  la 
désinfection  chimique  et  la  désinfection  organoleptique.  Qu’im¬ 
porte  le  mécanisme  suivant  lequel  agit  la  poudre  de  MM.  Corne  et 
Demeaux  !  Ce  qu’il  y  a  de  très  certain,  c’est  qu’elle  fait  dispa¬ 
raître  les  odeurs  les  plus  repoussantes,  et  qu’elle  rend  très  abor¬ 
dable  une  plaie  qui  ne  l’était  pas  d'abord.  N’cst-ce  donc  pas  là  un 
résultat  de  la  plus  haute  importance? 

M .  Velpeau  répète  qu’il  ne  connaît  pas  de  meilleur  désinfectant  que 
le  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar;  que  les  expériences  les  plus  nom¬ 
breuses  et  les  plus  variées  établissent  sa  supériorité  incontestable  sur 
les  autres  agents  réputés  jusqu’ici  désinfectants.  Les  hypochlorites, 
que  l’on  a  tant  vantés,  ont  le  grave  inconvénient  de  produire  sur 
les  plaies  une  irritation  douloureuse  qui  les  rend  intolérables,  et 
de  dégager  une  odeur  de  chlore  presque  aussi  désagréable  que 
celle  qu’on  cherche  à  neutraliser. 

M.  Robinet  doute  qu’on  puisse,  avec  le  mélange  de  plâtre  et 
de  coaltar,  désinfecter  les  fosses  d’aisances.  Déjà  des  expériences 
ont  été  faites  à  ce  sujet  par  une  commission  spéciale,  et  leur  ré¬ 
sultat  a  été  très  satisfaisant. 

M.  Robinet  déclare  qu’on  a  mal  compris  le  sens  de  ses  paroles. 
11  n’a  pas  condamné  la  découverte  de  M.  Corne  ;  il  a  seulement 
voulu  mettre  en  garde  contre  trop  d’entraînement,  et  empêcher 
l’Académie  d’accepter  trop  à  la  légère  dos  faits  nouveaux  et  encore 
difficiles  à  interpréter. 

Il  revient  sur  la  distinction  des  absorbants  et  des  désinfectants  ; 
les  absorbants  s’opposent  simplement  au  dégagement  des  miasmes 
putrides;  les  désiid'ectants  les  détruisent  par  une  action  chimique. 
Le  plâtre  et  le  coton  cardé  sont  des  absorbants;  le  chlore  et  ses 
composés  sont  des  désinfectants.  Quant  aux  substances  pyrogénées, 
qui  arrêtent  lu  travail  do  fermentation  putride,  comme  l’a  fort  bien 
dit  M.  Guérard,  ce  ne  sont  pas  non  plus  des  désinfectants,  dans  le 
sons  chimique  du  mot. 

M.  Bouley,  dans  le  but  de  convaincre  M.  Robinet,  rapporte  l’a¬ 
necdote  suivante  ; 

Il  y  a  cinq  mois,  dit-il,  j’ai  mélangé  la  poudre  de  M.  Corne  avec 
du  grœcum  album  humain  ;  et  après  avoir  agité  la  mixture  pendant 
cinq  minutes  environ,  j’ai  obtenu  une  matière  terreuse  d'assez 
ferme  consistance;  je  l’ai  enveloppée  dans  du  papier  et  mise  dans 
ma  poche.  J’ai  voyagé  ainsi  en  omnibus  sans  incommoder  mes  voi¬ 
sins;  je  suis  ari'ivé  chez  .M.  Gobley,  qui  allait  se  mettre  à  dîner, 
j’ai  déposé  le  mystérieux  mélange  sur  sa  table,  il  l’a  pris  dans  ses 
mains,  il  l’a  llairé,  il  lui  a  trouvé  seulement  une  certaine  odeur  de 
bitume;  il  m’a  promis  d'étudier  cette  substance,  et  ij  s’est  mis  à 
dîner  sans  le  moindre  scrupule. 
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Dans  ce  cas,  M.  Robinet  pourra-t-il  nier  que  la  désinfection  ne 
fût  parfaite  ? 

M.Bouley  craint  que  M.  Robinet,  dans  cette  discussion,  ne  se 
ressente  un  peu  de  l’iiabilude  qu’il  a  de  tirer  à  canon  rayé  sur  les 
inventeurs  de  remèdes  plus  ou  moins  nouveaux. 

M.  Velpeau,  sur  la  demande  de  M.  Michel  Lévy,  explique  la  ma¬ 
nière  d’appliquer  la  poudre  de  MH.  Corne  et  Demeaux. 

On  mélange,  suivant  les  cas,  1 ,  2  ou  3  parties  do  coaltar  avec 
100  parties  de  plâtre. 

Ce  mélange  s'étale  à  la  surface  des  plaies,  soit  on  poudre, .soit 
en  pommade,  incorporé  alors  à  de  l’huile  ou  de  la  graisse. 

Son  emploi  est  surtout  indiqué  dans  les  cas  de  plaies  de  mau¬ 
vaise  apparence,  fournissant  une  suppuration  abondante  et  exha¬ 
lant  une  odeur  fétide  et  gangréneuse. 

Ce  mode  de  pansement  pourrait  rendre  de  grands  services  aux 
blesses  de  l’armée  d’Italie,  car  les  plaies  de  guerre  sont  générale¬ 
ment  contuses,  accompagnées  de  lambeaux,  de  délabrements,  de 
trajets  fistuleux.  de  clapiers  purulents  :  toutes  circonstances  qui 
réclament  impérieusement  le  bénéfice  d’une  prompte  et  sûre  dés¬ 
infection. 

M.  Renauld  croit  devoir  réparer  une  omission.  Il  a  oublié  de 
dire  que  la  poudre  de  M.  Corne  ne  prévient  pas  la  génération  des 
asticots  et  des  mouches  carnassières. 

M.  Deoergie  pense  qu’avec  le  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar, 
l’absorption  des  matières  putrides  doit  être  passagère  et  très  limi¬ 
tée,  à  cause  de  la  prompte  solidification  du  plâtre.  Il  ne  saurait 
donc  admettre  que  cette  absorption  se  fasse  d’une  manière  continue, 
comme  l’a  dit  M.  Velpeau. 

M.  Moreau  affirme  qu’il  a  pu  s'assurer  par  lui-môme  que  les 
plaies  pansées  avec  la  poudre  de  plâtre  et  de  coaltar  étaient  par¬ 
faitement  désinfectées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  du  médecine  du  département  de  la  Seine. 

oiiuau  DU  joun  de  l\  séance  du  venduedi  5  août  1839. 
M.  Guibout,  Traitement  de  la  gangrène  sénile  par  l’eau  froide. 
M.  Gros,  Rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Bergeron,  De  la  sto- 
matiie  iilcereuse. 

M.  Voisin,  Rapport  de  présentation  de  M.  le  docteur  l.agneau 
iils. 

Scrutin  pour  la  nomination  d’un  membre  résidant  et  pour  celle 
d’un  membre  honoraire. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Tumeur  cancéreuse  ilu  méiliastiii;  oitstruction  do  la 
veine  cave  supérieure,  présentation  faite  à  la  Société 
pathologique  de  Londres  par  le  docteur  MunctiisoN. 

Oi)s.  —  Un  homme  âgé  de  vingt  ans  fut  pris  d’un  œdème  de  la  face,  du 
cou,  des  extrémités  supérieures  et  de  la  partie  supérieure  du  thorax  ;  les 
veines  supeiTicicltes  des  extrémités  supérieures  et  du  tronc  étaient  dila¬ 
tées,  celles  du  thorax  présentaient  de  nombreuses  flexuosités  ;  les  mains 
claicnt  blcufilres  et  engourdies,  et  le  malade  y  éprouvait  une  sensation 
do  froid  conlinuelle.lt  avait  des  vertiges,  sa  face  se  cyanosait  au  moindre 
effort,  et  il  éprouvait  une  sensation  de  strangulation  à  la  gorge.  Le  sys¬ 
tème  veineux  do  la  partie  sous-diaphragmatique  du  corps  no  présentait 
rien  d'anormal.  Un  examen  minutieux  do  la  poitrine  iic  révéla  lien  d’a¬ 
normal  à  cette  époque. 


La  sensation  d’étranglement  qu’éprouvait  le  malade  cessa  au  bout  de 
quelques  jours,  et  l’oedème  disparut  quelques  semaines  plus  tard,  mais 
les  veines  superficielles  désignées  plus  haut  continuèrent  à  se  dilater,  et 
celles  du  thorax  devinrent  plus  tortueuses  encore.  Uientôt  on  constata 
une  matité  prononcée  au-dessous  de  la  clavicule  droite,  le  murmure  vé¬ 
siculaire  et  le  relontissemoui  vibratoire  de  la  voix  étaient  très  affaiblis 
dans  cette  région  ;  on  entendait  do  gros  râles  muqueux  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  poumon  droit. 

A  la  mémo  époque  survint  une  toux  spasmodique,  accompagnée  d’or¬ 
thopnée,  de  vomissements  opiniâtres  et  d’aphonie.  L’expectoration ,  peu 
•  abondante,  ne  présentait  rien  do  paiTioulier,  si  ce  n’est  une  seule  fois 
quelques  stries  do  sang.  Le  pouls  radial  no  différait  pas  d’un  côté  à  l’autre 
et  les  doux  pupilles  étaient  également  dilatées.  Vers  la  fin  do  sa  maladie, 
le  patient  eut  dos  accès  violents  do  dyspnée  ;  c’est  pendant  une  de  cos 
attaques  qu’il  succomba,  quatre  mois  seulement  après  l’apparition  des 
premiers  sympldmos. 

Autopsie.  —  Une  tumeur,  qui  présentait  à  l’œil  nu  et  au  microscope 
tous  les  caractères  d’un  cancer  squirrheux,  occupait  la  partie  supérieure 
du  côté  droit  du  thorax  antérieur,  mais  elle  avait  également  envahi,  dans 
une  étendue  considérable,  le  poumon  droit.  Dans  son  épaisseur  était  com¬ 
pris  le  nerf  pneumogastrique  droit  et  les  doux  nerfs  phréniques;  le  tronc 
brachio-cephalique  et  l’origine  de  ses  deux  branches ,  l’artère  pulmo  • 
naire  droite,  la  lerminaison  de  la  veine  azygos,  celle  des  deux  troncs  in- 
nominés  veineux,  et  enfin  la  veine  cave  supérieure.  Celle-ci  était  rétrécie 
au  point  d’avoir  à  peine  le  calibre  d’une  plume  de  corbeau.  Le  tissu  can¬ 
céreux  s’était  étendu  le  long  do  ses  parois  jusque  dans  le  péricarde,  très 
près  du  cœur;  il  envoyait  également  un  prolongement  dans  l’extrémité 
jnfericure  de  la  trachée,  et  un  autre  dans  la  bronche  droite. 

Le  poumon  droit  clan  hépatisé  et  infillré  de  pus  dans  toute  son  éten¬ 
due  ;  il  contenait  un  grand  nombre  de  petits  abcès.  La  veine  cave  infé¬ 
rieure,  l’azygos  et  toutes  les  veines  abdominales  étaient  très  dilatées  et 
gorgées  de  sang.  (Medical  Times  and  Gaselle,  13  novembre  1838.) 

La  courte  durée  de  l’œiléme  caractéristique  de  l'oblitération  de 
la  veine  cave  supérieure  est  surtout  remarquable  dans  cette  obser¬ 
vation.  (Voyez  sur  les  signes  de  celte  oblitération  la  Gazelle  hebdo¬ 
madaire,  t.  V,  p.  110.) 

KniitUysénac  cutané  chez  un  curant  tultcrculciix: , 

observation  par  M.  Mettenueimeu. 

Oiss,  —  Philippe  S...,  âgé  de  quatre  ans  environ,  avait  présenté  de¬ 
puis  assez  longtemps  des  symptômes  de  la  phtliisie  pulmonaire,  lorsqu’il 
fut  atteint  subitement,  à  la  suite  d’un  accès  d’oppression,  d’empliyséme 
cutané.  L’emphysème  se  montra  d’abord  dans  la  région  sous-claviculaire 
gauche,  et  gagna  ensuite  lentement  le  cou,  la  face,  le  thorax  et  le  dos.  Le 
gonflement  était  énorme.  L’enfant,  qui  avait  été  soulagé  d’abord,  mourut 
au  bout  de  soixante  heures. 

Autopsie.  —  L’emphysème,  dans  les  régions  indiquées  plus  haut,  avait 
comme  disséqué  tous  les  muscles,  les  nerfs,  les  vaisseaux,  etc.,  et  mémo 
les  divers  faisceaux  des  muscles.  11  avait  également  envahi  le  médiastin 
et  la  surface  des  doux  poumons  :  la  plèvre  y  était  soulevée  par  une  infi¬ 
nité  de  petites  bulles  emphysémateuses.  Le  sommet  du  poumon  gauche 
était  converti  en  une  seule  caverne,  mais  l’origine  de  l’emphysème  n'était 
pas  là ,  il  avait  pour  point  de  départ  une  perforation  do  la  bronche  gauche 
â  son  origine.  Cette  perforation  avait  été  produite  très  probablement  par 
des  ganglions  tuberculeux  ou  suspects  qui  comprimaient  la  bronche. 
(Deutsche  Klinik,  1859,  n“  7.) 

Dans  une  observation  publiée  par  le  professeur  Crtivcilbicrtlans 
la  Gazette  iiEUUOMADAinE  (1830,  p.  179),  on  a  pu  voir  un  autre 
exemple  de  cette  complication  de  la  pbtliisie  pulmonaire;  dans  ce 
cas,  c’était  une  caverne  i|ui  s’était  ouverte  directement  dans  le 
tissu  cellulaire  sous  cutané.  M.  Kiiylensljerna  a  aussi  publié  quel¬ 
ques  observations  analogues  à  celle  de  M.  Melteuheiiuer.  (Voyez 
SchmidTs  Jahrbiieher,  1  838,  n"  10.) 

l'crforalion  spontanée  d’un  kyste  ovarique, 

par  M.  Goddaud  Rogers. 

Même  sujet,  par  M.  FULLER. 

Or.5.  1.  —  La  malade  de  M.  Rogers  était  atteinte,  depuis  sept  ans, 
d’un  kyste  de  l’ovaire  droit,  qui  n’avait  jamais  été  ponctionné.  Le  dO  sep- 
tenitn  o  1830,  elle  se  heurta  violemment  le  ventre  en  tombant  dans  un 
escalier.  Cot  accident  n’eut  d’abord  aucune  suite  remarquable,  mais  bien- 
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tôt  après  la  malade  éprouva  une  sensation  étrange  dans  l’abdomen  et  un 
besoin  fréquent  d’uriner  ;  elle  rendit  plus  d’un  gallon  (i  litres  1  /2)  d’urine 
dans  les  vingt  qualrc  heures. 

Aucun  traitement  actif  ne  fut  employé.  La  malade  continua  à  uriner 
abondamment,  et  nu  bout  de  dix  jours  il  ne  restait  plus  de  trace  do  la 
tumeur  ovarique,  La  malade  s’affaiblit  et  maigrit  beaucoup,  mais  elle 
finit  par  se  rétablir  complètement,  sous  l’intluence  d’un  traitement  to- 

En  1834,  elle  éprouva  un  peu  de  chaleur  et  de  douleur  vers  la  fosse 
iliaque  droite,  où  l’on  sentait  vaguement  une  tumeur;  ces  symptômes 
cédèrent  rapidement  à  un  traitement  antiptilogislique,  et  depuis  cette 
dame  est  restée  guérie  et  a  eu  plusieurs  enfants. 

M.  Rogers  suppose  que  le  kyste  s’était  ouvert,  directement  ou 
indirectement,  dans  la  vessie,  et  non  dans  la  cavité  péritonéale. 
C’est  une  question  que  l’analyse  des  urines,  au  moment  du  flux 
exagéré,  de  ce  liquide,  aurait  permis  de  résoudre,  à  défaut  d’aulrts 
signes  décisifs. 

Obs.  II.  —  M.  Fuller  reçut  le  2  juin  1838 ,  dans  son  service  do  l’iiô- 
pital  Saint-Georges,  une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans,  qui  portait  un 
énorme  kyste  de  l’ovaire,  développé  en  moins  d’un  mois,  au  dire  de  la 
malade.  Les  symptômes  locaux  ne  présentaient  rien  de  particulier,  mais 
la  malade  était  dans  un  état  cacliectiquc  assez  inquiétant.  On  ponctionna 
le  kyste  quatre  fois  jusqu’au  28  août.  L’état  général  s’améliora  à  cette 
époque  ;  l'appétit  revenait,  la  malade  se  levait,  etc. 

Après  une  nouvelle  ponction,  liiite  le  22  septembre,  l’abdomen  devint 
très  douloureux,  les  forces  et  l’appétit  se  perdirent,  et  la  malade  mourut 
épuisée  le  2 1  octobre. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  kyste  énorme,  rempli  d’un  liquide  brunâtre, 
mais  limpide.  Eu  avant  et  on  bas,  il  était  soudé  au  péritoine  par  des 
adhérences  facites  à  détruire.  Sa  paroi  postérieure  était  détruite,  et  sa 
cavité  était  complétée  de  ce  côté  par  les  intestins  et  les  autres  viscères 
abdominaux,  qui  se  trouvaient  ainsi  en  contact  immédiat  avec  le  liquide 
contenu  dans  le  kyste.  Sur  les  côtés  de  rutériis,  qui  était  volumineux, 
011  voyait  à  la  place  des  ovaires  de  nombreux  dépôts  cncéplialoïdos  dis¬ 
séminés  dans  les  ligaments  larges,  et  surmontés  de  petits  kystes.  Le 
kyste  principal  était  également  en  rapport  avec  ces  masses,  dont  la 
nature  cancéreuse  fut  sulTlsammont  établie  par  l’examen  microsco¬ 
pique. 

I^a  complication  d’une  dégénérescence  cancéreuse ,  que  la 
marche  rapide  de  l’affection  avait  rendue  probable,  avait  décidé 
M.  Fuller  à  s’en  tenir  à  un  traitement  palliatif;  mais,  ajoute-t-il, 
si  on  avait  eu  recours  aux  injections  iodées  et  que  l’autopsie  eût 
fait  trouver  ce  liquide  au  milieu  des  intestins,  n’aurait-on  pas  ac¬ 
cusé  l’opérateur  d’avoir  commis  une  faute  grave?  R  est  bien  per 
mis  de  supposer  que  dans  quelques  cas  où  l’on  a  trouvé  la  tein¬ 
ture  d’iode  épanchée  dans  le  péritoine,  cela  était  dû  aune  dispo¬ 
sition  anatomique  analogue  à  celle  qui  existait  ici.  C’est  assez  dire 
la  prudence  avec  laquelle  il  faut  aborder  la  critique  des  opérations 
qui  ont  été  suivies  de  cet  accident. 

—  Un  autre  exemple  de  perforation  spontanée  d’un  kyste  ova¬ 
rique  dans  le  péritoine  est  consigné  dans  le  deuxième  volume 
du  llitiTlSii  MEDICAL  .louitNAL  pour  1  857,  p.  7C9.  Dans  ce  cas,  la 
malade,  moins  heureuse  que  celle  de  M.  Fuller,  succomba.  {Brilisli 
MedicalJournal,  13  novembre  1858.) 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

IiCçon»<  sur  l'a|>itlica(iun  de  roiihtlinluioscopc  nu  dln- 
^■■•tstic  de.s  uinludics  de  l’œil,  par  E.  FoLLlN  ,  jirofesseur 
agrégé  à  la  l'acuité  de  médecine,  faites  à  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  de  la  Charité,  recueillies  cl  publiées  par  le  docteur  Doumic. 
Paris,  1859;  L.  Leclerc. 

On  nous  accuse  quelquefois  à  l’étranger  de  ne  pas  cultiver 
l’ophthalmologic  avec  tout  le  soin  qu’elle  mérite  ;  est-ce  à  tort  ou 
à  raison?  Nous  ii’avons  pas  à  l’examiner  ici  ;  nous  sommes  cepen¬ 
dant  obligé  de  reconnaître  que  le  peu  d’importance  qu’on  a  jus¬ 


qu’ici  attaché  aux  recherches  ophthalmoscopii|ues  donne  au  moins 
une  certaine  vraisemblance  aux  accusations  dirigées  contre  nous. 
Il  y  a  huit  ans  environ  que  l’ophthalmoscopo  a  été  inventé  par 
Hehnhollz,  et  les  travaux  auxquels  il  a  donné  lieu  chez  nos  voisins 
d’oulre-Rhin  sont  déjà  difliciles  à  compter.  Chez  nous,  au  con¬ 
traire,  c'est  à  peine  si  nous  pouvons  signaler  quelques  thèses, 
quelques  communicalions  académiques  ou  articles  de  journaux 
pour  attester  que  l’enseignement  ofliciel  n’y  a  pas  été  complète¬ 
ment  étranger;  les  cliniques  spéciales  seules  se  sont  chargée^s 
jusqu’ici  d’enseigner  son  maniement  et  de  l'épandre  son  emploi. 
Aussi  devons-nous  nous  féliciter  de  la  publication  des  leçons  que 
M.  Follin  a  faites  pendant  les  vacances  dernières  à  l’hôpital  de  la 
Charité.  Depuis  longtemps  familiarisé  avec  l’ophtbalmoscope,  qu’il 
a  été  Un  des  premiers  à  simplifier  et  à  faire  connaître  en  France, 
il  a  heureusement  mis  à  profit,  pour  le  vulgariser,  la  clinique  de 
M.  Velpeau,  qui  lui  était  momenlanément  confiée.  11  continuait 
par  là,  dans  cet  amphithéâtre,  les  traditions  que  l’illustre  profes¬ 
seur  y  avait  importées,  il  y  a  vingt  ans,  en  débrouillant  l’ophthal- 
mologie  de  son  époque  au  moyen  des  données  précises  de  la  loca¬ 
lisation  anatomique.  L’oiihthalmoscope  faisant  aujourd’hui  pour 
les  amauroses  ce  que  M.  Velpeau  a  fait  autrefois  pour  les  inflam¬ 
mations  superficielles,  ceux  qui  ont  adopté  les  réformes  et  admis 
les  idées  du  professeur  do  la  Charité  doivent  devenir  aujourd’hui, 
s’ils  ne  veulent  pas  se  contredire,  les  soutiens  et  les  propagateurs 
de  l'instrument  d’ilelmholtz.  Nous  ne  discuterons  pas,  du  reste, 
ici  ses  avantages  et  ses  inconvénients.  Ce  n’est  pas  à  une  époque 
où  chaque  médecin  porto  un  stéthoscope  et  môme  un  plessimètro 
dans  sa  poche  qu’il  nous  paraît  nécessaire  de  démontrer  l’utilité 
des  moyens  d’exploration  physique.  Le  service  que  le  stéthoscope 
a  rendu  pour  les  maladies  de  poitrine,  l’ophthalmoscope  le  rend 
pour  les  affections  oculaires.  11  ne  fournit  pas  par  lui-môme  de 
nouveaux  moyens  do  les  guérir,  mais  il  nous  apprend  à  les  con¬ 
naître  et  à  les  distinguer,  et  en  précisant  le  diagnostic  il  rend  la 
thérapeutique  rationnelle.  N’aurait-il,  du  reste,  pour  résultat  que 
de  régler  l’application  do  ces  moyens  énergii|ues,  mais  si  souvent 
cruels  sans  être  utiles,  (|ui  constituent  le  fond  de  la  thérapeutique 
des  amauroses,  que  nous  le  croirions  digne  de  la  plus  minutieuse 
attention.  Mais  il  est  inutile  de  combattre  dos  adversaires  qui 
n’existent  pas,  ou  qui  ne  peuvent  pas  du  moins  exister  parmi  ceux 
qui  veulent  bien  se  servir  de  leurs  yeux  pour  regarder  et  se  con¬ 
vaincre. 

Les  leçons  qu’a  publiées  M.  Follin  sont  au  nombre  de  six,  et  le 
livre  qu’elles  forment  ne  contient  guère  plus  de  cent  pages.  C’est 
peu  volumineux;  mais,  hâtons-nous  do  le  dire,  c’est  suffisamment 
complet,  l’autour  n’ayalit  pas  prétendu  faire  un  traité  détaillé  do 
toutes  les  maladies  pour  lesquelles  l’ophthalmoscopo  est  utile,  mais 
ayant  eu  seulement  pour  but  de  démontrer  en  ([uoi  et  comment 
cet  instrument  permet  d’en  établir  le  diagnostic.  Ces  leçons  sont, 
en  outre,  exposées  avec  une  clarté  remarquable  et  un  ordre  parfait; 
ajoutez  à  cela  des  planches  et  des  figures  explicatives  intercallées 
dans  le  texte,  et  vous  comprendrez  sans  peine  que  ce  petit  traité 
soit  appelé  à  devenir  le  manuel  de  quiconque  voudra  se  mettre  au 
courant  de  l’ophlhalmoscopie. 

I.a  première  leçon  est  consacrée  à  l’historique  do  l'ophlhahno- 
scope  et  à  la  description  de  cet  instrument  et  de  ses  principales 
variétés,  car  il  y  en  a  déjà  un  grand  nombre,  et  ce  n’est  pas  du 
premier  coup  qu'on  est  arrivé  à  celte  simplicité,  qui  rend  son 
usage  facile  et  assure  sa  vulgarisation.  La  deuxième  et  une  partie 
de  la  troisième  sont  employées  à  décrire  les  conditions  nécessaires 
à  l’examen  de  l'œil,  et  à  exposer  ces  mille  petits  détails  qui  ne 
sont  rien  pour  celui  ([ui  sait,  mais  qui  arrêtent  souvent  et  décou¬ 
ragent  môme  celui  qui  ne  sait  pas  encore. 

Avant  de  décrire  les  formes  pathologiques,  il  était  indispensable 
de  donner  une  idée  exacte  et  précise  de  ce  qu’on  observe  à  l'étal 
normal.  M.  Follin  s’y  est  longuement  étendu.  Passant  en  revue  les 
milieux  et  les  membranes  de  Fœil,  il  a  successivement  analysé  et 
expliipié  les  divers  phénomènes  que  l’ophlhalmoscope  permet  do 
constater.  Celle  élude  est  d'une  importance  extrême,  et  c’csl  pour 
ne  l’avoir  pas  assez  approfondie  que  ipiclques  ophthalmologisles 
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avaient  primitivement  considéré  comme  des  altérations  réelles  des 
variétés  pliysiologiques  compatibles  avec  la  persistance  de  la  vision. 
Après  avoir  insisté  sur  l’examen  comparatif  des  diverses  couches 
des  vaisseaux  de  l’œil,  sur  leur  disposition  spéciale,  sur  l’existence 
de  battements  spontanés  dans  les  veines  rétiniennes,  etc.,  etc.,  il 
aborde  alors  la  description  des  alterations  multiples  que  peuvent 
offrir  tous  ces  divers  organes. 

La  cataracte,  à  son  début,  est  souvent  d’un  diagnostic  difficile, 
impossible  môme,  quand  on  ne  peut  recourir  qu’aux  moyens  ordi¬ 
naires  ;  mais  l’oplitbalmoscope,  en  nous  dévoilant  les  moindres 
troubles  dans  la  transparence  du  cristallin,  et  en  nous  permettant 
de  les  isoler  des  opacités  du  corps  vitré,  nous  met  à  même  de  nous 
prononcer  avec  certitude  dés  la  période  initiale  de  la  maladie. 

Parmi  les  lésions  des  milieux  de  l’œil  dont  le  diagnostic  eût  été 
tout  à  fait  impossible,  ou  du  moins  eût  constitué  un  vrai  tour  de 
force  autrefois,  et  (pii  est  aujourd’lmi  d’une  grande  facilité,  nous  si¬ 
gnalerons  l’existence  des  cysticerques  et  autres  parasites  plus  rares, 
mais  tout  aussi  réels.  Depuis  que  de  Græfe  (de  Rerlin)  a  attiré  l’at- 
tonlion  sur  ces  animaux,  qu’on  peut  observer  vivants,  et  dont  on 
suit  alors  les  mouvements  dans  l’œil,  la  plupart  dos  opbtlialmolo- 
gistns  à  pratique  étendue  ont  eu  occasion  de  les  constater,  et  les 
personnes  qui  ont  suivi  la  ciinii|ue  de  M.  Desmarres  et  le  service 
de  M.  Folliii  ont  pu  se  convaincre  de  la  réalité  du  fait. 

Les  lésions  de  la  eboroide  sont  étudiées  avec  beaucoup  de  soin . 
M.  l’oilin  insiste  avec  raison  sur  la  fréquence  et  l’importance  do 
la  clioroïdite.  C’est  cette  espèce  nosologique,  on  effet,  ijiii  a  le 
plus  gagné  à  la  destruction  do  ces  conceptions  nosologiques  erro¬ 
nées  qu’on  désignait  hier  encore  sous  le  nom  d’amauroses  ou 
d’amblyopies.  Plus  de  la  moitié  des  malades,  traités  généralement 
comme  emblyopiques,  ont  vu  la  eboroïde  uniquement  ou  princi¬ 
palement  affectée.  Sur  1,000  individus  de  cette  catégorie,  on  en 
a  trouvé  420  atteints  de  clioroïdite  atropbiqiie. 

Les  trois  espèces  de  clioroïdite  :  la  clioroïdite  congestive,  la 
clioroïdite  exsudative,  qui  souvent  est  la  terminaison  de  I.J  pre¬ 
mière,  et  enfin  la  clioroïdite  atrophique,  sont  étudiées  dans  leurs 
syniiitômes  propres  et  dans  leur  diagnostic. 

J.e  mot  de  clioroïdite  atrophique  a  été  introduit  dans  la  science 
par  .M.  Follin;  il  a  voulu  iniliquer  par  là  le  caractère  anatomique 
de  la  lésion  fondamentale.  L’expression  vulgairement  employée  de 
scléro-cboroïdite  postérieure  n’a  pas  certainement  l’avantage  de 
préciser  la  nature  de  la  lésion;  mais  elle  en  désigne  le  siège 
constant,  et  en  indiquant  ((ue  la  sclérotique  ne  lui  est  pas  étrangère 
elle  rappelle  immédiatenieiil  le  staphylomc  postérieur,  qui  en  est 
le  caractère  le  plus  frappant.  Au  sujet  de  cette  dernière  affection, 
nous  rappellerons  qu’un  excellent  travail  a  été  publié  l’an  der¬ 
nier,  dans  nos  colonnes,  par  M.  Noizet. 

Les  lésions  de  la  rétine  sont  traitées  dans  la  cinquième  leçon,  et 
le  glaucome  termine  la  série  en  occupant  à  lui  seul  la  sixième. 
Parmi  les  altérations  do  la  rétine  que  l’oplitlialmoscope  nous  fait 
le  plus  nettement  diagnostiquer,  M.  Follin  décrit  avec  détails  celles 
qui  sont  la  conséquence  de  l’albuminuerie  et  qui  peuvent  en  de¬ 
venir  le  symptôme  pathognomonique.  Ges  altérations  consistent 
surtout  dans  la  présence  de  points  disséminés  ou  de  petites  plaques 
de  nature  graisseuse  ;  on  les  distingue  à  leur  aspect  brillant,  à 
leur  contour  nettement  délimité,  et  au  léger  relief  que  forme  leur 
surface.  Cette  dégénérescence  graisseuse  des  éléments  anatomi¬ 
ques  de  la  rétine  s’accompagne  de  la  perte  de  transparence  plus 
ou  moins  prononcée  du  reste  do  la  membrane,  de  l’bypérémie  de 
le  papille,  et,  à  une  période  avancée,  de  taches  eccliymotiiques 
souvent  très  étendues.  On  n’a  pas  généralement  besoin  de  ce  signe 
pour  diagnostiquer  une  albuminiierie  ;  mais  la  présence  de  cette 
altération  graisseuse  doit  immédiatement  faire  penser  à  rcxanien 
des  urines,  et  M.  Follin  cite  lui-môme  un  cas  où,  averti  par  ce 
signe,  il  a  diagnostiqué  une  albuminiierie  qui  ne  s’annonçait  par 
aucun  des  symptômes  habituids  à  celte  affection. 

Depuis  les  travaux  de  de  Græfe,  les  idées  des  oplitlialmologistes 
sur  la  nature  du  glaucome  ont  pris  un  peu  plus  de  précision  sans 
arriver  cependant  encore  à  constituer  une  théorie  complètement 
satisfaisante.  Celte  maladie,  due  probablement  à  une  irido-cho- 
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roïdite  chronique,  s’accompagne  d’une  excavation  de  la  pupille  du 
nerf  optique,  et  se  traduit  par  des  phénomènes  de  répléiion  qui 
ont  conduit  le  célèbre  opbtlialmologiste  de  Berlin  à  pratiquer  la 
ponction  de  l’œil  et  l’iridectomie  pour  obtenir,  sinon  une  guérison 
complète,  du  moins  un  soulagement  et  une  amélioration  dans  la 
vision.  Ces  opérations  soulagent,  en  effet,  et  immédiatement;  la 
déplétion  qu’elles  produisent  est  évidemment  salutaire  et  peut  être 
très  efficace  au  début  ;  mais  quand  l'affection  est  ancienne  et  dans 
une  période  avancée,  on  ne  peut  pas  se  llatler  d’une  amélioration 
durable.  Les  lésions  que  fait  constater  l’opblbalmoscope  expliquent 
alors  cet  insuccès. 

Ces  quelques  détails  donneront  une  idée  de  l’importance  des 
matières  qui  ont  fait  l’objet  des  leçons  do  M.  Follin.  Elles  consti¬ 
tuent,  nous  l’avons  déjà  dit,  le  guide  le  plus  clair  et  le  plus  précis 
dans  la  pratique  de  l’opbllialmoscopie;  mais  nous  espérons  que 
dans  une  prochaine  édition,  elles  viseront  à  un  rôle  moins  modeste 
et  qu’en  s’enriebissant  des  nombreux  matériaux  qu’amasse  chaque 
jour  leur  auteur,  elles  deviendront  un  véritable  traité  complet  et 
détaillé  sur  toutes  ces  maladies  que  l’oplilhalmoscope  nous  fait  do 
jour  en  jour  mieux  apprécier. 

L.  Ollieu. 


Journal  de  plijsiologic  de  riioiniiic  et  des  animaux , 

publié  sous  la  direction  de  M.  K.  Bnow.v-SÉquAUD. 

(Suite.  — Voir  le  numéro  29.) 

1"  Des  propriétés  réductrices  que  t’urine  humaine,  à  l’étal  de  santé, 
doit  à  la  présence  du  sucre; 

2°  Sur  tes  réacli/'s  du  qlycose  dans  l’urine, 
par  le  professeur  E.  Buuecke. 

Le  JouuNAL  DE  l’iiYSioi.OGiE  (le  M.  Brown-Séquard  a  publié, 
dans  ses  numéros  de  janvier  et  d’avril  1859,  la  traduction  des  deux 
notes  dont  nous  venons  d’indiquer  les  titres. 

Ces  recherches  de  M.  le  professeur  lirueche  ont  un  grand  inté¬ 
rêt  au  |)oint  do  vue  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie.  Cet  au¬ 
teur  a  cru  pouvoir  avancer  ([ue  l’urine  de  l’homme,  à  l’état  sain, 
contient  du  sucre.  Pour  lui,  l’étal  pathologique  ne  serait  donc 
qu’une  exagération  de  ce  qui  existe  à  l’étal  normal.  Il  fonde  son 
opinion  principalement  sur  la  réaction  que  donne  presque  toujours 
l’urine  chauffée  après  l’addition  d’une  suffisante  quantité  de  po¬ 
tasse  ou  de  soude  caustique.  Dans  presque  tous  les  cas,  l’urine 
prend  alors  une  teinte  légèrement  brunâtre. 

On  obtient  aussi  une  réaction  assez  nette  à  l’aide  du  moyen 
proposé  parle  professeur  Bœltgcr.  On  ajoute  à  l’urine  d’abord  de 
la  potasse,  puis  du  sous-azotate  de  bismuth,  et  l’on  fait  bouillir. 
S’il  V  a  du  sucre,  il  s’oxyde  sous  l'influence  de  la  potasse,  réduit 
le  sel  de  bismuth,  et  il  se  précipite  du  bismuth  métallique  sous 
forme  de  poudre  noire.  Or,  l'urine  des  individus  sains  produit  une 
réduction  faible,  mais  appréciable,  du  sel  de  bismuth. 

Ces  deux  réactions  sont  beaucoup  plus  sensibles  que  les  épreuves 
de  Trommer  et  de  Febling,  que  la  fermentation  ou  que  l’examen 
par  l'appareil  de  polarisation.  De  [dus,  elles  échappent  à  une 
cause  d’erreur  grave  qui  entache  les  réactifs  de  Trommer,  de 
Febling,  de  Barresvvil  ;  ces  derniers  réactifs  peuvent  en  effet, 
comme  l’a  montré  M.  Leconte,  être  réduits  par  l’acide  urique  con¬ 
tenu  dans  l’urine. 

M.  Brueche  s’est  encore  servi  d’un  autre  procédé,  de  celui  do 
Lœwerilhal.  On  dissout  fiO  grammes  d’acide  tartrique  et  120 
grammes  de  carbonate  de  soude  crislaliisé  dans  280  grammes 
d’eau;  d’autre  part,  on  dissout  120  grammes  du  môme  carbo¬ 
nate  de  soude  également  dans  250  grammes  d’eau.  On  laisse  re¬ 
froidir  les  deux  solutions,  et  on  les  mélange  ensemble.  On  ajoute 
alors  8  à  G  grammes  de  prolocblorure  de  fer  crislaliisé  ;  on  fait 
bouillir  pendant  (piebiues  inmulcs,  puis  on  filtre.  Celle  solution 
doit  rester  d’une  couleur  jaune  claire,  nelle,  quand  on  la  fait 
bouillir.  C’est  là  le  réactif.  Si  l’on  ajoute  une  très  petite  quanlUé 
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de  glycose,  el  si  l’on  fait  bouillir  la  liqueur,  sa  coloration  devient 
plus  foncée.  Si  la  quantité  do  glycose  n’est  pas  trop  minime,  il  se 
forme  un  précipité  volumineux,  qui  renferme  l’oxyde  de  fer.  Ce 
procédé  permettrait  aussi,  suivant  M.  Bruecke,  de  faire  constater 
le  sucre  dans  l’urine  humaine  à  l’état  sain  ;  mais,  en  présence  de 
l’albumine  ou  d’autres  principes  susceptibles  de  donner  naissance 
.  îi  des  sulfures  métalliques,  il  ne  mériterait  aucune  confiance  ;  et  ce 
défaut,  il  le  partage  d’ailleurs  avec  le  procédé  de  Boettger. 

On  conçoit  bien  que  ces  différentes  causes  d’erreur  rendent  la 
plupart  des  procédés  infidèles,  et  c’est  là  sans  doute  la  raison  pour 
laquelle  M.  Bruecke  accorde  tant  de  confiance  à  la  réaction  par  la 
potasse.  Mais  cette  réaction  est-elle  elle-même  exempte  de  tout 
reproche?  H  faut  l’avouer,  malgré  les  recliercbes  nombreuses  des 
cliimisles,  la  composition  de  l’urine  n’est  encore  qu’imparfaitement 
connue.  Qui  peut  affirmer  que  l’urine  ne  contient  aucune  matière 
autre  que  le  sucre,  susceptible  de  produire  une  coloration  jau¬ 
nâtre  ou  brunâtre,  sous  l’influence  de  la  potasse  ou  de  la  soude? 
Le  contrôle  par  les  réactifs  de  Trommer,  do  Fehling,  ne  pourrait 
pas  même  décider  la  question,  puisque,  comme  nous  l’avons  dit, 
l’acide  urique,  et  peut- être  d’autres  matières,  précipitent  aussi 
l’oxyde  de  cuivre  de  ces  réactifs.  M.  Bruecke  propose,  il  est  vrai, 
de  se  débarrasser  de  l’acide  urique  à  l’aide  de  l’acide  clilorliy- 
driquc,  en  ajoutant  à  la  liqueur  un  vingt-cinquième  d'un  acide 
qui  contiendrait  de  CL. H.  par  centimètre  cube,  pour  le 

précipiter.  Mais  il  rapporte  aussitôt  une  importante  observation 
d’Edouard  Scliunk.qui  aurait  vu  une  urine  non  sucrée,  ou  à  peine 
sucrée,  offrir  une  réaction  manifeste  après  le  traitement  par  l’a¬ 
cide  clilorbydrique,etqui  attribuerait  cette  modification  do  l’urine 
à  ce  qu’elle  contiendrait  un  principe  cliromogène  analogue  à  l’m- 
dican,  principe  qui,  sous  l’influence  des  acides,  se  transformerait 
en  indigo  et  en  sucre. 

Ainsi,  nous  sommes  toujours  ramené  à  no  voir  d'autre  appui  à 
l’assertion  du  professeur  Bruecke,  que  la  réaction  par  la  potasse, 
et  nous  avons  dit  que  rien  ne  prouve  que  la  coloration  développée 
par  la  potasse  dans  l’urine  soit  forcément  due  à  la  présence  du 
sucre  (1).  Il  n’est  pas  un  médecin  d’hôpital  qui  n’ait  remarqué 
cette  apparition  presque  constante  d’une  légère  teinte  jaunâtre  ou 
brunâtre,  sous  l’influence  de  la  potasse  ;  mais  aucun  d’eux  n’avait 
pensé  que  cette  réaction  pût  suffire  pour  faire  adopter  l’idée  d’une 
glycosurie  normale. 

M.  le  professeur  Bruecke  a  été  plus  hardi,  et  a  lonté  d’intro¬ 
duire  dans  la  science  cette  idée  d’une  glycosurie  normale.  Ce  n’est 
là  qu’une  hypothèse  fondée  sur  des  arguments  peu  solides.  Comme 
elle  prendrait  une  assez  grande  importance,  si  jamais  elle  passait 
à  l’état  de  réalité,  on  peut  être  exigeant  en  fait  de  preuves.  Quel¬ 
que  petite  que  soit  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  l’urine  à 
l’état  normal,  en  supposant  un  moment  l’assertion  du  professeur 
Bruecke  exacte,  il  suffirait  do  réunir  une  assez  grande  quantité 
de  liquide  pour  accumuler  le  sucre,  et  permettra  de  le  retirer  en 
nature.  Jusqu’à  ce  que  cette  preuve  soit  donnée,  le  doute  est 
évidemment  permis,  et  est  peut-être  le  parti  le  plus  raison¬ 
nable. 

D’ailleurs,  si  l’urine  contient  du  sucre  à  l’état  normal,  la  quan¬ 
tité  en  est  certainement  très  minime,  car  M.  Leconte  n’a  jamais  pu 
arriver  à  constater  la  présence  du  sucre  dans  l’urine  à  l’aide  do 
procédés  qui  permettent  de  l’y  reconnaître  dès  qu’il  y  est  dans  la 
proportion  d’un  demi  millième. 

(La  siiile  à  un  prochain  numéro.) 

Yui.i'ian. 

par  1d  soiis-ozolalé  dû  bismulh. 


VARIÉTÉS. 

L’Académie  de  Cadix  donne  pour  sujet  de  prix  la  question  suivante  ; 

«  Exposer  les  mesures  d’hygiène  publique  qui  doivent  être  conseillées  à 
»  l’autorité  pour  empêcher  la  propagation  du  vice  syphilitique.  «  Le  prix 
consistera  en  une  médaille  d’or  et  le  titre  de  membre  correspondant. 
L’accfissii  donnera  le  même  titre  sans  médaille.  Les  mémoires  doivent  être 
envoyés  au  secrétaire  de  l’Académie  avant  le  31  octobre  1859. 

JüRispiiUDENCB  PHARMACEUTIQUE.  —  Un  arrêt  de  la  Cour  do  cassation, 
cndate|du23  juin  dernier,  a  réformé  la  jurisprudence  delà  Cour  de  Paris 
sur  la  question  des  pharmaciens-gérants.  Par  une  série  de  considérations 
très  bien  motivées,  la  Cour  établit  que  le  fait  de  préposer  à  la  gestion  de 
la  pharmacie  un  individu  muni  du  diplôme  ne  dispense  pas  le  titulaire 
de  se  conformer  lui-même  aux  proscriptions  de  la  loi  de  germinal 
an  XI. 

—  Les  commissaires  des  fonds  Fiske  (analogues  à  nos  fonds-Montyon) 
ont  institué  pour  sujets  de  deux  prix  do  100  dollars  chaque,  à  délivrer 
en  1860  les  questions  suivantes  :  «  1°  La  diphthérie  :  sa  nature  et  son 
U  traitement,  avec  un  exposé  relatif  à  son  histoire  et  à  sa  prédominance 
«  dans  différentes  actions  ;  2“  effet  morbide  de  la  rétention  des  éléments 
»  du  sang  dans  la  sécrétion  urinaire.  » 

Les  travaux  doivent  être  envoyés  avant  le  1''  mai  1860  à  M.  Auguste 
Avaold,  secrétaire  du  Comité,  à  la  Providence  (États-Unis). 

—  Un  nouveau  cas  de  mort  par  le  chloroforme  est  public  par  le  Me¬ 
dical  Times  (n"  47.3).  Il  est  relatif  à  un  homme  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  à  qui  l’on  pratiquait  des  incisions  sur  le  pénis  el  le  rectum,  pour  dos 
mllltrations  d'urine. 

—  Des  pensions  annuelles,  qui  ne  pourront  pas  dépasser  200,000  réaux 
(50,000  francs  !...),  vont  être  instituées,  dit  El  Siglo  medico,  en  Por¬ 
tugal,  en  faveur  des  médecins,  prêtres  et  autres  personnes  qui,  après 
s’être  distingués  pendant  les  épidémies  de  1855  à  1857,  se  trouveront 
dans  l’impossibilité  de  continuer  leur  carrière.  C’est  à  n’en  pas  croire  les 
yeux. 

—  Le  docteur  Bucknill,  médecin  de  l’asile  dos  Aliénés  du  comté  de 
Devon,  vient  de  publier  à  Londres  un  curieux  livre  sur  la  Psychologie  de 
Shakespeare,  où  l’auteur  montre, par  de  nombreux  exemples,  que  la  folie 
vraie  et  la  folie  simulée  n’ont  jamais  été  mieux  rendues  dans  les  descrip¬ 
tions  des  médecins  que  dons  les  drames  où  figurent  Lear,  Hamlet,  Mac¬ 
beth,  Constance,  Ophélie,  Timoré,  Jacques  et  Malvolio. 

—  Il  vient  de  paraître  à  Londres  une  seconde  traduction,  par  le  doc¬ 
teur  Robert  Hulme,  de  l’ouvrage  de  M.  Brierre  de  Boismont  Sttrleshal- 
lucinalions. 

—  On  nous  écrit  de  l’armée  d’Italie  qu’un  certain  nombre  d’officiers 
do  santé  militaires  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 
On  cite,  entre  autres,  MM.  Bécane,  médecin-major  de  première  classe, 
Tribout,  Bopert,  Douchez,  médecins-majors  de  deuxième  classe,  Bresse, 
Mulot  (U.-M.-J.),  médecins  aides-majors  de  première  classe,  et  Dédi- 
gneullo,  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  (Union  mdicale.) 

—  Un  des  membres  les  plus  distingués  du  corps  médical  de  France, 
M.  le  docteur  Emangard,  de  l’Aigle  (Orne),  vient  de  succomber  presque 
subitement. 

—  Par  décret  du  15  juillet,  MM.  Verga,  Colta,  Guerini,  Griffini  et 
Conti,  médecins  dans  l’armée  piémontaise,  ont  été  nommés  chevaliers  do 
la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  du  17  juillet,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur,  pour  leur  belle  conduite  pendant  l’expédition  française  sur  les 
côtes  do  la  Cochinchiiie,  MM.  Julien ,  chirurgien  de  la  marine  de  première 
classe  ;  Benoist  de  la  Grandiero  et  Yidal ,  chirurgiens  de  la  marine  do 
deuxième  classe. 

—  A  la  dernière  assemblée  do  la  Faculté  qui  a  eu  lieu  vendredi  der¬ 
nier,  et  à  la  suite  d’une  discussion  animée,  M.  le  professeur  Trousseau  a 
donné  sa  démission  do  membre  do  la  commission  chargée  par  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  d’examiner  le  programme  de  la  cbaire  de 
pharmacie  près  ladite  Faculté. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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I.  Paris.  .Affeclioiis  Inrj'ngccs  consécutives  îi  la  fièvre 
(yplioïdo  :  MM.  Féréol,  Borchard  et  Germain.  —  Paraly¬ 
sie  iliplitlicritiqno.  —  Mode  de  réunion  des  tondons  après 
la  section  sous-cutanée.  —  Stéthoscope  do  M.  Pilta.  — 
IL  Travaux  originaux.  Tuiiiours  syptiilitiques  delà 
langue.  —  Tumeurs  sanguines  dos  oreillos  chez  les  alié¬ 
nés.  —  III.  Correspondanoe.  Action  du  seigle  cr- 

goté  dans  la  parlurition.  —  IV.  Sociétés  savantes. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
V.  Revue  des  journaux.  Du  cancer  Itucc.'il  (dicz  les 
fumeurs.  —  Rcclierclies  sur  les  principales  maladies  des 
ouvriers  typograplios.  —  Influcnco  do  l’iiuilo  do  foio  do 
morue  sur  la  proportion  dos  globules  rouges  du  sang.  — 
Calcul  du  pliarynx.  —  Cas  do  mort  suhilo  pendant  lo  Ira- 

vail.  —  Empoisonncnicnl  par  une  application  externe  de 
tabac  et  de  ccvadillc.  —  Des  vices  de  conformation  de 
l'orcilic  interne  et  moyenne  chez  les  divers  monîsti’cs.  — 
VI.  Bibliographie.  Diverses  pultücaliuns  .sur  les  ma¬ 
ladies  de  la  po.au.  —  VII.  Variétés.  —  VIII.  Bulle¬ 
tin  des  publications  nouvelles.  Livres, 

Paris,  ce  1 1  août  t  859. 

AFFECTIONS  LARYNGÉES  CONSÉCUTIVES  A  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  t 
MM.  FÉRÉOL  ,  BORCHARD  ET  GERMAIN.  —  PARALYSIE  DIPII- 

TIIÉRITIQUE.  - MODE  DE  RÉUNION  DES  TENDONS  APRÈS  LA 

SECTION  SOUS-CUTANÉE.  -  LA  DURE-MÈRE  EST  UN  PÉ¬ 

RIOSTE.  —  STÉTHOSCOPE  DE  M.  PITTA. 

Comme  nous  le  disions  dans  le  précédent  numéro,  quand 
nous  appelons  l’attention  sur  des  faits  pathologiques  nouveaux 
ou  peu  connus  en  France,  notre  but  est  rempli  si  nous  provo¬ 
quons  sur  ces  faits  des  communications,  voire  des  réclamations, 
parce  que  nos  articles  ne  sont  pas  des  monographies,  et  qu’il 
leur  suffît  d’indiquer  au  zèle  des  observateurs  un  objet  digne 
d’exciter  l’intérêt  de  la  science  ou  de  l’art.  C’est  donc  avec 
empressement  que  nous  accueillons  trois  lettres  qui  nous  ont 
été  adressées  au  sujet  de  nos  considérations  sur  les  affections 
laryngées  con.séculives  à  la  fièvre  typhoïde. 

La  première  est  de  M.  Féréol._  Ce  distingué  confrère  nous 
rappelle  qu’il  a  communiqué  l’an  dernier,  à  la  Société  ana¬ 
tomique  ,  deux  cas  d’angine  laryngée  œdémateuse ,'  sur¬ 
venus  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  et  pendant  la  conva¬ 
lescence.  Ces  deux  cas  sont,  en  effet,  consignés  dans  les 
Bulletins  delà  Société(avril  1858,  p.  dZi5).  Chez  un  sujet,  il 
y  avait  nécrose  des  cartilages  :  la  trachéotomie  fut  pratiquée, 
mais  la  mort  survint  avant  la  fin  de  l’opération  ;  chez  l’autre, 
il  y  avait  seulement  infiltration  purulente  du  tissu  muqueux 
avec  dénudation  circonscrite  des  cartilages  arythénoïdes. 
L’état  adynamique  et  exsangue  du  malade  ne  permit  pas  de 
tenter  l’opération. 

A  ces  faits  M.  Féréol  veut  bien  en  ajouter  un  troisième, 
entièrement  inédit  et  dont  voici  l’exposé  sommaire  : 

^  Un  jeune  garçon  de  quatorze  ans  fut  pris  en  juillet  i  868  d’une 
fièvre  typhoïde  avec  adynamie  marquée.  L’enfant  était  de  consti¬ 
tution  délicate  et  de  tempérament  lymphatique  ;  il  est  à  noter  que 
depuis  son  bas  âge  il  avait  toujours  ou  la  voi.x  faible,  enrouée,  à 


ce  point  qu’il  parlait  d’ordinaire  à  voix  basse.  Dès  les  commence¬ 
ments  de  sa  maladie,  il  fut  tourmenté  par  une  toux  gutturale, 
rauque  et  sifflante,  analogue  à  la  toux  de  la  rougeole  ou  à  certaines 
toux  hystériques.  Dans  le  courant  du  deuxième  septénaire,  il  fut 
pris  tout  à  coup,  au  milieu  de  la  nuit,  d’accès  de  suffocation  très 
intenses,  avec  cyanose,  refroidissement  des  extrémités,  etc.,  tous 
les  signes  les  plus  effrayants  d’une  asphyxie  imminente.  M.  le  doc¬ 
teur  Thirial,  qui  soignait  l’enfant,  appelé  en  toute  hâte,  le  fit  sina- 
piser  énergiquement,  et  la  respiration  se  rétablit,  ainsi  que  la  cha¬ 
leur.  Le  lendemain  il  y  eut  consultation  avec  M.  le  docteur 
Guersent,  et  l'on  tomba  d’accord  que,  en  cas  de  crise  nouvelle,  la 
trachéotomie  était  impossible  à  cause  de  l'état  de  faiblesse  et  d’ané¬ 
mie  du  malade,  et  qu’il  faudrait  tenter  le  cathétérisme  du  larynx 
suivant  le  procédé  Loiseau.  Par  bonheur,  les  crises  qui  suivirent 
n’eurent  pas  la  gravité  qu’avait  présentée  la  première  ;  et  il  suffit  de 
porter  avec  une  éponge  sur  l’ouverture  supérieure  du  larynx  quel¬ 
ques  gouttes  d’une  solution  de  tannin,  d’appliquer  des  sinapismes, 
et  d’administrer  les  toniques  à  l’intérieur,  pour  éloigner  et  faire 
disparaître  ces  crises,  sans  que  du  reste  le  malade  ait  jamais  cra¬ 
ché  ni  pus,  ni  portions  de  cartilage  nécrosées.  La  convalescence 
fut  longue,  mais  heureuse.  Et  aujourd’hui  l’enfant  est  plus  vigou¬ 
reux  qu’il  n'a  jamais  été  ;  la  voix  a  même  pris  do  la  force. 

M.  le  docteur  Borchard,  médecin  de  l’hôpital  Saint-André, 
de  Bordeaux,  très  versé  dans  la  littérature  médicale  alle¬ 
mande,  a  donné  dans  le  Journal  de  médecine  de  cette  ville 
(année  1856,  p.  758)  une  analyse  très  détaillée  d’un  mé¬ 
moire  de  M.  A.  Maurice-Haller  (de  Vienne),  intitulé  :  Dca 
ulcérations  du  larynx  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  inséré 
dans  Œsterreicii.  Zeitsciir.  p.  pract.  Heilkunde,  1856, 
n°  19.  Ce  résumé  lucide  nous  permet  d’ajouter  quelques 
remarques  à  celles  qui  faisaient  le  fond  de  notre  premier 
article. 

Nous  avions  présumé  que  la  fréquence  avec  laquelle  le 
laryngo-typhus  avait  parfois  été  rencontré  en  Allemagne 
pouvait  n’ètre  pas  particulière  au  pays,  morts  seulement  tenir 
à  des  circonstances  exceptionnelles.  C’est,  en  effet,  ce  qui 
semble  résulter  des  observations  de  M.  Haller.  Suivant 
notre  confrère,  interprété  par  M.  Borchard,  «  la  fréquence 
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des  ulcérations  laryngées  varie  selon  les  épidémies  et  cer¬ 
taines  autres  conditions.  Elles  se  rencontrent  plus  souvent 
l’hiver  que  l’été  ;  avec  un  degré  de  bronchite  prononcé  plus 
souvent  que  dans  les  cas  opposés . ;  elles  sont  plus  fré¬ 

quentes  dans  les  épidémies  graves  et  où  la  mortalité  est  très 
grande;  abstraction  faite  des  épidémies,  elles  accompagnent 
surtout  les  cas  graves,  les  formes  ataxiques,  la  pneumonie 
hyposlatique  et  la  formation  d’eschares  par  le  décuhitus; 
elles  atteignent  les  malades  privés  de  soins  hygiéniques  plus 
que  d’autres,  et  se  rencontrenU  conséquemment  dans  les 
hôpitaux  plus  que  dans  la  pratique  civile.  » 

M.  Haller,  qui  admet  aussi  deux  formes  de  laryngo- 
typhus,  la  forme  ulcéreuse  et  la  forme  nécrosique,  ne  paraît 
pæ  avoir,  sur  le  mode  de  production  de  cette  dernière,  la 
même  opinion  que  la  plupart  des  autres  auteurs  allemands. 
Du  moins,  le  texte  que  nous  avons  sous  les  yeux  présente- 
t-il  cette  seconde  forme  comme  débutant  toujours  par  une 
eschare  des  parties  molles,  suivie  de  dénudation  et  de  nécrose 
des  cartilages,  et  non  par  une  lésion  du  périchondre  qui  serait 
le  point  de  départ  tout  à  la  fois  delà  nécrose  des  cartilages  et 
des  altérations  de  la  membrane  muqueuse.  Nous  avons  admis 
ces  deux  modes  de  début,  qui  nous  paraissent  dés  à  présent 
établis  par  l’observation. 

Enfin,  M.  le  docteur  Germain  (de  Château-Thierry)  nous 
écrit  qu’il  a  observé  deux  fois  une  affection  laryngée  grave 
dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  C’était  en  185Ù, 
à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Bouley. 

Voici  le  résumé  d’une  des  observations  : 

Le  malade  est  un  jeune  homme  qui  entra  dans  le  service  de 
M.  Bouley  le  41  mars  1854  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  à  forme 
ataxo-adynamique.  Saignée,  sang  très  couenneux. 

4  2.  Le  lendemain  même  état.  Musc,  opium. 

43.  Amélioration.  Musc  et  opium. 

4  4.  État  de  prostration;  les  yeux  seuls  ont  conservé  de  la  mo¬ 
bilité;  pouls  dicrote,  selles  nombreuses.  Même  prescription.  On 
est  trop  près  du  début  pour  donner  des  toniques. 

4  5.  L’adynamie  augmente,  l’intelligence  est  intacte. 

16.  L’adynamie  est  à  peu  prés  la  même  que  la  veille;  indica¬ 
tion  d’administrer  les  toniques  ;  eau  vineuse,  bouillon. 

4  7.  L’adynamie  est  moins  grande;  diarrhée  abondante;  on 
supprime  le  musc  et  l’opium  ;  bouillon. 

4  8.  La  prostration  est  très  grande,  on  continue  le  traitement  ; 
fomentation  de  camomille  camphrée  sur  l’abdomen. 

4  9.  La  stupeur  est  très  prononcée,  la  fièvre  tombe,  la  mai¬ 
greur  apparait  ;  il  y  a  de  la  tension  dans  les  liypocondres. 

20.  Môme  état  de  prostration. 

24 .  Le  malade  paraît  mieux. 

22.  Mâchonnement  continuel  ;  le  malade  est  moins  bien,  sans 
grande  aggravation. 

23.  Môme  état  ;  le  catarrhe  marche  bien  (quoiqu’on  n’en  ait  pas 
encore  fait  mention). 

24.  Môme  état;  l’oreille  droite  suppure. 

26.  Le  déclin  est  très  lent,  la  diarrhée  continue;  régime  un 
peu  tonique,  légère  alimentation. 

27.  L’état  adynamique  est  tel  que,  outre  les  toniques  alimen¬ 
taires,  on  administre  2  grammes  d’extrait  de  quinquina. 

28.  L’adynamie  continue. 

39.  L’adynamie,  quoique  grande  encore,  paraît  diminuer,  le 
déclin  est  marqué;  l’alimentation,  que  le  sujet  avait  repoussée 
dnns  ces  derniers  temps,  lui  fait  plaisir;  quinquina. 

31.  Une  portion,  La  convalescence  a  marché  lentement. 

47  avril.  Il  accuse  du  mal  de  gorge;  respiration  sifflante  ;  on 
craint  un  œdème  de  la  glotte. 

4  9.  La  voix  est  conservée.  Cornage. 

21 .  Il  paraît  probable  que  le  râle  se  passe  dans  la  trachée. 


23.  Trachéotomie  faite  dans  la  soirée.  Le  malade  meurt  dix 
minutes  après  l’opération. 

Autopsie.  (It  apparaît  que  la  canule  avait  été  glissée  on  avant 
de  la  trachée  dans  le  tissu  celluleux  du  médiastin  antérieur  ?  ) 
On  trouve  le  cartilage  cricoïde  entièrement  nécrosé;  muqueuse 
ulcérée  donnant  issue  au  pus  qui  provient  du  foyer  de  la  nécrose. 

L’observation  du  second  cas  n’a  pas  été  retrouvée.  Les 
symptômes  étaient,  du  reste,  sensiblement  les  mômes  que 
chez  le  malade  précédent.  M.  Huguier  pratiqua  la  trachéo¬ 
tomie  in  extremis  à  la  visite  du  matin.  La  mort  eut  lieu  vers 
midi. 

Les  faits  que  nous  rapportons  aujourd’hui  nous  offrent, 
comme  on  peut  voir,  trois  nouveaux  cas  de  trachéotomie  dans 
le  laryngo-typhus.  Les  trois  sujets  sont  morts  :  l’un  pendant 
l’opération,  un  autre  dix  minutes  après,  le  troisième  au  bout 
de  quelques  heures.  Ces  résultats  sont  bien  propres  à  jus¬ 
tifier  le  conseil  de  Sestier,  de  ne  pas  attendre,  pour  opérer, 
que  les  forces  du  malade  soient  épuisées  par  les  accès  de 
suffocation  (1). 

Une  dernière  remarque  sur  ce  sujet.  Quand  on  signale 
certaines  altérations  du  larynx  comme  suites  fréquentes  de 
fièvre  typhoïde,  on  ne  prétend  pas  demander  pour  ces  alté¬ 
rations,  en  tant  que  consécutives,  une  place  à  part  dans  le 
cadre  nosologique.  Ce  serait  pousser  au  morcellement  in¬ 
défini  de  la  pathologie,  chaque  maladie  déterminée  étant 
susceptible  de  donner  lieu  à  des  accidents  secondaires  plus 
ou  moins  importants,  plus  ou  moins  fréquents.  11  est  bien 
entendu  que  les  ulcères  laryngés,  la  nécrose  des  cartilages 
aryténoïde  ou  cricoïde,  peuvent  procéder  d’affections  pure¬ 
ment  locales,  d’angines  inflammatoires  ou  malignes  ;  qu’ils 
peuvent  se  lier  aussi  à  des  états  morbides  généraux  autres 
que  la  fièvre  typhoïde  ou  le  typhus,  notamment  à  la  rou¬ 
geole  ou  à  la  scarlatine.  Mais  l’état  typhique  prédispose  in¬ 
finiment  plus  que  tout  autre  à  ce  qu’on  a  appelé  la  laryn¬ 
gite  nécrosique  aigu'é,  et  c’est  tout  ce  que  nous  voulions 
rappeler  aux  observateurs. 

—  Nous  n’avons  pas  non  plus  d’autre  intention  à  l’égard 
d’une  sorte  de  paralysie  dont  nous  nous  sommes  occupé 
dans  le  précédent  numéro,  la  paralysie  dite  diphthéritique , 
quoique  peut-être  cette  paralysie,  dans  sa  caractéristique 
comme  dans  sa  marche,  se  distingue  plus  des  autres  que  la 
nécrose  laryngée  typhique  ne  se  distingue  des  nécroses  d’ori¬ 
gine  différente.  Depuis  notre  article,  nous  avons  eu  occasion 
de  parcourir  la  relation  d’un  certain  nombre  de  cas  de 
diphthérite  grave  ;  et  ce  qui  nous  a  frappé,  ce  que  nous 
voulons  noter  ici ,  c’est  que,  dans  un  assez  grand  nombre 
d’observations  racontées  à  des  points  de  vue  divers,  se 
trouvent  consignés  des  symptômes  évidents  de  paralysie, 
auxquels  les  auteurs  ont  paru  n’accorder  qu’une  médiocre  im- 
portance.  De  sorte  qu’il  est  très  vraisemblable  que  la  para¬ 
lysie  diphthéritique  est  assez  fréquente,  et  que,  l’attention  des 
observateurs  une  fois  fixée  sur  elle,  il  va  devenir  facile  d’en 
recueillir  de  nombreux  exemples.  A  l’appui  de  ce  que  nous 
avançons,  nous  citerons  une  observation  toute  récente  et  qui 
n’a  pu  figurer  dans  les  relevés  de  M.  Maingault.  C’est  celle 

(1)  Au  moment  où  nous  venons  d’ccriro  cos  lignes,  il  nous  tombe  sous  les  yeux  un 
très  intéressant  rapport  do  M.  Vidal  à  la  Société  anatomique  sur  un  cas  do  nécrose  du 
cartilage  cricoïde,  présenté  pur  M.  L.  Gonouville.  Dans  l'iiistoriquo  auquel  se  livre 
notre  confrère  rolativoracnt-ii  cette  affection  et  ù  scs  origines  diverses,  nous  voyons 
figurer,  outre  les  deux  observations  do  M.  Féréol  citées  plus  haut,  une  observation  do 
M.  Lacazc-Dutliiors ,  dans  laquelle  une  laryngitc-nécrosiquo  mortelle  était  survenue 
pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 
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que  M.  W.  Nelson  a  publiée  dans  The  Pacific  medical  and 
SÜRGICAL  JoüBNAL,  numéro  de  juin  1859.  Le  fait  est  envi¬ 
sagé  ici  sous  le  rapport  thérapeutique,  et  néanmoins  l’exis¬ 
tence  d’une  paralysie  des  extrémités  inférieures  est  signalée 
un  mois  environ  après  le  début  du  mal  de  gorge;  comme  dans 
la  plupart  des  cas,  les  phénomènes  paralytiques  se  sont  peu 
à  peu  dissipés. 

—  M.  W.  Adams  a  lu  à  la  Société  R.  médico-chirurgicale 
de  Londres  (séance  du  28  juin),  d’intéressantes  recherches 
sur  le  mode  de  réunion  des  tendons  après  la  section  sous- 
cutanée.  Non  que  les  résultats  de  ces  recherches  soient  bien 
nouveaux,  surtout  après  les  travaux  de  M.  J.  Guérin,  de 
M.  Bouvier  et  de  Bonnet ,  mais,  ù  titre  môme  de  document 
confirmatif  et  vu  leur  nombre  et  leur  précision,  ils  sont  en¬ 
core  très  dignes  d’être  relevés. 

L’auteur  a  exhibé  dix  spécimens  de  tendons  réunis,  et 
treize  dessins  propres  à  faire  saisir  le  travail  de  réunion  et  de 
consolidation  des  tendons,  depuis  le  quatrième  jour  qui  suit 
l’opération  jusqu’à  la  troisième  année.  Tous  ces  faits  ont  été 
recueillis  à  Vhôpital  R.  Orthopédique,  à  l’exception  de  deux, 
qui  ont  été  fournis  par  MM.  Erichsen  et  Curling.  Il  est  fâ¬ 
cheux  que  l’analyse  du  mémoire  soit  aussi  écourtée  dans  les 
journaux  anglais;  mais  si  les  expériences  n’y  sont  pas  dé¬ 
taillées,  ni  même  clairement  spécifiées  dans  leùrs  circon¬ 
stances  et  leurs  modes  d’exécution,  la  signification  scien¬ 
tifique  et  pratique  des  résultats  obtenus  y  est  indiquée  avec 
quelque  précision. 

Sous  plusieurs  rapports,  les  expériences  de  M.  W.  Adams 
n’ont  fait  que  reproduire  ce  qu’avaient  déjà  montré  depuis 
longtemps  les  expériences  de  M.  Guérin.  Ainsi,  la  réunion  a 
été  d’autant  plus  exacte  que  la  gaine  tendineuse  avait  été  plus 
respectée,  qu’il  y  avait  eu  moins  de  sang  extravasé,  et  que  l’in- 
llammalion  avait  été  mieux  prévenue.  Sous  un  autre  rapport, 
qui  est  essentiel,  celui  du  mode  de  reproduction  des  tendons, 
le  chirurgien  anglais  paraît  en  parfait  accord  d’opinion  avec 
M.  Bouvier.  On  sait  que,  aux  yeux  de  ce  dernier,  c’est  la 
gaine  cellulo-fibreuse  (et  non  les  bouts  du  tendon  divisé)  qui 
fournit  la  matière  plastique  de  laquelle  doit  naître  le  tissu 
nouveau.  Ces  bouts,  d’abord  flottants,  sont  bientôt  enveloppés 
par  la  gaine  épaissie,  infiltrée  et  rouge,  qui  leur  sert  ainsi 
de  moyen  d’union  jusqu’à  ce  que,  devenue  plus  mince,  plus 
fibreuse,  plus  solide,  semblable  au  tendon  lui-même  quant 
à  la  texture,  elle  le  continue  véritablement.  Or,  M.  Adams, 
prenant  pour  type  de  gaine  fibreuse  celle  du  tendon  d’Achille, 
lui  attribue  pour  avantages  :  1°  de  prévenir  tout  contact  entre 
les  extrémités  divisées  du  tendon;  2“  de  fournir  la  matière  dans 
laquelle  s’épanche  le  blastème;  3°  de  donner  une  forme  dé¬ 
finie  au  nouveau  tissu  tendineux,  destiné,  ajoute-t-il,  à  réunir 
les  extrémités  du  tendon  primitif. 

On  conçoit  aisément  ici  l’importance  pratique  de  la  théorie. 
Quand  on  se  préoccupe  de  l’effusion  du  sang  aux  extrémités 
tendineuses,  on  tient  ces  extrémités  assez  rapprochées  l’une 
de  l’autre,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération, 
pour  être  plus  sûr  de  n’avoir  pas  d’interruption  dans  la 
traînée  plastique  qui  est  le  moyen  futur  d’aboutement,  sauf 
à  allonger  la  substance  nouvelle  à  mesure  qu’elle  prendra 
plus  de  consistance;  et  l’on  s’expose  ainsi  à  n’obtenir  qu’un 
allongement  insuffisant.  Quand  pn  n’a  en  vue,  au  contraire, 
que  la  sécrétion  de  la  gaine,  si  celle-ci  n’a  pas  été  trop  en¬ 
taillée  par  le  ténotome,  on  peut  maintenir  de  suite  entre  les 
bouts  du  tendon  un  plus  haut  degré  d’écartement  ;  c’est  à 


cette  pratique  sans  doute  (bien  qu’on  ne  puisse  l’affirmer 
d’après  l’analyse)  que  M.  Adams  et  les  chirurgiens  de  qui  il 
cite  les  observations  doivent  d’avoir  obtenu  des  portions  de 
tendon  d’une  longueur  remarquable  et  parfaitement  déta¬ 
chées  des  tissus  ambiants.  Une  de  ces  portions  appartenant  à 
un  individu  mort  trois  ans  après  une  section  du  tendon 
d’Achille,  mesurait  1  pouce  et  quart  (1);  une  autre,  dix-huit 
mois  après  une  opération  semblable,  mesurait  2  pouces  un 
quart.  En  général,  suivant  l’auteur,  le  cordon  de  nouvelle  for¬ 
mation,  après  une  section  du  tendon  d’Achille,  bien  faite  et 
bien  guérie,  a  généralement  de  1/2  pouce  à  1  pouce  chez 
l’enfant,  et  de  1  à  2  pouces  chez  l’adulte. 

A.  Dechambre. 

—  L’Académie  des  sciences  et  l’Académie  de  médecine  se  débat¬ 
tent  toujours  au  milieu  des  mélanges  désinfectants.  De  temjjs  à 
autre  pourtant,  quelques  communications  importantes  d’un  autre 
ordre,  parviennent  à  détourner  l’attention  à  leur  profit.  Telles 
sont,  par  exemple,  à  l'.Académie  des  sciences,  un  mémoire  de 
M.  Ollier,  faisant  suite  à  ses  remarquables  travaux  sur  la  trans¬ 
plantation  des  os,  et  tendant  à  démontrer  que  la  dure-mère  est 
un  véritable  périoste  qui  contribue  directement  à  l'ossification  du 
crâne;  —  à  l’Académie  de  médecine,  un  rapport  d’un  membre 
qui  avait  depuis  longtemps  déserté  les  banquettes,  de  M.  de  Ker- 
garadec,  sur  une  modification  apportée  au  stéthoscope  ordinaire 
par  M.  Pitla,  médecin  de  l’bôpital  des  phthisiques,  ù  Madère.  Les 
remarques  que  nous  avons  présentées  récemment  sur  le  luxe  in¬ 
digent  de  la  stéthoscopie  actuelle  ne  sauraient  s’appliquer  à  l’iii- 
strument  de  M.  Pilla,  qui  ne  diffère  du  stéthoscope  ordinaire 
que  par  sa  petitesse  et  la  forme  elliptique  de  son  extrémité  tho¬ 
racique.  En  raison  de  ces  deux  dispositions,  le  tube  peut  s’adap¬ 
ter  à  toutes  les  inégalités  des  parois  de  la  poitrine,  être  aisément 
appliqué  au-dessus  de  la  clavicule  ou  à  la  partie  externe  delà 
région  sous-claviculaire,  et  s’enfoncer  un  peu  dans  les  espaces 
intercostaux;  le  tout,  en  conservant  une  valeur  acoustique  suffisante . 
H  n'y  a  rien  donc  de  commun  entre  ce  nouveau  stéthoscope  et  les 
machines  compliquées  des  médecins  anglais  américains. 

A.  D. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Tumeurs  sybiiilitiques  de  la  langue.  Mémoire  lu  à  la  Société  du 
médecine  de  Paris,  parM.  G.  Lagneau  fils. 

Les  tumeurs  syphilitiques  de  la  langue  ont  déjà  été  signalées 
par  plusieurs  syphiliographes  ;  néanmoins,  il  no  me  semble  pas 
inutile  de  rapporter  les  nouveaux  cas  que  l’on  vient  à  rencontrer  ; 
car  en  les  rapprochant  des  faits  déjà  publiés,  on  peut  ainsi  espérer 
saisir  plus  complètement  les  caractères  de  ces  tumeurs,  dont  la 
description  ne  paraît  avoir  été  donnée  que  d’après  des  observations 
peu  nombreuses,  presque  isolées. 

Dans  ce  petit  travail,  je  me  propose  donc  de  réunir  quelques  cas 
de  tumeurs  syphilitiques  linguales  publiés  par  divers  médecins, 
d’y  joindre  d’autres  faits  recueillis  par  M.  J.  Cloquet,  par  mon 
père  et  par  moi;  enfin  d’essayer  de  décrire  ces  tumeurs. 

Obs.  I  (2).  —  Une  femme,  ayant  ou  antéiieuremonl  plusieurs  affec¬ 
tions  vénériennes,  présente  une  tumeur  non  inflammatoire,  dure,  occu- 

(t)  Lo  pouce  anglais  mesure  2,5399  cenlimétrcs. 

(9)  Pour  abrdg’or  autant  que  possible  ce  iniSmoire,  je  donnerai  scuiemont  io  résumé 
et  l'indication  bibtiograpliique  des  cinq  premières  observations  publiées  par  MM.  Bonis- 
son  et  Hicord,  me  bornant  é  rapporter,  in  extenso,  les  cinq  dernières  non  encore 
publiées. 


500 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


42  Août 


pant  la  totalité  de  la  langue  notablement  augmentée  de  volume,  lésion 
qui  rend  la  parole  difllcile,  comme  dans  la  grenouillctte.  Usage  interne 
de  l’iodure  de  potassium,  et  frictions  avec  la  pommade  d’iodure  de  mer¬ 
cure  sur  la  région  sons-maxillaire  ;  amendement  de  l’état  de  la  langue. 
(Observation  rapportée  par  M.  Bouisson,  Tribut  à  la  chirurgie,  1858, 
p.  518  ;  lildmoire  sur  les  tumeurs  syphilitiques  des  muscles  et  de  leurs 
annexes.) 

Obs.  11.  —  Joseph  B...,  âgé  de  quarante- deux  ans,  ayant  eu  anté¬ 
rieurement  plusieurs  affeclions  vénériennes,  présente  des  ulcérations  sy¬ 
philitiques  sur  le  nez  et  le  front,  des  taches  cuivrées  sur  le  tronc  et  les 
membres,  une  tumeur  médio-linguale,  dure,  non  fluctuante,  du  volume 
d’une  grosse  noisette,  sans  douleurs  lancinantes,  et  une  ulcération  per¬ 
forante  d’un  centimèlrc  de  profondeur  située  sur  un  autre  point  de  la 
langue.  Insuccès  de  diverses  préparations  mercurielles,  diminution  des 
deux  tiers  du  volume  de  la  tumeur  sous  l’influence  de  frictions  linguales 
de  1/16“  à  1/1  B*-'  de  grain  de  muriate  d’or  en  poudre,  et  l’usage  interne 
du  sirop  et  de  la  tisane  de  salsepareille  pendant  un  mois  et  demi  ;  cessa¬ 
tion  prématurée  du  traitement.  (Observation  rapportée  par  M.  Bouisson, 
TribtU  à  la  chirurgie,  1858,  p.  5i9;  Mémoire  sur  tes  tumeurs  syphi¬ 
litiques  des  muscles  et  de  leurs  annexes,  publié  antérieurement  dans  la 
Gaz.méd.  de  Paris,  1846.) 

Obs.  III.  —  François  R...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  eut  plusieurs 
maladies  vénériennes  :  écoulements  uréthraux,  chancres,  bubons,  ulcé¬ 
rations  ayant  détruit  le  voile  du  palais,  perforation  de  la  voûte  palatine, 
ostéite  nasale  suivie  de  l’affaissement  du  nez,  divers  accidents  contre 
lesquels  on  employa  les  pilules  de  Sédillot,  la  liqueur  de  Van  Swieten  et 
l’iodure  de  potassium  longtemps  eonlinué.  A  la  suite  d’une  amélioration, 
il  présenta  une  syphilide  squameuse,  cl  une  tumeur  dure  occupant  toute 
l’épaisseur  de  la  base,  et  de  la  moitié  droite  do  la  langue,  devenue  trois 
fois  plus  volumineuse  que  la  moitié  gauche;  trois  ulcérations,  dont  la 
moyenne  oblonguc,  à  bords  coupés  à  pic,  saignante,  se  montrèrent  sur  le 
bord  droit  et  la  face  supérieure  de  cet  organe;  la  parole  devint  difllcile, 
la  déglutition  douloureuse.  Diminution  de  moitié  de  la  tumeur,  et  cica¬ 
trisation  d’une  ulcération  par  l’usage  interne,  durant  deux  mois  et  demi, 
d’une  et  deux  cuillerées  d’une  solution  de  5  centigrammes  de  muriate  d’or 
pour  180  grammes  d’eau,  et  de  sirop  et  tisane  de  salsepareille.  Guérison 
complète  par  l'emploi  simultané,  pendant  plus  d’un  mois,  do  muriate 
d’or,  et  deux  pilules  contenant  chacune  :  calomel,  extrait  de  jusquiame 
ana  .T  centigrammes,  etc.  (Observation  rapportée  par  M.  Bouisson,  loc. 
cil.,  p.  550.) 

Obs,  IV.  —  G.,.,  âgé  de  quarante-trois  ans,  ayant  eu  successivement 
une  adénite  suppiirée,  une  balanite  avec  phimosis  et  induration  du  côté 
gaucl.e  du  gland,  des  adénites  multiples  légères,  accidents  contre  lesquels 
on  employa  un  traitement  par  les  frictions  mercurielles,  après  une  nou¬ 
velle  balanoposthite  traitée  par  les  injections  au  nitrate  d’argent,  eut  des 
ulcérations  pharyngiennes,  pour  lesquelles  il  suivit  un  traitement  mercu¬ 
riel  de  quarante  jours,  puis  une  tuméfaction  avec  bosselures  de  la  base 
de  la  langue,  que  guérit  un  traitement  de  trois  mois  par  l’iodurc  de  po¬ 
tassium.  Récidive  de  l’affection  linguale,  consistant  en  deux  tubercules 
durs,  indolents  sur  la  face  supérieure  et  moyenne  de  l’organe,  qui  pré¬ 
sente  aussi  deux  ulcérations  oblongues,  grisâtres,  diphthéritiques,  à  bords 
taillés  à  pic,  ayant  elles-mêmes  succédé  à  des  tubercules.  Gène  dans  la 
déglutition  et  les  mouvements  de  là  langue,  tuméfaction  légère  des  gan¬ 
glions  sous-maxillaires.  Guérison  complète  après  un  mois  do  traitement 
par  l’iodure  do  potassium  (3  grammes),  un  décodé  de  quassia  amara 
(3  verres),  et  sirop  de  gentiane  (60  grammes),  |)lus  une  pilule  de  proto- 
ioduie  de  mercure  de  5  centigrammes,  cl  le  gargarisme  suivant  :  tein¬ 
ture  d’iode  (4  grammes),  iodurc  de  potassium (1  gramme),  pour  200  d’eau 
distillée  ;  continuation  du  traitement  pendant  deux  mois.  (Observation 
rapportée  par  M.  Ricord,  Clinique  iconographique  de  l'hôpital  dos  Véné- 
riens,  1 85 1,  pl.  XXXV,  obs.  I,  Tubercule  ulcéré  de  la  langue,  accident 
secondaire  tardif.) 

Obs.  V.  —  M.,.,  âgé  de  quarante-sept  ans,  dont  la  mère  était  morte 
d'un  cancer,  avait  eu  un  chancre  induré,  pour  lequel  il  avait  fait  un  trai¬ 
tement  de  quatre  mois  par  les  pilules  mercurielles,  puis  une  syphilide 
tuberculo-crustacéo  sur  la  joue  et  le  nez,  guérie  par  un  traitement  de  six 
mois,  par  la  liqueur  do  Van  Swieten  ;  enfin  des  accès  épileptiques,  des 
hémoptysies,  et  aussi  des  indurations  dans  l’épaisseur  de  la  langue,  qui 
résistèrent  aux  boissons  et  bains  sulfureux,  ayant  fait  cesser  l’épilepsie  et 
les  hémorrhagies. 

ha  langue,  très  indurée,  gênée  dans  ses  mouvements  par  son  accrois¬ 
sement  considérable,  devint  le  siège  d’une  sensation  de  tension  pulsative; 
une  ulcération  profonde,  irrégulière,  grisâtre, diphthéritique,  gangréneuse 
en  quelques  points,  saignante  au  contact  des  dents,  se  manifesta  à  la  face 
de  la  langue,  qui,  par  suite  de  son  augmentation  de  volume,  souvent  Se 


trouvait  mordue.  Insuccès  de  divers  traitements  irréguliers  par  l’iodure 
de  potassium;  guérison  après  un  mois  de  l’usage  quotidien  de  1  à 
3  grammes  de'  cette  préparation,  de  3  verres  de  décocté  de  quassia 
amara  et  de  sirop  de  gentiane,  et  d’un  gargarisme  composé  de  teinture 
d’iode,  4  grammes  ;  iodure  de  potassium,  1  gramme  pour  200  d’eau. 
Continuation  du  traitement  encore  doux  mois.  (Observation  recueillie  par 
M.  Ricord,  loc.  eit.,  pl.  XXXV,  obs.  2,  Tubercule  profond  et  ulcéré  de 
la  langue  (accident  tertiaire.) 

Obs.  VI.  —  Syphilis  ancienne,  tumeur  sur  le  côté  gauche  de  la  base 
de  la  langue  ;  attaques  épileptiques  ;  insuccès  de  nombreux  médicaments  ; 
traitement  par  le  deutochlorure  de  mercure,  et  frictions  linguales  avec  le 
calomel;  guérison.  —  M...,  jeune  homme  ayant  eu  antérieurement  plu¬ 
sieurs  fois  des  accidents  syphilitiques,  fut  pris  d’attaques  épileptiques,  qui 
se  manifestèrent  toutes  les  deux  ou  trois  semaines.  Après  avoir  inutilement 
suivi  diverses  médications,  il  vint  demander  avis  à  M.  J.  Gloquet,  qui, 
ayant  constaté  dans  la  partie  gauche  de  la  base  de  la  langue  un  tuber¬ 
cule  de  la  grosseur  d’une  petite  noisette,  et  ayant,  d’autre  part,  connais¬ 
sance  des  antécédents  syphilitiques  du  malade,  regarda  les  accidents  ner¬ 
veux,  ainsi  que  la  lésion  linguale,  comme  la  suite  d’une  vérole  ancienne. 
Cette  opinion  n’ayant  pas  été  partagée,  on  continua  à  faire  usage,  sans 
aucun  succès,  des  médicaments  les  plus  variés. 

Consulté  de  nouveau,  ce  professeur,  persistant  dans  son  diagnostic, 
prescrivit  le  traitement  suivant  :  sirop  de  salsepareille  du  Codex,  avec 
addition  de  50  centigrammes  de  deutochlorure  de  mercure  et  d’extrait 
gommeux  d’opium  pour  chaque  litre  de  sirop,  et  frietions  avec  le  cale  - 
mêlas  sur  la  base  de  la  langue.  Après  trois  mois  de  traitement,  le  tuber¬ 
cule  de  la  base  de  la  langue  n’existait  plus  et  les  attaques  d’èpilepsie 
étaient  devenues  de  plus  en  plus  rares.  Le  traitement  étant  continué,  elles 
ne  tardèrent  pas  à  disparaître  complètement.  Bien  convaincu  de  son  en¬ 
tière  guérison,  M...  flt  alors,  d’après  les  avis  de  M.  Cloquet,  nn  grand 
voyage  on  Égypte  et  en  Syrie.  Neuf  ans  se  sont  écoulés  depuis  celte 
époque,  sans  qu’il  y  ait  eu  la  moindre  réminiscence  de  l’affection  ncr- 

âl.  le  professeur  Cloque!  avait  bien  voulu  me  communiquer  cette  ob¬ 
servation,  comme  exemple  d’épilepsie  syphilitique,  longtemps  avant  que 
je  n’étudiasse  les  tumeurs  linguales  déterminées  par  la  vérole. 

Obs.  Vil .  —  Tuméfaction  énorme  de  la  langue,  présentant  quatre  indu¬ 
rations;  traitement  par  l’usage  intefhe  du  deutochlorure  de  mercure  et  de 
la  salsepareille,  et  par  les  frictions  linguales  avec  le  calomel;  guérison. 
—  M.  J.  Gloquet  fut  appelé  en  consultation,  avec  les  médecins  de  la 
maison  du  roi  Louis-Philippe,  parmi  lesquels  se  trouvaient  Pasquier,  Blan¬ 
din,  M.  le  professeur  Piorry,  pour  donner  son  avis  sur  l’affection  d’un  valet 
de  pied  du  château,  auquel  il  s’agissait  de  pratiquer  une  opération  grave. 
Cet  homme,  de  haute  stature  et  d’une  forte  constitution,  bien  qu’ané¬ 
mique,  était  affecté  depuis  quinze  on  dix-huit  mois  d’un  engorgement  de 
la  langue,  que  l’on  avait  considéré  comme  de  nature  cancéreuse.  Cet  or¬ 
gane,  énormément  tuméfié,  sortait  de  la  bouche,  et  descendait  à  trois 
pouces  au-dessous  du  niveau  du  menton.  Le  malade  ne  pouvait  parler  que 
d'une  manière  presque  inintelligible  ;  il  ne  respirait  et  n’avalait  qu’avec 
une  extrême  difllculté,  et  était  inondé  d’une  très  abondante  salive.  La 
langue  était  légèrement  gercée  à  sa  surface.  Quand  on  palpait  cet  organe, 
on  pouvait  distinguer  dans  son  épaisseur  quatre  tumeurs  dures  et  arron¬ 
dies,  du  volume  chacune  d’une  petite  noix.  Quelques  ganglions  lympha¬ 
tiques  sous-maxillaires  étaient  tuméfiés  du  côté  gauche.  Cet  homme  pré¬ 
tendait  n’avoir  jamais  eu  d’écoulement,  de  chancre  ni  d’autre  symptôme 
de  syphilis,  et,  du  reste,  ne  présentait  sur  la  peau  aucun  indice  morbide 
pouvant  témoigner  del’existenee  d’une  semblable  affection  passée  à  l’état 
constitutionnel.  Il  était  marié  depuis  dix  ans,  n’avait  pas  d’enfant,  et 
sa  femme  jouissait  d’une  excellente  santé.  La  majorité  des  médecins  con¬ 
sultants  considéraient  la  maladie  comme  de  nature  cancére'use.  11  s’agis¬ 
sait  de  déterminer  si  l’opération  était  ou  non  indiquée  et  praticable. 
M.  Cloquet  déclara  que  si  l’affection  était  carcinomateuse,  on  devait  s’abs¬ 
tenir  de  toute  opération;  que,  d’ailleurs,  il  restait  des  doutes  dans  son 
esprit  relativement  à  la  nature  de  la  lésion  organique,  et  que,  nonobstant 
les  renseignements  fournis  par  le  malade,  elle  pouvait  bien  avoir  une  ori¬ 
gine  syphilitique.  En  conséquence,  ce  professeur  conseilla  un  traitement 
spécifique.  Les  assistants,  dont  la  majorité  avait  repoussé  l’opération,  ac¬ 
cédèrent  volontiers  à  la  proposition  deM.  J.  Cloquet. 

On  prescrivit  une  décoction  de  salsepareille  édulcorée  avec  du  sirop  de 
salspareille  du  Codex,  additionné,  pour  chaque  litre,  de  1 0  centigrammes 
de  deutochlorure  de  mercure,  et  75  centigrammes  d’extrait  gommeux 
d’opium.  Des  frictions  furent  en  outre  pratiquées  matin  et  soir  avec 
20  centigrammes  de  calomélas  sur  la  partie  supérieure  de  la  langue.  Le 
régime  fut  principalement  lacté. 

Une  seconde  réunion  des  mômes  médecins  eut  lieu  quinze  jours  après 
le  commencement  du  traitement.  Le  malade  se  trouvait  déjà  sensiblement 
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soulagé  :  la  langue  ne  descendait  plus  au-dessous  du  menton.  Le.s  fonc¬ 
tions  de  la  bouclic  étaient  moins  génées,  et  t’état  général  était  amélioré. 

Le  traitement  fut  continué,  mais  les  progrès  devinrent  très  lents,  et  ce 
ne  fut  qu’après  huit  ou  dix  mois  que  la  langue,  restant  encore  habituelle¬ 
ment  en  contact  des  lèvres,  put  commencer  à  rentrer  dans  la  cavité  buc¬ 
cale.  Les  ganglions  sous-maxillaires,  à  celte  époque,  avaient  cessé  d’être 
tuméfiés,  mais  les  tubercules  de  la  langue,  bien  qu’amoindris,  persis¬ 
taient  toujours.  M.  Cloquol  conseilla  au  malade  d’aller  passer  l’hiver  à 
Hyères,  où  le  traitement  et  le  régime  furent  exactement  continués.  Cet 
homme  d’abord  y  recouvra  ses  forces  et  cessa  d'être  anémique,  mais 
longtemps  encore  les  tubercules  de  la  langue  furent  reconnaissables  au 
palper.  Ce  ne  fut  qu’à  la  suite  d’un  nouvel  hiver  passé  à  Hyères,  après 
environ  vingt-huit  mois  de  traitement  et  de  régime,  que  les  tubercules 
disparurent  complètement,  que  la  langue  reprit  son  volume  normal  et 
que  le  malade  fut  rendu  à  une  santé  parfaite. 

Depuis  cotte  époque,  M.  Cloquet  eut  plusieurs  fois  occasion  de  le  re¬ 
voir,  une  fois  entre  autres,  dix  ans  plus  tard,  à  l’exposition  de  l’indus¬ 
trie,  où  cet  homme  était  employé  comme  gardien.  11  n'avait  alors  éprouvé 
aucune  récidivedo  son  affection  linguale,  et  avait  joui,  depuis  sa  guérison, 
d’une  forte  et  vigoureuse  santé. 

Cette  très  curieuse  observation  m’a  également  été  communiquée  par 
M.  le  professeur  J.  Cloquet. 

Oiis.  VllI.  — SyphiUs  ancienne;  utverations  amijridaliennes ;  syphi- 
lides  du  cuir  chevelu;  luhercules  tnulliples,  blanchdlrès  de  la  langue  el  de 
la  gencive;  traitement  par  la  liqueur  de  Van  Swielen;  guérison.  — 
M...,  clerc  dans  une  étude,  jeune  homme  grand  et  blond,  à  la  suite  de 
chancres  primitifs  pour  lesquels  il  avait  suivi  un  traitement  régulier, 
mais  pas  assez  prolongé,  parles  pilules  bleues  (mercure  éteint  dans  la 
manne),  vient  à  la  fin  de  novembre  1 830  me  consulter  pour  divers  acci¬ 
dents  syphilitiques  :  ulcérations  aux  amygdales,  pustules  croûteuses  au 
cuir  chevelu,  et  tubercules  de  la  langue.  Ces  derniers  se  montrent  à  la 
face  supérieure  de  cet  organe,  sous  forme  de  tumeurs  dures,  oblongues, 
blanches  ou  jaunâtres,  aplaties  supérieurement,  ne  faisant  qu’une  saillie 
peu  considérable,  paraissant  recouverte  par  la  muqueuse  amincie,  pou¬ 
vant  être  comparées  pour  les  dimensions,  la  couleur,  à  des  moitiés  de 
haricots  incrustés  dans  les  tissus  linguaux.  Une  tumeur  analogue  existe 
également  dans  la  gencive,  au  niveau  de  la  canine  inférieure  droite.  Dn 
traitement  par  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  la  tisane  sudorifique  lui  est 
alors  prescrit. 

Très  promptement,  sous  l’inOucncc  do  ces  médicaments,  ces  tumeurs 
perdent  de  leur  dureté,  deviennent  plus  molles,  el  de  blanches  ou  grisâ¬ 
tres  qu’elles  étaient  prennent  de  plus  en  plus  la  coloration  rouge.  Après 
trois  semaines  de  ce  traitement,  la  langue  est  molle  et  souple  dans  toute 
son  étendue.  Les  places  précédemment  occupées  par  les  tubercules  ne  se 
reconnaissent  plus  que  par  des  taches  rouges  ressemblant  à  celles  pro¬ 
duites  par  des  brûlures  superficielles,  ayant  les  mêmes  dimensions  que 
les  tubercules  préexistants,  et  tranchant  parleur  couleur  sur  le  reste  de 
la  surface  linguale,  recouverte  d’un  léger  enduit  suburral  grisâtre.  (Ob¬ 
servation  recueillie  par  mon  père.) 

Ods.  l\.  — Syphilis  ancienne;  petites  tumeurs  linguales  multiples’ 
blanches  et  cartilagineuses.  —  En  avril  183ii,  un  autre  jeune  homme 
égalcmont  blond  et  grand,  étant  déjà  venu  antérieurement  me  consulter 
pour  des  chancres  qu’il  avait  traités  négligemment,  me  présenta  une  af¬ 
fection  linguale  non  pas  identique,  mais  ayant  quelque  rapport  avec  celle 
du  précédent  malade.  Sur  la  face  supérieure  de  la  langue  existent  des 
granulations  blanches,  de  consistance  cartilagineuse,  de  moindres  dimen¬ 
sions,  mais  de  plus  grande  densité  que  les  tumeurs  linguales  sus-décrites, 
(Cas  observé  par  mon  père.) 

Ods.  X.  —  Syphilis  ancienne;  ulcération  aux  amygdales;  ostéite  du 
tibia  ;  deux  tumeurs  linguales,  l’une  au  milieu,  l'autre  à  l’extrémité  de 
l'organe;  cicatrice  sur  le  côté  de  la  langue  ;  iraitemenl  par  les  pilules  de 
ptotoiodure;  amélioration.  —  M...,  ayant  beaucoup  voyagé  dans  sa  jeu¬ 
nesse,  eut  successivement  plusieurs  blennorrhagies  et  plusieurs  chancres, 
pour  lesquels  il  eut  recours  à  l’usage  de  mcrcuriaux  et  de  tisanes.  Ces 
médicaments,  qu’il  prit  d’ailleurs  d’une  manière  très  irrégulière,  ne  pré¬ 
vinrent  pas  la  manifestation  d’ulcérations  aux  amygdales,  alors  qu’il  était 
au  Mexique,  qu’il  habita  assez  longtemps.  On  lui  toucha  ces  ulcérations 
avec  un  caustique  liquide,  l’eau  de  cuivre,  dit-il.  Dans  ce  même  pays, 
plusieurs  médecins  conseillèrent  de  pratiquer  une  opération  sur  une  tu¬ 
meur  située  au-devant  du  tibia,  tumeur  dont  M...  souffrait  excessivement. 
Cette  opération  ayant  pour  but,  selon  le  malade,  de  faire  l’ablation  d’une 
exostose,  mais  plus  vraisemblablement  consistant  dans  l’extraction  d’un 
séquestre  nécrosé,  dura  près  d’une  heure,  fut  très  douloureuse,  et  exigea 
une  incision  verticale  parallèle  à  l’axe  du  membre,  terminée  par  deux 
incisions  perpendiculaires  ou  horizontales.  Depuis  cette  époque,  habitant 
ordinairement  à  Paris,  mais  continuant  néanmoins  à  faire  de  grands 


voyages,  il  vil  paraître  successivement  une  affection  cutanée  sous  l’ais- 
sclle  gauche,  bientôt  guérie  par  l’usago  d’une  pommade  ;  puis  une  der¬ 
matose  analogue  au  côté  droit  de  la  face,  au-devant  de  l’oreille;  des 
croûtes  dans  les  cheveux,  etc...  Veuf  d’une  Mexicaine,  qui  lui  avait  laissé 
en  mourant  une  fille  maintenant  âgée  de  dix-sept  ans,  il  se  remaria  une 
seconde  fois.  Ce  nouveau  mariage  n’ompôcba  cependant  pas  M...  d’avoir 
des  relations  extra-matrimoniales.  Il  y  a  plus  de  dix-huit  mois,  ayant  alors 
à  l’extrémité  de  la  langue  une  petite  érosion  déterminée,  suivant  lui,  par 
l’usage  excessif  du  tabac  à  fumer  et  à  chiquer,  il  vit  une  femme  très  ar¬ 
dente  à  laquelle  il  prodigua  des  titillations  linguo-clitoridienncs.  Depuis 
lors,  la  pointe  de  la  langue  devint  de  plus  en  plus  malade,  de  plus 
en  plus  tuméfiée.  Le  mal  s’étendit  sur  le  côté  droit  de  la  langue  assez 
profondément;  on  eut  recours  à  des  cautérisations  au  nitrate  d’argent, 
sans  doute  pour  faire  cicatriser  quelque  ulcération.  Le  malade  consulta 
successivement  divers  médecins,  qui  lui  prescrivirent  des  traitements 
mercuriels  ou  iodurés,  des  bains  sulfureux,  des  bains  de  vapeur,  etc. 

Le  G  février  185S,  lorsque  je  vois  cet  homme  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées,  très  fortement  constitué,  l’extrémité  delà  langue  est  rouge,  tumé¬ 
fiée,  mamelonnée,  nullement  ulcérée,  mais  recouverte  de  papilles  sem¬ 
blant  hypertrophiées,  Sur  le  bord  droit  de  l’organe  au  niveau  des 
dernières  molaires,  se  trouve  une  dépression  considérable,  paraissant 
résulter  d’une  perte  de  substance,  probablement  déterminée  par  une  ul¬ 
cération,  dont  on  ne  voit  d'autre  trace  qu’une  tache  blanche,  située  un 
peu  en  avant  de  cet  endroit  déprimé.  Au  toucher,  on  reconnaît  que  la 
pointe  de  la  langue  est  le  siège  d’une  sorte  d’induration,  mal  délimitée 
postérieurement.  En  arrière  de  cette  induration,  sur  la  ligne  médiane,  on 
retrouve  dans  l'épaisseur  des  muscles  un  autre  petit  noyau  profondément 
situé,  sphérique,  du  volume  d’un  pois.  Les  ganglions  cervicaux  sont  peu 
développés;  on  n’en  peut  reconnaître  qu’un  du  côté  droit.  Proscription 
de  1  à  4  pilules  de  proloiodure  de  2  centigrammes,  4  verres  de  décoc¬ 
tion  de  salsepareille  (30  grammes  pour  1500  grammes  réduits  à  1000), 
abstinence  de  boissons  et  aliments  excitants,  un  bain  de  vapeur  ou  d’eau 
de  son,  alternativement  chaque  semaine. 

Je  revois  ce  malade  les  premiers  jours  de  mars;  l’induration  de  l’ex¬ 
trémité  de  la  langue  diminue  :  continuer  le  traitement.  Depuis,  je  n’ai 
plus  entendu  parler  de  cette  personne. 

La  tumeur  de  rextremité  de  la  langue  chez  cet  homme  peut 
être  considérée  de  deux  manières,  soit  comme  une  induration  per¬ 
sistant  après  une  ulcération  primitive  cicatrisée,  soit  comme  une 
tumeur  syphilitique  intra- linguale  consécutive. 

Si  l’opinion  du  malade,  —  qui,  tout  en  faisant  remonter  le  début 
de  l’affection  linguale  à  une  époque  antérieure  à  celle  de  la  con¬ 
tamination  directe,  (linguo-clitoridienne),  regarde  celte  contami¬ 
nation  comme  la  cause  do  l’accroissement  delà  maladie,  — milite  en 
faveur  de  la  première  hypothèse,  celle  d’un  accident  primitif  ac¬ 
compagné  et  suivi  d’une  induration  ;  la  longue  durée  de  cette  af¬ 
fection  (plus  de  dix-huit  mois) ,  l’absence  d’adénites  sous-maxil- 
laires,  la  présence  dans  l’épaisseur  de  la  langue  d’une  autre  petile 
tumeur  no  pouvant  être  attribuée  à  une  contamination  directe; 
l’existence  antérieure  d’accidents  syphilitiques  constitutionnels,  tels 
qu’ulcérations  aux  amygdales,  croûtes  sur  le  cuir  chevelu,  ostéite 
grave  du  tibia,  etc.,  doivent  faire  supposer  que  la  tumeur  du  bout 
de  la  langue  était  une  affection  consécutive. 

Si  je  n’invoque  pas  à  l’appui  de  cette  dernière  opinion  la  pré¬ 
sence  même  de  l’induration  qui,  selon  divers  auteurs,  n’accom¬ 
pagne  jamais  l’ulcération  primitive  contractée  par  un  individu 
antérieurement véroléfi  ), — fait  qui  suffirait  pour  faire  admettre  que 
chez  notre  homme  déjà  syphilitique  l’indurâtion  du  bout  de  la 
langue,  ne  pouvant  être  attribuée  à  un  chancre  primitif  contracté 
directement,  n’est  autre  qu’une  tumeur  syphilitique,  qu’un  acci¬ 
dent  consécutif,—  la  raison  en  est  que  je  suis  peu  édifié  sur  l’impos¬ 
sibilité  où  se  trouverait  le  vérolé  de  contracter  de  nouveau  un 
chancre  induré.  Quelques  praticiens,  entre  autres  MM.  Follin  (2) 
et  Diday  (3),  ont  démontré  par  des  faits  cliniques  combien  cette 
impossibilité  est  loin  d’être  absolue. 

(La  suite  prochainement.) 


(1  )  Ricord,  Lettres  sur  la  syphilis,  loltro  xix,  p.  1 49. 

(2)  moniteur  des  hépitaux,  20  ddeombro  1853,  et  Archives 
jJïnvicr  185G,  p.  80. 

(3)  Annuaire  de  la  syphilis,  1858,  p.  278,  note  (obsorvalion 


générales  de  méde- 
I  du  charcutier). 
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TUMEURS  SANGUINES  DES  OREILLES  CHEZ  LES  ALIÉNÉS  , 
par  M.  A.  Motet  (1). 

A  M.  DELASIAUVE,  MÉDECIN  DE  BICÊTRE. 

Monsieur  et  très  honoré  maître, 

Au  moment  oè  vous  avez  publié  voire  savante  analyse  du  mé¬ 
moire  de  M.  Stiff  (voy.  Gazette  hebdomadaire,  20  et  27  mai  1859), 
Sur  les  tumeurs  sanguines  des  oreilles  chez  les  aliénés,  je  me  prépa¬ 
rais  à  publier  de  mon  côté  un  travail  sur  ce  sujet.  Permeltez-moi 
de  vous  adresser  le  résultat  do  mes  recherches  ;  soumises  à  voire 
critique  éclairée,  elles  acquerront  une  valeur  qu’elles  n’auraient 
point  seules,  et,  si  je  me  suis  engagé  dans  la  voie  de  la  vérité,  je 
m’estimerai  heureux  d’obtenir  votre  approbation. 

J’ai  pu  observer  un  assez  grand  nombre  de  faits  sous  les  yeux 
de  M.  le  docteur  Archambault,  ancien  médecin  un  chef  de  Cha- 
renlon,  et  de  M.  le  docteur  Mesnet,  médecin  des  hôpitaux.  Grâce 
à  eux,  mon  attention  fut  éveillée  sur  la  nature  de  la  maladie,  et  je 
commençai  quelques  recherches.  Plusieurs  de  ces  faits  n’existent 
plus  pour  moi  qu’à  l’état  de  souvenirs,  très  précis  d’ailleurs,  sur 
le  mode  de  terminaison.  Je  ne  possède  que  6  observations  détail¬ 
lées  dont  je  puisse  donner  un  exact  résumé.  Tous  les  malades  étaient 
des  hommes  atteints  de  formes  chroniques  d’aliénation  mentale  ; 
nous  n’avons  pas  rencontré  de  femmes,  même  à  la  Salpêtrière, 
dans  le  service  de  M.  Falrel,  pendant  une  période  de  presque  deux 
années. 

Les  tumeurs  sanguines  des  oreilles  ont  été  si  bien  décrites  que 
je  ne  reviendrai  point  sur  leur  symptomatologie.  L’anatomie  pa¬ 
thologique  a  surtout  fixé  mon  attention,  et  j’ai  cherché  avec  le 
plus  grand  soin  le  mode  de  production  du  phénomène.  Comme 
vous,  je  pense  qu’il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  de  l’état  de 
l’appareil  circulatoire  ;  mais  il  me  semble  que  là  n’est  pas  toute  la 
question.  Il  y  a  du  côté  des  cartilages  des  changements  de  la  plus 
iiaute  importance  à  mon  avis,  (!t  les  ayant  rencontrés  toujours 
identiques,  je  me  suis  cru  en  droit  d’insister  sur  leur  valeur. 

L’heure  de  l’apparition  de  la  maladie  a  bien  quelque  chose  de 
particulier.  Elle  ne  se  développe  point  au  hasard;  il  semble  qu’elle 
choisisse  les  individus,  naisse,  grandisse  et  disparaisse  toujours 
avec  les  mêmes  allures,  à  peine  troublée  dans  son  évolution  par 
quelques  circonstances  passagères.  Ce  sont  toujours  des  malades 
chroniques  qui  la  présentent.  Elle  apparaît  le  plus  souvent  chez  les 
déments  paralytiques  à  l’époque  où  la  lésion  cérébrale,  largement 
étendue  sur  les  bémisphères,  réagit  sur  toutes  les  fonctions  par  le 
désordre  qu’elle  entraîne  dans  l’innervation  à  l’époque  où  tout 
languit,  où  la  circulation  témoigne  do  son  irrégularité,  de  son  im¬ 
perfection  par  de  larges  ecchymoses,  des  infdtrations  séreuses  des 
extrémités,  des  gangrènes  partielles,  etc.  Nous  l’avons  rencontrée 
une  fois  aussi  chez  un  imbécile  masturbateur.  M.  le  docteur  Ar¬ 
chambault  nous  a  dit  l’avoir  observée  une  fois  chez  une  mélanco¬ 
lique,  et,  dans  le  numéro  de  janvier  1859  des  Annales  médico- 
l'SYCHOLor.iQUES,  M.  le  docteur  Marcé  a  publié  un  cas  de  double 
tumeur  sanguine  de  l’oreille  chez  un  aliéné  mélancolique  ;  seule¬ 
ment,  nous  n’oserions  être  aussi  afiirmatif  quant  à  la  nature  du 
gonflement  delà  paupière  supérieure. 

J’exposerai  tout  d’abord  l’opinion  que  je  me  suis  faite  sur  le 
mode  de  développement  de  ces  tumeurs,  puis  je  rapporterai  les 
faits  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail,  les  faisant  suivre,  d’ailleurs, 
de  quelques  considérations  anatomiques  qui  s’y  rattachent  directe¬ 
ment. 

La  peau  qui  revêt  les  cartilages  de  l’oreille  est  assez  intimement 
appliquée  sur  eux  ;  elle  en  est  séparée  toutefois  par  un  tissu  cellu¬ 
laire  peu  abondant  et  par  le  périchondre.  Des  expériences  faites 
par  nous  à  ce  stijet  nous  ont  démontré  que  la  macération  décollait 
la  peau  plus  vite  au  niveau  de  la  saillie  de  l’anlhélix,  de  la  fossette 
scaphoïde,  de  la  gouttière  de  l’hélix  et  de  la  cavité  do  la  conque, 
que  dans  nulle  autre  région.  Le  périchondre,  dans  ces  mêmes 
points,  se  détache  plus  facilement  aussi  du  cartilage,  et  c’est  pré- 
(1)  Voir,  sur  lo  mémo  sujet,  l’article  de  M;  Fovillc.  n"  29  et  30,  p.  150  et  409. 


cisément  sur  le  renflement  qui  précède  la  bifurcation  de  l’anthélix 
que  naissent  les  tumeurs  sanguines.  Ajoutons  encore  que  là,  de 
même  que  dans  la  cavité  de  la  conque,  la  vascularité  est  très 
grande,  puisque,  d’après  M.  Sappey,  «  des  communications  mul¬ 
tiples  et  plexiformcs  seraient  établies  à  ce  niveau  entre  le  groupe 
antérieur  des  auriculaires  postérieures  et  les  auriculaires  anté¬ 
rieures.  J) 

En  examinant  attentivement  l’oreille  d’un  malade  dont  la  tumeur 
venait  d’être  largement  incisée,  comme  le  conseille  M.  Ferrus  (1  ), 
nous  remarquâmes  sur  les  bords  de  la  solution  de  continuité  des 
noyaux  cartilagineux,  et  nous  pûmes  nous  assurer  bientôt  qu’il  en 
existait  une  multitude  d’autres  sur  la  paroi  antérieure  de  la  tu¬ 
meur.  Nous  nous  rangions  alors  à  l’opinion  que  M.  Cossy  formu¬ 
lait  en  18-12  (Archives  générales  de  médecine,  2'  série,  vol.  XV, 
p.  290),  et  nous  pensions  avec  lui  que  la  paroi  antérieure  du  foyer 
hémorrhagique  pouvait  bien  être  constituée  par  une  cartiiaginifi- 
cation  do  la  fausse  membrane.  Mais  cela  ne  nous  satisfaisait  pas 
entièrement;  nous  eûmes  quelque  temps  après  l’occasion  de  voir 
une  nouvelle  tumeur  avec  les  mêmes  noyaux  cartilagineux  dans  la 
paroi  antérieure,  et,  au  fond,  nous  sentions  avec  le  petit  doigt 
une  surface  rugueuse,  érodée  par  places,  qui  n’était  autre  que  le 
tîbro-carlilage  de  l’oreille  ;  enfin  d’autres  cas  se  présentèrent,  et 
nous  acquîmes  la  conviction  que  la  tumeur  était  formée  par  un 
épanchement  qui  avait,  non  pas  dédoublé  le  cartilage  comme  on 
l’a  dit,  mais  bien  décollé  le  périebondre,  épanchement  contenu 
dans  un  véritable  kyste  dont  la  paroi  postérieure  serait  formée  par 
le  fibro -cartilage  de  l’oreille,  et  dont  la  paroi  antérieure  serait  le 
périchondre  lui-même,  siège  d’un  travail  morbide,  épaissi,  et  pré¬ 
sentant  çà  et  là  des  noyaux  cartilagineux  de  formation  nouvelle. 
Ce  fait  pathologique  cessait  d’être  sans  analogue  dans  l’économie, 
et,  comparant  le  périchondre  au  périoste ,  nous  trouvions  dans 
cette  manière  d’interpréter  les  faits  l’explication  des  noyaux,  l’ex¬ 
plication  du  mode  de  cicatrisation  de  ces  tumeurs,  et  de  la  défor¬ 
mation  qui  en  est  inévitablement  la  suite. 

Voici  le  résumé  de  nos  cinq  observations  : 

Ods.  I.  —  M.  C...,  négociant,  âgé  de  quarante  ans,  atteint  de  dé¬ 
mence  avec  paralysie  générale  arrivée  à  une  période  avancée,  présente 
au  mois  de  janvier  1856,  une  tumeur  sanguine  de  l’oreille  gaueho,  dont 
le  développement  n’est  pas  très  rapide.  Elle  se  montre  sur  la  saillie  de 
l’anthélix,  en  arrière  de  la  fossette  scaphoïde,  puis  elle  s’accroît  gra¬ 
duellement.  L’excavation  de  la  fossette  a  disparu  au  troisième  jour.  Au 
cinquième,  toute  la  cavité  de  la  conque  est  envahie.  La  tumeur  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  pigeon,  était  d’une  couleur  violacée,  chaude,  doulou¬ 
reuse  à  la  pression,  s’accompagnait  de  rougeur  et  de  chaleur  de  la  région 
parotidienne.  La  ûuetuation  y  était  évidente.  Une  large  incision  donne 
issue  à  un  caillot  de  couleur  brune,  et  à  une  quantité  de  sang  assez  con¬ 
sidérable. 

Le  kyste  est  rempli  de  bourdonnets  de  charpie,  une  abondante  suppu¬ 
ration  s’établit,  et  vers  le  dixième  jour  la  eicalrisation  du  foyer  était 
complète,  l’oreille,  diminuée  de  près  d’un  tiers  de  son  volume  normal,  est 
complètement  déformée,  on  y  chercherait  en  vain  les  saillies  et  les 
dépressions  habituelles.  Elle  a  gagné  en  épaisseur  ce  qu’elle  a  perdu  en 
longueur;  elle  est  dure,  racornie,  et  la  cicatrice  laissée  par  l’incision 
est  profondément  déprimée.  A  peine  l’oreille  gauche  était-elle  guérie  que 
l’oreille  droite  présente  la  même  maladie  qui  parcourt  les  mêmes  phases 
et  se  termine  de  la  meme  manière. 

Ods.  U.  —  M.  D...,  négociant,  âgé  de  trente-quatre  ans,  célibataire, 
atteint  de  démence  avec  paralysie  générale,  présente,  au  mois  de  no¬ 
vembre  1835,,  une  tumeur  sanguine  de  l’oreille  droite.  Ouverte  par  lo 
bistouri,  elle  donne  issue  â  un  caillot  volumineux,  noirâtre,  et  à  une 
grande  quantité  de  sang. 

Le  môme  traitement  que  pour  le  malade  précédent  donne  comme 
résultat  une  cicatrice  difforme,  avec  induration  et  épaississement  de 
l’oreille. 

Ods.  111.  —  M.  R...,  voyageur  do  commerce,  atteint  de  démence 
avec  paralysie  générale,  présente,  au  mois  de  novembre  1858,  une  tu¬ 
meur  sanguine  de  l’oreille  droite,  qui,  dès  lo  lendemain  de  son  appari¬ 
tion,  avait  acquis  déjà  le  volume  d’un  œuf  de  moineau,  envahissait 

(1)  Leçons  cliniques  faites  â  l'hospice  de  Dicétre,  recueillies  cl  publiées  en  183S 
par  M.  Dugast. 
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la  cavité  de  la  conque,  et  présentait,  outre  la  fluctuation,  une  sen- 
'itioii  manifeste  de  crépitation.  On  pouvait  facilement  la  percevoir  en 
saisissant  l’oreille  entre  le  pouce  et  l’indicateur,  et  en  la  froissant  entre 
la  pulpe  des  deux  doigts.  Il  n’y  avait  pas  d’ailleurs  de  phénomènes  inflam¬ 
matoires  bien  étendus.  La  tumeur  fut  ouverte  au  cinquième  jour  de  son 
apparition,  et,  phénomène  digne  de  remarque,  la  cicatrisation  se  fit  sans 
entraîner  avec  elle  la  déformation  de  l’oreille,  à  laquelle  nous  étions  ha¬ 
bitués.  Il  ne  resta  qu’une  saillie  longitudinale,  indurée  et  bosselée  sur  la 
lèvre  antérieure  de  l’incision. 

Trois  semaines  après,  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  l’oreille 
gauche  présenta  une  tumeur  sanguine,  qui  se  développa  lentement  aussi, 
mais  aequit  un  volume  beaucoup  plus  considérable  que  la  tumeur  de 
l’oreille  droite  ;  il  n’existait  plus  de  gouttière  de  Thélix,  plus  de  cavité 
de  la  conque.  L’épanchement  occupait  tout  l’espace  compris  entre  la  cir¬ 
convolution  de  Thélix  et  la  limite  inférieure  de  la  conque.  Cette  tumeur 
n’avait  pas  été  ouverte  plus  tôt  par  une  circonstance  toute  fortuite,  M.  le 
docteur  Verneuil  devant  venir  l’examiner. 

L’incision  donna  issue  à  plusieurs  caillots,  d’une  couleur  gelée  de  gro¬ 
seilles,  et  à  une  quantité  de  sang  assez  considérable.  Le  kyste  était  très 
étendu,  la  paroi  antérieure  était  épaisse,  et  sur  les  deux  lèvres  de  l’inci¬ 
sion  existaient  des  plaques  cartilagineuses  très  friables.  On  les  retrouvait 
sur  le  reste  de  la  paroi  antérieure,  et  au  fond  de  la  cavité,  le  petit  doigt 
introduit,  sentait  le  fibro-cartilage  de  l’oreille  rugueux.  Le  kyste  fut 
bourré  de  charpie,  la  suppuration  s’y  établit,  et  comme  on  avait  affaire 
à  un  malade  indocile,  il  fallut  laisser  la  cicatrisation  marcher  seule.  11 
en  résulta  une  déformation  complète  de  Toreille,  qui  aujourd’hui  est  ra¬ 
tatinée,  d’une  épaisseur  de  plus  d’un  centimètre,  inégale,  bosselée,  et 
présentant  au  fond  d^e  excavation  la  trace  de  l’incision.  Le  retrait  du 
tissu  cicatriciel,  la  foÆiation  d’une  couche  fibro-cartilagineuse  nouvelle, 
ont  produit  là  exactement  ce  qui  se  passe  dans  les  brûlures,  il  s’est  formé 
de  véritables  brides,  qui  ont  changé  la  disposition  normale  des  saillies  et 
des  cavités  de  Toreille. 

Au  mois  de  janvier,  ce  môme  malade,  dont  Toreille  était  à  peine  gué¬ 
rie,  présente  dans  la  gaine  du  tendon  extenseur  do  l’annulaire  de  la  main 
droite,  une  tumeur  exactement  de  la  même  nature,  avec  la  fluctuation, 
la  crépitation,  la  coloration  violacée  que  nous  trouvons  dans  les  tumeurs 
sanguines  do  Toreille.  L’incision  donne  issue  à  un  caillot  noirâtre  et  à  de 
la  sérosité.  Un  pansement  simple  est  appliqué  sur  elle  ;  pendant  huit  jours 
il  s’écoule  un  liquide  séro-purulent,  puis  la  cicatrisation  est  complète,  et 
il  ne  reste  aujourd’hui  qu’une  bosselure  indurée  à  ce  niveau;  les  mouve¬ 
ments  n’ont  rien  perdu  de  leur  intégrité. 

0ns.  IV.  — Âlaméme  époque,  au  mois  de  décembre  1858,  M. Ch..., 
imbécile  masturbateur,  présente  une  tumeur  sanguine  de  Toreille  gauche. 
Développement  très  lent,  sans  phénomènes  inflammatoires  périphériques. 
Au  sixième  jour,  la  tumeur  est  incisée  ;  on  y  avait  constaté  la  fluctuation 
et  la  crépitation,  et  on  y  trouva  un  caillot  gelée  de  groseille  et  des 
plaques  cartilagineuses  ;  il  s’écoula  beaucoup  de  sang.  Le  pansement 
consista  dans  l’introduction  de  bourdonnets  de  charpie  dans  la  cavité  du 
kyste,  la  suppuration  s’y  établit  franchement.  Ce  malade  laissa  en  place 
la  bande  qu’on  lui  roula  autour  de  la  tête,  et,  à  l’aide  d’une  légère  com¬ 
pression,  la  cicatrisation  se  fit  sans  qu’une  déformation  trop  hideuse  en 
fiU  la  conséquence. 

Pour  en  donner  une  idée,  nous  avons  pris  les  mesures  exactes  des  deux 
oreilles,  et  nous  avons  trouvé  : 

Oreille  droite  saine  : 

Longueur,  de  l’extrémité  du  lobule  à  la  gouttière  de  Thélix, 
5  centimètres. 

Largeur,  du  tragus  à  la  circonférence  externe  du  pavillon ,  3  centi- 

Oreille  gauche  malade  : 

Longueur,  de  Tcxtrl^ité  du  lobule  à  la  gouttière  de  Thélix, 
5  centimètres. 

Largeur,  du  tragus  à  la  circonférence  externe  du  pavillon,  27  milli- 

Sculomont  la  saillie  de  Tanthélix,  la  fossette  scaphoïde  n’existent  plus  ; 
elles  sont  remplacées  par  une  surface  plane,  au  milieu  de  laquelle  se  voit 
l’incision. 

Oiis.  V.  —  M.  U...  (Camille),  âgé  de  trente-quatre  ans,  négociant  à 
Paris,  atteint  de  démence  avec  paralysie  générale,  présente,  au  mois  de 
mars  1859,  une  tumeur  sanguine  de  Toreille  gauche.  Le  développement 
de  cette  tumeur,  qui  au  début  n’était  pas  très  rapide,  s’accompagna  vers 
le  cinquième  jour  de  son  apparition  de  phénomènes  inflammatoires  iff- 
tenses.  Une  rougeur  érysipélateuse  avait  envahi  non-seulement  Toreille, 
mais  encore  la  région  parotidienne.  La  fluctuation  était  manifeste,  mais 
la  crépitation  ne  put  être  perçue.  La  tunleur  ne  fut  Ouverte  que  deüx 


jours  après,  elle  avait  acquis  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  et  de  plus 
on  apercevait  au  sommet  un  commencement  de  sphacèle.  L’incision  fut 
large  et  profonde,  et  dans  le  foyer  on  trouva  un  caillot  de  couleur  rosée  et 
du  sang  en  abondance.  Le  pansement  fut  le  môme  que  pour  les  malades  pré¬ 
cédents.  Quand  la  suppuration  futétablie,je  m’aperçus  que  les  deux  lèvres 
de  la  plaie  se  recroquevillaient,  j’assistais  au  début  du  travail  de  car- 
tilaginification,  et  du  retrait  de  la  cicatrice.  J’essayai  de  m’y  opposer.  Je 
fis  sur  les  deux  bords  de  l’ouverture  une  compression  avec  deux  tampons 
allongés,  maintenus  avec  deux  bandelettes  de  diachylon,  qui  embrassaient 
entièrement  Toreille,  puis  appliquant  un  bandage  en  fronde  que  je  re¬ 
nouvelai  chaque  jour  pendant  toute  une  semaine,  j’eus  la  satisfaction  do 
voir  que,  si  Toreille  avait  augmenté  d’épaisseur,  s’il  y  avait  une  bosse¬ 
lure  correspondant  à  Tune  des  lèvres  de  l’incision,  la  forme  du  pavillon 
était  peu  changée,  et  le  retrait  de  la  cicatrice  à  peine  appréciable. 

Tels  sont  les  faits  que  j’ai  pu  recueillir,  et  l’opinion  que  je  me 
suis  faite  sur  les  tumeurs  sanguines  des  oreilles  peut  se  résumer 

Épanchement  sanguin  renferme  dans  un  kyste  formé  par  le 
fibro-cartilage  de  l’oreille  en  arrière,  et  par  le  périchondre  décollé 
en  avant. 

La  déformation  du  pavillon,  qui  en  est  la  conséquence,  trouve  son 
explication  dans  le  travail  morbide  dont  le  périchondre  devient  le 
siège;  il  n’y  a  plus  besoin  d’appeler  à  son  aide  l’hyperlrophie  du 
cartilage  pour  expliquer  l’épaisseur,  l’induralion  du  pavillon  ;  elles 
sont  le  résultat  d’une  exsudation  dont  la  marche,  dont  le  dépôt 
peuvent  être  jusqu’à  fin  certain  point  régularisés.  Je  crois,  avec 
M.  Ferrus,  avec  vous,  que  les  incisions  sont  encore  le  meilleur 
mode  de  traitement  :  je  crois  encore  qu’il  est  utile  de  les  faire  de 
bonne  heure;  que  moins  le  décollement  sera  élendu,  moins  les 
chances  de  déformalion  seront  grandes  ;  chez  les  malades  dociles 
un  pansement  méthodiquement  appliqué  peut  encore  prévenir  ce 
résultat  fâcheux. 

Il  resterait  encore  à  rechercher  pourquoi  ces  collections  san¬ 
guines  se  font  à  l’oreille,  et  pourquoi  chez  les  aliénés  exclusive¬ 
ment.  Laloi  pathologique  qui  régit  ce  fait  nous  échappe,  nous  nous 
bornerons  seulement  à  faire  remarquer  que  nos  malades  ont  été 
atteints  du  mois  de  novembre  au  mois  d’avril ,  pendant  la  saison 
froide,  et  qu’il  nous  a  été  impossible  de  trouver  une  cause  pro¬ 
bable  autre  que  l’influence  climatérique  pour  expliquer  la  produc¬ 
tion  de  la  maladie. 


III. 

GORUESPONDANCE. 

AM.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 


Action  du  seigle  ergoté  dans  la  parturition. 

Dans  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches  statistiques  sur  l’action 
du  seigle  ergoté  dans  la  parturition,  mémoire  lu  il  y  a  quelques  mois  à 
l’Académie  impériale  de  médecine  et  imprimé  dans  le  numéro  du  22  juillet 
de  la  Gazette  hebdomadaiiie,  en  parlant  du  travail  de  M.  le  docteur  U. -U. 
West,  d’Atford  (Lincolnshire),  sur  le  même  sujet  que  celui  que  je  traitais, 
j’ai,  je  le  reconnais,  émis  des  doutes  sur  la  véracité  des  observations  pu¬ 
bliées  par  ce  savant  médecin. 

M.  West,  sur  278  accouchements,  a  pu  administrer  69  fois  le  seigle  er¬ 
goté,  et  sur  ce  nombre  9  enfants  seulement  sont  venus  morts  ;  toutefois, 
comme,  chez  5  enfants,  les  causes  de  la  mort  tenaient  à  des  accidents 
étrangers  à  Tadmmistration  du  seigle  ergoté ,  en  réalité,  on  ne  devrait 
placer  que  i  enfants  dans  la  catégorie  de  ceux  que  cette  substance  a  pu 
faire  périr. 

Ces  résultats  étaient  si  éloignés  de  ceux  que,  sans  idées  préconçues, 
j’avais  obtenus  de  mes  recherches  depuis  bientôt  quinze  ans,  que  j’ai  dû 
en  manifester  mon  étonnement  et  considérer  les  observations  de  M.  West 
comme  fondées  sur  une  base  erronée. 

N’ayant  pas  lu  les  tables  de  M.  le  docteur  West  dans  le  journal  anglais, 
et  ne  les  connaissant  que  par  les  extraits  qui  en  ont  été  donnés  dans  les 
journaux  français,  j’ignorais  que  ce  médecin  eût,  sur  278  accouchements; 
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admiiiislrc  69  fois  le  seigle  ergoté  à  litre  d'expérimentation.  Cela  change 
entièrement  ki  question,  et,  étudiée  de  la  sorte,  je  crois  qu’il  serait  extrê¬ 
mement  dillicile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  do  déterminer  la  valeur  des 
observations  recueillies  par  M.  West. 

Je  serais  désolé  si  M.  West  avait  pu  trouver  quelque  chose  de  blessant 
dans  mes  paroles;  telle  n’a  jamais  été  mon  intention.  Seulement  je  ne 
crois  pas  que  l’ergot  de  seigle  administré  dans  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment  eoinme  moyen  d’expérience  puisse  servir  à  établir  les  véritables 
propriétés  obstétricales  de  ce  médicament.  L’analogie  n’existe  pas,  et  le 
point  de  comparaison  manque  essentiellement. 

Agréez,  etc.  Deville. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Jlcadéiuie  dos  ScIchccs. 

SÉANCE  DU  1"  AOUT  1859. — PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNARMONT. 

Thérapeutique.  —  Emploi,  dans  le  traitement  des  plaieset  ul¬ 
cères,  de  diverses  substances  ayant  pour  effet  d’atténuer,  de  détruire 
ou  de  masquer  la  puanteur.  Gdmmunication  de  M.  Renault.  — 
L’auteur  fait  connaîire  à  l’Académie  les  résultats  des  expériences 
qu’il  a  faites  à  l’école  d’Alfort  avec  la  poudre  de  plfitre  et  de  coal¬ 
tar,  et  comparativement  avec  l’huile  de  schiste,  le  charhon  végétal, 
le  charhon  animal,  l’essence  de  térébenthine  et  le  goudron. 

Ces  mômes  résultats  ayant  été  exposés  également  devant  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  nous  renvoyons  le  lecteur  au  compte  rendu 
de  la  dernière  séance  (p.  491). 

—  M.  Milne  Edwards  remarque,  à  l’occasion  de  ce  nom  de 
coal-tar,  qui  a  été  si  souvent  prononcé  devant  l’Académie  depuis 
la  comniunication  do  MM.  Corne  et  Demeaux,  qu’il  y  aurait  on 
général  de  l’avantage  à  no  pas  employer  des  dénominations  em¬ 
pruntées  il  une  autre  langue,  quand  la  nôtre  en  fournit  de  lout  aussi 
bonnes,  et  qui  n’exigent  pas  une  définition  pour  être  comprises. 
La  traduction  Jittérale  du  nom  anglais  [ejoudron  de  houille)  donne¬ 
rait  à  un  Français,  dès  qu’il  entendrait  celte  expression,  l’idée  de 
la  nature  et  de  la  provenance  du  produit,  comme  coal-tar  la  donne 
à  un  Anglais. 

—  M.  Chevreul  rappelle  que  c’est  surtout  le  docteur  George 
Berkeley,  évêque  de  Gloyne,  qui  appela  l’attention  sur  Veau  de 
goudron  dans  un  livre  publié  en  1744.  Il  fut  conduit  à  s’occuper 
de  cette  préparation  par  l’usage  qu’on  en  faisait  dans  des  colonies 
anglaises  pour  combattre  la  petite  vérole.  11  la  prescrivait  particu¬ 
lièrement  contre  les  virus,  les  ulcères  et  le  scorbut  ;  il  la  considé¬ 
rait  comme  antiputride. 

Puis  M.  Chevreul  résume  dans  les  termes  suivants  l’action  que 
des  corps  peuvent  exercer  lorsque,  môlés  à  une  matière  odorante, 
ils  en  font  disparaître  l’odeur. 

1“  Les  corps  étant  eux-mômes  odorants,  ils  rendent  insensible 
l’odeur  de  la  matière  odorante,  ainsi  qu’une  très  vive  lumière  em¬ 
pêche  une  faible  lumière  d’ôtre  vue.  2“  Les  corps  étant  eux-mômes 
odorants,  ils  agissent  à  l’instar  d’un  acide  neutralisant  une  base. 
3”  Les  corps  sont  solides, '^ils  agissent  par  l’affinité  capillaire,  ainsi 
que  le  fait  un  corps  poreux,  le  charbon,  par  exemple,  sur  un  gaz 
odorant  qu’il  absorbe.  4”  Les  corps  altèrent  la  composition  de  la 
matière  odorante,  en  produisant  des  composés  inodores  ou  très 
faiblement  odorants.  C’est  le  cas  du  chlore  humide,  de  l’eau  oxy¬ 
génée,  etc.,  agissant  sur  plusieurs  composés  odorants.  5“  Enfin  ils 
peuvent  agir  de  deux  manières  à  la  fois,  comme  le  chlore  sur  l’am¬ 
moniaque  ;  il  en  décompose  une  portion  et  neutralise  l’autre  sans 
la  décomposer. 

Chimie  appliquée.  —  Sur  le  mélange  désinfectant  composé  de 
plâtre  et  de  goudron  de  houille.  Iteinarques  de  M.  M.  Paulet.  — 
L’auteur  e.\plique  de  la  manière  suivante  l’action  du  plâtre  et  du 
goudron  sur  les  matières  putrides  : 


Les  plaies,  comme  les  matières  organiques  qui  commencent  à 
entrer  en  décomposition,  laissent  échapper  parfois  du  carbonate 
d’ammoniaque.  L’hydrogène  sulfuré  ou  le  sulfliydrate  d’ammo¬ 
niaque  ne  se  développe  que  dans  une  période  plus  avancée  de  dé¬ 
composition.  Sans  action  sur  l’hydrogène  sulfuré,  le  plâtre  inter¬ 
vient  donc  utilement  ici  en  fixant  le  carbonate  d’ammoniaque  par 
l’effet  d’une  double  décomposition. 

L’action  du  goudron,  préconisée  il  y  a  quinze  ans  déjà  par 
M.  Siret  et  par  M.  le  docteur  Henry  Bayard,  semble  avoir  surtout 
pour  effet  de  masquer  l’odeur  animale  qui  persiste  après  la  désin¬ 
fection.  S’il  y  a  une  action  spéciale  due  à  l’un  des  nombreux  pro¬ 
duits  que  recèle  ce  corps  complexe,  on  ne  l’a  pas  encore  nettement 
définie. 

L’emploi  de  ces  deux  composants  est  peut-être  nouveau  dans  le 
domaine  de  la  thérapeutique  ;  mais,  dans  le  domaine  des  applica¬ 
tions  industrielles,  il  est  depuis  très  longtemps  connu.  M.  le  doc¬ 
teur  Herpin  (de  Metz)  proposait,  il  y  a  plus  de  douze  ans,  un  mé¬ 
lange  désinfectant  composé  de  plâtre  et  de  charbon;  ce  dernier 
corps  ne  serait-il  pas  préférable  au  goudron  pour  le  pansement 
des  plaies?  L’huile  à  laquelle  on  a  recours  maintenant  vient  para¬ 
lyser  à  la  fois  deux  actions  importantes  :  elle  retarde  la  dissolution, 
si  lente  déjà,  du  sulfate  de  chaux  qui  doit  fixer  le  c  omposé  ammo¬ 
niacal  ;  elle  rend  presque  illusoire  l’absorption  des  liquides  mor¬ 
bides  par  le  sulfate  de  chaux.  En  s’interposant  comme  un  écran, 
l’huile  empêche  la  dissolution  du  sulfate  de  chaux,  dont  on  trouve 
des  traces  à  peine  sensibles  au  chlorure  de  baryum  dans  l’eau,  qui 
devrait  en  opérer  la  dissolution.  D’un  autre  côté,  la  solidification  du 
plâtre,  et  par  conséquent  la  preuve  de  l’absorption  qu’il  opère  du 
liquide  morbide,  deviennent  milles  sous  l’influence  de  la  même  cause. 

L’auteur  termine  cette  note  par  des  considérations  chimiques 
sur  l’impuissance  du  plâtre  comme  agent  de  désinfection  et  d’as¬ 
sainissement  permanent  des  fosses  d’aisances,  {Comm  .  ;  MAI.  Clie- 
vreul,  Velpeau,  J.  Cloquet.) 

Physiologie.  — De  la  transplantation  de  la  dure-mère  comme 
moyen  do  déterminer  si  cotte  membrane  remplit  le  rüle  d'un  périoste 
à  l'égard  des  os  du  crâne,  par  M.  Ollier.  —  Dans  le  but  de  ré¬ 
soudre  la  question  si  controversée  de  l’intervention  delà  dure- 
mère  dans  l’ossification  du  crâne,  M.  Ollier  a  eu  recours  au  mode 
d’expenmentation  qui  lui  avait  déjà  fourni  une  preuve  nouvelle  et 
péremptoire  en  faveur  de  la  théorie  de  la  formation  de  l’os  par  le 
périoste,  c’est-à-dire  la  transplantation  de  la  dure-mère  elle-même 
dans  diverses  régions  du  corps  d’un  animal  de  même  espèce. 

Des  lambeaux  de  cette  membrane,  greffés  sous  la  peau  de 
diverses  régions  (aisselle,  pli  de  l’aine),  ont  donné  naissance  à  de 
petits  os  parfaitement  constitués  et  ayant  tous  les  caractères  ana¬ 
tomiques  de  la  substance  osseuse  normale. 

Cette  propriété  de  la  dure-mère  ne  persiste  pas  au  môme  degré 
dans  tous  les  âges.  Elle  diminue  rapidement  à  mesure  que  l’accrois¬ 
sement  s’accomplit.  Très  marquée  au  début  de  la  vie,  elle  est 
beaucoup  moins  sensible  au  moment  où  le  squelette  arrive  à  son 
complet  développement,  et  devient  plus  obscure  encore  dans  l’âge 
adulte.  En  transplantant  des  fragments  de  dure-mère,  pris  sur  dos 
lapins  adultes,  on  n’obtient  guère  que  des  granulations  osseuses 
multiples  et  indépendantes  sur  la  surface  du  lambeau.  C’est  celle 
influence  de  l’âge  qui  nous  explique  pourquoi  les  faits  observés  sur 
l’homme  paraissent  si  souvent  contradictoires,  et  pourquoi  les  chi¬ 
rurgiens  n’ont  généralement  remarqué  qu’une  réparation  incom¬ 
plète  après  la  trépanation. 

Toutes  les  portions  de  la  dure-mère  ne  possèdent  pas  celte  pro¬ 
priété  à  un  égal  degré.  Ce  n’est,  du  reste,  que  la  surface  externe 
qui  peut  participer  à  l’ossification  ;  sa  disposition  et  sa  structure 
nous  l’expliquent.  Les  replis  fibreux  qui  ne  sont  pas  en  cintact 
avec  l’os  ne  sont  point  susceptibles  de  s’ossifier  par  la  transplanta¬ 
tion. 

La  plus  grande  proportion  de  ces  tissus  fibreux  à  la  base  du 
crâne,  jointe  à  la  difficulté  d’en  détacher  la  dure-mère  sans  déchi¬ 
rures,  nous  explique  pourquoi  l’on  obtient  généralement  une  ossi¬ 
fication  plus  abondante  avec  des  lambeaux  pris  à  la  convexité 
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qu’avec  des  fragmenls  de  môme  dimension  détachés  au  niveau  des 
fosses  cérébrales  et  cérébelleuses.  (Comm.  ;  MM.  Flourens,  Vel¬ 
peau,  Rayer.) 

Chimie  physiologique.  —  Recherches  sur  le  sucre  formé  par  ta 
matière  glycogène  hépatique,  par  MM.  Berlhelol  et  de  Luca.  —  On 
.sait  par  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  que  la  matière  glyco¬ 
gène  hépatique  peut  être  transformée  en  un  glucose  particulier. 
Mais  la  nature  même  de  ce  glucose  et  ses  caractères  spécifiques 
n’ont  pas  encore  été  déterminés  avec  prpci.ûnn. 

Les  expériences  de  MM.  Bertbelot  et  de  Luca  démontrent  l’iden¬ 
tité  du  glucose  formé  au  moyen  de  la  matière  glycogène  hépatique 
et  du  glucose  ordinaire,  c’est-à-dire  du  glucose  de  raisin  et  de 
diabète. 

Médecine.  —  Méthode  générale  de  traitement  do  l’ hypertrophie 
prostatique  simple  et  des  flexions  utérines  par  l'électrisation  localisée, 
par  M.  A.  Tripier.  —  La  médication  électrique  nous  paraît,  dit 
l’auteur,  devoir  constituer  le  moyen  de  traitement  principal  des 
altérations  atrophiques  du  système  musculaire  à  fibres  lisses  avec 
hyperplasie  conjonctivo-adipeuse.  L’excitation  électrique  atteint  ici 
le  double  but  de  rendre  à  l’élément  musculaire  le  libre  exercice 
de  ses  propriétés,  en  même  temps  qu’elle  arrête  la  production 
anormale  du  tissu  conjonctif.  Les  hypertrophies  simples  de  la 
prostate  étant  caractérisées  anatomiquement  par  l’altération  de 
texture  indiquée  plus  haut,  altération  qui  se  rencontre  également, 
quoique  dans  des  conditions  un  peu  différentes,  dans  les  flexions 
utérines,  nous  avons  songé  à  leur  opposer  la  faradisation  locale. 

Los  recherches  deM.  Kôlliker,  postérieures  aux  travaux  publiés 
en  France  sur  les  maladies  de  la  prostate,  ont  établi  que  le  tiers 
au  moins  du  parenchyme  de  cet  organe  est  constitué  par  du  tissu 
musculaire  :  de  là  ressort  très  nettement  l’indication  de  combattre 
son  hypertrophie  simple  par  la  gymnastique  électrique.  (Suit  l’in¬ 
dication  du  procédé  opératoire.) 

Dans  les  flexions  utérines,  l’électrisation  est  destinée,  non-seule¬ 
ment  à  rendre  aux  tissus  leur  texture  normale,  mais  encore  à  tirer 
parti  de  leur  contractilité  pour  en  opérer  le  déplacement  et  faire 
cesser  des  rapports  anormaux.  (Suit  l’indication  du  procédé  opé¬ 
ratoire.) 


Académie  do  Médecine. 

SÉANCE  DU  9  AOUT  1859.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEILIIIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1“  M.  io  Secrétaire  donne  lecture  de  l’ampliation  d’un  décret, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique,  le 
28  juillet  dernier,  et  par  lequel  est  apiirouvce  l'élection  de 
M.  Tardieu. 

Sur  l’invitation  deM.  le  Président,  M.  Tardieu  prend  place  sur 
les  bancs  de  l’Académie. 

2"  M.  to  ministro  dct'agriculturo,  du  commerce  et  dos  travaux  pidilics  transmet  : 
<1.  Un  rapport  do  M.  Palatichon,  médecin  à  Cuisery  (Sailnc-ct-Loirc),  sur  les  épidé¬ 
mies  (pii  ont  régné  dans  co  canton  dans  le  premier  semestre  do  i'annéc  1850.  — 
h.  Un  rapport  do  M.  lo  doctour  Yvareii  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1858 
dans  l’arrondissement  d’Avignon.  —  c.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques 
qui  ont  régné  dans  le  département  do  Vaucluse  en  1858.  (Commission  des  épidémies.) 
~d.  Les  rapports  do  MM.  les  docteurs  Ciiarmasson  dePuylaval,  Genieys,  Chapelain 
et  h’ivet,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  do  Saint-Sauveur  (Hautcs-Pyrc- 
ncc.s),  d’Amélie-les-Uains  (Pyrcnécs-Oricnti\Ics),  do  Luxouil  (Haute-Saône)  et  do  Royat 
(Puy-de-Dôme),  pendant  l’année  1857.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

3‘  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  do  M.  Guersant,  qui  oiTre  à  l’.Académio,  con¬ 
formément  aux  dernières  volontés  do  feu  niadamo  veuve  Guersant,  lo  buste  do 

L. -B.  Guersant,  membre  titulaire  de  l’Académie.  —  li..  Une  note  do  M.  Loiseau  (do 
Moiitmartio)  sur  l’emploi  du  tannin  comme  désinfectant  dans  le  croup  et  l’angine 
couennense.  (M.  Trousseau,  rapporteur.)  —  c.  Une  note  do  M.  Mathieu,  relative  aux 
modifications  qu’il  a  fait  subir  à  la  seringue  do  Pravas,  d’après  les  indications  de 

M.  Béliicr. 


M.  Gamrret  présente  un  nouvel  appareil  d’induction,  imaginé 
par  M.  Rhumkorff,  et  qui  offre,  sur  les  autres  appareils  du  même 
genre,  l’avantage  d’être  aisément  portatif,  de  n’exiger  l’emploi 
d’aucun  acide  et  de  ne  coûter  que  40  francs. 

M.  Gavarret  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce  nouvel  appa¬ 
reil. 

Chirurgie.  ■ —  M.  Malgaigne  propose  une  modification  au  pro¬ 
cédé  habituel  de  la  trachéotomie,  dans  le  but  de  remédier  surtout 
à  l’hémorrhagie,  qui  complique  si  souvent  celte  opération.  Cette 
modification  consiste  à  inciser  avec  soin  la  gaîne  celluleuse  qui  en¬ 
toure  la  trachée,  à  la  disséquer  convenablement,  de  manière  à  la 
séparer  du  canal  aérien,  et  à  mettre  celui-ci  complètement 
à  nu.  Alors,  avec  des  crochets  mousses  qu’on  glisse  des  deux 
côtés  entre  cette  gaîne  celluleuse  et  la  trachée,  on  saisit  les  deux 
lèvres  de  l’incision;  la  couche  dus  vaisseaux  se  trouvant  ainsi 
saisie  et  comprimée  entre  la  peau  et  la  couche  cellulaire  pro¬ 
fonde,  l’hémorrhagie  s’arrête  subitement,  ainsi  que  M.  Malgaigne 
l’a  observé  dans  un  cas  récent. 

Discussion  sur  les  désinfectants. 

JI.  Renault  annonce  que  depuis  la  dernière  séance  il  a  continué 
ses  recherches  sur  les  substances  désinfectantes  :  il  a  essayé  de 
désinfecter  les  matières  fécales  avec  un  mélange  de  coaltar  et  d’ar¬ 
gile.  Les  succès  qu’il  a  obtenus  l’engagent  à  proposer  de  substi¬ 
tuer  celte  dernière  substance  au  plâtre  :  l’argile  a  sur  le  plâtre  le 
double  avantage  de  se  trouver  partout  et  de  se  débiter  à  vil  prix. 

M.  Chevallier  demande  si,  en  employant  l’argile  dans  la  désinfec¬ 
tion  des  matières  fécales,  on  peut  obtenir  des  engrais  convenables 
comme  avec  le  plâtre. 

M.  Desportes  pense  qu’il  y  aurait  un  avantage  immense  à  faire 
usage  de  l’argile,  de  préférence  au  plâtre. 

M,  Chatin  croit  que  l’argile  jouit  de  propriétés  absorbantes 
plus  actives  que  le  plâtre;  d’une  manière  absolue  la  première 
substance  serait  donc  préférable  à  la  seconde  ;  mais,  au  point  de 
vue  de  l’agriculture,  il  n’est  pas  indifférent  de  se  servir  de  l’une 
ou  de  l’autre  matière.  Les  matières  fécales  désinfectées  avec  le 
plâtre  conviendront  comme  engrais  aux  terres  argileuses,  tandis 
que  les  engrais  où  entre  l’argile  devront  être  employés  pour  les 
terres  calcaires. 

M.  Ferrus  s’est  beaucoup  occupé  de  la  question  des  désinfec¬ 
tants  dans  les  prisons  et  les  maisons  d’aliénés,  qu’il  est  chargé 
d’inspecter.  Après  avoir  vu  employer  et  échouer  successivement 
tous  les  procédés,  il  s’en  est  tenu  au  moins  défectueux,  qui  con¬ 
siste  à  recevoir  les  matières  fécales  dans  des  tinettes  ou  fosses 
mobih^s,  qu’on  enlève,  chaque  soir,  et  qu’on  vide  le  plus  loin 
possible  de  l'établissement.  A  une  certaine  époque,  on  a  fait  grand 
bruit  des  aqueducs  qui,  en  traversant  à  grand  courant  les  réser¬ 
voirs  des  matières  fécales,  devaient  les  balayer  et  les  emporter 
d’une  manière  continuelle.  M.  Ferrus  a  vu  échouer  les  appareils 
de  ce  genre  les  mieux  installés,  notamment  dans  la  maison  cen¬ 
trale  de  Lyon.  Les  matières  fécales  s’arrêtent  en  chemin,  forment 
des  dépôts  qui  se  durcissent,  qui  incrustent,  qui  engorgent  les 
canaux,  de  sorte  que  le  courant  d’eau  passe  par-dessus  sans  rien 
emporter. 

M.  Chevallier  croit  que  la  question  pendante  intéresse  à  un  si 
haut  degré  la  salubrité  publique,  qu’elle  devrait  être  soumise  à  la 
section  d’hygiène,  étudiée  à  fond  et  devenir  l’objet  d’un  rapport  et 
d’une  discussion. 

Lectures. 

M.  de  Kergaradec,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Depaul,  lit  un 
rapport  sur  des  modifications  apportées  au  stéthoscope  ordinaire, 
par  M.  le  docteur  Piita  (de  Madère). 

Après  des  considérations  relatives  à  l’auscultation,  en  général,  et 
aux  avantages  de  l’auscultation  médiale  sur  l’auscultation  immjj- 
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diate,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  M.  le  rapporteur 
apprécie  en  ces  termes  les  modifications  introduites  par  M.  Pitta 
dans  le  stéthoscope  : 

«  Pour  former  notre  jugement  à  cet  égard,  nous  avons  appliqué 
le  nouvel  instrument  sur  des  sujets  sains  et  sur  des  malades.  Nous 
avons,  en  outre,  prié  plusieurs  de  nos  collègues  de  l’essayer  et  de 
le  faire  essayer  à  leurs  cliniques. 

Au  point  de  vue  de  l’acoustique,  nous  sommes  resté  convaincu 
personnellement  de  la  réalité  des  qualités  que  lui  attribue  son  au¬ 
teur;  il  nous  a  paru  transmettre  les  sons  et  les  bruits  pectoraux 
avec  autant  de  facilité  que  les  anciens  stéthoscopes.  Nous  croyons 
que  l’appréciation  de  nos  confrères  ne  diffère  pas  de  la  nôtre. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  forme  elliptique  et  les  faibles  dimen¬ 
sions  de  son  extrémité  thoracique  permettent  de  l’adapter  exacte¬ 
ment  aux  parties  les  plus  inégales  des  parois  de  la  poitrine,  prin¬ 
cipalement  dans  les  fosses  sus  et  sous-claviculaires  et  sus-épi¬ 
neuses.  Or,  ces  régions  sont,  en  général,  les  points  où  se 
manifeste  d’abord  l’éruption  tuberculeuse;  il  est  donc  d’un  grand 
intérêt  pour  le  médecin  de  pouvoir  faire  des  recherches  stéthosco¬ 
piques  sur  le  résultat  desquelles  il  ait  lieu  de  compter. 

D’un  autre  côté,  à  raison  môme  de  l’exiguïté  de  son  pavillon, 
l’instrument  promené  successivement  sur  divers  points  de  la  sur¬ 
face  correspondant  à  la  région  malade,  fera  souvent  connaître 
à  l’observateur  le  siège  principal  et  la  nature  de  l’affection,  ses 
limites,  ses  progrès  ou  sa  décadence. 

A  tous  égards  donc,  les  modifications ,  apportées  au  stéthoscope 
par  le  docteur  Pitta,  nous  paraissent  mériter  l’approbation  de 
l’Académie,  et  nous  faisons  des  vœux  pour  que  l’emploi  du  nouvel 
instrument  se  répande  parmi  les  praticiens. 

En  conséquence,  nous  avons  l’honneur  de  proposer  :  4°  de  dé¬ 
poser  le  stéthoscope  modifié  dans  les  collections  de  l’Académie; 
2"  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur  ;  S'-de  renvoyer  le  mé¬ 
moire  à  la  commission  chargée  de  présenter  des  candidats  au  titre 
de  correspondant  étranger. 

M.  Douillaud  déclare  qu’il  a  expérimenté  le  stéthoscope  de 
M.  Pitta,  et  il  confirme  les  éloges  donnés  par  M.  le  rapporteur. 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

Eleclion, 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’un  associé  national. 

Les  candidats  sont  présentés  dans  l’ordre  suivant  :  4“  M.  Denis 
(de  Commercy);  2"M.  Landouzy  (de  Reims);  3”M.  Gendron  (de 
Chûteau-du-Loir). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Denis  obtient  37  suffrages; 
M.  Landouzy,  26;  M.  Gendron,  1. 

M.  Denis,  ayant  réuni  la  majorité  des  voix,  est  proclamé  mem' 
bre  associé  national. 

Discussion  sur  un  rapport,  lu  par  M.  Gibert,  dans  la  séance  du 
août  dernier . 

M.  Douillaud  croit  qu’il  est  de  son  devoir  de  protester  contre 
une  sorte  de  contradiction  dans  laquelle  l’Académie  a  failli  s’en¬ 
gager  envolant  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Gibert,  elle  qui, 
quelques  séances  auparavant,  avait  approuvé  sans  discussion  les 
conclusions  d’un  rapport  sur  le  traitement  du  rhumatisme,  où 
étaient  développées  des  opinions  diamétralement  opposées. 

L’orateur  rappelle  qu’il  a  cherché,  dans  ce  rappori,  à  faire 
prévaloir  ce  principe,  fondamental,  en  thérapeutique,  c’est  que  les 
indications  du  traitement  doivent  ressortir  de  la  nature  mêm.e  de 
la  maladie,  et  que  les  médications' doivent  consister,  autant  que 
possible,  dans  l’emploi  de  moyens  contraires  au  mal. 

M.  Renouard,  au  contraire,  soutient  qu’il  ne  peut  y  avoir  au¬ 
cune  relation  intime  entre  la  nature  connue  des  maladies  et  leur 
traitement;  il  déclare  suranné  l’aphorisme  contraria  contrariis 
curantur,  et  son  application  impossible; 


A  ce  principe,  M.  Renouard  en  substitue  un  autre,  qu’il  consi¬ 
dère  comme  nouveau  et  qui  ne  l’est  pas,  et  qu’il  regarde  comme 
la  base,  le  fondement  de  toute  thérapeutique,  comme  la  pierre 
philosophale  de  l’art  de  guérir. 

Pour  faire  triompher  ce  principe,  qu’il  nomme  Vempiri-métho- 
disnie,  M.  Renouard  bat  en  brèche  le  vitalisme  et  l’organicisme;  il 
cherche  à  démontrer  l’inanité  de  ces  doctrines,  et  il  conclut  qu’il 
faut  fermer  toutes  les  écoles  et  brûler  tous  les  livres.  M.  Bouillaud 
n’est  pas  de  cet  avis.  De  ce  qu’il  y  a  des  erreurs  dans  la  science, 
il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  faille  anéantir  la  science  et  faire  table  rase 
des  travaux  de  nos  devanciers.  Il  faut  faire  un  choix,  prendre  le 
bon  et  laisser  le  mauvais  ;  il  faut  réformer,  s’il  y  a  lieu,  mais  non 
pas  détruire. 

M.  Renouard  prétend  qu’on  ne  peut  constituer  la  science  sur 
des  raisonnements  à  priori,  mais  seulement  par  l’observation  et 
l’expérience. 

Et  moi,  dit  M.  Bouillaud,  je  soutiens  qu’il  faut  autre  chose  : 
c’est  l’intervention  de  l’intelligence,  c’est  une  opération  de  l’en¬ 
tendement.  Avant  de  faire,  en  thérapeutique,  l’application  expéri¬ 
mentale  d’un  principe,  il  faut  que  notre  esprit  ait  découvert  ce 
principe  ;  le  principe  posé,  il  faut  bien  étudier  et  bien  connaître 
les  caractères  et  la  marche  de  la  maladie,  en  pénétrer  la  nature, 
savoir  ensuite  les  rapports  du  mal  avec  le  traitement,  afin  de  cher¬ 
cher  un  remède  contraire  à  la  nature  de  la  maladie.  Le  remède 
ainsi  trouvé,  on  l’expérimente,  on  le  soumet  au  contrôle  de  l’expé¬ 
rience  et  de  l’observation,  qui  jugent  et  décident  en  dernier  res¬ 
sort.  C’est  par  cette  voie  seulement  qu’on  peut  arriver  à  la  solu¬ 
tion  du  fameux  problème  posé  par  Pitcairn  :  «  Étant  donnée  une 
maladie,  trouver  le  remède  qui  lui  convient.  »  Ainsi,  d’après  moi, 
avant  d’essayer  une  médication  il  faut  l’avoir  trouvée  ;  le  raisonne¬ 
ment  et  l’opération  intellectuelle  doivent  marcher  avant  l’expé¬ 
rience  et  l’observation,  qui  ne  doivent  venir  que  consécutivement 
et  à  titre  de  critérium. 

Il  faut,  en  outre,  pour  qu’une  médication  soit  rationnelle,  qu’elle 
soit  toujours  fondée  sur  la  connaissance  de  la  nature  de  la  maladie 
et  des  rapports  du  mal  avec  le  remède.  Il  faut  enfin  que  le  remède 
soit  contraire  au  mal  ;  de  sorte  qu’à  mes  yeux  l’aphorisme  contra¬ 
ria  contrariis  curantur  a  toute  la  valeur  d’un  axiome. 

M.  Bouillaud  termine  en  démontrant  que  le  principe  qu’il  vient 
de  formuler  est  conforme  aux  règles  de  la  saine  et  véritable  phi¬ 
losophie,  de  la  philosophie  de  Descartes  et  de  Bacon,  qui  ne  sont 
pas  aussi  diamétralement  opposés  qu’on  le  pense  généralement; 
car  Descartes  a  su,  aussi  bien  que  Bacon,  faire  la  juste  part  de 
l’expérience  et  du  raisonnement  ;  il  a  toujours,  comme  le  philo¬ 
sophe  anglais,  invoqué  l’observation  comme  moyen  de  contrôle  des 
opérations  de  l’esprit. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

»n  cancer  buccal  chez  les  fumeurs,  parM.  BOUISSON. 

Encore  un  réquisitoire  contre  cette  herbe  malencontreuse  qui  a 
déjà  soulevé  tant  de  courroux!  «  L’île  deTahago  a  ôté  la  boîte  de 
»  Pandore  d’où  nous  est  venu  un  funeste  présent,  et,  pour  parler 
»  le  langage  de  notre  ami  Michel  Lévy,  une  herbe  fétide  a  conquis 
»  le  monde.  Ceux  qui  recberchent  le  vain  plaisir  de  fumer  s’expo- 
»  sent  à  trouver,  au  terme  de  leurs  jouissances,  une  des  maladies 
»  les  plus  redoutées,  le  cancer,  et  le  cancer  attaquant  la  bouche  ; 
»  os  sublime  twminis  !  » 

Os  sublime...?  Mais  laissons  ce  lapsus;  le  réquisitoire  de 
M.  Bouisson  est  trop  important  pour  qu’on  l’oublie  pour  l’interpré¬ 
tation  d’un  classique.  De  fait,  jamais  on  n’a  défendu  avec  autant 
de  talent,  de  logique  et  de  connaissance  de  cause  l’opinion  que 
nous  venons  de  laisser  formuler  au  savant  professeur  de  Montpel- 
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lier.  Il  ne  rapporte  pas  moins  de  68  observations  de  sujets  aOectcs 
de  cancroïde  ou  de  cancer  des  lèvres,  et  chez  lesquels  l’habitude 
de  fumer  était  ou  poussée  à  l’excès  ou  invétérée,  et  il  prend  occa¬ 
sion  de  ces  faits  pour  tracer  une  histoire  pathologique  presque 
complète  de  cette  affection.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  ces  dé¬ 
veloppements,  qui  n’ajoutent  pas  d’éléments  nouveaux  à  nos  con¬ 
naissances  sur  ce  sujet,  mais  nous  résumerons  brièvement  les  prin¬ 
cipaux  arguments  qu’il  invoque  à  l’appuide  sa  doctrine  étiologique. 
11  s’agit  ici  principalement  du  cancroïde,  beaucoup  moins  du  cancer 

proprement  dit. 

11  n’est  pas  douteux,  dit  M.  Ilouisson,  que  le  cancer  des  lèvres 
et  des  autres  parties  de  la  bouche  ne  soit  devenu  plus  fréquent 
depuis  que  l’habitude  de  fumer  s’est  non-seulement  répandue 
d’une  manière  générale,  mais  qu’elle  s’est  accrue  chez  les  individus 
qui  l’ont  contractée.  Si  l’on  compare,  à  cet  égard,  les  tableaux  de 
consommation  du  tabac  en  France  au  commencement  de  ce  siècle 
avec  ceux  de  l’époque  actuelle,  on  se  convaincra  que  c’est  sur¬ 
tout  depuis  la  fin  de  l’Empire,  et  plus  spécialement  depuis  1830, 
que  l’usage  de  cette  substance  s’est  généralisé  d’une  manière  vrai¬ 
ment  extraordinaire.  Or,  il  est  remarquable  que  le  nombre  des 
cancers  des  lèvres  est  devenu  plus  considérable  à  mesure  que 
l'invasion  de  l’habitude,  qui  pouvait  provoquer  cette  maladie,  fai¬ 
sait  elle-même  des  progrès.  Cette  lésion  était  assez  rare  avant 
l’époque  contemporaine.  Si  l’on  consulte  les  auteurs  do  chirurgie 
du  dernier  siècle,  et  môme  ceux  du  commencement  du  siècle 
actuel,  on  remarque  que  le  cancer  des  lèvres  n’est  pas  noté  dans 
leurs  ouvrages  comme  affectant  une  prédominance  marquée  sur 
ceux  des  autres  régions,  et  nul  d’entre  eux  ne  paraît  avoir  soup- 
fonné  que  l’influence  du  tabac  à  fumer  pût  jouer  un  rôle  comme 
cause  déterminante  de  la  maladie. 

On  peut  s’en  convaincre  en  parcourant  les  articles  consacrés  à 
l'étude  du  cancer  buccal  dans  les  traités  généraux  de  Sabatier, 
Léveillé,  Boyer,  Delpech,  Richerand,  etc.  Les  chirurgiens  étran¬ 
gers,  tels  que  Heister,  Bell,  Richter,  Monteggia,  gardent  le  môme 
silence  sur  ce  point  d’étiologie,  qu’on  ne  trouve  pas  signalé  non 
plus  dans  les  auteurs  d’ouvrages  spéciaux  sur  les  maladies  de  la 
bouche,  tels  que  Jourdain  et  Gariot,  On  n’enfreint  pas  les  règles 
d’une  induction  rationnelle  en  admettant  que,  si  des  observateurs 
que  leur  expérience  mettait  à  même  de  recueillir  et  de  juger  les 
faits  de  cet  ordre,  n’ont  pu  remarquer  la  fréquence  du  cancer 
labial  dans  la  proportion  où  nous  le  constatons  aujourd’hui,  c’est 
que  la  cause  occasionnelle  de  cette  maladie  était  moins  commune 
qu’elle  ne  l’est  de  nos  jours,  et  que  le  nombre  des  fumeurs  étant 
beaucoup  moindre,  le  nombre  des  maladies  que  cette  habitude 
engendre  était  aussi  bien  moins  considérable.  En  revanche,  l’ac¬ 
croissement  du  nombre  des  fumeurs  à  outrance,  qui  se  rendent 
esclaves  de  cette  pernicieuse  habitude  depuis  leur  adolescence,  et 
qui  cèdent  à  l’empire  qu’elle  exerce  jusqu’à  fumer  sans  interrup¬ 
tion,  à  ce  point  que  pour  certains  d’entre  eux  le  sommeil  lui-même 
n’est  pas  un  temps  de  repos,  et  n’affranchit  pas  l’orifice  buccal 
du  contact  de  la  pipe  et  du  cigare  ;  cet  accroissement,  disons-nous, 
a  tait  naître  dans  une  proportion  évidemment  inconnue  autrefois 
le  nombre  des  maladies  cancéreuses  de  la  bouche  exigeant  des 
opérations  chirurgicales.  Jamais  il  n’a  été  autant  question,  dans 
les  hôpitaux  ou  dans  la  pratique  civile,  des  cautérisations,  des 
excisions  des  lèvres  ou  de  la  chéiloplastie. 

M.  Bouisson  convient  d’ailleurs  qu’il  faut  sans  doute  quelque 
chose  de  plus  pour  être  atteint  de  cancer  labial  que  l’habitude  do 
fumer,  et  il  accorde  une  large  influence  à  une  diathèse  générale  ; 
mais  il  se  croit  fondé  à  soutenir  que  cette  disposition  morbide  fût 
restée  latente  sans  la  cause  provocatrice  locale  que  représente 
1  action  irritante  du  tabac,  incessamment  concentrée  sur  le  même 
point. 

Voici  quelques-uns  des  arguments  à  l’appui  qui  viennent  se 
joindre  à  celui  tiré  de  l’augmentation  de  fréquence  de  l’épithé- 
homa  labial:  il  attaque  de  préférence  la  lèvre  inférieure,  ce  qui  tient 
a  ce  que  c’est  sur  elle  que  repose  habituellement  l’extrémité  du 
cigare  ou  le  tuyau  de  la  pipe.  Cette  affection  est  très  rare  chez  les 
femmes  et  les  enfants  ;  M.  Bouisson  parle  d’une  demoiselle  qui  en 


était  affligée  ;  mais  aussi  elle  fumait  en  cachette,  et  consacrait  à  ce 
plaisir  tout  le  temps  où  il  lui  était  permis  de  rester  seule.  On 
observe  d’autant  plus  le  cancroïde  labial  chez  l’homme  que  l’ha¬ 
bitude  du  tabac  est  plus  invétérée  :  aussi  la  plupart  des  malades 
vus  par  M.  Bouisson  avaient-ils  dépassé  quarante  ans.  Chez  les 
individus  des  classes  inférieures,  qui  fumentla  pipe  à  tuyau  court  et 
du  tabac  de  mauvaise  qualité,  la  maladie  se  développe  plus  tôt. 
Chez  les  riches  et  les  raffinés,  qui  fument  les  cigares  délicats,  les 
longues  pipes,  et  qui  neutralisent,  du  reste,  par  des  soins  hygié¬ 
niques  les  effets  locaux  de  la  combustion  du  tabac,  le  cancer  est 
éludé  ou  se  développe  d'une  manière  plus  tardive. 

L’action  locale  de  la  chaleur  sur  les  lèvres  joue  sans  doute  un 
certain  rôle  dans  la  production  de  la  lésion  ;  mais  le  tabac  à  lui 
seul  suffirait. . .  M.  Bouisson  a  opéré  un  médecin  de  Barcelone 
atteint  de  végétations  épithéliales  des  narines,  et  que  le  malade 
n’hésitait  pas  à  attribuer  lui-même  à  cette  frivole  habitude,  si  ré¬ 
pandue  chez  les  Espagnols,  d’éliminer  par  les  narines  la  fumée 
des  cigarettes;  et  c’est  ainsique  se  produisent,  sans  doute,  le 
cancer  épithélial  de  la  langue,  des  joues,  des  gencives,  du  voile  du 
palais,  des  amygdales,  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

On  voit  que  le  travail  de  M.  Bouisson,  dont  nous  ne  pouvons 
étendre  davantage  l’analyse,  repose  sur  des  considérations  sérieuses 
et  graves.  Nous  en  recommandons  la  méditation  à  tous  les  fu¬ 
meurs.  [Montpellier  médical,  juin  et  juillet  1839.) 

Rcclicrelics  snc  lus  priacipalus  maladies  dus  ouvriers 
topographes,  par  M.  YaN  llOLSUEEK. 

La  santé  des  ouvriers  typographes  n’est  pas  seulement  menacée 
par  l’air  vicié  d’ateliers  mal  ventilés,  par  les  émanations  du  gaz 
d’éclairage,  du  papier  humide,  du  noir  d’imprimerie,  par  les  com¬ 
positions  chimiques  employées  au  nettoyage  des  caractères,  etc. 
Leurs  occupations  les  prédisposent  particulièrement  à  des  excès 
de  travail  nocturne,  à  l’abus  des  boissons  alcooliques  et  à  la  mal¬ 
propreté,  enfin  à  de  mauvaises  habitudes-,  qui  deviennent  facile¬ 
ment  cause  d'affections  plus  ou  niuins  graves. 

C’est  ainsi  qu’on  obsen  e  souvent  chez  eux  des  fissures  plus  ou 
moins  profondes  aux  lèvres,  et  de  petites  tumeurs  folliculaires 
sous-muqueuses  qui  s’enflamment  et  s’ulcèrent  facilement,  en- re¬ 
vêtant  un  aspect  très  analogue  à  celui  des  chancres.  Ces  accidents 
sont  produits  quelquefois  par  l’usage  d’un  mauvais  tabac  à  fumer  ; 
mais  on  les  remarque  surtout  chez  les  ouvriers  qui  ont  l’habitude 
de  tenir  entre  les  lèvres  les  cai'actères  d’imprimerie,  souvent  en¬ 
core  mouillés  des  liquides  âcres  qui  servent  à  les  nettoyer.  Les 
fissures  guérissent,  en  général,  facilement  par  l’application  du 
collodion  riciné  ou  de  la  teinture  de  benjoin  mêlée  à  do  la  glycé¬ 
rine.  Le  suc  de  citron,  et  surtout  la  pierre  infernale,  triomphent 
facilement  des  ulcérations  folliculaires. 

Les  affections  de  l’estomac  (dyspepsie,  etc.)  sont  fréquentes, 
principalement  chez  les  ouvriers  qui  mangent  très  vite  pour  arri¬ 
ver  à  temps  à  l’atelier.  Ceux  qui  abusent  de  la  bière  sont  souvent 
affectés  de  vomissements  qui  reviennent  tous  les  matins. 

Les  laryngites  et  les  bronchites  régnent  presque  sans  interrup¬ 
tion  chez  les  ouvriers  typographes.  La  pneumonie  aussi  les  affecte 
souvent,  et  elle  est  très  grave  chez  eux;  M.  V.  Ilolsbeek  la  traite 
de  préférence  par  l'émétique  et  les  grands  vésicatoires. 

La  phthisie  pulmonaire,  presque  toujours  annoncée  par  des 
hémoptysies,  est  extrêmement  fréquente.  M.  V.  Holsbeek  ne  l’a 
jamais  vue  se  modifier  favorablement  sous  l’influence  de  l’hypo- 
phosphile  de  soude  ;  il  administre  contre  les  hémoptysies  l’extrait 
de  seigle  ergoté  avec  la  digitale  et  l’opium,  quelquefois  la  bella¬ 
done.  Dans  les  cas  avancés,  c’est  le  tannin  et  l’aciuc  arsénieux, 
contre  les  diarrhées  et  les  sueurs  colliquativcs,  le  tannate  de  qui¬ 
nine  et  l’extrait  d’opium  qui  lui  ont  le  mieux  réussi. 

Les  compositeurs  sont  souvent  atteints  de  varices  et  d’ulcères 
variqueux  ;  les  imprimeurs,  de  congestion  cérébrale  et  d’hémor¬ 
rhagies  ;  tous  sont  très  exposés  à  la  colique  de  plomb,  que  l’au¬ 
teur  traite  par  la  faradisation,  conformément  aux  opinions  de 
M.  Briquet. 


GAZETTE  HEBDOJIAUAIRE 


12  Août 


Les  hernies  sont  fréquentes  chez  les  imprimeurs,  les  conjoncti¬ 
vites  et  l’amblyopie  chez  les  compositeurs. 

Parmi  les  règles  d’hygiène  par  lesquelles  M.  Van  Holsbeek  ter¬ 
mine  son  mémoire,  on  remarquera  surtout  les  suivantes  : 

Les  compositeurs  travailleront  autant  que  possible  assis;  ils  se 
garderont  de  tenir  les  caractères  entre  les  jèvres  et  de  s’habituer 
à  un  tic  ou  clignotement  qu’ils  contractent  souvent. 

Il  ne  faut  pas  que  l’ouvrier  soit  logé  trop  loin  de  l’atelier  ;  dans 
ses  heures  de  loisir,  il  fera  bien  de  prendre  de  l’exercice  à  l’air 
libre  ;  les  c.\ercices  gymnastiques  lui  seront  très  utiles. 

La  création  de  sociétés  de  secours  est  enfin  de  la  plus  haute 
importance  ;  mais  il  n’y  a  là  rien  de  particulier  aux  ouvriers  typo¬ 
graphes,  et  il  en  est  de  môme  pour  les  autres  préceptes  de  l’au¬ 
teur.  {Oesterreichische  Zeitschrift,  n”*  48  et  49,  1858.) 

Influence  de  riinllc  de  foie  de  morne  snr  la  propor¬ 
tion  des  globules  rouges  du  sang,  par  le  docteur 

Tu.  Thompson, 

Dans  un  mémoire  présenté  en  avril  1864  à  la  Société  royale  de 
Londres,  M.  Thompson  avait  déjà  cherché  à  établir  que,  dans  tons 
les  cas  où  l’administration  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  suivie 
d’effets  avantageux,  le  sang  devient  plus  riche  en  globules  rouges. 
De  nouvelles  études  sont  venues  confirmer  cette  conclusion;  l’au¬ 
teur  les  a  résumées  dans  un  autre  mémoire  lu  à  la  Société  royale 
le  1 8  novembre  1 858.  On  y  trouve  le  dosage  des  globules  rouges 
de  1 4  échantillons  de  sang,  pris  chez  autant  de  malades  atteints 
de  tubercules  pulmonaires  plus  ou  moins  avancés. 

Chez  deux  de  ces  sujets,  qui  n’avaient  pas  pris  d'huile,  les  glo- 
bulesjrouges  existaient  dans  les  proportions  de  98,20  et  de  119,64 
pour  1 ,000. 

Dix  malades  avaient  pris  l’huile  de  morue,  et  son  administration 
avait  été  suivie  d’une  amélioration  sensible,  d’une  augmentation 
en  poids,  etc.;  les  chiffres  des  globules  rouges  étaient  compris 
entre  142,32  et  174,76  pour  1 ,000. 

Dans  un  cas,  la  malaisie  continua  à  marcher,  et  le  patient  per¬ 
dit  7  livres  en  poids,  malgré  l’usage  de  l’huile  de  morue  continué 
peudant  quatre  mois;  1,000  parties  (en  poids)  de  sang  conte¬ 
naient  11  4,30  parties  de  globules. 

Une  seule  fois  enfin  l’huile  de  morue  modifia  favorablement  la 
marche  de  la  maladie,  et  le  poids  des  globules  no  dépassa 
pas  84,83  ;  mais  chez  ce  sujet  le  sang  avait  été  appauvri  par  des 
hémoptysies  extrêmement  abondantes,  ce  qui  devait  modifier  né¬ 
cessairement  l’action  des  remèdes.  {Lancet,  1858,  27  novembre.) 

Calcul  du  pharynx,  par  M.  R.  DE  GUSMAO. 

M.  Gueneaii  de  Mussy  a  publié,  il  y  a  deux  ans,  une  observa¬ 
tion  de  calcul  pharyngé,  alors  unique  dans  la  science  {Union  md- 
dicale,  9  février  1 856)  ;  on  peut  y  joindre  aujourd’hui  l’observa¬ 
tion  suivante,  qu’on  regrette  de  ne  pas  trouver  plus  détaillée. 

Oiss  —  MM.  de  Castanlio,  âgé  de  quarante-trois  ans,  éprouva  dans  le 
pharynx  une  légère  ardeur,  augmentée  par  la  déglutition  des  liquides  et 
des  solides.  La  déglutition  étant  devenue  dilTlcile,  on  trouva  à  la  partie 
postérieure  du  pharynx,  sur  la  ligne  médiane  et  à  la  hauteur  de  la  luette, 
un  corps  étranger  qui  fut  extrait  sans  peine.  C’était  un  calcul  de  forme  à 
peu  près  sphérique,  à  surface  rugueuse,  poreux,  mesurant  1  centimètre 
en  long,  et  5  millimètres  en  large,  et  pesant  1  décigramme.  En  exami¬ 
nant  la  cavité  dans  laquelle  il  avait  séjourné,  on  la  vit  recouverte  d’une 
couclie  amorplie  d’une  matière  analogue  à  de  l’argile,  et  qu’on  trouva, 
après  l’avoir  détachée,  être  de  même  nature  que  la  substance  du  calcul. 
L’analyse  chimique  ne  fut  pas  faite.  (Gazeta  medica  de  Lisboa,  t.  V, 
p.  317.) 

Cns  de  mort  subite  pendant  le  travail ,  par  le  docteur 
■Williamson  (d’Aberdeen). 

Obs.  —  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avait  éprouvé 
une  céphalalgie  peu  intense,  mais  persistante,  pendant  les  trois  dernières 
semaines  de  sa  grossesse.  Le  travail  marclia  avec  lenteur,  mais  ne  pré¬ 
senta  d’ailleurs  rien  de  particulier,  au  commencement.  Après  la  rupture 


de  la  poche  des  eaux,  la  malade  semblait  dormir  tranquillement  ;  la  sage- 
femme  remarqua  seulement  que  la  respiration  était  suspirieusc,  et  puis 
qu’elle  s’arrêta  tout  à  coup  :  la  femme  kait  morte. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  apoplexie  intra-ventriculaire  très  abon¬ 
dante,  le  septum  lucidum  déchiré,  le  corps  strié  et  la  couche  optique 
gauches  réduits  en  une  pulpe  rouge,  et  les  mômes  parties  du  côté  di'cit 
fortement  congestionnées.  Les  autres  viscères  étaient  sains. 

Cette  observation,  qui  n’a  pas  par  elle-même  une  grande  im¬ 
portance,  a  eu  son  intérêt  d’actualité  en  Angleterre,  et  voici  dans 
quelles  circonstances  :  Le  docteur  Lee,  à  l’occasion  do  deux  cas 
dans  lesquels  une  mort  imprévue  était  survenue  pendant  le  Ira  • 
vail,  et  à  la  suite  d’inhalations  de  chloroforme,  s’était  élevé  avec 
énergie  contre  l’emploi  de  l’anesthésie  dans  les  accouchements 
normaux.  L’une  de  ses  observations  était  fort  analogue  à  celle  de 
M.  Williamson;  et  c’est  pour  signaler  les  exagérations  dans  les¬ 
quelles  était  tombé  le  docteur  Lee,  que  M.  Williamson  rappelle  ce 
fait,  qui  a  déjà  été-publié  en  détail  dans  I’Edinburgh  medical  and 
SURGICAL  Journal;  en  1855.  M.  Aveling  (de  Sheffield)  a  fait  con¬ 
naître  un  autre  fait  du  môme  genre.  Cette  courte  discussion  aura 
au  moins  eu  l’avantage  d’appeler  plus  spécialement  l’attention  sur 
une  source  d’erreur  possible  dans  les  cas  où  la  mort  d’un  sujet 
est  imputée  au  chloroforme,  et  sur  la  nécessité  de  contrôler  tou¬ 
jours,  dans  ces  cas,  les  données  de  la  clinique  par  celles  de  l’au¬ 
topsie.  {Medical  Times  and  Gazelle,  1 8  décembre  1 858.) 

Eoipoisonncmcnt  par  une  application  externe  de  tabac 
et  de  cévadillc,  observation  par  le  docteur  Massina  (d’Oms). 

Obs.  —  Une  bonne  commère  conseilla  à  un  berger  atteint  de  gale  de¬ 
puis  six  mois  environ,  l’usage  du  Uniment  suivant  : 


Tabac  à  priser .  16  grammes. 

Cévadille .  10  — 

Faites  bouillir  dans  huile  d’olive. . .  q.  s. 


Les  frictions  faites,  le  berger  se  couche.  Au  bout  d’un  instant,  il 
éprouve  des  vertiges,  des 'éblouissements,  de  la  céphalalgie,  de  la  dou¬ 
leur  à  l’épigastre,  des  nausées,  des  vomissements  opiniâtres.  Les  extré  ¬ 
mités  se  refroidissent,  le  front  se  couvre  d’une  sueur  froide  ;  il  survient 
un  tremblement  général  de  tout  le  corps,  de  l’abattement  et  de  légères 
défaillances. 

Après  avoir  pratiqué  des  frictions  excitantes,  appliqué  des  sinapismes 
et  administré  fammoniaque  à  l’intérieur,  on  fit  vomir  le  malade  et  on 
lui  fit  prendre  ensuite  5  milligrammes  d’acétate  de  morphine  et  de  poudre 
de  racine  de  belladone.  Au  bout  de  deux  heures,  tous  les  accidents  avaient 
disparu.  {Revue  thérapeutique  du  Midi,  18  novembre  1888  ) 

Des  vices  de  conformation  de  rorclilc  interne  et  moyenne 
chc*  les  divers  monstres,  par  M.  WallmANN. 

Ces  vices  de  conformation  sont  très  fréquents  chez  les  sujets 
atteints  de  malformations  plus  ou  moins  graves  ;  ils  portent  prin¬ 
cipalement  sur  les  canaux  demi-circulaires,  les  osselets  de  l’ouio. 
L’auteur  résume  ainsi  les  résultats  do  ses  recherches  : 

1“  La  nature  de  ces  malformations  n’a  pas  de  rapport  constant 
avec  l’une  ou  l’autre  espèce  de  monstruosités; 

2°  Elles  peuvent  exister  des  deux  côtés  ou  en  affecter  un  seul  ; 

3”  Elles  varient  quelquefois  d’un  côté  à  l’autre  chez  le  môme 
sujet; 

4°  Elles  n’affectent  souvent  qu’une  partie  limitée  de  l’organe 
auditif; 

5°  Parmi  les  osselets  de  l’ou'ie,  c’est  l’étrier  qui  est  le  plus  sou¬ 
vent  mal  conformé  ; 

6°  Les  malformations  des  conduits  demi-circulaires  coïncident  le 
plus  souvent  avec  celles  du  limaçon; 

7°  Ces  malformations  coïncident  peut-être  toujours  avec  certains 
vices  de  conformation  du  crâne  ; 

8°  Il  reste  à  savoir  si  l’on  peut  les  rencontrer  chez  des  adultes 
et  si  elles  exercent  quelque  influence  sur  l’audition.  {Virchotu's 
Archiv,  XI,  6  ;  1 857.) 
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Wi verses  publications  sur  les  maladies  de  la  peau. 

Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  la  scrofule  considérée  en  etle- 
méme  et  dans  ses  rapports  avec  la  syphilis,  la  dartre  et  l'arthritis, 
par  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  syphilides  considérées  en  elles- 
mêmes  et  dans  leurs  rapports  avec  les  éruptions  dartreuses,  scrofu¬ 
leuses  et  parasitaires,  professées  par  M.  Bazin  et  rédigées  par 
M.  Louis  Fournier,  interne  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  parasi¬ 
taires,  professées  par  M.  Bazin  et  rédigées  par  M.  Alfred  Pou- 
QUET,  interne  des  hôpitaux. 

Trois  brochures  in-8.  Paris,  1858-1859  ,  chez  Adrien 
Delahaye. 

Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  professées  par  M.  le  docteur 
Hardy,  médecin  à  l’hôpital  Saint-Louis. —  Première  partie,  rédigée 
par  M.  le  docteur  Moysant.  —  Deuxième  partie,  rédigée  par 
M.  Garnier,  interne  des  hôpitaux. 

Deux  brochures  in-8.  Paris,  1858-1859,  chez  Adrien  De- 
lahayc. 

Traité  pratique  des  dermatoses,  classées  d’après  la  méthode  natu¬ 
relle,  par  M.  le  docteur  Düciiesne-Duparc  ;  in-12  de  488  pages. 
Paris,  1859;  chez  J. -B.  Baillière  et  fils. 

De  l’acné  atrophique,  parM.  le  docteur  CiiAUSiT  ;  brochure  in-8 
de  28  pages.  Paris,  1858,  chez  Rignoux. 

Notice  sur  la  gale  et  sur  l’animalcule  qui  la  produit,  par  M.  le 
docteur  E.  Lanquetin;  brochure  in-8  avec  planches  gravées. 
Paris,  1869,  chez  .I.-B.  Baillière  et  fils. 

—  Parmi  les  hôpitaux  qu’on  appelle  excentriques  (ne  leur  faites 
pas  l’injure  de  prendre  l’épithète  au  figuré),  Saint-Louis  est  cer¬ 
tainement  un  de  ceux  qui  attirent,  au  retour  de  la  belle  saison,  le 
plus  de  docteurs  et  d’éléves  de  tout  âge  et  de  tout  pays.  Mais 
aussi,  depuis  les  zéphyrs  de  mai  jusqu’à  la  bise  de  novembre, 
chacun  des  médecins  de  cet  hôpital  se  fait  professeur  de  clinique, 
et  l’hôpital  lui-môme  se  transforme  alors  en  une  véritable  école, 
je  ferais  mieux  de  dire  en  plusieurs  écoles  ;  car,  si  je  compte  bien, 
j’en  trouve  presque  autant  que  de  services. 

Dans  les  salles  de  M.  Gibert  etde  M.  Cazenave,  l’ombre  de  Bielt 
règne  encore  à  peu  près  en  souveraine  ;  on  la  rencontre  aussi, 
mais  un  peu  pâle  et  avec  des  contours  moins  arrêtés,  dans  les 
salles  de  M.  Devergie.  L’âme  d’Alibert,  si  longtemps  errante  au¬ 
tour  de  Saint-Louis,  y  est  presque  rentrée  sur  les  pas  de  M.  Hardy. 
M.  Bazin  forme  une  école  à  part;  nous  verrons  bientôt  cependant 
queM.  Hardy  se  rattache  sur  plus  d’un  point  à  ses  doctrines. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  les  disciples  de  Biett  ont  publié  des 
traités  de  dermatologie ,  accueillis  avec  une  immense  faveur  et 
devenus  classiques  dès  leur  apparition.  Les  livres  de  MM.  De¬ 
vergie,  Cazenave  et  Gibert  sont  dans  toutes  les  bibliothèques  ,  et 
tout  le  monde  est  fixé  sur  l’incontestable  valeur  de  ces  ouvrages. 

Aujourd’hui  c’est  le  tour  de  ce  que  je  nommerais  volontiers 
l'Eglise  réformée.  MM.  Bazin  et  Hardy  viennent  de  publier,  avec  le 
concours  de  leurs  internes,  leur  évangile  dermatologique  :  c’est  le 
recueil  des  leçons  que  ces  deux  médecins  éminents  professent,  de¬ 
puis  quelques  années,  avec  tant  d’éclat  et  de  succès,  à  l’hôpital 
Saint-Louis. 

M.  Bazin,  qui  est  le  premier  en  date,  a  fait  paraître  ses  leçons 
sur  la  scrofule,  sur  les  syphilides  et  sur  les  affections  cutanées 
parasitaires.  Dans  les  deux  premiers  ouvrages,  M.  Bazin  est  un 
réformateur;  il  est  créateur  dans  le  troisième.  C’est  à  ce  double 
point  de  vue  que  nous  étudierons  l’auteur  et  ses  œuvres.  Je  dois 
déclarer  cependant  que  je  n’ai  point  la  prétention  de  faire  l’examen 
critique  des  doctrines  de  M,  Bazin  ni  de  discuter  la  valeur  et  la 


légitimité  de  ses  opinions  nosologiques  ;  il  me  faudrait  pour  cela 
plus  d’espace  et  aussi  plus  d’esprit  et  de  savoir  qu’il  n’en  a  été 
mis  à  ma  disposition.  Je  me  contenterai  donc  d’analyser  modeste¬ 
ment  les  leçons  du  savant  dermatographe,  de  faire  ressortir,  autant 
que  possible,  son  caractère  scientifique,  et  de  signaler  fidèlement 
les  idées  nouvelles  qu’il  a  jetées  et  propagées  dans  la  science. 

Commençons  par  le  réformateur.  Les  leçons  sur  la  scrofule  ont 
été  faites  en  1856.  La  première  est  une  profession  de  foi. 
M.  Bazin  ne  fait  point  mystère  de  ses  convictions  scientifiques  et 
ne  rougit  pas  de  ses  croyances  médicales.  Dés  l’abord,  il  déclare 
nettement  ce  qu’il  est,  au  lieu  de  laisser,  comme  tant  d’autres,  au 
lecteur  le  soin  de  le  deviner.  A  l’exemple  des  confesseurs  de  la 
primitive  Église,  il  s’écrie,  la  tête  haute  :  Ego  sum  christianus  ! 
Traduisez  s’il  vous  plaît  :  Je  suis  vitaliste  I  Et  afin  que  personne 
n’en  doute,  il  va,  dans  la  ferveur  de  son  zèle,  renversant  l’autel 
des  idoles,  déclarant  aux  faux  dieux  une  guerre  à  outrance,  prê¬ 
chant  la  croisade  sainte  contre  l’organicisme  et  rappelant  la  nou¬ 
velle  génération  médicale  au  respect  et  à  l’observance  du  dogme 
hippocratique,  trop  longtemps  oublié  ou  dédaigné. 

•  Qu’ont  produit,  s’écrie-t-il,  les  doctrines  organopathiques  de¬ 
puis  cinquante  ans  qu’elles  sont  enseignées  dans  nos  facultés  !  Si 
ce  n’est  l’anarchie  la  plus  complète  dans  le  corps  médical,  une 
incrédulité  absolue,  et  les  voies  admirablement  préparées  pour  le 
mysticisme,  qui  menace  de  nous  envahir  de  toutes  parts.  »  Voilà 
ce  que  mon  professeur  de  rhétorique  aurait  appelé  un  exorde 
ex  abrupto.  A  qui  donc  s’adresse  cette  véhémente  apostrophe?  A 
tous  les  organiciens  sans  distinction?  Je  ne  le  pense  pas,  car  j’en 
sais  de  si  honnêtes  et  de  si  modérés  qu’ils  n’ont  rien  fait  assuré¬ 
ment  pour  attirer  sur  leur  tête  les  foudres  de  M.  Bazin.  J’aime 
mieux  croire  que  cette  petite  catilinaire  est  surtout  destinée  aux 
gens  avancés  du  parti,  et  qu’elle  est  dirigée,  non  contre  le  prin¬ 
cipe,  mais  contre  les  abus  commis  en  son  nom.  De  tout  temps  n’y 
a-t-il  pas  eu  des  gens  plus  royalistes  que  le  roi? 

Restaurer  l’unité  et  la  spécificité  des  maladies  constitutionnelles 
arbitrairement  démembrées  par  l’organicisme,  renouer  le  lien  des 
affections  propres  à  ces  maladies,  encore  brisé  par  les  organiciens  ; 
attirer  d’une  manière  toute  particulière  l’attention  sur  leur  dia¬ 
gnostic  différentiel|;  faire  connaître  les  analogies  et  les  différences 
des  affections  organiques  correspondantes  dans  les  périodes  suc¬ 
cessives  de  ces  diverses  maladies  ;  dire  enfin  à  quels  caractères  spé¬ 
cifiques  d’une  affection  quelconque  d’un  système  organique  on 
reconnaîtra  la  source  de  ces  affections;  en  un  mot,  redresser  les 
torts  et  détruire  les  abus  des  doctrines  organiques  ;  telle  est,  si 
je  ne  m’abuse,  la  mission  difficile,  mais  digne  de  lui,  que  M.  Bazin 
s’est  imposée. 

Il  définit  la  maladie  constitutionnelle  une  maladie  aiguë  ou  chro¬ 
nique,  pyrétique  ou  apyrétique,  continue  ou  intermittente,  ordi¬ 
nairement  à  longues  périodes,  contagieuse  ou  non  contagieuse , 
caractérisée  par  un  ensemble  de  produits  morbides  et  d'affections  très 
variées,  sévissant  indistinctement  sur  tous  les  systèmes  orga¬ 
niques. 

La  diathèse  diffère  essentiellement  de  la  maladie  constitution¬ 
nelle  en  ce  qu’elle  est  caractérisée  par  la  formation  d’un  seul  pro¬ 
duit  morbide. 

A  ce  compte,  la  scrofule,  la  syphilis,  la  dartre  et  l’arthritis  ne 
sont  plus  des  diathèses  pour  M.  Bazin,  comme  pour  la  majorité 
des  médecins,  mais  des  maladies  constitutionnelles,  c’est-à-dire  un 
ensemble  d’affections  et  de  lésions  dérivant  d’une  commune  ori¬ 
gine  et  identiques  dans  leur  nature,  mais  variant  de  forme  et  de 
siège  selon  les  différentes  phases  d’évolution  du  principe  morbi¬ 
fique. 

M.  Bazin  n’a  pas  trop  à  se  plaindre  des  organiciens  au  sujet  de 
la  syphilis  :  son  unité,  un  moment  ébranlée  sous  le  règne  éphé¬ 
mère  de  la  doctrine  physiologique,  est  généralement  reconnue  et 
respectée  par  les  auteurs  modernes.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
scrofule  et  surtout  de  la  dartre  et  de  l’arthritis,  dont  les  différentes 
affections,  ou  manifestations  extérieures,  ont  été  décrites  comme 
autant  de  maladies  distinctes. 

L’auteur  ne  se  dissimule  pas  qu’il  aura  fort  à  faire  pour  i-enouer 
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la  chaîne  brisée  de  ces  affections  et  pour  en  démontrer  la  lllialion 
et  l’étroite  parenté,  par  le  temps  d’organicisme,  de  morcellement 
et  d’incrédulité  où  nous  vivons.  Néanmoins,  il  se  met  résolûment 
à  l’œuvre,  il  recueille  çà  et  là  les  éléments  épars  des  maladies 
constitutionnelles,  il  les  choisit  avec  soin,  il  en  fait  une  sorte  de 
triage  minutieux;  il  sépare,  pour  ainsi  dire,  l’ivraie  du  bon  grain; 
et,  après  ce  ti'avail  d’inventaire,  il  rassemble,  il  range  dans  une 
môme'classe,  les  affections  (|ui,  frappées  au  coin  d’un  môme  cachet 
originel,  émanent  évidemment  d’un  principe  identique,  dont  elles 
ne  sont  que  la  traduction  phénoménale.  Depuis  la  lésion  initiale 
jusqu’à  la  lésion  ultime,  il  suit  pas  à  pas  les  différents  aspects 
sous  lesquels  se  présentent  la  scrofule,  la  dartre  et  l’arthritis  ;  il 
étudie  les  diverses  manifestations  de  ces  principes  morbides  sur 
tous  les  points  de  l’économie,  sur  tous  les  tissus,  sur  les  différents 
appareils  et  systèmes  organiques.  D  fait  voir  ces  affections  recon¬ 
naissant,  pour  un  même  groupe  ou  pour  chaque  maladie  constitu¬ 
tionnelle.  une  môme  étiologie,  présentant  des  traits  de  famille 
incontestables,  réclamant  les  mômes  indications  thérapeutiques  et 
cédant  au  môme  traitement. 

Communauté  d’origine,  identité  de  caractère  sous  des  formes  va¬ 
riées,  évolution  progressive,  régulière,  et  subordination  des  diffé¬ 
rentes  affections  entre  elles;  que  faut-il  de  plus  pour  établir  une 
entité  morbide,  pour  asseoir  sur  des  bases  légitimes  une  unité 
nosologique?  Voudrait-on  que  l’auteur  remontât  à  la  cause 
première  et  nous  mît  sous  les  yeux  l’essence  même  des  mala¬ 
dies  constitutionnelles?  Il  n’a  pas  cette  prétention.  «  Parmi  les 
causes  des  maladies,  il  en  est  une,  dit-il,  (|u’il  ne  nous  sera  jamais 
donné  de  connaître,  c’est  la  cause  première  ou  la  nature  des  états 
morbifiques...  Toutes  les  questions  de  nature  se  réduisent  aujour¬ 
d’hui  à  des  questions  de  limitation  et  de  classification  des  unités 
pathologiques.  » 

Non  content  d’avoir  reconstitué  dans  leur  unité  nosologique  les 
maladies  constitutionnelles,  M.  Bazin  les  rapproche  l’une  de  l’autre, 
les  confronte  rigoureusement,  et  trouve  dans  leur  mode  d'évolution 
de  si  frappantes  analogies,  qu’il  n’hésite  pas  à  diviser  la  marche 
de  chacune  d’elles  en  quatre  périodes,  comme  on  l’a  fait  pour  la 
syphilis. 

Ainsi  la  syphilis  étant  prise  pour  type,  M.  Bazin  démontre  que 
les  affections  scrofuleuses,  arthritiques  et  dartreuses  sont  soumises 
à  un  ordre  d’apparition  peu  différent  de  celui  des  affections  syphi¬ 
litiques.  Pourquoi  donc  n’admellrait-on  pas  pour  les  premières 
comme  pour  les  dernières  une  origine  commune  et  des  liens  de 
cognation  pathologique?  En  definitive, si  ceux  qui  proclament 
l’unité  de  la  syphilis  (et  c’est  la  presque  unanimité  des  médecins) 
veulent  être  conséquents  avec  cux-mômes,  ils  ne  devront  plus  ré¬ 
pugner  à  reconnaître,  au  même  titre,  l’unité  de  la'dartre,  de  la  scro¬ 
fule  et  de  l’arthritîs. 

M.  Bazin  est  si  jaloux  de  l’unité,  de  la  spécificité  des  maladies 
constitutionnèlles,  que  tout  en  faisant  ressortir  l’analogie  de  leur 
mode  d’évolution,  il  combat  énergiquement  l’opinion  assez  accré¬ 
ditée  de  la  transformation  réciproque  de  ces  maladies  :  «  C’est  une 
erreur  de  croire,  dit-il,  (|ue  la  syphilis  peut  engendrer  la  scrofule, 
et  môme  que  la  goutte  puisse  devenir  rhumatisme.  Les  unités  mor¬ 
bides  ne  s’altèrent  et  ne  se  transforment  ni  par.le  temps  ni  par  l’hé¬ 
rédité.  »  Plusieurs  maladies  constitutionnelles  peuvent  être  réunies 
sur  le  môme  sujet.  Elles  suivent  alors  une  marche  indépendante, 
sans  se  mêler,  sans  se  confondre,  de  sorte  que  pour  un  œil  exercé 
il  est  toujours  possible,  sinonfacile,  de  distinguer  sur  un  môme  ma¬ 
lade  les  manifestations  de  la  vérole,  de  la  scrofule,  de  la  dartre 
et  de  l’arthritis. 

Après  avoir  si  nettement  exposé  ses  principes,  il  est  bien  permis 
à  M.  Bazin  de  s’écrier  :  n  Ne  voyez-vous  pas  quelle  différence 
profonde  il  y  a  entre  nos  doctrines  et  celles  des  organiciens,  et 
quelles  conséquences  pratiques  en  découlent  immédiatement?... 
Si  vous  interrogez  les  organiciens  sur  la  curabilité  des  maladies 
constitutionnelles,  ils  vous  répondront  presque  tous  qu’une  seule, 
la  syphilis,  est  accessible  à  nos  moyens  d’attaque,  et  que  la  mé¬ 
decine  est  généralement  impuissante  contre  la  scrofule,  l’arthritis 
ou  la  dartre.  C’est  une  très  grande  erreur  qui  a  sa  source  dans 


l’ignorance.  On  confond  toutes  les  affections  entre  elles  sans  dis¬ 
tinguer  leur  principe;  de  là  suit  une  pareille  confusion  dans  la 
thérapeutique,  et  parlant  l’insuccès  et  la  stérilité  des  médications 
généralement  employées.  Mais  si  vous  prenez  soin  de  bien  établir 
le  diagnostic  des  affections  quant  à  leur  nature,  et  que,  par 
exemple,  vous  ne  vous  contentiez  pas  seulement  de  savoir  qu’un 
eczéma  est  un  eczéma,  mais  que  vous  vous  demandiez  encore  si 
c'est  un  eczéma  scrofuleux,  arthritique  ou  dartreux,  parasitaire  ou 
artificiel,  vous  pouvez  avoir  l’assurance,  déclare  M.  Bazin,  qu’en 
agissant  ainsi  vous  arriverez  à  guérir  la  scrofule  et  la  dartre  aussi 
bien  que  la  syphilis.  » 

Ainsi,  précision  parfaite  dans  les  indications  thérapeutiques, 
institution  d’un  traitement  rationnel  et  curabilité  des  maladies  con¬ 
stitutionnelles  ;  telles  sont  les  conséquences  pratiques  des  opinions 
professées  par  M.  Bazin.  L’organicisme  en  pourrait -il  promettre 
autant? 

La  seconde  partie  de  cet  ouvrage,  comprenant  les  six  dernières 
leçons,  est  consacrée  à  l'étude  des  affections  spéciales  de  la  scro¬ 
fule  externe  ou  affections  scrofuleuses  tégumentaires,  que  l’auteur 
divise  en  ;  scrofulides  cutanées  (bénignes  et  malignes),  scrofulides 
des  membranes  muqueuses,  engorgements  ganglionnaires  ou 
écrouelles. 

Le  premier  soin  de  M.  Bazin  est  de  débrouiller  le  chaos,  passa¬ 
blement  obscur,  de  l’histoire  de  la  scrofule.  Il  démontre,  par  une 
longue  et  savante  dissertation,  que  la  scrofule  cutanée  primitive 
ou  bénigne  n’existe  nullement  dans  les  livres,  où  elle  est  incom¬ 
plètement  décrite,  et  sous  des  dénominations  qui  ne  donnent  au¬ 
cune  idée  de  la  maladie  dont  elle  fait  partie.  Quant  à  la  scrofulide 
cutanée  secondaire  ou  maligne,  depuis  les  Grecs  jusqu’à  nos  jours, 
elle  a  été  l’objet  de  descriptions  plus  ou  moins  vagues  sous  les 
noms  d’esthiomène  et  de  lupus. 

M.  Bazin  distingue  trois  variétés  de  scrofulides  bénignes  :  1°  la 
scrofulide  exsudative,  comprenant  toutes  les  affections  scrofuleuses 
sécrétantes,  telles  que  gourmes  et  pseudo-teignes  ;  2“  la  scrofulide 
boutonneuse,  constituée  par  des  affections  essentiellement  papu¬ 
leuses,  scrophuleus,  prurigo,  lichen,  des  affections  papulo-érythé- 
mateuses,  erylhcma-papulatum,  et  enfin  des  affections  papulo-pus- 
tuleuses,  les  différentes  formes  d’acjie;  3°  la  scrofulide  érythéma¬ 
teuse,  composée  de  Vengelure,  de  l’érythème  en  plaques  indurées  et 
de  la  couperose. 

La  scrofulide  exsudative  s’observe  particulièrement  dans  l’en¬ 
fance  ;  les  deux  autres  formes  appartieiinent  surtout  à  l’adolescence 
et  à  l’âge  adulte. 

L’auteur  trace  avec  un  soin  remarquable  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  scrofuleuses  primitives  ;  il  en  détermine  exactement  l’élément 
anatomique  primitif  (vésicule,  papule,  pustule,  etc.),  le  genre 
(eczéma,  herpès,  prurigo,  lichen),  la  nature,  c’est-à-dire  l’origine 
et  le  point  de  départ.  Il  rejette  les  subtiles  distinctions  morpholo¬ 
giques  établies  par  les  willanistes  entre  les  différents  éléments  de 
l’éruption  et  les  diverses  apparences  des  croûtes  ;  au  lieu  de  faire 
des  lésions  distinctes  de  l’eczéma,  de  l’eczéma  impétigineux,  de 
l’achore  et  de  l’impétigo,  il  n’en  fait  qu’une  seule  affection,  revê¬ 
tant  des  aspects  variés,  suivant  l’àge,  suivant  l’intensité  du  mal  ou 
son  ancienneté. 

Un  point  sur  lequel  insiste  encore  M.  Bazin  d’une  manière  for¬ 
melle,  c’est  le  diagnostic'Bifférentiel  des  scrofulides  bénignes  avec 
les  éruptions  parasitaires  et  dartreuses,  de  l’impétigo  scrofuleux 
avec  1  achorion  et  le  tricophyton,  journellement  confondus  en¬ 
semble,  non-seulement  par  les  médecins  étrangers  aux  maladies  de 
la  peau,  mais  aussi  par  certains  dermatographes  «  du  passé,  » 
trop  imbus  des  idées  de  Willan,  et  opiniâtres  à  «  nier  systémati¬ 
quement  le  progrès.  » 

Faut-il  respecter  les  gourmes,  comme  un  émunctoire  salutaire, 
ainsi  que  le  croient  encore  les  nourrices,  les  mères  de  famille,  et 
quelques  praticiens  entêtés  d’humorisme  ?  M.  Bazin  donne,  avec 
raison,  le  précepte  formel  d’attaquer  ces  éruptions,  qui  ne  sont 
que  le  début  ordinaire  d’une  maladie  constitutionnelle.  Il  préco¬ 
nise  :  à  l’intérieur,  les  préparations  de  fer  et_d’iode;  à  l’extérieur, 
les  émollients  et  les  résolutifs ,  tant  qu’il  existe  des  symptômes  d’ir- 
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ritation  locale  ;  et  le  badigeonnage  à  l’huile  de  cade  quand  les 
phénomènes  inflammatoires  sont  passés. 

L’auteur  divise  les  scrofulides  malignes,  comme  les  précédentes, 
en  trois  groupes  :  1“  la  scrofulide  cruslacée -ulcéreuse,  renfermant 
les  affections  où  la  suppuration  sanieuse  est  le  phénomène  prédo¬ 
minant,  subdivisée  en  inflammaloire  et  fibro-plnstique  ;  2”  la  scro¬ 
fulide  tuberculeuse,  caractérisée  par  des  saillies  cutanées,  et  com¬ 
prenant  trois  formes  distinctes  :  le  lupus  tuberculeux  (simple  et 
byperirophique),  la  kéloïde  et  le  molluscum  ;  3°  la  scrofulide  énjthà- 
maleuse,  où  il  semble  qu’il  n’y  ait  que  de  l’érythème  sur  les  parties 
affectées,  et  comprenant  deux  variétés  :  le  lupus  érythémateux  et 
le  lupus  acnéique. 

Les  scrofulides  malignes  constituent  les  accidents  secondaires 
de  la  scrofule;  M.  Bazin  admet  que  chez  les  trois  quarts  des  sujets 
elles  ont  été  précédées  de  scrofulides  bénignes,  de  gourmes,  d’im¬ 
pétigo,  etc.  C’est  à  l’âge  de  quinze  à  vingt-cinq  ans  qu’on  les  voit 
généralement  apparaître.  L’huile  de  foie  de  morue  à  très  hautes 
doses,  associée  à  l’iodure  de  fer,  en  est  te  remède  par  excellence. 
Localement  on  les  traite,  selon  les  indications,  par  des  applica¬ 
tions  d’huile  de  cade,  de  créosote,  d’huile  de  noix  d’acajou,  de 
perchlorure  de  fer,  de  teinture  d’iode,  de  bi-iodure  de  mercure, 
d'acides  sulfurique  et  nitrique,  de  nitrate  acide  de  mercure,  etc. 

M.  Bazin  admet  aussi,  pour  les  scrofulides,  des  membranes  mu¬ 
queuses  les  distinctions  de  primitives  ou  bénignes,  et  de  secon¬ 
daires  ou  malignes.  Au  point  de  vue  séméiologique,  il  les  divise  en 
catarrhales  et  éruptives.  Sous  le  titre  de  scrofulides  catarrhales,  il 
décrit  successivement  la  conjonctivite,  le  coryza,  l’otite,  l’angine 
et  le  catarrhe  scrofuleux  génito-urinaire,  Les  scrofulides  éruptives 
des  membranes  muqueuses,  peu  étudiées  jusqu’à  présent,  si  ce 
n’est  par  M,  Rayer,  ne  différent  en  rien  des  scrofulides  cutanées. 
«  A  l’exception  peut-être  des  squammes,  dit  M.  Bazin,  on  peut 
observer  sur  les  muqueuses  tous  les  ordres  éruptifs  de  la  classifi¬ 
cation  de  Willan.  »  Ce  chapitre  est  encore  remarquable,  comme  les 
précédents,  par  le  soin  que  l’auteur  apporte  à  tracer  la  séméio¬ 
logie  et  à  établir  le  diagnostic  différentiel  de  chaque  affection. 

La  dixième  et  dernière  leçon  est  consacrée  à  l’étude  des 
écrouelles ,  c’est-à-dire  des  affections  scrofuleuses  qui  ont  pour 
siège,  soit  le  système  lymphatique,  soit  le  système  cellulaire.  A 
propos  de  l’écrouelle  ganglionnaire,  M.  Bazin  ne  laisse  pas  échapper 
l'occasion  do  décocher  un  trait  contre  les  anatomo-pathologistes 
qui,  au  lieu  de  rapporter  rinflltration  tuberculeuse  des  ganglions 
à  la  scrofule,  la  font  procéder  de  la  diathèse  tuberculeuse.  Il  qua¬ 
lifie  tout  simplement  une  pareille  doctrine  de  «  souverainement 
absurde.  »  Pour  lui  le  tubercule  est  une  manifestation  de  la  scro- 
lule  ;  sa  présence  dans  les  ganglions  lymphatiques  est  le  caractère 
essentiel  du  troisième  degré  de  l’écrouelle. 

Quant  à  l’écrouelle  cellulaire,  M.  Bazin  pose  sur  sa  nature  une 
série  de  questions  qu’il  considère  comme  insolubles  dans  l’état 
actuel  de  la  science. 

L’auteur  termine  là  l’iiistoire  de  la  scrofule  périphérique;  il 
promet,  pour  l’année  suivante,  d’aborder  l’étude  de  la  scrofule 
interne  ;  mais  des  raisons,  indépendantes  de  sa  volonté,  l’ayant  em¬ 
pêché  de  remplir  ses  engagements,  nous  avons  le  regret  de  ne  pou¬ 
voir  faire  connaître  à  nos  lecteurs  la  suite  de  ses  leçons  sur  ce 
diflicile  sujet.  Nous  espérons  cependant  que  ce  n’est  qu’un  ajour¬ 
nement  ;  ftl.  Bazin  est  trop  pénétré  de  ses  devoirs  envers  la  science, 
il  connaît  trop  bien  l’iinportance  des  services  que  peut  rendre  son 
enseignement  pour  laisser  ébauchée  une  monographie,  que  nous 
n’hésitons  pas  à  regarder  comme  la  plus  précise  et  la  plus  pratique 
qui  ait  été  produite  jusqu’à  présent  sur  la  scrofule. 

(ta  suite  à  un  prochain  numéro.) 

D'  A.  Linas. 


Vil. 

VARIÉTÉS. 

Accidents  consécutirs  d'une  discussion. 

A  M.  DECHAMÜRE,  nÉDACTECU  EN  CIIEE  DE  LA  GAZETTE  HEBDÛMADAmE. 

Cher  confrère  et  ami, 

Dans  son  numéro  du  29  juillet  dernier,  la  Gazette  iieddomadmre  publie 
un  feuilleton  dans  lequet  se  trouve  la  fin  d’une  observation  dont  le  com¬ 
mencement  a  été  communique  par  moi,  en  1833,  à  la  Société  de  méde- 

Permettez-moi ,  je  vous  prie,  de  présenter  à  ce  sujet  quelques  obser¬ 
vations. 

Comme  vous  l’avez  dit,  un  enfant  chétif,  très  amaigri,  était  né  à  huit 
mois  de  grossesse.  L’état  syphilitique  du  père  et  de  la  mère,  malgré  un 
traitement  fait  par  la  mère,  pouvait  faire  craindre  l’infection  de  l’enfant, 
et,  quoiqu’il  n  oifrit  au  moment  do  la  naissance  aucun  symptôme  exté¬ 
rieur,  nous  nous  attendions  à  constater  bientôt  sur  un  des  points  du  corps 
des  manifestations  de  la  vérole  congénitale.  Cinq  ou  six  semaines  après, 
en  effet,  il  nous  offrit  des  papules  muqueuses  situées  à  la  surface  interne 
et  au  niveau  de  la  commissure  des  lèvres  ;  dès  lors  plus  de  doute,  l’enfant 
avait  hérité  de  la  maladie  des  parents.  Cet  enfant  avait  une  nourrice  dont 
le  lait  lui  avait  été  profitable,  et  naturellement  le  médecin  devait  se  de¬ 
mander  si  le  petit  malade  pouvait  la  conserver,  ou  si,  tout  en  reconnais¬ 
sant  tous  les  avantages  de  l’allaitement  nalurcl,  il  fallait  le  vouer  au  mortel 
biberon. 

Pour  résoudre  cette  question,  je  crus  devoir  réunir  deux  hommes  dont 
l'autorité  est  reconnue  par  tous.  Je  fis  appeler  mes  chers  collègues  Uicord 
et  Cullerier. 

Les  faits  préliminaires  posés,  je  leur  dis  nettement  :  u  Croyez-vous  que 
la  vérole  de  l'enfant  soit  nécessairement  transmissible  à  la  nourrice  ?  Cette 
contagion  est-elle  probable,  est-elle  possible?  Quel  est  le  meilleur  mode 
de  traitement  à  employer  pour  l’enfant?  »  Je  n’insisterai,  pour  abréger,  que 
sur  la  première  question.  Comme  le  plus  jeune,  je  parlai  le  premier,  et 
ma  conclusion  fut  à  peu  près  celle-ci  :  Dans  l’état  de  la  science  (1855), 
les  opinions  sont  très  partagées.  Les  uns  nient;  les  autres  crient  à  la  con¬ 
tagion  des  accidents  secondaires  ;  il  y  a  au  moins  doute  ;  d’un  autre  côté , 
nourrir  au  biberon  un  enfant  né  avant  ternie,  faible,  chétif,  qui  a  déjà 
échappé  comme  par  miracle  à  une  bronchite  capillaire,  qui  enfin  aujour¬ 
d’hui  est  évidemment  syphilitique,  c’est  compromettre  gravement  sa  santé 
et  sa  vie.  Il  est  plus  que  probable,  à  mon  sens,  qu’il  ne  pourra  supporter 
un  pareil  régime  :  il  mourra. 

Je  passe  sous  silence  une  série  do  considérations  morales  qui  me  pa¬ 
raissaient  avoir  ici  une  grande  importance.  Je  proposai  donc  de  no  pas 
suspendre  l’allaitement  ;  notre  honorable  collègue,  M.  Cullerier,  fut  de 
mon  opinion,  en  ajoutant  à  mes  raisons  les  résultats  de  sa  longue  expé¬ 
rience,  résultats  auxquels  il  croyait  encore.  Quant  à  M.  Ricord,  il  fut  le 
seul ,  mon  cher  Dechambre ,  qui  hésita  quelques  instants.  Seul  il  nous 
rappela  les  faits  assez  nombreux  de  contagion  publiés  par  des  hommes 
éminents,  ajoutant  que  si  beaucoup  de  ces  faits  n’étaient  pas  concluants, 
quelques  autres  avaient  ,logerement  ébranlé  ses  convictions  anciennes  ; 
qu’il  fallait  aujourd’hui  compter  avec  eux ,  examiner  avec  soin  les  faits 
nouveaux  qui  pourraient  se  produire  ;  qu’enlin,  dans  la  pratique,  il  fallait 
mettre  une  grande  attention  dans  les  conseils  donnes  sur  ce  point.  Ce 
n’était  plus,  pour  lui,  une  question  jugée.  De  nouvelles  raisens  levèrent 
quelques-uns  de  scs  scrupules,  et  il  consentit  enfin  à  autoriser  comme 
nous  l’allaitement. 

Vous  voyez,  mon  cher  confrère,  que  dans  ce  fait  particulier  M.  Ricord, 
loin  d’entraîner  à  ses  aneicnncs  convictions  les  deux  autres  consultants, 
a  lutté  contre  leurs  arguments  et  enfin  a  cédé  à  leur  insistance  pour  nous 
autoriser  à  continuer  l’allaitement. 

Veuillez  agréer,  etc.  P.  Cazeaux. 


—  J’ai  cru  devoir  donner  connaissance  de  la  rectification  de  M .  Cazeau  x 
au  médecin  de  la  famille  mise  en  cause,  àM.  Clerc,  qui,  pour  des  raisons 
partiouliores,  n’avait  pu  assister  à  la  consultation,  et  en  tenait  les  détails 
de  notre  honoré  contradicteur  lui-môme.  Voici  la  lettre  qu’a  bien  voulu 
m’écrire  M.  Clerc  : 

«  Mon  chère  confrère, 

»  Le  récit  que  vous  faites  dans  la  Gazette  iiEUDOUADAiitE  du  29  juillet 
»  d’une  consultation  qui  a  eu  lieu  entre  MM.  Cazeaux,  Cullerier  et  Ricord, 
»  au  sujet  de  l’enfant  d’un  de  mes  clients,  atteint  de  syphilis  hérédi- 
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K  lairp,  est  rigoureusement  tel  que  je  l’ai  entendu  de  la  bouche  de 
I)  M.  CazeauN,  et  tel  aussi  que  je  le  reproduis  depuis  quatre  ans  dans 
a  mon  cours  à  l’École  pratique. 

»  Agréez,  etc.  F.  Clerc.  » 

Je  me  bâte  do  limiter  moi-méme  la  portée  de  cette  lettre  si  explicite. 
La  parole  de  M.  Cazeaux  ne  peut  être  suspecte  pour  personne,  il  alTirme 
que  M.  Ricord  a  manifesté  quelques  craintes  de  contagion  de  l’enfant  à 
la  nourrice;  je  le  crois  aveuglément.  Je  constate  seulement  que  je  n’ai 
rien  retranché  ni  rien  ajouté  au  récit  fait  par  M.  Cazeaux  à  M.  Clerc  ; 
récit  incomplet,  je  le  veux  bien,  mais  dont  je  ne  pouvais  deviner  les  la- 

Maintenant,  que  demande-t-on?  où  veut-on  en  venir?  M.  Ricord  se 
blesse  de  ce  que,  le  supposant  partisan  très  convaincu  de  la  doctrine  de 
la  non  contagion,  on  lui  impute  d’avoir  mis  une  nourrice  saine  en  con¬ 
tact  avec  un  enfant  infecté;  et  il  répond  ou  fait  répondre  qu’il  a  émis,  au 
contraire,  l’avis  d’éviter  ce  contact,  parce  qu’il  commence  à  pencher  vers 
la  doctrine  de  la  contagion.  Vraiment,  ce  n’est  ni  mieux,  ni  pis.  L’acte 
est  également  conséquent  et  également  honorable  dans  les  deux  cas.  11 
y  aurait  bien  plutôt  lieu  de  se  plaindre,  si  l’on  accusait  un  contagioniste 
de  permettre  un  contact  suspect,  ou  un  non-contagioniste  de  s’y  opposer. 
M.  Ricord,  je  l’espère,  comprendra  cela;  et  puisque  c’est  la  conviction 
scientifique  (fui,  chez  lui,  ainsi  que  nous  l’avons  toujours  soutenu 
contre  ses  propres]  amis,  commande  et  gouverne  sa  pratique,  il  ne  sou¬ 
tiendra  plus  qu’il  ait  toujours  écarté  du  sein  des  nourrices  les  enfanis 
atteints  d’affections  secondaires,  meme  à  l’époque  où  il  repoussait  en 
lermcs  absolus  la  contagiosité  de  ces  affections  ;  il  souffrira,  sans  se 
fâcher,  qu’on  lui  rappelle  ce  passage  de  sa  dernière  Édition  de  Hunier, 
écrit  sous  ses  propres  yeux  par  M.  Richelot  :  «  Chargé  pendant  plu¬ 
sieurs  années  d’un  service  de  nourrices  à  l’hôpital  du  Midi,  M.  Ricord 
avait  pu  confier  des  enfants  porteurs  d'accidents  secondaires  à  des  nour¬ 
rices  saines,  et  jamais  ces  nourrices  n’avaient  été  infectées.  Des  faits 
de  ta  même  nature,  et  très  concluants,  avaient  été  observés  par  lui  dans 
sa  pratique  privée.  »  Encore  un  coup,  il  n’y  a  aucun  mal  à  tout  cela.  Si 
M.  Ricord  se  tient  pour  injurié,  pclon  l’expression  d’un  journal,  par  une 
allégation  de  ce  genre,  il  déclare  donc  déshonnête  la  conduite  de  M._Cul- 
lerier,  qui  n’a  pas  hésité  à  permettre  l’allaitement,  et  plus  encore  celle 
de  M.  Cazeaux,  qui  l’a  demandé  plus  formellement. 

On  voit  que  la  conduite  personnelle  de  M.  Ricord,  dans  cette  circon¬ 
stance,  ou  dans  toute  autre  analogue,  importe  aussi  peu  à  ma  thèse  qu’à 
la  science  elle-même.  J’ai  déclaré  fausse  la  doctrine  de  la  non-contagion 
de  la  syphilis  secondaire.  Est-ce  vrai  ?  Est-ce  faux?  Là  est  toute  la  ques¬ 
tion.  Ce  n’est  pas  moi,  on  le  sait,  qui  ai  fait  descendre  le  débat  sur  le 
terrain  étroit  et  répugnant  où  il  est  aujourd’hui.  Une  chose  seulement 
me  console  un  peu  d’y  avoir  été  amené;  c’est  d’avoir  eu  par  là  occasion 
d’apprendre  que  M.  Ricord  déclarait  déjà  il  y  a  quatre  ans,  dans  une 
réunion  privée,  qu’il  fallait  compter  avec  des  observations  de  contagion 
publiées  par  des  hommes  éminents,  et  que,  à  cette  même  époque,  il 
avait  été  témoin  d’un  fait  capable,  non  plus  d’èbranler  légèrement  ses 
convictions,  mais  bien  de  les  renverser.  On  regrettera  seulement  que, 
dans  cette  situation,  il  ait  laissé  subsister  dans  scs  Notes  de  cette  même 
édition  de  Hunter,  publiée  il  y  a  quelques  mois  seulement,  des  passages 
si  hostiles  à  la  doctrine  de  la  contagion,  et  que,  dans  la  récente 
discussion  académique,  il  s’en  soit  tenu  à  de  vagues  conclusions,  assez 
significatives  peut-être  pour  qui  savait  en  voir  le  fond,  mais  qui  a  fait 
dire  à  plusieurs  de  ses  amis  de  la  presse  que  ses  opinions  n’avaient  pas 
changé. 

Une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux 
est  mise  au  concours,  et  les  épreuves  commenceront  le  lundi  12  décembre 
prochain. 

Conformément  aux  dispositions  du  réglement  du  1-i  décembre  1835  et 
de  la  délibération  du  23  décembre  1858,  les  concurrents  déposeront  au 
secrétariat  de  l’administration  des  hospices  {rue  de  Cheverus,  13),  avant 
le  23  novembre  :  1»  les  pièces  prouvant  qu’ils  ont  au  moins  25  ans  accom¬ 
plis  et  qu’ils  sont  Français  ou  naturalisés  Français, et  un  certificat  de  bonnes 
vie  et  mœurs;  2°  leur  diplôme  constatant  qu’ils  sont  docteurs  en  méde¬ 
cine  ou  en  chirurgie  de  l’une  des  Facultés  françaises,  et  une  note  des  titres 
scientifiques  qu’ils  peuvent  faire  valoir  ;  3°  l’engagement  de  se  conformer 
aux  règlements  du  service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices  de  Bordeaux. 

Le  jury,  composé  des  chefs  de  service  de  l’hôpital  Saint-André  et  de 
quatre  chirurgiens  honoraires,  prononcera  sur  :  1“  une  dissertation  orale 
relative  à  un  sujet  d’anatomie  chirurgicale  et  do  pathologie  externe  ;  2°  une 
dissertation  écrite  sur  un  sujet  de  chirurgie  ;  3“  une  épreuve  clinique  ayant 
pour  objet  deux  malades  choisis  dans  les  salles  do  chirurgie  ;  4°  deux  opé¬ 
rations  pratiquées  sur  le  cadavre,  avec  démonstration. 

Les  fonctions  d’adjoint  sont  gratuites,  sauf  dans  le  cas  de  remplace¬ 
ment  du  titulaire,  pendant  un  ou  plusieurs  mois,  et  le  service  des  admis¬ 
sions  conformément  aux  articles  17  et  30  du  règlement  précité.  Le 


chirurgien  adjoint  deviendra  titulaire  par  délibération  de  la  commission, 
successivement  :  1“  dans  les  hospices  des  Enfanis  trouvés,  des  Vieillards 
et  des  Incurables;  2"  à  l’hôpital  Saint-André.  La  durée  do  ses  fonctions 
dans  cet  hôpital  sera  de  cinq  ans. 

—  Une  correspondance  de  l’armée  d’Italie  signale  comme  ayant  été 
blessés  à  la  bataille  de  Solferino  :  M.  Besnard,  médecin-major  au  76" de 
ligne,  blessé  à  la  jambe.  Dans  le  temps  même  où  il  était  frappé  du  pro¬ 
jectile,  le  mulet  de  sa  cantine  d’ambulance  était  tué  à  ses  côtés  par  un 
biscaïen.  —  M.  Ouradou,  médecin-m.ijor  au  ü'  baladlon  de  chasseurs  a 
pied,  qui  a  reçu  une  forte  contusion  à  la  cuisse  gauche,  par  un  éclat 
d’obus,  pendant  qu’il  pansait  les  blessés  entre  les  lignes. —  Enfin,  M.  Ver¬ 
dier  a  égaiement  été  blessé.  (Gazette  des  hôpitaux.) 

—  Nous  apprenons  avec  peine  que  M.  le  docteur  Chaumet  (dont  nous 
avons  annoncé  récemment  la  nomination  comme  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur)  est  en  proie  aux  plus  graves  accidents  d’une  piqûre  anato¬ 
mique. 

—  Par  décret  du  25  juin  1839,  ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d'honneur  :  M.  Larrey  (Félix- 
llippoiyto),  médecin  en  cliof  de  l’armée  d’Italie. 

Au  grade  d'officier:  MM.  Coblence  (Adolphe),  médecin-major  aux 
ambulances  du  3“  corps  ;  Monceau  (Félix-Charles),  médecin-major  aux 
ambulances  du  1"  corps  ;  Lacronique  (Julien-Bernard),  médecin-major 
,  aux  ambulances  du  3'  corps;  Gaullet  (Vorle),  médecin-major  du  2‘  vol¬ 
tigeur  de  la  garde;  Brun  (Jean- Louis- Marie),  médecin -major  do 
1"  classe. 

—  Un  nouveau  journal  vient  de  paraître  h  Madrid;  il  est  eonsacré 
spécialement  aux  maladies  de  la  peau,  à  colle  des  yeux  et  à  la  syphilis, 
Son  rédacteur  en  chef  est  M.  le  docteurLéon  Checa. 

—  Dans  la  séance  du  30  mai  1859,  la  Société  de  médecine  de  àlar- 
soillea  décidé  qu’elle  décernerait  une, médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  fr. 
au  meilleur  travail  inédit  qui  lui  serait  adressé  sur  la  question  suivante  ; 

«  Étudier  l’action  des  anesthésiques  comme  agents  produisant  la  mort  ; 
»  déterminer,  lors  de  l’emploi  de  ces  agents,  les  conditions  qui  peuvent 
B  favoriser  ou  empêcher  les  accidents  mortels:  rechercher  les  moyens 
»  thérapeutiques  à  l’aide  desquels  on  peut  les  combattre.  » 

Les  mémoires  écrits  on  français  et  en  latin  devront  être  envoyés  à 
M.  Roux  fils,  secrétaire  général,  avant  le  31  juillet  1860. 

—  M.  ’l’.  Deville,  de  Londres  et  de  l’École  pratique  de  Paris,  vient 
d’être  nommé  professeur  d’anatomie  à  Lind  University  Chicago  (Illinois), 
Etats-Unis. 

—  Les  sommes  réunies  pour  l’érection  des  statues  de  Lapeyronie  et  de 
Barthez  à  Montpellier,  se  montent  déjà  à  12,507  francs,  y  compris  les 
6,000  francs  votés  par  le  conseil  municipal. 

—  M.  Gay,  professeur  adjoint  à  l’École  de  pharmacie  de  Montpellier, 
vient  de  mourir  à  l’âge  de  quatre-vingts  ans. 


VllI. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Livres. 

De  l'asthme,  par  le  docteur  J.-P.  Théry,  médecin  do  l’hospice  civil  do  Langon. 
Ouvrage  couronné  par  rAcadeniic  impériale  de  médecine.  In-8  do  440  pages.  Pa- 

LEÇONS  sur  la  lUIYSIOLOGIE  ET  l’aNATOMIE  COMPARÉE  DE  L’IIOMME  ET  DES  ANIMAUX, 
faites  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  par  Milne-Edwards .  Tome  V,  première 
partie  :  Absolution,  respiration,  ln-8  de  288  pages.  Paris,  Victor  Masson.  5  fr, 
Mémoire  sun  l'amputation  de  M.  Maloaigne  (sous-asiragalienno  dos  auteurs).  Quel- 
yiies  mots  sur  l'extirpation  du  calcanéum,  par  le  docteur  Vaquez.  In-4  de 
179  pages  et  2  planclies-llgures.  Paris,  Delahayo.  3  fr.  50 

MÉMOIRli  SUR  le  principe  FONDAMENTAL  DE  LA  TliÉRAPEUTIQUE,  DÉDUIT  DE  L’ODSEIl- 
VATION  ET  DE  L’EXPÉRIENCE,  par  lo  doclour  Ci’ébessac-Vemet.  Brochure  in-8  do 
87  pages.  Paris,  Gornier  Baillière.  _  1  fr.  50 

Traité  complet  de  chimie  analytique,  par  Henri  Rose.  Édition  française  originale. 
Tome  I,  deuxième  fascicule  :  Analyse  qualitative,  ln-8  do  xv-580  pages.  Paris 
Victor  Masson.  4  fr. 

Prix  du  lomo  I  complet.  12  fr. 

Lo  lomo  11  (Analjyse  guantitatipe)  paraîtra  danslo  courant  dol’annéo  1800. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Ueciiambre. 


PAlllS.  — IMPRI.MERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


Paris  et  les  DépartemonU. 


Pour  l'élrangcr. 
l^e  port  en  lui  aulvont 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique 


Organe  de  la  Sociclé  médicale  allemande  de  Paris,  de  la  Sociclé  do  mcdcdue  du  dcparlcmcnl  de  la  Seine ,  de  la  Sociclé  anatomique , 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

paris,  a  LV  librairie  VICTOR  MASSON, 

Place  tic  riScule-iie-Meileciue, 

Prix.:  2/i  francs  par  an. 

TOME  VI. 

PARIS,  19  AOUT  1859. 

N»  33. 

TABX.X  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 


Partie  officielle.  Docrcis  impéri.'iux.  —  ArrOlés 
ministci'icls.  —  nécepliotis  au  grade  de  docteur.  — 
Partie  non  officielle.  1  Paris.  .Acadéndc  de  nicdc- 
eine  do  Uolgiquo  :  Do  l'oplilhalniic  dite  militaire.  — 
II.  Travaux  originaux.  Tumeurs  sjpliilitiques  do  la 
lang^uo.  —  III.  Correspondance,  ïrailement  topique 


de  l'angine  eoucuncuse.  —  Paralysie  diplillicrili(|uc.  — 
IV.  Sociétés  savantes.  Académie  des  scioueos.  — 
Académie  de  inédeeitic.  —  Société  de  médecine  du  dé< 
parlement  do  la  Seine.  —  V.  Revue  des  journaux. 
Amauroses  et  alTections  diverses  de  l'appareil  do  la  vision, 
sympatldqucs  do  désordres  dentaires.  —  Perferalion  de 


l'aorte,  suite  de  carie  vcriébralo.  —  De  l'emploi  du  per. 
clilorure  do  for  dans  la  snollo  miliaire.  —  VI.  Biblio 
graphie.  Journal  de  physiologie  de  l'homme  et  des  aiii- 
mau.v.  -  Vil.  Variétés.  —  VIII.  Bulletin  des 
publications  nouvelles.  Journaux.  —  Euratum. — 
I.\.  Peuilleton,  La  médecine  en  Chine. 


PAliTIC:  OFFlCllüLLIi:. 

Napoléon , 

Par  la  grâce  do  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Lmperour  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de 
l'instruction  publique  et  des  cultes  ; 

Vu  les  ordonnances  du  2  février  1823,  du  12  décembre  1824  cl  du 
24  seplombro  1836, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  4".  —  Le  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  est  chargé,  sous  l’autorité  du  doyen,  de  l’adininislration  de 
l'École  pratique,  de  la  direction  du  musée  d’anatomie,  soil  normale,  soit 
pathologique,  ainsi  que  de  la  collection  des  instruments  et  appareils  de  chi¬ 
rurgie.  S’il  oppaiTient  comme  agrégé  à  la  Faculté,  il  est  maintenu  hors 
cadre,  en  cette  qualité,  pendant  toute  la  durée  de  son  exercice,  et 
peut,  à  ce  titre,  prendre  part  aux  examens  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie.  Il  peut  être  également  désigné  pour  faire  partie  des  jurys  de  con¬ 
cours  de  l’agrégation  (  section  des  sciences  anatomiques  et  physio¬ 
logiques.) 

Art.  2.  —  La  durée  des  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  de 
la  Faculté  de  médecine  do  Paris  est  fixée  à  dix  années. 


FEUILLETON. 

La  uiédccinc  en  Chine,  par  lo  doctCUl'  JOHN  J.  KeRII, 
de  Canton. 


(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  3J.) 

Les  traités  siip  le  pouls  renferment  les  prescriptions  les  plus  mi¬ 
nutieuses,  qui  permettent  au  médecin  d'arriver  à  un  résultat  exact, 
en  tenani  compte  des  diverses  variétés  ci-dessus  énumérées.  On 
donne  également  des  détails  très  circonstanciés  sur  les  modifica¬ 
tions  qu’impriment  à  chacune  de  ces  variétés  l’fige,  le  sens,  les 
constitutions,  les  saisons,  etc.  On  insiste  enfin  avec  le  plus  grand 
soin  sur  les  analogies  que  peuvent  présenter  les  divers  pouls,  et 
sur  di’s  moyens  d’éviter  le.s  erreurs  qui  pourraient  résuller  de  là, 
au  grand  délriment  des  malades. 


Art.  3.  —  Le  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  continue  d’être  nommé  au  concours;  mais  pour  celle  fois, 
et  en  raison  de  changements  considérttblos  apportés  dans  scs  attrihutions 
parle  présent  décret,  il  sera  nommé  direclemeut  par  le  miiiislrc  de  l'in- 
slruclion  publique  et  des  cultes. 

Art.  4.  —  lu  reglement  ministeriel  déterminera  les  diverses  obliga¬ 
tions  imposées  au  chef  des  Iravaux  anatomiques  do  la  Faculté  de  méde- 

Art.  o.  —  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’in¬ 
struction  publique  et  des  cultes  est  chargé  de  rexécution  du  présent 
décret. 

Fait  au  palais  do  Saint-Cloud,  le  3  août  18S9. 

NAI'OLÉON. 

Par  l’Empereur  : 

Le  ministi'o  secrétaire  d’Êlat  au  dcparlemenl  do  l’instruction  puUùjue 
et  des  cultes ,  Rouland. 


—  Par  arrèlés  en  date  du  10  août  1839,  M.  le  docteur  Sappey,  agrégé 
en  exercice  de  la  FacuUé  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  de  ladite  Faculté. 

M.  liÉciiER  est  nommé  chef  du  matériel  de  l’École  pratique  de  la  FacuUé 
de  médocino  do  Paris. 


Un  écrivain  ancien,  qui  se  montre  très  préoccupé  de  la  répii- 
talion  de  l’ai’t  médical,  s’exprime,  à  ce  sujet  de  la  manière  siti- 
vanle  :  «  11  est  nécessaire  de  s'appli(|tiei’  diligemment  à  comprendre 
les  propriétés  du  pouls  cl  à  en  lii’ci’  les  conséquences  convciiahlcs, 
qui,  avec  une  connaissance  sul'fisanlc  des  drogues,  pcnnellent  d’en- 
ti’e|ii’endi’c  lo  Iraitement  des  maladies,  d 

Il  recommande  au  pralicien,  qui  doit  examiner  le  pouls,  les  sept 
pi'éceiiles  suivants  : 

«  l"  Il  doil  être  calme  d'espril. 

J)  2"  11  doil  être  aussi  attentif  que  possible,  et  oublici’  loule  es¬ 
pèce  de  préoccupation  ou  de  Irouble. 

3>  3  '  Par  rapport  à  son  corps,  il  doit  se  Iroiivcr  dans  un  état  de 
tranquillité,  et  sa  respiration  doit  être  libre  et  régulière. 

»  4“Aprèsavoirplacé  légèreinent  son  doigt  sur  les  points  appro¬ 
priés,  il  examinera  ce  qui  se  rapporte  aux  six  cenlres  de  la  cba- 
îeur  vitale,  c’est-à-dire  aux  inicsiins  grêles,  à  la  vésicule  biliaire, 
au  gros  intestin,  etc. 

ï  5°  Ceci  fait,  il  appliquera  le  doigt  avec  plus  de  force  et  excr- 


su 
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—  Par  décret  impérial  en  date  du  1 1  août,  rendu  aur  la  proposition  du 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’iionnour,  savoir  : 

^u  grade  do  commandeur  :  M.  Velpeau,  membre  do  l’Académie  des 
sciences,  professeur  à  la  Facullé  de  médecine  de  Paris. 

Àu  grade  d'officier  :  M.  Ilérard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier. 

Au  grade  do  chevalier:  MM.  Queneau  do  Mussy,  agrégé  do  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  Figuier,  agrégé  à  l’École  supérieure  do  pharmacie 
de  Paris  (publications  importantes);  Glénard,  professeur  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médocino  et  do  pharmacie  do  Lyon;  Pourchor,  professeur  à 
l’École  préparatoire  do  médocino  ot  do  pliarmacio  do  Clermont. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  1"  au  31  juütel  18S9. 

137.  Audé,  Alexandre,  né  à  Héaumur  (Vendée),  [Essai  sur  les  on- 
chondromes.] 

138.  CiiARGELAiGUE,  Jean -Aristide,  né  à  Couhé  (Vionno).  [Dos  polypes 
du  reclum,] 

139.  IlUGON,  Louis-Prosper-Édouard,  né  à  l’ile  Maurice  (colonie  an¬ 
glaise).  [Des  difficultés  qu'on  éprouve  à  lier  les  artères  de  la  jambe  ajms 
l'ampuiaiion  do  ce  membre,  ol  des  moyens  d’y  reinédier.] 

UO.  OuviEii,  Roné-,Tacquos-Louis-Bonjamin,  né  à  Pirmil  (Sarthe). 
[Dit  diabète  sucré,  ot  principalement  de  ses  causes  ot  de  son  trai¬ 
tement,] 

141.  Defrance,  François-Josepl),  né  à  Castillon-Mertonne  (Belgique). 
[Do  T  entrainement.] 

U2.  Guillet,  Eugène-Adolphe,  né  à  Éoouché  (Orne).  [Do  Thé- 
morrhagie  puerpérale.] 

143  Brocard,  Charles-Christopho  ,  né  à  Bogovillo  (Meurthe).  [Du 
bain,  de  la  douche  ot  des  affusions  froides  dans  le  traitement  de  la  folie 
et  des  névroses  hystériques  ol  hypochondr laques.] 

144.  Noël,  Léon-Paul,  né  à  Tours-sur-Marne  (Marne).  [Du  typhus  ol 
do  lu  fièvre  typhoide,  précédés  do  la  relation  des  deux  épidémies  du  ty.- 
phus  léger  (typhus  mitior).] 

145.  Raymond,  Aimé-Chalier-Gabriel-Austremoino-Aniable,  né  à  Am- 
brrt  (Puy-de-l)ûme).  [De  la  coloration  de  la  peau  au  point  de  vue  sé¬ 
méiologique.] 

146.  SiRY,  Adolphe-Étienne -Mario,  né  h  Paris  (Seine).  [Do  Texpeota- 
tion  dans  la  fit'vre  typhoide.] 

147.  Baliiadéiie,  Jean,  né  à  Pissas  (Landes).  [De  la  pellagre.] 

148.  Prad,  Eugène,  né  à  Périguoux  (Dordogne).  [Des  polypes  fibreux 
de  la  cavité  utérine.] 

149.  Bonnet,  Cloophas-Constanl,  né  à  Villeneuve-los-Roussy  (Marne). 
[Do.s  effets  de  la  foudre  sur  l'honme.] 


1  180.  Gayral,  Joan-Pierre-Barthélomy- Adrien,  né  à  Saint-Maurin 

(Lot-et-Garonne).  [Des  polypes  du  rectum.] 

151.  Guérineau,  Maurice-Alexandre,  né  à  Lovroux  (Indre).  [Sui-  un 
mode  de  terminaison  des  abcès  par  congestion;  ouverture  de  ces  abcès 
dans  les  voies  aériennes.] 

132.  Léger,  Louis-Ernest,  né  à  Gamaches  (Somme).  [Quelques  con¬ 
sidérations  sur  la  thoracenlèse  dans  le  traitement  des  epanchements 
pleurétiques.] 

133.  Gautrelet,  Paul-llonry-Jules,  né  à  Fleurey-sur-Ouchc  (Céto- 
d’Or).  [Des  affections  des  glandes  sébacées.] 

184.  PuTON,  Jean-Baptiste- Auguste,  né  à  Romiromont  (Vosges). 
[Essai  sur  les  applications  thérapeutiques  des  eaux  minérales  des 
Vosges.] 

158.  Duroué,  Pierre-Henri,  né  à  Saint-Castin  (Basses-Pyrénées). 
[Essai  sur  V expérimentation  thérapeutique.] 

156,  llAVA  Y  Valdès,  Juan-Juu,  né  à  la  llavanc  (île  do  Cuba).  De 
quelques  douleurs  musculaires  ou  myosalgies  et  de  leur  trailemenl, 
principalement  à  l'aide  des  courants  électriques  par  induction.] 

187.  Ganiea,  Charlos-Émile,  né  à  Altigny  (Vosges).  [Élude  critique 
sur  les  principales  causes  qui  ont  arrêté  les  progrès  do  la  thérapeu¬ 
tique.] 

158.  Hennecart,  Alexandre-Antoine,  né  à  Charloville  (Ardennes).  [Du 
traitement  non  mercuriel  de  la  syphilis  consUtutionnello  dans  la  forme 
bénigne.] 

159.  Baciielot,  Léonard-Jean-Charlos,  né  à  Loué  (Sarthe).  [De  l'or¬ 
chite  blennorrhagique  aigué.] 

ICO.  Garrigou,  Louis-Augustc-Albert,  né  à  Limoges  (Haute-Vienne). 
[Do  l'hémorrhagie  cérébrale,  envisagée  principalement  au  point  de  vue 
des  symptômes  et  du  traitement.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


B»AIITII5  AOW  ©S’ï'ICïBîItBii:. 

I. 

Paris ,  ce  1 8  août  1  859 . 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE  ’.  DE  L’OPHïIIALMIE  DITE 
MILITAIRE. 

(Premier  article,) 

La  discussion  qui  s’est  engagée  à  l’Académie  de  médecine 
de  Belgique,  il  y  a  environ  dix  mois,  sur  la  récidive  de  1  oph- 
thalmie  dite  militaire,  vient  seulement  de  finir  ;  ou  plutôt 
la  fin  ne  nous  en  a  été  transmise  que  tout  récemment  parle 
1  Bulletin  de  l’Académie.  Nous  avons  exprimé  l’intention  de 


cera  une  pression  morlérée  sur  les  chairs,  pour  examiner  le  pouls, 
qui  est  a  ipelé  poids  de  l’estomac. 

»  6"  Il  exercera  ensuite  une  pression  assez  énergique  pour 
sentir  l’os  et  examinera  ce  qui  se  rapporte  aux  cenlres  de  l’humi¬ 
dité  radicale,  à  savoir  le  cœur,  l’estomac,  le  foie,  les  poumons  ot 
les  reins 

»  7”  11  examinera  le  pouls,  quant  à  sa  rapidité  ou  à  sa  lenteui', 
et  il  aopréciera  si  le  nomhre  des  pulsations,  pendant  la  durée 
(l’une  respiration ,  est  supérieur  ou  inférieur  à  ce  qu’il  doit 
Cire,  v> 

On  voit,  par  ces  diHails,  que  cette  manière  d’étudier  le  pouls 
est  extrêmement  compliquée,  et  qu’il  faudrait  des  éludes  longues 
et  pénélranlos  pour  s’en  acquitler  convenablement.  Quoi  que  l’on 
pense  d'ailleurs  des  théories  sur  lesquelles  elle  est  basée,  on  ne 
peut  l'efuser  aux  anciens  médecins  chinois  le  mérite  d’une  rare  per¬ 
sévérance  dans  l’observation,  l’er.sonne  n’adoptera  sans  doute  cos 
théories,  ni  les  indicalions  qui  en  découlent,  mais  l’on  conçoit  sans 
peine  qu’une  médocino  rompue  do  vieille  date  à  cotte  méthode 


d’observation  puisse  être  très  habile  à  mettre  en  évidence  les 
phénomènes  qui  se  produisent  pendant  la  durée  d’une  maladie, 
Rarrow,  dans  ses  Voyages  en  Chine,  raconte  qu’il  fut  un  jour 
atteint  de  choléra  morhus,pour  avoir  fait  usage  de  fruils  non  mûrs. 
Le  gouverneur  de  la  ville,  auquel  il  s’adressa  pour  obtenir  do 
l’opium  et  de  la  rhubarbe,  lui  envoya,  au  lieu  de  ces  drogues, 
l’un  de  ses  médecins.  «  Avec  une  gravité  solennelle,  digne  de  la 
consullalion  la  plus  épineuse  faite  à  Londres  ou  à  Édimbourg,  lo 
médecin  fixa  son  regard  sur  le  plafond,  en  prenant  ma  main,  l’iixa- 
minant  d’abord  près  du  poignet,  puis  remontant  vers  le  pli  du 
coude,  e.xcrçanl  parfois  une  pression  énergique  avec  un  doigt,  puis 
appuyant  légèrement  avec  un  autre  doigl,  comme  s’il  parcourait 
les  louches  d’un  piano.  Cela  dura  environ  dix  minutes,  au  bout 
desquelles  il  déclara  que  ma  maladie  avait  pour  origine  l’usage  d’un 
aliment  que  mon  estomac  ne  pouvait  supporter.  » 

Après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  sur  les  théories  professées  par 
nos  confrères  du  Célosto  Empire,  nous  allons  donner  quelques 
détails  sur  leur  praliquo.  Nos  connaissances  sont  très  pmi  avimcéus 


1869. 
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tenir  nos  lecteurs  au  courant  d’un  débat  aussi  iniporlant  par 
son  objet  môme,  que  remarquable  parle  talent  mis  au  service 
des  opinions  adverses.  Cette  intention,  nous  allons  la  rem¬ 
plir,  non  pourtant  sans  quelques  restrictions  dont  on  com¬ 
prendra  l’opportunilé. 

Nous  avons  dit  comment  la  question  avait  été  portée  devant 
la  compagnie.  Il  arrive  souvent  que  d’anciens  militaires  ayant 
payé  leur  tribut,  pendant  qu’ils  étaient  sous  les  drapeaux,  à 
l’opbtbalmie  des  armées,  et  se  trouvant  atteints  à  nouveau 
de  pblegmasie  oculaire,  plus  ou  moins  longtemps  après  leur 
congé,  réclament  à  ce  titre  les  secours  du  gouvernement.  Il 
imporlait  de  savoir  si,  dans  ces  cas,  la  seconde  ophthalmie 
pouvait  être  considérée  comme  une  rechute;  en  d’autres 
termes,  si  l’ophthalmie  militaire  est  susceptible  de  récidive. 
Nous  avons  fait  connaître  le  rapport  présenté  à  l’académie 
par  MM.  Gouzée,  Hairion  et  Vleminckx  (sans  nom  de  rap¬ 
porteur),  et  le  projet  de  réponse  qui  terminait  ce  rapport 
{Gazette  hebdomadaire,  1859,  p.  27).  Finalement  l’Aca¬ 
démie,  dans  la  séance  du  28  mai  1859,  s’est  arrêtée  à  la 
réponse  suivante  : 

«  L’ophtalmie  dite  militaire  peut  laisser  après  guérison  censée 
radicale  une  susceptibilité  qui  prédispose  les  yeux,  pendant  un 
temps  qui  ne  peut  être  limité  à  suliir  plus  facilement  l’influence, 
à  des  degrés  divers,  de  nouvelles  causes  d’irritation. 

»  Los  médecins  seuls  sont  compétents  pour  juger  de  la  con¬ 
nexité  qu’il  peut  y  avoir  entre  deu.x  atteintes  d’oplithalmie  ;  en 
d  autres  termes,  si  la  susceptibilité  laissée  après  une  première 
atteinte  a  pu  exercer  quelque  influence  sur  l'apparition  de  la 
seconde.  » 

Ce  n’est  guère  là,  on  le  voit,  qu’une  solution  administra¬ 
tive  de  la  question,  solution  moins  intéressante  pour  les  lec¬ 
teurs  de  ce  journal  que  pour  nos  confrères  de  Belgique. 
Nous  nous  bornerons  donc  à  la  consigner  ici.  Mais  la  "ques¬ 
tion  administrative  se  liait  trop  étroitement  à  celle  de  la  spé¬ 
cificité  de  l’ophtlialmie ,  pour  que  la  controver.«e  ne  s’établît 
pas  immédiatement  sur  ce  terrain  tout  scientifique,  et 
M.  Vleminckx  l’y  a  nettement  appelée  dès  le  début.  Voilà  le 
point  de  vue  qui  intéresse  tous  les  pays  et  tous  les  médecins, 
et  c’est  de  celui-là  seulement  que  nous  nous  occuperons.  * 

Comme  le  premier  discours  de  l’bonorable  président  a 
servi  de  texte  à  toute  la  discussion,  nous  en  reproduirons, 
comme  le  préliminaire  indispensable  de  notre  résumé,  les  pas¬ 
sages  qui  expriment  le  mieux  l’opinion  de  l’auteur  sur  la 
non-spécificité  de  l’oplithalmie  dite  militaire,  envisagée  suc¬ 


cessivement  sous  le  rapport  anatomo-pathologique  et  sous  le 
rapport  étiologique. 

!•  —  Anatomie  iiatliologiffiie. 

Il  ne  faut  pas  avoir  vu  beaucoup  d’ophlhalmies  militaires  pour 
reconnaître  que  la  conjonctive  palpébrale  ne  présente  d’altéra¬ 
tions,  au  commencement  de  l’alfection,  que  dans  ses  éléments 
glandulaire  et  papillaire,  isolément  dans  le  premier  d’abord,  dans 
les  deux  à  la  fois  ensuite,  quebiuefois  dans  tous  les  deux  simidta- 
nément. 

Sous  quelle  apparence,  sous  quelle  forme  se  montrent  tout 
d'abord  ces  glandules  et  ces  papilles  à  l’état  pathologique?  Les 
premières,  sous  forme  de  petites  saillies  semi-transparentes ,  les 
secondes  sous  celles  de  granules.  Cette  manifestation  a-t-elle 
quelque  chose  dans  son  aspect,  dans  sa  manière  d’être,  qui  s’éloigne 
des  altérations  simples?  Vous  allez  en  juger. 

Messieurs,  meltons-y  un  peu  de  bonne  volonté.  Supposez  un 
instant  qu’une  altération  semblable  se  présente  ailleurs  qu’aux  con¬ 
jonctives  palpébrales,  qu’est-ce  que  vous  diriez?  Ce  que  vous  di¬ 
riez?  C’est  que  vous  n'avez  devant  vous  que  des  phénomènes 
do  congestion,  d’irritation  ou  d  inflammation  dépouillés  de  toute 
spécificité. 

Pourquoi  donc  ce  qui  serait  vrai  pour  la  muqueuse  du  pharynx, 
par  exemple,  ne  le  serait-il  plus  pour  la  muqueuse  palpébrale? 
Quoi!  vous  seriez  en  présence  de  l’altération  pathologique  la  plus 
simple  qui  se  puisse  rencontrer,  simple  dans  ses  symptômes, 
simple  dans  sa  marche,  simple  dans  sa  tliérapeutiq'uo  et  ses  ter¬ 
minaisons  ;  toutes  les  muqueuses  vous  en  offrent  de  semblables  ; 
et,  de  gaieté  de  cœur,  sans  absolue  nécessité,  vous  en  feriez  une 
affection  siii  gencris,  dont  l’apparition  no  saurait  ni  s’expliquer, 
ni  se  comprendre,  sans  l’inteivention  d’agents  extraordinaires, 
anormaux,  spécifiques,  et,  pour  lâcher  le  grand  mot  enfin,  sans 
l’action  médiate  ou  immédiate  d’un  virus,  d'une  cause  virulente 
spécifi(|ue  I  Messieurs  ,  autant  vaudrait  dire  que  la  bronchite  la 
plus  bénigne  doit  son  origine  à  un  virus  bronchique  ! 

yi  priori,  vous  rejetterez  une  semblable  doctrine,  mais  vous  lit 
rejetterez  bien  |)lus  vivement  encore  après  un  examen  conscien¬ 
cieux  des  faits.  Une  cause  spécifii|ue  produisant,  en  raison  do  son 
action  spécifique,  des  phénomènes  maladifs  dépourvus  de  tonte 
spécificité,  c’est  déjà  une  monstruDsilé  en  pathologie  ;  mais  c’est 
bien  plus  monstrueux  encore  lorsqu’on  réfléchit  que  celte  cause 
n’est  à  trouver  nulle  part.... 

Cl .  Abaissez  ou  retournez  les  paupières  du  premier  soldat 

dit  granule  venu,  et  vous  ne  découvrii'ez  pas  autre  chose  que  de 
petites  tumeurs  transparentes  ou  vésiculeuses  à  la  portion  rétro- 
larsienne,  près  de  l'angle  externe  généralement;  non  transpa¬ 
rentes  et  dures  à  lu  portion  tai  sienne,  quelquefois  les  premièi  es 
seulement,  mais  plus  freiiuemment  les  unes  et  les  autres  à  la  fois. 


sur  ce  sujet,  et  nous  ne  serons  mieux  renseignés  que  lorsqu’un 
médecin  étranger,  parfaitement  versé  dans  la  langue  du  pays,  aura 
pu  se  mettre  eu  rapport  intime  avec  des  médecins  indigènes,  et 
voir  de  plus  près  leurs  méthodes  de  traitement  ainsi  que  les  résul¬ 
tats  de  leur  pratique. 

11  serait  difficile  de  dire  si  ces  médications  subissent  une  in¬ 
fluence  plus  prononcée,  de  la  part  des  théories  régnantes  ou  des 
connaissances  dues  à  une  longue  expérience.  Ces  deux  cléments 
.'Biisciil  assui-ement  tout  a  la  lois  sur  l’esprit  du  praticien,  et  fl  en 
résulté  un  mélange  singulier  de  médicameuts  énei'giques  et  de 
drogues  inertes  rnis  en  usage  pour  la  cure  dos  maladies,  suivant 
des  méthodes  soit  rationnelles,  soit  toutes  de  fantaisie. 

Dans  le  traitement  des  maladies  produites  par  le  froid,  ou 
accompagnées  do  frissons,  on  emploie  des  moyens  échaiiffants  et 
stimulants,  et  dans  les  affections  fébriles  on  a  recours  à  des  sub¬ 
stances  que  l’on  croit  douées  de  propriétés  réfrigérantes  et  séda- 
tives.  Si,  d’une  part,  les  Chinois  possèdent  des  médicaments  d’une 
utilité  inconlcolnble,  il  est,  d  un  autre  côté,  des  circonstances  où 


l’énergie  de  leur  foi  ne  le  cède  en  rien  à  la  ferveur  d’un  homœo- 
paliie.  Pendant  une  nuit  de  l'hiver  I  856,  la  température  s’abai-sa, 
par  une  très  rare  exception,  au-dessous  de  0  degré  à  Canton.  Dans 
la  matinée,  on  remarqua  un  mouvement  extraordinaire  dans  les 
rues  :  c’étaient  les  habitants  qui  affluaient  dans  les  boutiques  pour 
vendre  la  glace,  qui  devait  être  mise  en  bouteilles  jiour  être  em¬ 
ployée  comme  moyen  rafraîchissant  en  été. 

Les  cathartiiiues,  les  émétiques,  les  révulsifs  et  les  causlii(ues 
sont  employés  sur  une  large  échelle,  et  d’après  des  règles  très 
précises  consignées  dans  les  livres.  Le  moxa  est  également  d’un 
usage  journalier  ;  un  autre  nioyeii  très  usité  comme  contre-irri¬ 
tant  consiste  à  gratter  la  peau  avec  une  pièce  de  monnaie  ou  à  la 
pincer  de  temps  en  temps  entre  deux  |nèces  de  cuivre,  jusqu’à  ce 
qu’elle  ait  pris  une  teinte  livide  intense. 

Les  invocations,  les  chariiies,  les  amulettes,  l’astrologie,  les 
jours  fastes  et  néfastes  jouent  un  grand  rôle  dans  le  plus  grand 
nombre  des  maladies.  Souvent  il  faut  consulter  les  idoles  pour  sa¬ 
voir  si  le  médecin  doit  être  consulté,  et  diverses  cérémonies  sont 
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Je  parle,  cntunJez-raoi  bien,  des  granulations  pathologiques  à 
leur  début.... 

3  II  est  des  médecins  (rares  à  la  vérité),  qui  ont  cru  voir  dans 
les  granulations  vésiculeuses  quelque  chose  de  particulier,  d’anor¬ 
mal,  de  spécifique;  et  travaillés  par  cette  idée,  ils  les  ont  formées 
d’autorité  d’un  produit  acciilentel -de  formation  nouvelle,  sans 
analogue  dans  l’économie,  se  développant  par  un  travail  lent,  in¬ 
sidieux,  et  provoquant  la  conjonctive  à  une  sécrétion  morbide 
stiiçieuci-is.  A^ous  croyez  peut  être  que  ce  fait  si  grave,  si  extra¬ 
ordinaire,  a  été  démontré  à  la  dernière  évidence?  Pas  le  moins 
du  monde .  » 

« .  La  granulation,  en  tant  que  produit  accidentel  et  do 

formation  nouvelle,  est  une  granulation  .imaginaire.  Il  suffit  au¬ 
jourd’hui  de  la  nier  pour  la  faire  disparaître,  et  du  môme  coup 
disparaît  avec  elle  la  granulation  latenle,  cette  autre  conception 
fantastique  qui  a  pourvu  îi  tant  d’explications  et  fait  éclore  tant 
d’écrits. 

»  La  granulation  lalenle,  messieurs,  savez-vous  ce  que  c’est  ? 
G’ost  une  vésicule  plus  jeune  que  Vapparente,  une  vésicule  ayant 
les  mêmes  caractères  ([ue  son  aînée  ;  comme  elle,  un  produit  de 
formation  nouvelle;  comme  elle  aussi,  un  résultat  d’un  travail  lent, 
insidieux  et  insaisissable.  » 

11.  —  Étiologie. 

„  . Vous  le  savez,  messieurs,  il  est  souvent  difficile  d’éta¬ 

blir  catégoriquement  les  relations  do  cause  à  effet  ;  ce  qui  est 
vrai  pour  une  foule  d’autres  maladies,  l’est  également  pour 
l’opbtbalmiedite  militaire.  Tout  ce  que  l’on  peut  assurer  ici,  c’est 
que,  indépendamment  des  inlluences  générales,  il  existe  dans  les 
armées  des  causes  professionnelles  irrécusables.  Ce  serait  abuser 
de  vos  moments  que  de  vous  les  énumérer.  Je  me  borne  à  vous 
dire  que  si  nous  sommes  parvenus  à  extirper  de  notre  population 
militaire  le  mal  qui  la  rongeait,  ou  du  moins  à  le  réduire  è  d’in¬ 
times  proportions,  c’est,  non  en  dirigeant  nos  moyens  contre  un 
prétendu  principe  spécial,  mais  en  éloignant  d’elle  le  plus  de 
ca.  sus  morbili(jues  (lue  nous  avons  pu,  on  améliorant  son  régime 
l'i  ses  conditions,  en  faisant  re.-pecler  plus  religieusement  les  lois 
de  riivgiène,  en  multipliant,  en  un  mot,  les  précautions  et  les 
garanties .  » 

«  Mais,  nous  dit-on,  vous  ne  pouvez  nier  que  l’oplitbalmie  mi¬ 
litaire  ne  soit  contagieuse'/ 

»  Contagieuse  !  Entendons-nous. 

y>  Si  par  ce  mot  vous  voulez  dire  que  la  reproduction  peut  on 
avoir  lieu,  dans  cei  taines  circonstances,  par  l’application  directe, 
sur  une  conjonctivite  saine,  de  muco-pus  sécrété  par  une  conjonc¬ 
tivite  malade,  j’accepte  le  mot,  de  môme  que  j’accepte  la  chose; 
mais  s’il  doit  impliquer  l’idée  que  cette  reproduction  ne  peut 
s’opérer  (pi’autant  (p.ie  la  maladie  elle-même  soit  spécifique,  sui 
geiievis,  je  repousse  le  mot  et  la  chose  tout  à  la  lois. 


»  Oui,  l’oplitlialmie  militaire  est  contagieuse  ;  mais  elle  l’est  à  la 
façon  d’une  urétrbite  simple  qu’aurait  produite  une  sonde  laissée 
trop  longtemps  à  demeure  ;  elle  l'est  à  la  façon  d’une  vaginite 
qu’auraient  provoquée  des  excès  vénériens;  elle  l’est  comme  cela, 
mais  elle  ne  l’est  pas  autrement.  Dans  ces  circonstances ,  vous  le 
savez,  le  muco-pus  fait  l’office  d’agent  susceptible  de  produire, 
comme  d’autres  agents,  pas  plus  spécifiques  que  lui,  l’inflamma¬ 
tion  à  tous  ses  degrés,  avec  toutes  ses  conséquences  et  tous  ses 
dangers.  Dans  tous  les  cas,  il  est  impossible  d’attribuer  à  une 
semblable  cause  l’origine  et  l’existence  continue  de  l’oplilbalmie 
dans  les  armées.  Tout  le  monde  sait  bien  aujourd’hui  qu’elle  naît 
et  SC  développe  là  où  non-seulement  ce  contact  direct  n’a  jamais 
été  signalé,  mais  où  il  est  même  complètement  impossible. 

i>  Mais  la  propagation  à  distance,  la  reproduction  par  voie 
miasmatique  I 

D  Messieurs,  supposez  un  instant  qu’elle  soit  incontestée  et  in¬ 
contestable,  encore  faudrait-il  admettre,  pour  croireà  la  spécificité 
de  la  maladie,  que  le  produit  sécrété  peut  avoir,  à  l’état  de  divi¬ 
sion  extrême,  une  |iuissance  qu’il  n’a  pas  à  l’état  concret  ;  que 
pour  être  changé  de  forme,  il  a  changé  de  nature.  Or,  cette  preuve 
n’est  pas  faite  ;  elle  ne  le  sera  jamais. 

»  Ce  serait  donc  toujours  le  même  muco-pus,  avec  sa  même 
puissance  ou  sa  môme  inertie,  comme  on  le  voudra  :  car,  à  moins 
de  renverser  tontes  les  lois  qui  président  à  l’organisation  du 
monde,  on  ne  peut  songer  à  prétendre  que  de  rien  il  puisse  ja¬ 
mais  sortir  quelque  chose. 

Mais,  messieurs,  quoi  qu’on  ait  pu  en  dire,  la  propagation  à 
dislance  est  un  véritable  rêve  :  l’opbthalmie  militaire,  c’est-à-dire 
la  blennorrhée  oculaire,  ne  se  propage  pas  plus  à  distance  que 
l’écoulement  uréthral,  s 

A.  Dechambue. 


11. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Tumeurs  symiieitiques  de  la  langue,  Mémoire  lu  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  parM.  G.  Lagneau  lils  (1). 

(Suite.  — Voir  le  numéro  32.) 

ÉTIOLOGIE.  —  Ces  tumeurs  ne  se  montrent  qu’à  une  période 
avancée  de  la  syphilis  constitutionnelle,  quoique  souvent  chez  des 
individus  présentant  l’apparence  de  la  plus  vigoureuse  santé,  comme 
ceux  des  observations  V  et  X. 

(t)  Euuatum.  —  A  1.1  OMiçiicclol'obs.  H  do  la  page  500,  lire  1/8' au  lieu  do  t/18* 


appelées  à  chasser  les  mauvais  esprits  que  l’on  suppose  avoir  pris 
possession  du  malade.  Ces  cérémonies  ne  sont  pas  de  nature  à 
ménager  un  système  nerveux  accablé  par  la  maladie  ;  elles  con¬ 
sistent,  en  grande  partie,  à  battre  le  tam-tam  a  outrance  et  u 
allumer  des  centaines  de  fusées  Une  autre  méthode,  plus  innocente, 
et  dont  l’efficacilé  égale  sans  doute  celle  d’un  globule  de  Ilabne- 
mann.  consiste  à  écrire  avec  de  l’encre  rouge,  sur  une  partie  dou¬ 
loureuse,  le  mot  qui  signifie  dissiper  ou  disséminer  sur  la  peau. 

Les  drogues  employées  en  médecine  sont  empruntées  à  tous  les 
règnes  de  la  nature.  Dans  un  traité  ex  professa  sur  la  matière  mé¬ 
dicale  et  la  thérapeutique,  on  trouve  l’énumération  et  la  descrip¬ 
tion  do  442  substances.  Elles  sont  classées  suivant  le  règne  qui 
les  fournit  ;  parmi  ces  drogues,  314  sont  tirées  du  règne  végé¬ 
tal,  .flO  du  règne  minéral,  et  78  nu  règne  animal. 

Un  grand  nombre  de  ces  substances  se  retrouvent  dans  nos 
pharmacies  ;  mais  il  en  est  d’autres  qui  n’ornent  guère  que  la  phar¬ 
macopée  chinoise,  et  dont  voici  quelques  exemples  ;  des  pattes 
d’ours  et  de  singes  ;  des  os  de  tigres  ;  des  crabes  et  des  lézards 


desséchés  ;  des  peaux  de  serpents  ;  le  foie,  le  cœur  et  la  moelle  de 
cheval  et  de  mule;  diverses  parties  du  cochon  et  du  chien;  le  pla¬ 
centa  de  différents  animaux;  des  vers  à  soie  desséchés;  la  tête 
d’ours  ;  la  peau  d’éléphant,  etc. 

Les  Chinois  connaissent  depuis  longtemps  les  propriétés  anti¬ 
périodiques  de  l’arsenic,  et  ils  traitent  la  syphilis  par  une  prépara¬ 
tion  que  l’on  obtient  en  sublimant  ensemble  du  mercure  et  de 
l’arsenic. 

Dans  la  composition  d’une  formule,  on  attache  une  importance 
particulière  à  plusieurs  règles.  Le  passage  suivant  en  donnera  une 
idée  :  «  Les  médicaments  sont  divisés  en  sept  catégories  ;  il  en  est 
»  de  simples,  qui  ne  sont  associés  à  aucun  autre  médicament,  et 
J  il  en  est  de  composés.  Parmi  ces  derniers  se  trouvent  ceux  qu’il 
î  ne  faut  jamais  prescrire  seuls,  mais  qui  doivent  toujours  être 
»  associés  entre  eux.  Il  yen  a  qui  s’aident  mutuellement,  tandis 
s  que  d’autres  sont  séparés  par  une  antipathie  profonde.  11  ne  faut 
»  mêler  ces  médicaments  qu’avec  les  plus  grandes  précaulions. 
»  La  meilleure  règle  est  d’employer  les  médicaments  qui  nu  pou- 
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Excepté  l’obseryalion  1,  relative  à  une  malade  de  M.  lîouisson, 
tous  les  faits  que  j’ai  réunis  ont  été  observés  sur  des  hommes,  soit 
assez  jeunes,  comme  les  malades  de  M.  Cloquet  (observation  VI), 
et  de  mon  père  (observations  VIII,  IX),  soit  ayant  plus  de  quarante 
ou  cinquante  ans,  comme  ceux  de  M.  Bouisson  (observations  II 
et  III),  de  M.  Ricord  (observations  IV  et  V)  et  le  mien  (observa¬ 
tion  X). 

Anatomie  PATHOLOGIQUE.  Siège.  —  «  La  langue,  véritable  muscle 
composé,  dit  M.  Bouisson,  est  peut-être,  de  toutes  les  parties 
douées  de  cette  organisation,  celle  qui  est  la  plus  sujette  à  celte 
espèce  d  affection  (tumeurs  syphilitiques).  Soit  que  la  masse  de 
l’organe  se  tuméfie  uniformément,  soit  qu’une  partie  de  son  tissu 
soit  seule  attaquée,  toujours  est-il  qu’on  observe  assez  fréquem¬ 
ment  des  tumeurs  linguales  sypliilitiiiues  chez  les  sujets  victimes 
d’une  fâcheuse  incurie  ou  chez  lesquels  un  traitement  mal  admi¬ 
nistré  a  laissé  la  maladie  vénérienne  arriver  à  une  période  avancée. 
Ces  lésions  du  tissu  propre  de  la  langue  ont  été  certainement  ob  - 
servées^  par  tous  les  praticiens  qui  ont  eu  à  traiter  des  syphilis 
invétérées  ;  mais  il  est  remarquable  qu’on  n’a  nullement  pris  en 
considération  le  siège  anatomique  de  ces  tumeurs,  dont  l’origine 
réelle  est  dans  le  tissu  musculaire  dense  de  l’organe.. .  (I).  » 

Suivant  M.  Saiut-Arroman,  le  siège  de  ces  tumeurs  syphiliti¬ 
ques  serait  dans  «  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  la 
langue  (2).  » 

Quoiqu’il  soit  assez  difficile  de  préciser  exactement  le  siège  ini¬ 
tial  de  cette  affection  dans  le  tissu  musculaire  ou  dans  le  tissu 
cellulaire  intermusculaire,  sinon  sous-muqueux,  il  est  bon  de  re¬ 
marquer  que  ces  tumeurs  paraissent  débuter  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément,  plus  ou  moins  superficiellement. 

L’observation  IV,  recueillie  par  M.  Ricord,  semble  pouvoir  être 
donnée  comme  exemple  de  ces  productions  morbides  développées 
dans  le  muscle  lingual  superficiel  ou  dans  le  tissu  cellulaire  réu¬ 
nissant  les  fibres  de  ce  muscle  qui  s’insère  au  derme  de  la  mem¬ 
brane  papillaire  (3). 

Dans  l’observation  II,  rapportée  par  M.  Bouisson,  ainsi  que 
chez  mon  malade  (observation  X),  la  petite  tumeur  développée  sur 
la  ligne  médiane,  dans  l’épaisseur  de  la  langue,  parait  avoir  pris 
naissance  dans  le  tissu  adipeux  qui  constitue  au  centre  de  cet  or¬ 
gane  le  noyau  lingual  de  M.  liaiir  (4). 

Enfin,  chez  certains  malades,  l’affection  n’occupe  plus  seule¬ 
ment  les  parties  superficielles  ou  le  centre  de  la  langue,  mais  in¬ 
téresse  la  plupart  des  muscles  de  cet  organe ,  comme  chez  deux 
malades  de  M.  Bouisson  (observation  I  et  111). 


(1)  Tribut  à  la  chirurgie  :  Stémoires  sur  les  tumeurs  suphililigues  des  muscles, 
Paris,  Montpellier,  1858,  p.  547. 

(2)  Tumeurs  gommeuses  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles,  ttièso  n’  53.  Paris, 
1858. 

(3)  Cruvcilliier,  Anatomie  descriptive,  i’  édit.,  1843,  t.  III  p.  225  et  227. 

(4)  Loc.  cit ,  p.  220. 


»  vent  être  donnés  seuls  et  qui  s’aident  mutuellement  ;  mais  il  faut 
»  prendre  garde  d’associer  ceux  qui  sont  antipathiques  et  de  na- 
3>  ture  contraire.  Ceux  qui  ont  des  propriétés  malignes  ou  véné- 
»  neuses  peuvent  être  employés,  mais  seulement  à  la  condition 
I)  qu’ils  soient  accompagnés  de  substances  ayant  la  vertu  de  neu- 
j)  traliser  leur  malignité.  » 

Les  Chinois  paraissent  être  très  peu  familiarisés  avec  les  vertus 
propres  à  chacune  de  ces  substances,  ce  qui  lient,  sans  doute,  à 
l’habitude  qu’ils  ont  d’en  réunir  un  grand  nombre  dans  une  seule 
préparation. 

Les  remèdes  secrets  se  fabriquent  et  se  vendent  en  grande  quan¬ 
tité,  comme  les  paient  medicines  dans  les  États-Unis.  Les  affiches 
placardées  aux  coins  des  rues  et  dans  les  places  publiques  exaltent 
en  termes  peu  mesurés  les  vertus  infaillibles  de  ces  préparations, 
et  la  réclame  des  pays  plus  civilisés  trouverait  une  ample  mois¬ 
son  à  recueillir  dans  le  vocabulaire  des  charlatans  chinois.  Parmi 
ces  formules,  l’une  des  plus  usitées  consiste  à  assurer  l’heureux 


«  Lorsque  les  tumeurs  sy(diilili:pies  de  la  langue  se  produisent, 
dit  ce  chirurgien,  elles  occupent  tantôt  la  base,  tantôt  l’un  des 
bords  ou  la  pointe  de  cet  organe  Je  les  ai  plus  fréquemment  ob- 
S'irvées  à  la  base  (1).  »  . 

Effectivement,  la  base  de  la  langue  paraît  être  surtout  le  siège 
initial  de  [irédileclion  de  ces  tumeurs,  ainsi  que  le  montrent  les 
observations  lot  III,  recueillies  par  M.  Bouisson  ;  l’obscrvalion  V, 
rapportée  par  M.  Ricord;  l’observation  VI,  due  à  M.  Cloquet,  etc.; 
mais  par  leur  développement,  ces  productions  morbides  semblent 
se  porter  vers  la  surface  supérieure  de  la  langue. 

Exceptionnellement  une  induialion  peut  se  développer  à  l’ex¬ 
trémité  de  la  langue,  comme  chez  le  malade  dont  le  bord  lingual 
droit  présentait  aussi  une  cicatrice  cl  une  dépression,  dernier  ves¬ 
tige  d’une  ulcération  ayant  probablement  succédé  à  une  tumeur 
amollie  (observation  X). 

Nombre.  —  La  tumeur  linguale  syphilitique  est  tantôt. unique, 
tantôt  multiple. 

Dans  les  observations!  et  III  de  M.  Bouisson,  et  dans  l’obser¬ 
vation  VI  de  M.  Cloipiet,  la  tumeur  était  unique.  Il  y  en  avait  deux 
chez  le  malade  que  j’ai  observé  (observation  X).  Le  deuxiôqie  client 
de  M.  Cloquet  en  présentait  quatre  (observation  VII).  Elles  étaient 
en  grand  nombre  dans  les  deux  cas  rapportés  par  mon  père  (ob¬ 
servation  Vlll  et  IX),  ainsi  que  chez  deux  syphdiliques  observés 
par  M  Ricord,  car,  dit  ce  syplidiogi  aphc,  «  au  loucher  leur  langue 
semblait  rembourrée  de  noisettes  (2).  » 

(Juelquefois  plusieurs  indurations  isolées  semblent  par  leur  ac¬ 
croissement  SC  confondre  ensemble  et  donner  naissance  à  une  seule 
tumeur  Dans  l’observation  V,  recueillie  par  ce  cliiriirgieii,  on  voit 
des  indurations  multiples  former  une  tumeur  ipii,  par  son  ramol¬ 
lissement,  devient  une  ulcération  profonde. 

Volume.  —  Le  volume  des  tumeurs  syphilitiques  de  la  langue 
varie  beaucoup.  Chez  un  malade  ob.servé  par  mon  père  (observa¬ 
tion  IX),  elles  avaient  les  dimensions  de  gros  grains  de  plomb.  I.a 
tumeur  médio-linguale  de  celui  de  l’observation  X  égalait  un  gros 
pois;M.  Ricord  compare  celles  qu’il  a  observées  à  des  noisettes, 
terme  de  comparaison  dont  se  servent  également  M.\I.  Bouisson 
(observation  11)  et  Cloquet  (observation  Vl).  Les  indurations  pré¬ 
sentaient  le  volume  d’un  haricot,  d’une  petite  amande  chez  un 
jeune  homme  soigné  par  mon  père  (observation  VIII).  Elles  étaient 
grosses  comme  de  petites  noix  dans  un  cas  rapporté  par  M.  J.  Clo- 
quel,  relatif  i  un  malade  dont  la  langue  était  tellement  tuméfiée, 
que,  ne  pouvant  plus  être  contenue  dans  la  cavité  buccale,  elle 
restait  entre  les  lèvres  et  descendait  3  pouces  au-dessous  du  menton 
(observation  VU).  Celte  énorme  tuméfiiction  linguale  tenait  [iro- 
bablemenl  alors,  non-seulement  à  la  présence  des  tumeurs,  mais 
aussi  a  la  pénétration  de  la  matière  plastique  morbide  dans  tous  les 
tissus  de  l’organe.  M.  Bouisson,  d’ailleurs,  a  recueilli  des  exemples 

(1)  Tribut  à  la  chirurgie  ;  Mémoires  sur  les  tumeurs  syphililigues  des  muscles 
Paris,  Montpellier,  1858,  p.  547. 

(2)  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1838,  p.  CC2. 


consommateur  des  pilules  ou  des  poudres  que  «  à  toute  éternité  la 
maladie  ne  reviendra  pas.  »  Quelques-unes  de  ces  drogues  se  ven¬ 
dent  à  des  prix  exorbitants  ;  certaines  pilules,  ]iar  exemple,  coû¬ 
tent  un  dollar  pièce.  La  confiancedu  malade  est  natiirellemenl  en 
raison  directe  du  prix  qu’il  paye. 

En  voyant  le  nombre  incroyable  de  médecins  qui  pratiquent  et 
des  médicaments  qu'ils  possèdent,  on  croira  volontiers  que  des 
siècles  d’expérience  doivent  leur  avoir  enseigné  un  grand  nombre 
de-médications  utiles  et  efficaces,  et  l’on  sera  encore  plus  disposé 
à  penser  de  la  sorte,  quand  on  est  témoin  de  la  haute  estime  dont 
jouissent  les  médecins,  et  des  énormes  quantités  de  drogues  que 
consomment  leurs  patients.  «  Un  bon  médecin,  dit  un  proverbe, 
est  un  bienfaiteur  public,  »  et  un  médecin  éminent  est  honoré  du 
nom  de  bras  de  son  pays.  Le  cominercc  des  drogues  est  une  clés 
branches  les  plus  importantes  et  les  plus  lucratives  de  1  industrie. 
Dans  les  villes  populeuses,  des  rues  entières  sont  occupées  par  des 
rangées  de  magasins  de  droguistes,  garnis  de  tiroirs  et  de  boîtes 
étiquetés  de  la  façon  la  plus  recommandable.  On  remarque  dans 
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(observations  I  et  III)  d’alTectioii  syphiliiique  i  nvaliissant  ainsi  la 
presque  totalité  (le  la  langue;  mais  dans  ces  cas  l'accroissement 
de  volume  n'élait  pas  comparable  à  celui  présenté  par  ce  malade 
de  M.  Cloquet. 

Forme.  —  La  forme  de  ces  productions  morbides  est  ordinai- 
ment  arrondie,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  d’après  les  termes  de 
comparaison  employés.  Quelquefois  la  sphéricité  de  ces  tumeurs 
semble  s’aplatir,  s’allonger  et  prendre  une  forme  ovale,  amyg- 
dalo'iile,  en  arrivant  à  la  surface  de  l’organe,  comme  dans  le  cas 
recueilli  par  mon  père  (observation  Vlll).  Chez  une  malade  de 
M.  Bouisson ,  l’affection  ayant  envalii  la  totalité  de  la  langue, 
paraît  avoir  présenté  la  forme  amplifiée  do  l’organe  (observa¬ 
tion  I).  Dans  un  autre  cas  (observation  III),  la  tumeur,  assez  irré¬ 
gulière  de  forme,  était  beaucoup  plus  volumineuse  en  arrière,  où 
elle  occupait  toute  l’épaisseur  de  la  base  de  la  langue,  qu’en  avant, 
où  elle  se  bornait  à  la  moitié  droite  de  l’organe. 

Coloration.  —  Les  tumeurs  linguales  sypluliliqiics  sont  grises 
ou  blanches,  du  moins  à  leur  première  période.  Quoique  la  colo¬ 
ration  des  tumeurs  linguales  ayant  un  siège  profond  n'ait  pas  été, 
que  Je  sache,  démontré  anatomiquement,  on  Jugeant  d’après  celles 
qui,  vu  leur  siège  superficiel,  se  laissent  voir  à  la  surface  de  la 
langue,  comme  dans  les  deux  cas  observés  par  mon  père  (obs.  VUI 
et  IX),  on  doit  supposer  qu’elles  sont  également  blanchâtres  ou 
Jaunâtres.  D’ailleurs  on  est  encore  autorisé  à  admettre  cette  colo¬ 
ration  d’un  blanc-jaune  ou  gris,  en  se  rappelant  que  M.  Bouisson, 
dans  sa  description  des  tumeurs  syphilitiques  des  muscles  en 
général ,  signale  «  un  épanchement  plastique  d’apparence  gri¬ 
sâtre  (I).  » 

Quelquefois  pourtant  des  tumeurs  linguales,  assez  superficielles 
pour  faire  une  saillie  considérable  à  la  surface,  ne  présentent  nul¬ 
lement  cette  coloration. 

Les  tubercules  en  partie  ulcérés  du  dos  de  la  langue  d’un  des 
malades  de  M.  Ricord,  étaient  rouges  comme  le  reste  de  la  mu¬ 
queuse  (obs.  IV).  Probablement  alors  la  persistance  de  la  colora¬ 
tion  de  la  muqueuse  au  niveau  de  ces  tubercules  tient  à  ce  que 
cette  membrane  est  simplement  soulevée,  mais  n’est  pas  intéres¬ 
sée  par  le  produit  morbide. 

A  une  période  avancée,  les  tumeurs  syphilitiques  linguales, 
comme  celles  des  autres  régions  du  corps,  en  se  ramollissant, 
modifient  leur  coloration,  deviennent  Jaunâtres,  purulentes. 

Consistance.  —  Autant  qu’il  est  permis  d’en  Juger  à  travers  une 
couche  variable  de  parties  molles,  ces  tumeurs  présentent  une 
consistance  considérable  à  leur  première  période.  D’une  densité 
presque  cartilagineuse  à  leur  état  primitif,  ainsi  qu’on  pouvait  le 
reconnaître  pour  les  tumeurs  superficiels  des  malades  observés 
par  mon  père  (obs.  VUI  et  IX),  ces  dépôts  plastiques,  le  plus  or¬ 
dinairement,  se  ramollissent  en  se  portant  vers  la  surface  exté- 

(i)  Tribut  à  lachirurilie  ;  Mémoires  sur  les  tumeurs  syphlliliques  des  muscles. 
Piiris,  Monlpollicr,  1858,  p.  545. 


rieure  de  la  langue,  et  arrivent  alors  à  former  des  tumeurs  de 
consistance  pâteuse,  gommeuse,  qui,  en  s’ouvrant,  forment  des 
ulcérations  plus  ou  moins  profondes. 

Texture.  Les  tumeurs  syphilitiques  linguales  ne  déterminant 
pas  la  mort,  on  n’a  guère  l’occasion  de  pouvoir  étudier  leur  tex¬ 
ture;  mais  il  est  permis  de  supposer  qu’elles  diffèrent  peu  des 
autres  tumeurs  syphilitiques  développées  dans  les  muscles  et  le 
tissu  cellulaire  des  diverses  parties  du  corps,  dans  lesquelles  les 
ont  déci-iles  M.M.  Bouisson  (1),  Saint-Arroman  (2),  Thévenel  (3), 
Van  Oordt  (4),  etc.,  dernier  auteur  qui,  grâce  aux  recherches  de 
M.  Robin,  a  pu  ajouter  aux  indications  micrographiques  données 
par  M.M.  Leberl,  Broca,  Verneiiil,  etc.  (o),  quelques  détails  tou¬ 
chant  la  texture  do  ces  tumeurs  syphiliti(pie3,  généralement  con¬ 
nues  sous  le  nom  de  gommes,  dont  les  principaux  é.léments  histo¬ 
logiques  sembleraient  pouvoir  se  résumer  ainsi  :  nombreuses 
cellules,  désignées  sous  la  dénomination  de  cystoblastions,  plongées, 
avec  quelques  fibres  plastiques  et  un  très  petit  nombre  de  noyaux 
ovoïdes  embryoplastiques  et  de  corps  fusiformes,  au  milieu  d’une 
matière  amorphe  plus  ou  moins  granuleuse,  non  grais.seuse  d’a¬ 
bord,  graisseuse  dans  la  suite,  parfois  dense  et  demi-transparente, 
quelquefois  gélatjniforme. 

Ulcérations  succédant  à  ces  tumeurs.  —  Lorsque  les  tumeurs 
linguales,  ramollies  et  devenues  superficielles  s’ouvrent  et  laissent 
s’échapper,  soit  un  pus  sanieux,  comme  l’indique  M.  Ricord 
(obs.  v),  soit  une  sérosité  granuleuse  analogue  à  celle  que  M.  Ro¬ 
bin  eut  occasion  d’étudier  histologiquement  à  la  suite  du  ramol¬ 
lissement  d’une  tumeur  gommeuse  d’une  autre  région  (6),  elles 
donnent  naissance  à  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  sui¬ 
vant  le  siège  initial  du  produit  morbide;  les  tubercules  développés 
primitivement  souslamuqueuse,  comme  dans  l’observation  IV,  due 
à  M.  Ricord,  devant  être  suivis  d’excavations  moins  considérables 
que  celles  résultant  d’indurations  profondément  situées  dans  l’é¬ 
paisseur  de  l'organe,  comme  dans  l’observation  V,  rccuedlie  par 
le  môme  chirurgien.  L’ulcération  succédant  à  la  tumeur  syphili¬ 
tique  linguale  est  de  forme  oblonguc,  plus  ou  moins  allongée 
(obs.  III  de  M.  Bouisson,' obs.  IV  do  M.  Ricord);  elle  est  pro¬ 
fonde,  à  bords  taillés  à  pic  et  irrégulièrement  découpés.  Son  fond 
est  grisâtre,  recouvert  d’une  couche  dipbthéritique,  pseudo-mem¬ 
braneuse  (obs.  IV  et  V),  parfois  parsemé  de  points  gangréneux 
(obs.  V),  il  saigne  facilement  au  contact  des  dents  (obs.  III  et  V); 


(t)  Tribut  à  la  chirurgie  :  Mémoires  sur  les  tumeurs  syphilitiques  des  muscles, 
1858,11.527-557. 

(2)  Tumeurs  gommeuses  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles,  thèse  ir  53.  P, iris, 
1858. 

(3)  Tumeurs  gommeuses  du  tissu  cellulaire,  muscles  etannexes,  llièsc  n»  1G5. 
Paris,  1858. 

(4)  Tumeurs  gommeuses,  thèse.  Paris,  mars  1859,  note  cto  M.  Itobin,  p.  28  do 

(5)  mMetinsdelaSociéléanalomique.itli’ onnéo,  1851,  p.  139,  cl  30‘ çnnèe, 
1855,  p.  97. 

(6)  Voy.  Itièse  de  M.  'Von  Oordt,  Tumeurs  gommeuses.  Paris,  1859,  p.  49. 


ces  magasins  l'absence  de  bouteilles  en  verre,  qui  sont  remplacées 
par  divers  vases  en  porcelaine. 

Un  fait  trèssingitlier,  c’est  qtie  la  chirurgie  est  presque  inconnue 
en  Chine.  On  ne  s’explique  pas  qu’il  pttisse  en  être  ainsi  dans  un 
pays  où  les  médecins  ont  toujours  été  si  nombreux  et  si  respectés, 
et  où  l’expérience  de  longs  siècles  a  été  transmise  de  génération 
en  génération  dans  do  savants  écrits.  Quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la 
raison,  il  est  de  fait  que  dans  tout  l’empire  chinois  il  n’existe  pas 
un  seul  .chirurgien  indigène  (si  ce  n’est  quelqtips  disciples  de  chi¬ 
rurgiens  étrangers)  capable  d’exécuter  la  plits  simple  de  toutes  les 
opérations,  du  moment  qu’elle  réclame  l’usage  du  bistouri.  Les 
médecins  ne  possèdent  pas  d’instruments  de  chirurgie  ;  ils  n’enten¬ 
dent  rien  au  traitement  des  fractures  et  des  luxations;  ils  ne  réus¬ 
sissent  à  arracher  les  dents  que  lorsqu’elles  sont  assez  branlantes 
pour  céder  à  l’avulsion  digitale.  Toutes  les  plaies  et  maladies  qui 
nécessitent  l’intervention  chirurgicale  sont  au-dessus  de  la  portée 
de  toute  la  Faculté.  On  compare  aux  dieux  ou  à  des  médecins 
datant  des  époques  mytbologiqttes  le  médecin  étranger  qui  a  guéri 


la  cataracte,  pratiqué  la  taille,  ou  amputé  des  tumeurs  ou  des 
membres,  et  on  apprécie  souvent  d’une  manière  tout  à  fait  extra¬ 
vagante  leur  habileté  à  guérir  des  maladies  incurables. 

L’art  obstétrical  n’est  Jamais  sorti  des  mains  des  femmes, 
et  les  dames  chinoises  se  pâment  d’horreur  à  l’idée  d’un  ac¬ 
coucheur. 

Une  dame  américaine  qui  avait  longtemps  habité  la  Chine,  et 
qui  était  parfaitement  au  courant  de  la  langue  du  pays,  avouait 
que  les  questions  de  ses  connaissances  sur  ce  sujet  l’ont  souvent 
mise  au  comble  de  la  confusion.  C’est,  sans  aucun  doute,  une  des 
raisons  qui  fait  qualifier  les  étrangers  de  barbares,  dépourvus  de 
civilisation,  et  ignorants  des  convenances  sociales. 

On  lira  peut-être  avec  intérêt  quelques  détails  sur  le  régime 
des  femmes  chinoises  en  couches.  Il  semblerait  qu’en  raison  du 
nombre  énorme  de  naissances  que  compte  chaque  année,  on  dût 
attacher  une  importance  extrême  à  ce  que  les  vrais  principes  de 
l’art  obstétrical  fussent  bien  compris,  d’autant  plus  que  la  loi 
inexorable  de  la  mode,  en  empêchant  le  développement  des  pieds. 
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il  repose  d’.ihord  sur  une  base  indurée  (obs.  III),  qui  perd  peu  à 
peu  sa  dureté  première  (obs.  V). 

Celte  ulcération  se  montre  ordinairement  à  la  face  supérieure 
de  la  base  de  la  langue,  comme  chez  les  deux  malades  de  M.  Ri- 
cord  (obs.  IV  et  V);  quelquefois  simultanément  à  la  face  supé¬ 
rieure  et  sur  le  bord  de  cet  organe,  comme  dans  l’observation  IH, 
recueillie  par  M.  Douisson. 

Souvent  l’iilcéralion  n’est  pas  unique.  Il  en  existait  trois  dans 
ce  dernier  cas  (obs.  111),  deux  chez  un  des  malades  de  M.  Ricord 
(obs.  IV),  et  s’il  n’en  existait  qu’une  chez  celui  de  l’observation  V, 
elle  semble  avoir  été  la  suite  de  la  fonte  do  plusieurs  indurations. 
La  réunion  de  plusieurs  ulcérations  peut  ainsi  amener  la  destruc¬ 
tion  d’uno  portion  considérable  de  la  langue,  d’où  peut  résulter, 
après  cicatrisation,  une  grave  déformation  de  l'organe. 

Quand,  au  contraire,  une  tumeur  isolée  arrivant  à  suppuration 
no  détermine  qu’une  seule  ulcération  de  petite  dimension,  la  cica¬ 
trice  laisse  après  elle  une  dépression  plus  ou  moins  considérable. 
Telle  était  sans  doute  l’origine  de  la  dépression  du  bord  droit  de  la 
langue  chez  le  malade  sur  lequel  je  constatai  deux  indurations  lin¬ 
guales  (obs.  X). 

Maintenant  que  j’ai  passé  en  revue  les  diverses  lésions  orga¬ 
niques  présentées  par  les  tumeurs  syphilitiques  linguales  qui  n’ont 
pas  été  arrêtées  dans  le  cours  de  leur  évolution,  j’ajouterai  que, 
lorsqu’au  contraire  elles  se  trouvent  enrayées  dans  leur  marche 
par  un  traitement  convenable,  alors  qu’elles  se  présentent  encore 
sous  forme  de  nodosités  plus  ou  moins  nombreuses,  on  les  voit 
perdre  do  leur  consistance  ;  les  tissus  dans  lesquels  elles  avaient 
pris  naissance  s’assouplissent,  et  bientôt  rien  ne  subsiste  pour  ré¬ 
véler  leur  o.xisleBcc  passée.  Quand  ceslumeurs  sont  superlicielle- 
ment  situées,  comme  dans  l’observation  VIII,  recueillie  par  mon 
père,  on  suit  facilement  les  modifications  non-seulement  de  con¬ 
sistance,  mais  aussi  de  couleur.  Leur  teinte  blanche  jaunâtre  est 
progressivement  remplacée  par  la  coloration  rouge  normale  de  la 
muqueuse.  Néanmoins,  quelquefois  après  le  retour  de  la  muqueuse 
à  sa  couleur  normale,  on  peut  encore,  pendant  quelque  temps, 
distinguer  les  places  précédemment  occupées  par  les  tumeurs,  vu 
l’absence  à  leur  niveau  de  l’enduit  saburral  recouvrant  les  autres 
point  de  la  langue  (obs.  VIII). 

Symptomatologie.  —  Dans  l’étude  de  lésions  développées  dans 
un  organe  accessible  à  la  vue,  comme  la  langue,  une  description  ana¬ 
tomo-pathologique,  telle  que  celle  qui  précède,  en  indiquant  le 
siège,  le  nombre,  le  volume,  la  forme,  la  coloration,  la  consis¬ 
tance  des  tumeurs  linguales,  les  caractères  des  ulcérations  qui  leur 
succèdent,  etc.,  fournit  autant  de  symptômes  facilement  apprécia¬ 
bles  de  l’affection  syphilitique  de  la  langue.  Pour  compléter  cette 
symptomatologie,  après  avoir  signalé  quelques  symptômes,  pour 
la  plupart  fonctionnels,  dont  il  n’a  pu  kre  question  à  propos  de 
l’anatomie  pathologique,  je  me  bornerai  donc  à  faire  un  résumé 
des  divers  symptômes,  suivant  leur  manifestation  successive. 


Los  principaux  troubles  fonctionnels  tiennent  au  défaut  de  mo¬ 
bilité  de  la  langue,  devenue  plus  volumineuse  par  la  formation  de 
tumeurs  dans  son  épaisseur  ;  aussi  ces  troubles,  qui  consisienl  sur¬ 
tout  dans  la  difficulté  do  parler,  dans  la  gène  do  la  déglutition,  de 
la  respiration,  etc.,  sont-ils  ordinairement  iiroponioniiés  à  l’ac¬ 
croissement  plus  ou  moins  considérable  de  l’organe  M.  Douisson, 
qui  signale  la  difficulté  de  parler  dans  plusieurs  observations 
(obs.  1  et  III),  remarque  dans  un  cas  (obs.  Ifipie  «  la  parole  était 
devenue  difficile,  et  avait  pris  ce  caractère  particulier  que  [iréseii- 
tent  les  sujets  affectés  de  grenouillette  »  Un  des  malades  do 
.MM.  Cloquet  ne  pouvait  parler  (|Ui!  d’une  manière  pres((ue  inintel¬ 
ligible  (obs.  VU).  Chez  ce  dernier,  la  respiration  était  aussi  deve¬ 
nue  extrêmement  difficile,  par  suite  du  développement  énorme  do 
la  langue. 

La  déglutition  était  douloureuse  chez  un  malade  do  M  Douisson 
(obs.  111).  Celte  fonction,  le  plus  souvent,  est  seulement  rendue 
difficile  par  la  gêne  ipi’éprouve  la  langue  à  se  mouvoir,  comme 
l’indiquent  AIM.  Ricord  et  Cloquet  dans  diverses  observations 
(obs.  IV  et  VU).  Par  suite  de  ce  môme  défaut  de  mobilité  de  la 
langue,  fréquemment  cet  organe  éprouve  des  morsures,  morsures 
qui  parfois  révèlent  aux  malades  l’existence  de  leur  affection  lin¬ 
guale,  jusqu’alors  ignorée.  Ainsi  que  le  dit  M.  Ricord,  il  arrive 
môme  que  «  souvent  les  malades  attribuent  à  tort  à  des  morsui'es 
do  ce  genre  des  indurations  préexistantes  dont  cependant  ils  no 
s’étaient  pas  aperçus  avant  la  morsure  provoipiée  parla  gêne  dans 
les  mouvements  de  la  langue  (obs  V).  » 

Cette  atfeclion  syphilitique  consécutive  linguale  est  ordinaire¬ 
ment  indolente,  s  Ces  ulcérations  et  ces  lubercides  n’occasion¬ 
naient  aucune  douleur,  »  dit  M.  Ricord  dans  une  des  observations 
qu'il  rapporte  (obs.  IV), 

Cependant  (|uelquelüis  les  indurations,  d'abord  indolentes,  de¬ 
viennent  douloureuses  en  subissant  un  travail  de  ramollissement, 
mais  môme  alors  les  douleurs  ne  sont  pas  fortes,  ne  sont  pas  lan¬ 
cinantes  ;  le  malade  éprouve  seulement  «  une  sensation  de  tension 
pulsalive,  »  comme  l'indique  ce  chirurgien  pour  un  do  ses  malades 
(obs.  V).  On  voit  donc,  par  ce  qui  précède,  qu’en  généi’al  cos  tu¬ 
meurs  semblent  se  borner  à  déterminer  plutôt  de  la  gêne  que  de 
la  douleur. 

Quoique  M.  Ricord  ail  chez  un  homme  observé  des  adénites 
sous-maxillaires  accompagnant  des  tubercules  ulcérés  de  la  langue 
(obs.  IV),  les  tumeurs  syphilitiques  do  cet  organe,  selon  cet  obser¬ 
vateur,  ordinairement  ne  détermineraient  pas  des  engorgements 
semblables,  car,  à  propos  de  cet  homme  ilont  «  quelques  gan¬ 
glions  sous-maxdlaii'es  étaient  légèrement  tuméfiés,  ce  syphilio- 
graphe  ajoute,  mais  ces  engorgeinenls  dataient  de  son  enfance. 
Ceci  est  important  à  signaler,  car  jamais  les  accidents  do  la  nature 
de  ceux  ipic  préseiilail  la  langue...  ne  donnent  lieu  à  l’engorge¬ 
ment  des  ganglions  voisins.  »  Cette  opinion,  partagée  aussi  par 
M.  Diizenct,  qui,  en  parlant  de  la  tumeur  gommeuse,  dit  qu'en 
s’ouvrant  clic  «  laisse  à  sa  place  une  ulcération  qui  n’amène  aucun 


force  le  plus  grand  nombre  des  mères  chinoises  à  mener  une  vio 
sédentaire. 

On  verra,  au  contraire,  que  les  usages  des  sages-femmes  chi¬ 
noises  sont,  à  beaucoup  d’égards,  en  contradiction  avec  les  règles 
reconnues  par  nos  accoucheurs  les  plus  distingués,  et  l’on  s’attend, 
dès  lors,  naturellement,  à  ce  que  cette  pratique,  que  nous  quali¬ 
fierions  d’absurde,  entraîne  les  conséquences  les  plus  désastreuses. 
Mais  il  ne  semble  pas  qu’il  en  soit  ainsi,  et  loin  de  là  ;  je  tiens  de 
bonne  source  qu’un  accouchement  donne  beaucoup  moins  d’ap¬ 
préhensions  en  Chine  que  chez  nous,  fût-il  même  confié  aux  mains 
des  chirurgiens  les  plus  distingués.  Cette  singularité  peut  tenir  à 
plusieurs  causes,  et  peut-être  surtout  à  ce  que  les  Chinoises  souf¬ 
frent  moins,  et  sont  délivrées  plus  facilement  que  les  femmes  de 
nos  continents.  Mais  quand  on  considère  la  vie  luxurieuse  et  séden¬ 
taire  de  la  plupart  d’entre  elles,  et  les  changements  merveilleux 
qui  suivent  les  accouchements  les  plus  favorables,  on  ne  com¬ 
prend  pas  qu’elles  ne  souffrent  pas  davantage  de  l’ignorance  de 
leurs  accoucheuses. 


Lorsque  le  travail  commence,  on  envoie  chez  la  sage-femme, 
et  la  patiente  prend  place  sur  une  petite  chaise  placée  dans  un 
baquet  peu  élevé.  Elles  ne  conçoivent  pas  que  l’on  puisse  être 
assez  malpropre  pour  accoucher  au  lit.  Une  aid>‘  soutient  le  dos  de 
la  femme,  qui  est  toujours  délivrée  dans  la  position  assise  ;  le  dé¬ 
cubitus  horizontal  n’est  toléré  que  dans  des  cas  très  graves.  Par¬ 
fois  la  patiente  se  promène  dans  sa  chambre  pour  activer  les  dou¬ 
leurs.  Ün  administre  des  médicaments  pour  hûter  la  délivrance, 
et  il  est  peu  de  femmes  qui  ne  prennent  une  «  pilule  expéditive  » 
au  début  du  travail.  On  coupe  le  cordon  ombilical  à  l'aide  de 
ciseaux  ou  d’un  tesson  de  porcelaine,  et  on  l’entoure  de  farine  do 
riz.  L’expulsion  du  placenta  est  abandonnée  aux  forces  de  la  na¬ 
ture  ;  s’il  tarde  à  venir,  on  chatouille  la  gorge  de  la  patiente  avec 
la  barbe  d'une  plume,  et  les  ell'orts  du  voinissemeiil  qui  en  résul¬ 
tent  font  chasser  le  délivre  au  dehors. 

Après  la  naissance  de  l’enfant,  on  accorde  à  la  mère  quelques 
instants  de  repos  au  lit,  mais  en  général  elle  ne  reste  pas  alitée, 
ou  tout  au  plus  le  deuxième  jour  seulement.  Le  troisième  jour, 
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retentissement  sur  le  système  ganglionnaire  (1),  »  est  loin  cepen¬ 
dant  de  trouver  sa  confirmation  dans  tous  les  faits  ici  rapportés.  | 
On  voit  on  effet  dans  la  très  curieuse  observation  recueillie  par 
M.  Cloquct  des  adénites  sous-maxillaires  se  montrer  ut  se  dissiper 
en  môme  temps  que  l’affection  linguale  (obs.  VII). 

A  la  suite  de  ces  symptômes,  il  faut  encore  signaler  la  salivation, 
qui  quelquefois  semble  être  le  résultat  de  la  procidence  de  la 
langue,  considérablement  tuméfiée,  ainsi  qu’on  peut  le  remarquer 
dans  cette  même  observation,  qui  nous  montre  le  malade  «  inondé 
par  une  très  abondante  salive  (obs.  VII).  » 

Maintenant,  si  dans  le  but  d’indiquer  l’évolution  de  l’affection 
linguale  on  énumère  les  symptômes  organiques  et  fonctionnels  en 
suivant  leur  ordre  de  manifestation,  on  arrive  au  résumé  suivant  : 
début  latent  d'une  ou  de  plusieurs  tumeurs  indolentes  situées  pro¬ 
fondément,  ne  pouvant  être  reconnues  qu’en  pressant  entre  les 
doigts  la  langue,  qui  semble  rembourrée  de  noisettes.  Accroisse¬ 
ment  de  volume  de  l’organe,  soit  dans  toute  son  étendue,  soit 
par  places;  d’où  la  gène,  et  parfois  la  douleur  dans  la  déglutition, 
la  difficulté  de  parler  et  quelquefois  de  respirer;  d’où  également 
la  tendance  de  la  langue  à  se  laisser  mordre  par  les  arcades  den¬ 
taires  et  à  faire  procidence  au  dehors  de  la  cavité  buccale,  d’où 
s’échappe  continuellement  une  salive  abondante.  Saillie  des  tu¬ 
meurs  à  la  surface  supérieure  ou  sur  les  bords  de  la  langue,  soit 
en  soulevant  la  muqueuse  qui  les  recouvre,  soit  en  envahissant 
cette  membrane  elle-même  et  venant  se  montrera  sa  surface  avec 
leur  coloration  blanche  ou  jaunâtre,  leur  forme  arrondie  ou 
ohlongue.  Ramollissement  inégalement  rapide  de  quelques-unes 
des  tumeurs  dans  lesquelles  parfois  le  malade  éprouve  une  sensa¬ 
tion  légèrement  douloureuse  ou  simplement  pulsative,  mais  nul¬ 
lement  lancinante.  Ouverture  de  ces  tumeurs  et  sortie  d’une  ma¬ 
tière  puriforme,  semi- liquide,  sorte  de  sérosité  grumeleuse. 
Formation  d’ulcérations  à  base  indurée,  souvent  multiples,  pro¬ 
fondes,  excavées,  quelquefois  oblongues,  à  bords  irréguliers,  cou¬ 
pés  à  pic,  à  fond  grisâtre,  diphthéritique,  parfois  gangréneux, 
sécrétant  peu ,  saignant  facilement  au  moindre  contact  des 
dents. 

Après  cette  courte  indication  de  la  succession  des  symptômes 
dans  le  cas  où  la  maladie  n’est  pas  enrayée  dans  son  cours,  il  faut 
se  rappeler  que  souvent,  sous  l’influence  d’un  traitement  anti-sy¬ 
philitique,  tous  les  symptômes  fonctionnels  s’amendent,  les  tumeurs 
perdent  de  leur  consistance,  les  tissus  dans  lesquels  elles  se  sont 
développées,  recouvrent  leur  souplesse  et  leur  coloration  normale, 
et  que  les  ulcérations,  dont  les  bords  deviennent  de  moins  en 
moins  indurés,  se  comblent  peu  à  peu  et  se  cicatrisent. 

L’affection  syphilitique  consécutive  delà  langue  a  une  évolution 
éminemment  chronique.  Dans  un  des  cas  rapportés  par  M.  Bouisson 
(obs.  111),  la  tuméfaction  linguale  existait  depuis  plus  de  six  mois, 
lors  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital.  L’individu  que  j’eus  occasion 

(t)  Dn  chanert  de  la  bouche,  diagnostic,  thèse  n*  225.  Paris,  août  1858,  p.  50. 


elle  est  déclarée  à  môme  de  reprendre  ses  occupations,  et  elle  n’y 
manque  guère.  Dans  les  classes  pauvres,  les  femmes  ne  prennent 
pas  de  repos  du  tout,  et  retournent  ù  leurs  travaux  habituels  dès 
que  le  travail  est  terminé.  .Môme  dans  les  classes  riches,  elles  ne 
restent  pas  au  lit  ;  elles  gardent  leur  chambre,  et  sont  réputées 
impures  pendant  un  mois  ;  pendant  tout  ce  laps  de  temps,  elles  ne 
reçoivent  que  les  personnes  qui  les  soignent  et  leurs  parentes  les 
plus  proches.  A  la  fin  du  mois,  la  mère  se  purifie,  s’habille,  et 
sort  pour  une  grande  fête,  à  l’occasion  de  laquelle  l’enfant  reçoit 
un  nom  ;  en  môme  temps,  si  c’est  un  garçon,  le  père  lui  rase  la 
tête  pour  la  première  fois. 

Les  femmes  enceintes  ne  changent  rien  à  leur  régime  jusqu’à 
leur  accouchement,  qu’elles  attendent  avec  impatience,  parce  que 
c’est  le  moment  de  faire  bonne  chère;  des  préparatifs  imporlanis 
sont  fails  à  cette  occasion.  Elles  affectionnent  beaucoup  la  racine 
de  gingembre  grillée  dans  l’huile  et  cuite  ensuite  au  vinaigre.  Peu 
de  temps  après  la  délivrance,  la  mère  prend  du  riz,  du  gingembre 
•t  des  œufs  durs,  tous  mets  préparés  avec  soin  à  l’avance. 


d’observer  faisait  remonter  à  plus  de  dix-huit  mois  son  induration 
du  bout  de  la  langue  (obs.  X).  L’engorgement  lingual  d’un  malade 
de  M.  Cloquet  datait  d’environ  le  môme  laps  de  temps  (quinze  ou 
dix-huit  mois)  lors  du  commencement  du  traitement,  qui  dut  être 
prolongé  prés  de  deux  ans  (obs.  Vil).  Chez  un  malade,  traité  par 
M.Ricord  au  commencement  de  1846  pour  une  horrible  ulcéra¬ 
tion  de  la  langue,  des  indurations  avaient  été  remarquées  dans 
cet  organe  dès  l’année  1838  (obs.  V). 

On  voit,  d’après  ces  quelques  citations,  qu’il  y  a  cependant  de 
grandes  variations,  selon  les  malades,  dans  la  lente  évolution  de 
cette  affection  linguale.  D’ailleurs,  il  est  bon  de  remarquer  que, 
chez  lu  même  individu,  les  différentes  tumeurs  paraissent  quelque¬ 
fois  suivre  une  marche  inégalement  rapide,  soit  que  leur  siège 
primitif  ait  été  plus  ou  moins  superficiel  ou  profond,  soit  que  ces 
tumeurs  aient  pris  une  marche  plus  ou  moins  inflammatoire  ou 
suppurative.  Ainsi,  chez  un  de  ses  malades,  M.  Bouisson  observe 
simultanément  une  tumeur  médio-linguale,  et  «  une  ulcération 
perforante,  dans  laquelle  un  stylet  pénétrait  à  la  profondeur  d’un 
centimètre  (obs.  II).  »  Chez  un  autre  homme,  soigné  par  M.  Ri- 
cord,  en  même  temps  il  existait  des  tubercules  durs,  faisant  saillie 
à  la  surface  de  la  langue,  et  des  ulcérations  succédant  à  d’autres 
tubercules  (obs.  IV). 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


III. 

CORRESPONDANCE. 

A  M.  LE  P.ÉDACTEUK  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIHË. 

Traitement  topique  do  l’angine  couenneuse. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Pendant  que  le  corps  médical,  divisé,  discute  la  question  de 
savoir  si  M  le  professeur  Trousseau  a  eu  tort  ou  raison  de  dire  que 
le  traitement  chirurgical  réussit  d’autant  mieux ,  en  cas  de 
croup,  que  les  petits  malades  sont  restés  vierges  de  tout  autre 
traitement,  l’épidémie  continue  ses  ravages,  et  le  plus  grand 
nombre  des  praticiens  se  demande  encore,  après  deux  nulle  ans, 
si  Arétée,  pensant  déjà  comme  M.  le  professeur  Trousseau,  a  eu 
tort  ou  raison  de  vanter  la  noix  de  galle  et  l’alun. 

Il  serait  temps,  cependant,  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  une 
pareille  question,  et  de  pouvoir  dire  aux  pères  de  famille  à  quel 
traitement  préventif  ils  doivent  avoir  recours. 

Le  remarquable  travail  de  M.  Bouillon- Lagrange,  qui  a  eu 
l’heureuse  idée  de  grouper  ses  observations  d’angine  couenneuse 
par  séries  d’âge,  fait  suffisamment  connaître  les  avantages  des 
différents  traitements  mixtes  et  purement  médicaux.  Croyant  qu’il 


Après  le  deuxième  jour,  s’il  n’y  a  pas  de  fièvre,  on  lui  permet 
de  manger  du  poulet,  du  porc,  des  poissons,  des  fruits,  et  tous 
les  mets  qui  flattent  son  goût  ;  mais  il  faut  que  tous,  pendant  le 
premier  mois,  soient  cuits  dans  du  vinaigre  et  des  spiritueux. 

Dès  que  l’enfant  est  né,  on  l’essuie  avec  un  papier  doux,  et  on 
l’enveloppe  dans  du  vieux  linge ,  mais  on  ne  le  lave  que  dans  la 
matinée  du  troisième  jour.  On  lui  donne  de  la  bouillie  de  riz  dès 
le  moment  de  sa  naissance,  et  il  continue  ensuite  à  prendre  cet 
aliment  deux  fois  par  jour. 

On  n’cmploie  aucune  espèce  d’instruments  pour  faciliter  le  tra¬ 
vail;  j’ignore  jusqu’à  quel  point  les  sages-femmes  ont  recours  à 
des  opérations  manuelles.  Il  est  d’ailleurs  fort  heureux  qu’elles  ne 
possèdent  pas  d’instruments,  car  elles  n’ont  aucune  notion  sur  le 
mécanisme  du  travail  et  sur  l’anatomie  du  bassin. 

Nous  venons  d’esquisser,  non  pas  une  pratique  réservée  à  uno 
population  peu  nombreuse,  mais  une  pratique  qui  est  d’usage  gé¬ 
néral  dans  l’état  le  plus  populeux  de  toute  la  terre.  Si  nous  la 
comparons  aux  règles  que  nous  avons  l'habitude  d’observer,  nous 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CIimUDGlE. 


521 


serait  bon  de  mettre  en  regard  de  ces  tableaux  celui  de  la  mé¬ 
thode  exclusivement  topique  et  slyptique,  je  vous  envoie  ci-joint  un 
tableau  analogue,  contenant  les  cas  d’angine  couenneuse  que  j’ai 
eu  occasion  de  soigner  pendant  la  môme  période  de  temps. 

Sur  95  malades  2  sont  morts  :  1  sans  traitement,  l'antre  après 
un  traitement  incomplet.  Tous  les  autres  ont  été  guéris,  non-seu¬ 
lement  sans  suites,  mais  sans  convalescence  appréciable;  savoir  : 

<5  jusqu’à  2  ans,  13  guéris. 

22  de  2  à  6  —  22  — 

9  de  6  à  1 2  —  9  — 

1 0  de  1 2  à  1  8  —  1 0  — 

39  de  18  à  60  —  39  — 

Total  :  95  malades.  93  guérisons. 

An  contraire,  plus  de  la  moitié  de  ceux  que  j’ai  eu  occasion  de 
voir  après  qu’ils  avaient  été  traités  par  les  vomiiifs  elles  altérants 
a  succombé,  et  la  plupart  de  ceux  qui  ont  guéri  ont  été  affectés 
d’œdème,  d’anasarque,  de  paraljsie,  ou  an  moins  n’ont  guéri 
qu’après  une  longue  convalescence. 

Tels  sont  les  faits  qui  m'ont  paru  de  nature  à  confirmer  l’opi¬ 
nion  du  maître,  et  à  mettre  en  garde  mes  confrères  contre  tout 
moyen  débilitant,  surtout  en  temps  d’épidémie. 

Veuillez  agréer,  etc.  J. -J.  Loiseau  (de  Montmartre). 


A  M.  DECHAMBHE,  nÉDACTEUU  EN  CHEE  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Paralysie  (li|>li(liôriti<iiic. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Je  ne  puis,  sans  y  répondre,  laisser  passer  l’appel  que  vous 
voulez  bien  faire  aux  praticiens,  dans  votre  excellent  journal,  au 
sujet  de  la  paralysie  consécutive  à  l’angine  pseudo-  membraneuse. 
Voici  deux  nouveaux  exemples  de  cette  curieuse  affection. 

1°  Je  viens  précisément  de  perdre  un  malade,  le  nommé  Joseph,  par¬ 
faitement  guéri  d’une  affection  psoudo -membraneuse,  accompagnée  de 
la  gangrène  partielle  du  pilier  gauche  antérieur  et  de  l’amygdale  du 
mémo  côté  ;  malade  que  j’ai  fait  voir  à  M.  le  professeur  Grisolle. 

Entre  le  début  de  cette  angine  et  la  mort,  vingt  et  un  jours  seulement 
SC  sont  écoulés. 

La  paralysie  a  commencé  au  voile  du  palais,  aux  jambes,  avant  la  dis¬ 
parition  complète  des  symptômes  pseudo-membraneux  :  elle  a  persévéré 
malgré  leur  guérison,  sans  accroissement  notable  d’abord  ;  mais  ensuite 
les  progrès  sont  devenus  tellement  rapides,  que  cet  homme,  trois  ou 
quatre  jours  avant  sa  mort,  ne  pouvait  plus  quitter  le  lit  ni  remuer  les 
membres  inférieurs  ;  que  la  paralysie  gagnait  les  bras,  les  muscles  de  la 
déglutition  et  de  la  phonation,  au  point  que  le  malade  ne  pouvait  plus  ni 
avaler,  ni  se  faire  comprendre. 


La  paralysie,  continuant  sa  marche  ascendante  ou  plutôt  remontante- 
a  gagné  les  organes  pulmonaires  avec  une  telle  rapidité,  que  le  sujet, 
que  j’avais  vu  le  matin  à  onze  heures,  et  dans  l’estomac  duquel  j’avais, 
à  l’aide  d’une  seringue,  injecté  un  bouillon,  mourait  asphyxié  à  quatre 
heures  le  lendemain  matin. 

Cette  mort,  je  ne  l’avais  pas  prévue  ;  aucune  observation  d’un  cas  de 
maladie  semblable  ne  pouvait  me  la  faire  prévoir  :  elle  me  causa  un  éton¬ 
nement  douloureux. 

Ce  malade  avait  cependant  fait  usage,  à  haute  dose,  de  quinquina  en 
décoction,  en  vin,  ainsi  que  de  préparations  ferrugineuses.  11  était  âgé  do 
trente  ans,  avait  le  teint  pâle,  et  était  d’une  constitution  débile.  Deux 
années  auparavant,  je  l’avais  soigné  pour  une  angine  tonsillaire  simple, 
mais  assez  violente. 

Il  était  aide  de  cuisine  chez  le  duc  d’Uzés,  7,  rue  La  Chaise.  C’est  chez 
lui  qu’il  est  mort. 

2”  Il  y  a  deux  ans,  j’ai  donné  des  soins  au  nommé  Baptiste,  cocher 
de  M.  le  comte  de  Béarn,  rue  de  la  Victoire,  n"  .'10,  pour  la  mémcaffec- 

Cet  homme  n’a  pas  ou  une  paralysie  très  forte.  Le  nasillement  a  le 
premier  paru,  puis  la  faiblesse  des  jambes.  Cependant,  il  venait  chez  moi 
me  demander  des  conseils  pour  en  finir,  lorsque  j’eus  l’idée  de  l’envoyer 
aux  bains  de  mer.  Leur  effet  fut  admirable  de  promptitude,  do  solidité  et 
de  durée. 

Cette  paralysie  avait  persiste  cinq  mois  après  la  guérison  de  l’angine, 
et  n’a  disparu  qii’après  les  premiers  bains. 

Cette  action  des  bains  de  mer  est  à  noter. 

Je  vous  signale  encore,  comme  ayant  ou  cette  terrible  maladie,  ainsi 
que  la  paralysie  qui  en  est  la  suite,  le  fils  de  notre  excellent  confrère 
Legroux. 

Je  crois  que  sa  paralysie  n’est  point  encore  complètement  guérie. 

Cette  affection  cruelle,  qui  a  fait  son  apparition  dans  le  monde 
depuis  quelques  années,  méritait,  à  tous  égards,  un  appel  sérieux 
des  sentinelles  avancées  de  la  science.  Je  vous  remercie,  pour  ma 
part,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  d’en  avoir  donné  le  signal 
en  France.  J’espère  qu’il  sera  entendu  do  tous  côtés,  et  que  les 
matériaux  vous  arriveront  bientôt  pour  en  faciliter  et  en  compléter 
l’élude  si  obscure  et  si  peu  connue. 

Agréez,  etc.  D--  Coubel. 


IV. 

SOCIÉTÉS  S.iVANTES. 

Acndèiuio  des  IScIcnecs. 

SÉANCE  DU  8  AOUT  1859.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNABMONT. 
Physiologie.  —  Note  sur  la  dure-mère  ou  périosle  interne  des  os 
du  crâne,  par  M.  Flourens.  —  Le  but  de  ce  travail  est  de  prouver 
que,  dès  l’année  1  829,  M.  Flourens  avait  signalé  et  démontré,  par 


sommes  remplis  d’étonnemraent  de  voir  les  femmes  chinoises  pré¬ 
servées  des  calamités  qui  s’attachent  au  moment  critique  de  l’accou-, 
chement.  Il  faut  bien  conclure  que  la  nature  dispose  en  leur  faveur 
de  ressources  infinies  et  suffisantes  pour  triompher  de  toutes  les 
difficultés. 


—  La  Société  de  médecine  de  Toulouse  propose  les  sujets  de  prix  sui¬ 
vants  : 

1°  Pour  1860  :  n  Déterminer  la  valeur  des  caustiques  dans  le  traite¬ 
ment  du  cancer;  » 

2”  Pour  1861  :  «  De  l’influence  de  la  culture  sur  les  végétaux  employés 
en  médecine.  » 

La  valeur  de  chacun  de  ces  prix  est  de  300  francs. 

—  Une  plaque  de  marbre  de  Carrare  vient  d’ôtre  placée  rue  de  Las 
Mureras,  à  Mahon,  sur  la  façade  de  la  maison  oâ  est  né  Orfila,  avec  cette 
inscription  ;  Le  docteur  don  Maleo  Orfila  y  Rotger  est  né  dans  celle  mai¬ 
son  le  24  avril  1787. 


—  Sous  le  titre  do  Singularités  médicales,  M.  Desbarreaux-Bornard 
(de  Toulouse)  raconte  les  deux  anecdotes  suivantes  : 

l'Une  femme  hypochondriaque  croyait  avoir  avalé  une  souris  et  deman¬ 
dait  avec  instance  un  antidote  à  son  docteur.  —  Volontiers,  dit  celui-ci, 
avalez  un  chat  ! 

2“  Dans  le  testament  de  madame  la  douairière  d’IIarcouiT,  entre  autres 
dispositions  bizarres,  on  trouve  la  suivante  :  Elle  donne  2,000  livres  de 
rente  viagère  à  son  médecin,  pour  faire  des  visites  à  l’abbesse  actuelle  du 
Val-dc-Grâcc,  deux  fois  par  semaine  quand  elle  se  portera  bien,  et  quatre 
fois  par  jour  quand  elle  sera  malade.  Notre  code  ayant  proscrit  les  legs 
faits  aux  médecins,  nous  serions  curieux  do  connaître  quelle  serait,  dans 
un  cas  semblable,  la  décision  de  nos  tribunaux. 
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(les  expériences,  la  part  que  prend  la  dure-mère  à  la  formation 
des  os  du  crâne. 

TiiÉaAPEL'TiQUE.  — AppUcaliou  au  irailemcnl  des  plaies,  du 
mélange  désinfectant  do  MM.  Corne  cl  Demeanx  :  expériences  faites 
à  l'hûpital  de  Milan.  (Lettre  de  M;  le  maréchal  Vaillant  à  M.  Je 
président  de  l’assemblée.)  —  En  apprenant  la  magnifique  décou¬ 
verte  de  M.  Corne,  je  me  suis  empressé  de  communiquer  le  jour¬ 
nal  qui  me  donnait  celte  nouvelle  à  M.  le  baron  l.arroy,  médecin 
en  chef  de  notre  armée  d’Italie,  et  do  le  prier  de  faire,  avec  toute 
la  prudence  possible,  quelques  expériences  en  vue  de  soulager  nos 
blessés.  M.  Larrey,  ayant  été  appelé  à  Cônes  par  son  service,  ces 
ex(iériences  ont  été  confiées  à  M.  Cuvellier,  médecin  en  chef  de  nos 
hôpitaux  militaires  de  Milan.  J’ai  l’honneur  de  vous  envoyer  copie 
du  rapport  que  cet  habile  cl  zélé  docteur  vient  de  remettre  à  l’in¬ 
stant  ; 

Rapport  médical  sur  le  topique  désinfectant  Corne  cl  Demeaux. 

n  Parmi  les  blessés  autrichiens  traités  à  l’hôpital  San  Francisco, 
de  Milan,  vingt  d’entre  eux  présentaient  des  plaies  dégénérées  et 
répandant  une  odeur  très  fétide.  D’après  les  intentions  de  M.  le 
baron  Larrey,  c’est  à  ces  vingt  blessés,  divisés  en  ipialre  groupes, 
ijue  quatre  chirurgiens  français  appliipient,  depuis  trois  jours,  le 
topique  Corne.  Im  résultat  obtenu  depuis  trois  jours,  comme  dés¬ 
infectant,  est  incontestable.  A  chaque  pansement,  la  putridité  est 
modifiée,  et  l’état  des  plaies  parait  amélioré.  Les  observations 
seront  recueillies  en  détail  par  les  quatre  médecins  chargés  per¬ 
sonnellement  de  panser  lesdits  blessés.  Je  les  visite  moi-môme 
chaque  jour.  L’état  plus  satisfaisant  des  plaies  des  autres  blessés, 
dans  les  divers  hôpitaux  français,  n’a  pas  encore  nécessité  l’emploi 
du  désinfectant  Corne.  » 

Thérapf.utique  ciiiiiunr.icALE.  ~  Note  sur  l’emploi  de  l'iode 
comme  désinfectant  et  comme  antiseptique,  par  M.  Marchai  de  Calvi, 
(Comm.  :  MM.  Chevreul,  Velpeau,  J.  Cloquet.) 

IIyc.IÉNE  l'UBl.KyUE.  —  De  l’application  du  coke  de  boghead  on 
poudre  à  tu  conservation  cl  à  la  désinfection  des  matières  animales 
et  végétales,  par  M.  Morale.  —  Le  boghead  est,  on  le  sait,  une 
substance  particulière,  de  la  nature  des  produits  charbonneux  qui 
ont  subi  une  fail.de  pression  et  une  température  moindre  que  les 
charbons  de  terre  et  les  anthracites.  Ce  produit  tire  son  nom  d’une 
petite  localité  d’Ecosse  où  il  est  exploité  sur  unegrande'écliolle;  il 
lient  le  n)dieu  entre  les  lignites  et  les  schistes,  sans  être  ni  l’un  ni 
l’autre.  On  relire  du  boghead,  par  la  distillation,  40  à  fiO  p.  1  00  do 
produits  volatils,  parmi  lesquels  on  doit  noter  la  parafine  avec  la¬ 
quelle  on  fabrique  des  bougies  aussi  belles  que  celles  de  cire  et  de 
stéarine,  du  gaz  d’éclairage  d’un  effet  remarquable,  de  la  benzine, 
des  goudrons,  enfin  un  résidu  noir,  poreux,  d’une  grande  légèreté, 
qui  jouit,  au  plus  haut  point,  de  propriétés  absorbantes  et  désinfec¬ 
tantes.  Ce  coke  est  composé  de  charbon  cl  d’un  silicate  d’alumine; 
légèrement  ferrugineux,  son  action  désinfectante  est  due  non-seu- 
lement  au  charbon  qu’il  contient,  mais  encore  au  fer  et  à  l'alu- 

Au  moyen  de  notre  poudre  de  coke  de  boghead,  dit  M.  Moride, 
nous  absorbons,  désinfectons  et  réduisons  à  l’étal  pulvérulent,  des 
urines,  des  matières  fécales,  des  détritus  provenant  du  travail  des 
abattoirs  et  des  tripiers,  qu’on  peut  ensuite  transporter  au  milieu 
des  villes  dans  des  tombereaux  découverts,  et  cela  sans  aucun  in¬ 
convénient.  Depuis  plusieurs  mois,  à  notre  usine  de  Charlebourg, 
près  Courbevoie,  nous  opérons  en  grand  la  solidification  et  la 
désinfection  de  plusieurs  milliers  d’hectolitres  do  sang  provenant 
des  abaltoii's  de  Paris.  Ils  nous  sont  ensuite  expédiés  en  Dretagne, 
pour  fabriquer  des  engrais  azotés  et  phosphatés,  très  jirisés  du 
commerce  et  des  agriculteurs.  Le  dosage  du  boghead  cl  la  manière 
de  l’employer  ne  sont  point  indilférenls  à  la  réussite  de  l’opération. 
Ainsi  100  kilogrammes  de  poudre  de  boghead  absorbent  et  désin¬ 
fectent  parfaitement  90  à  1  00  kilogrammes  de  sang  en  caillots,  de 
matières  fécales  épaisses,  mais  seulement  75  à  80  kilogrammes  de 
sérum,  de  sang  liquide,  d’urine,  bouillons  de  tripiers,  etc.  En 


agissant  sur  du  sang  frais  et  en  introduisant  dans  le  boghead  la 
quantité  strictement  nécessaire  pour  en  obtenir  une  masse  légè¬ 
rement  humide  qu’on  fait  sécher  tout  de  suite  à  l’air  et  au  soleil, 
on  a  pour  résultat  une  poudre  sans  odeur  (et  l’Académie  peut  en 
juger  par  l’écliantillon  adressé)  qui  jouit  do  la  propriété  singulière 
de  conserver  toutes  les  propriétés  du  sang  et  l’albumine  à  l’état 
frais,  c’est-à  dire  qu’en  délayant  cette  poudre  avec  de  l’eau  froide, 
on  peut  se  servir  avec  avantage,  dans  les  raffineries,  de  ce  liquide 
pour  clarifier  les  sirops,  en  le  substituant  au  sang  corrompu,  in¬ 
fect,  dont  on  fait  usage  ordinairement. 

En  s’en  servant,  on  n’observe  rien  de  p.articulier  dans  le  mon¬ 
tage,  la  clarification  et  la  filtration,  qui  alors  s’elfoctuent  aussi  bien 
que  par  les  moyens  ordinaires.  Les  résidus  qui  proviennent  de  ce 
travail  sont,  comme  les  noirs  de  raffinerie,  d’excellents  engrais, 
surtout  si  on  a  le  soin  d’y  ajouter  du  phosphate  de  chaux. 

Je  suis  parvenu,  en  broyant  le  boghead  avec  des  foies  et  des 
entrailles  de  poissons,  de  squales,  par  exemple,  à  fabriquer  des 
huiles  d’un  jaune  doré,  d’un  goût  et  d’une  odeur  qui  en  rendent 
l’usage  facile  en  médecine.  J’ai  voulu  utiliser  ma  poudre  désinfec- 
lanle  à  l’assainissement  des  amphithéâtres;  mais,  je  l’avoue,  je 
n'ai  pas  eu  l’heureuse  idée  de  l’appliquer  à  la  désinfection  du  pus 
et  des  plaies  d’Iiôpilal,  Depuis  la  séance  de  l’Académie  du  1  8  juil¬ 
let,  j’ai  dû  entrer  dans  la  série  d’expérimentations  ouverte  par 
M.M.  Corne  cl  Demeaux;  leur  poudre,  composée  de  plâtre  et  de 
coaltar,  serait,  d’après  mes  expéiiences,  de  40  pour  100  moins 
absorbante  que  la  poudre  de  coke  de  bogliead.  Je  désire  donc  que 
dans  les  mômes  circonstances  où  on  a  employé  la  poudre  de 
M.  Corne,  on  expérimente  le  coke  de  boghead  pulvérisé  et  addi¬ 
tionné  de  coaltar,  espérant  que  cette  poudre  charbonneuse  ren¬ 
dra,  elle  aussi,  des  services  à  la  salubrité,  peut-ôtre  môme  à  la 
médecine. 

CuiltLUOlE.  —  Autoplaslio  par  transformation  inodulaire;  nou¬ 
velle  méthode  opératoire  pour  achever  ta  guérison  des  anus  contre 
nature,  après  l’entérotomie,  pavM.  Laugier  — La  méthode  nouvelle 
d’auloplastie  que  je  propose  au  jugement  de  l'Académie  est  la 
transformation  inodulaire  d’un  organe  ou  d’une  portion  d’organe 
déjà  engagé,  par  le  fait  do  la  maladie,  à  travers  l’orifice  de  la  fis¬ 
tule  et  qui  se  continue  avec  la  lèvre  interne  des  bords  de  cet  ori¬ 
fice  ;  ainsi  transformé,  cet  organe  devient  un  obturateur  perma- 

Oiis.  —  Chez  une  malade  de  soixante-un  ans,  que  j'e  traite  encore  à 
l’IIôtcl-Diou,  il  s’.agissail  de  fermer  un  anus  contre  nature,  suite  de  her¬ 
nie  ombilicale  gangrenée,  .sans  infundibulum.  L’entérotomie  avait  fait 
cuniinnniquer  les  deux  bouts  do  riiilcstin,  et  toutes  les  matières  passaient 
par  l’anus  naturel,  pourvu  qu’une  compression  exacte  fût  faite  sur  l’anus 
anormal.  Mais,  sans  cette  compression,  la  totalité  dos  fèces  passait  par 
la  fistule.  Celle-ci  avait  4  centimètres  au  moins  de  longueur  sur  3  centi- 
mèlros  do  largeur.  Depuis  l’application  de  l’onlèrolornio,  ce  large  orifice 
était  commun  aux  doux  bouts,  c’est-à-dire  au  cloaque  dans  lequel  ils 
s’abouchent.  Il  était  rempli  parmi  bourrelet  muqueux  très  saillant,  mais 
réductible  par  l’introduction  du  doigt  ;  il  reparaissait  quand  cette  pression 
avait  cessé. 

Il  ne  s’agissait  donc  point  ici  d’attirer  vers  un  centre  des  bords  cuta¬ 
nés  ou  muqueux  mobiles,  comme  dans  les  fissures  ou  perforations  du 
voile  du  palais,  ou  de  la  voûte  palatine,  mais  de  combler  un  espace  large 
à  contour  aponévrolique  et  peu  mobile.  Il  fallait  d’ailleurs  détruire  un 
des  principaux  obstacles  à  la  guérison,  la  membrane  muqueuse  elle-même. 
Le  cautère  actuel  en  olive  fut  porté  hardiment  sur  toute  la  surface  du 
bourrelet  muqueux.  Je  revins  plusieurs  fois  à  cette  operation,  la  variant 
quant  à  la  profondeur  et  la  durée.  Le  cautère  fut  engagé  à  diverses  re¬ 
prises  dans  l’intestin  lui-mème,  pour  atteindre  la  membraiio  muqueuse 
du  cloaque,  au  voisinage  do  l’anus  anormal.  Celte  brûlure  profonde  du 
bourrelet  muqueux  fut,  après  la  chute  des  eschares,  suivie  d’adhérences 
intimes  entre  ses  doux  moitiés.  Elles  constituent  aujourd’hui  une  sorte  de 
plancher  solide,  qui  dispensera  peut-être  la  malade  do  porter  un  ban¬ 
dage  ombilical.  Aucun  accident  ti’a  suivi  l’application  du  cautère  actuel  ; 
la  malade  n’a  pas  cessé  un  seul  jour  do  prendre  dos  aliments,  et  on  mémo 
quantité. 

Aujourd’hui  existe  encore  à  l’angle  supérieur  do  l’ancienne  solution  de 
continuité  une  ouverture  étroite  on  entonnoir,  à  peine  capable  de  rece- 
voiruno  très  petite  sonde  de  femme.  Elle  ne  laisse  plus  échapper  qu’une  sé¬ 
rosité  verdâtre  et  mousseuse,  parfois  encore  abondante.  11  est  déjà  arrivé 
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que  pendanl  vingt  qualic  et  quaraiitc-lmit  heures  tout  écoulement  a  été 
suspendu.  Je  regarde  la  guérison  comme  prochaine;  l’étatactuel  n’est  plus 
qu’une  légère  incommodité. 

ciimURfilE.  —  Note  sur  la  cure  radicale  de  la  tumeur  el  de  la 
\tslulo  lacrymales  par  l’occlusion  des  conduits  lacrymaux.,  par 

M.  Tavignot.  (Extrait.)  —  « . Noire  nouveau  procédé  est  plus 

simple  que  l’excision  palpébrale  que  noas  avons  longtemps  em¬ 
ployée  avec  succès,  mais  qu’il  fallut  dans  quelques  cas  répéter 
jusqu’à  deux  et  trois  fois.  11  consiste  à  introduire  dans  chaque 
conduit  lacrymal  un  stylet  de  platine  pénétrant  jusqu’au  sac  la- 
crymai,  et  à  cliaulfer  à  blanc,  avec  une  pile  de  Ruiisen,  les  deux 
petits  corps  métalliques  qui  agissent  dès  lors  comme  cautères  ac¬ 
tuels  et  eu  détruisant  dans  une  grande  étendue  la  trame  orga¬ 
nique  qui  forme  Iss  conduits.  L’esebarre  qui  obstrue  les  conduits 
s’oppose  immédiatement  au  passage  des  larmes,  et  lorsque  celle-ci 
est  éliminée,  la  cicatrice  qui  s’est  formée  a  oblitéré  déjà  ces 
mômes  conduits  lacrymaux.  » 


Academie  do  SIédecinc. 

SÉANCE  DU  16  AOUT  1859.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEII.IIIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté,  après 
une  réclamation  de  M.  Chevallier. 

M.  le  Président  annonce  que  l’Académie  était  représentée  hier  à 
la  solennité  du  Te  Deum  par  son  bureau. 

Correspondance. 

2'  M.lc  niinislro  iler.igriciiUui’o,  du  commerce  el  dos  tr.nv.iux  publics  Iransmol  : 
a.  Le  complo  rendu  dos  maladies  epidémiques  qui  oui  rogne  dans  le  doparlonicnl  dos 
)lüiiclics-du-Rliônc  pondnnl  l’annoo  1858.  {Commission  des  ej)idt’mics.)  —  b.  Un 
rapport  de  M.  le  doclour  Jaubert  sur  le  service  medical  des  eaux  minérales  do  Gréoulx 
(liassos-Alpes)  pendanl  rimnéo  )857.  (Commission  des  eaux  minérales .) 

2'  L’Académie  reçoit  ;  a.  Une  Icliro  do  M.  Iluxard,  membre  lilulaire,  tpd  fail 
hommage  du  bnslo  ilo  son  père.  —  b.  Une  Ictlrc  de  romorcinicnls  adi'ossco  par  M.  le 

doclour  Denis  (do  Commorcy),  rcccramcnl  élu  membre  associé.  _  r.  Une  note  do 

11.  le  doclour  Ilobert  Uvedaïe  ll'esl,  relative  à  l’aclion  du  seigle  orgolo  sur  le  fœlug. 
{Comm.:  MM.  P.  Dubois,  Uopaul  el  ilanyau.)—  d.  Une  lollrc  do  M.  le  doclour  UenoU, 
i|ui  réclame,  on  son  nom  cl  an  nom  do  M.  le  doclour  Marié-Davu,  professeur  do  pliy- 
siipie  au  lycée  Ronaparlo,  la  priorité  do  l'invention  do  l'appareil  faradique  présenté  par 
M.  Gavarrel,  dans  la  dernière  séance,  de  la  part  de  M.  Runikortf.  [Comm.:  M.  Ga- 


M.  /'a(issic)’ fait  hommage,  au  nom  do  MM.  Pétrequin  et  Soc- 
gent  (do  Lyon),  d’un  Traité  des  eaux  minérales  de  France  et  de 
l'étranger. 

M.  te  Président  annonce  que  M.  le  docteur /foril/eou,  membre 
correspondant  et  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers,  as¬ 
siste  à  la  séance. 

Lectures. 

M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  lit  deux  rapports  dont  les  conclusions  sont  adoptées 
sans  discussion. 

Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gibert  (suite). 

M,  Gibert  Irouve  que  M.  Rouillaud  n’a  compris  ni  le  rapport  ni 
le  mémoire  qu’il  a  combattus,  et  la  preuve,  c’est  qu’après  avoir 
largement  développé  sa  thèse,  il  a  terminé  par  une  conclusion 
qui  est  absolument  conforme  à  celle  du  rapport  et  du  mémoire, 
savoir  que  tout  l’art  de  la  médecine  consiste  essentiellement  dans 
un  empirisme  raisonné. 

«  Je  ne  sais  en  vérité,  dit  M.  Gibert,  pourquoi  l’orateur  a  sou¬ 
tenu  avec  tant  d’animation,  et  comme  nous  étant  opposé,  un  prin¬ 
cipe  qu’assurément  personne  no  conteste,  à  savoir  que  le  raison¬ 
nement  doit  intervenir  pour  apprécier,  juger,  coordonner  les  faits 
l'évelés  par  l’application  des  sens.  Nous  savons  tous,  et  Aristote  l’a 
proclamé  il  y  a  deux  mille  ans,  que  c’est  celte  faculté  de  se  sou¬ 
venir,  d’apprécier,  de  comparer,  de  juger,  de  raisonner  en  un 
mot,  qui  distingue  l’intelligence  humaine  de  l’instinct  des  animaux 


et  qui  fait  que  ceux-ci  ne  peuvent  acquérir  une  expéi'ience  compa¬ 
rable  à  l’expérience  de  l'homme. 

Mais  là  n’était  pas  la  question.  Laissant  de  côté  les  discussions 
dogmatiques  et  historiques  développées  dans  le  mémoire,  discus¬ 
sions  dans  lesquelles  je  m’étais  borne  a  signaler  les  points  de  dis¬ 
sidence  entre  l’auteur  et  le  rapporleur,  je  m’étais  allacbe  a  faire 
ressortir  la  proposition  capitale  de  l’œuvre,  celle  qui  avait  pour 
but  de  soustraire  enfin  la  thérapeutique  à  la  domination  des  théo¬ 
ries  pathologiques. 

Or,  l’argumentaliou  principale  du  mémoire  comme  du  rapport 
était  celle-ci  :  1°  la  pathologie  est  la  science  de  la  description, 
et  du  classement  des  espèces  morbides  ;  2°  la  thérapeutique  est 
l’étude  des  effets  produits,  dans  l’état  de  maladie,  par  les  divers 
agonis  applitiués  au  corps  de  l’iioinme;  3"  les  études  anatomi¬ 
ques,  physiologiques  et  pathologiques,  n’ont  ïamais  conduit  cl  ne 
pourront  jamais  conduire  directement  à  l’indication  du  remède. 
L’observation  et  l’expérience  seules  peuvent  le  faire  découvrir. 

Et,  à  l’appui  de  ces  données  lbéori(|uos,  nous  disions  avec  Hip¬ 
pocrate  :  Est-ce  que  l’élude  anatomique  du  cerveau  pouvait  don¬ 
ner  une  idée  des  troubles  que  l’action  du  vin  el  des  spiritueux 
produit  dans  l’inlelligencc?  est- ce  que  l’idée  qu’on  peut  se  faire 
d’une  fièvre  inlermillenle  aurail  jamais  révélé  la  cause  miasma¬ 
tique  qui  l’engendre  cl  le  remède  spécifique  iiui  la  guérit? 

Nous  avons  encore  ajouté  :  Est-ce  que  les  méthodes  prétendues 
rationnelles  des  savants  (lu  xv”  siècle,  restées  iiiipuissantcs  contre 
la  syphilis,  n'ont  pas  dû  céder  à  l’empirisme  qui  a  fait  connaître 
l’action  spécifique  du  mercure?  A  tout  cela  51.  Rouillaud  avait  une 
réponse  bien  simple  à  faire.  l’uisqu’il  prétend,  contre  nous,  que 
ce  sont  les  théories  anatomiques,  physiologiques  el  pathologiques, 
qui  fournissent  nécessairement  les  indications  thérapeutiques,  il  lui 
suffisait  d’opposer  à  nos  exemples  tirés  de  l’empirisme  les  exem¬ 
ples  puisés  à  la  source  savante  du  ralionalisme  et  de  nous  démon¬ 
trer  par  les  faits  la  supériorité  des  méthodes  thérapeutiques  dites 
ralionticlles  séries  méthodes  dites  empiriques.  11  ne  l’a  pas  fail, 
je  dois  supposer  que  c’est  ipi’il  n’a  pas  pu  le  faire... 

Dès  lors,  que  devient  toute  son  argumenlalicm? 

Je  sais  bien  qu’il  nous  a  dit  que  nous  n’étions  encore  qu’au  dé¬ 
but  de  la  vraie  carrière  scienlifiqiie,  et  que,  dans  un  millier  d’an¬ 
nées  peut-être,  nous  jouirions  d’une  science  véritablement  ration¬ 
nelle. 

Je  lui  en  demande  pardon;  mais  réellement,  malgré  moi,  cette 
promesse  me  rappelle  les  programmes  accoutumés  de  certaines 
utopies  républicaines  qui  commencent  par  imposer  un  joug  sé¬ 
vère,  mais  qui  promettent  invariablement  la  liberté,  la  félicité  et 
la  fraternité...  pour  le  lendemain. 

D’ailleurs,  que  51.  Rouillaud  se  rassure  :  la  proposilion  que 
nous  avons  soumise  à  l’Académie  n’implique  nullemcnl  nuu  appro¬ 
bation  donnée  aux  doctrines  du  mémoire,  non  plus  qu’à  celles 
énoncées  dans  le  rapport. 

M.  Gibert  termine  son  discours  par  la  lecture  des  conclusions 
de  son  rapport,  cl  fait  remarquer  (juc  51.  Rouillaud  ne  les  a  pas 
implicitement  attaquées. 

51.  Bouiltaud  déclare  que  scs  doctrines  ne  sont  nullement  d’ac¬ 
cord  avec  celles  de  51.  Gibert,  quoi  qu’en  ail  dit  le  spirituel  ora¬ 
teur;  il  y  a  entre  eux  la  différence  de  la  nuit  au  jour,  cl  entre 
leur  manière  de  voir  un  abîme. 

Quand  Hippocrate  a  dit  :  Fxperientia  fallax,  judicium  difficile, 
il  n’a  voulu  condamner  ni  l’expérience  ni  le  raisonncmcnl  ;  il  a 
voulu  dire  qu’il  y  a  d"S  expérimcnlatciirs  qui  sc  trompent  et  des 
logiciens  qui  se  fourvoyent.  La  raison  el  l’expéricnci!  sont  infail¬ 
libles  par  elles-mêmes,  et,  s’il  y  a  des  erreurs  dans  la  science, 
c’est  aux  hommes  qu’il  faut  s’en  prendre,  aux  hommes  qui  font 
une  mauvaise  application  de  l’expérience  et  du  raisonnement.^ 

Rousseau  a  presipie  donné  la  traduction  de  l’apliorismc  d’IIip- 
pocratc  quand  il  a  dit  ;  «  La  médecine  est  infaillible...  sans  le 
médecin.  » 

51.  Rouillaud  rappelle  qu’il  a  proclamé  rinsuflisancc  de  l’expé  ¬ 
rience  en  thérapeutique;  il  est  tellement  convaincu  de  cette  insuf- 
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fisance  qu’il  défie  qui  que  ce  soit  de  uiler  l’exemple  d’un  bon 
remède  qui  ait  été  décoiiveit  par  l’empirisme  seul. 

M.  GibeH  :  Le  quinquina,  le  mercure,  la  vaccine....  La  vaccine 
a  été  découverte  par  des  paysans,  par  des  vachers.  Jenner  ne  l’eût 
jamais  trouvée  dans  son  cabinet  ! 

M.  Bouillaud  ;  Le  vacher  qui  a  découvert  la  vaccine  était  un 
homme  de  génie!  11  avait  le  génie  de  l’invention,  puisqu’il  a  saisi 
un  rapport  entre  la  maladie  et  l’agent  propre  à  la  guérir  !  Ici  en- 
coru^l’expérience  n’est  venue  qu’après,  pour  démontrer  la  légitimité 
de  ce  rapport,  primitivement  conçu  et  découvert  par  l’esprit. 

11  y  a  donc  un  rapport  nécessaire  entre  la  notion  de  la  maladie 
et  la  conception  du  remède.  Voilà  un  premier  point  sur  lequel 
M.  lîouillaud  est  en  désaccord  complet  avec  M.  Gibert. 

En  second  lieu,  l’orateur  a  soutenu  l’aphorisme  contraria  con- 
Irariis...  et  M.  Gibert  l’a  combattu  à  outrance;  il  veut  des  exem¬ 
ples  à  l'appui.  Mais  on  pourrait  citer  la  pathologie  tout  entière. 

Contre  les  phlegmasies,  n’emploic-t  on  pas  les  antiphlogistique^? 
Contre  les  maladies  asthéniques,  les  toniques,  les  reconstituants , 
les  analeptiques?  Contre  les  affections  putrides,  n’a-t-on  pas  re¬ 
cours  aux  antiseptiques?  Dans  les  différents  genres  d’empoisonne¬ 
ment,  ne  cherche- t-on  pas  à  administrer  une  substance  propre  à 
neutraliser  les  elTets  du  poison? 

Dans  les  solutions  de  continuité,  ne  s’efTorce-t-on  pas  de  rétablir 
le  contact  des  parties  divisées?  Dans  les  déplacements,  ne  re¬ 
place-t-on  pas  les  organes  dans  leur  position  normale?  Dans  les 
rétrécissements,  ne  cherche-t-on  pas  à  dilater,  et  dans  les  dilata¬ 
tions  n’a  t  on  pas  recours  à  des  agents  de  constriction? 

On  n'en  finirait  pas  si  on  voulait  accumuler  les  exemples  ;  on 
ne  serait  embarrassé  que  du  choix  I  11  suffit  d’un  peu  de  bon  sens 
pour  voir,  par  ces  exemples,  que  le  raisonnement  et  l’invention,  la 
notion  du  rapport  de  la  maladie  avec  le  remède,  doivent  intervenir 
avant  l’expérience;  que  celle-ci  ne  peut  agir,  en  thérapeutique, 
que  sur  des  éléments  déjà  trouvés;  qu’elle  n’est,  en  un  mot,  qu’un 
critérium,  qu’un  moyen  de  contrôle.  Ces  exemples  prouvent  sura¬ 
bondamment  que  toute  thérapeutique  rationnelle  repose  sur 
l’aphorisme  contraria  conlrariis  curanlur. 

Sans  doute ,  il  est  des  maladies ,  comme  la  variole ,  pour  les¬ 
quelles  la  notion  du  caractère  propre  et  de  la  nature  du  mal  est 
demeurée  jusqu’à  présent  impossible;  mais  aussi  la  thérapeutique 
est  désarmée  contre  de  semblables  maladies  :  nous  n’avons  aucun 
remède  spécial,  aucun  traitement  rationnel  à  leur  opposer. 

L’orateur,  après  avoir  démontré  que  la  conception  intellectuelle 
qui  invente  et  l’expérience  qui  contrôle  sont  deux  sœurs  insépara¬ 
bles,  dont  il  faut  toujours  respecter  l’union,  si  l’on  veut  fonder,  en 
médécine,  quelque  chose  de  stable  et  de  rationnel,  termine  en  dé¬ 
clarant  (pie  M.  Gibert  n’a  pas  réfuté  ses  principes,  et  que  s’il 
désire  l’accord  avec  lui,  il  fera  bien  de  se  rattacher  aux  doctrines 
qu’il  vient  do  soutenir,  qui  sont  celles  des  princes  de  l’art  de  tous 
les  temps  et  de  tous  les  lieux.  Quant  aux  conclusions  du  rapport, 
RI.  Bouillaud  les  adopte  très  volontiers. 

M.  Gibert.  Deux  mots  seulement.  La  plus  grande  partie  de  l’ar¬ 
gumentation  de  M.  Bouillaud  passe  par-dessus  notre  tète,  à  M.  Be- 
nouard  et  à  moi. 

Les  lésions  mécaniques,  chirurgicales,  avaient  été  écartées  par 
M.  Renouard,  elles  rentrent  dans  les  mathématiques  et  sont  hors 
cadre.  Nous  avons  dit  :  d’une  part,  les  grandes  hérésies  en  pra¬ 
tique  viennent  toutes  de  ce  qu’on  a  voulu  appliquer  les  doctrines 
pathologiques  à  la  thérapeutique  ;  —  et,  d’antre  part,  nos  meil¬ 
leurs  remèdes  nous  viennent  des  sauvages  et  agissent  nous  ne  sa¬ 
vons  pas  comment. 

Le  fait  expérimental  domine  donc  tout,  et  c’est  lui  qu’on  doit 
consulter  du  préférence.  Il  ne  sera,  du  moins,  jamais  une  calamité 
publique  comme  certain  système,  celui  de  Broussais,  par  exemple. 
11  y  a  trente  ans,  tous  les  malades  étaient  invariablement  mis  à  la 
diète.  Aujourd’hui,  on  ne  trouve  dans  les  hôpitaux  pas  un  seul 
malade  qui  y  soit  soumis. 

En  somme,  M.  Bouillaud  vote  les  conclusions.  C’est  tout  ce  que 
nous  demandons. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 
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V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Amauroses  et  nlTcctions  diverses  de  l'appareil  de  la 

vision  ,  sympatliiqncs  de  désordres  dentaires,  parM.  le 

docteur  Hancock. 

Les  faits  signalés  par  M.  Hancock  ne  paraissent  pas  être  très 
rares;  J.  Frank,  Marjolin,  M.  Velpeau  et  il’autres  auteurs  en  ont 
vu  de  semblables.  Les  affections  que  M.  Hancock  a  rencontrées 
comme  conséquences  de  désordres  dentaires  sont  le  resserrement 
spasmodique  des  mâchoires,  le  torticolis,  le  strabisme,  la  chute  de 
la  paupière  supérieure,  l’amaurose.  De  ces  affections  ce  sont  celles 
qui  ont  pour  siège  l’appareil  de  la  vision,  et  principalement 
l’amaurose,  qui  paraissent  être  les  plus  fréquentes. 

Selon  M.  Hancock,  ces  sortes  de  cas  peuvent,  sinon  se  distin¬ 
guer,  du  moins  être  soupçonnés,  à  ce  caractère  qu’ils  débutent 
d’une  manière  soudaine,  sans  avoir  été  précédés  d’aucun  des  phé¬ 
nomènes  qui  annoncent  ordinairement  l’amaurose,  ni  d’aucun 
symptôme  en  rapport  avec  un  état  congestif  ou  d’inflammation  vers 
l’œil,  le  nerf  optique  ou  le  centre  nerveux.  Assez  fréquemment, 
d’un  autre  côté,  les  désordres  dentaires,  point  do  départ  des  acci¬ 
dents,  ne  causent  aucune  douleur  aux  malades,  et  il  est  alors  dif¬ 
ficile  de  convaincre  ceux-ci  qu’il  puisse  exister  quelque  rapport 
entre  les  désordres  dont  ils  n’ont  pas  conscience  et  les  phéno¬ 
mènes  moi'bides  dont  ils  se  plaignent;  ils  se  décident,  par  consé¬ 
quent,  avec  peine  à  une  opération  sans  gravité,  il  est  vrai,  mais 
généralement  redoutée.  (Lancet,  janvier  1859.) 

Perforntion  de  l’aorte,  suite  de  carie  vertébrales 

observation  par  M.  Fuller. 

Ous.  —  L’affection  vertébrale  du  malade  en  question  ne  se  traduisait 
à  l’extérieur  par  aucun  signe.  Uii  jour,  le  côté  gauche  de  l’abdomen  se 
tuméfia  et  devint  douloureux  ;  le  malade  eut  une  syncope.  La  tumeur 
était  lisse,  solide,  non  fluctuante;  elle  s’étendait  depuis  le  diaphragme 
jusqu’à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  et  était  le  siège  de  batte¬ 
ments  manifestes.  On  pensa  qu’il  s’agissait  d’un  engorgement  de  la  rate, 
d’autant  plus  que  le  sang  était  très  riche  en  globules  blancs.  L’état  du 
malade  ne  s’était  d’ailleurs  pas  notablement  aggravé  depuis  l’apparition 
de  la  tumeur.  Il  mourut  presque  subitement  trois  jours  plus  tard. 

A  l’aulopsie,  on  trouva  une  carie  de  la  face  antérieure  des  deux  der¬ 
nières  vertèbres  dorsales  et  des  deux  premières  lombaires.  La  tumeur  que 
l’on  avait  remarquée  pendant  la  vie  était  formée  par  un  énorme  caillot 
sanguin,  ayant  en  grande  partie  la  consistance  de  la  gelée  de  groseille  ; 
il  ne  présentait  pas  de  parties  décolorées  et  n’était  pas  formé  de  couches 
stratifiées.  Le  péritoine  contenait  une  assez  grande  quantité  de  sang, 
mais  on  ne  put  découvrir  le  point  où  il  avait  été  perforé  ;  il  était  forte¬ 
ment  tendu  au-devant  de  la  plus  grande  partie  du  caillot  qui  entourait  le 
rein  gauche,  et  adhérait  au  pancréas  et  au  côlon  descendant. 

L’aorte  présentait,  au  niveau  des  vertèbres  cariées,  une  perforation 
ayant  le  diamètre  d’un  penny  ;  tout  autour,  les  tuniques  du  vaisseau 
étaient  épaissies,  et  avaient  une  teinte  rouge  qui  paraissait  être  due  à  une 
infiltration  sanguine.  Cette  perforation  correspondait  à  l’origine  des  ar¬ 
tères  lombaires.  On  ne  trouva  aucune  trace  d’abcès. 

La  perforation  d’une  artère  par  une  inflammation  ulcéreuse 
des  tissus  voisins,  et  en  particulier  des  os,  est,  comme  on  sait. 
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très  rare.  Comme  pendant  de  l’observation  qui  précède,  M.  Fullcr 
parle  d’un  malade  qui  mourut  d'iiémorrhagie  par  l’ulcération  d’une 
branche  de  la  carotide,  consécutive  à  une  carie  du  maxillaire. 
^British  Medical  Journal,  9  juillet  1859.) 

De  l’omplot  du  pcrchlorurc  de  fer  duns  la  suetto 
miliatro,  par  M.  J.  DaUDÈ. 

Après  avoir  expérimenté,  le  plus  souvent  sans  succès,  toutes 
les  méthodes  de  traitement  préconisées  contre  la  suelle,  M.  Daudé 
a  donné  à  ses  malades  le  perchlorure  de  fer,  d’après  les  formules 
suivantes  : 


Perchlorure  de  fer  à  30’ .  2S  gouttes. 

Eau  de  menthe .  CO  grammes. 

Sirop  simple .  GO  — 

Eau  distillée .  30  — 


A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures. 

S’il  existe  des  signes  d’embarras  gastrique,  il  administre  d’a¬ 
bord  un  émétique.  Lorsque  les  malades  sont  d'un  tempérament 
très  nerveux  et  impressionnable,  il  modifie  la  potion  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ; 


Perchlorure  de  fer  à  30" .  20  gouttes. 

Sirop  d’éther .  20  grammes. 

Eau  de  mouille .  40  — 

Eau  distillée  de  tilleul .  90  — 


Le  perchlorure  de  fer,  administré  de  la  sorte  dès  le  déuut  des 
suettes,  a  produit,  suivant  M.  Daudé,  les  effets  suivants  : 

En  moins  de  vingt  quatre  heures,  les  sueurs  torrentielles  sont 
diminuées.  Le  pouls  devient  progressivement  moins  largo  et  moins 
mou.  L’épigaslralgie  se  calme  ;  les  malades  se  sentent  soulagés  et 
fortifiés. 

L’éruption  miliaire  a  manqué  dans  six  cas;  elle  ne  s’est  mon- 
tréequ’au  bout  de  sept  jours,  dans  huit  autres  cas  ;  les  paroxysmes 
ou  accès,  observés  par  la  plupart  des  praticiens  dans  la  suelle,  ne 
se  sont  pas  montrés  lorsque  le  perchlorure  de  fer  a  été  admi¬ 
nistré  dès  le  début. 

Les  malades  ne  répugnent  pas  d’ordinaire  à  l’emploi  du  per¬ 
chlorure  de  fer.  Aucun  de  ceux  que  M.  Daudé  a  soignés,  suivant 
sa  nouvelle  méthode,  n’a  succombé.  Il  n’a  jamais  vu  la  maladie 
enrayée,  mais,  dit-il,  j’ai  eu  le  bonheur  de  voir  céder  ces  sym¬ 
ptômes  formidables  qui  caractérisent  la  suetto  ;  et  en  face  d’une 
alfection  dégagée  de  ces  sueurs  profuses,  qui  usent  si  vite  l’éco¬ 
nomie,  j’ai  pu  la  combattre  par  les  moyens  appropriés,  car  dans 
la  suelle,  les  sueurs,  quoique  symptôme  de  la  maladie,  sont  la 
source  d’une  indication  majeure  et  pressante  de  traitement. 

M.  Daudé  ajoute  d’ailleurs,  et  c’est  une  restriction  importante, 
qu'il  n’a 'pas  eu  l’occasion  d’expérimenter  sa  médication  en  temps 
d’épidémie,  et  qu’il  n’a  traité  que  des  cas  sporadiques.  {Gazelle 
des  hôpitaux,  n“  47,  1859.) 
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1  “  Noie  sur  quelques  points  de  l’anatomie  et  de  la  phijsioloyie  des 
globules  rouges  du  sang,  par  M.  Charles  Bodin. 

Dans  ce  mémoire  très  intéressant,  M.  Charles  Robin  fait  con¬ 
naître  plusieurs  particularités  remarquables  de  l’histoire  des  glo¬ 
bules  du  sang.  Nous  ne  pouvons  malheureusement  pas  donner  de 
ces  recherches  une  analyse  très  détaillée  qui  nous  conduirait  à  de 
trop  longs  développements  ;  nous  nous  contenterons  d’appeler 
l’attention  du  lecteur  sur  quelques  points  principaux. 


M.  Charles  Robin,  après  avoir  énuméré  les  différents  noms  pro¬ 
posés  par  les  auteurs  ,  adopte  celui  d'hématies  ,  que  Gmithuisen 
a  depuis  longtemps  imposé  aux  globules  sanguins.  Il  étudie  avec 
le  plus  grand  soin  les  caractères  de  ces  éléments  pendant  la  vie 
embryonnaire  de  l’homme  ;  leur  volume,  qui  peut  atteindre  alors 
16  à  17  millièmes  de  millimètre,  leur  forme ,  leur  consistance, 
leur  noyau.  A  partir  du  quatrième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  les 
hématies  ne  présentent  plus  de  noyau. 

La  plupart  des  anatomistes  considèrent  les  globules  sanguins 
comme  des  éléments  cellulaires  ;  ce  seraient,  à  proprement  parler, 
des  cellules  sanguines.  M.  Charles  Robin  a  adopté  une  manière 
de  voir  différente.  Pour  lui,  «  chaque  disque  sanguin  est  entière- 
ï  ment  homogène,  constitué  par  une  masse  circulaire,  aplatie  et 
»  biconcave,  de  globuline  unie,  molécule  à  molécule,  aux  sels,  aux 
ï  corps  gras  et  aux  autres  principes  crislallisables  d’origine  orga- 
»  nique,  mais  surtout  à  l’hémalosine....  11  n’est  pas  une  portion 
»  du  disque  sanguin  qui  contienne  plus  de  globuline  que  l’autre, 
D  et  elle  n’est  en  aucune  façon  renfermée  dans  une  cavité  de  vési- 
»  cille  ou  de  cellule  dont  la  paroi  ou  enveloppe  serait  conslituoe 
»  parla  globuline....  Il  est  impossible  de  constater  la  présence 
»  d’une  portion  périphérique  de  la  masse,  dépourvue  d’hémalosine 
»  et  représentant  l’enveloppe  supposée  ijui  devrait  renfermer  la 
»  matière  colorante.  »  Ainsi  les  héinalies  ne  seraient  pas  des  cel¬ 
lules,  mais  de  petites  masses,  de  petits  amas  discoïdes  de  globuline 
unis  molécule  à  molécule  à  d’autres  substances,  et  surtout  à  l’iié- 
matosine.  Émise  par  un  homme  aussi  autorisé  en  histologie,  cette 
opinion  a  cerlainoment  un  poids  considérable.  Toutefois,  il  est 
facile  de  prévoir  qu'elle  n'entraînera  pas  toutes  les  conviclions, 
malgré  les  arguments  dont  .M.  Charles  Robin  a  su  l’entourer  et  la 
fortifier.  Si  l’on  se  reporte  aux  premières  époques  de  la  vie  fœlale, 
on  voit  que  les  hématies  sont  alors  de  véritables  cellules.  Rien 
n’est  plus  facile  à  voir,  surtout  chez  les  batraciens.  Chez  ces  der¬ 
niers  animaux,  on  peut  suivre  toutes  les  phases  de  l’évolution  des 
globules  sanguins;  d’abord  cellules  à  peu  près  semblables  aux  au¬ 
tres  cellules  vitellines;  puis  cellules  aJTondies,  libres,  rem[ilies  de 
granulations,  oscillant  dans  le  cœur  et  les  premiers  vaisseaux,  et 
circulant  bientôt  dans  les  branchies  extérieures  et  les  autres  par¬ 
ties  du  corps.  Les  granulations  vitellines  diminuent,  et,  bii-n  avant 
qu’elles  aient  disparu,  les  cellules  ont  déjà  pris  une  teinte  jaune 
très  caractéristique  ;  puis  ces  cellules  se  dépouillent  complètement 
de  leurs  granulations,  jaunissent  de  plus  en  plus,  s’allongent  :  ce 
sont  les  véritables  hématies  ou  globules  sanguins.  Il  est  difficile  du 
croire  (pie,  pendant  celte  évolution,  les  hématies  de  nouvelle  for¬ 
mation  se  recouvrent  d’une  enveloppe  de  plus  en  plus  mince  et  la 
perdent  ensuite  tout  à  fait. 

Cependant ,  il  faut  admettre  que  l’enveloppe  des  hématies  se 
modifie,  car  il  est  certain  qu’il  est  plus  difficile  d  en  démontrer 
l’existence  dans  les  globules  de  l’adulte  que  dans  ceux  de  l’em¬ 
bryon.  Toutefois,  môme  chez  1  adulte,  elle  semble  encore  exister. 
On  ne  peut  pas,  il  est  vrai,  arriver  à  rompre  des  globules  sanguins 
de  façon  à  faire  sortir  le  contenu  et  à  avoir  des  enveloppes  vides. 
Du  moins  les  essais  que  nous  avons  faits  dans  ce  sens  ne  nous  ont 
pas  encore  donné  des  résultats  très  satisfaisants,  bien  que  plu¬ 
sieurs  fois  nous  ayons  cru  avoir  réussi  à  obtenir  des  enveloppes 
ainsi  vidées.  On  fait  assez  facilement  sortir  le  noyau  de  ces  glo¬ 
bules,  mais  sans  expulser  le  reste  du  contenu.  Ce  sont  là  des 
épreuves  à  recommencer  en  variant  les  moyens  et  les  conditions 
d’expérience.  .Mais  il  e.-l  impossible  de  voir  ces  plissements  que 
subissent  les  globules  du  sang,  sans  que  la  nature  môme  de  ces 
plissements  ramène  à  l'idée  d’une  membrane  d’enveloppe  qui , 
dans  certains  cas,  paraît  comme  chiffonnée.  Cet  aspect  se  présente 
très  souvent,  lorsqu’on  traite  sous  le  microscope  des  globules  du 
sang  d’une  grenouille  ou  d’un  triton  par  une  assez  forte  solution 
aqueuse  de  chlorure  de  sodium.  Quand  on  a  laissé  du  sang  d’un 
de  ces  animaux  en  contact  avec  l’eau  salée  pendant  vingt-quatre 
heures,  et  qu’on  l’examine  au  microscope,  on  rencontre  ces 
globules  plisses  on  très  grand  nombre.  Dans  plu5ieur.s  d’entre  eux 
on  voit  toute  la  partie  péi’iphcrii|ue  qui  s’est  décolorée,  et  la  partie 
centrale  a  seule  conservé  sa  teinte  jaune,  qui  môme  paraît  être 
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devenue  plus  foncée.  Il  n’est  pas  rare,  dans  ces  conditions,  d’aper¬ 
cevoir  assez  nettement  un  double  contour  à  la  périphérie  de  cer¬ 
tains  globules. 

Ces  divers  arguments  permettent  de  considérer  la  question 
comme  n’etant  pas  encore  complètement  résolue. 

M.  Charles  Robin  indique  dans  la  suite  de  son  mémoire  quel¬ 
ques-unes  des  modifications  de  structure  que  présentent  les  héma¬ 
ties  chez  l’adulte  ,  dans  quelques  cas  morbides, 

Ces  indications  sont  très  précieuses  pour  les  personnes  qui  se 
livrent  aux  études  d’histologie  pathologique  ;  elles  leur  permettront 
de  reconnaître  les  globules  du  sang,  maigre  les  changements  d’as¬ 
pect  ou  de  structure  qu’ils  peuvent  avoir  éprouvés, 

M.  Robin  aborde  enfin  un  problème  dont  il  donne  une  solution 
qui  paraît  satisfaisante.  11  s’agit  de  la  cause  de  la  réunion  des  hé¬ 
maties  en  piles.  Ce  phénomène,  quia  frappé  les  premiers  observa 
leurs,  serait  dû  à  rexislence  d'une  couche  de  matière  visqueuse 
sur  toute  la  surface  des  globules.  Celte  couche,  qui  n'oxisle  pas  sur 
les  globules  en  circulation,  aurait  pour  cause  une  légère  concen¬ 
tration  du  sérum,  et,  par  suite,  l’exsudation  d’une  matière  vis¬ 
queuse  par  les  globules. 

2“  Sur  quelques  points  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  des 
leucocytes  ou  globules  blancs  du  sang,  par  M.  Cii.  Robin. 

Dans  ce  mémoire  se  trouvent  traitées  toutes  les  questions  im¬ 
portantes  relatives  à  l’iiistoire  anatomique  et  physiologique  des 
globules  blancs  du  sang,  ou,  pour  parler  d’une  façon  plus  géné¬ 
rale,  des  leucocytes;  car  ces  globules  se  rencontrent  non-seulement 
dans  le  sang,  mais  dans  d’autres  humeurs,  et  même  dans  la  trame 
de  certains  tissus. 

En  effet,  pour  M.  Robin,  les  globules  blancs  du  sang  ne  diffèrent 
par  aucun  caractère  constant  des  globules  du  pus,  des  globules 
du  mucus,  des  globules  de  la  lymphe,  etc.  On  les  trouve  encore 
dans  lo  colostrum,  dans  le  liquide  des  vésicules  séminales,  dans  le 
liquide  prostatique,  dans  le  sperme  éjaculé,  dans  les  liquides  allan- 
toïdien  et  amniotique,  dans  l’humeur  vitrée  ou  hyalo'ide  (au  moins 
pendant  la  vie  intra-utérine  et  dans  les  premiers  mois  qui  suivent 
la  naissance).  On  les  rencontre  encore  dans  lo  liquide  cncépbalo- 
rachidien,  la  synovie  et  toutes  les  autres  sérosités.  Enfin,  on  peut 
en  trouver  dans  lo  tissu  morbide  qui  forme  le  tubercule  anato¬ 
mique,  dans  diverses  tumeurs  do  la  cornée,  dans  diverses  tumeurs 
d’aspect  colloïde  ou  gélaliniforine  du  sein  et  d'autres  régions,  dans 
les  épithéliomas.  Une  variété  aussi  considérable  dans  le  siège  et 
dans  les  lieux  de  production  do  ces  éléments  n’inllue  que  très  peu 
sur  leurs  caractères  anatomiques,  et  il  était  nécessaire  de  les 
réunir  sous  une  dénomination  commune. 

Un  dos  points  auxquels  M.  Charles  Robin  s’est  surtout  at¬ 
taché,  c’est  à  bien  mettre  en  lumière  la  genèse  des  leucocytes  du 
pus.  A  la  surface  du  derme  dénudé  ou  d’une  plaie  récente ,  on 
aperçait  d’abord  seulement  un  liquide  ou  blastème  finement  gra¬ 
nuleux.  liiontôt,  au  bout  d’une  heure  au  plus,  on  voit  apparaître 
dos  globules  pilles  et  transparents,  sans  granulations  ou  à  peine 
granuleux;  ils  ont  3  à  4  millièmes  de  nnlhmelro  do  diamètre  :  ce 
sont  les  leucocytes  qui  viennent  de  naître  et  qui  acipiièrenl  ensuite 
leurs  caractères  défmitirs.  On  voit  (|ue  M.  Charles  Robin  repousse 
comme  erronée  l’opinion  do  plusieurs  auteurs  qui  considèrent  les 
leucocytes  comme  des  cellules  épithéliales  à  un  état  particulier  de 
développement.  Oi',  celte  dernière  opinion  est  encore  celle  qui 
satisfait  peut-être  le  plus  l’esprit ,  cl  l’examen  direct  fait  par 
M.  Robin  ne  prouve  pas  que  les  leucocytes  naissent  spontanément 
dans  le  blastème.  On  trouve,  il  est  vrai,  dus  leucocytes  dans  des 
parties  du  corps  où  il  n’y  a  pas  de  cellules  épithéliales,  dans  les 
interstices  des  tubes  nerveux  et  de  la  moelle,  par  exemple  ;  mais 
il  suffit  d’étendre  la  faculté  de  former  des  leucocytes  aux  éléments 
du  tissu  conjonctif  et  à  tous  les  autres  éléments  cellulaires  ([ucls 
qu’ils  soient,  pour  que  cette  diriicullé  s’évanouisse.  11  est  hou  de 
remaniuer,  en  outre,  que  les  caractères  des  leucocytes  vai’ient 
très  légèrement  suivant  le  lieu  de  leur  naissance;  que  les  leuco¬ 
cytes  du  mucus  nasal  n  ont  pas  exactement  les  nienies  caractères 
que  ceux  du  mucus  vésical,  que  ni  les  uns  ni  les  autres  n’ont 


complètement  les  mêmes  caractères  que  ceux  du  mucus  utérin,  ou 
du  mucus  des  trompes,  ou  du  mucus  intestinal.  Ceci  paraît  bien  dé¬ 
montrer  l’influence  du  tissu  qui  forme  le  mucus  ;  on  pourrait  môme 
aller  plus  loin  et  trouver  comme  un  indice  du  lieu  de  la  naissance, 
dans  ces  rapports  de  forme  qui  existent  entre  les  leucocytes  d’un 
mucus  et  les  éléments  épithéliaux  do  la  membrane  muqueuse  qui  a 
sécrété  le  mucus.  Toutes  ces  différences  ou  toutes  ces  ressem¬ 
blances  s’effacent  ordinairement  sous  l’inlluencc  du  processus 
phlegma£ii|uo. 

M.  Charles  Robin  refuse  aux  globules  du  pus  toute  propriété 
nuisible  :  pour  lui,  c’est  lo  sérum  seul  du  pus  qui  possède  des 
caractères  plus  ou  moins  toxiques.  Colle  assertion,  qui  a  été  bien 
souvent  répétée  et  invoquée,  no  nous  paraît  pas  complètement 
inattaquable.  Les  globules  du  pus  sont  lies  d’une  façon  très  intime 
au  liquide  qui  les  conlionl.  C’est  là  qu’ils  vivent;  il  se  fait  un 
échange  continuel  entre  les  parties  constituantes  des  globules  et 
le  sérum  environnant,  et  de  ce  que  les  globules  blancs  du  sang  ou 
ceux  du  mucus  normal  n’ont  aucune  propriété  nuisible,  il  n’est 
pas  permis  de  conclure  qu’il  en  est  de  môme  pour  les  leucocytes 
du  pus.  Il  est  possible  que  l’altération  du  sérum  soit  lo  fait  pri¬ 
mitif;  mais,  en  tout  cas,  les  globules  no  doivent  pas  tarder  à  subir 
une  sorte  d’infection  sans  que  pour  cela  les  caractères  anatomiques 
et  chimiques  que  nous  leur  connaissons  jusqu’ici  soient  modifiés 
d’un  façon  appréciable. 

M.  Robin  considère  ^es  noyaux  que  l’on  peut  constater  dans  les 
leucocytes  comme  le  résultat  do  l’action  des  réactifs;  ils  varient, 
suivant  lui,  de  nombre,  selon  qu’on  a  employé  do  l’eau  ou  de 
l’acide  acétique ,  et  ne  se  produisent  après  la  mort  que  par  un 
commencement  d’altération  cadavérique.  Ici  encore  nous  n’accep¬ 
terons  cette  opinion  que  sous  toutes  réserves.  Si,  sur  les  mammi¬ 
fères,  on  voit  d’une  façon  très  générale,  mais  non  constante,  le 
noyau  ou  les  noyaux  n’apparaître  ijuc  sous  l’influence  des  réactifs, 
il  n’en  est  plus  de  môme  dans  les  autres  classes  de  vertébrés,  et 
il  suffit  de  regarder  les  leucocytes  du  sang  ou  du  pus  chez  les  ba¬ 
traciens  pour  apercevoir  immédiatement  dans  un  grand  nombre 
d’entre  eux  les  noyaux  qu’ils  renferment. 

Ces  quelques  objections,  qui  se  sont  présentées  à  nous  pendant 
que  nous  lisions  cet  important  travail,  ne  sauraient,  même  si  elles 
sont  complètement  fondées,  lui  enlever  beaucoup  do  valeur.  Nous 
ne  iiouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  au  mémoire  original  tous 
ceux  qui  vou  Iraient  connaître  à  fond  l’iiisloire  des  leucocytes.  Celle 
histoire  y  est  traitée  de  main  de  maître. 

3"  Inégalité  congénitale  des  deux  moitiés  du  corps;  singulières 
conséquences  physiologiques,  par  le  docteur  P.  lînocA. 

M.  Broca  a  observé  un  enfant  do  onze  ans  qui  offre  un  dévelop¬ 
pement  inégal  des  deux  moitiés  du  corps.  L’inégalité  avait  été  re¬ 
marquée  par  les  parents  dès  la  naissance.  La  moitié  gauche  du 
corps  est  nolahlcmenl  plus  développée  que  la  droite.  Le  membre 
inférieur  gauche  l’emporte  sur  celui  du  côté  droit  de  5  centimètres 
et  di'ini  ;  lo  membre  supérieur  gauche  a  2  centimètres  de  plus  en 
longueur  que  celui  du  côté  droit.  Une  inégalité  analogue  existe 
entre  les  deux  moitiés  du  tronc  et  du  cou  ;  elle  se  retrouve  encore, 
cl  très  manifeste,  entre  les  deux  moitiés  de  la  tête,  et  il  est  pro¬ 
bable  que  les  deux  moitiés  do  l’encéphale  participent  à  celte  iné- 
galité. 

La  sensibilité  générale  a  paru  moins  vive  dans  la  moitié  droite 
du  corps  que  dans  la  moilié  gauche.  L’ou'io  est  be.iucoup  plus  par¬ 
faite  a  gauche  ipi  a  droite.  La  langue  est  plus  large  dans  sa  moilié 
gauche  que  dans  la  droite  ;  on  n'a  pas  exploré  la  sensibilité  gusta¬ 
tive. jCe  qu’il  y  a  de  plus  curieux,  c’est  que  la  vue  de  l’œil  gauche 
est  plus  faible  que  celle  de  l’œil  droit,  de  telle  sorte  que  l'œil  le 
meilleur  correspond  à  la  moitié  du  corps  la  moins  développée. 
Jl.  Broca  dit,  à  ce  propos,  qu’en  présence  do  ce  fait  il  est  impos¬ 
sible  de  no  pas  songer  à  l’entrecroisement  dos  nerfs  optiques  au 
niveau  du  chiasma,  explication  qu’il  avoue  n’être  pas  complélo- 
ment  satisfaisante. 

Ce  fait  pourrait  être  rapproché  de  faits  analogues  qui  ont  été 
observés  à  diverses  époques  ;  mais  il  est  iieul-êtro  celui  dans  le- 
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quoi  l’inégalité  a  occupé  do  la  façon  la  plus  netto  toute  la  moitié 
du  corps.  Les  remarques  faites  par  M.  llrona  sur  l’inégalité  des 
organes  des  sens  ajoutent  encore  à  l’intérît  de  sa  relation. 

i"  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  quelques  questions 
relatives  à  l’asphyxie,  par  le  docteur  E.  BnowN-SÉQiiAiiD. 

Dans  cet  intéressant  mémoire,  actuellement  en  cours  de  publi¬ 
cation,  et  dont  nous  analysons  la  première  partie,  M.  lîrown-Sé- 
quard  fait  connaître  le  résultat  de  ses  recherches  sur  l’asphyxie 
Depuis  longtemps  déjà  il  a  fait  connaître  des  faits  importants  sur  ce 
sujet,  et  depuis  lors  il  a  toujours  travaillé  à  compléter  les  diverses 
acquisitions  dont  il  a  fait  profiter  une  science  qui  lui  doit  tant. 

Les  animaux  d’une  même  espèce  et  du  même  ûge  soumis  a 
l’asphyxie  par  un  môme  procédé  possèdent-ils  une  résistance  sen- 
sihlemont  la  môme,  ou  bien  y  a-t-il  d’autres  conditions  qui  peuvent 
modifier  cette  résistance?  Telle  est  la  première  question  qu’il  s’est 
posée.  11  a  vu  que  la  température  propre  des  animaux,  au  moment 
de  l’e.Npérience,  a  la  plus  grande  influence  sous  ce  rapport,  et  que  la 
résistance  à  l’asphyxie  est  d’autant  plus  longue  que  la  température 
est  plus  basse  (au  moins  pour  les  températures  de  1  9  à  38  degrés 
centigrades).  Ainsi  quatre  chiens  d’une  môme  portée,  âgésd’unjour 
et  demi,  furent  soumis  à  la  submersion  après  avoir  été  refroidis  par 
l’exposition  à  la  température  de  l’atmosplièrc  de  -j-  G  à  -j-  12  degrés 
centigrades.  L’un  d’eux  avait  37”,6  centigrades;  il  survécut 
19  minutes  et  demie.  Le  second  avait  33  degrés;  il  survécut 
28  minutes.  Le  troisième  avait26“,6;  il  survécut  3C  minutes  et 
demie.  Le  quatrième  avait  19  degrés;  il  survécut  50  minutes  cl 
demie.  L’expérience  faite  sur  des  lapins  de  deux  à  trois  jours  a 
donné  des  résultats  analogues,  mais  avec  des  durées  moins  longues  ; 
il  en  est  de  môme  pour  les  clials,  pour  les  souris  et  les  oiseaux. 

Il  fallait  voir  si  le  môme  fait  se  présente  lorsqu’on  agit  sur  des 
animaux  adultes.  Or,  M.  lirown-Séquard,  par  un  nombre  très  grand 
d’expériences,  montre  que  la  loi  est  la  môme,  et  que  les  animaux 
adultes  résistent  d’autant  plus  à  l’asphyxie  que  leur  température 
est  plus  basse,  tant  qu’elle  n’est  pas  descendue  au-dessous  do 
18  à  19  degrés  centigrades,  et  cela  môme  alors  que  les  animaux 
sont  agonisants,  et  n’ont  plus  qu’un  très  petit  nombre  de  respira¬ 
tions  par  minute. 

M.  Brovvn-Séquard  confirme  les  observations  d’Edwards  lou¬ 
chant  l’influence  de  l’espèce  sur  la  durée  de  la  résistance  à  l’as¬ 
phyxie  ;  mais  celle  donnée  n’est  complètement  fondée  que  lorsqu’elle 
s’applique  aux  animaux  nouveau-nés.  On  voit  alors  les  cochons 
d’Inde  résister  à  l’asphyxie  pendant  7  minutes  cl  demie  ;  les  lapins, 
pendant  21  minutes;  les  souris,  pendant  23  minutes  et  demie  ;  les 
chiens,  pendant  32  minutes;  les  chats,  pendant  33  minutes  et 
demie.  Si  l’on  passe  aux  oiseaux,  on  trouve  les  chifl'res  suivants  : 
les  pigeons  résistent  pendant  7  minutes  ;  les  moineaux,  pendant 
10  minutes;  les  geais,  pendant  16  minutes;  les  corbeaux,  pen¬ 
dant  1 8  minutes  et  demie  ;  les  éperviers,  pendant  20  minutes  ;  les 
pies,  pendant  21  minutes  et  demie.  Mais  lorsque  l’on  considère  les 
animaux  adultes,  ces  différences  tendent  à  disparaître. 

Un  fait  très  connu  depuis  les  travaux  de  Legallois  et  d’Edwards, 
c’est  (|ue  les  animaux  nouveau -nés  résistent  davantage  à  l’a-iphyxio 
que  les  adultes  de  la  môme  espece.  M.  Brown-.Séquard  a  prouvé  que, 
lorsque  l’on  abaisse  également  la  température  des  adultes  et  des 
nouveau-nés  d’une  espèce,  la  différence  de  leur  résistance  à  l’as¬ 
phyxie  s’amoindrit,  et  môme,  chez  les  cochons  d’Inde  elles  pigeons, 
l’adulte,  dont  la  température  a  été  abaissée  à  26  degrés,  peut  ré¬ 
sister  à  l’asphyxie  plus  que  le  nouveau-né  refroidi  à  la  môme  tem¬ 
pérature. 

6“  Recherches  sur  les  valvules  des  veines  rénales  et  hépaliques  et  sur 

la  circulation  hépatico-rénale,  par  le  docteur  BouEin' Mac  Don. Niîi.i., 

professeur  do  physiologie  à  Dublin. 

M.  Mac  Donnell  donne  dans  ce  mémoire  une  description  et  des 
figures  des  valvules  qui  se  trouvent  dans  les  veines  rénales  à  leur 
jonction  avec  la  veine  cave  ascendante.  Ces  valvules,  qui  existent 
chez  le  cheval,  chez  le  mouton,  chez  riiommo,  ont  pour  usage 


d’empôcher  plus  ou  moins  complètement  le  reflux  du  sang  veineux 
de  la  veine  cave  vers  le  rein,  et  de  s’opposer  ainsi  aux  congestions 
rénales  qui  tendent  à  se  produire  toutes  les  fois  qu’il  y  a  un  obstacle 
à  la  circulation  cardiaque.  Cet  appareil  valvulaire  mérite  donc 
l’attention  des  médecins  aussi  bien  que  celle  des  physiologistes. 
C’est  au  môme  titre  que  l’on  doit  accueillir  avec  intérêt  la  décou¬ 
verte  faite  par  M.  Mac  Donnell  do  valvules  situées  àrembouchure 
des  veines  iiépaliques  chez  beaucoup  d’animaux.  Chez  l’homme, 
ces  valvules  sont  rarement  complètes, — au  moins  chez  l’adulte,  car 
chez  le  fœtus  elles  sont  au  contraire  parfaites.  Chez  le  bœuf,  le  che¬ 
val,  le  chien,  etc,,  l’appareil  valvulaire  est  bien  développé. 
M.  Mac  Donnell  a  vu  quelquefois,  en  injectant  de  bas  en  haut  le 
système  veineux  du  lapin,  l’appareil  valvulaire  des  veines  rénales 
et  Iiépaliques  s’opposer  complètement  au  passage  de  la  matière 
injectée  dans  les  reins  et  le  foie.  Dans  le  coui’s  de  ce  mémoire, 
M.  Mac  Donnell  examine  et  combat  l’opinion  émise  anciennement 
par  M.  Cl.  Bernard  relativement  à  une  circulation  ipii  pourrait 
conduire  les  substances  ingérées  dans  l’estomac  jusqu’aux  reins, 
sans  passer  par  le  foie;  c’est  cette  circulation  qui  serait  la  circu¬ 
lation  hépatico-rénale. 

V. 


Vfl. 

VARIÉTÉS. 

Nous  croyons  pouvoir  donner,  sous  notre  propre  responsabilité 
et  sans  caractère  officiel,  les  renseignements  suivants  au  sujet  de 
la  chaire  de  phai'inacie  vacante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  maintien  de  la  chaire  est  décidé.  La  matière  médicale,  l’hy¬ 
drologie  minérale  et  la  pharmacologie  comparée  des  diverses  na¬ 
tions  entreront  dans  le  programme.  Ou  ajoute  que  la  commission 
nommée  en  dehors  de  la  Faculté  ne  se  prononcera,  dans  son  rap¬ 
port,  (pic  sur  ce  programme,  et  non  sur  le  principe  du  a  t 


-—  La  Faculté  de  médecine  do  Saii-Fraucisco  vient  de  signaler  sou 
existence  par  rémission  d’un  prospectus  en  langue  anglaise,  dont  voici  les 
passages  principaux  : 

Celle  institution  nouvelle  compte  six  cliaires.  Les  sciences  qui  y  sont 
professées  sont  : 

1"  l.a  palliologio  ;  2”  la  chimie;  .3°  la  pliysiologic ,  l’obstétrique,  les 
maladies  des  femmes  et  dos  enfants  ;  4‘  l’anatomie  et  la  cliiriirgie  ;  S"  la 
matière  médicale  ;  G"  la  jurisprudence  médicale.  (Le  prospectus  explique 
assez  naïvement  la  nécessité  do  ce  dernier  cours  par  la  fréquence  dos 
occasions  qui,  dans  ce  pays,  appellent  le  médecin  à  jnucr  le  rôle  d'expert 
en  justice,  pour  blessures,'  meurtres,  empoisonnements,  etc.)  (Gazette  des 
hôpitaux.) 

_  [,a  Société  dos  sciences  médicales  de  la  Moselle  met  au  concours 

les  deux  sujets  de  prix  suivants  :  1"  Faire  fliistoire  des  maladies  des  ou¬ 
vriers ,  déterminées  par  fune  des  principales  industries  de  la  Moselle 
(métallurgie,  peluclics,  mines,  etc.);  2''  des  accidents  graves  qui  survien¬ 
nent  dans  le  cours  des  affections  rubéoliiiuo  et  scarlatineuse;  faire  con¬ 
naître  leur  nature,  leurs  causes  cl  leur  traitement. 

Cliaquo  prix  consistera  en  une  médaille  d’or.  Les  mémoires  devront 
être  adressés,  dans  les  formes  académiques  ordinaires,  au  secrétariat  de 
la  Société,  à  la  biblioltièque,  à  Metz,  avant  le  15  avril  I8G0. 

_ Par  divers  décrets  de  l’F.mpcreur  et  sur  le  rapport  de  divers  minis¬ 
tres,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  la  Légion  d’lionnour(l’our  les  pro¬ 
motions  émanées  du  ministre  de  l’instruction  publique,  voir  la  partie 
officielle.) 

Au  grade  de  grand-officier  :  M.  le  docteur  Flourens,  secrétaire  per¬ 
pétuel  de  l’Académie  des  sciences. 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Levicaire,  ancien  directeur  du  service 
de  santé  de  la  marine. 

Au  grade  d'officicr  :  îdM.  Dufour  (Léon),  correspondant  de  l’Institut, 
à  Saint-Sever;  llouchas,  premier  pliarinacicn  en  cticf  do  la  marine; 
Cuvcllicr,  médecin  principal,  chef  des  hôpitaux  de  Milan;  l'allier,  iné- 


S28 


GAZEÏTlî  IIEÜÜOMAUAIHE  GE  MÉDECINE  ET  DE  CHlHUltGlE. 


la  Août  1850. 


dccin-major;  Legouest,  médeciii-majoi' ;  Vernois,  médecin  consultant 
delà  maison  do  l’Empereur  ;  Bonneau,  médecin  principal  do  2"  classe 
aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine  ;  Bretel,  chirurgien  principal 
de  la  marine  ;  Desmarres ,  médecin-oculiste,  à  Paris. 

jIu  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Peschier,  médecin  au  Corps 
légistatif;  Baudrimont,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux; 
Galy,  médecin  au  lycée  impérial  de  Périgueux  ;  Déguisé,  chirurgien  de  la 
maison  impériale  de  Charenton  ;  Dupré,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
Bourg;  Combat,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  général  de  Montpellier; 
Evrat,  médecin-directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Saiut-Robort  ;  Vandor- 
haeghen,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Sauveur,  à  Lille  ;  Sée,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  des  Enfants;  Frémy,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  ;  De- 
lestre,  médécin-dentiste  des  hôpitaux;  Pirault-Deschaumes,  chirurgien 
major  de  la  garde  nationale  de  la  Seine  ;  Flaubert,  chirurgien  on  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Rouen;  Dagron,  médecin-directeur  de  l’asile  d’aliénés  de 
Napoléon-Vendée;  Lauga,  médecin-major  do  2“  classe  au  1"  régiment 
de  grenadiers  do  la  garde  impériale;  Trudeau,  médecin-major  de 
2'  classe,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce  ;  Bonnard,  médecin-major 
de  2'  classe  au  10'  régiment  d’arlillerie  montée  ;  Robert,  médecin-major 
de  1"  classe  aux  hôpitaux  do  la  division  d’Oran;  François,  médecin - 
major  de  1"  classe;  Meunier,  médecin-major  de  2'  classe;  Redemakor, 
pharmacien-major  de  1"  classe  ;Mazé,  chirurgien  principal  de  la  division 
des  côtes  occidentales  d’Afrique;  Lamothe,  chirurgien  principal  de  la 
marine  ;  Ghoulct,  chirurgien  auxiliaire  de  2”  classe  ;  Laiivergne,  chirur¬ 
gien  de  1"  classe  de  la  marine;  Lecomte,  médecin-major  de  2'  classe; 
Allairc,  médecin-major  do  2'  classe  ;  Bopert,  médecin  aide-major  do 
1"  classe  ;  Cocud,  médecin-major  de  2'  classe;  Lefèvre,  médecin  aide- 
major  de  1  "  classe  ;  Bécane,  médecin-major  de  2”  classe  ;  Le  Marchant, 
médecin  aide  major  de  1"  classe;  Besins,  médecin-major  de  2'  classe; 
Chabrely,  médecin  aide-major  de  1"  classe;  Morolle,  médecin-major  de 
2’  classe  ;  Baizeau,  médecin- major  do  2'  classe  ;  Douchez,  médecin-ma¬ 
jor  de  2'  classe;  Brauwer,  pharmacien-major  do  1”  classe;  Desdi- 
gneulles,  pharmacien-major  de  2'  classe;  Morand,  médecin  aide  major 
do  1"  classe;  Marlicr,  médecin  aide-major  de  1"  classe. 

—  Les  nominalions  et  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans 
le  personnel  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

Deux  places  de  médecins  étaient  vacantes  par  suite  do  la  création  d’une 
nouvelle  place  à  l'hôpital  Saint-Louis  et  de  la  mort  de  M.  le  docteur 
Baron.  M.  le  docteur  llillairet  est  nommé  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis;  — M.  le  docteur  Ch.  Bernard,  médecin  de  l’hospice  dos  Lntants 
assistés;  —  M.  le  docteur  Richard  (Xavier),  médecin  do  la  direction  des 
Nourrices;  M.  le  docteur  Gallard,  médecin  de  l'hospicc  des  Incurables 
(hommes). 

—  M.  É.  Cordier,  médocin-majer  do  1"  classe  à  l’armée  d’Italio,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’Iiunneur,  est  mort  à  Gènes,  le  9  août  dernier. 

—  Voici  les  vers  inscrits  sur  le  socle  de  la  statue  de  Jenner.  Nous 
aimons  mieux  la  statue. 

Salut  et  gloire  à  toi,  Jenner,  au  nom  des  mères, 

Dont  l’œil  avec  amour  veille  sur  des  berceaux  ! 

Tu  fus  leur  bon  génie,  et  lu  les  rendis  flores  ; 

Car  grâce  à  toi  leurs  fils  resteront  toujours  beaux. 

Ta  vaccine  à  nos  cœurs  parlera  le  langage 
Dos  merveilles  do  l’art  et  de  la  chariié. 

Et  tous,  pour  le  bénir,  nous  dirons  d’âge  en  âge  : 

A  Jenner  l’immortalité  ! 

—  Une  salle  d’inhalation  est  ouverte  depuis  le  20  juillet  à  l’établisse¬ 
ment  hydro-minéral  d’Eiighicn. 

—  Honoraires  médicaux.  Prescription.  —  Un  de  nos  confrères  des 
départements,  le  docteur  M.  (de  Molland),  avait  été  poursuivi  d’injures 
calomnieuses,  dans  la  rue,  par  un  client  qui  l’accusait  do  s’etro  en¬ 
tendu  avec  la  sage-femme  du  lieu  pour  retarder  un  accouchement 
et  se  ménager  ainsi  une  consultation,  et  qui,  de  plus,  niait  avoir  reçu  les 
conseils  de  notre  confrère  dans  son  cabinet.  Poursuivi  en  police  correc¬ 
tionnelle  pour  délit  d’injures  et  de  calomnies  publiques,  le  client  a  été 
condamné  à  une  amende,  à  des  dommages-intérêts  et  aux  dépens.  Devant 
le  juge  de  paix,  il  a  été  condamné  à  payer  les  honoraires  réclamés  ;  mais 
ce  qui  fait  l’intérêt  déco  dernier  jugement,  c’est  un  incident  relatif  à  la 
prescription.  Le  débiteur,  voyant  la  réalité  des  soins  médicaux  établie 
par  les  livres  du  médecin,  montres  au  juge  de  paix  seul,  en  audience, 
déclara  que,  ces  soins  remontant  à  plus  d’un  an,  il  invoquait  l’article  227 1 
du  Code  civil;  mais  il  a  été  déboute  sur  ce  chef  par  le  motif  que  la  con¬ 
testation  d’abord  soulevée  sur  la  réalité  des  soins  donnés  entraînait  l’in- 
teiTuptiun  civile  de  la  prescription. 

Pour  toutes  lei  Variété!,  A.  Deciiamiire, 


Tlll. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

JoUnNAi.  de  la  physiologie  de  l’homme  et  des  animaux,  pukliô  sous  la  direction 
du  doclour  E.  Brown-Séquard,  t.  II,  n"  5,  janvier  1850.  —  Mémoires  originaux  : 
1  ■  Rccliorchos  sur  la  production  artificiolie  des  us  au  moyen  de  la  transplantation 
du  périoste,  et  sur  ta  réiréncralion  des  os  après  les  résections  et  les  ablations  com¬ 
plètes  (avec  2  planclics),  par  Otlier.  —  2’  Sur  une  nouvelle  fonction  du  placenta 
(avec  1  planclie),  par  Ci.  Bernard.  —  3*  Sur  quelques  points  de  l'anatomie  cl  do  la 
physiologie  des  loucocytbes  ou  globules  blancs  du  sang,  par  Ch.  Bohin.  —  4”  Ito- 
clierclics  sur  le  système  nerveux  abdominal  du  caïman  à  museau  de  Iirocliet,  par 
Jacquart.  —  5o  Expériences  nouvelles  sur  la  transmission  dos  impressions  sensitives 
dans  la  moelle  épinière,  par  Brown-Séquard.  —  fi"  Inégalité  congeniaio  des  deux 
moitiés  du  corps-,  singulières  conséquences  pliysiologiques,  par  P.  Broca.  — 
7.  Des  substances  amyloï.lcs -,  de  Itur  rôle  dans  la  conslilulion  des  tissus  animaux, 
par  Ch.  Bonget.  —  8"  Beclierclies  expérimentales  cl  cliiiniqucs  sur  quelques  ques¬ 
tions  relatives  àl’aspliyxio,  par  Brown-Séquard.  —  9"  Source  de  la  matière  giyco- 


leau  dépendant 


irA.  ; 


J"  Note  sur  quol(|Ucs  ca 
:;e  du  système  nerveux,  par  Charcot,  su 
lu  .système  nerveux  sur  la  nutrition,  par  B 
lo  dia|iliragmo  et  les  muscles  de  la  vio  a 
rveux,  par  Brown-Séquard.  —  42"  Sur  I 


—  13"  Remar(|ucs  sur  la  pliysiulogie  et  la  pathologie  de  la  protubé¬ 
rance  annulaire,  par  Brown-Séquard.  —  Anatyse  de  livres  et  autres  publications, 
|iar  Ciraud-Teulon,  Bolletl,  Moieschott,  Fricdteben,  Lejuge,  Pélikan,  Bealc, 
Peaslee.  —  Traduction  ;  Sur  les  réactifs  du  glycosc  dans  l’urine,  por  Bruecke.  — 
Extraits  de  pubtications  périodiques  :  Sur  les  causes  des  ctiangemcnts  do  couleur 
duc.améléon,  par  Ch.  Marlins.  —  Appréciation  des  progrès  de  la  physiologie: 
d"  Structure  du  placenta,  par  Daltoil.  -  2"  Conservation  du  talent  de  chanter 
cliez  un  individu  ayant  perdu  toutes  les  facultés  intellectuelles.  —  3"  Persistance  de 
la  vio  malgré  l’absence  d’aliments,  pendant  vingt-huit  mois,  chez  un  reptile,  par 
Biddell.—  4"  Dimensions  des  globules  du  sang  do  l’Ampliiitma  Iridaclpltim.  — 
5"  Influence  toxique  de  l’acide  carbonique,  par  Scamoni.  —  0"  Recliorcbes  do 
M.  Pavy  sur  la  glycogénie  cl  les  fonctions  du  foie.  —  7"  Sur  la  taille  des  descen¬ 
dants  d'Euronéeus  aux  États-Unis,  par  Bickson.  -  8"  Remarques  sur  une  note  de 


dévclopi'cn 


rclenilu  cc 


Is  cVinjccl 


I,  ulimcn 


\  (les  enfants, 


tN  Medical  Montiily.  —  Janvier.  Sur  la  m«-decinc  légale,  par  J.  Wyn7ie.  — 
Clinique  obsiéiricalc,  par  Budd.  —  Tolérance  bomœopalliiqiic  cl  bigoterie  allopa- 
thique,  par  Carrolt.  —  Février.  Cautérisation  cl  catliétorismo  du  larynx,  par 
II.  Green.  —  Opium  dans  la  métro -péritonite,  par  Beed  Bontecow.  —  Ergot  dans 
la  pbibisic,  par  B.  Staats.  —  Mars.  Flux  muqueux  avec  rbumaliMiio,  par  Bonney. 
_ Trailomcnl  du  tétanos  cl  du  laryngisme,  par  Bogers.  —  Cas  d'absence  de  l’uté¬ 
rus,  par  mison.  —  Avril.  Tympan  artificiel  elliptique,  par  Clark.  —  Cas  de  clii- 
rurgio  (liernics  étranglées,  taille  cliez  la  femme,  anévrysme  jioplilc),  par  Briddon. 


iciennc  Rome,  par  Peaslee. 

The  Cincinnati  Lancet  and  Odsehveh.  —  1859.  —  Janvier.  Sur  l’iiémorrliagie 
utérine  passive,  par  Cornett.  —  Manie  pucrpér.ile,  pr 
anlacrida,  par  Plnmmer.  — -  Cas  opb 


_ P’évrier.  Sources  sulfn 

par  Blavinan.  —  Sypliilii 
dut: 


Tinctura 
■  Williams.  —  Empoi- 
ar  Davis.  —  Lilbotoraie  cirez  la  forrmre.  par  Blacvman. 
cuscs  de  l’Ohio,  par  Dawson.  —  Gangrène  puerpérale, 
Irér'éditairc,  par  Judvins.  —  Solubilité  do  la  sti-yclrnine 
dans  1  eau,  i  aiceoi,  i  eun;i',  la  glycérine,  par  Iloughlon.  —  Mar’s.  Peau  bronzée  ; 
maladie  des  capsulrss,  par  Krause.  —  Sanguinaria  canadensis  dans  la  dysménor¬ 
rhée,  par  O'Connor.  —  Usage  du  verairum  vlride,  par  Pusey.  —  Cas  d’oplrlltal- 
mologic,  par  Williams.  —  Elcclricrlé  dans  l’extraction  des  dents,  par  Elsworth. 
—  Per'sulfale  de  fer  dans  l’épistaxis,  par  Ilibberd.  —  Avril.  Peau  bronzée  (fin). 
_  De  l’opium  dans  certairrs  accouclrcrncirls,  par  Logan.  —  Accouclierrrcrrt  préma¬ 
turé,  par  Browning.  —  Cas  d’arraclienront  du  sci-oluni,  par  Botemair.  —  Plaie  du 
genou;  amputation,  par  Ilaughton. 

■fiiB  Pacific  Medical  and  Sukoicai.  Journal.  —  N"  12.  Cartilages  mobiles  du  ge¬ 
nou  ;  opération,  p.ar  J’olnnd.  —  Vol.  Il,  U"  13.  Nécrose  sypliilitique  ;  ablation  de 

l’os  frontal.  _  14.  Sypliilis  ;  son  trailcnicnl,  par  Totand.  —  Diplilliériu,  par 

Biaae. 


Erdatum.  —  Dans  lo  dernier  numéro,  à  l’article  relatif  au  mode  de  réunion  dc.s 
tendons  divisés,  page  499,  au  lieu  de  ;  Quand  on  se  préoccupe  de  Ceffimon  du  sang 
aux  extrémités  tendineuses,  lisez  ;  Quand  on  se  préoccupe  de  l’effusion  des  sucs. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS.  — IMPhl.MF.HlE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  ï. 
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Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  A  LA  librairie  VICTOR  MASSON, 

Place  do  l'Écule-de-Modccinc. 

Prix  ;  2A  francs  p.ar  an. 

TOME  VI. 

PARIS,  2G  AOUT  1859. 
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Paris,  ce  28  août  1  859. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  INTERDICTION  ET  SÉQUESTRATION 
DES  ALIÉNÉS.  —  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  :  LUXATION  VO¬ 
LONTAIRE  PRÉSUMÉE  DU  FÉMUR.  —  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
DE  BELGIQUE  :  DE  L’OPHTIIALMIE  DITE  MILITAIRE. 

Nous  ne  pourrions  souscrire  sans  quelques  restrictions 
aux  vues  émises  par  M.  de  Castelnau  dans  la  lecture,  si 
religieusement  écoulée,  qu’il  a  faite  mardi  dernier  à  l’Aca¬ 
démie.  L’intérêt  de  la  société,  des  aliénés,  et  de  leurs  familles 
ne  nous  paraît  pas  devoir  s’accommoder  toujours  des  prin¬ 
cipes  absolus  qu’il  a  émis  sur  la  liberté  individuelle.  Nous 
ne  voyons  pas  aussi  clairement  que  lui  comment  la  loi  se  con¬ 
tredit  en  laissant  vaguer  un  malfaiteur  libéré,  replacé  ainsi 
dans  la  position  de  tout  citoyen  jouissant  de  sa  raison,  libre 
de  retomber  dans  le  crime,  libre  aussi  de  n’y  pas  retomber, 
et  en  enfermant  un  fou  dangereux  qui  n’est  pas  libre,  lui,  de 


ne  pas  mal  faire.  Nous  aurions  souhaité  que  notre  collègue  fit 
ce  qu’il  a  reproché  aux  législateurs  de  l’an  XI  d’avoir  né¬ 
gligé  ;  qu’il  ne  prescrivît  pas  une  règle  unique  pour  toutes  les 
formes  d’aliénations.  Enfin,  sa  réclamation  en  faveur  des 
appétits  sexuels  des  aliénés  aurait  eu  besoin  de  quelques 
explications  en  présence  du  redoutable  fait  de  l’Iiérédilé  de 
la  folie. 

Néanmoins,  le  travail  communiqué  ù  l’Académie  ré¬ 
pond  à  un  sentiment  public  aussi  juste  qu’il  est  répandu. 
La  loi  du  30  juin  1838,  malgré  les  grandes  et  salutaires 
améliorations  qu’elle  a  apportées  dans  le  régime  des  alié¬ 
nés,  laisse  place  encore ,  dans  la  pratique,  à  des  abus  quo¬ 
tidiens  et  d’une  nature  déplorable.  Nous  ne  demanderions 
pas  mieux  que  d’entrer  à  cet  égard  dans  des  développements 
qui  viendraient  à  l’appui  de  la  thèse  de  notre  distingué  con¬ 
frère  ;  mais  il  est  douteux  que  la  loi  sur  la  presse  nous  en 
donne  le  droit.  Contentons-nous  de  constater  que  celle  dis¬ 
sertation,  fermement  pensée,  bien  écrite  et  bien  lue,  a  ob¬ 
tenue  devant  l’Académie  un  vrai  et  légitime  succès. 


FEUILLETON. 

liCUrcs  de  PlncI  précédées  d'une  notice  plus  étendue 

sur  sa  -vie,  par  son  neveu,  le  docteur  Casimir  Pinel,  directeur 

(le  la  maison  de  santé  du  château  Saint-James. 

(Suite. —Voyez  les  numéros  18  à  20,  22,  24,  27  et  28.) 

Lettre  du  1 2  janvier  4  78i. 

Pinel  félicite  son  frère  d’avoir  reçu  le  dernier  caractère  du  sa¬ 
cerdoce.  Il  lui  dit  qu’il  ne  doit  pas  regretter  de  n’avoir  pas  pris  la 
carrière  médicale,  dont  la  pratique  est  difficile  lorsqu’on  n’a  pas 
une  certaine  fortune  ;  il  avoue  que  la  médecine  n’a  pas  eu  pour  lui 
les  mômes  inconvénients,  à  cause  des  circonstances  heureuses  dans 
lesquelles  il  s’est  trouvé;  il  a  eu  tous  les  moyens  possibles  d’in¬ 
struction  sans  qu’il  ait  perdu  son  indépendance,  sa  passion  domi¬ 
nante. 

Il  ajoute  que  le  journal  dont  il  est  chargé  (la  Gazette  de  santé) 


lui  assure  une  existence  honnête  ;  il  partage  sa  vie,  dit-il,  entre 
des  occupations  actives  et  les  travaux  de  cabinet,  vivant  au  milieu 
d’une  société  d’amis  choisis. 

Il  cherche  à  éloigner  son  frère  de  Paris,  où  tant  de  jeunes  gens 
trouvent  leur  perte.  Il  l’exliorle  à  s’adonner  à  la  prédication,  qui 
est  un  des  plus  saints  ministères;  il  lui  donne  les  meilleurs  conseils 
pour  exercer  et  fortifier  sa  mémoire,  et  l'engage  à  prendre  pour 
modèle  le  Petit  carême  de  Massillon. 

Si  j’ai  tant  tardé,  mon  cher  frère,  à  le  donner  de  mes  iioiivclles,  ce 
sont  mes  nombreuses  occupations  qui  en  sont  la  cause.  Tu  dois  me  con¬ 
naître  assez  pour  ne  point  devoir  être  inquiet  sur  mes  sentiments  à  Ion 
égard  et  ne  pas  le  méprendre  sur  les  motifs  de  mon  silence.  J'ap¬ 
prends  avec  plaisir  que  lu  as  reçu  le  dernier  caractère  du  sacerdoce. 
Si  j’ai  désiré  de  te  voir  prêtre,  ce  n’est  certainement  que  ton  propre 
intérêt  que  j’ai  consulté  ;  connaissant  les  goûts,  tes  sentiments  et  les 
autres  ressources  qu’offrent  les  .autres  étals  de  la  société,  j’ai  ci  u  très 
sincèrement  travailler  à  Ion  bonheur,  en  insistant  sur  les  conseils  que 
je  l’ai  toujours  donnés.  Sois  bien  sûr  que  j’ai  toute  l’expérience  et  la  con- 
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—  Dans  une  récente  séance  de  la  Société  de  chirurgie 
(27  juillet),  M.  le  docteur  Maurice  Perrin,  professeur  agrégé 
au  Val-de-Grûce,  a  présenté  un  militaire  qui  aurait  la  faculté 
de  se  luxer  le  fémur  droit  en  arrière,  et  de  réduire  celle 
luxation  à  volonté.  Ce  sujet,  qui  a  maintenant  vingt-deux 
ans,  avait  eu,  à  l’ûge  de  dix  ans,  à  la  suite  d’une  chute  de 
cheval,  une  luxation  coxo-fémorale,  qui  fut  réduite  le  lende¬ 
main  de  l’accident.  Un  mois  après,  nouveau  déplacement  de 
l’os  à  l’occasion  d’un  faux  pas;  nouvelle  réduction,  opérée 
beaucoup  plus  facilement  celle  fois  que  la  première.  A  partir 
de  ce  moment,  le  déplacement  se  reproduisît  un  très  grand 
nombre  de  fois  sous  l’inlluencc  du  moindre  mouvement  du 
membre;  c’est  du  moins  ce  que  M.  Perrin  infère  de  la  con- 
furmité  des  détails  fournis  par  le  malade  avec  ce  qu’on  ob¬ 
serve  aujourd’hui.  Voici  comment  le  fait  est  exposé  par 
l’auteur. 

Si  011  prie  le  malade  de  produire  la  luxalion ,  il  pourra  s’y 
prendre  de  deux  manières,  mais  qui  toutes  deux  concourent  au 
même  but:  placer  le  membre  dans  une  adduction  prononcée.  Ou 
bien  la  cuisse  droite  prend  un  point  d’appui  sur  le  soi,  reste 
immobile,  et  alors  le  bassin  s’incline  par  un  mouvement  de  bascule 
sur  la  tète  fémorale  ;  ou  bien  le  corps  repose  sur  la  jambe  gauche , 
et  la  cuisse  droite  est  portée  directement  dans  l’adduction  forcée; 
dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  cette  première  disposition  étant 
prise,  survienne  un  effort  approprié,  et  la  tête  sort,  en  faisant 
entendre,  môme  à  distance,  le  bruit  si  caractérisé  et  si  connu  qui 
accompagne  la  réduction  d’une  luxation.  On  peut  alors  constater 
la  plupart  des  signes  qui  appartiennent  à  la  luxation  du  fémur  en 
arrière  :  la  cuisse  est  maintenue  dans  une  adduction  forcée,  atti¬ 
tude  produite  non  point  par  un  déplacement  du  membre  qui  est 
immobilisé,  mais  par  une  forte  inclinaison  latérale  du  bassin.  A 
la  mensuration,  pratiquée  le  sujet  étant  debout,  seule  position 
dans  laquelle  la  déformation  se  maintienne  pendant  un  temps  suf¬ 
fisant,  on  trouve  un  raccourcissement  do  0'“,03o,  qui  ne  saurait 
ôtre  attribué,  au  moins  en  notable  partie,  à  rabaissement  du  bas¬ 
sin,  car  le  tronc  reste  dans  la  verticale.  La  saillie  du  trochanter 
est  e.xagérée  et  portée  en  arrière.  Toutefois,  si  la  luxalion  se  pro¬ 
duit  la  cuisse  étant  libre,  c’est-à-dire  suivant  le  deuxième  mécanisme 
((lie  j’ai  indiqué  plus  haut,  il  ne  se  produit  aucun  mouvement  de 
rotation  apparente.  Enfin,  chose  plus  singulière,  l’examen  du 
malade  doit  être  rapide,  car,  à  mesure  que  l’olfort  musculaire  qui 
a  produit  la  luxation  s’épuise,  les  signes  de  la  déformation 
s’etfacent,  et  bientôt  la  tète  rentre  sans  bruit  et  sans  secousse. 
Ifabsenco  apparente  de  rotation  du  membre  me  parait  résulter  do 
ce  que,  dans  le  cas  actuel,  c’est  moins  la  cuisse  qui  su  luxe  sur  le 
bassin  que  le  bassin  sur  la  cuisse  ;  et  cola  est  si  vrai  que,  dans  le 
dèciibitus  dorsal,  quand  le  bassin  est  à  pou  près  immobile,  la 


luxalion  se  produit  difficilement  et  se  réduit  instantanément,  mal¬ 
gré  les  efforts  du  malade.  Ce  mode  de  production  exceptionnel,  et 
dans  lequel  c’est  princi|)alement  le  bassin  qui  se  dévie,  doit  sin¬ 
gulièrement  rendre  obscurs,  on  le  conçoit,  les  signes  habituels  de 
la  luxation  du  fémur. 

Mais  la  circonstance  qui  m’a  préoccupé  le  plus  dans  l’étude  de 
ce  fait  bizarre,  dont  tous  les  détails  sont  d’une  analyse  si  difficile, 
c’est  la  fugacité  des  signes  de  la  luxalion  ;  la  tète  du  fémur  sort 
de  la  cavité  cotyloïde  par  un  effort  musculaire,  mais  elle  rentre 
d’olle-môme  à  l’insu  du  malade.  {Gaz.  deshûpil.,  G  août  1859.) 

La  signification  dotmee  à  ce  fait  par  M.  Perrin  a  été 
contestée  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie.  Dion  plus,  une 
commission  de  quatre  membres  chargée  d’examiner  le  ma¬ 
lade  séance  tenante,  a  émis,  à  Vunanimité,  l’avis  qu’il  n’y 
avait  pas  luxation.  Trois  circonstances  surtout,  signalées 
par  MM.  Chassaignac,  Bouvier  et  Morel-Lavallée,  ont  fait 
naître  des  doutes  ;  ce  sont  l’impossibilité  de  sentir  distinc¬ 
tement  la  tête  du  fémur  dans  la  fosse  iliaque,  l’absence  de 
rotation  du  membre,  et  le  faible  degré  du  raccourcissement 
(car  il  a  été  constaté  que  le  raccourcissement,  mesuré 
dans  la  station  horizontale,  n’était  que  de  1  centimètre ,  et 
que  s’il  atteignait  dans  la  station  verticale  environ  '3  centimè¬ 
tres,  cela  tenait  à  l’inclinaison  du  bassin ,  qui,  en  abaissant 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure ,  raccourcit  l’espace  com¬ 
pris  entre  cette  épine  et  la  malléole  externe). 

Il  nous  est  impossible  de  ne  pas  concevoir  les  mômes 
doutes  que  la  Commission.  L’absence  de  rotation  du  membre, 
celle  d’une  saillie  de  la  tôle  fémorale  dans  la  fosse  iliaque, 
peuvent  bien  exister  dans  la  luxation  congénitale,  où  la  tôle 
et  le  col  du  fémur  ont  subi  un  arrêt  de  développement;  mais 
elles  se  comprennent  mal  chez  un  sujet  bien  conformé,  môme 
après  l’explication  donnée  plus  haut  par  M.  Perrin.  Nous 
penchons  à  croire,  avec  MM.  Morel-Lavallée  et  Chassaignac, 
que  la  secousse  et  le  bruit  particulier  produits  dans  l’effort 
opéré  par  le  sujet  tiennent  au  glissement  et  au  tressaillement 
du  tissu  musculaire  (probablement  du  fascia  lata,  selon 
M.  Chassaignac)  sur  le  grand  trochanter,  qui  ne  changerait  pas 
de  position,  ou  du  moins  ne  serait  pas  abaissé.  Et  ce  serait 
ce  déplacement  musculaire  qui  entraînerait  le  changement 
de  direction  du  membre  et  l’abaissement  de  l’épine  iliaque. 

Toutefois,nousnenous  dissimulons  pasque  ce  n’esllà  qu’une 
présomption,  à  laquelle  manque  l’autori'té  de  la  démonstra¬ 
tion  anatomique;  et  il  serait  fort  à  souhaiter  que  M.  Chas¬ 
saignac  réalisât  la  promesse  qu’il  a  faite  de  se  livrer,  sur  ce 
point,  à  quelques  expériences.  Jusque-là,  l’existence  d’une 


naissance  du  monde  nécessaires  pour  donner  des  avis  salutaires.  La  mé¬ 
decine  est  sans  doute  une  belle  cheso,  mais  si  tu  savais  le  nombre  d’an- 
néos  qu’il  faut  pour  en  bien  posséder  les  principes,  et  les  circonstances 
rares  où  il  faut  se  trouver;  si  tu  connaissais  en  outre  les  désagréments 
qu’offre  sans  cesse  la  pratique,  quand  on  est  obligé  d’en  faire  un  état  do 
lucre,  tu  n’aurais  certainement  point  regret  de  ne  pas  avoir  pris  ce  parti. 
11  est  vrai  qu’elle  n’a  point  ce  désavantage  pour  moi,  à  cause  des  posi¬ 
tions  que  semble  m’avoir  ménagées  la  Providence.  J’ai  eu  tous  les  moyens 
possibles  d’inslruclion,  et  ce  qu’il  y  a  de  précieux,  c’est  que  j’ai  toujours 
conservé  mon  indépendance,  qui  fait  ma  passion  dominante.  Le  journal 
dont  jo  suis  chargé  m’assure  une  honnête  existence,  sans  me  mettre  dans 
la  dépendance  de  personne,  mais  cependant  en  me  rendant  aussi  utile 
que  je  puis  ;  par  là,  ma  vio  est  partagée  entre  dos  occupations  actives  et 
l'élude  du  cabinet.  Je  jouis  tour  à  tour  du  bruyant  fracas  do  la  capitale  et 
des  délices  do  la  solitude,  et  d’une  société  très  resserrée  d’amis  choisis. 
C’est  ainsi  que  vivent  à  Paris  les  personnes  qui  pensent  avec  solidité,  et 
je  puis  l’assurer  que  ceux  qui  vivent  sans  cesse  dans  la  tumulte  et  qui  se 
répandent  beaucoup  dans  le  monde,  n'y  sont  pas  heureux.  C’est  un  pays 
très  singulier,  et  il  faut  avoir  des  principes  bien  inébranlables  pour  no 
pas  être  entraîné  par  la  séduction  do  l’exemple,  et  souvent  so  perdre.  On 


peut  parvenir  ici,  mais  c’est  presque  toujours  par  des  moyens  obliques, 
et  qui  répugnent  à  une  âme  honnête.  D’ailleurs,  dans  une  immense 
population  et  au  milieu  du  tourbillon,  chacun  pense  à  soi  sans  aucune 
affection  pour  les  autres  ;  on  ne  donne  des  espérances  que  pour  prendre 
les  airs  do  protecteur,  et  on  vous  oublie  dès  que  vous  avez  passé  le 
seuil  de  la  porte.  Du  reste,  il  y  aurait  trop  à  dire  si  je  voulais  t’entre¬ 
tenir  de  ce  pays.  J’imagine  bien  que  tes  vues  se  tournent  vers  la  capitale 
avec  quelque  complaisance  ;  c’est  un  voeu  que  l’on  fait  dans  la  jeunesse 
quand  on  a  du  goftt  pour  les  belles-lettres  ou  les  sciences  ;  mais  si  tu  sa¬ 
vais  de  combien  de  jeunes  gens  ce  pays-ci  est  l’écueil,  ton  imagination 
refroidie  n’y  verrait  plus  ce  séjour  de  délices  que  tout  le  monde  croit  y 
trouver.  Crois-moi,  le  bonheur  est  plus  près  de  toi,  dans  les  lieux  où  le 
ciel  t’a  placé  ;  remplir  les  devoirs  de  la  société  avec  zèle,  profiter  des 
moyens  d’être  heureux  en  sachant  borner  ses  désirs,  tel  est  le  soiii- 
mairo  de  ce  qu’on  doit  se  proposer  pour  sa  conduite.  Tu  pourras  peut- 
être  croire  que  je  cherche  à  t’éloigner  de  la  capitale  pour  éviter  un  sur¬ 
croît  de  soins  et  de  tracas.  Je  te  jure  que  si  jo  pensais  que  lu  trouverais 
plus  de  bonheur  ici,  je  t’engagerais  demain  à  y  venir;  mais,  sincèrement, 
je  pense  le  contraire. 

'Ton  goût  pour  les  belles-lettres  est  parfaitement  d’accord  avec  la  pie- 
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lopre  aecidenlelle  tout  près  du  sourcil  cotyloïdien,  quoique 
douteuse,  ne  peut  être  niée  absolument;  mais  en  atten¬ 
dant,  nous  n’avons  pas  cru  devoir  passer  sous  silence 
une  communication  relative  à  une  question  intéressante, 
restée  obscure  malgré  les  observations  dont  elle  avait  été  déjà 
l’objet,  surtout  quand  cette  communication  émane  d’un  con¬ 
frère  aussi  instruit  et  éclairé  que  notre  confrère  du  Val-dô' 
Grâce.  A.  D. 


Disciissioii  ik  l’Académie  de  médecine  de  Itclgiqne 
sur  roplitlialmic  militaire. 

(Deuxième  article.) 

Sous  le  rapport  scientifique,  qui  est  seul  en  cause  dans  notre 
appréciation,  et  en  écartant  par  conséquent  la  question  pra¬ 
tique  que  le  gouvernement  belge  avait  eue  particulièrement  en 
vue,  toute  la  discussion  soutenue  à  l’Académie  peut  être  ra¬ 
menée  à  deux  points  principaux,  qui  s,ont\a spécificité i\e  l’oph- 
llialmie  dite  militaire  elsa  contagionabilité.  Ces  deux  points, 
parfois  associés  comme  solidaires,  doivent  être  néanmoins 
étudiés  séparément,  parce  qu’ils  sont  réellement  distincts,  en 
doctrine  comme  en  fait,  en  ce  sens  que,  si  toute  maladie 
contagieuse  est  par  cela  môme  spécifique,  toute  maladie  spé¬ 
cifique  n’est  pas  nécessairement  contagieuse. 

Nous  nous  occuperons  aujourd’hui  de  la  question  de  la  spé¬ 
cificité.  Mais  avant  de  commencer,  nous  sentons  le  besoin  de 
nous  excuser  d’une  intervention  si  peu  justifiée  dans  une 
controverse  où  n’ont  pu  s’entendre  les  orateurs  les  plus  au¬ 
torisés  par  l’étendue  de  leur  savoir  et  la  spécialité  de  leur 
position.  Ceux-là  surtout  voudront  bien  nous  être  indulgents 
dont  nous  nous  honorons  de  partager  habituellement  les  vues, 
et  avec  lesquels  pourtant  nous  allons  nous  mettre  en  dissi¬ 
dence.  Au  surplus,  nous  exprimerons  ici  moins  des  convic¬ 
tions  arrêtées  et  définitives,  que  les  impressions  qui  nous 
sont  restées  de  l’ensemble  du  débat. 

La  question  doctrinale  de  la  spécificité  essentielle  ou  de 
nature  doit  être  tout  d’abord  dégagée  d’une  autre  question , 
toute  do  fait,  qui  n’a  avec  la  première  qu’un  rapport  de  cir¬ 
constance,  à  savoir,  si  l’ophthalmie  muco-purulente,  qu’on 
désigne  habituellement  sous  le  nom  d’oplithalmie  militaire, 
est  en  effet  propre  à  l’armée.  Fùt-on  en  mesure  d’établir 
péremptoirement  que  la  maladie  n’est  point  sortie  de  rassem¬ 
blements  de  troupes  pour  se  répandre  dans  le  civil,  mais 
qu’elle  a  pris  sa  source  indistinctement  dans  ces  deux  mi¬ 


(lication  ;  ce  n’est  même  qu’en  joignant  la  composition  à  dos  lectures 
rènéchies  qu’on  se  forme.  I.a  crainte  que  tu  as  sur  le  défaut  de  mémoire 
n’a  aucun  fondement;  c’est  une  faculté  qui  se  fortifie  à  mesure  qu’on 
l’oxorce.  Si  tu  prends  chaque  jour  l’habitude  d’apprendre  quelque  chose 
par  mémoire,  surtout  si  tu  cherches  bien  à  eu  pénétrer  le  sens  avant  de 
retenir  les  paroles,  tu  seras  étonné  de  la  facilité  que  lu  acquerras.  D’ail¬ 
leurs,  dans  les  premiers  essais,  on  confie  son  cahier  s’il  le  faut  à  un  ami, 
qui  est  assis  à  côté  pour  souffler  dans  l’occasion,  mais  si  tu  prends  bien 
soin  de  fortifier  ta  mémoire  on  donnant  chaque  jour  une  certaine  heure 
à  cet  exercice,  tu  n’auras  pas  besoin  de  cet  autre  expédient  ;  mais  pour 
que  ta  mémoire  acquière  tout  son  développement,  il  faut  étudier  avec 
beaucoup  de  réfioxion,  voir  intuitivement  les  idées  majeures  du  discours 
que  l’on  apprend,  leurs  points  do  division,  et  après  avoir  bien  vu  ainsi 
le  squelette,  pour  ainsi  dire,  on  passe  aux  objets  de  détail,  à  la  manière 
dont  l’autour  développe  ses  idées,  aux  finesses  qu’il  emploie,  aux  beautés 
du  style,  etc.  C’est  ainsi  qu’il  faut  faire  avant  que  d’apprendre  le  discours 
par  cœur.  Quand  on  l’a  ainsi  bion  médité  et  qu'on  le  possède  parfaite¬ 
ment,  c’est  alors  qu’on  se  mot  à  l’étudier  par  cœur  en  le  déclamant  à 
haute  voix  ;  c’est  ainsi  qu’on  peut  se  rendre  imperturbable  en  chaire. 
D’ailleurs,  toutos  cos  objections  prises  do  la  mémoire  sont  des  craintes 


lieux,  on  n’aurait  rien  fait  contre  la  doctrine  de  la  spécificité; 
car  il  est  manifeste  qu’une  affection  spécifique,  plus  ou  moins 
fréquente  dans  l’armée,  pourra  naître  également  dans  la  po¬ 
pulation  civile,  si  elle  y  rencontre  les  mômes  conditions  étio¬ 
logiques.  En  réalité,  on  ne  peut  plus  douter  aujourd’hui  que 
la  maladie  n’ait  souvent  germé  dans  des  contrées  ou  des 
groupes  de  population  exempts  de  tout  rapport  direct  ou  indi¬ 
rect  avec  l’armée.  M.  Vieminokx  a  cité  ce  passage  d’un  mé¬ 
moire  présenté  au  Congrès  d’ophthalmologie  par  le  docteur 
Gross  (de  Philadelphie)  :  «  Bien  que  les  États-Unis  aient  le 
bonheur  de  ne  posséder  aucune  armée  qui  puisse  propager 
l’ophthalmie  militaire,  comme  il  paraît  que  cela  se  voit  en 
Belgique  et  dans  les  autres  royaumes  de  l’Europe,  l’affection 
connue  sous  ce  nom  n’en  est  pas  moins  répandue  dans  presque 
tous  les  États  de  l’Union,  aussi  bien  dans  les  villes  et  les  cités 
que  dans  les  campagnes.  Dans  le  Kentucky,  le  Tennessée,  le 
Mississipi,  la  Louisiane,  l’Indiana  cl  l’Illinois,  l’affection 
oculaire  la  plus  fréquente  est  la  conjonctivite  granuleuse. 
Dans  quelques-uns  de  ces  États,  particulièrement  dans  les 
deux  derniers,  elle  règne  parfois  d’une  manière  épidémique.  » 
Ces  assertions  s’accordent  avec  celles  du  docleur  Liltel,  éga¬ 
lement  de  Philadelphie.  Quant  à  expliquer,  avec  M.  Seulin, 
par  l’émigration  européenne,  la  présence  de  l’ophtlialmie  dite 
militaire  dans  des  pays  dépourvus  d’armée,  c’est,  ce  nous 
semble,  faire  une  supposition  toute  gratuite  et  sujette  à  mille 
difficultés.  D’ailleurs,  en  Europe  môme,  en  France,  en  An¬ 
gleterre,  en  Belgique,  la  maladie  règne  assez  fréquemment 
dans  les  prisons  civiles,  dans  les  maisons  de  travail,  dans  les 
asiles,  dans  les  pensionnats,  et  l’un  dos  médecins  qui  atta¬ 
chent  le  plus  d’importance  aux  granulations  conjonctivales, 
M.  Hairion  a  constaté  que,  dans  des  cas  de  ce  genre,  les  gra¬ 
nulations  étaient  absolument  semblables  à  celles  que  l’on  ren¬ 
contre  chez  les  soldats. 

Voilà  donc  un  premier  point  de  fait  liors  de  toute  contes¬ 
tation.  L’ophthalmie  dite  militaire,  à  quelque  date  qu’elle 
remonte  dans  nos  climats,  de  quelque  manière  qu’elle  y  ait 
apparu  la  première  fois,  n’est  pas  spéciale  à  l’armée,  et  peut 
naître  de  toutes  pièces  dans  la  population  civile.  Cette  ap- 
.pellalion  à'ophthalmie  militaire  csl  donc  impropre,  et  si  l’on 
veut  continuer  à  s’en  servir,  il  doit  être  convenu  que  c’est 
uniquement  pour  la  commodité  du  langage. 

Maintenant,  où  qu’elle  prenne  naissance,  cette  ophthalmio 
a-t-elle  un  cachet  de  spécificité,  ou  n’cst-cllc  au  contraire 
qu’une  expression  particulière  de  l’ophthahnie  catarrhale 
ordinaire? 


d'onfant  ;  on  dowait  bien  plus  craindre  de  faire  un  discours  faible,  dont  les 
points  do  division  ne  soient  pas  bien  marqués,  dont  le  plan  ne  soit  pas 
bien  conçu,  et  dont  les  idées  majeures,  faiblement  aperçues,  manquent 
de  développement.  C’est  cela  qu’on  doit  craindre  qnand  on  s’est  formé 
un  goût  judicieux  par  de  bonnes  lectures.  Fais  choix  d'un  auteur  seul; 
médite-Io  avec  soin,  comme  je  l’ai  dit  cj-dessus.  .le  te  conseille,  par 
exemple,  de  choisir  pour  modèle  le  Petit  carême  de  Massillon,  qui  csl  en 
un  seul  volume,  et  qui  renferme  douze  discours  qui  sont  autant  do  chefs- 
d’œuvre  pour  l’éloquence,  la  justesse  dos  divisions,  les  beautés  do 
style,  etc.  Itcnds-loi  bion  familier  cet  ouvrage,  étudie  bien  profondément 
la  manière  avec  laquelle  il  envisage  son  sujet,  le  plan  qu’il  se  forme  et 
la  manière  dont  il  le  remplit.  11  faut  revenir  cent  fois  sur  le  mémo  objet, 
quand  on  veut  lo  posséder.  Ainsi,  je  suis  d’avis  que  lu  t’adonnes  forte¬ 
ment  à  la  prédication,[qui  est  un  des  plus  saints  ministères  de  la  société, 
et  qui  engage  d’ailleurs  à  perfectionner  ses  talents.  On  verra,  dans  la  suite, 
ce  qu’il  faut  faire,  c’est  d’ailleurs  le  moyen  lo  plus  prompt  de  parvenir. 
Il  faut  d’ailleurs  s’attacher  à  perfectionner  toutes  les  qualités  extérieures 
par  l’excrcico,  à  avoir  une  voix  claire,  un  geste  facile,  mais  sans  appa¬ 
rence  d’histrion,  dos  infioxions  do  voix  variées  et  adroitement  nuan¬ 
cées,  etc.  —  Je  t’adresse  les  gazettes  de  santé  à  Toulouse. 
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On  pouvait  prévoir  qu’une  semblable  question,  tombant  au 
milieu  d’une  assemblée  nombreuse  et  très  partagée  d’opinion, 
ti’y  serait  pas  débattue  sans  quelque  confusion  et  sans  mal¬ 
entendus.  Etant  admis  qu’une  conjonctivite  épidémique  sem¬ 
blable  à  celle  qu’on  a  appelée  militaire  peut  se  développer 
également  dans  la  population  civile,  si  l’affection  manque, 
dans  ce  dernier  milieu,  de  l’un  ou  de  plusieurs  des  carac¬ 
tères  attribués  à  l’ophthalmie  des  armées,  les  médecins  qui 
admettent  la  distinction  des  deux  espèces,  les  division- 
nistes,  comme  on  les  appelle,  prendront  acte  du  fait  au  pro¬ 
fit  de  leur  opinion;  si  elle  possède  tous  ces  caractères,  ils 
pourront  dire  qu’il  s’agit  de  l’ophthalmie  dite  militaire,  ac¬ 
cidentellement  développée  dans  la  population  civile.  C’est 
une  pétition  de  principe,  à  laquelle  ont  été  presque  fatale¬ 
ment  entraînés  quelques  orateurs,  notamment  M.  Hairion, 
qui,  après  avoir  constaté,  comme  nous  l’avons  dit  tout  à 
l’heure,  une  similitude  absolue  entre  l’oplithalmie  des  com¬ 
munes  de  la  rive  gauche  de  la  Dyle  (1837),  ou  celle  de  l’Or¬ 
phelinat  de  Malines  (1839),  et  l’oplithalmie  dos  soldats,  a  eu 
soin  néanmoins  de  faire  remarquer  devant  l’Académie,  que, 
dans  les  épidémies  d’ophthalmie  purulente  par  lui  observées 
dans  le  midi  et  l’est  de  la  France,  en  1843,  «  nulle  part  on  ne 
put  découvrir  le  [moindre  vestige  de  granulation  vêsicu- 
Icuse,  »  de  cette  granulation  que  l’orateur  réserve  pour  l’oph- 
tlialmie  dite  militaire.  Après  cette  difficulté  en  vient  une 
seconde.  En  tout  pays,  presque  dans  toute  localité,  en 
l’absence  de  tout  contact  avec  les  soldats,  on  rencontre  l’oph¬ 
thalmie  catarrhale  sous  deux  formes,  la  forme  catarrhale 
simple  et  la  forme  catarrhale  purulente.  Or,  les  opinions  sont 
partagées  sur  la  question  de  savoir  si  la  seconde  n’est  autre 
chose  que  la  première,  plus  aiguë,  ou  parvenue  à  une  pé¬ 
riode  plus  avancée.  En  sorte  que,  l’identité  de  l’ophthalmie 
des  armées  avec  l’ophthalmie  purulente  fût-elle  démontrée, 
il  y  aurait  encore  à  examiner  si  ces  deux  formes,  également 
purulentes  et  appartenant  à  une  même  espèce,  ne  doivent  pas 
être  distinguées  essentiellement  de  l’ophthalmie  catarrhale 
simple  ou  commune.  Enfin,  et  c’est  une  troisième  cause 
d'embarras,  l’ophthalmie  militaire,  telle  que  l’ont  faite  les 
travaux  modernes,  n’est  plus  seulement  une  conjonctivite  pu¬ 
rulente  à  marche  aiguë,  amenant  rapidement  lu  destruction 
de  la  cornée  et  la  fonte  de  l’œil  :  elle  est  fréquemment,  et  pen¬ 
dant  un  temps  très  long,  une  affection  inerte  ou  subaiguë, 
exempte  de  suppuration  véritable,  et  caractérisée  unique¬ 
ment  par  des  granulations  dites  spécifiques  de  la  conjonctive. 
Celles-ci  constituent  donc,  soit  une  simple  imminence  de 


l’état  purulent,  soit  un  caractère  concomitant  de  la  purulence 
confirmée.  De  là  la  nécessité  de  rechercher  si  cette  forme  sub¬ 
aiguë  et  de  longue  durée  se  lie  étroitement  et  spécifiquement 
à  l’ophthalmie  purulente  des  militaires. 

Il  nous  paraît  bien  difficile  de  fonder  sur  une  base  un  peu 
solide  une  distinction  entre  les  diverses  ophthalmies  qui, 
engendrées  par  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  ont 
pour  caractère  principal  et  commun  la  suppuration  abon¬ 
dante  des  conjonctives.  Et,  bien  plus,  à  ne  considérer  que 
la  symptomatologie,  celles  mômes  qui  émanent  d’une  source 
spécifique  bien  connue ,  comme  la  gonorrhée ,  ne  diffèrent 
pas  sensiblement  des  autres.  Que  la  maladie  se  développe 
dans  un  couvent,  dans  une  école  ou  dans  une  caserne,  à  la 
campagne  ou  dans  une  grande  ville,  elle  procède  toujours, 
soit  de  l’encombrement  et  de  la  malpropreté ,  soit  de  l’humi¬ 
dité,  soit  de  certaines  conditions  atmosphériques,  etc.  Sous 
ce  dernier  rapport,  M.  Fallot  a  fait  observer  avec  raison  que 
les  grandes  chaleurs  sont  favorables  au  développement  de 
l’ophthalmie  militaire,  tandis  que  les  ophthalmies  catar¬ 
rhales  ont  le  plus  souvent  pour  cause  déterminante  le  froid 
humide.  A  quoi  M.  Lustreman  avait  déjà  répondu,  dans  sa  re¬ 
marquable  communication  au  Conférés  de  Bruxelles,  que  «  les 
chaleurs  sont  une  cause  d’aggravation  de  ce  qui  est,  et  non 
une  cause  productrice  de  ce  qui  n’est  pas;  »  qu’elles  «  déve¬ 
loppent  l’état  épidémique  dans  une  réunion  d’hommes  déjà 
infectés,  et  placés  dans  des  conditions  qui  rendent  inévitable 
la  propagation  du  mal.  »  Cette  faculté  qu’aurait  la  chaleur 
de  continuer  l’œuvre  morbigène  du  froid  nous  paraît  fort 
contestable  en  soi;  et,  de  plus,  le  fait  rappelé  par  M.  Fallot, 
parfaitement  vrai  pour  l’ophthalmie  militaire,  ainsi  qu’en  té¬ 
moignent  beaucoup  de  documents  résumés  par  M.  Lustreman 
lui-même,  en  collaboration  avec  son  savant  collègue  du  Val- 
de-Gràce,  M.  Laveran  (1);  ce  fait,  disons-nous,  est  également 
vrai  pour  ï’o^hlhahme  purulente  sporadique  de  la  population 
civile,  et  paraît  jouer  un  rôle  actif,  non-seulement  dans  la 
propagation,  mais  encore  dans  la  génération  du  mat.  Non,  sans 
doute,  que  l’élévation  de  la  température  suffise  pour  pro¬ 
duire  cet  effet;  mais  elle  imprime  une  activité  nouvelle  aux 
autres  causes  morbides.  Ce  que  nous  voulons  dire,  c’est  que 
l’influence  de  la  température  sur  le  développement  de  l’oph- 
thalmie  purulente  n’est  pas  autre  dans  l’armée  que  dans  le 
civil.  C’est  principalement  dans  l’été  qu’on  la  rencontre  à 
Paris  dans  les  quartiers  mal  aérés  et  habités  par  la  misère. 

(1)  Rapport  à  S.  Exc.  M.  lo  minislre  do  la  guerre  {liecueil  de  mémoires  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  militaires,  2*  série,  vol.  XX,  p,  1), 


Lettre  du  28  avril 

Dans  celte  lettre,  une  des  plus  remarquables  sous  le  rapport 
littéraire,  Pinel  rappelle  'à  son  frère  que  s’il  l’avait  engagé  autre¬ 
fois  à  traduire  un  morceau  de  VÉnétde,  il  lui  avait  aussi  fait  sentir 
toutes  les  difficultés  d’une  pareille  traduction.  «  Il  ne  s’agit  pas, 
dit-il,  de  rendre  le  sens  d’un  poète  comme  Virgile  et  d’imiter  les 
platitudes  de  l’abbé  Desfontainestil  faut  aussi  le  lire,  le  relire  en¬ 
core,  méditer  longtemps,  monter  son  imagination,  se  figurer  qu’on 
est  à  la  place  de  l’auteur,  et  commencer  alors  seulement  d’entre¬ 
prendre  de  le  traduire.  » 

Il  cite  quelques  passages  du  quatrième  livre  ;  il  en  fait  ressortir 
l’harmonie  et  la  simplicité  dos  expressions,  et  ajoute  des  remar¬ 
ques  pleines  de  vues  fines  et  vraies  sur  le  discours  de  Didon,  sur 
sa  passion,  son  attendrissement,  sur  le  souvenir  de  son  époux,  et 
sur  les  combats  qui  se  livrent  dans  son  cœur. 

Je  t’avais  engagé  à  traduire  autrefois  un  morceau  de  VÉnéide,  et  tu 


en  as  assez  bien  rendu  le  sens  ;  mais  combien  de  préceptes  pourraient  ré¬ 
sulter  de  ce  sublime  morceau  de  l’original  !  Il  faut  se  mettre  à  la  place 
de  l’auteur  et  prendre  sa  situation  quandil  le  composa.  Ut  picturapoësis, 
dit  Horace,  et  cela  est  exactement  vrai.  Je  suppose  qu’un  peintre  eût 
voulu  rendre  Didon  dans  cette  situation  intéressante;  il  aurait  d’abord 
choisi  lo  lieu  de  la  scène  et  l’aurait  bien  déterminé  ;  il  eut  d’abord  formé 
un  appartement  digne  de  la  reine  de  Carthage,  on  colonnade,  etc.;  mais 
une  faible  lumière  eût  éclairé  ces  objets,  et  la  vue  eût  reposé  entièrement 
sur  l’objet  principal,  c’est-à-dire  sur  Didon  même,  dans  un  clat  de  dés¬ 
ordre,  l’attendrissement  peint  sur  son  visage,  le  feu  de  la  passion  dans 
ses  yeux;  le  peintre  eût  encore  choisi  une  attitude  favorable,  celle  de  so 
pencher  mollement  vers  sa  sœur,  d’épancher  son  cœur  en  sa  pré¬ 
sence,  etc.  Eh  bien  !  toutes  ces  idées  acoessoires  qu’aurait  eues  le  peintre, 
le  poète  a  dû  les  avoir  pour  bien  monter  son  imagination  par  degrés  ;  ii 
a  fallu  que  tout  ce  vaste  tableau  fût  présent  à  sa  pensée  pour  faire  parler 
avec  convenance  la  reine  de  Carthage  ;  il  a  fallu  qu'il  s’en  pénétrât  pro¬ 
fondément  afin  de  transmettre  ce  tableau  avec  vérité  et  avec  énergie  ;  il 
a  fallu  ensuite  qu’il  se  représentât  Didon  avec  ces  belles  formes  humaines 
dont  quelques  femmes  nous  donnent  l’idée.  Il  ne  suffit  pas  de  se  former 
vaguement  l’image  d’une  femme,  il  faut  que  notre  imagination  soit  fixée 
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En  ce  qui  concerne  la  symptomatologie ,  même  parallé-  ; 
lismé.  Pour  aller  tout  de  suite  à  un  caractère  de  la  plus  haute 
importance,  le  pus  d’une  ophthalmie purulente,  qu’il  provienne 
d’un  cas  sporadique  de  la  ville  ou  d’un  foyer  épidémique  de 
l’armée,  s’il  est  porté  sur  un  œil  sain,  y  développe  une 
ophthalmie  purulente,  ce  que  ne  fait  jamais  le  pus  d’un 
phlegmon.  Il  n’y  aurait  de  contestation  possible  que  rela¬ 
tivement  à  la  présence  ou  à  la  nature  des  granulations.  On  sait 
combien  de  sortes  de  granulations  ont  été  décrites.  Il  y  a  les 
deux  formes  de  trachôme,  de  Plenck  :  le  trachôme  caroncu- 
kux  et  le  trachôme  sablé,  dont  quelques  auteurs  distinguent 
encore  la  granulation  joo/jtV/aîVc,-  il  y  a  la  granulation  inodu- 
laire  ;  il  y  a  les  granulations  attribuées  par  M.  Thiry,  dans  le 
cours  de  la  discussion  même,  au  pus  de  l’ophthalmie  blen- 
norrhagique,  et  dont  M.  Warlomont  a  contesté  absolument 
l’existence;  il  y  a  enfin  les  granulations  vésiculaires.  Ce  sont 
celles-là  que  M.  Hairion,  d’accord  avec  d’autres  ophthalmo- 
logues,  présente  comme  le  caractère  spécifique  de  l’ophthal- 
inie  militaire;  tellement  qu’il  n’y  aurait  pas  d’ophthalmie 
militaire  sans  granulation  vésiculaire ,  ni  de  granulation 
vésiculaire  sans  imminence  tout  au  moins  d’ophthalmie  mi¬ 
litaire.  Ce  sont  de  petites  élevures  phlycténoïdes ,  d’aspect 
bleuâtre,  placées  sur  le  trajet  ou  à  l’extrémité  de  veinules 
dilatées.  Un  fait  raconté  par  MM.  Laveran  ctLustreman  aide, 
comme  ils  le  disent,  à  comprendre  l’importance  attribuée  à 
ces  élevures  par  quelques  médecins  belges.  «  Ayant  obtenu, 
écrivent-ils,  de  M.  Mayne,  de  visiter  avec  lui  le  régiment 
caserné  à  l’Entrepôt,  nous  avons  examiné  les  paupières  de 
vingt  hommes  pris  au  hasard  et  qui  ne  présentèrent  au  début 
aucune  trace  d’ophthalraie  ;  chez  les  deux  tiers  au  moins 
nous  avons  trouvé  des  granulations  vésiculeuses  plus  ou  moins 
avancées.  De  retour  à  Paris,  nous  avons  vainement  (il  y  a 
dans  le  texte  vivement,  par  erreur  typographique)  cherché 
les  mêmes  conditions  d’anatomie  normale  chez  les  hommes 
de  notre  service  ;  et  lorsque  nous  avons  demandé  aux  méde¬ 
cins  qui  s’occupent  des  maladies  des  yeux  de  vouloir  bien 
nous  montrer  les  mômes  granulations,  ils  nous  ont  présenté 
des  sujets  dont  les  paupières,  malades  depuis  longtemps, 
étaient  recouverte.s  de  granulations  charnues  d’autant  plus 
développées  que  l’inllammation  était  plus  ancienne.  »  Tous 
ces  hommes  nantis  de  granulations  vésiculaires,  et  qui 
n’ont  jamais  eu  aucune  ophthalmie  purulente,  porteraient 
donc  en  eux  le  germe  de  cette  redoutable  affection.  Mais  il 
faut  ajouter  que,  en  Belgique  comme  ailleurs,  la  valeur  de 
ces  granulatious  a  été  fort  contestée.  Elle  l’a  été  par  M.  Vle- 


minclsx  et  par  M.  Thiry,  qui  tout  à  la  fois  ont  nié  la  présence 
constante  des  vésicules,  et  repoussé  la  description  qu’en  a 
donnée  M.  Hairion.  Elle  l’a  été  dans  une  moindre  mesure — et 
ceci  est  néanmoins  plus  grave — par  un  des  partisans  les  plus 
déclarés  de  la  spécificité  de  l’ophthalraie  militaire ,  par 
tu  Fallot,  qui  a  été  si  bien  placé,  dans  le  cours  de  sa  longue 
et  laborieuse  carrière,  pour  acquérir  sur  la  question  une 
conviction  solide.  Un  autre  confrère  non  moins  compétent,  qui 
ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Fallot  sur  la  spécificité,  mais 
qui,  comme  son  collègue,  attache  une  importance  assez  grande 
à  la  présence  des  vésicules,  M.  Gouzée,  ne  les  regarde  pas  non 
plus  comme  nécessaires,  ni  comme  le  signe  de  la  spécificité 
morbide.  On  peut  faire  remarquer,  à  cette  occasion,  qu’il  est 
un  peu  singulier  de  voir  l’inoculation  du  liquide  des  vési¬ 
cules,  de  ces  vésicules  qui  caractérisent  anatomiquement 
une  ophthalmie  douée  de  propriétés  contagieuses,  ne  ja¬ 
mais  donner  lieu  à  aucun  fait  de  transmission  (ainsi  qu’on 
s’en  est  assuré  maintes  fois  en  \llemagne  et  en  Belgique), 
tandis  que  cette  transmission  a  lieu  très  aisément  par  l’inocu¬ 
lation  du  pus.  De  plus,  la  description  que  M.  Desmarres  donne 
de  la  granulation  vésiculaire  (1)  ne  permet  pas  de  douter 
qu’il  ne  Tait  vue  et  parfaitement  distinguée  de  toutes  les 
autres,  dans  des  cas  d’ophthalmie  purulente  sporadique;  et 
ce  qu’il  dit  de  la  contagion  directe  des  granulations,  en  gé¬ 
néral,  y  compris  la  vésiculeuse,  ne  dépose  guère  en  faveur  de 
la  spécificité  d’aucune  d’elles  en  particulier. 

«Elles  ont,  assure-l-il,  cette,  singulière  propriété  de  ne  pas  repro¬ 
duire  toujours  exactement  la  forme  de  l’inflammation  qui  leur  a 
donné  naissance  sur  l’individu  contamine  le  premier,  conlraire- 
monl  à  ce  que  Ton  observe  journellement  pour  l’inoculation  de  la 
variole  ou  de  la  syphilis.  Ainsi,  une  personne  est  atteinte  d’une 
conjonctivite  catarrhale,  des  granulations  se  développent  sur  les 
paupières,  et,  après  un  temps  court  ou  long,  sans  que  ces  alfec- 
tions  prennent  de  caractère  particulier,  elle  communique  à  d’au¬ 
tres  personnes  vivant  dans  la  môme  maison  ou  Tophthalmie  puru¬ 
lente,  ou  une  simple  ophthalmie  catarrhale  de  moindre  intensité 
que  celle  dont  elle  a  été  atteinte  elle-môme,  ou  de  simples  gra¬ 
nulations.  » 

Et  comme,  dans  la  page  précédente,  il  avait  considéré  la 
granulation  vésiculeuse  et  la  granulation  charnue  comme  une 
seule  et  même  maladie,  arrivée  à  deux  phases  différentes  de 
son  développement,  il  est  clair  que,  dans  son  esprit  aussi 

(1)  Il  y  consacre  une  page  cl  demie  de  son  Traité  des  maladies  des  yeux. 


par  une  vue  claire  et  distincte  de  l’objet  qu’il  veut  peindre,  sans  qtiui  on 
ne  peint  rien,  et  Ton  n’a  qu’une  imagination  glacée  ou  une  espèce  de 
fougue  vaine  et  stérile. 

On  sent  qu’il  faut  du  temps  pour  que  Tesprit  se  monte  ainsi;  qu’il  faut 
être  profondément  nourri  des  meilleurs  modèles;  que,  pour  s’en  nourrir, 
il  ne  suint  pas,  comme  tu  Tas  fait,  de  prendre  un  morceau  de  Virgile,  de 
le  traduire  tout  de  suite  ;  il  faudrait  avant  cela,  en  fermant  les  yeux  et 
en  montant  son  imagination,  tâcher  de  se  mettre  au  ton  où  était  Virgile 
Im-môme,  se  croire  transporté  à  Carthage,  dans  le  palais  de  la  reine, 
Ty  voir,  lui  assigner  des  traits  fixes  et  marqués,  et  ensuite,  quand  Tima- 
pnation  serait  peu  à  peu  montée,  qu’on  se  sentirait  attendri,  on  suivrait 
la  gradation  des  pensées  de  Tautcur  ;  il  faut  que  Tâme,  pénétrée,  laisse 
échapper  scs  pensées  :  «  O  ma  sœur  !  »  Ce  mot  là ,  prononcé  avec  un 
airalfectucux,  n’avait  pas  besoin  du  mot  bien-aimée.  Virgile,  qui  était  si 
viycinent  pénétre,  n’a  pas  mis  ces  phrases  stériles  :  «  Insomnies  cruelles 
qui  tiennent  Tâme  suspendue  dans  la  crainte  et  les  alarmes  ;  b  qum  me 
suspensam  insomnia  terrent.  Ce  que  tu  substitues  est  d’un  rhéteur  qui 
ne  rend  point  la  mollesse  du  sentiment  qui  inspire  Virgile.  Je  te  dis  cela 
pour  former  ton  goût  et  pour  te  faire  sentir  la  difficulté  de  traduire  Vir¬ 
gile.  Si  tu  avais  entendu  expliquer  le  quatrième  livre  par  Tabbé  Dclillc, 


comme  il  Ta  fait  autrefois  au  collège  royal  de  Paris,  tu  aurais  senti  com¬ 
bien  il  faut  de  talents  et  combien  il  faut  les  cultiver  pour  rendre  un  poète 
aussi  supérieur  que  Virgile.  Ainsi,  parce  que  Tabbé  Dcsfontaincs  a  fait  des 
platitudes,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’it  faille  entreprendre  une  traduction  do 
Virgile  ;  mais  étudie  et  nourris-toi  profondément  des  beaux  morceaux  de 
cet  auteur,  en  observant  les  préceptes  que  j’ai  donnés  ci-dessus.  Reviens 
cent  fois  sur  le  môme  objet,  et,  si  tu  le  fais  bien  ,  tu  apercevras  à  chaque 
fois  de  nouvelles  beautés  qui  te  raviront;  c’est  ainsi  qu’on  fait  des  pro¬ 
grès  :  autrement  on  reste  toujours  au  même  point,  et  c’est  ce  qui  arrive 
dans  vos  coltéges. 

Dans  le  discours  de  Didon,  pour  bien  le  saisir,  il  faut  commencer  par 
étudier  froidement  la  marche  et  Tordre  des  idées.  D’abord,  Didon  expose 
le  trouble  qui  l’agite  ;  bientôt  après,  elle  parle  dos  grandes  qualités  do 
l’étranger  arrivé  sur  ces  bords,  et  la  passion  qui  la  possède  fait  qu’elle 
insiste  sur  ce  point  :  les  revers  que  cet  infortuné  a  éprouvés  Tattendris- 
senl.  11  était  naturel  qu’elle  songeât  à  s’unir  â  lui,  et  elle  avoue  sa  fai¬ 
blesse  ;  mais,  dans  l’instant,  un  sentiment  plus  fort  semble  la  combattre  ; 
c’est  le  souvenir  de  son  premier  époux,  elle  fait  les  serments  les  plus 
sacrés  de  conserver  la  fidélité  à  ses  mânes  ;  (i  ...  Tellus  oplem  priùs  ima 
dehiscat,antc,pudor,quàmteviolo..,  nCe  sentiment  élevé  dans  une  per- 
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bien  que  clans  son  observation,  le  produit  de  la  transmission 
n’est  pas  plus  fixe,  quant  à  l’élément  granuleux,  qu’il  ne 
l’est  quant  à  la  forme  et  au  degré  de  l’inflammation  qui 
l’accompagne. 

En  résumé,  il  ne  nous  paraît  pas  qu’il  y  ait  de  raisons 
suffisantes,  quant  à  présent,  pour  faire  de  l'ophthalmie  dite 
militaire  une  individualité  à  part  dans  le  groupe  des  ophthal- 
mics  purulentes.  Il  faut  savoir  maintenant  si  elle  doit  ou  non 
être  distinguée  spécifiquement  de  l’ophthalmie  catarrhale 
simple.  Au  prochain  numéro  l’étude  de  cette  question. 

A.  Dechambre. 


H. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Note  sur  l’œdème  aialin  ,  par  M.  le  docteur  Raimbert, 
de  Chûleaudun  (1). 

M.  Bourgeois  est  le  premier  qui  ait  signalé  la  gravité  de  cer¬ 
tains  œdèmes  des  paupières  et  leur  nature  maligne  ou  charbon¬ 
neuse  ;  mais  il  ne  paraît  pas  avoir  rencontré  cet  œdème  sur  d’autres 
régions  du  corps. 

Des  faits  que  nous  avons  observés,  d’autres  qui  nous  ont  été 
communiqués  par  des  médecins  expérimentés,  nous  autorisent  à 
avancer  que  cette  alfeetion  ti’est  pas  l’apanage  exclusif  de  ces 
voiles  membraneux.  Quoique  nous  no  possédions  pas  un  grand 
nombre  d’observations  do  cette  espèce  d’œdème,  ni  des  observa¬ 
tions  aussi  complètes  que  nous  le  désirerions,  nous  pensons  cepen¬ 
dant  que  celles  que  nous  allons  produire  peuvent  servir  à  ébaucher 
riiistoire  de  cette  forme  des  maladies  charbonneuses. 

ÉTiOLOCiiî.  —  La  pénétration  du  virus  charbonneux  dans  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  adjacent  est  nécessairement  la  cause  de 
Tœdèine  malin;  mais  comment  y  pénétre-t-il?  Est-ce  plutôt  par 
imi)ibition  que  par  inoculation?  L’imbibition  et  l’absorption  qui  en 
est  la  conséquence  ont  elles  lieu  lorsque  la  peau  est  munie  de  son 
épiderme  ou  seulement  lorsqu’elle  en  est  dépouillée,  ou  bien 
encore  ne  se  produisent-elles  que  si  la  partie  qui  devient  le  siège 
de  Tœdème  est  pourvue  d  une  membrane  muqueuse  avec  laquelle 
le  virus  a  été  mis  en  contact?  Toutes  (juestions  difficiles  à  résoudre 
avec  le  petit  nombre  de  faits  que  nous  possédons;  essayons 
cependant. 

Nous  avons  vu  que  la  constitution  anatomique  de  la  partie  sur 

(t)  Co  Iraviill  est  cxlrail  il'ua  ouvrage  nctucllcmonl  sous  presse,  et  qui  aura  pour 
litre  ;  TuaitiS  des  maladies  ciiaiiuonneuses. 


laquelle  le  virus  est  appliqué  ou  inoculé,  exerce  une  iniluonce 
notable  sur  les  caractères  physiques  de  la  pustule  maligne  ;  que 
plus  l’épiderme  et  le  derme  sont  minces,  plus  l’œdème  est  rapide, 
moins  l’eschare  et  son  aréole  sont  apparentes  ;  dès  lors  n’y  a-t-il 
pas  lieu  de  penser  que  si  le  virus  est  mis  en  contact  avec  une 
membrane  muqueuse,  en  raison  de  son  imbibition  facile  et  rapide 
dans  cette  membrane,  on  verra  se  produire  un  œdème  charbon¬ 
neux  suivi  plus  ou  moins  promptement  d’accidents  généraux  graves, 
plutôt  qu’une  pustule  maligne.  C’est  en  elTet  ce  qui  a  lieu  et  ce 
que  prouve  l’observation,  rapportée  par  Morand  et  que  nous  avons 
déjà  citée,  d’un  garçon  Imucher  qui  tua  et  coupa  par  morceaux  un 
bœuf  atteint  d’une  maladie  appelée  mal  à  bulin, 

ï  Ayant  mis  son  couteau  dans  sa  bouche  pendant  quelques 
moments  de  son  opération,  quelques  heures  après  sa  langue 
s’épaissit,  il  sentit  un  serrement  de  poitrine  avec  difficulté  de  res¬ 
pirer;  son  corps  se  couvrit  de  pustules  noirâtres  et  il  mourut,  le 
quatrième  Jour,  d’une  gangrène  générale.  » 

M.  Ardouin  a  rapporté  un  fait  semblable. 

Obs.  1.  —  Au  mois  d’août  1837,  un  boucher  de  Saujon  acheta  dans 
les  marais  une  vache  qui  succomba  en  allant  à  la  tuerie;  le  misérable 
qui  la  conduisait  la  dépouilla  et  en  vendit  une  partie  ;  mais  son  crime 
ne  resta  pas  impuni,  il  avait  eu  l’imprudence  de  mettre  entre  ses  lèvres 
son  couteau  ensanglanté;  quelques  heures  après,  il  se  sentit  à  la  bouche 
un  léger  prurit,  auquel  succéda  une  douleur  assez  vive  ;  enfin  les  lèvres 
se  gonflèrent,  et  le  charbon  marcha  avec  une  telle  rapidité  que  l’art  fut 
impuissant  à  le  combattre  ;  l’individu  succomba  au  bout  de  quelques 
heures. 

Dans  les  observations  ci-après,  la  IV»  et  la  V",  Tœdème  existait 
autour  du  mamelon.  Il  siégeait  sur  la  région  du  grand  pectoral 
dans  la  VU.  Aux  gencives,  à  la  mâchoire  inférieure  et  au  cou  dans 
la  VlIU.  Il  occupait  l’aissollc,  il  est  vrai,  dans  la  VU',  mais  au¬ 
tour  d’un  ganglion  lymphatique  engorgé,  et  il  y  avait  une  crevasse 
dans  la  main  du  môme  côté. 

M.  Bourgeois  pense  rjue  l’œdème  malin  des  paupières  résulte  de 
l’absorption  du  virus  par  la  muqueuse  oculaire. 

11  ressort  donc  de  ce  qui  précède  que  les  conditions  qui  mettent 
le  plus  facilement  le  virus  en  contact  avec  un  réseau  vasculaire 
sanguin  ou  lymphatique  et  le  tissu  cellulaire,  favorisent  la  produc¬ 
tion  de  l’œdème  malin.  Le  dépôt  de  ce  principe  septique  à  la  sur¬ 
face  d’une  membranemuqueuse,dola  peau  dénudée  ou  simplement 
privée  de  la  couche  cornée  de  son  épiderme,  et  peut-être  même  à 
la  surface  de  cette  couche  cornée,  lorsqu’elle  est  d'une  extrême 
ténuité,  appartient  à  ces  conditions.  Il  en  est  de  môme  probable¬ 
ment  de  la  dilution  plus  ou  moins  grande  du  virus  charbonneux 
dans  un  liquide  d’une  facile  absorption  ou  très  pénéirant,  comme 
la  salive,  la  sueur,  la  graisse  fondue  ;  car  il  nous  semble  qu’un  virus 
très  concentré  et  d’une  grande  énergie  produirait  plutôt  une  pus¬ 
tule  qu’un  œdème. 


sonne  éprise  d’amour  rend  Üldon  infiniment  intéressante  et  fait  voir  les 
combats  qui  se  passent  dans  son  cœur;  le  poète  a  l’adresse  de  faire  finir 
son  discours  par  l’objet  do  ses  anciens  regrets,  et  de  faire  comme  oublier 
l’étranger  dont  elle  est  éprise.  Quelle  sagesse,  quelle  conduite  dans 
ocltc  gradation  dos  sentiments,  combien  elle  mérite  d’ètre  étudiée! 

Après  avoir  ainsi  fait  une  analyse  froide  de  ce  discours,  il  faut  y  revenir 
pour  bien  en  étudier  toute  la  beauté  et  toute  la  simplicité  des  expressions  : 
«  Anna  soror,  qim  me  suspensam  insomnia  leirent  !  —  Quis  novushio 
noslris  siH'cessU  sedibus  hospes  ?  —  Credo  cquidem,  nec  vana  fldes,  genus 
esse  dcorum.  «  11  faut  bien  sentir  toute  l’harmonie  de  celle  poésie,  et 
comme  l’oreille  on  est  flattée  ;  lieu!  quibus  ille  jaetatus  fatis!  Peut-on 
trouver  des  expressions  plus  simples  et  qui  aillent  mieux  au  cœur?  Le 
poète  n’a  pas  la  maladresse  d’aller  décrire  en  vers  emphatiques  les  ruines 
de  Troie,  les  tempêtes  qu’Ènée  a  éprouvées,  etc.;  un  poète  médiocre  n’y 
aurait  pus  manqué.  Le  poète,  pour  peindre  le  sentiment  nouveau  qui 
élève  rûmo  de  Didon  contre  sa  passion,  lui  fait  prendre  un  langage  plus 
relevé  i  Si  milii  non  animo  fixum  immotumque  sederel,  etc.  Didon  prend 
dans  CO  vers  le  caractère  d’une  héroïne  qui  combat  sa  passion  ;  mais 
bientôt  succède  encore  une  expression  tendre  qui  va  au  cœur  :  «  Agnosco 
veleris  veeligia  (lamnue,  »  et  ce  sentiment,  exprimé  avec  finesse,  excuse 


un  peu  Didon;  mais  honteuse  de  sa  défaite,  elle  se  relève  avec  indigna¬ 
tion  comme  pour  triompher  d’elle-méme,  et  fait  les  serments  sacrés  d’être 
fidèle  aux  mânes  de  son  époux.  Son  langage  est  alors  noble  et  plein  do 
force;  elle  aimerait  mieux  être  engloutie  dans  les  entrailles  de  la 
terre,  etc. 

Après  avoir  ainsi  admiré  l’harmonie  et  la  simplicité  des  expressions,  il 
faut  encore  revenir  une  troisième  fois  sur  ce  morceau,  et,  comme  alors 
l’imagination  est  montée,  il  faut  se  rendre  présent  dans  l’esprit  tout  le 
tableau,  fermer  les  yeux  et  voir  inluitivem'cnt  la  reine  do  Carthage  flot¬ 
tante  dans  ces  combats,  etc.  C’est  alors  seulement  qu’il  est  permis  do 
prendre  la  plume  et  d’essayer  do  traduire  Virgile  ou  do  l’expliquer  aux 
autres.  Si,  depuis  dix  ans  que  tu  étudies  les  auteurs  latins,  tu  eusses 
suivi  la  marche  que  je  viens  de  tracer,  tu  eusses  bien  fait  d’autres  pro¬ 
grès  ;  juge  maintenant  de  ta  manière  de  composer  dos  vers.  Cependant 
il  faut  s’essayer  pour  apprendre  à  bien  écrire  en  prose.... 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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L’œdème  charbonneux  est-il  uniquement  produit  par  ces  causes 
exiérieures;  l'infeclion  préalable  de  l’économie  due  à  l’inlroduc- 
lion-du  virus  par  les  voies  digestives  ou  respiratoires  ne  préside- 
t-elle  pas  quelquefois  à  sa  manifestation?  Nous  l’ignorons  complè¬ 
tement;  mais,  dans  les  observations  que  nous  rapporterons,  le 
plus  souvent  le  tégument  externe  parait  lui  avoir  livré  passage, 
et  l’éruption  de  la  tumeur,  quand  on  a  pu  l’observer  à  son  origine, 
a  toujours  précédé  l’apparition  des  symptômes  généraux. 

Symptomatologie.  —  L’œdéme  charbonneux  a  été  rencontré 
aux  paupières,  sur  les  parties  supérieures  et  latérales  de  la  poi¬ 
trine  et  aux  membres  supérieurs. 

Œdème  dos  paupières.  —  L’œdème  malin  des  paupières  se  mani¬ 
feste  par  une  tuméfaction  diffuse  de  l’une  ou  de  l’autre  paupière 
d’un  côté,  le  plus  souvent  de  la  supérieure,  quelquefois  des  deux 
en  même  temps.  Aucune  douleur  n’accompagne  son  développe¬ 
ment,  le  malade  éprouve  a  peine  de  la  démangeaison.  Celte  tumé¬ 
faction  est  molle,  demi-transparente  et  d’une  teinte  légèrement 
jaundtre  ou  bleuûtre.  Ses  progrès  sont  rapides  et,  en  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures,  elle  a  transformé  les  paupières  en  deux 
bourrelets  durs,  se  rencontrant  par  leur  face  cutanée  et  qu’il  n'est 
plus  possible  d’éloigner  l’un  de  l’autre.  Si,  avant  qu  elles  aient 
atteint  ce  volume,  on  a  pu  examiner  la  conjonctive,  on  la  trouve 
assez  souvent  infiltrée  et  formant  un  chémosis  séreux,  quelquefois 
ecchymosé  et  plus  ou  moins  volumineux  ;  mais  l’œil  conserve  sou 
intégrité. 

Tantôt  la  surface  des  paupières  malades  est  lisse  ;  tantôt,  et 
môme  le  plus  souvent,  elle  est  inégale  cl  couverte  de  bosselures 
qui  lui  donnent  un  aspect  chagriné.  A  ces  hosseliires  succèdent 
des  phlyclèncs  de  différentes  grosseurs,  qui  contiennent  un  liquide 
séreux  ou  séro-sanguinolent,  et  au-dessous  d’elles  on  trouve  la  peau 
mortifiée.  Dès  lors,  les  symptômes  locaux  et  généraux,  la  marche  delà 
maladie  sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qui  appartiennent  à  la 
pustule  maligne  des  paupières  (p.  Ml).  Aussi,  quand  on  n’observe 
l’œdème  charbonneux  qu’après  le  développement  des  phlyctènes 
et  surtout  après  leur  rupture,  il  n’est  pas  facile  de  reconnaître, 
à  Toxamen  des  parties,  à  quelle  forme  de  maladie  charbonneuse  on 
a  affaire.  Cette  distinction  n’est  môme  pas  toujours  facile  dès  le 
début;  car,  en  raison  delà  ténuité  delà  peau,  la  pustule  maligne 
de  la  paupière  est  toujours  d’une  extrême  exiguïté  et  peu  appa  ■ 
rente.  Cela  importe  du  reste  fort  peu.  Il  faut  cautériser  dans  les 
deux  cas  là  où  les  phlyctènes  se  sont  développées  ;  ce  point  est 
probablement,  dans  l’œdème  comme  dans  la  pustule,  le  foyer  du 


Obs.  h.  —  OEdème  charbonneux  des  paupières.  —  Accidents  géné¬ 
raux  graves.  —  Cautérisation  avec  l'azotate  d’argent,  te  sublimé,  la 
poudre  de  Vienne  et  le  cautère  actuel.  —  Mort.  —  Madame  D. ..,  meu¬ 
nière  à  liroii,  a  perdu  pendant  l’Iiiver  quelques  moutons  du  sang  de  rate. 
Le  27  mars,  elle  va  voir  une  de  ses  brebis  qui  succombait  à  cette  mala¬ 
die  et  la  touche.  Le  lendemain  matin  28,  elle  s’aperçoit  que  la  paupière 
inférieure  de  son  œil  droit  est  un  peu  gonflée. 

Le  30,  le  gonllement  s’est  étendu  à  la  paupière  supérieure  et  à  la 
jctio.  M.  le  docteur  lîergeron  est  appelé.  11  constate  que  la  tuméfaction 
est  molle,  œdémateuse  cl  le  siège  d’un  peu  de  démangeaison  ;  on  n’y 
observe  aucune  trace  d’eschare  ni  de  plilyctène;  la  conjonctive  est  atteinte 
d’un  chémosis  séreux.  (Un  crayon  d’azotate  d’argent  mouillé  est  promené 
sur  les  deux  paupières.) 

Dans  l’après-midi,  la  tuméfaction  fait  des  progrès  ;  M.  Bergeron  est 
rappelé,  je  suis  demandé  avec  lui. 

30.  —  Étal  actuel.  —  Les  deux  paupières  sont  très  gonflées,  il  est 
impossible  de  les  éloigner  l’une  de  l’autre,  elles  se  touchent  par  une  assez 
grande  étendue  de  leur  face  cutanée.  Un  peu  de  mucus  jaunâtre 
s’échappe  de  la  fente  qui  les  sépare.  Elles  ont  une  couleur  grise  qui  leur  a 
été  donnée  par  l’azotate  d’argent.  11  n’existe  aucune  plilyctène  à  leur  sur¬ 
face,  et  dans  quelques  points  l’épiderme  est  éraillé.  Le  gonllement  s’étend 
a  la  tempe  et  forme  une  tumeur  molle,  pâteuse,  qui  conserve  un  instant 
l’impression  du  doigt.  La  joue  est  aussi  tuméfiée,  médiocrement  tendue 
et  d’un  rouge  légèrement  violâtre.  Cette  partie  est  le  siège  d’une  douleur 
spontanée,  que  la  pression  augmente,  et  qui  est  pulsative  dans  le  repli 
cutané  qui  borde  le  sillon  naso-labial,  sur  lequel  la  malade  a  appliqué 
deux  sangsues  le  29.  En  haut,  la  tuméfaction  s’est  un  peu  étendueau  front. 


mais  elle  n’y  forme  pas  un  relief  aussi  prononcé  qu’à  la  tempe.  Enfin  la 
paupière  supérieure  de  l’œil  gauche  est  aussi  légèrement  œdémateuse. 
Pas  de  fièvre,  pouls  médiocrement  fort.  —  (N’ayant  à  notre  disposition 
qu’un  peu  de  sublimé  en  poudre  et  en  cristaux,  nous  appliquons  le  su¬ 
blimé  en  poudre  sur  la  paupière  inférieure,  la  première  envahie.  Nous 
l’en  couvrons  dans  toute  sa  longueur  et  dans  une  largeur  do  1  centimètre. 
Trois  ponctions  sont  faites  sur  les  limites  du  gonflement  au-dessous  du 
bord  inférieur  de  l’os  malaire.  Ces  plaies  fournissent  beaucoup  de  sang; 
il  en  sort  avec  force  et  rapidité,  nous  avons  beaucoup  de  peine  à  nous 
rendre  maître  de  l’écoulement.  Des  cristaux  de  sublimé  sont  introduits 
dans  les  plaies  pratiquées.  Sur  la  tempe  et  aussi  sur  la  paupière  supé¬ 
rieure  nous  déposons  çà  et  là  de  petites  masses  do  pâte  de  Vienne,  que 
nous  enlevons  au  bout  de  dix  à  quinze  minutes.  Compresses  d’eau  do  su¬ 
reau  et  d’eau-de-vie  camphrée.) 

1"  avril.  —  Je  suis  redemandé  auprès  de  la  malade  ;  le  gonflement 
occupe  actuellement  tout  le  front,  le  cuir  chevelu  à  droite,  l’oreille  et  le 
cou  en  arrière  jusqu’à  la  nuque  ;  il  est  pâteux,  conserve  un  peu  l’impres¬ 
sion  du  doigt  et  est  peu  douloureux,  excepté  toutefois  à  la  nuque,  où  la 
douleur  est  vive.  En  avant,  il  a  atteint  les  lèvres  qui  forment  deux  bour¬ 
relets  écartés  l’un  de  l’autre,  jaunâtres  et  demi-transparents  à  leur  face 
interne.  Il  envahit  le  dessous  de  la  mâchoire  et  le  cou.  Un  sillon  profond 
sépare  la  joue  de  la  région  sous-maxillaire,  le  menton  est  moins  saillant, 
le  nez  épaté.  Le  gonllement  de  la  face  est  rénitent,  sans  élasticité  pro¬ 
noncée,  sous  la  mâchoire  et  au  cou  il  est  tremblotant. 

Dans  les  points  où  dos  cristaux  do  sublimé  ont  été  introduits  sous  la 
peau,  les  eschares  sont  entourées  de  plilyctènes  et  d’une  aréole  rouge  et 
douloureuse.  Celles  produites  par  la  pâte  de  Vienne  ne  présentent  autour 
d’elles  aucune  trace  de  rougeur  et  sont  à  peine  entourées  de  quelques 
saillies  phlycténo'ides. 

La  malade  nous  dit  que  depuis  le  matin  le  gonllement  sous-maxil¬ 
laire  et  du  oou,  en  avant,  a  diminué,  tandis  que  celui  do  la  partie  posté¬ 
rieure  a  augmenté. 

Du  côté  gaucho  do  la  face,  les  paupières  sont  œdématiées,  lisses  et 

Fièvre  modérée,  pouls  faible  ;  pas  de  nausées,  sensation  do  malaise 
dans  la  région  épigastrique  ;  pas  de  céphalalgie. 

(Cautérisation  avec  un  cautère  actuel  conique.  Elles  sont  disséminées 
au-devant  et  au-dessous  de  l’oreille,  derrière  l’oreille  et  au  cou  jusqu’à 
la  nuque;  enfin  sur  les  trois  quarts  antérieurs  do  la  moitié  droite  du  cuir 
chevelu.  Compresses  trompées  dans  un  mélange  do  fleur  do  sureau  et  d’al¬ 
cool  camphre.) 

La  suite  do  cette  observation  m’a  été  communiquée  par  M.  le  docteur 
Bergeron. 

Le  jour  même  de  notre  visite,  un  olîlcior  de  santé  de  Dammarie  fut 
appelé,  et  M.  le  docteur  Bergeron  congédié.  La  malade  mourut  le 
3  avril. 

Dans  robsei’valioa  suivante  le  mal  est  plus  avancé,  la  paupière 
(|ui  en  a  été  le  point  de  départ  est  ulcérée.  11  n’est  plus  possible 
de  distinguer  si  on  a  affaire  à  une  pustule  ou  à  un  œdème  cbar- 
bonneux. 

Obs.  111.  —  Tumeur  charbonneuse  ulcérée  de  la  paupière.  —  7'umé- 
faction  considérable  s’étendant  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  poi¬ 
trine.  —  Symptômes  généraux  graves.  —  Cautérisation.  —  Guérison. 
—  Une  femme  de  Dhoury,  commune  de  Saint-âlamès,  âgée  de  soixante- 
quatre  ans,  d’une  bonne  constitution,  mais  sujette  à  l’érysipèle  de  la  face, 
s’aperçoit  le  17  octobre,  en  revenant  do  ramasser  du  bois,  d'un  gonfle¬ 
ment  à  la  paupière  supérieure  de  son  œil  gaucho.  Elle  y  éprouve  de  la 
démangeaison,  puis  un  peu  de  cuisson. 

Le  18,  le  gonllement  s'est  étendu.  Elle  se  croit  atteiiitn  de  son  érysi¬ 
pèle  habituel. 

Le  19,  la  tuméfactioii  a  encore  fait  des  progrès,  toute  la  joue  est  en¬ 
vahie. 

Enfin  le  20,  le  mal  ayant  encore  augmenté  et  paraissant  à  la  malade, 
à  son  mari  et  à  scs  enfants  différer  de  ses  érysipèles  ordinaires,  on  se  dé¬ 
cide  à  m’appeler. 

20.  —  Toute  la  face  est  énormément  gonflée,  le  côté  droit  l’est  moins 
que  le  gauche;  la  paupière  supérieure,  par  laquelle  le  mal  a  commencé, 
est  dure,  rénitenlo,et  le  siège  d’une  ulcération  à  fond  jaunâtre  cl  humide; 
le  gonflement  s’étend  en  haut  sur  le  front  et  le  cuir  chevelu  jusqu  à  1  oc¬ 
ciput,  et  en  dehors  à  la  tempe  et  à  l’oreille;  il  est  œdémateux,  rénitent, 
et  consèrve  peu  l’improssion  du  doigt.  La  paupière  inférieure  offre  moins 
de  dureté  que  la  supérieure.  La  joue  donne  à  la  pression  la  sensation  d  un 
cuir  distendu  par  un  fluide  élastique.  Le  volume  des  lèvres  est  considé¬ 
rable.  Ces  organes  sont  fortement  écartés  l’un  de  l’autre,  et  ne  peuvent 
retenir  la  salive.  Leur  face  interne  est  d’un  rouge  jaunulre,  comme  les 
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tissus  muqueux  œdématiés;  leur  commissure  gauche  est  uicérée.  De  la 
joue,  le  gonflement  a  gagné  le  cou  et  môme  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  ;  sous  la  mâclioire,  il  forme  un  bourrelet  qui  diminue  de  moitié 
la  saillie  du  menton  et  en  est  séparé  par  une  rainure  profonde.  11  est  d’au¬ 
tant  plus  mou  qu’on  l’observe  plus  loin  de  la  joue. 

A  droite,  la  face  offre  le  même  aspect  et  donne  au  toucher  la  même 
sensation  que  le  côté  gauche,  mais  à  un  degré  moindre,  toutes  ces  par¬ 
ties  ont  une  couleur  rose  pâle.  Pouls  fréquent,  peu  développé. 

(Scarifications  sur  les  deux  paupières  de  l’œil  gauche,  elles  sont  en¬ 
suite  couvertes  de  sublimé.  Ponctions  çà  et  là  sur  le  front,  la  tempe  et  la 
joue  ;  dans  les  petites  plaies  qui  en  résultent,  nous  introduisons  un  peu 
de  sublimé  ;  le  tout  est  recouvert  de  diach^Ion.) 

Le  soir,  les  deux  paupières  sont  le  siège  d’une  eschare  d'un  gris  noi¬ 
râtre,  ainsi  que  tous  les  points  où  du  sublimé  a  été  appliqué.  La  surface 
des  eschares  est  encore  couverte  du  caustique  qui  ne  s’est  pas  combiné 
avec  les  tissus.  Ç.à  et  là  quelques  vésicules. 

Le  gonflement  ne  paraît  pas  avoir  diminué  vers  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure,  il  est  encore  considérable,  cependant  la  malade  dit  mouvoir 
plus  facilement  les  lèvres  et  la  tête.  Pouls  fréquent  et  faible;  agitation, 
respiration  accélérée. 

21.  — Le  sublimé  qui  était  sur  les  eschares  a  disparu;  celles-ci  se  sont 
étendues  et  réunies,  de  sorte  que  les  deux  tiers  de  la  joue  sont  convertis 
on  une  surface  d’un  gris  noirâtre.  La  tuméfaction  œdémateuse  a  notable¬ 
ment  diminué,  les  paupières  do  l’œil  droit  commencent  à  se  rider.  Au  cou, 
sur  le  cuir  chevelu,  le  front,  elle  est  plus  molle,  ces  parties  conservent 
plus  facilement  l’empreinte  du  doigt.  Cependant  l’état  général  est  très 
grave.  Pouls  très  petit  et  très  fréquent,  extrémités  froides,  agitation,  nau¬ 
sées,  soif  vive. 

(Eau  de  groseille,  eau  vineuse  ;  axonge  camphrée  sur  toute  la  face; 
sinapismes;  bouteille  d’eau  chaude.) 

22.  —  La  diminution  du  gonflement  fait  des  progrès  très  sensibles.  Au 
cou,  sous  la  mâchoire,  â  la  joue  droite,  les  tissus  ont  recouvré  leur  sou¬ 
plesse.  Rougeur  inflammatoire  autour  des  eschares.  La  surface  interne  de 
la  joue  gauche  est  encore  tuméfiée  et  recouverte  d’une  exsudation  pseudo¬ 
membraneuse.  Le  pouls  a  peu  de  fréquence,  il  est  moins  faible;  les 
extrémités  sont  encore  un  peu  froides  ;  les  nausées  et  l’agitation  ont  cessé. 

{Idem.) 

Les  jours  suivants,  la  malade  ayant  continué  d’aller  mieux,  nous  ces- 

Lorsque  nous  la  revoyons,  au  bout  de  six  mois,  nous  constatons  que  la 
cautérisation  n’a  produit  qu’un  léger  renversement  des  paupières  et  une 
diminution  du  volume  de  la  joue. 

La  cause  de  cette  tumeur  charbonneuse  est  restée  ignorée.  Cette 
femme  nous  dit  n’avoir  touché  à  aucun  animal  ni  à  aucune  dépouille 
d’animal  malade.  Elle  ne  sait  si  elle  a  été  piquée  par  une  mouche, 
s’il  meurt  des  bestiaux  du  charbon  dans  les  fermes  voisines. 

L’absence  d’une  cause  virulente  charbonneuse,  jointe  à  l’habi¬ 
tude  de  l’érysipèle,  pourrait  faire  douter  de  la  nature  charbon¬ 
neuse  de  la  tumeur  oedémateuse  de  la  paupière  et  de  la  face  chez 
cette  femme.  Cependant  la  gravité  des  accidents  généraux,  les 
caractères  et  l’étendue  du  gonflement,  la  couleur  rose  pâle  des 
téguments,  militent  en  faveur  du  diagnostic  que  nous  avons  porté.  1 
Le  virus  peut  avoir  été  inoculé  par  ces  mouches  qui  habitent  les 
bois  et  attaquent  les  bestiaux.  La  malade  peut  avoir  touché  des 
objets  ayant  été  en  contact  avec  des  animaux  atteints  de  maladie 
charbonneuse,  l’avoir  ignoré,  ou  n’en  avoir  pas  conservé  le  sou¬ 
venir. 

Œdème  du  tronc. — L’œdème  charbonneux  occupe  le  plus  sou¬ 
vent  les  parties  supérieures  et  latérales  de  la  poitrine.  Il  Se  mani¬ 
feste,  sans  autre  sensation  qu’un  peu  de  gène  ou  d’embarras,  par 
un  gonflement  mou,  pâteux  ou  tremblotant  et  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau.  Ce  gonflement  est  diffus  et  acquiert  rapidement 
un  très  grand  volume,  principalement  lorsqu’il  siège  dans  la  région 
mammaire,  à  cause  de  l’abondance  et  de  la  laxilé  du  tissu  cellu¬ 
laire.  Dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  l’apparition  de 
l’œdême,  les  symptômes  généraux  se  manifestent,  et  les  malades 
succombent  en  général  beaucoup  plus  promptement  que  lorsqu’ils 
sont  atteints  de  pustule  maligne;  il  en  résulte  que  les  phénomènes 
locaux  n’ont  pas  le  temps  d’acquérir  leur  entier  développement. 
Cependant  quelquefois,  avant  que  la  mort  arrive,  la  tumeur  devient 
le  siège,  dans  une  étendue  variable,  de  phlyctènes  plus  ou  moins 
nombreuses  reposant  sur  un  fond  rouge  obscur,  ou  bien  prend 
une  couleur  livide,  signe  de  sphacèle  imminent  ou  réel  des  tissus. 


Ous.  IV.  —  OEdeme  malin  de  ta  région  mammaire.  —  Éruption  de 
vésicules.  —  Phénomènes  d’intoxication.  —  Mort  le  troisième  jour.  — 
Yiv...,  âgé  do  trente-cinq  /ins  environ,  tanneur,  et  qui,  malgré  cetto 
profession,  ne  touchait  jamais  aux  peaux  amenées  dans  son  établisse¬ 
ment,  est  pris,  le  5  août  1833,  d’une  tuméfaction  considérable  de  la 
région  mammaire  droite.  11  me  rencontre  et  me  fait  voir  cette  tumeur. 
Elle  occupait  toute  la  mamelle  et  s’étendait  â  7  ou  8  centimètres  au¬ 
tour  du  mamelon.  11  n’y  avait  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau. 
Cette  tumeur  faisait  un  relief  considérahle,  elle  était  un  pou  flottante  à 
la  percussion.  Pas  de  symptômes  généraux,  au  point  que  Yiv...  plaisan¬ 
tait  et  disait  que  beaucoup  do  femmes  lui  envieraient  cette  beauté. 

Je  méconnus  complètement  la  nature  maligne  du  mal.  Je  prescrivis 
de  l’eau  de  sureau  additionnée  d’eau-de-vie  camphrée. 

Le  lendemain  6,  la  tumeur  avait  augmenté,  il  n’y  avait  encore  aucun 
changement  de  couleur  à  la  peau,  et,  sauf  l’augmentation  de  volume,  les 
caractères  étaient  les  mêmes. 

Le  soir,  étant  au  café,  Viv...  éprouva  un  sentiment  de  faiblesse  con¬ 
sidérable  poussé  jusqu’à  la  lipothymie.  Il  rentra  chez  lui  et  se  coucha. 

Le  7,  la  tumeur  avait  encore  augmenté.  Elle  s’étendait  depuis  le  som¬ 
met  de  la  poitrine  jusqu’à  la  hanche  et  formait  un  énorme  relief.  On 
voyait  en  dehors  du  mamelon  une  petite  traînée  de  vésicules  ayant  de 
la  ressemblance  avec  celles  de  l’eczéma  ;  elles  occupaient  une  surface  do 
7  à  8  centimètres  de  long  sur  1  de  large,  et  reposaient  sur  un  fond 
rouge  obscur. 

Des  accidents  généraux  se  montrèrent,  il  y  avait  des  lipothymies,  do 
l’agitation,  une  anxiété  profonde,  la  peau  se  refroidissait  et  se  couvrait 
de  sueur,  la  voix  était  altérée,  enrouée. 

Je  perdis  tout  espoir,  et  je  me  fis  adjoindre  mon  confrère  SI.  Bisson. 
Nous  prescrivîmes  des  applications  de  camphre  en  poudre  fréquemment 
renouvelées  et  arrosées  d’alcool. 

Le  malade  mourut  dans  la  nuit  du  7  au  8. 

Obs.  V.  —  OEdème  malin  de  la  région  mammaire.  —  Cautérisation 
avec  la  pâte  de  Vienne.  —  Mort.  —  Dans  le  mois  de  juillet  1840,  une 
petite  fille  de  quatorze  ans,  appartenant  à  des  parents  indigents,  est 
prise  d’une  tumeur  qui  était  la  reproduction  exacte  de  la  précédente  et 
occupait  également  la  région  mammaire.  Je  fus  appelé  le  jour  même.  11 
n’y  avait  pas  do  changement  de  couleur  à  la  peau,  pas  le  moindre  bouton, 
la  moindre  vésicule  ou  pustule.  Mis  en  éveil  par  le  cas  observé  sur  Viv..., 
je  portai  le  plus  fâcheux  pronostic  et  j’annonçai  une  mort  prochaine  et 
certaine. 

J’appliquai  sur  la  tumeur  trois  traînées  de  pâte  de  Vienne  et  je  la  cir¬ 
conscrivis  par  de  nombreuses  ponctions  que  je  recouvris  de  petits  amas 
de  cette  pâte.  Le  tout  fut  laissé  en  place  trois  quarts  d’heure.  La  cauté¬ 
risation  fut  large  et  profonde  ;  malgré  cela,  la  petite  fille  mourut  le  troi¬ 
sième  ou  le  quatrième  jour. 

Ods.  VI.  —  Œdème  malin  des  régions  cervicale  et  pectorale.  — 
Accidents  généraux.  —  Mort  le  quatrième  jour.  —  Le  3  mars  4836,  je 
fus  conduit  par  SI.  Nivet,  laboureur  à  Brou,  chez  un  de  ses  cliarreticrs  qui, 
disait-il,  était  très  malade  depuis  le  1''.  SI.  Nivet  perdait  à  cette  époque 
des  chevaux  et  autres  bestiaux  de  maladies  charbonneuses.  Cet  homme 
avait  une  tumeur  énorme  qui  occupait  tout  le  côté  droit  du  cou  et  s’éten¬ 
dait  sur  la  région  du  grand  pectoral  et  sur  l’épaule.  11  n’y  avait  aucun 
changement  de  couleur  à  la  peau,  pas  de  boutons,  ni  de  vésicules,  ni  do 
pustules  qui  auraient  pu  indiquer  une  inoculation  de  venin  animal.  Cet 
homme  était  traité  par  un  autre  médecin.  Le  pouls  était  mauvais.  11  avait 
un  grand  sentiment  de  faiblesse  et  des  envies  do  vomir.  Le  médecin  qui 
le  soignait  avait  disséminé  sur  la  tumeur  trois  ou  quatre  emplâtres  do 
couleur  brune  et  saupoudrés  de  poudre  noire.  Ces  emplâtres  n’avaient 
point  attaqué  la  peau. 

Je  crus  devoir  proposer,  pour  l’acquit  de  ma  conscience,  des  incisions 
suivies  d’applications  de  cautères  actuels.  Le  malade  s’y  refusa.  Le  len¬ 
demain  il  mourut. 

(Observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Bergeron.) 

Ods.  Vil.  —  Œdème  malin  de  la  région  axillaire.  —  Phénomènes 
d’intoxication.  —  Mort  le  troisième  jour.  —  Uavet,  âgé  de  dix-sept  ans, 
berger,  est  pris,  dans  la  matinée  du  3  juin,  do  frisson,  d’un  sentiment 
de  courbature  générale  et  de  nausées.  Il  éprouve  en  môme  temps  de  la 
douleur  dans  l’aisselle  gauche  et  à  la  partie  supérieure  de  la  fesse  droite. 
Appelé  auprès  de  lui  dans  la  soirée,  je  constate  dans  l’aisselle  la  pré¬ 
sence  d’une  glande  lymphatique  engorgée  et  douloureuse.  Les  parties 
voisines  sont  légèrement  empâtées,  mais  souples,  et  une  certaine  épais¬ 
seur  do  tissus  sépare  les  doigts  de  la  glande.  L’examen,  fait  à  l’aide  d’une 
petite  chandelle,  ne  me  conduit  pas  à  reconnaître  le  véritable  caractère 
do  cet  empâtement  que  je  prends  pour  do  l’embonpoint. 

A  la  fosse  droite,  je  ne  trouve  pas  de  gonflement,  mais  je  crois  sentir 
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profondément  un  point  dur,  donnant  la  sensation  d’une  glande  lympha¬ 
tique  environnée  d’un  tissu  un  peu  tuméfié  ou  infiltré,  qui  n’en  laisse¬ 
rait  pas  saisir  les  contours. 

La  langue  est  saburrale,  nausées,  sensation  d’oppression  épigastrique, 
fièvre,  pas  de  toux,  rien  du  côté  de  la  poitrine.  (Éméto-cathartique, 
frictions  sur  les  parties  douloureuses  avec  une  pommade  de  savon  et 
d’onguent  populéum.  Catap.) 

fi.  —  Par  suite  d’une  erreur  de  la  mère  du  malade,  l’émeto-catliartique 
a  été  donné  en  deux  jours,  moitié  le  i  et  le  reste  le  5  ;  pas  d’évacua¬ 
tions.  L’état  du  malade  s’aggrave,  il  annonce  sa  fin  prochaine;  oppres¬ 
sion  épigastrique,  anxiété  extrême.  Au  moment  où  j’arrive  auprès  de  lui, 
il  vient  d’expirer. 

Le  cadavre  est  encore  chaud,  les  lèvres  sont  violettes,  la  langue  est 
très  pâle  ;  les  cuisses,  les  fesses,  la  partie  postérieure  du  tronc,  commen¬ 
cent  à  prendre  une  teinte  violâtre. 

L’aisselle  gauche  est  le  siège  d’une  tuméfaction  oedémateuse,  sans 
changement  de  couleur  â  la  peau  ;  cette  tuméfaction  s’étend  en  bas  jus¬ 
qu’aux  dernières  côtes.  Nulle  part  de  bouton,  de  pustule,  de  vésicule, 
ni  d’excoriation.  A  la  partie  supérieure  do  la  fesse  droite,  au  niveau  do 
l’articulation  sacro-iliaque,  là  où  le  malade  avait  accusé  do  la  douleur, 
les  tissus  ne  sont  pas  plus  tuméfiés  que  ceux  du  côté  opposé.  Je  ne  re¬ 
trouve  pas  la  sensation  éprouvée  dans  ce  point  deux  jours  auparavant. 

Il  existe  une  crevasse  dans  la  paume  de  la  main  gauche,  à  l’extrémité 
interne  du  sillon  qui  correspond  â  la  tète  du  cinquième  métacarpien. 

Ce  jeune  homme  n’avait  pas  dans  son  troupeau  de  moutons  atteints  du 
sang  de  rate  au  moment  où  il  est  tombé  malade,  mais  il  en  avait  perdu 
deux  dix  jours  auparavant  et  il  les  avait  dépouillés.  Ces  ronscignomonts 
me  sont  donnés  parle  cultivateur  chez  lequel  il  servait. 

Inoculalion.  —  J’ouvre  les  veines  du  bras  gauche  du  cadavre  et  je 
recueille  entre  deux  plaques  de  verre  les  quelques  gouttes  de  sang  qui 
s’en  échappent;  vingt-quatre  heures  après,  je  délaye  ce  sang  avec  une 
très  petite  quantité  d’eau,  et  je  l’inocule  par  quatre  piqûres  â  la  face 
interne  des  cuisses  d’un  mouton. 

Cette  inoculalion  n’a  donné  aucun  résultat. 

Nous  placerons  ici  le  fait  suivant,  qui  nous  a  été  communique 
par  M.  le  docteur  Anilioine. 

Obs.  YlII.  —  Œdème  malin  comprenant  la  gencive,  la  mâchoire 
inférieure  et  le  cou.  —  Mort  en  vingt-quatre  heures.  —  Une  bouchère  fit 
appeler  ee  médeein  en  juin  1887,  et  lui  montra  un  gonllement  qu’elle 
avait  au  niveau  de  la  mâchoire  inférieure  et  qui  s’étendait  au  cou.  Ce 
gonflement  ressemblait  tellement  à  celui  qui  accompagne  la  pustule 
maligne,  que  M.  Anlhoine  chercha  s’il  n’en  existait  pas  une  sur  ces  par¬ 
ties.  11  n’en  découvrit  aucune  trace.  Ayant  alors  constaté  du  gonflement 
à  la  gencive  correspondant  à  une  dent  molaire  cariée,  il  crut  avoir  affaire 
à  une  simple  fluxion  dentaire. 

Dans  la  journée,  le  gonflement  s’étendit,  tout  le  cou  fut  envahi  jus¬ 
qu’à  la  clavicule,  un  commencement  d’asphyxie  se  manifesta,  et  la  ma¬ 
lade  mourut  dans  la  soirée. 

La  putréfaction  s’empara  rapidement  du  cadavre  et  nécessita  que 
l’inhumation  fût  avancée. 

Ces  observations  sont  incomplètes  sous  beaucoup  do  rapports. 
Cependant,  telles  qu’elles  sont,  elles  ont  une  grande  importance  : 
elles  prouvent  la  dilTicuItc  du  diagnostic,  puisque  la  nature  de  la 
maladie  fut  méconnue  trois  fois  sur  cinq,  —  elle  l’eût  peut-être 
été  plus  souvent  sans  l’habileté  expérimentée  de  JI.  le  docteur  Der- 
geron  ;  —  la  rapidité  de  la  marche,  puisque  la  mort  est  toujours 
survenue  en  trois  ou  quatre  jours;  enfin  l’inefficacité  de  la  cauté¬ 
risation  pratiquée  môme  le  premier  jour,  comme  dans  l’observa¬ 
tion  V', 

3”  OEdème  des  membres.  —  L’œdème  charbonneux  se  présente 
avec  les  mômes  caractères  ;  seulement  la  marche  en  est  d’autant 
moins  rapide,  qu’il  se  montre  plus  loin  du  tronc,  de  sorte  que 
l’apparition  des  phlyclènes  doit  être  plus  commune,  rendre ledia- 
gnostic  plus  facile  et  letraitement  plus  efficace,  en  permettant  d’at¬ 
teindre  le  virus  dans  son  foyer.  C’est  du  moins  ce  que  l’on  peut 
inférer  de  l’observation  suivante  : 

Oiis.  IX.  —  Œdème  malin  sur  le  dos  de  la  main  droite.  —  Éruption 
des  vésicules.  —  Cautérisation.  —  Guérison.  —  Héb...,  âgé  de  qua¬ 
rante  ans,  boucher,  bien  constitué.  Il  fond  des  suifs  provenant  d’animaux 
i:quaii  is  et  dont,  par  conséquent,  beaucoup  sont  morts  d’affection  char- 

Le  27  mars  1857,  il  fut  pris  d’un  gonflement  œdémateux  d’un  rouge 


violacé,  ayant  son  siège  sur  le  dos  de  la  main  droite,  principalement 
entre  le  pouce  et  l’index,  au  niveau  de  la  tête  du  deuxième  métacarpien. 
M.  le  docteur  Anlhoine,  consulté,  considère  cet  œdème  comme  peu  grave 
et  conseille  quelques  applications  résolutives.  Il  n’en  résulte  aucune 
amélioration. 

Dans  la  soirée,  un  nouvel  examen  fit  découvrir,  en  regardant  obli¬ 
quement  la  partie  œdématiée,  une  dizaine  de  phlyctenes  groupées  dans 
un  espace  de  la  largeur  d’une  pièce  de  50  centimes.  C’est  alors  que  le 
malade  fit  part  de  ses  occupations.  Cette  cireonstance  décida  aussitôt  â 
ouvrir  les  vésicules  et  à  les  couvrir  de  sublimé. 

Le  lendemain,  le  gonflement  avait  diminué,  la  guérison  était  assurée, 
elle  fut  bientôt  complète.  (Observation  communiquée  par  M.  le  docteur 
Anlhoine.) 

Diagnostic.  ■ —  OEdème  charbonneux.  —  S’il  existe  des  carac¬ 
tères  à  l’aide  desquels  on  peut  le  plus  ordinairement  distinguer  la 
pustule  maligne  des  autres  affections  inflammatoires  et  gangré¬ 
neuses  de  la  peau,  il  n'en  est  pas  de  môme  de  l’œdème  malin;  nous 
ne  connaissons  aucun  signe,  aucun  ensemble  de  signes  pathogno¬ 
moniques  de  cette  forme  de  la  maladie  charbonneuse.  Ce  n’est  que 
par  un  examen  attentif  de  toutes  les  circonstances  ou  particula¬ 
rités  qui  ont  précédé  le  développement  des  symptômes,  par  la 
comparaison  de  ces  symptômes  et  de  leur  marche  avec  ceux  des 
maladies  qui  s'en  rapprochent  le  plus,  qu’on  peut  arriver  à  for¬ 
muler  un  diagnostic  précis. 

Les  maladies  qui  peuvent  être  confondues  avec  l’œdème  char¬ 
bonneux  sont  :  l’œdème  bénin  et  l’érysipèle. 

OEdème  bénin.  — L’œdème  bénin,  si  fréquent  aux  lèvres  et  aux 
paupières  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  ne  diffère  en  rien  de 
ï’œdèmo  charbonneux  qui  débute  ;  mais  la  marche  et  la  terminaison 
en  sont  rapides  ;  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  il  a 
presque  toujours  disparu  par  l’emploi  de  quelques  résolulifs.  Après 
ce  laps  de  temps,  au  contraire,  l’œdème  malin  persiste  et  continue 
de  s’étendre  ;  des  phlyctènes  y  apparaissent,  et  dès  lors  c’est  à 
l’érysipèle  qu’il  ressemble  le  plus. 

Un  diagnostic  erroné  de  la  nature  de  l’œdème  des  paupières 
pouvant  avoir  les  conséquences  les  plus  graves,  soit  pour  ces  or¬ 
ganes,  soit  pour  la  vie  du  malade,  on  ne  saurait  être  trop  circon¬ 
spect  à  cet  égard.  MM.  Salmon  et  Maunoury,  dans  leur  Mémoire, 
ont  fait  connaîtré  deux  procédés  à  l’aide  desquels  M.  Girouard 
croit  pouvoir  dissiper  les  incertitudes.  Le  premier  consiste  à 
rechercher  s’il  n’existe  pas  de  pustule  véritable  ou  de  traces  de 
piqûre  de  mouches  sur  la  partie  œdématiée;  pour  cela,  «  il  suffit 
de  racler  assez  rudement,  avec  une  spatule,  la  peau  de  la  partie 
malade,  pour  la  dépouiller  dos  matières  étrangères  qui  la  recou¬ 
vrent  ;  cela  fait,  le  chirurgien,  après  avoir  trempé  un  pinceau  de 
charpie  ou  une  éponge  dans  de  l’ammoniaque  liquide,  le  promène 
rapidement  sur  la  peau  ainsi  nettoyée.  Sous  l’influence  de  cet 
agent,  toute  petite  vésicule  miliaire  ou  tout  point  do  piqûre  noircit 
immédiatement,  et  dès  lors  le  siège  du  mal  d’où  part  l’œdème 
étant  connu,  on  peut  appliquer  sur  lui,  à  grandes  ou  à  petites 
doses,  suivant  les  cas,  le  caustique  destiné  à  opérer  sa  destruc¬ 
tion.  » 

Le  second  modo  de  diagnostic  repose  sur  la  propriété  que  pos¬ 
sèdent  les  affections  charbonneuses  do  ne  jamais  engendrer  de 
pus,  d’ôtre  môme  opposées  à  sa  formation  «  Voici  comment  on 
opère  :  on  prend  un  crayon  d’azotate  d’argent  fondu,  et  on  le 
mouille  d’une  petite  quantité  d’eau  ;  on  en  badigeonne  ensuite  for¬ 
tement  la  partie  œdématiée  :  on  recouvre  enfin  d’onguent  de  la 
mère,  et  l’on  attend  pendant  cinq  à  dix  heures.  Si  la  peau  n’est  pas 
le  siège  d’une  affection  charbonneuse,  l’azotate  d’argent  a  sou¬ 
levé  l’épiderme  en  petites  vésicules  miliaires  argentées  (très  bien 
décrites  par  M.  Jobert),  et  contenant  un  peu  de  pus.  Si,  au  con¬ 
traire,  l’épiderme  n’a  pas  été  soulevé,  ou  si  les  vésicules  no  con¬ 
tiennent  qu’une  sérosité  limpide  et  citrine,  il  n’y  a  pas  à  hésiter, 
l’œdème  est  véritablement  charbonneux.  » 

Le  premier  de  ces  deux  procédés  de  diagnostic,  comme  nous 
nous  en  sommes  assuré,  décèle,  il  est  vrai,  une  dénudation  du 
derme  si  petite  qu’elle  soit;  mais  il  ne  révèle  pas  la  nature  de 
l'œdème.  Quede  fois,  en  eifet,  n’avons-nous  pas  vu  l’œdème  des  pau- 
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pières ,  mêinu  avec  vésicule,  suite  de  piqûi’O  de  mouche,  se  ter¬ 
miner  spontanément.  Nous  aurions  bien  plus  de  confiance  dans  le 
second,  et  l’issue  funeste  du  cas  dans  lequel  il  a  été  employé  té¬ 
moigne  en  sa  faveur. 

Érysipèle  de  la  face.  —  L’érysipèle  de  la  face,  et  surtout  des 
paupières,  principalement  lorsqu’il  s'accompagne  de  gangrène , 
peut  très  facilement  être  pris  pour  l’œdème  malin,  et  vice  versd. 
Nous  sommes  persuadé  que  cette  erreur  est  fréquemment  com¬ 
mise.  Dans  l’une  et  l’autre  maladie,  il  s’élève  souvent  de  la  surface 
de  la  partie  affectée  des  plilyctènes,  ordinairement  petites,  plus  ou 
moins  nombreuses  et  confluentes,  et  remplies  d’une  sérosité  ci- 
trine  ou  sanguinolente;  au-dessous  d'elles,  enfin,  on  trouve  lanlOt 
une  ulcération  irrégulière,  jaunâtre  ou  grisâtre,  qui  laisse  échapper 
un  liquide  ichoreux  et  ne  tarde  pas  à  se  sphacéler,  tantôt  une  sur¬ 
face  livide,  noirâtre  et  mortifiée.  Pour  compléter  cette  ressem¬ 
blance,  il  arrive  quelquefois  que  l’érysipèle  de  la  face,  particuliè¬ 
rement  s’il  est  gangréneux,  se  termine  aussi  par  la  mort. 

Nous  n’espérons  pas  vaincre  les  difficultés  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  de  ces  deux  affections;  nous  allons  cependant  tenter  de 
mettre  en  lumière  quelques-unes  des  différences  qu’elles  pré¬ 
sentent. 

L’œdème  charbonneux  débute  par  de  la  démangeaison;  la  peau 
conserve  sa  couleur  naturelle,  ou  bien  prend  une  teinte  légère¬ 
ment  jaunâtre  ou  bleuâtre  (aux  paupières),  ou  encore  une  couleur 
rose  pâle  ou  même  rouge  violâtre  (à  la  face).  La  sensibilité  n’en 
est  pas  notablement  augmentée.  La  tuméfaction  œdémateuse  est 
diffuse,  plus  ou  moins  dure  ;  elle  perd  sa  dureté  progressivement 
du  centre  à  la  circonférence  et  cesse  peu  à  peu  et  non  brusque¬ 
ment,  en  donnant  sous  le  doigt  la  sensation  d’un  relief. 

Dans  l’érysipèle,  la  partie  affectée  est  le  siège  d’un  sentiment 
de  cuisson,  de  brûlure,  et  la  peau  est  douloureuse  à  la  pression, 
tuméfiée,  rénitente,  et  d’une  couleur  rouge  plus  ou  moins  vive. 
Ces  caractères  vont  en  décroissant  vers  les  limites  de  la  phleg- 
masie,  où  l’on  trouve  une  espèce  de  bourrelet  qui  les  sépare  des 
parties  saines  ou  seulement  plus  ou  moins  œdématiées. 

Pendant  sa  marche  envahissante,  l’œdème  charbonneux  ne  di¬ 
minue  pas  à  son  point  de  départ,  et,  s’il  vient  à  se  résoudre,  la 
résolution  s’opère  de  la  circonlércnce  au  centre. 

La  rougeur,  la  douleur,  la  tuméfaction  des  parties  érysipéla¬ 
teuses,  se  déplacent,  au  contraire,  en  s’étendant,  et  abandonnent 
les  régions  qu’elles  affectaient  primitivement.  Toutefois,  si  l’éry¬ 
sipèle  est  gangréneux,  sa  marche  se  rapproche  davantage  de  celle 
de  l’œdème  malin  ;  mais  alors  la  tuméfaction  œdémateuse  est  peu 
rénitente,  d'un  rouge  violâtre  ou  livide,  et  passe  au  jaune  sur  ses 
limites.  Souvent  aussi  il  se  forme  des  abcès  gangréneux  au-dessous 
des  eschares  de  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire  adjacent. 

Ces  colorations,  l’œdème  charbonneux  ne  les  prend  que  dans 
les  endroits  où  des  phlyctènes  vont  se  montrer,  où  les  tissus  vont 
se  sphacéler,  mais  des  abcès  ne  s’y  développent  jamais. 

Des  symptômes  généraux  précèdent  ou  accompagnent  presque 
toujours  les  premières  manifestations  de  l’érysipèle  simple  ou  gan¬ 
gréneux  ;  Tœdème  malin  est,  au  contraire,  toujours  local  d’abord  ; 
les  accidents  généraux  ou  d’infection  ne  viennent  qu’un,  deux  ou 
trois  jours  après. 

Enfin,  on  devra  tenir  compte  de  la  profession  du  sujet  atteint  de 
l’œdème,  du  lieu  qu’il  habite,  des  circonstances  dans  lesquelles  il 
s’est  trouvé  placé  un  ou  plusieurs  jours  avant  la  manifestation  du 
mal.  S’il  est  tanneur,  mégissier,  équarrisseur,  boucher,  marchand 
de  peaux  ;  s’il  habite  près  des  lieux  où  ces  industries  s’exercent  ; 
s’il  est  cultivateur,  berger,  charretier,  domestique  de  ferme  ;  si 
les  bestiaux  de  la  fei'me  ou  du  voisinage  succombent  aux  maladies 
dites  du  sang  ou  du  sang  de  raie,  au  charbon  ou  à  la  fièvre  char¬ 
bonneuse  ;  s’il  a  dépouillé  ces  animaux  ou  seulement  s’il  en  a 
touché  les  dépouilles,  il  y  aura  lieu  de  soupçonner  l’œdème  do  na¬ 
ture  maligne  ;  mais  on  n’oubliera  pas  que,  cette  forme  de  l’affection 
charbonneuse  étant  relativement  rare,  toutes  les  fois  que  le  sujet 
se  trouvera  dans  des  condilions  opposées,  c’est  l’opinion  contraire 
qui  devra  prévaloir. 
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SOCIÉTÉS  SWANTES. 

A.cadéniio  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  16  AOUT  I  859.— PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNAIUIONT. 

Chimie  appliquée.  —  Note  sur  l'emploi  du  coaltar  en  médecine, 
par  M.  J.-C.  Calverl.  (Présentée  par  M.  Chevreul.)  —  D’après  les 
nombreuses  expériences  que  l’auteur  a  faites  pour  connaître  quel 
était  dans  le  goudron  le  produit  qui  empêche  la  putréfaction  des 
matières  organiques  animales  lorsqu’on  les  met  en  contact  avec 
eux,  il  a  trouvé  que  la  paraffine,  la  benzine,  la  naphtaline  et 
l’huile  lourde  de  houille  n’avaient  que  peu  de  pouvoir  antiseptique, 
mais  que  l’acide  carbolique  possédait  cette  propriété  au  plus  haut 
degré. 

M.  Chevreul  (ail  remarquer  l’ù-propos  de  la  note  de  M.  Calvert, 
indiquant  la  diversité  de  composition  d’une  matière  portant  un 
nom  unique,  coaltar.  Elïectivement,  la  composition  immédiate  du 
coaltar  étant  indéfinie,  il  pourrait  arriver,  si  réellement  le  bon 
effet  de  la  poudre  de  MM.  Deineaux  et  Corne  tient  à  un  certain 
principe  immédiat,  par  exemple  à  l’acide  carbolique,  comme  le 
croit  M.  Calvert;  que  ce  principe,  manquant  dans  un  tel  échan¬ 
tillon  de  coaltar,  la  poudre  dans  laquelle  cet  échantillon  entrerait 
serait  inefficace.  Voilà  une  conséquence  possible  de  l’emploi  d’une 
matière  dont  là  composition  est  indéfinie  et  le  nom  unique. 

Chimie  appliquée.  —  Emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le 
traitement  des  plaies  dites  purulentes,  pav  M.  .d.  Terreil.  — Le 
perchlorure  de  fer,  en  dissolution  bien  neutre  et  très  concentrée,  a 
la  propriété  non-seulement  de  coaguler  les  liquides  albumineux, 
quelle  qu’en  soit  la  nature,  mais  encore  d’en  arrêter  la  putréfac¬ 
tion  et  môme  d’en  opérer  la  désinfection,  lorsqu’ils  répandent  une 
mauvaise  odeur.  De  l’albumine  de  Tœuf,  du  sang  et  d’antres  li¬ 
quides  albumineux,  ont  été  conservés  pendant  plusieurs  mois  sans 
donner  trace  de  décomposition,  après  avoir  été  coagulés  de  cette 
manière. 

L’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  les  hôpitaux,  quoique  bien 
généralise  aujourd’hui  comme  hémostatique,  n’a  pas  rendu  encore 
tous  les  services  qu’on  doit  attendre  de  ce  réactif,  parce  que  le 
perchlorure  de  fer  dont  on  fait  usage  dans  les  hôpitaux  est  toujours 
mélangé  à  une  grande  proportion  d’acide  libre,  qui,  tout  en  dé¬ 
truisant  l’efficacité  du  perchlorure  de  fer,  apporte  son  action  cor- 
ro.sive  sur  les  parties  organiques  mises  en  contact  avec  lui.  Je 
crois  donc  important  d’indiquer  ici  la  composition  d’une  dissolution 
do  perchlorure  de  fer,  que  j’ai  déjà  eu  l’honneur  de  communiquer 
à  l’Académie  de  médecine,  et  qui  présente  tous  les  avantages 
qu’on  peut  tirer  du  perchlorure  de  fer  : 

Perchlorure  de  fer  anhydre  eristalllsé.  20  grammes  ou  1  partie. 

Kau  distillée .  80  grammes  ou  i  parties. 

Cette  dissolution,  composée  comme  hémostatique,  employée 
dans  cet  état  de  concentration  ou  étendue  de  son  volume  d’eau, 
opère  la  coagulation  et  la  désinfection  des  liquides  purulents  qui 
s’écoulent  des  plaies  de  mauvaise  nature,  et  peut-être  la  guérison 
de  celles-ci  serait-elle  la  conséquence  de  l’emploi  longtemps  sou¬ 
tenu  du  perchlorure  de  fer,  comme  je  le  propose. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  23  AOUT  1  869.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEILIIIER, 
Correspondance. 

1“  M.  le  minislro  do  l'inslriiclion  publique  et  des  cultes  transmet  un  trav.iildo 
M.  Parenteau.  notaire  h  Cicrp,  intitulé  ;  Quelques  observations  sur  le  choléra 
épidémique,  sur  ses  causes,  sur  sa  marche,  sur  les  moyens  préservatifs  et  cura¬ 
tifs,  observations  faites  pendant  l'épidémie  de  1855.  {Commission  du  choléra,} 
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2'  L’Acaddmio  reçoit  ;  o.  Uno  nolo  de  M.  Carlo  liecordati,  [diarraacien  à  Curreg- 
gio,  sur  lui  nouveau  succédand  des  sels  do  quinine.  (Commission  des  remèdes  se¬ 
crets  et  nouveaux.)  —  b.  Une  nolo  do  M.  le  docteur  Ilamon  (do  Fresnay-sur-Sarllie), 
rolalivo  il  l’emploi  do  l'cnu  alundo  comme  ddsinrcclanl  dos  plaies.  (Comm.:  bJ.  lio- 
nauU.)  —  c.  Une  leltro  do  M.  le  docteur  Marié  Davy,  professeur  do  pliysique  au  lycde 
Bouaparle,  qui  réclame  la  prioritd  de  l'invention  do  l'appareil  d'induction  présentd  par 
M.Oavarrel  ou  nom  do  M.  lUiuinkorlT.  (Comm.:  M.  Gavarret.)  —  d.  Uno  noie  do 

(Comm,:  M.  Gavarret.) 

M.  Robin  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docleur  Le 
Drumenl  et  de  M.  Périer,  pliarmacien  à  Rouen,  sur  la  préparation 
et  les  propriétés  chimiques  et  médicales  de  l'iodure  neutre  d'anti¬ 
moine,  et  de  l’iodure  d’antimoine  et  de  fer,  et  stir  la  préparation  et 
l’usage  de  tissus  chargés  de  principes  médicamenteux.  {Comm.: 
MM.  Bouiiiaud,  Grisolle  et  Boudel.) 

L’iodure  d’antimoine  et  de  fer  participe  des  propriétés  des  deux 
corps  qui  le  constituent.  Comme  l’iodure  neutre  d’antimoine,  il 
est  émétique  à  une  dose  peu  élevée,  et,  comme  l’iodure  de  fer,  il 
est  doué  d’une  action  reconstituante  manifeste. 

M.  Le  Bruinent  a  retiré  quelques  avantages  de  l’administration 
de  ce  médicament  dans  la  plitliisie  pulmonaire,  le  catarrhe  pul¬ 
monaire  chronique,  la  scrofule  et  le  rhumatisine  articulaire  noueux. 

L’iodure  d’antimoine  et  de  fer  se  donne  sous  forme  de  pilules, 
à  la  dose  de  27  milligrammes  à  1  centigramme  au  moment  des 
repas. 

Lectures. 

M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  sont 
adoptées  sans  discussion. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Robin  lit  une  note  intitulée  i 
Sur  uno  variété  particulière  de  tumeur  fibreuse  provenant  du  follicule 
dentaire. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  la  constitution  de  ce  tissu  et  ce  qui 
lui  donne  un  aspect  tout  spécial,  c’est  la  présence  entre  les  fibres 
qui  en  forment  la  trame  d’un  grand  nombre  de  noyaux  ovoïdes 
allongés  ;  ces  noyaux  sont  semblables  aux  noyaux  cinbryo-plas- 
tiques  (fibro-plastiques)  ;  beaucoup  d’entre  eux  sont  du  quart  à  la 
moitié  plus  grands  qu’on  ne  les  trouve  ordinairement  dans  les 
tissus  normaux. 

Ces  noyaux,  vus  par  leurs  extrémités,  ont  une  forme  sphéro'i- 
dale  ;  ils  sont,  par  place,  disposés  assez  régulièrement  à  une  cer¬ 
taine  distance  les  uns  des  autres,  entre  les  faisceaux  de  fibres  du 
tissu  cellulaire  qui  concourt  à  former  la  trame  du  tissu. 

Outre  ces  éléments,  on  aperçoit  des  corps  fibro-plastiques  étoi¬ 
lés,  semblables  ii  ceux  que  l’on  observe  près  de  la  surface  du 
bulbe  dentaire  des  jeunes  sujets  et  des  fœtus,  et  qui  forment  pres¬ 
que  à  eux  seuls  l’organe  de  l’émail  pendant  l’évolution  intra-folli- 
culaire  de  la  dent. 

Ces  corps  fibro-plastiques  étoilés,  au  lieu  d’étre  à  deux  prolon¬ 
gements  fusiformes  plus  ou  moins  longs,  fournissent  de  deux  à 
cinq  prolongements  pâles  sur  la  périphérie  du  noyau  central,  et 
beaucoup  do  prolongements  de  ces  cerjis  fibro-plastiques  ont  une 
longueur  considérable.  Quelques-uns  sont  manifestement  anasto¬ 
mosés,  comme  beaiiconp  le  sont  dans  le  tissu  des  organes  nor¬ 
maux  ci-dessus. 

Par  place,  les  noyaux  libres  indiqués  plus  haut  et  les  noyaux 
centraux  des  corps  fibro-plastiques  se  trouvent  disposés  parallèle¬ 
ment  les  uns  aux  autres  et  assez  rapprochés. 

Malgré  cette  dernière  particularité,  qu’on  ne  rencontre  pas 
habituellement  dans  le  tissu  du  bulbe  dentaire,  il  est  impo.ssible 
de  ne  pas  reconnaître  les  analogies  existant  entre  le  tissu  de  cotte 
tumeur  et  celui  de  la  pulpe  dentaire  chez  le  fœtus.  La  trame  des 
fibres  lamincuses  complètement  développées  est  seulement  bien 
plus  abondante  dans  ces  tumeurs  que  dans  les  organes  normaux  ; 
de  là  une  teinte  blanchâtre  mate  à  l’œil  nu  et  une  demi-opacité 
sous  le  microscope  que  la  pulpe  dentaire  ne  possède  pas. 

En  outre,  la  vascularité  du  tissu  morbide  est  ici  manifeste¬ 
ment  moindre  que  dans  la  pulpe  normale  ;  il  y  a  aussi  moins 
de  substance  amorphe  interposée  aux  éléments  décrits  plus  haut 


que  dans  la  pulpe  dentaire.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’examen  compa¬ 
ratif  du  tissu  de  celte  dernière  et  du  tissu  morbide  montre  qu’il 
s’agit  manifestement  ici  de  tumeurs  dérivant  des  bulbes  dentaires 
et  en  conservant  la  nature  caractéristique  fondamentale. 

Celte  texture  est  modifiée,  il  est  vrai,  par  la  surabondance  des 
fibres  lumineuses,  par  une  dilférence  dansla  proportion  des  divers 
éléments  constitutifs,  mais  sans  intervention  d’éléments  autres  que 
ceux  qui  entrent  dans  la  composition  du  bulbe  dentaire. 

C’est  dans  la  cavité  alvéolaire  des  masses  osseuses  isolées  que 
se  voyait  de  la  manière  la  plus  caractéristique  la  texture  qui  vient 
d’être  décrite. 

Communication  de  M.  de  Castelnau, 

Nous  extrayons  de  ce  volumineux  mémoire  les  principaux  pas¬ 
sages  suivants  : 

a  La  liberté,  dit  M.  de  Castelnau,  est  ravie  chaque  année  en 
France,  par  application  de  l’article  489  du  Code  civil,  à  plus  de 
cinq  cents  citoyens,  uniquement  coupables  d’avoir  subi  une  alté¬ 
ration  plus  ou  moins  marquée  des  facultés  intellectuelles  et  de 
posséder  quelque  bien;  et  non-seulement  ils  perdent  cette  liberté, 
en  quelque  sorte  physique  et  sauvage,  de  porter  leurs  pas  où  la 
volonté  les  dirige,  de  salisfaireleurs  appétits  quand  ils  se  font  sentir, 
mais  cette  liberté  morale,  née  de  la  civilisation,  plus  précieuse 
encore  que  la  première,  de  disposer  de  leurs  biens,  soit  pendant  la 
vie,  soit  après  la  moi't,  et  de  chercher  dans  les  pures  consolations 
du  mariage  et  de  la  paternité  un  adoucissement  à  leurs  maux,  » 

Après  avoir  montré  que  le  législateur  a  assimilé  l’interdit  au 
mineur,  et  discuté  les  motifs  de  cette  assimilation,  M.  de  Castelnau 
poursuit  : 

«  La  considération  capitale  qui  a  guidé  le  législateur  mamiunit 
de  fondement,  et  s’il  s’était  mieux  pénétré  des  deux  situations  res¬ 
pectives  qu’il  comparait,  il  aurait  craint  qu’une  loi  suffisamment 
protectrice  pour  le  mineur  ne  livrât  l’interdit  sans  défense  aux 
mauvaises  passions.  Ce  que  l’on  aurait  pu  prévoir  ne  s’est  que  trop 
bien  réalisé  :  s’il  est  rare  de  voir  un  mineur  dépouillé  par  scs 
parents,  rien  n’est  plus  fréquent  que  la  spoliation  d’un  interdit 
par  des  collatéraux  avides  ou  de  prétendus  amis  contre  lesquels  la 
loi  avait  pris  des  précautions  qu’elle  croyait  efficaces  et  qui  ne  sont 
que  vaines.  Il  semble  même,  —  et  je  crains  bien  que  l’apparence 
ne  soit  ici  l’expression  exacte  de  la  réalité,  —  il  semble  que  cette 
spoliation,  tant  elle  est  fréquente,  soit  le  véritable  but  de  la  plupart 
des  demandes  en  interdiction,  l’intérêt  des  aliénés  n’en  étant  tiue 
le  prétexte.  Les  exemples  abondent  tellement  à  l’appui  de  celte 
triste  vérité,  qu’on  n’a  qu’à  regarder  autour  de  soi  pour  les  compter 
par  centaines  ;  contentons-nous  d’en  citer  quelques-uns,  s 

L’auteur  rappelle  ici  les  opinions  exprimées  par  MM.  Renaudin 
et  Brierre  de  Doismont  sur  les  abus  de  l’interdiction,  et  quelques 
faits  cités  par  ce  dernier. 

«  Les  constatations  dont  parle  M.  Brierre,  ajoute-t-il,  n’ont  pas 
seulement  été  faites  par  tous  les  médecins  spécialistes  attentifs, 
elles  ont  été  faites  officiellement  en  Angleterre  par  le  comité  public 
d’aliénation  mentale  ;  aucune  illusion  n’est  possible  à  cet  égard. 
Dès  qu’on  ne  peut  dresser  l’effrayante  mais  instructive  statistique 
des  faits  qu’elles  ont  dévoilés,  il  serait  superflu  d’en  multiplier  les 
exemples. 

t  Dans  une  société  dont  les  lois  seraient  conformes  à  celles  de  la 
nature,  la  liberté  d’un  citoyen  n’aurait  de  limites  que  dans  la 
liberté  d’autrui.  C’est  là  un  principe  dont  on  peut  dire  aussi  qu’il 
est  comme  le  soleil,  et  dont  l’éclatante  vérité  doit  éblouir  tous  ceux 
qui  ne  sont  pas  aveugles. 

s  Quiconque  donc  ne  porte  pas  atteinte  à  la  liberté  d’autrui  doit 
vivre  libre  dans  la  société,  qu’il  soit  d’ailleurs  ce  que  nous  croyons 
être  un  sage  ou  ce  que  nous  appelons  un  fou.  Sous  le  rapport  du 
droit  à  la  liberté,  il  n’y  a  pas  de  diflérence  entre  eux.  Tel  ne 
fut  pas  le  sentiment  des  législateurs  anciens  et  modernes,  du  moins 
en  fait,  car  pour  le  principe,  probablement  ils  n’y  songèrent  guère  ; 
il  nous  est  douloureux  d’ajouter  que  tel  n’est  pas  non  plus  le  sen¬ 
timent  de  beaucoup  de  médecins  ;  pour  les  uns  comme  pour  les 
autres,  l’insensé  non-seulement  peut  être  privé,  mais  doit  être  privé 
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do  sa  libei-lé  dans  son  propre  inlér6t,  parce  qu’il  est  incapable  d’en 
user  raisonnablement,  parce  qu’il  t  ne  peut  rien  vouloir  par  tui- 
métne,  car  la  volonté  suppose  une  pensée  qui  la  détermine,  et 
l’insensé  n'a  point  de  volonté  proprement  dite  (ï);  »  parce  qu’il  «ne 
peut  apporter  dans  les  actes  civils  le  discernement  et  h  volonté  qui 
en  forment  l’essence  (2);  i  parce  que  «  la  nature,  en  le  jetant 
dans  cet  état  déplorable,  a  opéré  son  interdiction  dès  avant  qu’elle 
soit  prononcée  par  un  jugement  (3).  » 

»  Que  de  questions  soulevées,  Irancliées  et  non  résolues  dans  ce 
peu  de  mois!  Que  d’erreurs  et  d’obscurités  accumulées!  Quel 
exemple  de  désordre  intellectuel  les  sages  donnent  aux  fous  ! 
Tâchons  de  dissiper,  s’il  est  possible,  cetle  confusion. 

î  Si  l’aliéné,  comme  le  disent  les  rédacteurs  du  Code,  était  privé 
de  toute  volonté  et  même  de  toute  pensée  ;  s’il  était  insensible  au 
plaisir  comme  à  la  douleur,  indifférent  à  tout  ce  qui  l’entoure, 
son  interdiction  serait  assurément  inutile ,  mais  elle  serait  du  moins 
sans  inconvénients  pour  lui,  puisqu’il  n’en  aurait  pas  conscience  ; 
un  tel  état  s’observe  dans  l’idiotie  et  dans  la  dernière  période  de 
la  démence,  et  Ton  doit  même  dire  à  l’honneur  des  législateurs  de 
l’an  XI,  qu’ils  paraissent  avoir  cru  cet  état  beaucoup  plus  fréquent 
qu’il  ne  l’est,  et  que  c’est  surtout  à  lui  qu’ils  ont  voulu  appliquer 
l’interdiction.  On  leur  a  beaucoup  reproché,  les  médecins  surtout, 
de  n’avoir  pas  défini  ce  qu’ils  entendaient  par  ces  trois  mots  du 
Code  empruntés  à  la  législation  ancienne  :  Imbécillité,  démence, 
fureur  ;  ce  reproche  n’est  fondé  qu’en  partie,  car  si  les  définitions 
no  sont  pas  dans  les  articles  mêmes  du  Code,  elles  se  trouvent 
dans  le  discours  préliminaire,  où  Ton  explique  les  motifs  et  l’esprit 
de  la  loi,  et  elles  méritent  de  nous  arrêter  un  instant. 

«  L’imbécillité,  dit  le  citoyen  Tarrihle,  est  une  faiblesse  d’esprit 
causée  par  l’absence  ou  l’oblitération  des  idées. 

»  La  démence  ôte  à  celui  qui  en  est  atteint  l’usage  de  sa  raison. 

»  La  fureur  n’est  qu’une  démence  portée  à  un  plus  haut  degré, 
qui  pousse  le  furieux  à  des  mouvements  dangereux  pour  lui-même 
et  pour  les  autres.  »  (Tarriblo,  Discours  au  Corps  législatif.) 

Je  n’ai  pas,  on  le  pense  bien,  l’intention  de  défendre  la  justesse 
de  ces  définitions;  elles  montrent  trop  clairement  que  ceux  qui  les 
ont  formulées  n’étaient  pas  au  courant  même  de  la  science  de  leurs 
temps  ;  mais  elles  montrent  aussi,  de  même  que  les  passages  pré¬ 
cédemment  cités,  que  duns  l’esprit  des  législateurs  de  l’an  XI,  les 
variétés  d’aliénation,  qu’ils  ont  voulu  frapper  par  l’interdiction, 
enlevaient  au  malade  l’usage  de  sa  raison.  Cette  conséquence  res¬ 
sort  non  moins  clairement  de  cet  autre  passage  du  même  discours, 
où  l’orateur,  rappelant  les  dispositions  du  projet  du  Code  civil  de 
l’an  Vil  relatives  aux  prodiges,  fait  observer  que  les  auteurs  de 
ce  projet  s’étaient  contentés  «  d’offrir  un  conseil  volontaire  à  celui 
qui,  sans  aüoir  perdu  l’usage  total  de  sa  raison,  se  défie  de  sa  fai¬ 
blesse  et  craint  d’être  exposé  à  des  surprises.  »  Le  prodigue  est 
donc  pour  l’orateur,  comme  pour  les  auteurs  du  projet  de  l’an  VIII, 
un  fou  qui  n’a  perdu  qu’une  partie  de  sa  raison  ;  tandis  que  l’im¬ 
bécile,  le  dément  et  le  furieux,  sont  des  fous  qui  l’ont  perdue  tout 
entière.  Enfin,  cette  opinion  est  exprimée  de  la  manière  la  plus 
formelle  dans  le  passage  suivant  ;  «  Le  projet  actuel  n’a  pas  cru 
devoir  traiter  les  prodi;  ues  avec  la  même  rigueur  que  les  insensés. 
Il  a  pensé  que  ceux-ci,  totalement  privés  de  raison,  ne  sont  suscep¬ 
tibles  d’aucune  réflexion,  d’aucun  sentiment  qui  puisse  faire  espérer 
leur  retour  à  des  principes  d'ordre,  etc...  i  (Rapport  fait  au  tri¬ 
bunal  par  le  citoyen  Bertrand  de  Greuille.)  Or,  il  faut  n’avoir  Ja¬ 
mais  visité  un  établissement  d'aliénés  pour  ignorer  que  les  fous 
qui  ont  perdu  toute  pensée  et  toute  volonté  sont  en  très  faible  mi¬ 
norité,  et  que  ce  n’est  presque  Jamais  contre  eux  que  sont  dirigées 
les  demandes  en  interdiction.  L’immense  majorité  conserve  une 
partie  de  leurs  facultés  intellectuelles,  et  la  volonté  en  particulier 
est  tellement  opiniâtre  chez  beaucoup  d’entre  eux,  que  cettte  opi¬ 
niâtreté  même  constitue  un  des  signes  les  moins  équivoques  de 
leur  situation  morale.  A  moins  de  contester  l’évidence,  il  n’est  donc 

(1)  DcrlLiiKl  ito  Greuille,  llapport  au  tribunal. 

(S)  Torrible,  Discours  au  corps  légistatif. 

(3)  Loc.cit. 


pas  possible  de  révoquer  en  doute  l’existence  de  leur  volonté,  et 
telle  n’a  pas  été  très  probablement  l’intention  des  législateurs  de 
l’an  XI,  malgré  l’apparente  précision  et  l’énergie  de  leurs  expres¬ 
sions.  Non,  on  n’a  pas  voulu  contester  l’existence  de  la  pensée  et 
de  la  volonté  chez  les  fous;  mais  on  a  voulu  dire  que  leur  volonté 
n’est  pas  libre  ;  qu’elle  n’est  pas  dirigée  par  la  raison ,  qu’ils  no 
Jouissent  pas,  en  un  mot,  suivant  une  expression  aussi  fréquem¬ 
ment  employée  que  rarement  comprise,  de  leur  libre  arbitre. 

Le  libre  arbitre!  mer  d'incertitude!  éternel  sujet  de  discussions 
stériles  !  problème  insoluble  où  sont  venues  se  briser  les  forces 
des  plus  vigoureux  génies!... 

ï  Lorsque  mon  bras  se  meut  ou  que  ma  plume  s’agite,  la  vo¬ 
lonté  qui  les  dirige  est-elle  guidée,  à  son  tour,  par  la  raison? 
C’est  là  presque  toujours  que  gît  l’insolubilité.  La  raison  ou  la  vé¬ 
rité,  voilà  bien,  ainsi  que  Je  l’ai  dit  ailleurs,  la  véritable  sagesse; 
l’erreur,  voilà  bien  la  folie  ;  mais  Je  me  suis  hâté  d’ajouter  que 
cette  folie  est  la  folie  théorique,  ou  folie  philosophique  ;  s’il  fallait 
interdire  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  exempts  d’erreur,  qui  de  nous 
serait  assuré  d’avoir  des  droits  à  vivre  en  liberté  !  Dans  l’erreur 
comme  dans  bien  d’autres  choses,  il  y  a  sans  doute  des  degrés  ; 
personne  ne  songera  à  mettre  sur  la  môme  ligne  celui  qui  se  flatte 
d’être  le  premier  médecin  ou  le  premier  poète  de  son  temps,  et 
celui  qui  croit  êtreDieu  même;  celui  qui  prétend  avoir  découvert  le 
mouvement  perpétuel  et  celui  qui  se  croit  seulement  en  mesure 
de  prouver  qu’il  y  a  deux  hommes  dans  l’homme  ;  mais  faut-il, 
même  pour  les  deux  plus  graves  de  ces  erreurs,  retrancher 
l’homme  de  la  vie  sociale,  comme  semblent  le  vouloir,  hélas  ! 
beaucoup  de  médecins,  comme  le  veut  et  comme  l’a  écrit  un  de 
nos  premiers  Jurisconsultes  actuels?  Permetlez-moi  d’espérer 
qu’aucun  de  vous  ne  partagera  celte  opinion,  et  qu’il  n’y  verra, 
après  les  éclaircissements  que  Je  viens  de  donner,  qu’une  double 
erreur  de  la  raison  et  du  sentiment. 

»  Mais,  a-t-on  dit,  si  l’on  enlève  à  l’insensé  ou  réputé  tel  la  dis¬ 
position  do  sa  personne  et  de  ses  biens,  c’est  plus  encore  dans  son 
intérêt  que  dans  celui  de  la  société.  —  C’est  trancher  en  peu  de 
mots  beaucoup  de  questions  graves,  sans  se  donner  la  peine  de  les 
étudier  et  de  les  résoudre. 

ï  Si  la  science  guérit  rarement  les  interdits  qu’elle  traite,  sou¬ 
lage-t-elle  du  moins  plus  fréquemment  leurs  souffrances?  Je  ne 
crois  pas  que  Ton  puisse  hésiter  à  reconnaître  qu’elle  fait  le  con¬ 
traire,  toutes  les  fois  au  moins,  et  c’est  là  le  cas  ordinaire,  qu’elle 
appelle  à  son  aide  la  séquestration.  Les  législateurs  de  Tan  XI 
n’ont  pas  seulement  eu  le  tort  de  croire  à  l’absence  de  la  pensée, 
à  l’affaissement  absolu  des  facultés  intellectuelles  chez  ceux  qu’ils 
allaient  plonger  dans  un  véritable  sépulcre  moral  ;  ils  ont  eu  aussi 
celui  de  ne  pas  se  préoccuper  de  Tétat  des  sentiments  chez  ces 
infortunés  ;  il  est  certain,  en  effet,  que  les  facultés  affectives  ne  les 
abandonnent  pas  plus  complètement  que  l’intelligence  ;  qu’elles 
leur  sont  même  assez  souvent  conservées  intégralement  pendant 
une  grande  partie  de  leur  vie  :  comme  nous,  ils  souffrent  de  la 
conirainte  imposée  à  leur  volonté  et  sont  impatients  du  Joug  qui 
les  opprime  ;  comme  nous,  et  souvent  plus  que  la  majorité  d’entre 
nous,  ils  sont  avides  de  respirer  Tair  de  la  liberté. 

«  Le  but  qu’elle  a  manqué  relativement  aux  personnes,  Ta- 
t-elle  atteint  relativement  aux  biens  ?  Pour  plusieurs  raisons  il  me 
parait  inutile  de  discuter  longuement  cetle  question,  j> 

L’auteur  s’applique  à  montrer  que  l’opposition  établie  entre  les 
devoirs  et  l’intérêt  chez  les  demandeurs  de  l'interdiction  tourne 
presque  toujours  au  détriment  do  l’interdit.  Pour  mettre  en  évi¬ 
dence  les  atteintes  portées  à  la  liberté,  à  la  santé  physique  et  mo¬ 
rale,  à  la  fortune  et  au  bien-être  d’un  grand  nombre  de  citoyens 
par  l’application  de  la  loi  de  Tan  XI,  l’auteur  cite  avec  détails  plu¬ 
sieurs  exemples  qu’il  serait  trop  long  de  reproduire. 

c  Là,  dit-il  en  finissant,  se  bornent,  messieurs,  les  remarques 
que  Je  voulais  vous  soumettre  sur  Tinterdiclioii  des  aliénés  ;  elles 
me  paraissent  suffisantes  pour  Justifier  les  graves  accusations  que 
J’ai  portées  contre  elle  ;  si  J’étais  assez  heureux  pour  faire  pénétrer 
mes  convictions  dans  l’esprit  de  l’Académie,  Je  serais  certain  de 
ne  m’être  pas  abusé,  et  Je  traduirais  alors  en  toute  assurance  la 
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loi  de  germinal  an  XI  à  la  barre  de  la  civilisation,  où  doivent  se 
juger  en  dernier  ressort  toutes  les  grandes  questions  relatives  à 
la  condition  de  l’homme.  » 


IV. 

BIBLIOGRAPHIE, 

Diverses  publications  sur  les  maladies  de  la  peau. 

(Suite.  —  Voyez,  pour  les  titres,  le  n“  32,  page  509.) 

M.  Bazin  a  entrepris  à  l’égard  de  la  syphilis  le  même  travail  de 
réforme  que  pour  la  scrofule,  un  travail  analogue  à  celui  d’Hercule 
chez  le  roi  Augias.  11  est  vrai  que,  cette  fois,  sa  besogne  sera 
moins  rude,  puisque  l’unité  pathologique  de  la  vérole  est  aujour¬ 
d’hui  universellement  reconnue  ;  mais  la  confusion  règne  encore 
dans  l’histoire  et  dans  le  diagnostic  des  éruptions  vénériennes  ; 
elles  ont  avec  les  éruptions  dartreuses,  scrofuleuses  ou  parasitaires 
tant  de  caractères  communs,  que  le  praticien  est  souvent  embar¬ 
rassé  pour  se  prononcer  sur  leur  nature.  Circonscrire  le  champ 
des  syphilides,  en  tracer  les  limites  exactes,  exposer  leurs  signes 
distinctifs,  tel  est  le  problème  difficile  dont  la  solution  a  fait  le 
sujet  principal  des  leçons  de  M.  Bazin  pendant  l’année  1858. 

Je  dis  principal,  car,  avant  de  traiter  des  syphilides,  le  savant 
professeur  a  exposé  sommairement  l’histoire  de  la  syphilis  en  gé¬ 
néral  et  tracé  une  courte  esquisse  de  séméiotique  cutanée. 

M.  Bazin  rejette  la  définition  que  M.  Ricord  donne  de  la  vérole, 
comme  basée  sur  une  hypothèse  ;  il  en  propose  une  autre  qu’il 
croit  préférable,  parce  qu’elle  résume  les  principaux  caractères 
tirés  de  la  marche,  de  la  durée,  etc. ,  de  la  maladie.  Que  M.  Bazin 
y  prenne  garde  !  rien  ne  ressemble  plus  à  une  courte  description 
(ju’une  longue  définition. 

L’auteur  est  eontagioniste  ;  mais  il  ne  traite  qu’avec  la  réserve 
la  plus  circonspecte  les  questions  délicates  et  obscures  de  conta¬ 
gion  et  d’hérédité.  11  a  horreur  des  hypothèses,  et  il  aime  mieux 
laisser  un  problème  irrésolu  que  de  le  résoudre  par  une  ingénieuse 
fiction,  une  vaine  création  de  l’esprit,  une  théorie  plus  ou  moins 
fantaisiste.  C’est  ainsi  qu’il  n’ose  pas  se  prononcer  sur  la  nature 
du  principe  syphilitique  et  sur  la  manière  dont  il  infecte  l’écono¬ 
mie.  11  repousse  l’hypothèse  d’un  virus,  d’un  agent  toxique,  que 
rien  ne  démontre  ;  et  il  se  contente  de  constater  ce  que  l’expé¬ 
rience  et  l’observation  peuvent  apprendre  sûrement,  à  savoir  que 
le  pus  vénérien  a  trois  modes  d’action  sur  les  tissus  :  1°  Virrila- 
lion  épigénétique,  qui  détermine,  à  la  surface  des  chancres  ou  des 
plaques  muqueuses,  la  production  des  végétations;  2»  Virritation 
catarrhale  ou  ulcéreuse,  qui  donne  naissance  à  la  blennorrhagie  ou 
au  chancre  ;  3°  l’irritation  inflammatoire  spécifique ,  qui  produit 
aussi  le  chancre  et  la  blennorrhagie,  et  éveille  consécutivement  la 
diathèse  syphilitique. 

M.  Bazin  admet  donc  une  gonorrhée  syphilitique  ;  mais  il  se  tait 
sur  le  chancre  larvé.  Pour  lui,  la  blennorrhagie  syphilitique  est 
toujours  un  accident  primitif.  Les  prétendus  exemples  de  blen¬ 
norrhagies  secondaires  ou  constitutionnelles,  cités  par  M.  Auzias- 
Turenne,  ne  seraient  autres  que  des  «  catarrhes  de  l’urèthre,  de 
nature  scrofuleuse,  dartreuse  ou  arthritique.  » 

La  distinction  des  chancres  en  infectants  et  non  infectants,  l’au¬ 
teur  l’approuve  en  principe  ;  mais  il  n’en  accepte  pas  les  termes, 
«  parce  que,  dit-il,  quand  l’ulcère  chancreux  est  suivi  d’accidents 
constitutionnels,  il  ne  doit  pas  être  considéré  comme  la  cause  de 
celte  infection  diathésique,  mais  comme  une  de  ses  manifestations  ;  » 
aussi,  préfère-t-il  se  servir  des  mots  chancres  syphilitiques  pour 
ceux  qui  sont  suivis  de  toute  la  série  des  accidents  de  la  syphilis, 
et  chancres  simples,  quand  ralfection  reste  locale  et  ne  donne  pas 
lieu  à  l’éveil  de  la  diathèse.  M.  Bazin  admet  la  transformation  du 
chancre  en  plaque  muqueuse  ;  mais,  selon  lui,  et  contrairement  à 
l’opinion  de  quelques  syphilographes,  cette  transformation  appar¬ 
tiendrait  essentiellement,  non  point  au  chancre  induré,  mais  au 


chancre  mou.  Il  croit  é  la  transmissibilité  des  accidents  secon¬ 
daires,  t  mais  dans  certaines  conditions  déterminées  et  en  la  con¬ 
sidérant  comme  un  fait  exceptionnel;  »  il  déclare  expressément 
«  que  la  plaque  muqueuse  produit  la  plaque  muqueuse  et  jamais 
le  chancre.  » 

D’après  M.  Bazin,  la  syphilis  se  terminerait  par  la  mort  beau¬ 
coup  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense,  et  cette  terminaison  funeste 
serait  surtout  le  résultat  d’affections  syphilitiques  du  cerveau  et  de 
la  moelle,  dont  la  nature  est  complètement  méconnue.  L’auteur 
estime  que  ces  aflfections  sont  très  communes  :  leur  étude  est  en¬ 
core  à  foire,  il  appelle  vivement  sur  elles  l’attention  des  obser¬ 
vateurs. 

A  propos  du  traitement  de  la  vérole,  M.  Bazin  cherche,  sinon  à 
réhabiliter  la  syphilisation,  du  moins  à  la  consoler  de  l’échec  qu’elle 
a  reçu  en  France.  Il  déclare  que  l’expérience  lui  manque  pour 
juger  cette  méthode;  mais,  confiant  dans  les  faits  annoncés  par 
MM.  Bœck,  Sperino  et  Auzias-Turenne,  il  n’hésiterait  pas  à  l’em¬ 
ployer  contre  les  formes  malignes  de  la  syphilis,  rebelles  au  mer¬ 
cure  et  à  l’iodure  de  potassium.  Quant  à  la  syphilisation  préventive, 
M.  Bazin  la  repousse  avec  une  sorte  d’indignation,  bien  naturelle 
chez  une  conscience  honnête  :  «  Je  ne  crois  pas,  dit-il,  qu’on  ait 
le  droit,  sous  quelque  prétexte  que  ce  soit,  d’inoculer  une  ma¬ 
ladie  comme  la  syphilis  à  un  sujet  qui  peut  échapper  à  ses  at¬ 
teintes.  ï  On  sait  que  ces  nobles  scrupules  n’ont  pas  été  partagés, 
dans  ces  derniers  temps,  par  un  des  collègues  de  M.  Bazin  à 
Saint-Louis. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  que  nous  analysons  traite  de 
la  séméiotique  cutanée. 

L’auteur  étudie  successivement  :  1“  les  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  générale  ;  démangeaisons,  prurit  et  douleur;  2"  les  modifica¬ 
tions  des  produits  sécrétés  ou  excrétés  :  sueur,  humeur  sébacée, 
épiderme,  poils  et  ongles  ;  3“  les  modifications  des  caractères  phy¬ 
siques  de  la  peau,  ou  éruptions  cutanées. 

Mais  qu’est-ce  donc  qu’une  éruption  cutanée?  Pour  les  willa- 
nistes,  ce  sont  des  maladies  de  la  peau,  c’est-à-dire  des  essentia- 
lités  morbides.  Pour  M.  Bazin,  ce  ne  sont  que  des  manifestations, 
des  phénomènes,  par  lesquels  se  traduisent  sur  la  peau  les  diverses 
unités  pathologiques  :  scrofule,  syphilis,  dartre,  elc. 

Au  point  de  vue  de  la  séméiotique,  l’auteur  divise  les  affections 
de  la  peau  en  quatre  ordres  :  taches,  boutons,  exfoliations, 
ulcères. 

Les  taches,  qui  comprennent  les  exanthèmes  et  les  macules  de 
Willan,  sont  distinguées  en  inflammatoires,  congestives,  hémorrha¬ 
giques  et  pigmentaires. 

Les  boutons  sont  partagés  en  sept  ordres  :  les  boulons  vésicu- 
leux  (sudamina,  miliaire,  varicelle,  herpès,  eczéma)  ;  les  boutons 
bulleux  (pemphigus,  rupia);  les  boulons  pustuleux,  tantôt  phhjza- 
dés  (ecthyma),  tantôt  psydraciés  (impétigo,  miliaire  blanche,  acné 
pustuleuse,  raenlagre  pustuleuse)  ;  les  furoncles,  les  abcès  dermi¬ 
ques,  les  boutons  papufoiir  (prurigo,  lichen);  enfin  les  boulons 
tuberculeux  (boulon  d’Alep,  tubercule  syphilitique,  molluscum, 
frambœsia,  lupus). 

Les  exfoliations,  comprenant  les  squames  de  \Yillan  et  les  croûtes 
de  Plenck,  sont  subdivisées  en  quatre  groupes  :  l’exfolialion  para¬ 
sitaire  (favus,  Irichophyton,  gale)  ;  l’exfolialion  excrémentitieUe  (sé¬ 
bacée,  épidermique);  l’exfoliation  i/i(Iatn»ialofre(séro-albumineuse, 
crustacée,  pseudo-membraneuse)  ;  l’exfoliation  gangréneuse  (spon¬ 
tanée  ou  consécutive) . 

Les  ulcères  sont  divisés  en  excoriations,  fissures,  ulcérations  et 
ulcères  proprement  dits. 

L’auteur  complète  cette  étude  de  la  séméiotique  cutanée  parmi 
excellent  chapitre  sur  les  cicatrices. 

Il  ne  faut  pas  se  méprendre  sur  la  valeur  et  le  degré  d’impor¬ 
tance  que  M.  Bazin  attribue  à  cette  classification.  Elle  serait  pas¬ 
sible  des  mômes  reproches  que  celle  de  Willan  si,  à  l’exemple  du 
dermatographe  anglais,  M.  Bazin  faisait  do  l’éruption  une  maladie, 
une  unité  pathologique.  En  effet,  ne  pourrait-on  pas  lui  objecter 
aussi  qu'il  a  rapproché  forcément  et  fait  entrer  arbitrairement 
dans  un  même  genre  des  maladies  très  disparates,  ou  bien  qu’il  a 
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séparé  violemment  des  affections  de  môme  nature?  Mais,  ne  l’ou¬ 
blions  pas,  pour  M.  Bazin  l’éruption  cutanée  est  simplement  un 
symptôme.  Par  conséquent,  cette  classification  s’applique  unique¬ 
ment  à  la  séméiologie  ;  elle  est  purement  morphologique  ;  elle  n’a 
aucun  cachet  ni  aucune  valeur  nosologiques. 

Après  ces  généralités,  M.  Bazin  aborde,  dans  la  troisième  partie 
de  son  livre,  l’hisloire  de  la  syphilis  tégumentaire. 

Il  passe  en  revue  les  différentes  classifications  des  syphilides 
proposées  depuis  Alibert  jusqu’à  nos  jours  ;  et,  après  avoir  signalé 
leur  défaut  commun,  qui  est  de  confondre  les  affections  cutanées 
syphilitiques  avec  les  dermatoses  dartreusos,  ou  de  rapprocher  des 
syphilides  appartenant  à  une  phase  différente  de  l’évolution  de  la 
vérole  secondaire,  M.  Bazin  propose  une  nouvelle  classification 
«  fondée  sur  l’évolution  régulière  de  la  syphilis  secondaire,  dans 
laquelle  on  observe  d’abord  des  éruptions  généralisées,  puis  cir¬ 
conscrites,  les  unes  et  les  autres  se  terminant  par  résolution,  et 
enfin,  en  dernier  lieu,  des  éruptions  dont  le  caractère  est  de  s’ul¬ 
cérer.  s 

11  divise  donc  les  syphilides  en  deux  grandes  classes  :  1°  les  sy¬ 
philides  résolutives;  2°  les  syphilides  ulcéreuses.  Les  premières  se 
subdivisent  en  deux  genres  :  a.  les  syphilides  exanthématiques, 
comprenant  quatre  variétés  (érythémateuse,  papuleuse,  pustu¬ 
leuse,  vésiculcuse)  ;  b.  les  syphilides  circonscrites,  renfermant  trois 
variétés  (tuberculeuse,  pustulo-crustacée ,  papulo-vésiculeuse). 

Les  syphilides  ulcéreuses  ne  comprennent  qu’un  genre,  sub¬ 
divisé  on  trois  variétés  (puro-vésiculeuse,  tuberculo- ulcéreuse, 
gommeuse). 

M.  Bazin  exclut  de  la  classe  des  syphilides  les  plaques  mu¬ 
queuses  et  les  végétations,  que  certains  médecins  persistent  à  y 
maintenir;  il  en  écarte  aussi  le  pemphigus  neo-natorum,  dont  la 
nature  syphilitique  est  également  révoquée  en  doute  par  M,  Bas- 
sercau ,  et  la  syphilide  pigmentaire  ou  maculeuse,  signalée  pour 
la  première  fois  par  M.  Hardy,  et  si  bien  décrite,  dans  ces  derniers 
temps,  par  M,  Pillon. 

J’aimerais  à  suivre  l’auteur  dans  l’élude  scrupuleuse  qu’il  fait 
de  cliijpune  des  formes  de  la  syphilis  tégumentaire  ;  mais  ce  tra¬ 
vail,  qui  serait  pour  moi  d’un  si  puissant  attrait,  dépasserait  les 
limites  d’une  simple  bibliographie.  Je  me  bornerai  donc  à  signaler 
encore  ici  la  remarquable  clarlé  que  M.  Bazin  jette  dans  ses  des¬ 
criptions  et  la  précision  parfaite  qu’il  apporte  dans  la  délermina- 
tion  caractéristique  et  le  diagnostic  des  syphilides,  attentif  à  re¬ 
chercher  et  prompt  à  découvrir  les  points  les  plus  obscurs  pour  y 
répandre  quelque  lumière.  Cette  fois,  M.  Bazin  ne  se  contente  pas 
d’un  simple  exposé  didactique  ;  il  sait  que  la  théorie,  quelque 
ingénieuse  qu’elle  soit,  ne  suffit  pas  pour  fonder  dans  la  science 
des  principes  durables  ;  il  sait  qu’une  innovation  n’a  droit  au 
succès  qu’autant  qu’elle  s’appuie  sur  l’autorité  des  faits.  Aussi, 
l’histoire  des  syphilides  est-elle  enrichie  d’observations  nombreuses 
et  soigneusement  recueillies,  qui  servent  comme  de  contrôle  expé¬ 
rimental  et  de  critérium  à  la  nouvelle  classification. 

—  Nous  avons  représenté  M.  Bazin,  au  point  de  vue  médical, 
avec  deux  faces,  comme  Janus.  Nous  venons  d’esquisser,  bien  im¬ 
parfaitement  il  est  vrai,  celle  du  réformateur  ;  il  nous  reste  à  faire 
connaître  les  traits  du  créateur. 

Il  y  a  quelques  années  encore,  on  connaissait  peu  et  mal,  en 
France,  les  parasites,  animaux  et  végétaux,  qui  vivent  aux  dépens 
de  la  peau  humaine,  et  les  ravages  qu’ils  exercent  sur  elle. 

K  Dans  les  traités  spéciaux  de  dermatologie,  comme  le  fait  ob¬ 
server  avec  raison  M,  Bazin,  les  animaux  parasites  occupent  une 
place;  mais  on  y  trouve  plutôt  des  groupes  de  parasites  que  des 
affections  cutanées  parasitaires...  Dans  ces  mômes  ouvrages,  il 
n’est  pas  question  des  végétaux,  ou  s’ils  sont  mentionnés,  ce  n’est 
qu’à  l’état  d’hypothèse.  » 

M.  Bazin,  mettant  à  profit  les  matériaux  précieux  que  lui  four¬ 
nissait  al)ondamment  un  grand  hôpital  spécial,  s’est  livré  avec  un 
zèle  ardent  à  l’étude  très  négligée  de  ces  dermatoses  ;  il  s’est  ap¬ 
pliqué  à  saisir  les  caractères  propres  qui  les  distinguent  des  érup¬ 
tions  dartreuses,  scrofuleuses  et  syphilitiques,  dans  les  diverses 


phases  de  leur  évolution;  enfin,  il  a  institué  une  thérapeutique 
rationnelle  et  indiqué  le  moyen  de  les  attaquer  avec  succès. 

Je  connais  peu  de  professeurs  qui  procèdent  avec  autant  de 
méthode  que  M,  Bazin.  Dans  cet  ouvrage,  comme  dans  les  deux 
précédents,  on  trouve  cet  esprit  éminemment  philosophique,  qui, 
s'élevant  du  connu  à  l’inconnu,  du  simple  au  composé,  de  l’ana¬ 
lyse  à  la  synthèse,  et  jetant  du  jour  sur  les  objets  les  plus  obs¬ 
curs,  est  seul  capable  d’assurer  une  conquête  scientifique  et  do 
conduire  à  de  nouvelles  découvertes. 

L’auteur  étudie  d’abord  le  parasite  d’une  manière  générale  et, 
pour  ainsi  dire,  abstraite,  dans  son  triple  rôle  de  cause,  de  sym¬ 
ptôme  et  de  lésion  :  «  Il  joue,  dit-il,  le  rôle  de  cause,  soit  en  dé¬ 
terminant  des  lésions  physiques,  comme  le  sillon  de  la  gale,  soit 
en  provoquant,  à  une  certaine  période  de  son  existence,  des 
éruptions  cutanées  diverses.  —  Le  parasite  est  aussi  symptôme. 
N’est-ce  pas  en  effet  l’achorion  qui  constitue  les  godets  du  faviis? 
—  Enfin,  il  joue  le  rôle  de  lésion  par  son  mélange  avec  les  élé¬ 
ments  cutanés  qu’il  a  altérés,  ou  avec  les  produits  morbides  dont 
il  a  provoqué  la  formation.  »  Cette  façon  d’envisager  les  parasites 
cutanés,  qui  est  particulière  à  M.  Bazin,  est  assurément  très  im¬ 
portante,  puisqu’elle  sert  de  base  à  la  distinction  de  ces  parasites 
d’avec  ceux  qu’on  voit  souvent  se  développer  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  graves  (fièvre  typhoïde,  choléra),  et  qui  diffèrent  es¬ 
sentiellement  des  premiers. 

Abordant  l’étude  générale  des  affections  cutanées  parasitaires, 
M.  Bazin  passe  successivement  en  revue  :  1“  les  symptômes  four¬ 
nis  par  le  parasite  lui-môme  ;  2“  les  symptômes  fournis  par  les 
modifications  physiques  que  le  parasite  imprime  à  la  peau  et  à  scs 
annexes  ;  3“  les  symptômes  se  rattachant  aux  diverses  éruptions 
symptomatiques  de  la  maladie  parasitaire;  4“  enfin  les  phéno¬ 
mènes  sympathiques,  consistant  le  plus  souvent  dans  dos  troubles 
d’innervation  de  la  peau,  et  quelquefois  dans  des  troubles  d’autres 
appareils. 

Au  sujet  de  l’étiologie,  l’auteur,  en  dépit  de  certaines  contesta¬ 
tions,  distingue  les  causes  prédisposantes  de  la  prédisposition.  Les 
causes  prédisposantes  sont  les  conditions  d’âge,  de  sexe,  de  tem¬ 
pérament  et  de  constitution  favorables  au  développement  des  pa¬ 
rasites  ;  la  prédisposition  est  un  état  particulier  de  l’organisme, 
sans  lequel  toutes  ces  conditions  réunies  seraient  impuissantes. 
Puisqu’on  cherche  chicane  à  M.  Bazin  sur  le  mot  prédisposition, 
pourquoi  ne  se  sert-il  pas  exclusivement  du  mot  aptitude,  que  lui- 
môme  regarde  comme  synonyme? 

La  cause  déterminante,  unique,  des  dermatoses  parasitaires, 
c’est  le  parasite  lui-môme.  Mais  ce  parasite,  d'où  vient-il?  M.  Bazin 
n’est  point  partisan  de  la  génération  spontanée,  qu’il  qualifie  de 
«  doctrine  absurde  ;  »  il  professe  que  le  parasite  «  vient  toujours 
du  dehors,  et  naît  d’un  être  semblable  à  lui-môme.  i> 

Gomment  se  transmet-il?  L’auteur  n’admet  que  la  transmission 
par  contagion,  ne  connaissant  aucun  fait  authentique  de  la  trans¬ 
mission  par  voie  d’hérédité. 

L’affection  cutanée  parasitaire  étant  essentiellement  constituée 
par  la  présence  d’un  parasite,  et  celui-ci  étant  la  seule  cause  dé¬ 
terminante  de  l’affection,  le  diagnostic  repose  sur  la  constatation 
directe  du  parasite,  soit  à  l’œil  nu,  soit  à  l’aide  du  microscope; 
le  pronostic  est  sans  gravité,  et  la  meilleure,  la  principale  mé¬ 
thode  thérapeutique  consiste  dans  l’emploi  des  agents  parasiticides, 
sauf  à  remplir  aussi,  bien  entendu,  les  indications  fournies  par  les 
complications. 

L’histoire  des  affections  cutanées  parasitaires,  on  particulier, 
forme  la  seconde  partie  de  cet  ouvrage.  M.  Bazin  les  partage  en 
deux  ordres  :  les  unes  produites  par  des  parasites  végétaux,  les 
autres  par  des  parasites  animaux. 

Dans  l’étude  des  parasites  végétaux,  M.  Bazin,  rejetant  la  mé¬ 
thode  de  Willau  et  la  classification  de  M.  Ch.  Robin,  propose, 
comme  étant  plus  naturelle,  une  nouvelle  division  fondée  sur  le 
siège  anatomique  de  ce.s  productions  morbides  (poils  on  ongles, 
épiderme,  épithélium).  11  les  distingue  donc  en  :  1“  végétaux  tri- 
chophytiques  et  onychophytiques  ;  2°  végétaux  épidermophyliques; 
3”  végétaux  épithéliophytiques.  Quels  que  soient  les  avantages  qu’il 
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attribue  h  cette  division,  l’auteur  ne  saurait  disconvenir  qu’elle 
pèche  essentiellement  contre  la  première  règle  d’une  bonne  clas¬ 
sification,  puisque  les  genres  ne  sont  pas  rigoureusement  distincts 
et  que  des  espèces  semblables  peuvent,  de  son  propre  aveu,  ap¬ 
partenir  en  môme  temps  à  plusieurs  d’entre  eux. 

M.  Razin  réhabilite  la  classe  des  teignes,  non  plus  avec  des  élé¬ 
ment  insuffisants  ou  disparates,  comme  l’avaient  fait  ses  devan¬ 
ciers,  mais  avec  des  éléments  complets  et  bien  déterminés:  c’est  le 
groupe  des  dermatoses  produites  par  les  végétaux  trichopliytiques  et 
onycbopbyliques. 

Il  distingue  trois  espèces  de  teignes,  répondant  aux  trois  va¬ 
riétés  de  cryptogames  que  le  microscope  ait  permis  jusqu’à  pré¬ 
sent  de  découvrir  :  'l°la  teigne  faveuse,  avec  Vachorion  Schœnleinii; 
2°  la  teigne  tonsurante,  avec  le  tvichopinjlon  lonsurans;  3°  la  teigne 
pelade,  avec  \c  microsporon  Audoumi,  D’accord  avec  M.  Robin, 
l’auteur  nie  l’existence  du  microsporon  mentagrophyles,  décrit  par 
M.  Gruby;  il  est  porté  à  croire  que  le  micrographe  allemand  a 
pris  pour  un  champignon  nouveau  du  Iricliophyton  vieilli,  dé¬ 
généré. 

L’auteur  établit  ensuite,  pour  ces  trois  classes  de  teignes,  des 
variétés  de  forme  et  des  variétés  de  siège.  C’est  ainsi  qu’il  divise 
la  teigne  faveuse  en  urcéolaire,  scuti forme  et  sqiiarreuse;  la  teigne 
tonsurante,  en  circinée,  étoilée  et  rayonnée;  h  teigne  pelade,  en 
simple  ophiasiqito  et  achromalonse  (avec  ou  sans  dépression).  Cha¬ 
cune  de  ces  affections  est  l’objet  d’une  description  spéciale,  sui¬ 
vant  qu’elle  se  développe  au  cuir  chevelu,  à  la  face,  aux  parties 
sexuelles,  au  tronc  ou  aux  membres. 

Lorsque  M.  Bazin  vulgarisa  ses  idées  sur  les  teignes,  il  souleva 
contre  lui  toutes  les  susceptibilités  du  parti  conservateur  ;  ce  fut  un 
lolle  général  dans  le  camp  des  willanistes,  qui  le  considéraient 
comme  un  contempteur  «  des  noms  séculaires,  i  M.  Cazenave 
se  montra  le  moins  tolérant;  il  pensa  qu’il  fallait,  pour  mieux 
ruiner  la  doctrine  nouvelle,  la  saper  par  la  base  ;  il  se  mit 
donc  à  nier  avec  acharnement  la  nature  végétale  des  teignes. 
M,  Bazin  n’avait  qu’une  chose  à  faire,  c’était  d’en  appeler  à  l’ob¬ 
servation  et  5  l’expérience,  ces  juges  suprêmes  en  matière  scien¬ 
tifique.  Il  le  fit,  et  le  résultat  prouva  qu’il  fît  bien.  Le  microscope 
permit  de  voir  le  végétal  parasite,  d’en  étudier  la  structure,  d’as¬ 
sister  aux  différentes  phases  de  son  évolution,  de  suivre  les  progrès 
de  son  développement  et  de  constater  les  dégâts  qu’il  produit  au¬ 
tour  de  lui.  L’expérimentation  démontra  qu’il  est  contagieux  et 
inoculable,  qu’il  peut  se  transmettre,  soit  par  une  sorte  de  trans¬ 
plantation,  à  l’aide  de  la  lancette  ou  du  rasoir,  soit,  à  la  manière 
de  tous  les  cryptogames,  par  la  dissémination  de  ses  spores  dans 
l’air;  et  que  ces  différents  modes  de  propagation  réussissent 
moyennant  «  certaines  conditions  de  terrain  et  une  aptitude  de 
l’organisme,  s  Enfin,  l’observation  clinique  établit  la  prompte  et 
infaillible  efficacité  des  médications  propres  à  détruire  les  parasites 
végétaux. 

Mais  c’est  surtout  au  sujet  do  la  teigne  tonsurante  que  M.  Bazin 
eut  à  essuyer  le  feu  de  ses  adversaires.  Les  uns ,  le  regardant 
comme  un  rêveur,  un  visionnaire,  prétendirent  que  cette  variété 
de  teigne  n’avait  d’existence  que  dans  son  esprit  (ne  trouvez-vous 
pas  que  c’est  un  siège  bien  extraordinaire  pour  une  maladie  de  la 
peau?);  les  autres  le  traitèrent  d’usurpateur  et  de  plagiaire,  et 
réclamèrent,  ceux-ci  en  faveur  de  M.  Cazenave,  ceux-là  pour 
M.  de  Baerensprung,  la  partde  découverte  scientifique  que  s’attri¬ 
buait  M.  Bazin.  Dans  un  historique,  que  nous  avons  tout  lieu  de 
croire  impartial  et  véridique,  l’auteur  discute  les  titres  de  chacun 
et,  par  des  dates  et  des  citations  nombreuses,  il  rétablit  la  vérité 
des  faits.  î  C’est  à  Malion  jeune,  dit-il,  que  revient  l’iioniieur 
d’avoir,  le  premier,  fait  connaître  cette  affection  sous  le  nom  de 
leigne  tondante.  »  En  1  844,  M.  Gruby  découvre  le  trichophylon 
dans  l’herpès  tonsurant;  en  1850,  M.  Cazenave,  dans  son  Traité 
sur  les  maladies  du  cuir  chevelu,  «  parle  des  théories  végétales 
et  des  découvertes  de  Scliœnlein  et  de  Gruby  ;  mais  il  rejette  ces 
théories  comme  de  pures  hypothèses  et  nie  l’existence  du  cham¬ 
pignon.  T)  En  1884,  M.  Bazin  écrit  «  qu’on  trouve  dans  l’herpès 
circiné  le  même  végétal  parasite  que  dans  la  leigne  tonsurante  ;  » 


il  signale  la  liaison  qui  existe  entre  l’herpès  circiné,  le  pityriasis 
et  le  sycosis,  qu’il  considère  comme  trois  périodes  de  la  teigne 
tonsurante.  «  En  1886,  M.  de  Baerensprung  dit  vaguement  qu’il 
y  a  un  champignon  dans  l’herpès  circiné,  sans  préciser,  comme 
l’avait  fait  M.  Bazin,  quel  est  ce  champignon.  » 

Le  végétal  de  la  pelade,  le  microsporon  Audoumi,  découvert 
aussi  par  M.  Gruby,  en  1  843,  n’eut  guère,  non  plus,  le  don  de 
plaire  aux  willanistes.  Peut-être  faut-il  s’en  prendre  à  M.  Gruby  lui- 
même  si  sa  découverte  fut  accueillie  avec  celte  déliante  incrédulité 
que  soulèvent  les  récits  miraculenx  :  «  la  plus  grande  partie  de  son 
mémoire,  dit  M.  Bazin,  n’est  qu’un  roman.  »  «  Mais,  ajoute-t-il, 
les  erreurs  commises  par  M.  Gruby  dans  la  description  du  crypto¬ 
game  n’empêchent  aucunement  l’existence  de  ce  dernier,  que  j’ai 
eu,  maintes  fois,  l’occasion  d’observer.  » 

Sous  le  nom  de  végétaux  épidermo  phytiques  ou  de  crasses 
parasitaires,  M.  Bazin  décrit  simultanément  le  pityriasis  versicolor, 
le  pityriasis  nigra,  le  chloasma  ou  masque  des  femmes  enceintes,  les 
taches  hépatiques,  les  éphélides  lenticulaires,  etc.,  «  qui  constituent 
pour  les  auteurs  autant  de  maladies  distinctes;  tandis  que,  pour 
lui,  elles  ne  sont  qu’une  seule  et  môme  alfection  parasitaire,  pro¬ 
duite  par  le  microsporon  furfur,  découvert  par  Eichslcdt  et  qui 
serait  mieux  nommé  epidermo  phylon. 

Nous  ne  demanderions  pas  mieux  que  de  croire,  sur  la  foi  do 
M.  Bazin,  à  la  nature  végétale  cl  parasitaire  de  toutes  les  crasses 
cutanées;  mais,  en  vérité,  nous  craignons  (jue  l’éminent  derma- 
tologiste  n’ait  été  dupe  de  quelque  illusion  micrographique  à  l’en¬ 
droit  de  h  macula  gravidarum.  Comment  admettre  qu’une  lésion, 
qui  apparaît  d’emblée  pendant  la  grossesse  et  qui,  après  l’accou¬ 
chement,  s’efface  et  disparaît  comme  elle  est  venue,  puisse  recon¬ 
naître  pour  cause  la  présence  d’un  parasite  quelconque?  N’y  a-t-il 
pas  là  quelque  chose  d’insolite  et  qui  s’éloigne  dos  idées  que 
M.  Bazin  lui-même  professe  sur  le  mode  do  production  et  la  marche 
ordinaire  des  dermatoses  parasitaires?  Une  affection  parasitaire  n’esl- 
elle  pas  éminemment  contagieuse?  Or,  existe-t-il  un  seul  exemple 
de  contagion  du  masque  des  femmes  grosses  ?  Pour  mon  coinplo, 
je  ne  serai  convaincu  que  lorsque  je  verrai  ce  masque  sur  le  vi¬ 
sage  de  quelque  mari  ou  de  quelque  amant.  moins  qu’on  n’in¬ 
voque  la  génération  spontanée;  mais  je  suis  sûr  que  M,  Bazin 
aimerait  mieux  renoncer  au  microsporon  furfur  pour  le  chloasma 
gravidarum  que  de  tomber  dans  ce  qu’il  a  lui-même  qualifié  d’ab¬ 
surde. 

L’auteur  ne  dit  qu’un  mot  des  végétaux  épilhéliophy tiques,  qui 
sortent  des  cadres  delà  pathologie  cutanée. 

Dans  la  deuxième  section  de  son  livre,  consacrée  aux  parasites 
animaux  (poux,  puces,  acares),  M.  Bazin,  au  lieu  d’une  histoire 
complète  et  d’une  description  détaillée,  se  borne,  comme  il  le  dit 
lui-même,  à  poser  quelques  jalons,  à  l’aide  desquels  scs  lecteurs 
puissent  aisément  se  diriger  dans  l’étude  de  ces  affections,  aussi 
intéressantes  que  communes. 

Un  des  éminents  collègues  de  M.  Bazin  à  l’hôpital  Saint-Louis 
a  lancé  contre  lui  celte  violente  apostrophe  :  t  Vous  avez  tout 
renversé,  vous  n’avez  rien  édifié  1  »  — M.  Bazin  a  répondu  par  la 
publication  de  ses  Leçons  sur  les  affections  cutanées  parasitaires; 
c’était,  assurément,  la  meilleure  et  la  plus  triomphante  réplique 
qu’il  pût  faire. 

On  peutdiro,  en  effet,  qu’il  a  créé  nosologiquement  la  famille  des  af¬ 
fections  cutanées  parasitaires,  qu’il  a  arraché  le  traitement  des  teignes 
aux  mains  des  médicastres  et  des  charlatans,  qu’à  une  thérapeu¬ 
tique  enpirique  si  souvent  impuissante,  il  a  sulislitué  une  thérapeu¬ 
tique  rationnelle,  et  toujours  efficace,  quelle  que  soit  l’espèce  de 
la  teigne  et  quelles  que  soient  les  conditions  de  santé  du  teigneux. 
Un  si  beau  résultat  n’a  pas  été  l’œuvre  d’un  jour,  mais  le  fruit  de 
dix  années  de  persévérantes  recherches,  entreprises  et  poursuivies 
sous  toutes  les  formes,  avec  le  triple  concours  de  l’expérimentation, 
de  l’observation  clinique  et  du'microscope.  Tant  d’efforts  ne  sont 
pas  demeurés  stériles.  Déjà  les  doctrines  do  M.  Bazin  rencontrent 
moins  de  résistance  et  d’incrédulité  parmi  les  médecins  de  l’hêpilal 
Saint-Louis;  et  pour  se  faire  une  idée  do  la  faveur  avec  laquelle 
elles  sont  accueillies  par  les  élèves,  il  suffit  de  voir,  une  fois,  avec 
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quel  cmpressemenl  la  foule  des  auditeurs  accourt,  cliaque  année, 
aux  leçons  du  savant  professeur. 

En  les  recueillant  avec  une  fidélité  que  M.  Bazin  lui-même  se 
plaît  à  louer,  MM.  Pouquet  et  Fournier  ont  rendu  au  talent  de 
leur  maître  un  témoignage  légitime  et  à  la  science  un  service 
incontestable. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

D'  A.  Linas. 


V. 

VARIÉTÉS. 

—  La  section  de  médecine  de  l’Académie  des  sciences  et  lettres  de 
Montpellier  avait  mis  au  concours,  en  1857,  la  question  des  Déviations 
utérines.  Le  prix  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Benjamin  Dunal,  ancien 
interne  des  hôpitaux. 

—  La  municipalité  de  Lisbonne  vient  de  faire  graver  plus  de  200  mé¬ 
dailles  d’argent,  du  module  d’un  demi-sonverain,  pour  honorer  les  actes 
de  dévouement  et  de  charité  qui  ont  eu  lieu  à  l’occasion  de  la  fièvre 
jaune  ayant  sévi  dans  celte  capitale  en  1857. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges  avait  mis  au  concours, 
pour  les  années  1 857  et  1 858,  une  question  sur  l’art  des  accouchements, 
dont  le  sujet  était  abandonné  au  choix  des  concurrents.  Le  prix,  qui 
consistait  en  une  très  belle  médaille  en  vermeil,  vient  d’étre  décerné  à 
M.  le  docteur  Alf.  Liégard  (do  Caen),  pour  un  travail  sur  VÉclampsie 
puerpérale  et  son  traitement. 

—  Le  président  de  la  Société  de  chirurgie  a  déposé  au  ministère  de 
l’instruction  publique  la  somme  de  650  francs,  provenant  do  la  souscrip¬ 
tion  ouverte  dans  le  soin  de  la  Société  en  faveur  des  blessés  de  l’armée 
d’Italie. 

—  Par  décret  du  30  juillet  1859,  ont  été  nommés  présidents  des  so¬ 
ciétés  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  :  —  Pour  le  dé¬ 
partement  du  Calvados,  M.  Yastel;  —  pour  les  arrondissements  d’Avran- 
ches  et  de  Mortain  (Manche),  M.  llossard  ;  —  pour  le  département  du 
Nord,  M.  Cazeneuve;  —  pour  l’arrondissement  de  Provins  (Seine-et- 
Marne),  M.  Michelin;  —  pour  l’arrondissement  de  Meaux  (Soine-et- 
Marne),  M.  de  Saint-Amand  ;  —  pour  le  déjiartoment  de  la  Haute-Vienne, 
M.  Bardinet. 

Le  nombre  dos  sociétés  locales  agrégées  à  l’Association  générale, 
approuvées,  et  dont  les  présidents  ont  été  nommés  par  t’Empereur,  est 
aujourd’hui  de  21.  Plusieurs  autres  sociétés  locales  déjà  constituées 
n’attendent  plus  que  le  décret  de  nomination  de  leurs  présidents  ;  quel¬ 
ques-unes,  enfin,  sont  en  voie  d’organisation  plus  ou  moins  avancée. 
(Union  médicale.) 

—  Par  divers  décrets,  ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Devergie,  secrétaire  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Dimbarre,  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Cauterets;  —  Saies-Girons,  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Pierrefonds  ;  —  Campbell,  ancien  interne  à  l’hospice  do  la  Maternité  ; 

—  Bougier,  docteur  en  médecine  de  l’arrondissement  de  Riom  (Puy-de- 
Dôme)  ;  —  Piedvache,  médecin  des  épidémies  à  Dinan  (Côtes-du-Nord)  ; 

—  Négrin,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  d’Alger  ;  —  Bourguignon, 
docteur  en  médecine  ;  —  Pellarin  (Constant-Jacques),  chirurgien  prin¬ 
cipal  de  la  marine,  à  la  Martinique  ;  —  Pestre  (Ernest),  chirurgien  de 
2'  classe,  à  la  Guadeloupe;  —  Lataud,  chirurgien  de  2'  classe  de  la 
marine. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  le  comte  Walewski.  ministre  des  affaires 
étrangères,  l’Empereur  a  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  M.  le 
docteur  Marc  d’Espine  (de  Genève),  auteur  de  VEssai  analytique  et 
critique  de  statistique  mortuaire  comparée.  —  Parmi  les  médecins  étran¬ 
gers,  M.  Marc  d’Espine  était  assurément  un  de  ceux  qui  méritaient  le 
plus  cette  distinction,  par  le  talent,  l’activité  scientifique  et  l’honorabilité 
dont  il  n’a  cessé  de  faire  preuve. 

—  La  Société  médico-psychologique  a  renouvelé  son  bureau  pour 
l’année  1859-1860.  Ont  été  nommés  :  —  MM.  Trélat,  président;  Brierre 
deBoismont,  vice-président;  Archambault,  secrétaire  général;  Loiseau, 
secrétaire  particulier  ;  Brochin,  trésorier-archiviste. 


—  M.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  passait,  un  des  jours 
dernier,  vers  trois  heures,  en  voiture ,  au  coin  de  la  rue  Meslay, 
lorsque  son  cheval  s’abattit  et  précipita  sur  le  pavé  M.  Bazin  et  le  con¬ 
ducteur  de  la  voiture.  M.  Bazin  ayant  été  assez  fortement  blessé  à  l’épaule 
gauche,  a  été  porté  à  la  pharmacie  Naveteur,  où  il  a  reçu  les  premiers 
soins  :  de  là  il  a  été  transporté  chez  lui  par  un  employa  de  cette  phar-. 
macie.  Le  cocher  de  la  voiture  en  a  ôté  quitte  pour  quelques  contusions 
légères  à  la  tète.  (Pays.) 

—  L’École  de  Florence  vient  de  perdre  le  professeur  Georges  Regnoli, 
l’un  des  opérateurs  les  plus  célèbres  de  l’Italie,  qui  avait  succédé  au 
célèbre  Vacca  Berlinghieri,  à  l’Université  de  Dise. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiaiibbe. 


VI. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Annales  iiÉiiico-r3Vcnoi.ociQUE3.  —  Avril.  D’uno  variété  de  pellagre  propre  aux 
aliénés,  par  Uillod.  —  Dos  psciulü-inoiiomanics,  par  Detasumve.  —  llapporls 
médico-Iégaiix,  par  Aubanel. 

AUCIIIVËS  OÉSÉn.M.ES  DE  MÉDECINE.  —  Juin.  Roclieiclies  sur  les  convulsions  lijslé- 
riquos,  par  Briquet.  —  Du  sironjlo  géant  dans  les  voies  urinaires  de  riionmio,  par 
Lecoq.  —  Description  d’un  monsirc  sycephalien  synole,  par  Fonssagrives.  — 
Larves  do  la  tucilia  hominivorax  dans  le  jiliarynx,  par  Coqueret.  —  Élude  sur  la 
variole,  la  vaccine  cl  les  rovaccinalions,  par  Marc  d'Espine.  —  Juillet.  Ulcérations 
de  la  Irachée  produites  par  le  séjour  de  la  canule  après  la  tracliéoloniio,  par  Roger. 

—  Du  ramollissement  cérébral  atrophique,  par  Gttbler.  —  Kysles  liydaliquos  (fin) 

—  Variole,  olc.  (fin). 

Bulletin  cÉNiinAL  de  théiupeutique.  —  t5  moi.  Noie  sur  les  propriétés  hypno¬ 
tiques  du  chloroforme,  par  Fonssagrives.  —  Solim  des  marais  (fin).  —  Du  traite¬ 
ment  do  la  lilonnorrhagie  par  le  vin  do  colchique  opiacé,  par  Eisenmann.  — 
30  mai.  Composilion  chimiquo  et  emploi  médical  des  huiles  de  foie  de  morue,  do 
raie  et  de  squale,  par  Devergie.  —  Anévrysme  guéri  par  une  injeclion  de  perchio- 
riire  de  fer,  par  Debout.  —  Emploi  de  l’écorce  do  tarlonroiro  on  rcmplaceratnl  du 
garou,  par  llétet.  —  15  juin.  Emploi  do  l'ioduro  de  chloruro  morcuroux  dans  le 
Iraitemonl  dos  maladies  do  la  peau,  par  Devergie.  —  Emploi  do  l'élcctricilé  dans 
le  traitement  dos  maladies  do  la  vessie,  par  Pétrequin.  —  Examen  chimiquo  delà 
sicaire,  par  Martin.  —  29  juin.  Du  traitement  do  la  phthisie  pulmonaire  par  los 
eaux  minérales,  par  Durand-Fardet.  —  loduro  do  chlorure  morcureux  (lin). 

Gazette  médicale  de  Pauis.  —  N*  20.  Do  l’albuminurie  dans  quelques  maladies 
infectieuses  ou  contagieuses,  par  Aliciite.  —  Opérations  sous-périosléos  (suilo).  — 
21 .  Hernie  crurale  (fin).  —  Trois  observations  do  tumeurs  cancéreuses  du  sein 
guéries  par  l'opéralion  sans  récidive,  par  Manec  et  haboutbène.  —  22.  De  l'aus- 
cullation  appliquée  au  diagnostic  des  maladies  do  l’oreille,  par  Ménière.  — Tumeurs 
cancéreuses,  etc.  (fin).  —  23  et  24.  Do  l’excès  de  morlallié  dô  à  la  profession  nii- 
lilairo,  par  Thotoian.  —  Do  la  version  du  fœtus  par  un  seul  pied,  par  Kttbn.  — 
25  cl  211.  Ileclierches  sur  la  subslilulion  graisseuse  du  rein,  par  Godard.  —  Mé¬ 
moire  sur  la  glycérine,  par  Demarquag.  —  27.  Excès  do  mortalité,  olc.  (suite).  — 
Glycérine  (suilo).  —  28.  De  l'amaurose  cérébrale,  par  Sichet.  —  De  la  rélrovcr- 
sion  do  l’utériis  dans  l'état  de  grossesse,  par  Négrier. 

Journal  de  diiarmacie  et  de  chimie. — Mai.  Sur  la  matière  colorante  du  Iroëno  et 
son  application  à  la  recherche  des  eaux  pelahlcs,  par  Nictüès.  —  Juin.  Composilion 
chimiquo  du  bois,  par  Frémy.  —  Oculaire  microméiriqiio,  par  Coulier.  —  Sirop 
do  codéine,  par  Gobley. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  —15  mai.  Note  sur  un  cas  d’éclampsie 
et  do  manie  puerpérale,  par  Duriau.  —  31  mai.  —  Éclampsie  (suite).  —  15  juin. 
Anatomie  et  physiologie  dos  osselets  do  l'ouïe,  par  Bonnafont.  —  30  juin.  Osselcls 
do  l’ouïe  (fin).  —  Elllcacilé  de  la  sève  du  pin  maritime  dans  la  pliliiisio  pulmonaire, 
par  Kérédan. 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  la  Haute-Vienne.  —  1859.  Do  l’hé- 
mér.alopie  observée  en  Limousin,  par  Bardinet.  —  Brûlure  des  deux  cornées;  opé- 
ralions  do  pupille  artificielle,  par  Bouttand.  —  Nouveau  moyen  d’études  analo- 
miques,  par  Baymondaud.  —  Gangrène  do  la  bouche  ;  cicatrices  vicieuses  ; 
autoplaslio,  par  Tholwenet.  —  Action  du  coenuro  sur  le  cerveau,  par  Pradier.  — 
Trailemenl  du  croup  par  une  injection  do  chlorate  do  potasse  dans  le  larynx,  par 
Mandon.  —  Observation  do  croup  guéri  sans  opération,  par  Lemaistre.  —  Expé¬ 
riences  sur  le  cœur,  par  le  même.  —  Delà  diarrhée  verte  infantile,  par  Mandon. 

—  Hématocèlo  péri-ulérino,  par  Thouvenet.  —  Dilatation  anormale  des  gaines  sy¬ 
noviales,  par  Pradier.  —  Osléopbyle  de  la  derniero  phalange  du  gros  orteil,  par 
Bouttand.  —  Nature  et  Iraileinent  de  In  mort  apparente  du  nouveau-né,  par  Blcy- 
nie.  —  Réunion  do  l’cxtrémilé  de  rindex,  presque  coinplélcmciit  coupée,  par 
Boudet. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Deciiambre. 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

Par  arrêté  en  date  du  20  août  1859,  M.  Moitessieb,  agrégé  sta¬ 
giaire  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  chef  des 
travaux  chimiques  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Brousse. 

—  Par  arrêté  de  la  même  date,  M.  Peuget,  élève  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  est  nommé  aide  do  clinique  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Bley,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  en  date  du  20  août  1859,  sont  nommé  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  ; 

1°  Professeur  titulaire  de  pathologie  interne,  en  remplacement  de 
M.  Jolly,  décédé,  M.  BnossAno,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  physio¬ 
logie  à  la  même  École  ; 

2°  Professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie,  en  remplacement  de 
M.  Brassard,  M.  Delaunay,  professeur  suppléant; 

3°  Professeur  suppléant,  en  remplacement  do  M.  Delaunay,  M.  Dela- 
MARDIÉRE,  docteur  en  médecine. 


PARTIE  IVOA  OFFICIELLE. 


^  Paris ,  ce 'U' septembre  1 850. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE  :  DE  1,’OPHTIIALMIE 
DITE  MILITAIRE. 

(Troisième  article.) 

En  continuant  à  envisager  l’oplitlialinie  des  armées  sous  sa 
forme  purulente  et  en  négligeant  encore  provisoirement  l’autre 
forme,  indolente  ou  subaiguë,  qui  mérite  plus  spécialement 
le  nom  de  granuleuse,  nous  avons  à  examiner  si  cette  blenno- 
phtbalmie  militaire,  que  nous  avons  dit  ne  pouvoir  se  sépa¬ 
rer  clairement  de  la  conjonctivite  purulente  des  populations 
civiles  (1),  est  distincte  de  Vophthalmic  catarrhale. 

(1)  Dans  noire  dernier  article,  nous  avons  on  lorl  pcnt-êlrc  d’indiquer  celle  con- 
jonctivilc  sous  le  nom  d'ophllialmio  catarrhale  purtilenle.  C’clait  préjuger  la  question 


FEUILLETON. 

L’Inflbulation  (1),  par  le  docteur  Jules  RouvEn. 

Un  mot  sur  les  ceintures  de  chasteté,  par  A.  DeCIIAMBRE. 

L’infibulation  !  ce  mot.  ou  plutôt  la  chose  qu’il  exprime,  a  tou¬ 
jours  eu  le  privilège  d’attirer  l’attention,  d’éveiller  la  curiosité;  les 
détails  qui  se  rattachent  à  cette  pratique  ne  sont  pas  très  connus, 
môme  des  médecins,  quoique  un  des  historiens  de  notre,  science 
l'ait  signalée  dans  ses  ouvrages  (Celse).  Nous  devons  d’ahord  éta¬ 
blir  une  distinction  importante  :  celle  opération  était  faite  sur  des 
sujets  de  l’un  et  de  l’autre  sexe.  Commençons  par  l’étudier  chez 
les  hommes. 

Celse  nous  indique  en  quoi  consistait  celle  opération  et  com- 

(I)  Clinpilro  tiré  d’un  inléressanl  ouvrage  iiililulc  :  Études  miIdicaues  Sun  u’an- 
cn.ssij  Rome,  qui  vient  do  paraître  chez  Adiieii  Delahaye,  el  déni  nous  rendrons 
compte. 

YI. 


ment  on  la  pratiquait  chez  les  jeunes  gens  :  t  11  est  des  gens  qui 
inpbulcnl  les  adolescents  (adolescenlulos)  pour  conserver  leur  voix 
ou  leur  santé.  Vcici  comment  on  fait  cette  opération  ;  on’atlirela 
peau  qui  recouvre  le  gland,  cl  l’on  marque  de  chaque  côté  avec 
de  l’encre  le  point  où  l’on  percera  la  peau;  puis  on  laisse  revenir 
les  parties  sur  elles-mûmes.  Si  les  marques  reviennent  sur  le 
gland,  c'est  qu’on  a  tiré  trop  de  peau,  et  l’on  doit  alors  marquer 
plus  bas;  quand  le  gland  reste  placé  en  arrière,  on  a  trouvé  l’en¬ 
droit  convenable  pour  la  fibule.  Alors  on  Iraverse  la  peau,  à  l’en¬ 
droit  marqué,  avec  une  aiguille  munie  d’un  fil  dont  on  lie  les  deux 
bouts,  et  qu’on  laisse  en  place  jusqu'à  ce  que  de  petites  cicatrices 
soient  formées  autour  des  trous.  Lorsqu’il  en  est  ainsi,  on  enlève 
les  fils  et  on  les  remplace  par  la  fihulc,  qui  est  d'autant  meilleure 
qu’elle  est  plus  légère  (t).  » 

La  fibule  était  appliquée  dans  l’intérêt  de  la  santé  de  l’adoles¬ 
cent,  vateludinis  causa,  dit  Celse.  C’était  surtout  jiour  éviter  des 

(tj  Cclso,  Traité  tic  médecine,  liv.  Vtl,  xxv,  3. 
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Une  question  bien  posée  est  à  moitié  résolue,  clit-on. 
Celle  dont  il  s’ngit  en  ce  moment  s’est  présentée  à  l’Académie 
belge  sous  des  termes  parfaitement  explicites,  mais  qui  mal¬ 
heureusement  supposent  la  science  plus  avancée  qu’elle 
ne  l’est  réellement.  On  a  demandé  si  ropliibalmie  mili¬ 
taire  et  l’oplithalmie  catarrhale  doivent  être  distinguées  spé- 
cifiquement.  L’ex-président  de  l’Académie,  M.  Fallût,  dont 
l’esprit  élevé  et  fin  se  plaît  aux  conceptions  philosophiques, 
avait  déjà  dit  dans  le  Congrès  :  «  La  spécificité  d’une  maladie 
me  semble  être  déterminée  tout  particulièrement',  sinon  ex¬ 
clusivement,  par  la  spécificité  des  causes  qui  la  font  naître. 
Les  inductions  tirées  des  symptômes  ou  du  traitement  n’ont 
qu’une  faible  valeur,  puisque,. d’üprès  des  circonstances  in¬ 
dividuelles,  les  phénomènes  pathologiques  et  les  indicalions 
thérapeutiques  peuvent  varier  considérablement  dans  les  ma¬ 
ladies  de  même  nature,  et,  par  contre,  les  mêmes  symptômes 
appartenir  à  des  maladies  différentes  et  le  même  médica¬ 
ment  être  à  sa  place  dans  plusieurs.  »  Et  comme  les  circon¬ 
stances  au  milieu  desquelles  naît  l’ophthalmie  des  armées, 
celles  qui  paraissent  l’influencer  dans  sa  marche  et  son  expres¬ 
sion  phénoménale,  ne  sont  pas  les  mêmes  que  pourl’ophlhal- 
mie  catarrhale,  M.  Fallot  en  a  conclu  que,  spécifiquement, 
la  première  affection  ne  pouvait  être  assimilée  à  la  seconde. 
C’est  le  même  argument  qu’il  a  fait  valoir  à  l’Académie,  en 
insistanr'surtout  sur  la  contagiosité  de  la  conjonctivite  mili¬ 
taire,  qui  implique  sa  spécificité.  Rieb  de  plus  vrai  que  ce 
principe.  Oui,  la  spécificité  de  la  cause  crée  la  spécificité  de 
la  maladie.  Et  pourtant  nous  comprenons  très  bien  que  les 
ôrateurs  du  camp  opposé  ne  se  soient  pas  rendus  sur  cette 
argumentation.  M.  Lustreman  au  Congrès,  M.  Vleminckx  à 
l’Académie,  ont  demandé  à  toucher  de  plus  près  c*e  cause 
spécifique,  présumée  cachée  sous  certaines  conditions  étiolo¬ 
giques.  En  effet,  M.  Fallot  n’a  peut-être  pas  assez  remarqué 
que,  hors  le  cas  d’agent  virulent,  les  causes  apparentes  de 
maladie,  le  chaud,  le  froid,  l’humiditiÉ,  n’ont  pas,  au  point 
de  vue  de  la  nature  spécifique  de  la  maladie,  une  signification 
autre,  ni  plus  déterminative,  que  les  lésions  anatomiques, 
les  symptômes  et  les  effets  thérapeutiques.  S’il  èst  vrai  qu’un 
principe  morbigène  unique  et  simple  peut,  en  traversant  l’é¬ 
conomie,  y  développer  des  troubles  anatomiques  ou  fonction- 

l’idontilé  de  la  conjonctivite  cat.irrlialo  ol  do  coilo  qui  se  caracteriso  par  ia  sécrétion 
abondante  dn  pus.  Nous  n'avofis  entnniiii  parier  que  d’une  forme  dorconjonctivito  pu-  ' 
rulonto  sonibiabio  à  la  gonnorrliéiquo,  à  colio  dns  nouveau-nés,  à  ceilc  des  miiitairos, 
mais  prenant  spontanéinonl  naissance  dans  le  civil,  loin  do  tout  contact' avec  des  soi- 


nels  très  divers,  comme  il  arrive  du  virus  syphilitique,  il  ne 
l’est  pas  moins  que  des  causes  diverses,  du  moment  qu’elles 
ne  sont  pas  unes  et  simples,  mais  bien  complexes,  peuvent 
engendrer  des  maladies  tantôt  analogues,  —  ce  qui  implique 
une  certaine  dissemblance,  mais  non  spécifique, — tantôt  sem¬ 
blables  par  tous  les  caractères  accessibles  à  l’observateur. 
C’est  dans  l’ensemble  de  la  caractéristique  d’une  maladie  que 
doit  être  recherchée  la  spécificité  de  sa  nature;  et  les  modifi¬ 
cateurs  au  milieu  desquels  elle  naît  ou  se  développe  font  par¬ 
tie  de  ses  éléments  diagnosiques,  au  même  litre  que  les  phé¬ 
nomènes  par  lesquels  elle  s’exprime  ou  que  l’action  à  elle  im¬ 
primée  par  les  agents  médicamenteux.  Il  peut  même  arriver 
que  le  caractère  essentiel  de  la  spécificité  ne  soit  aucunement 
donné  par  les  conditions  étiologiques  et  réside,  par  exemple, 
dans  les  effets  thérapeutiques.  C’est  ce  qui  a  lieu  pour  une 
foule  de  fièvres  dites  à  quinquina,  d’origine  inconnue,  de 
symptomatologie  obscure,  et  dont  la  spécificité  est  attestée 
uniquement  par  l’action  curative  de  la  quinine.  Mais  la  spécifi¬ 
cité  de  l’ophthalmie  militaire,  ajoute  M.  Fallot,  ressort  néces¬ 
sairement  de  sa  contagionabilité.  A  la  bonne  heure  !  voilà  un 
argument  décisif,  et  siM.  Vleminckx,  en  faisant  remarquer  que 
l’ophthalmie  catarrhale  est  également  contagieuse,  a  prétendu 
en  inférer  que  la  spécificité  de  nature  n’est  pas  contenue  dans 
le  fait  de  la  contagion,  nous  sommes  obligé  d’être  contre  lui. 
Mais  la  remarque  de  M.  VIeminckx  a  une  autre  portée. 
Quand  on  veut  prouver  que  la  conjonctivite  des  armées  est 
distincte  de  la  conjonctivite  catarrhale,  il  importe  pou  d’éta¬ 
blir  que  la  première  est  contagieuse,  si  l’autre  l’est  égale¬ 
ment,  puisque  ce  caractère  commun  est  un  signe  de  parité 
plutôt  que  de  dissemblance.  Il  reste  encore  à  savoir  si  ces 
deux  affections,  l’une  et  l’autre  spécifiques,  ne  constituent 
pas  néanmoins  deux  individualités  pathologiques  distinctes; 
et  c’est  toute  la  question. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que  c’est  élever  le  débat  outre 
mesure,  et  sans  motif  plausible,  que  de  le  placer  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  spécificité  dénaturé.  S’il  suffisait,  pour  y  être  au¬ 
torisé,  de  quelques  différences  étiologiques  ou  symptomato¬ 
logiques,  il  y  aurait  plus  de  raisons  peut-être  de  distinguer 
l’ophthalmie  catarrhale  simple  de  l’ophthalmie  catarrhale 
épidémique  et  contagieuse,  —  qui  en  diffère  si  notablement 
par  la  rapidité  de  sa  marche  et  son  intensité ,  qui  en  diffère 
surtout  par  ce  fait  capital  de  la  contagiosité,  —  que  de^  dis¬ 
tinguer  cette  dernière  forme  morbide  de  l’ophtlialmie  puru¬ 
lente,  qui,  au  dire  même  de  M.  Fallot  et  de  M.  Warlomont, 
n’en  diffère  pas  sous  le  rapport  de  la  forme  et  lui  ressemble 


rapprochements  sexuels  prématurés  ;  ad  Iransilum  virititatis  cus- 
todmntur  argento  (1) ,  «  la  transition  .à  Tâge  viril  est  protégée  par 
un  anneau  d'argent.  »  * 

A  un  âge  un  peu  plus  avancé,  la  fibule  était  enlevée,  et  l’or¬ 
gane  captif  recouvrait  sa  liljerté. 

Occiirrit  aliquU  iiiloi-  ista  draiicus,  cl 
.lum  pæilugogo  libcralus,  cl  cujiis 
ncllbumvii  lurgicliim  fabor  ponem  (2). 

«  Il  se  présente  alors  un  jeune  débauché,  échappé  des  mains  de 
son  précepteur,  et  dont  le  serrurier  a  délivré  le  membre  viril,  prêt 
à  entrer  on  érection  (3).  s 

(1)  Pline,  liv.  XXXIII,  12. 

(2)  Maniai,  liv.  IX,  <!p.  27  (ou  28). 

(3)  On  a  donné  une  aulro  siginflcnlion  au  mot  retlbulavil;  un  commentateur  do 
Martial,  Domiliua,  ^onso  que  co  mol  veut  dire  que  l'ouvrier  a  placé  une  fibule  plus 
grosso,  le  pénis  prenani  do  l'accroissement  i  un  autre,  Georgius,  traduit  par  flbulam 

raisons  :  1°  parce  que  l'onlovemcnt  do  la  llbulc  devait  se  faire  nu  moment  oit  le  jeune 


Dans  le  passage  déjà  cité,  Celse  indique  que  l'on  intibulait  les 
jeunes  gens  à  cause  de  leur  voix,  vocis  causâ;  nous  trouvons  éga¬ 
lement  la  confirmation  de  ce  fait  dans  Juvénal  et  dans  Martial  ;  les 
histrions  et  les  chanteurs  étaient  inlibulés  par  les  soins  du  préteur 
qui  était  chargé  de  la  surveillance  des  théâtres  : 

Si  gaudut  canlii,  nullius  fîbula  durât  ^ 

Vocem  vcndonlis  prælori  (1). 

«  Si  ton  épouse  est,musicinnne,  elle  aura  pour  amants,  en  dépit 
de  la  boucle,  tous  les'cbantcurs  gagés  par  le  préteur.  » 

homme  est  pædagogo  liberatus  ;  2"  parce  qu’un  anneau  destiné  à  cet  usage  est  tou¬ 
jours  assez  grand  pour  remplir  le  but  ;  3"  parce  que,  pour  les  obscénités  auxquelles 
co  jeune  homme  était  destiné,  il  fallait  que  le  pénis  fût  libre,  les  derniers  vers  de  l’é- 
pigramme  l'indiquent  : 

Catoniann,  Chresté,  quod  facis  lingua. 

(1)  Juvénal,  sat,  VI,  v.  379. 
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par  la  propriél^.  de  se  traiismellre  d’individu  à  individu.  En  ; 
appli  tuant  à  l’étiologie  pathologique  les  principes  de  la  phi¬ 
losophie,  il  ne  faut  pas  onhiier  que  la  philosophie  attribue 
à  une  même  cause  des  modes  divers;  que  ces  modes,  à  leur 
tour,  opèrent,  si  on  peut  le  dire,  diversement,  suivant  le 
milieu  où  ils  agissent,  et  qu’il  en  peut  résulter,  entre  des 
maladies  identiques  au  fond,  des  différences  extérieures  aux¬ 
quelles  la  spécificité  résiste  complètement.  C’est,  par 
exemple,  ce  qui  a  lieu  pour  les  fièvres  les  mieux  arrêtées  en 
apparence  dans  leur  phénoménalité,  les  fièvres  continues  et 
spécialement  la  fièvre  typhoïde.  Qu’on  nous  permette  de  citer 
,ce  que  nous  disait  à  ce  sujet,  dans  une  lettre  particulière,  le 
professeur  chargé  d’enseigner  l’histoire  des  épidémies  à 
l’Ecole  du  Val-de-Grâce,  le  judicieux  M.  Laveran  :  «  Si  à 
Paris  et  à  Tours  l’étude  de  la  fièvre  typhoïde  a  pu  conduire 
à  la  conception  d’une  maladie  parfaitement  déterminée  et 
comparable  à  la  variole,  les  médecins  militaires  ont  toujours 
éprouvé  l’impossibilité  de  subordonner  leur  observation  à  ce 
point  de  vue  exclusif.  Depuis  Pringle,  qui  a  décrit  la  fièvre 
rémittente  d’automne  des  pays  secs  et  non  marécageux;  de¬ 
puis  Raymond  Faure,  qui  a  protesté  le  premier  contre  l'idée 
des  fièvres  admises  par  l’école  de  Paris,  il  est  peu  de  mé¬ 
decins  qui  n’aient  été  frappés  de  la  tendance  des  affections 
fébriles  à  subir  la  loi  des  milieux  où  elles  se  produisent,  de 
manière  à  n’avoir  d’autre  fond  que  la  vie  qui  leur  sert  d’ex¬ 
pression.  Suivez,  en  effet,  la  fièvre  lente  nerveuse  des  climats 
tempérés,  vous  la  verrez  débuter  l’été  avec  une  forme  inter¬ 
mittente  ou  rémittente,  s’aggraver  l’hiver  et  revêtir  ces  formes 
graves  qui  vont  dans  le  nord  de  l’Europe,  suivant  Magnus 
lluss,  se  confondre  avec  le  tijphusfever.  Avancez,  au  contraire, 
vers  des  régions  plus  chaudes,  et  l’expression  de  Huxham  ne 
sera  plus  applicable  à  une  maladie  plus  rapide  dans  ses  al¬ 
lures  et  allant  à  son  tour  se  confondre  avec  la  fièvre  médi¬ 
terranéenne  de  Burnett,  la  fièvre  rémittente  typhoïde  de  l’Al¬ 
gérie.  Le  nom  même  de  dothienentérie  cessera  de  lui  être 
applicable,  puisqu’en  Algérie,  chez  les  acclimatés,  la  fièvre 
continue  a  symptômes  typhoïdes  n’a  plus,  comme  expression 
anatomique,  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  et  des  ganglions 
mésentériques,  mais  seulement  le  ramollissement  de  la  rate, 

1  altération  de  la  bile,  qui  est  noire,  poisseuse,  épaisse,  fort 
abondante,  et  enfin  Tulcéralion  dysentérique  du  gros  intes¬ 
tin.  » 

Nous  ajoutons  que,  en  ce  moment  môme,  au  Val-de- 
Grace,  un  grand  nombre  de  soldats  de  l’armée  d’Italie  sont 
travaillés  de,  fièvres  qui,  par  la  rapidité  de  leur  marche,  leur 


cessation  subite  sous  l'action  du  sulfate  de  quinine,  l’exis¬ 
tence  de  sueurs  critiques  et  d’accidents  dysentériques,  rap¬ 
pellent  uniquement  la  notion  de  la  fièvre  rémittente;  et 
pourtant,  dans  les  cas  mortels,  on  trouve  quelques  plaques 
de  Peyer  ulcérées,  des  ganglions  mésentériques  ramollis,  en 
môme  temps  que  des  altérations  propres  aux  fièvres  des  pays 
chauds  :  la  bile  poisseuse,  la  muqueuse  des  gros  intestins 
ramollie  et  semi'm  d’ulcérations.  L’ophlhalmie  dite  militaire  no 
peut-elle  pas  aussi  varier  avec  les  conditions  du  milieu  où  elle 
prend  naissance,  et  n’est-ce  pas  là  une  des  causes  de  cer¬ 
taines  dissidences  qui  séparent  les  ophthalmologues  du  Nord 
de  ceux  du  Midi,  et  sur  lesquelles  nous  aurons  occasion  de 
revenir? 

Pour  rester  donc  dans  les  voies  d’une  prudente  philoso¬ 
phie  et  d’une  sage  pratique,  en  même  temps  qu’on  recherche 
si  les  ophthalmies  purulentes,  l’ophthalmie  militaire  en  par¬ 
ticulier,  se  différencient  de  l’ophtlialmie  catarrhale  par  des 
traits  assez  nombreux  ou.  assez  accentués  pour  revêtir  une 
physionomie  spéciale,  individuelle,  et  mériter  une  place  à 
part  dans  le  cadre  nosologique,  il  ne  faut  pas  négliger  do 
voir  si  et  jusqu’à  quel  point  ces  deux  formes  conservent, 
sous  ce  disparate  extérieur,  un  fonds  pathologique  commun. 
Ce  sont  deux  questions  distinctes  :  celle  de  la  variété  et  celle 
de  Y  espèce. 

■  Un  premier  fait  de  la  plus  haute  signification  est  celui  que 
nous  mentionnions  à  la  fin  de  notre  dernier  article  et  que 
depuis  nous  avons  vu  également  rappelé  dans  le  mémoire  lu 
au  Congrès  d’ophlhalmologie  par  un  adversaire  déclaré  des 
divisionnistes ,  l’honorable  M.  Lnstreman  :  nous  voulons 
parler  de  la  propriété  qu’a  la  conjonctivite  catarrhale  granu¬ 
leuse  de  se  transmettre  d’individu  à  individu  avec  des  varia¬ 
tions  de  forme  représentant,  ici  une  affection  identique  avec 
la  première,  là  une  conjonctivite  purulente  tout  à  fait  sem¬ 
blable  à  celle  des  armées,  ailleurs  de  simples  granulations. 
M.  Desmarres,  à  qui  nous  avions  enijirunté  celte  assertion,  la 
reproduit  sous  une  autre  forme  non  moins  explicite  dans  un 
autre  passage  de  son  Tiiaité  di;s  maladies  des  yeux  :  «  Si 
l’une  ou  l’autre  (l’ophthalmie  purulente  ou  l’ophlbalmie  ca¬ 
tarrhale)  se  termine  par  des  granulations  vraies,  par  le  tra¬ 
chome,  la  contagion  pourra  reproduire,  par  exemple,  pour 
l’ophthalmie  catarrhale,  l’ophlhalmie  purulente,  et  récipro- 
qnement.  »  Si  ce  fait  est  aussi  exact  que  permclent  de  te 
penser  l’immense  pratique  et  l’esprit  sagace  de  l’auteur,  la 
question  de  Videntité  d'espèce  est  résolu*  à  nos  yeux. 
Il  ne  nous  est  pas  donné,  en  pratique,  de  toucher  Yunilé 


Aussi  tous  les  histrions  étaient  fort  recherchés  par  les  dames 
romaines,  qui  supposaient  qu’une  abstinence  prolongée  augmen¬ 
tait  l’ardeur  des  infdmlés  ;  et  ceux-ci,  spéculant  sur  cetto'consi- 
ilcration,  se  faisaient  payer  très  cher  : 

Solvilur  liis  raagno  comœji  nbuKi  (I), 

«  Les  femmes  ne  brisent  qu’à  grands  frais  la  boucle  d’un  co¬ 
médien.  I) 

Martial  dit  que  la  fibule  des  chanteurs  n’avait  d’autre  avantage 
estimer  davantage  au  point  de  vue  dont  nous  par- 

Dic  milii  simpliciter,  coraœdis  et  cilharœdis 

Fibula  quid  præslal?  —  Carias  al  falaaal  (2). 

«  Dis-moi  donc  catégoriquement  à  quoi  sert  la  fibule  des  comé- 
veure  chanteurs?  —  A  faire  acheter  plus  cher  leurs  fa- 

(1)  Juvénal,  sat.  VI,  v.  73. 

(2)  Martial,  liy.  XIV,  dp.  215. 


Dans  une  autre  épigrainme  (liv.  V,  41),  Martial  se  sert  du 
mot  (ibula,  pour  indiipier  un  signe  caraclériisique  de  l’histrion. 

Les  Romaines  faisaient  aussi  infibuler  leurs  eunuques  )iour  les 
empêcher  de  se  fatiguer  avec  d’autres  femmes  ; 

Servo,  Cœlia,  fibalaai  remiUc(i), 

«  Pour  ne  pas  avoir  l’air  d’être  trop  jalouse,  Cœlia,  fais  retirer 
la  fibule  de  ton  '  sclave.  » 

Nous  devons  également  rattacher  à  l’histoire  de  la  (ibula  celle 
du  subligar  ou  subtigiiciilum.  C’était  une  sorte  de  tablier  en  peau 
qui  couvrait  les  parties  génitales  ;  il  s’étendait  depuis  l’ombilic 
jusqu’aux  genoux. 

Tous  les  acteurs  en  scène  devaient  porter  le  subtigar,  comme 
nous  l’apprend  Cicéron  :  «  Sccniconm  qiiidom  mos  lantam  babel. 


(1)  Marlial,  liv.  XI,  dp,  7C. 
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pathologique  de  plus  près  que  dans  le  fait  de  la  contagion. 
A  moins  de  rompre  avec  toute  logique  et  d’ébranler  par  là 
toute  certitude,  ou  ne  peut  contester  qu’une  affection  trans¬ 
mise  par  voie  contagieuse  ne  soit  la  même  fondamentale¬ 
ment,  essentiellement,  que  celle  dont  elle  procède.  Ajoutez 
ù  cela  ce  que  nous  disions  à  l’instant  de  la  caractéristique 
commune  des  deux  affections.  M.  Fallot  croit,  comme  il 
croyait  en  1838,  à  «  l’identité  de  l’ophthalmie  catarrhale  à 
son  plus  haut  degré  de  développement  et  de  l’oplitlialmie 
purulente  désarmées  sous  le  rapport  de  la  forme,  c’est-à-dire 
des  symptômes  »  {Nouvelles  recherches  sur  l’ophthalmie  qui 
règne  dans  Varmèe)\  et  MM.  Warlomont  et  Testelin  écri¬ 
vent,  dans  leur  nouvelle  édition  du  Traité  de  Mackenzie: 
«  Au  point  de  vue  phénoménal,  il  n’y  a  pour  nous  aucune 
différence  entre  les  ophthalmies  dites  catarrhales  et  l’oph- 
thalinie  des  années.  »  Ainsi,  non-seulement  la  conjonctivite 
purulente  peut  être  transmise  par  la  conjonctivite  catarhale; 
mais  ces  deux  formes,  dans  leur  complète  expression,  se  res¬ 
semblent  par  les  principaux  phénomènes  extérieurs.  Que 
manque-t-il  à  la  démonstration  de  l’identité  essentielle? 

Mais  si  les  phénomènes  qui  traduisent  la  maladie  à  l’œil 
de  l’observateur,  injection,  granulations,  sécrétion  purulente, 
sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas,  n’y  a-t-il  pas  dans  les 
circonstances  étiologiques,  dans  certaines  particularités  rela¬ 
tives  aux  symptômes  communs,  dans  l’existence  de  symptômes 
spéciaux,  dans  lu  marche  du  mal,  dans  les  effets  thérapeuti¬ 
ques  ,  des  caractères  différentiels  suffisants  pour  légitimer 
la  séparation  des  deux  maladies  à  titre  de  variétés?  Ici, 
nous  croyons  devoir  nous  séparer  de  nos  deux  collègues  et 
amis ,  MM.  Vleminckx  et  Thiry,  pour  nous  rapprocher  de 
M.  Fallot,  de  M.  Warlomont  et  de  quelques  autres,  Nous  ne 
pouvons  nous  résoudre,  malgré  l’autorité  de  plus  habiles  que 
nous,  à  ne  voir  dans  l’ophtlialmie  purulente  qu’un  folHculo- 
papiUile,  une  ophthalmie  simple,  comme  l’ont  appelée  les 
deux  premiers  orateurs;  eide  même  que  nous  ne  confondons 
pas  absolument  la  conjonctivite  simple  et  la  conjonctivite  ca¬ 
tarrhale,  la  conjonctivite  catarrhale  ordinaire  et  la  conjonc¬ 
tivite  catarrhale  épidémique,  de  même  nous  n’assimilons 
jias  entièrement  celle-ci  à  la  conjonctivite  purulente. 

A  ce  point  de  vue ,  il  ne  nous  semble  pas  nécessaire  de 
suivre  la  discussion,  quelque  intéressante  et  savante  qu’elle 
ait  été  d’ailleurs,  dans  l’examen  des  origines  de  l’ophlhalmie 
militaire.  Celle  qui  a  frappé  les  armées  modernes  peut  avoir 
ou  une  origine  égyptienne;  la  chose  n’est  guère  douteuse  au 
moins  pour  l’armée  anglaise.  Mais  d’abord  ce  fait  n’a  d’autre 


conséquence  que  de  reporter  la  difficulté  plus  haut,  en  posant 
la  question  de  savoir  si  l’ophllialmie  d’Égypte  n’est  pas  elle- 
même  de  nature  catarrhale.  Puis  une  affection  oculaire  tout 
ù  fait  semblable,  frappant  sur  le  civil,  a  régné,  épidémique- 
ment  aussi,  depuis  plusieurs  siècles,  dans  les  diverses  parties 
de  l’Europe,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Vleminckx  dans  un  des 
meilleurs  passages  de  son  principal  discours;  elle  se  montre, 
nous  l’avons  déjà  rappelé,  là  où  il  n’y  a  pas  d’armée  perma¬ 
nente,  comme  en  Amérique,  quoi  qu’en  puisse  penser  M.  Ilai- 
rion;  elle  attaque  les  populations  civiles  des  contrées  sep¬ 
tentrionales,  de  la  Finlande  notamment;  elle  sévit  dans  les 
work-houses  d’Angleterre,  dans  nos  prisons,  dans  nos  sémi¬ 
naires,  partout  où  il  y  a  des  hommes  assemblés;  elle  ap¬ 
paraît,  enfin,  en  une  foule  d’endroits  sous  forme  spora¬ 
dique.  Ce  n’est  pas  tout  encore.  La  diffusion  épidémique  et 
contagieuse  de  la  maladie  n’a  aucune  signification  sous  le 
rapport  qui  nous  occupe  si  l’ophllialmie  catarrhale,  elle  aussi, 
se  propage  de  temps  à  autre  épidémiquement  et  par  voie  de 
contagion,  comme  on  en  connaît  de  nombreux  exemples,  en 
partie  rappelés  par  Mackenzie.  Quand  donc  M.  Crocq,  avec 
plusieurs  orateurs,  a  rappelé  que  l’ophthalmie  purulente,  à 
l’instar  du  choléra,  du  typhus,  delà  petite  vérole,  «  affecte 
de  préférence  tel  régiment,  tel  bataillon ,  telle  caserne  ou 
telle  armée,  »  il  a  pu  opposer  un  bon  argument  à  M.  Thiry, 
à  qui  il  répondait,  et  qui  venait  de  soutenir  la  thèse  de 
Vophthalmie  simple;  mais  il  n’a  fait  que  rappeler  des  circon¬ 
stances  propres  à  l'épidémicité  en  général  et  non  à  telle  ou 
telle  maladie  :  il  a  montré  que  la  conjonctivite  purulente  est 
spécifique,  si  l’on  veut,  mais  non  qu’elle  le  soit  autrement 
que  la  conjonctivite  catarrhale. 

On  voit  qu’il  en  faut  venir  à  la  comparaison  directe  des 
caractères  des  deux  formes  d’ophthalinie. 

Sous  le  rapport  étiologique,  comme  nous  l’avons  déjà  fait 
pressentir  dans  notre  dernier  article,  il  existe  des  diffé¬ 
rences,  signalées  surtout  par  M.  Fallot,  qui  méritent  d’être 
prises  en  sérieuse  considération  ;  «  Les  causes  les  plus  con¬ 
nues  et  les  plus  généralement  avouées  des  affections  ca¬ 
tarrhales,  dit  notre  collègue,  sont  les  changements  soudains 
dans  les  propriétés  physiques  de  l’air,  et  surtout  l’abaisse¬ 
ment  brusque  de  température.  Or,  de  pareilles  transitions  se 
sont  opérées  souvent  sans  que  l’état  des  yeux  des  ophllial- 
miques  (de  l’armée)  en  ait  été  en  aucune  manière  affeclé. 
Tandis  que  les  affections  catarrhales,  les  coryzas,  les  angines, 
les  bronchites  abondaient  dans  la  garnison,  les  ophthalmies 
diminuaient  considérablement  de  fréquence...  Les  saisons 


»  voleri  discipliné,  vorecundiam,  ut  in  scenam  sine  subligaculo 
)>  nemo  prodeat  (1).  » 

r.o  vôtement  était  également  porté  au  bain  pour  cacher  les  or¬ 
ganes  génitaux.  Martial  en  parle  dans  plusieurs  épigrainmes  (2)  ; 
nous  ne  citerons  que  la  suivante;  nous  ne  pouvons  pas  la  traduire 
Icxtuellomcnl  à  cause  de  la  crudité  des  détails  ;  traduite  autrement, 
elle  ne  signifierait  plus  rien  : 

Atnno  iiiliil  c'iuino  purins  esse  lue. 

Tecta  Iniuen  non  liac,  qua  debes,  parle  lavaris. 

Pi  piuior  csl,  Iransfer  siiltligarin  faciom  (3). 

O  Chione  fellatrix  ernt,  et  huccam  irrumatam,  non  cunnum 
iniaclum,  legere  dehebat.  » 

J. fi  mot  fibuta  a  été  employé  quelquefois  comme  synonyme  de 

(1)  Cicéron,  neoftlnis.l. 

(2)  Marliul,  liv.XI,  ép.  70;  —  liv.  VIII,  ép,  04  (eu  35). 

(3)  Marliul,  liv.  III,  ép.  R7. 


subligar;  l’épigramme  suivante  de  Martial  l’indique  assez  claire¬ 
ment  : 

Menopliili  penem  tam  grandis  fihula  vcslil 

Hune  ego  credideram  (nam  sœpo  lavamur  in  unum) 

Sollieitum  voci  parccre,  Flacce,  suœ. 

Dumludil  media  populo  speclanlo  palesirà, 

Dclapsa  csl  mlsero  nbula  :  verpus  crat  (1). 

«  Ménophilc  cache  ses  organes  sous  un  subligar  qui  seul  pour¬ 
rait  suffire  à  tous  les  comédiens;  je  croyais  que  c’était  pour  con¬ 
server  sa  voix  ;  mais  un  beau  jour,  pendant  qu’il  s’exerçait  a  la 
lutte  devant  beaucoup  de  monde,  le  subligar  vint  à  se  détacbei . 
le  malheureux  Ménopbile  est  circoncis.  » 

Ménophile  tenait  d’autant  plus  à  dissimuler  son  iinperfeclion 
physique ,  que  la  circoncision  était  le  signe  caractéristique  dcj 
Juifs,  et  ceux-ci  payaient  un  impôt  particulier,  que  Ménophile  vou¬ 
lait  éviter. 

(t)  Marlinl,liv.  vu,  ép.  R2. 
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les  plus  favorables  au  développement  des  innaminations  ca¬ 
tarrhales  sont  17tti;cr  et  le  printemps,  et  il  est  d’expérience 
que  c’est  alors  justement  que  notre  oplithalmie  est  le  plus 
rare  et  le  plus  bénigne,  tandis  qu’elle  sévit  pendant  l’été  et 
que  sa  recrudescence  coïncide  (observation  qui  s’est  rigou¬ 
reusement  répétée  depuis  son  apparition  dans  l’armée)  avec 
l’arrivée  des  chaleurs...  Dans  les  affections  catarrhales,  le 
froid  est  nuisible,  et  ce  que  nous  recommandons  le  plus  dans 
le  traitement,  c’est  d’en  éviter  l’influence...  Or,  dans  le  trai¬ 
tement  de  notre  oplithalmie,  je  me  trouve  parfaitement  bien 
de  l’application  du  froid...  »  On  ajouterait  quelque  valeur  à 
ces  observations  en  faisant  remarquer  que  les  épidémies  de 
conjonctivite  franchement  catarrhale,  même  exempte  de  pu¬ 
rulence,  s’accompagnent  souvent  de  coryza  et  de  catarrhe  pul¬ 
monaire,  ce  qui  est  précisément  le  contraire  de  ce  qu’a  vu 
M.  Fallot  dans  la  garnison  de  Namur. 

En  ce  qui  concerne  la  symptomatologie  et  les  résultats 
thérapeutiques,  les  différences  sont  peut-être  plus  tranchées 
encore,  malgré  cette  communauté  de  physionomie  dont  nous 
parlions  tout  à  l’heure.  Malheureusement  les  orateurs  ne 
sont  pas  entrés  à  cet  égard  dans  des  détails  assez  circonstan¬ 
ciés,  nous  oserons  dire  assez  minutieux.  Dans  l’impuissance 
où  nous  sommes  d’y  suppléer,  en  ce  qui  concerne  l’ophthal- 
mie  vraiment  militaire,  nous  ne  pouvons  comparer  la  con¬ 
jonctivite  catarrhale  qu’avec  la  conjonctivite  purulente  des 
populations  civiles,  que  nous  avons  dit  être  semblable  à  celle 
des  armées.  Et,  pour  ne  pas  tomber  nous-mêmes  dans  la  pé¬ 
tition.  de  principe  qui  est  au  fond  de  beaucoup  de  comparai¬ 
sons,  et  que  nous  reprochions  il  y  a  huit  jours  à  quelques 
orateurs,  nous  demanderons,  non  pas  si  ta  conjonctivite 
sécrétante  avec  écoulement  muqueux  diffère  de  la  conjoncti¬ 
vite  sécrétante  avec  écoulement  de  pus  (ce  qui  serait  résoudre 
le  fait  par  le  fait),  mais  bien  si  ces  deux  formes,  en  suivant 
toutes  leurs  périodes  jusqu’à  la  purulence  complète,  ne  res¬ 
tent  pas  distinctes  jusqu’au  bout,  au  lieu  de  se  confondre  à 
un  certain  moment.  Or,  nous  sommes  vivement  frappé  des 
caractères  différentiels  indiqués  par  M.  Desmari’es,  et  dont 
1  exactitude  nous  paraîtrait  hors  de  conteste  si  nous  n’hési¬ 
tions  à  mettre  quelque  confiance  dans  notre  observation  per¬ 
sonnelle.  Dans  l’impossibilité  de  réduire  un  exposé  déjà  très 
bref,  nous  demandons  la  permission  de  le  reproduire  en  entier. 

Dans  roplilhalinie  catarrhale,  les  vaisseaux  sc  multiplient  à 
1  infini  sur  la  muqueuse  et  deviennent  du  rouge  le  plus  vif;  dans 
1  oplithalmie  piirulenle,  au  contraire,  ils  diminuent  de  nombre  et 


pâlissent  de  plus  en  plus.  Le  cliémosis  plilegmoneux,  fiéi|uent  dans 
la  première,  occasionne  des  douleurs  très  vives,  des  batlenionts 
dans  l’œil,  de  la  lièvre;  dans  la  seconde,  le  bourrelet  chèmosiipie 
est  indolent  et  laisse  l’œil  comme  le  reste  de  rèconomie  dans  le 
repos  le  plus  parfait.  Les  scarifications  donneraient  beaucoup  de 
sang  dans  l’iino  et  amèneraient  un  grand  soulagement;  elles 
seraient  inutiles  à  ce  double  point  de  vue  dans  l’autre,  arrivée  du 
moins  à  son  plus  haut  degré. 

Dans  roplilhalinie  catarrhale,  les  symplùines  sont  aigus  cl  tien¬ 
nent  le  malade  et  le  médecin  éveillés,  attentifs;  dans  ropiithalmie 
purulente,  l’acuïté  s’arrête,  la  douleur  tombe,  et  un  câline  trom¬ 
peur  succède  tout  à  coup  à  des  symptômes  intlainnialoires  de  mé¬ 
diocre  intensité,  du  moins  au  point  de  vue  de  la  douleur.  Dans  la 
première,  la  cornée  n’est  pas  toujours  atteinte;  le  plus  souvent 
du  moins  elle  ne  l’est  que  dans  une  très  pclitc  étendue  et  tout  près 
de  sa  circonférence;  dans  la  seconde,  elle  est  menacée  dans  sa 
totalité  et  peut  être  morlifiée  en  un  instant. 

L’oplitlialmie  catarrhale,  ainsi  (|ue  le  prouvent  la  forme  et  l'é¬ 
tendue  de  l’abcès  de  la  cornée  qui  en  est  la  conséquence  fréquente, 
n'occasionne  qu’une  compression  limitée  sur  les  vaisseaux  de  cette 
membrane  ;  l’ophthalmie  purulente,  au  contraire,  en  provoque  un 
tel  élranglement,  que  souvent  la  membrane  transparente  devient 
aussitôt,  pour  l’économie,  un  corps  étranger  dont  l’élimination  ne 
se  fera  pas  attendre. 

Autre  caractère  différentiel  :  il  y  a  au  début  do  l’opbtbalmie  pu- 
l’ulente  un  écoulement  de  liquide  jaune  cilrin,  très  limpide,  peu 
abondant,  et  qui  n’est  autre  chose  qu’un  épaucheinent  séro  san¬ 
guinolent;  rien  de  semblable  n’cxisic  dans  l’oplitbalmio  catar¬ 
rhale,  qui  offre  au  contraire  une  sécrélion  incolore  chargée  de 
mucosités  jaunâtres  filamenteuses  bien  liées  et  ordinairement  peu 
abondantes  comparativement.  Le  pus  succède  au  liipiide  citriii 
dans  la  première,  et  s’échappe  par  Ilots  cbaiiiie  fois  que  l’on  en- 
tr’ouvre  les  paupières;  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  la  seconde,... 

Les  saignées  générales  cl  locales  sont  toutes-puissantes  au 
deuxième  degré  de  roplitbalmie  catarrhale,  alors  que  rinllarnma- 
lion  devient  intense  et  que  les  douleurs  lourmentenl  le  malade  ; 
elles  ne  sont  d’aucun  secours  assurément  à  ce  même  degré  dans 
rophlhalmic  purulente. 

La  cautérisation  des  conjonctives,  si  l’on  a  le  toi't  île  la  prati¬ 
quer  au  moment  oi’i  rinllammalion  est  vive,  dans  la  première  do 
ces  maladies,  abat  quelquefois  le  mal,  mais  le  plus  souvent  l’aug¬ 
mente  sans  compromettre  gravement  la  cornée;  dans  la  seconde, 
au  contraire,  si  l’étranglement  commence,  la  cautérisatiou  l’aug¬ 
mente  et  provoque  ainsi  la  destruction  rapide  do  la  membrane 
transparente. 

Autre  effet  de  la  cautérisation  dans  ces  deux  ophlbalmies  ;  dans 
la  catarrhale,  l’eschare  est  superficielle,  même  quand  on  a  lorte- 
menl  louché,  et  après  vingt-quatre  ou  quaraute-huit  heures,  elle 
est  éliminée  ;  dans  la  purulente,  les  tissus  sont  largement  atteints  ; 
l’eschare  est  profonde,  épaisse,  longtemps  adbércnlo  aux  tissus 


Lorsqu’on  parle  de  l’infibulation,  on  admet  plus  généralement 
que  celte  pratique  était  usitée  pour  les  femmes;  ce(iendanl  il  en 
est  beaucoup  moins  question  à  propos  de  celles-ci,  et  nous  ne 
pouvons  citer  ici  que  le  témoignage  de  Slrabon,  qui  dit  en  parlant 
des  Ethiopiens  ;  «  Ils  arment  aussi  leurs  femmes,  dont  la  plupart 
ont  les  lèvres  percées  pour  recevoir  un  anneau  de  cuivre  (1).  j 

Note.  --  Puisque  M.  llouyer,  dans  son  opuscule,  rapproche 
quelquefois  les  moeurs  de  l’époque  romaine  de  celles  des  temps 
postérieurs  et  même  des  temps  modernes,  nous  regrettons  qu’il 
n  ait  pas  songe  à  rapprocher  de  la  fibule  romaine  les  ceintures  de 
clmleié  du  moyen-âge  ;  il  en  trouverait  un  très  beau  specimen  à 
(hôtel  Cluny.  On  discute  sur  la  question  de  savoir  si  ces  ceintures 
étaient  destinées  réellenient  à  prévenir  le  rapprochement  sexuel 
ou  a  s  opposer  aux  pratiques  de  l’onanisme.  A  l’inspection  de  l’in- 
sliunient,  c’est  la  première  supposition  qui  nous  paraît  la  plus 


admissible.  En  effet,  la  plaque  d’ivoire  qui  doit  recouvrir  l’entrée 
du  vagin  est  percée  (sans  doute  pour  le  passage  de  l’urine  ou  des 
règles]  d’une  fente  à  bords  dentés,  qui  ne  pourrait  admettre  même 
un  pénis  d’enfant,  mais  qui  (lermeltrait  aisément  l’introduction 
d’une  foule  d’engins  propres  à  la  masturbation. 

A.  D. 


l’iiix  UE  20,000  FRANCS.  —  l’ar  décret  de  l’empereur,  un  prix  de  la 
valeur  de  20,000  francs  sera,  tous  les  deux  ans,  décerné  en  son  nom 
par  rinstilut  impérial  de  France,  dans  la  séance  publique  commune  aux 
cinq  Académies.  Ce  prix  sera  attribué  tour  à  tour  dans  l’ordre  des  lettres, 
des  sciences  et  des  arts,  à  une  œuvre  ou  à  une  découverte  désignée  par 
la  majorité  des  suffrages  des  Académies  réunies.  Il  remplacera  le  prix 
triennal  institué  par  le  décret  du  U  avril  1853,  et  sera  décerné  pour  la 
première  fois  dans  la  séance  du  13  aoôt  1860,  entre  les  auteurs  des  ou¬ 
vrages  qui  se  seront  produits  dans  l’ordre  des  lettres  pendant  les  six  der¬ 
nières  années. 
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sous-jacenls ,  cl  n’esl  chassée  qu’après  quatre  ou  cinq  jours  et 
même  davantage. 

Comme  l’habile  ophllialmologue  que  nous  venons  de  citer, 
nous  concluons  que  conjonctivite  catarrhale  et  conjonctivite 
purulente,  militaire  ou  non,  ne  sont  pas  une  seule  et  môme 
chose.  Mais  nous  n’allons  pas  jusqu’à  mettre  entre  elles  la 
barrière  de  la  spécificité.  Nous  les  croyons  de  la  môme  es¬ 
pèce  ;  nous  ne  les  croyons  pas  de  la  môme  lamille.  Comme 
étant  de  la  même  espèce,  elles  peuvent  se  reproduire  réci¬ 
proquement  par  contagion;  comme  étant  de  familles  diffé¬ 
rentes,  elles  ont  des  traits  ditTérenls.  La  première  n’est  qu’un 
catarrhe  de  l’œil,  pouvant  devenir  purulent  comme  celui  de 
l’oreille;  la  seconde  est  une  sorte  de  typhus  oculaire,  selon 
l’expression  de  quelques  médecins  allemands.  Celte  diversité 
dans  l’umté  est  ITiisloire  de  bien  des  maladies. 

On  nous  permettra  un  quatrième  article  pour  terminer 
l’e-xamen  de  la  discussion. 

A.  DECirAMBniî. 

—  Dans  les  Académies,  le  désinfectant  Coime-Demeaux  a  subi 
quelque  oppoolion  du  la  part  de  SliM.  Eollet  el  Rigault  (d’Amiens), 
qui  le  re,;ardent  comiiie  une  suhslaiice  conscrnntrice  et  non  désin- 
tcclanle.  En  revanche,  il  a  obtenu  un  petit  Icioiniphe  par  les  soins 
de  .\l  le  mai'échal  Vaillant,  qui  a  envoyé  à  M.  le  président  de 
l’Acadénue  des  sciences  un  rapport  de  M.  le  docteur  Cuveiller  sur 
les  services  rendus  par  le  mélange  du  coaltar  et  de  plâtre  aux 
blessés  des  liûpitaux  do  Milan. 

—  M.  Boinel  a  rappelé  à  la  môme  Académie  qu’il  a  depuis  bien 
longlemps  signalé  les  propriétés  désinfectanles  et  antiseptiques  de 
l’iode,  el  M.  Burdel  a  fait  connaître  quelques  essais  sur  divers  mé¬ 
langes  qui  jouissent  de  propriétés  analogues. 

—  Nous  reviendrons  avant  peu  sur  le  mémoire  de  M.  Maison¬ 
neuve  relatif  à  un  nouveau  procédé  pour  l'exlirpalion  des  potypes 
naso-pliaryntjiens.  Quant  à  la  communication  de  M.  Molas  sur  la 
propriété  osléogéniquo  de  la  faux  du  cerveau,  elle  a  été,  de  la  part 
de  M.  Flourens,  l’objet  de  remarques  que  nous  ne  pourrions  que 
répéter. 

—  Enfin  une  lecture  de  M.  Voisin  sur  Vamhilion,  la  vanité, 
l’amour  de  la  gloire,  et  un  exposé  liistorique  des  plus  intéressants, 
dans  lequel  M.  Bouvier  a  redressé  une  erreur  de  M.  Trousseau 
sur  la  date  et  la  signification  des  mots  chorée  et  danse  de  Saint-Guy, 
ont  très  utilement  rempli  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

A.  D. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Tu-MEuas  SYPiiiLiTiuUES  DE  i..\  EAWtUE,  Mémoire  lu  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  parM.  G.  Lagneau  tils. 

(Suite  et  tin.  —  Voir  les  numéros  32  et  33)  (1). 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  l’affection  linguale  sypliilitique 
consécutive  est  de  la  plus  haute  importance,  car  elle  paraît  avoir 
souvent  été  confondue  avec  d’antres  lésions  linguales.  Les  lésions 
qui  présentent  quelque  analogie  avec  les  tumeurs  syphilitiques,  et 
conséqueriiuieni  sembleraient  pouvoir,  dans  quelques  circonstances, 
Cire  confondues  avec  elles,  sont  les  suivantes  :  le  cancer,  lus  tu¬ 
bercules,  les  tumeurs  érecliles,  les  callosités,  l’hypertrophie,  la 

(1)  Eiuiaïu,'!  ■  N“  33,  p.  518,  ligne  45,  lire  siiperflciellcs  au  lieu  Je  superftcicU. 


glossite,  les  excroissances  superficielles,  et  le  chancre  syphilitique 
primitif.  11  est  donc  utile  de  rechercher  les  moyens  de  différencier 
ces  diverses  lésions  des  tumeurs  syphilitiques  consécutives  de  la 
langue. 

Les  éléments  qui  peuvent  éclairer  ce  diagnostic  différentiel  sont 
tirés  des  antécédents  fournis  par  le  malade,  des  accidents  syphili¬ 
tiques  coexistants  constatés  sur  lui,  el  surtout  des  caractères  pré¬ 
sentés  par  l’affection  linguale  elle-même. 

Les  antécédents  fournis  par  le  malade  ne  peuvent  guère  servir 
qu’à  éveiller  l’attention  du  praticien  sur  la  possibilité  de  la  nature 
syphilitique  de  la  maladie  de  la  langue.  Mais  l’intervention  de  la 
vérole  sur  cette  affection  est  présumable  quand  il  existe  simulta¬ 
nément  des  accidents  syphilitiques,  tels  que  des  ulcérations  pha¬ 
ryngiennes,  des  croûtes  dans  les  cheveux,  etc.,  comme  chez  un 
malade  de  mon  père  (obs.  VllI);  et,  parmi  ces  symptômes  coe.xis- 
lants  syphilitiques,  j’indiquerai  aussi  les  attaques  épileptiformes 
signalées  chez  deux  malades  par  MM.  Ricord  et  J.  Cloquet  (obs.  V 
et  VI),  car,  avec  M.  Gjor  (1  ),  je  crois  que  les  convulsions  sont  par¬ 
fois  une  des  nombreuses  manifestations  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  agissant  sur  le  système  nerveux. 

Enfin  les  caractères  présentés  par  la  lésion  linguale  elle-même, 
c’est-à-dire  les  symptômes  précédemment  signalés,  permettent,  le 
plus  souvent,  de  poser  le  diagnostic  avec  assez  de  certitude. 

Quelques  considérations  suffiront  pour  montrer  que  cette  affec¬ 
tion  linguale  syphilitique  ordinairement  peut  être  ainsi  différenciée 
des  autres  lésions  non  syphilitiques  de  la  langue,  ainsi  que  du 
chancre  primitif  de  cet  organe. 

Cancer.  ' —  L’affection  syphilitique  consécutive  a  souvent  été 
prise  pour  une  maladie  cancéreuse.  Plusieurs  individus  guéris 
par  MM.  Bouisson,  Ricord,  Cloquet  (obs.  II,  V,  VII)  passaient 
pour  être  atteints  de  cancers.  Le  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi, 
en  parlant  de  deux  malades  qu’il  eut  occasion  d’observer,  recon¬ 
naît  lui-même  que  «  les  destructions  ulcératives  qui  arrivèrent 
chaque  fois  furent  horribles,  et  pour  des  yeux  peu  habitués  auraient 
pu  simuler  d’affreux  cancers  (2).  »  «  Nous  avons  vu,  dit  encore  ce 
syphiliographe,  tomber  sous  le  couteau  de  chirurgiens  habiles  des 
langues  que  l’on  pensait  être  atteintes  do  cancer,  et  qui  n’étaient 
que  des  langues  tuberculeuses,  dont  l’iodure  de  potassium  aurait 
en  peu  de  temps  opéré  la  complète  guérison  (3).  s  Quelquefois,  en 
effet,  il  paraît  fort  difficile  de  différencier  l’alfeclion  cancéreuse  de 
l’affection  syphilitique,  car,  comme  le  dit  Vidal  (de  Cassis),  la  ma¬ 
tière  cancéreuse,  de  même  que  l’exsudation  plastique  syphilitique, 
parfois  «s’amasse  sous  forme  de  tumeurs  qui  peuvent  être  enkys¬ 
tées  ou  non  enkystées...,  occupe  la  pointe,  les  bords  ou  le  centre 
de  la  langue  (4),  »  et  donne  naissance,  par  son  ramollissement,  à 
une  ulcération  plus  ou  moins  considéraWe. 

Ces  deux  affections  diffèrent  cependant  l’une  de  l’autre  sur 
quelques  points. 

Les  antécédents  ou  les  symptômes  coexistants  syphilitiques 
peuvent  faire  présumer  la  nature  syphilitique  de  la  lésion  linguale. 
Les  dix  malades  dont  j’ai  réuni  les  observations,  sauf  un  seul 
(observation  VII),  indiquaient  des  antécédents  syphilitiques  ou 
présentaient  divers  accidents  consécutifs. 

D’autre  part,  des  commémoratifs  établissant  l’existence  d’affec¬ 
tions  carcinomateuses  chez  les  ascendants  du  malade  peüvenl  ega¬ 
lement  autoriser  à  rapporter  à  la  diathèse  cancéreuse  l’état  mor¬ 
bide  lingual  observé.  Il-  peut  se  présenter  des  cas  où  des  anté¬ 
cédents  témoignant  de  l’existence  de  maladies  syphilitiques  coïn¬ 
cident  chez  le  même  individu  avec  des  commémoratifs  liéréditaircs 
cancéreux.  L’observateur  alors  trouve  pour  se  guider  dans  son 
diagnostic  les  symptômes  syphilitiques  ou  cancéreux  présentés  par 
d’autres  organes,  et  surtout  les  caractères  différentiels  de  la  lésion 

(t)  Maladies  nerveuses  d'origine  syplUIitigue  :  Archives  générales  de  médecine 
mai  1858,  p  644,  oxlrait  Je  Scimud's  Jahrbüeher,  t.  II,  p.  209,  1850,  cl  do  Aorck 
Magasin,  l.  XI,  p,  794. 

(2)  Traité praliquedes  maladies  vénériennes.  Vm\s,  4838,  p.  663. 

(3)  Voy.  la  llièso  ilo  M.  Sainl-Arroman,  Tumeurs  gommeuses  du  tissu  cellulaire 
et  des  muscles.  Paris,  1858,  n"  53,  p.  15. 

(41  Traité  de  pathologie  c.xtjrnc,  2'  ùlil.,  I.  III,  p.  740  ri  sniv, 
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linguale,  caractères  que  je  vais  indiquer  successivement.  Un  ma¬ 
lade  de  M.  Ricord  faisait  ainsi  mention  simultanément  d’antécédents 
syphilitiques  et  des  commémoratifs  héréditaires  cancéreux  ,  malade 
dont  l’affection  linguale  se  guérit  rapidement  sous  l’influence  d’un 
traitement  antisyphilitique  (observation  V). 

<1  Le  cancer  de  la  langue  se  distingue  des  tumeurs  syphilitiques 
du  même  organe,  dit  M.  Bouisson,  par  les  douleurs  lancinantes 
qui  lui  sont  propres  (1).  »  En  effet,  j’ai  fait  remarquer  que  ces 
dernières  tumeurs  étaient  indolentes  ;  dans  un  seul  cas  M.  Ricord 
observe  que  les  indurations  linguales  syphilitiques  deviennent  dou¬ 
loureuses,  et  alors  même  la  douleur  se  borne  à  «  une  sensation 
de  tension  pulsative  (obs.  V).  » 

Les  tumeurs  syphilitiques  linguales  semblent  avoir  pour  siège 
primitif,  non  pas  exclusif,  mais  de  prédilection ,  la  base  de  la 
langue  et  sa  partie  moyenne  (noyau  adipeux  de  M.  Baur).  «  Dans 
l’affection  cancéreuse,  en  général,  dit  Vidal  (de  Cassis),  c’est  la 
pointe  ou  les  bords  de  la  langue  qui  sont  d'abord  affectés.  On  voit 
quelquefois  les  premières  couches  de  la  langue,  son  écorce  prise, 
tandis  que  le  reste  est  intact  (2).  » 

La  tumeur  cancéreuse  ordinairement  est  unique  ;  le  plus  sou  - 
vent  les  tumeurs  syphilitiques  sont  multiples. 

La  forme  primitive  du  cancer  lingual,  suivant  M.  Bouisson,  se¬ 
rait  «  le  plus  souvent  celle  d’une  tumeur  verruqueuse  dure  et  cir¬ 
conscrite  (3).  »  Lorsque  les  tumeurs  syphilitiques  se  montrent  à  la 
surface  de  la  langue,  elles  n’affectent  pas  cette  apparence  verru¬ 
queuse.  Recouvertes  de  la  muqueuse,  elles  forment  des  tubercules 
arrondis  conservant  la  coloration  normale  de  cette  membrane,  et 
s’accompagnent  parfois  d’ulcérations  (obs.  IV);  ou  bien,  envahis¬ 
sant  la  muqueuse  elle-même,  la  production  morbide  syphilitique 
apparaît  à  la  surface  linguale  sous  forme  de  saillies  blanches, 
amygdaloïdes,  d’une  consistance  plus  ou  moins  cartilagineuse 
(obs.  VIII  et  IX). 

La  présence  d’adénites  sous-maxillaires  chez  deux  malades 
(obs.  V  et  VII),  malgré  la  rareté  relative  de  cette  tuméfaction  gan¬ 
glionnaire,  m’empêche  d’insister  sur  la  valeur  diagnostique  de  ce 
symptôme,  qui,  suivant  M.  Ricord,  n’accompagne  pas  ordinaire¬ 
ment  les  tumeurs  syphilitiques  consécutives  de  la  langue  ;  tandis 
que  lorsque  l’affection  cancéreuse  est  un  peu  avancée,  elle  ne  se 
borne  pas  à  la  langue,  et  s’étend  aux  tissus,  aux  ganglions  voisins. 
«  Alors,  dit  Vidal  (de  Cassis),  la  langue  est  confondue  avec  les  tis¬ 
sus  composant  le  plancher  de  la  bouche,  qui  sont  eux-mêmes  en¬ 
vahis;  ceux-ci  adhérent  aux  ganglions,  qui  bientôt  dégénèrent,  et 
le  tout  forme  enfin  une  masse  dans  laquelle  le  scalpel  de  l’anato¬ 
miste  le  plus  habile  ne  peut  distinguer  les  tissus  qui  l’ont  primiti¬ 
vement  formée  (4).  » 

L’affection  linguale  syphilitique ,  bien  qu’occupant  parfois  la 
plus  grande  partie  de  la  langue,  comme  chez  deux  des  malades 
de  M.  Bouisson  (obs.  1  et  III),  et  déterminant  quelquefois  un 
accroissement  énorme  du  volume  de  cet  organe,  comme  chez  le 
valetde  pied  observé  par  M.  J.  Cloquet(obs.  Vil),  le  plus  ordinaire¬ 
ment  est  constituée  par  une  ou  plusieurs  indurations  circonscrites 
de  petites  dimensions,  parcourant  toute  leur  évolution  sans  inté¬ 
resser  gravement  les  parties  d’alentour. 

La  tumeur  syphilitique  tend  ordinairement  à  gagner  la  surface, 
se  ramollit  et  s’ulcère;  tandis  que  celle  cancéreuse,  tout  en  se 
ramollissant  et  s’ulcérant,  tend  à  envahir  les  tissus  des  parties  su- 
perflcielles  aux  parties  profondes. 

L’ulcération  qui  succède  au  cancer  est  ordinairement  unique, 
plus  ou  moins  fongueuse;  celles  qui  succèdent  aux  tumeurs  syphi¬ 
litiques  linguales  sont  ordinairement  multiples,  profondément 
excavées,  ont  des  bords  à  pic,  découpés  irrégulièrement,  et  un 
fond  grisâtre,  quelquelois  diphthérilique,  partiellement  gangréneux 
(voy.  obs.  II,  111,  IV  et  V).  La  base  de  ces  ulcérations  est  d’abord 

(1)  ilémolresur  les  tumeurs  syphilitiques  des  muscles,  dans  Vriiul  à  lachirur- 
Jie.I’aris  Monlpcllier,  1858,  p.  518 

(2)  Trnild  de  pathologie  externe.  Ports,  1840,  2*  (Silil.,  l.  lit,  p.  740. 

(3)  Mémoire  sur  tes  tumeurs  syphilitiques  des  muscles,  dons  Trihut  à  la  chi¬ 
rurgie.  roris-Monipellior,  1858,  p.  548. 

(4)  Traité  de  pathologie  externe,  1840,  2«  ddlt.,  I.  III,  p.  747. 


indurée  ou  engorgée,  mais  cette  induration  diminue  ordinairement 
à  mesure  que  la  matière  plastique  constituant  les  tumeurs  syphi¬ 
litiques  se  ramollit  et  s’excrète  à  la  surface  de  l’ulcère.  L’engor¬ 
gement  cancéreux,  au  contraire,  persiste,  car,  à  mesure  que  le  pro¬ 
duit  morbide  se  trouve  détruit  par  l’ulcère,  la  maladie  gagne  hahi- 
tuellementdes  parties  de  plus  en  plus  profondes. 

L’ulcération  syphilitique,  de  môme  <|ue  celle  cancéreuse,  au 
contact  des  dents  saigne  facilement  ;  mais  pourtant  elle  est  peut- 
être  moins  fongueuse,  moins  vasculaire  que  cette  dernière. 

Quoique  tous  les  symptômes  différentiels  sus-indiqués,  pouvant 
guider  le  praticien  dans  le  diagnostic  de  l’affection  linguale  can¬ 
céreuse  et  de  celle  syphilitique,  soient  loin  de  se  montrer  d’une 
manière  constante,  si  l’on  cherche  pour  résumer  ces  symptômes 
à  les  grouper  en  deux  séries  parallèles,  on  trouve  :  /’our  l'affection 
linguale  syphililique  consécutive  ••  des  antécédents  et  des  symptômes 
coexistants  syphilitiques.  Quelquefois  une  tumeur  uniipie  occupant 
une  grande  partie  de  la  langue;  ordinairement  des  tumeurs  mul¬ 
tiples,  indolentes,  ne  déterminant  que  rarement  une  sensation  pul- 
sative,  sans  aucune  douleur  lancinante;  siégeant  de  préférence 
primordialement  à  la  base  de  la  langue  ou  dans  le  noyau  central 
adipeux  ;  —  conservant  parfois  leur  consistance  cartilagineuse  et 
leur  coloration  blanche  jusqu’à  la  surface  de  l’organe  que  ces  tu¬ 
meurs  tendent  à  atteindre;  —  ne  déterminant  pas  ordinairement 
l’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires;  —  donnant  nais¬ 
sance  à  une  ou  ]dusieurs  ulcérations  anirarliieuses,  à  hase  de  moins 
en  moins  indurée,  à  bords  découpés  à  pic,  à  fond  grisâtre,  etc. 
Pour  l' affection  linguale  cancéreuse  :  des  ant'cédents  héréditaires 
cancéreux  ;  des  tumeurs  carcinomateuses  dans  d’autres  régions  du 
corps. 

Tumeur  ordinairement  unique;  —  déterminant  des  dottleurs 
lancinantes;  —  siégeant  primitivement  le  plus  souvent  à  la  surface, 
à  la  pointe  ou  sur  les  bords  de  la  langue  ; —  ne  présentant  pas 
une  coloration  blanche,  mais  ayant  une  apparence  verruqueuse; 
—  s’accompagnant  souvent  d’cngorgoinent  des  ganglions  suus- 
maxillaires.  et  envahissant  les  parties  molles  avoisinant  la  langue; 

■ —  donnant  naissance  à  une  ulcération  dont  le  fond  est  plus  ou 
moins  fongueux,  et  dont  la  base  reste  engorgée  par  suite  de  l’ex¬ 
tension  continuelle  de  la  maladie  aux  parties  sous-jacentes  de  plus 
en  plus  profondes. 

Tubercules.  —  D’après  M.  Ricord,  dit  M.  Buzenet  (1),  les  ul¬ 
cérations  de  la  bouche  dues  à  la  diathèse  tuberculeuse  ne  seraient 
pas  très  rares.  Si  l’on  admet,  avec  ce  syphiliographe,  l’existence 
de  tubercules  linguaux  non  syphilitiques,  on  comprend  dès  lors 
que  CCS  lésions,  avant  comme  après  leur  ulcération,  puissent  avoir 
de  grandes  analogies  avec  les  tumeurs  syidaliliques.  Sans  rap¬ 
porter  ici  la  curieuse  observation  recueillie  par  ce  chirurgien  de 
riiôpital  du  Midi,  relative  à  une  ulcération  tuberculeuse  voisine  de 
l’extrémité  de  la  langue,  à  base  remarquablement  dure,  ayant  été 
prise  d’abord  pour  un  chancre  primitif  induré  (2),  je  rappellerai  le 
fait  suivant  observé  par  Portai  (3)  :  «  Une  femme  atteinte  de  scro¬ 
fules  avait  la  langue  si  volumineuse,  qu’elle  pouvait  à  peine  la 
contenir  dans  la  cavité  de  la  bouche.  Cette  femme  étant  morte  à  la 
suite  du  temps  appelé  critique,  j’examinai  sa  langue,  que  je  trouvai 
pleine  de  concrétions  stéatomatcuses,  dont  quelques-unes  étaient 
globuleuses,  de  la  grosseur  d’un  pois.  » 

Si  les  antécédents  ou  quelques  accidents  syphilitiques  existant 
en  môme  temps  que  les  tumeurs  linguales  ne  venaient  le  plus  ordi¬ 
nairement  faire  présumer  leur  nature  syphilitique,  on  concevrait 
qu’il  fût  fort  difficile  de  différencier  les  exsudais  syphilitiques  do 
la  langue  des  concrétions  scrofuleuses  sus-indiipiées,  dont  cepen¬ 
dant  parfois  il  serait  peut-être  possible  de  souptonner  la  nature 
en  constatant  chez  le  malade  des  symptômes  généraux  du  phthisie 
pulmonaire. 

On  p'  Ut  remarquer  que  ces  tumeurs  scrofuleuses  linguales,  dites 
stéatomateuscs,  paraissent  avoir  une  consistance  moindre  que  celles 

(t)  Üuchancrc  de  la  bouche,  llicso  n’  225.  l'uiis,  ooûl  1868,  p.  OS. 

(2)  Voy.  dans  la  tliùso  du  M.  Uii/eiicl,  Sur  le  chancre  de  la  bouche,  Paris,  1658, 
p.  05,  colle  obscrvalioM  do  M.  Ilicord. 

(3)  Coure  d'anatomie  médicale,  I.  IV.  Paris,  ou  xn-1803,  p.  027, 
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sypliililiques.  Néanmoins,  la  grande  analogie  existant  entre  ces 
deux  sortes  de  tumeurs  fait  regretter  que  Portai  n’ait  pas  cherché 
à  reconnaître  si  la  vérole  n’avait  pas  eu  quelque  influence  sur  la 
production  de  l’affeclion  linguale  de  sa  malade. 

Tumeurs  érerAilcs.  —  Des  tumeurs  érectiles  ont  parfois  été  ob¬ 
servées  à  la  surface  de  la  langue  ;  moi-même  j’eus,  il  y  a  quel¬ 
ques  années, 'l’occasion  de  voir  chez  la  femme  d’un  porteur  d’eau 
une  petite  tumeur  assez  rouge,  d’apparence  vasculaire,  survenue 
à  la  suite  d’une  morsure  de  cet  organe.  Mais  comme  exemple  de 
tumeur  érectile  linguale  non  syphilitique,  un  des  plus-curieux  est 
celui  recueilli  par  M.  J.  Bi  own,  chez  une  jeune  fille  nullement  vé- 
rolée  que  guérit  un  traitement  hydrargyrique  ayant  déterminé  une 
violente  stomatite  (1). 

L’ahsence  d’antécédenis  et  de  symptômes  syphilitiques,  la  co¬ 
loration  rouge-pourpre,  la  vascularité,  la  compressibilité,  la  pul-^ 
satilité  de  la  tumeur  linguale,  ordinairement  solitaire,  établissent 
une  diflërence  considérable  entre  cette  lésion  vasculaire  et  les  tu¬ 
meurs  syphilitiques  de  la  langue.  Chez  un  de  ses  malades  affectés 
de  tumeurs  syphilitiques,  M.  Ricord  indique  bien  une  sensation  de 
tension  pulsative  (observation  V)  ;  mais  cette  sensation  éprouvée 
par  le  malade  ne  consistait  sans  doute  qu’en  battements  accompa¬ 
gnant  ordinairement  tout  travail  de  suppuration  ou  de  ramollisse¬ 
ment,  et  n’était  nullement  comparable  aux  pulsations  que  M.  Brown 
ressentait  en  appliquant  la  main  sur  la  tumeur  érectile  de  sa  jeune 
cliente. 

Callosités,  hyperlrophic  de  Tépilhélium,  tylosis  iinguœ.  —  Ces 
callosités,  dont  récemment  M.  Ullmann  rapportait  une  observation 
recueillie  chez  un  vieux  fumeur  de  soixante-cinq  ans,  présent^pt 
des  plaques  d'une  consistance  assez  ferme,  d’un  blanc  plus  ou 
moins  intense  (2),  dilfèrent  peu  des  lésions  que,  sous  la  déno¬ 
mination  de  plaques  des  fumeurs,  M.  Buzenet  décrit  de  la  manière 
suivante  :  La  muqueuse  blanchie  est  quelquefois  ramollie,  «  mais 
souvent  elle  reste  adhérente  aux  tissus  sous-jacents,  se  double 
d’une  exsudation  plastique,  offre  une  surface  d’aspect  blanchâtre, 
d’une  consistance  assez  ferme,  insensible,  qui  pour  l’aspect'  rap¬ 
pelle  assez  bien  la  plaque  muqueuse . Cette  couche,  formée  de 

dépôts  plastiques  et  de  cellules  épithéliales,  se  fendille,  se  cre¬ 
vasse;  cette  espèce  de  membrane  se  détache. par  lambeaux  et  l’on 
trouve  au-dessous  de  la  surface  qu’elle  recouvrait  une  ulcération 
à  fond  grisâtre,  assez  douloureuse,  à  bords  irréguliers,  parfois 
déchiquetés.  Si  l’usage  du  tabac  continue  à  irriter  cette  plaie,  les 
bords  deviennent  calleux,  son  fond  acquiert  une  certaine  du¬ 
reté  (3).  » 

Quoique  les  concrétions  épithéliales,  blanches,  de  consistance 
variable,  aient  quelque  ressemblance  ajec  les  tumeurs  syphili¬ 
tiques,  qui,  en  envahissant  la  muqueuse  elle-même,  apparaissent 
à  la  surface  de  la  langue,  sous  forme  de  saillies  blanchâtres,  comme 
dans  deux  cas  observés  par  mon  père  (obs.  VIII  et  IX),  elles  ne 
'  peuvent  être  confondues  avec  ces  dernières,  qui,  loin  de  se  déve¬ 
lopper  à  la  surface  de  l’organe,  comme  les  plaques  calleuses,  se 
forment  dans  l’épaisseur  des  tissus  et  sont  incrustées  dans  la  langue 

Quant  aux  ulcérations  qui  se  montrent  quelquefois  après  la  chute 
de  ces  productions  épithéliales,  su[ierficielle.s  à  leur  début,  elles 
■  doivent  différer  complètement  des  profondes  excavations,  qui  suc¬ 
cèdent  au  ramollissement  et  à  l’ouverture  des  tumeurs  syphilitiques. 

Hypertrophie.  —  L’hypertrophie  simple  de  la  langue  se  distin¬ 
guera  do  l’affection  syphilitique  linguale  surtout  par  l’accroisse¬ 
ment  général  et  uniforme  du  volume,  et  la  conservation  de  la 
consistance  presque  normale  de  l’organe,  qui,  alors,  ne  semble 
pas  rembourré  de  noisettes, comme  le  remarque  M.  Ricord  à  pro¬ 
pos  de  tumeurs  syphilitiques  (4),  et  ne  paraît  pas  uniformément 
dur,  ainsi  qu’il  arrive  quelquefois,  lorsque  le  produit  plastique 
syphilitique  a  envahi  la  plus  grande  jiartie  de  la  langue.  Aussi, 


(t)  ArcUim  gittiraUs  de  médecine,  1833,  2’  scrlo,  t.  I,  p.  582,  d'après  The 
lanccf,  30  mars  4833. 

(2)  Journal  laClinique  européenne,  1850,  p.  4,  tire  Aü  Bayer. 


en  parlant  d’une  malade  affectée  d’une  tumeur  linguale  syphili¬ 
tique,  M.  Bouisson  dit-il  :  «  Il  ne  s’agissait  pas  non  plus  d’une 
hypertrophie  simple,  car  la  dureté  de  l’organe  était  notablement 
augmentée  (obs.  I).  »  Cependant,  dans  quelques  cas  d’hypertro¬ 
phie  arrivée  à  un  degré  très  avancé,  la  langue  peut  «  se  durcir, 
se  bosseler,  se  couvrir  de  gerçures,  æ  comftie  le  dit  Vidal  (de 
Cassis)  (1),  et  même  présenter  des  ulcérations;  mais  lorsque 
l’affection  syphilitique  linguale  a  déterminé  un  accroissement  con¬ 
sidérable  de  volume,  lorsqu’elle  simule  assez  bien,  au  premier 
aspect,  une  véritable  hypertrophie,  la  palpation  fait  ordinairement 
reconnaître  la  présence,  non  pas  de  simples  inégalités  plus  ou 
moins  dures,  mais  bien  de  véritables  noyaux  indurés,  comme  chez 
un  des  malades  observés  par  M,  J.  Cloquet  (obs.  Vil). 

Glossite.  —  «  On  distinguera  avec  facilité,  dit  M.  Bouisson,  les 
tumeurs  vénériennes  des  muscles  de  la  langue,  du  gonflement  qui 
appartient  à  la  glossite  ordinaire  ou  mercurielle.  Dans  ces  deux 
cas,  les  signes  locaux  et  généraux  de  l’inflammation  sont  suffisam¬ 
ment  caractérisés,  et  lorsque  la  glossite  est  produite  par  l’usage 
du  mercure,  il  existe  en  outre  une  salivation  abondante,  des  ulcé¬ 
rations  à  fond  grisâtre  et  une  fétidité  de  l’haleine  qui  ne  laissent 
pas  de  longues  incertitudes  sur  la  nature  de  la  maladie.  (2),  »  qui 
d’ailleurs  ne  se  borne  pas  alors  à  la  langue,  mais  occupe  aussi 
les  gencives,  ordinairement  affectées  avant  elle. 

Quoique  l’affection  linguale  syphilitique  s’accompagne  aussi  par¬ 
fois  d’une  salivation  abondante,  comme  dans  un  des  cas  recueillis 
par  M.  J.  Cloquet  (obs.  VU),  elle  est  encore  le  plus  souvent  facile¬ 
ment  différenciée  de  la  glossite,  par  la  présence  d’indurations  ou 
tubercules  situés  dans  l’épaisseur  de  l’organe,  et  d’ulcérations 
profondes  qui  n’occasionnent  aucune  douleur  et  suppurent  très  peu. 

Excroissances  superficielles.  —  Fréquemment  des  excroissances 
syphilitiques  se  développent  à  la  surface  de  la  langue.  Dernière¬ 
ment  encore,  chez  une  vieille  femme  vérolée  ayant  eu  antérieure¬ 
ment  une  ostéite  palatine,  j’observais  en  même  temps  que  des 
symptômes  cérébraux  graves,  des  excroissances  volumineuses  sur 
le  dos  de  la  base  de  la  langue;  mais,  comme  le  dit  M.  Bouisson, 
ces  dernières  e.  sont  découpées  irrégulièrement  à  leur  sommet  ; 
elles  ont  pour  siège  d’élection  la  portion  de  la  langue  qui  corres¬ 
pond  à  l’isthme  du  gosier  (3).  »  En  outre  le  palper  ne  fait  alors 
reconnaîre  aucune  induration  dans  l’épaisseur  de  l’organe. 

Chancre  primitif.  —  M.  Melchior  Robert  remarque  que  la 
gomme,  ou  tumeur  syphilitique,  peut  se  développer  dans  l’épais¬ 
seur  du  «  gland,  où  elle  simule  le  chancre  induré,  de  façon  à  causer 
de  graves  méprises  (4).  »  La  môme  remarque  peut  être  faite  à 
propos  des  tumeurs  syphilitiques  de  la  langue.  En  effet,  on  sait 
que  le  chancre  lingual,  comme  (tout  chancre  primitif  céphalique 
(n’étant  pas  la  suite  d’une  inoculation  artificielle)  (5),  a  constam¬ 
ment  paru  s’accompagner  d’une  induration  considérable  (6)  ;  or, 
on  comprend  que  cette  ulcération  syphilitique,  doublée  d’une  indu¬ 
ration,  puisse  simuler  l’ulcération  qui  succède  à  la  tumeur  syphi¬ 
litique  consécutive,  et  pareillement  que  l’induration  qui  persiste 
quelquefois  à  la  cicatrisation  de  l’ulcération  primitive  puisse  simuler 
une  tumeur  à  son  début. 

Les  caractères  qui  pourront  alors  faire  différencier  ces  deux 
affections  seront  les  suivants  :  pour  le  chancre  primitif  lingual  ; 
l'absence  de  tout  antécédent  syphilitique  ;  le  début  de  l’affection 
remontant  à  une  contamination  directe  de  la  langue;  l’existence 
d’adénites  sous-maxillaires,  etc,;  —  pour  la  tumeur  consécutive 
linguale  :  des  accidents  antérieurs  évidemment  syphilitiques;  le 
début  insensible  et  inaperçu  de  l’affection  linguale;  la  présence  de 

(1)  PadioIojiccÆternc.  Paris,  1840,  2' édit.,  t.  lit,  p.  734. 

(2)  Tumeurs  syrhilitiques  des  muscles,  dans  Tribut  il  la  chirurgie.  Paris-Monl- 
pellior,  1858,  p.  548. 

(3)  Tumeurs  syphilitigues  des  muscles,  dans  Tribut  à  la  chirurgie.  Paris-SIi'"'- 
pellior,  1858,  p.  548. 

(4)  Traité  des  maladies  vénériennes,  1853,  p.  390. 

(5)  Voy,  Du  chancre  de  ta  bouche,  llièsc  do  M.  lîuzcncl,  août  1858,  n”  22.5;  — 
Annuaire  de  la  syphilis,  par  MM.  Diday  et  Ilotlet,  1850  pour  1858,  p.  287. 

(C)  Voy.  MM.  Ricord  et  Fournier,  Leçons  sur  le  chancre.  Paris,  1858,  p.  10;  - 
M.  Diday,  Annuaire  de  la  syphilis  pour  1 858.  Lyon,  1 859,  p.  280  cl  sniv. 
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quelques  lumeurs  profondément  situées  dans  l’épaisseur  de  la 
langue,  etc.,  etc. 

Quelques-uns  des  caractères  sus-indiqués  m’ont  déterminé  à 
regarder  le  cas  que  j’ai  rapporté  (observation  X)  comme  un  e.vemple 
de  tumeurs  consécutives  syphilitiques  linguales,  quoique  le  malade 
attribuât,  sinon  le  début,  du  moins  l’aggravation  de  sa  maladie  à 
une  contagion  directe,  et  bien  que  le  siège  de  la  principale  indu  • 
ration  vers  l’extrémité  de  la  langue  eût  pu  paraître  donner  raison 
à  la  supposition  d’un  chancre  primitif.  En  effet,  les  accidents  sy¬ 
philitiques  antérieurs,  la  présence  d’une  tumeur  médio-liiiguale, 
ainsi  (]u’une  cicatrice  déprimée  témoignant  de  l’e.xistence  probable 
d’une  lésion  analogue  arrivée  à  la  période  ulcérative,  clc.,  me 
paraissent  démontrer  que  la  tuméfaction  de  l’extrémité  linguale  de 
mon  malade  était  bien  une  tumeur  sypbiliiique  consécutive. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  l’aiTection  syphilitique  consécu¬ 
tive  de  la  langue,  c’est-à-dire  des  tumeurs  et  ulcérations  qui  leur 
succèdent,  n’est  pas  ordinairement  très  redoutable,  car  elle  est  le 
plus  souvent  curable  par  une  médication  antisyphilitique  suflisam- 
ment  active.  Mais  si  un  traitement  convenable  n’intervient  pas, 
cette  affection,  ordinairement  indolente  ,  après  avoir  longtemps 
gêné  mécaniquement  le  malade  lors  de  l’émission  de  la  parole,  de 
la  mastication,  de  la  déglutition,  etc.,  détermine  une  destruction 
ulcérative  plus  ou  moins  considérable,  destruction  à  laquelle  un 
traitement  trop  tardif  ne  peut  qu’incomplétement  remédier  en 
amenant  la  cicatrisation  des  ulcérations  de  cet  organe,  qui  reste 
plus  ou  moins  déformé. 

Traitement.  —  Contre  les  tumeurs  syphilitiques  de  la  langue, 
on  a  eu  recours  aux  divers  traitements  regardes  comme  anti- 
syphilitiques. 

Les  préparations  bydrargyriques,  impuissantes  contre  la  tumeur 
médio-linguale  d’un  malade  de  M.  Bouisson  (observation  11),  eu¬ 
rent  les  plus  heureux  résultats,  employées  à  l’état  de  deuto-cblo- 
rure  en  solution,  chez  deux  (individus  soignés  par  M.  J.Cloquet 
(observations  VI  et  VII) ,  et  chez  un  autre  guéri  par  mon  père 
(observation  Vlll). 

Le  calomel  à  l’intérieur  dans  un  cas  observé  par  M.  Bouisson 
(observation  III),  et  en  frictions  linguales  chez  les  deux  malades 
de  M.  J.  Cloquet  (observations  VI  et  VII)  ;•  le  proto-iodure  de  mer¬ 
cure  sous  forme  de  pilules  chez  un  de  ceux  soignés  par  M.  Ricord 
(observation  IV),  et  chez  celui  que  j’ai  vu  (observation  X);  sous 
forme  de  pommade  en  onctions  sur  la  région  sous-maxillaire,  chez 
une  femme  traitée  par  M.  Bouisson  (observation  I),  paraissent 
également  avoir  été  avantageux. 

Les  composés  auriques  sous  forme  de  muriate  d’or,  soit  en  poudre 
pour  frictions  linguales,  soit  en  solution,  auraient  été  uliks  à  deux 
des  malades  de  M.  Bouisson  (observations  II  et  111). 

L'iodure  de  potassium  fit  obtenir  la  guérison  dans  plusieurs  des 
cas  rapportés  par  MM.  Bouisson  et  Ricord  (observations  I,  V,  etc.); 
mais  il  resta  inefficace,  malgré  son  usage  à  haute  dose  et  long¬ 
temps  prolongé,  dans  un  autre  recueilli  par  M.  Bouisson  (observa¬ 
tion  111). 

Comme  adjuvants  de  ces  traitements  hydrargyrique,  auriqueou 
ioduré,  on  a  eu  recours  à  l’intérieur  à  l’usage  de  diverses  prépa¬ 
rations  :  sirops,  tisanes  de  salsepareille  (observations  11, 111,  VI,  VH 
et  Vlll),  de  gentiane  (observations  IV  et  V),  de  quassia  amara 
(observation  IV  et  V).  De  même  aussi  on  a  prescrit  des  garga¬ 
rismes,  entre  autres  le  suivant,  formulé  par  M.  Ricord  :  eau  dis¬ 
tillée,  200  grammes;  teinture  d’iode,  4  grammes;  iodure  de  po¬ 
tassium,  1  gramme.  Mêlez  (observation  IV  et  V). 

D’après  le  petit  nombre  de  faits  ici  rassemblés,  il  est  impossible 
de  pouvoir  préciser  lequel  des  traitenienls  hydrargyrique,  aurique 
ou  ioduré,  doit  être  préféré,  car  tous  ces  traitements  ont  fait  ob¬ 
tenir  des  succès. 

Pour  le  traitement  des  tumeurs  gommeuses,  selon  M.  Saint- 
Arroman  (1),  M.  Ricord  serait  d’avis,  i  que  non-seulement  le 
mercure  est  inutile...,  mais  encore  qu’il  peut  devenir  nuisible,  en 

(t)  Thèse  II'  53,  Piiris,  1858,  Sur  les  tumeurs  gommeuses  du  tissu  cellulaire  et 
des  muscles,  p.  37. 
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retardant  l’emploi  du  seul  médicament  (l’iodure  de  potassium)  qui 
jouisse  d’une  spécificité  incontestable  contre  les  manifestations 
tardives  de  la  diathèse  vénérienne,  i  Je  suis  loin  de  contester  l’ef¬ 
ficacité  du  «  traitement  par  l’iode  à  l’intérieur,  soit  uni  au  fer,  soit 
seul,  »  comme  le  conseille  ce  sypbiliographe  (1);  mais  je  crois 
qu’on  aurait  tort  de  regarder  comme  impuissantes  les  préparations 
bydrargyriques  et  de  penser  avec  ce  chirurgien  que  «  le  mercure, 
dans  l’alfection  qui  nous  occupe,  n’est  positivement  indiqué  que 
dans  le  cas  où,  à  la  suite  de  la  fonte  purulente,  il  reste  des  ulcères 
.à  base  indurée  et  à  bords  calleux,  »  Plusieurs  des  malades  dont 
j’ai  réuni  les  observations,  entre  autres  ceux  de  M.  J.  Cloquet  (ob¬ 
servations  VI  et  VII),  et  un  soigné  par  mon  père  (observa¬ 
tion  VIH),  furent  complètement  guéris  par  un  traitement  mercuriel 
de  leurs  tumeurs  syphilitiques  linguales  nullement  ulcérées. 

Pour  cette  affection,  comme  d’ailleurs  pour  la  plupart  des  ac¬ 
cidents  syphilitiques  des  parties  molles,  les  mercuriaux  me  sem¬ 
blent  au  moins  aussi  bien  indiqués  que  l’iodure  de  potassium , 
surtout  efficace  contre  les  lésions  osseuses  ;  mais  si,  par  une  raison 
quelconque,  les  mercuriaux  ne  peuvent  être  administrés;  si,  par 
exemple,  le  malade  antérieurement  a  fait  de  nombreux  traitements 
bydrargyriques,  si  ces  préparations  sont  mal  supportées  à  l’inté¬ 
rieur  et  ne  peuvent  être  employées  à  l’extérieur  par  suite  de  la 
susceptibilité  de  la  peau  ou  d’autres  considérations,  de  pro¬ 
preté,  etc.,  on  doit  prescrire  l’iodure  de  potassium  sans  craindre 
d’en  porter  progressivement  les  doses  à  4  grammes  et  plus  par 
jour. 

D’ailleurs,  souvent  les  bydrargyriques  peuvent  être  continués 
tout  en  employant  le  traitement  ioduré.  M.  Ricord,  à  l’un  de  ses 
fbalades,  administra  simultanément  une  solution  d’iodure  de  po¬ 
tassium  et  des  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  (observation  IV). 
M.  Bouisson,  dans  un  cas,  eut  recours  à  un  autre  genre  de  traite¬ 
ment  mixte  ;  il  ajouta  à  la  médication  par  le  muriate  d’or,  les  pilules 
de  calomel,  etc.  (observation  IIl). 

Quant  au  traitement  local,  qui  n’est  pas  toujours  indispensable, 
certains  médecins,  entre  autres  MM.  Bouisson  et  J.  Cloquet,  ont 
cru  utile  d’employer  localement  en  frictions  sur  la  langue  malade 
des  préparations  auriques  (observation  II)  ou  bydrargyriques  (ob¬ 
servations  VI  et  VII,.  Lorsqu’on  redoute  le  ramollissement  et  l’ou¬ 
verture  des  tumeurs  linguales,  avant  que  le  traitement  général 
n’ait  eu  le  temps  d’agir  sur  l’économie,  ces  applications  topiques, 
par  leur  action  plus  directe  sur  la  région  lésée,  semblent  pouvoir 
être  avantageuses. 

Quand,  au  contraire,  les  tumeurs  se  sont  ouvertes  et  forment 
des  ulcères,  les  gargarismes  détersifs  ou  astiingcnts  peuvent  être 
utiles.  C’est  alors  que  M.  Ricord  conseille  son  gargarisme  iodo- 
ioduré  sus-indiqué  (observation  IV  et  V).  L’alun  à  haute  dose  peut 
aussi  entrer  dans  la  composition  de  ces  gargarismes. 

Dans  le  cas  où  des  ulcérations  persisteraient  longtemps,  et  sur¬ 
tout  deviendraient  saignantes,  il  pourrait  également  être  bon  de 
toucher  les  surfaces  ulcérées  avec  une  solution  de  perchlorure  de 
fer  à  30  degrés,  ou  tout  autre  médicament  fortement  astringent  ou 
même  caustique  coagulant. 

Il  faut  remarquer,  en  terminant,  que  parfois,  quoique  le  traite¬ 
ment  soit  assez  promptement  efficace,  il  est  nécessaire  de  le  con¬ 
tinuer  très  longtemps  pour  obtenir  la  résolution  complète  de  l’affec¬ 
tion  consécutive  linguale.  Un  malade  de  M.  J.  Cloquet,  bien 
qu’ayant  éprouvé  une  grande  amélioration  durant  les  quinze  pre¬ 
miers  jours  du  traitement,  ne  fut  entièrement  guéri  qu'après  en¬ 
viron  vingt-huit  mois  (observation  VH). 

(t)  Traitd  pratique  des  maladies  vénériennes  Je  M.  RieufJ.  Péris,  1838, 
p.  CG3. 
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SOCIÉTÉS  SWANTES. 

4cadénilo  des  Sciences. 

BÉANCE  DU  22  AOUT  1  859. — PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNARMONT. 

Thérapeutique.  —  Nouvelles  observations  recueillies  dans  les 
hôpitaux  de  Milan  sur  l'utile  emploi  du  mélange  désinfectant  do 
MM.  Corne  et  Demeaux,  lettre  de  M.  le  maréchal  Vaillant  à  M.  le 
président  de  l’Académie.  —  Je  vous  ai  demandé  la  permission  de 
vous  tenir  au  courant  dos  expériences  tentées  sur  les  blessés  au¬ 
trichiens  restés  à  Milan,  à  l’aide  du  topique  Corne-Demeaux.  Voici 
ce  que  m’écrit,  en  date  du  1 6  courant,  M.  le  docteur  Cuveiller, 
dont  J’ai  eu  l’honneur  de  vous  envoyer  un  premier  rapport  le  3  de 
ce  mois. 

1  Monsieur  le  maréchal,  d’après  vos  ordres,  et  conformément 
j  aux  instructions  laissées  par  M.  le  baron  Larrey,  la  poudre  de 
»  coaltar  a  été  employée  dans  les  hôpitaux  de  Milan,  où  se  trou- 
D  valent  des  blessés  atteints  de  plaies  frappées  de  gangrène  et  de 
»  pourriture  d’hôpital.  Les  premières  applications  du  topique,  soit 
■»  en  poudre,  soit  en  pommade,  ont  commencé  le  1"  août  :  les 
ï  résultats  immédiats  ont  été  très  favorables,  et  les  propriétés 
D  désinfectantes  du  topique  ont  été  constatées  sur  plus  de  vingt 
■»  blessés  traités  par  plusieurs  médecins.  Il  a  été,  en  outre,  constaté 
î  que,  sous  l’influence  de  celte  préparation  et  d’un  bon  régime, 
»  les  plaies,  d’abord  désinfectées,  se  sont  ensuite  modifiées,  et  que 
»  l’aspect  delà  plupart  d’entre  elles  s’est  amélioré  en  peu  de  jours. 
»  L’on  n’a  dû  cesser  de  faire  usage  du  topique  désinfectant  que 
»  lorsque  les  plaies,  ramenées  dans  des  conditions  normales,  ont 
»  pu  ressentir  l’action  des  médicaments  ordinairement  employés 
D  pour  favoriser  la  marche  de  la  cicatrisation. 

»  Vingt  observations  recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Milan  met- 
»  tant  ces  conclusions  hors  de  doute.  » 

CilinURGlE.  —  Noie  sur  un  nouveau  procédé  pour  l'extirpation 
des  polypes  naso-pliarynyiens,  parM.  Maisonneuve.  — Après  avoir 
rappelé  les  procédés  de  Manne,  de  M.  Flaubert  fils  et  de  .M.  Néla- 
ton,  l’auteur  ajoute  :  J’ai  pensé  qu’il  était  des  circonstances  nom¬ 
breuses  où  une  opération  beaucoup  plus  simple  et  beaucoup  plus 
innocente,  que  je  désignerai  sous  le  nom  de  boutonnière  palatine, 
pourrait  parfaitement  suffire  pour  remplir  toutes  les  indications. 

En  effet,  en  bornant  l’incision  du  voile  du  palais  à  une  simple 
boutonnière,  qui  de  la  voûte  osseuse  se  prolonge  plus  ou  moins 
près  de  la  base  de  la  luette,  on  a  une  ouverture  très  sullisante 
pour  saisir  les  tumeurs  polypeuses,  et  pour  les  entraîner,  en  tout 
ou  en  partie,  dans  l’intérieur  de  la  bouche,  où  il  devient  alors 
facile  d’en  faire  l’excision  ou  la  ligature.  La  grande  élasticité  des 
tissus  qui  forment  le  pourtour  de  la  boutonnière  se  prête,  à  cet 
égard,  à  toutes  les  exigences.  D’un  autre  côté,  quand  l’extirpation 
de  la  tumeur  est  terminée,  le  voile  du  palais,  dont  le  bord  infé¬ 
rieur  est  resté  intact,  a,  parce  seul  tait,  une  tendance  naturelle  à 
reprendre  sa  forme,  et  c’est  à  peine  si  pour  clore  l’ouverture  arti¬ 
ficielle  il  est  besoin  de  pratiquer  un  point  de  suture. 

M.  Maisonneuve  a  pratiqué  cette  opération  avec  succès  dans  un 
cas  dont  il  donne  la  relation.  (Comm.  :  MM.  Andral,  Velpeau, 
J.  Cloquel,  Jobert  de  Lamballe.) 

M.  Burdel  adresse  de  Vierzon  une  note  concernant  l’essai  qu’il 
a  fait  de  divers  mélanges  désinfeclants  au  point  do  vue,  tant  de  la 
thérapeutique  chirurgicale  que  do  l’hygiène  publique  et  de  l’éco¬ 
nomie  rurale. 

Après  avoir  constaté,  dans  de  premières  expériences,  les  bons 
effets  obtenus  du  mélange  proposé  par  M.M.  Corne  et  Demeaux, 
l’auteur  delà  note  a  essayé  d’autres  mélanges  et  a  été  conduit  à 
reconnaître  qu’on  peut  obtenir  une  action  désinfectante  au  moyeu 
de  toute  poudre  absorbante  unie  en  proportions  convenables  à  une 
huile  einpyreumatique.  Le  mélange  qui  lui  a  semblé  réunifie  plus 
complètement  les  qualités  désirées  est  celui  qu’il  a  préparé  avec  de 
la  marne  pulvérisée  et  du  goudron  végétal. 


La  note  de  M.  Burdel  est  renvoyée  à  l’examen  de  la  commission 
pommée  pour  les  diverses  communications  relatives  aux  mélanges 
désinfectants. 

M.  Boinel,  à  l’occasion  d’un  mémoire  récent  de  M.  Marchai  (de 
Calvi)  sur  l'emploi  de  l'iode  comme  désinfeclant  et  antiseptique,  rap¬ 
pelle  qu’il  a  depuis  bien  des  années  appelé  l’attention  des  méde¬ 
cins  sur  ce  sujet.  «  On  trouvera,  dit-il,  dans  plusieurs  de  mes 
publications,  et  particulièrement  dans  mon  Traité  d'iodo thérapie, 
la  preuve  que  depuis  1810  j’ai  signalé  d’une  manière  toute  spé¬ 
ciale  les  propriétés  antiseptiques  de  l’iode,  que  j’ai  montré  que  ce 
métalloïde,  soit  en  poudre,  en  teinture  ou  en  solution  aqueuse, 
avait  la  puissance  d’enlever  instantanément  la  mauvaise  odeur  du 
pus,  de  rendre  louable  et  de  bonne  nature  celui  qui  était  sanieux 
et  fétide,  de  favoriser  la  cicatrisation  des  ulcères,  de  modifier  les 
sécrétions  contagieuses,  et  d’y  détruire  le  virus,  etc.  a  (Cornai.  ; 
MM.  Chevreul,  Velpeau,  J.  Cloquet.) 

Physiologie.  —  Pièce  osseuse  développée  entre  les  deux  feuillets 
de  la  faux  du  cerveau,  lettre  de  M.  Molas.  —  Je  viens  de  lire  dans 
le  Compte  rendu  de  la  séance  de  r.Académie  des  sciences  du  5  du 
ce  mois  que,  d’après  les  expériences  de  M.  Ollier,  la  dure-mère  est 
d’autant  moins  apte  à  la  reproduction  des  os  (et  sans  doute  aussi 
à  leur  production),  que  cette  membrane  périostique  se  trouve  plus 
éloignée  des  os,  à  tel  point  que  les  faux  y  seraient  tout  à  fait  im  ¬ 
propres. 

Permettez  moi  de  vous  dire  que  celle  dernière  proposition  n’est 
pas  tout  à  fait  exacte;  car,  dans  le  cadavre  d’un  dément  dont  j’ai 
fait  l’an  dernier  l’autopsie  avec  l’assistance  d’un  de  mes  confrères 
(le  docteur  Caire),  j’ai  trouvé  une  pièce  osseuse  d’une  assez  grande 
dimension  développée  entre  les  deux  feuillets  de  la  faux  du  cer¬ 
veau,  vers  le  milieu  de  son  étendue,  et  avoisinant  le  corps  calleux. 

Je  conserve  cet  os  composé  de  deux  lames  séparées  ou  unies 
par  un  diploé.  Je  le  tiens  à  votre  disposition,  si  vous  le  désirez. 

A  l’occasion  de  cette  lettre,  M.  Floiirens  fait  remarquer  que  : 
1°  le  fait  signalé  par  M.  Molas  n’est  point  nouveau  :  il  est  peu 
d’anatomistes  qui  n’aient  eu  occasion  de  voir  des  osteidesou  noyaux 
osseux,  soit  dans  la  faux  du  cerveau,  soit  dans  la  tente  du  cervelet; 
2°  il  ne  s’agit  point  d'ostéides  dans  la  note  de  M.  Ollier,  mais 
d’un  fait  très  différent,  savoir  de  la  transplantation  de  la  dure-mère  ; 
3°  dans  le  crâne  de  plusieurs  quadrupèdes  (dans  le  crâne  des 
chats,  des  chiens,  de  la  plupart  des  carnassiers,  du  phoque,  du 
morse,  du  cheval,  de  l’dne,  du  daw,  etc.),  la  lente  du  cervelet  con¬ 
tient  toujours  une  véritable  production  osseuse,  un  os  complet  en 
son  genre. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  29  AOUT  I  859 .  — PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEII.HIEH, 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1*  iM.  lo  inlnlslro  dül’agncullure,  du  cominerco  et  dos  travaux  publics  transmcl  : 
fl.  Le  rapport  dcM.  ilialet  sur  une  épidémie  de  roujjeolc  qui  a  ré{jné  a  Gourdori  (Loi) 
en  \  859.  {Commission  îles  épidémies!)  —  h.  Un  mémoire  dcscripiif  d’un  nouvel  ap¬ 
pareil  de  bains,  de  l’invention  de  madame  Julienne  (de  Paris).  (Comnt.;  M.  Poiscuille.) 

S”  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Antonio  da  ln%  Pitta,  qui 
sollicite  lo  litre  do  membre  correspondant.  —  h.  Une  lettre  do  M.  Iluhmlcorff,  en  ré¬ 
ponse  aux  réclamations  de  MM.  Dcnoisl  et  Maric-Davy,  relativement  à  l’appareil  d'iu- 
ducllon.  {Comm.:  M.  Gavarrcl.)  —  c.  Une  note  do  M.  le  docteur  follet  et  de 
M.  A.  Pigaull  (d’Amiens)  sur  l’emploi  du  il  f  danl  Corne  et  Demeaux.  (Comm.: 
M.  Velpeau.) 

«  Il  résulte  de  nos  expériences,  disent  MM.  Follet  et  Uigault,  que  le  mélange  de 
plâlre  et  do  coallar  ne  doit  pas  prendre  rang  parmi  les  véritables  désinfectants,  et  qu'il 
est  sculcmoiit  enicnce  comme  substance  conservatrice.  Sans  action  sensible  sur  les 
produits  infects  déjà  formés,  il  ne  saurait  être  appliqué  à  la  désinfection  des  matières 
pulrénécs  cl  des  matières  fécales.  Scs  bons  effets  dans  le  pansement  des  plaies  infectes 
sont  dus  non-sculcniont  .à  son  action  conservatrice,  mais  aussi  à  une  action  modifica¬ 
trice  des  tissus.  Dans  l.cs  cas  de  plaies  profondes,  lo  topique,  ne  pouvant  pas  être  uni 
nu  contact  des  tissus,  n’offre  aucun  avantage,  n 

M.  te  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Pagencopff,  médecin 
en  chef  de  rhôpital  des  ouvriers  à  Moscou,  assiste  à  la  séance. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CIimURGlE. 


Lectures. 

M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  sont 
adoptées  sans  discussion. 

Philosophie  médicale.  —  M.  Voisin  lit  un  chapitre  du  deuxième 
volume,  encore  inédit,  de  son  ouvrage  intitulé  ;  Analyse  de  l’en¬ 
tendement  humain;  quelles  sont  ses  facultés;  quel  en  est  le  nom; 
quel  en  est  le  nombre;  quel  en  doit  être  l'emploi. 

Ce  deuxième  volume  est  relatif  à  Vhommo  considéré  comme  être 
moral.  Le  chapitre  qu’en  lit  M,  Voisin  a  pour  titre  :  Ambition, 
désir  de  plaire,  vanité,  amour  de  l'approbation,  amour  de  la 
gloire,  etc.,  etc.  {Comm.  ;  MM.  Baillarger,  Falret  et  Ferrus.) 

Reprise  de  la  discussion  sur  la  chorée. 

M.  Bouvier,  après  s’être  excusé  de  revenir  sur  une  discussion 
close,  déclare  qu’il  ne  s’occupera  pas  de  l’objet  principal  du  mé¬ 
moire  de  M.  Marcé,  à  savoir  :  de  l'étal  mental  dans  la  chorée;  il 
veut  seulement  examiner  une  innovation  proposée  par  M.  Trous¬ 
seau,  innovation  qui  renferme  une  révolution  dans  le  langage  et 
dans  les  doctrines  nosologiques,  et  un  petit  bouleversement  histo¬ 
rique. 

«  Depuis  <810,  le  mot  chorée,  substitué  par  Bouteille  au  mot 
danse  de  Saint-Guy,  avait  été  adopté  par  tout  le  monde,  par 
M.  Trousseau  lui-même,  comme  ses  leçons  de  <855  (ünionmédi- 
cale)  en  font  foi  ;  mais  en  <  857  notre  collègue,  voyant  des  danses 
partout,  rejette  le  terme  de  chorée,  et,  dans  ses  cours  de  clinique 
à  l’Hôtel-Dieu,  s’efforce  de  réhabiliter  et  de  rajeunir  l’expression 
surannée  de  danse  de  Saint-Guy.  Voilà  pour  la  révolution  dans  le 
langage. 

»  S’il  faut  être  sévère  pour  le  néologisme  qui  crée  des  mots  nou¬ 
veaux,  il  ne  faut  pas  l’être  moins  pour  celui  qui  consiste  n  détour¬ 
ner  les  mots  anciens  de  leur  signification.  Les  mots,  en  effet,  tien¬ 
nent  de  si  près  aux  choses,  qu’en  changeant  les  noms  M.  Trous¬ 
seau  a  changé  la  doctrine  nosologique.  Il  a  cru  devoir  distinguer 
la  danse  de  Saint-Guy  de  ce  qu’il  appelle  les  autres  chorées  :  du 
tarentisme,  du  tremblement  mercuriel,  du  délire  alcoolique,  de  la 
paralysis  agitans  des  Allemands,  de  l’ataxie  locomotrice,  etc.,  etc. 
Or,  je  ne  connais  personne  qui  ait  fait  de  tout  cela  des  chorées. 
La  chorée,  telle  que  tout  le  monde  l’entend,  ne  comprend  que 
deux  formes  ;  la  gesticulaloire  et  la  rhythmique.  Lorsque  l’on  dit 
chorée,  sans  épithète,  chacun  sait,  et  M.  Trousseau  mieux  que 
personne,  qu’il  ne  s’agit  que  de  la  chorée  vulgaire,  c’est-à-dire  de 
la  danse  de  Saint-Guy.  La  nosologie  nouvelle  n’était  donc  pas 
nécessaire. 

»  N’est-elle  pas  nuisible?  Oui,  car  elle  rompt  avec  le  passé,  obs¬ 
curcit  l’histoire  de  la  chorée,  et  consacre,  en  l’aggravant,  une 
erreur  de  langage  introduite  par  Sydenham.  » 

M.  Bouvier,  pour  démontrer  que  ce  n’est  pas  depuis  bien  des 
siècles,  comme  l’a  prétendu  M.  Trousseau,  qu’on  appelle  la  chorée 
danse  de  Saint-Guy,  entre  dans  des  considérations  histori(iues 
étendues,  qu’il  déclare  emprunter  en  grande  partie  à  un  mémoire 
deM.  le  docteur  Roth,  intitulé  ;  De  la  musculation  irrésistible 
(Paris,  1850),  et  aux  travaux  de  M.  Sée. 

«  Il  faut,  dit-il,  distinguer  deux  périodes  dans  l’emploi  do 
1  expression  danse  de  Saint-Guy  :  <“  La  première  période  com¬ 
prend  le  xvi“  siècle  et  la  presque  totalité  du  xvii”  ;  elle  commence 
à  Paracelse,  qui  a  parlé  le  premier  de  la  chorea  sancti  Witi,  et  elle 
finit  à  Sydenham.  Dans  cette  période,  on  appela  danse  de  Saint- 
Guy  une  sorte  de  manie  dansante,  la  choréomanie.  Ce  n’est  pas  que 
la  véritable  chorée  fût  inconnue;  mais  elle  était  décrite  sous  les 
noms  les  plus  divers,  et  souvent  même  désignée  par  dos  péri¬ 
phrases.  2"  La  seconde  période  commence  à  Sydenham,  et  s’étend 
jus(|u  a  nous.  L’auteur  anglais  ne  crut  pas  innover  en  appelant  la 
chorée  danse  de  Saint-Guy.  Il  ne  savait  pas,  ou  il  avait  oublié, 
que  ce  nom  jusqu’alors  n’avait  été  appliqué  qu’à  lu  manie  dan¬ 
sante.  Après  Sydenham,  le  nouveau  nom  passa  dans  les  écrits  des 
médecins  du  .xviii'  siècle,  et,  avec  lui,  la  confusion  de  deux  alléc¬ 
hons  différentes. 


Et  voilà  que  M.  Trousseau  prouve  que  cette  erreur  s’est  propa¬ 
gée  jusqu’à  lui,  puisqu’il  prétend  que  c’est  depuis  des  siècles  que 
la  chorée  vulgaire  s’appelle  danse  de  Saint-Guy,  nom  qui  devrait 
être  exclusivement  appliqué  à  la  choréomanie. 

Je  me  résume,  ajoute  en  terminant  M.  Bouvier  : 

<"  M.  Blache  n’a  pas  eu  tort  d’appeler  chorée  et  non  danse  de 
Saint- Guy  l’affection  qui  faisait  le  sujet  du  mémoire  de  M.  Marcé,, 

2°  Cette  appellation  n’a  pas  cmpéché  et  ne  pouvait  pas  emitê- 
cherM.  Blache  de  faire  les  distinctions  nécessaires  pour  apprécier 
convenablement  les  observations  de  M.  Marcé. 

3°  Toutes  les  danses  morbides  ne  sont  pas  des  chorées;  on  ne 
reconnaît  généralement  aujourd’hui  que  deux  espèces  de  chorée  : 
la  gesticulaloire,  qui  est  la  cliorée  proprement  dite  ou  chorée  vul¬ 
gaire  ;  et  la  rhythmique,  qui  en  diffère  en  ce  que  les  mouvements 
également  irrésistibles  ne  sont  pas  désordonnés. 

4“  Il  n’y  a  point  d’avantage,  pour  la  langue  médicale,  à  faire  de 
la  chorée  un  genre,  dont  la  danse  de  Saint- Guy  serait  une  espèce  ; 
il  est  môme  préférable  de  continuer  à  regarder  ces  deux  c.xprcs- 
sions  comme  synonymes  en  se  servant  préférablement  de  la  pre¬ 
mière. 

5»  Deux  maladies  différentes  ont  été  appelées  successivement 
danse  de  Saint-Guy  :  la  première  est  la  chorea  sancti  Witi,  anté.- 
rieure  à  Sydenham  ;  c’est  une  choréomanie  ;  notre  chorée  vulgaire, 
connue  dès  cette  époque,  n’avait  pas  reçu  de  nom  particulier.  L^ 
seconde  est  la  danse  de  Saint-Guy  de  Sydenham,  qui  répond  a 
notre  chorée  vulgaire. 

6”  Faute  d’avoir  fait  cette  distinction,  les  auteurs  ont  souvent 
rapporté,  à  tort,  à  l’une  dès  deux  maladies  ce  qui  n’appartenait 
qu’à  l’autre. 

7°  L’application  exclusive  du  nom  de  danse  de  Saint-Guy  à  la 
chorée  vulgaire  tendrait  à  perpétuer  celte  confusion. 

M.  Trousseau  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance, 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Atrophie  jaune  aiguë  du  fuie  chez  un  enfant,  par  M.  MayH. 

Dégénérescence  graisseuse  et  rauiollisscuicnt  aigu  du 
foie,  par  M.  L.  Maucq. 

M.  Mayr  publie  l’observation  suivante,  recueillie  à  l'hôpital 
Saint-Joseph  de  Vienne.  (Le  nom  du  médecin  dans  le  service  du¬ 
quel  s’est  passé  ce  fait  ne  se  trouve  pas  indiqué.) 

Obs.  —  Une  petite  fille,  âgée  tl'un  an  et  neuf  mois,  d’une  bonne 
santé  antérieure,  affectée  d’ictère  depuis  huit  jours,  entra  à  fliôpital,  à 
l’agonie.  On  nota  les  symptômes  suivants  :  ictère  intense  ,  cyanose 
des  lèvres  et  des  joues,  météorisme  considérable,  respiration  stertoreuse, 
coma.  Mort  au  bout  do  trois  heures. 

A  Vaulopsie,  on  remarque  une  liypérémie  considérable  des  sinus  crâ¬ 
nions  et  des  méninges  cérébrales  ;  le  sang  contenu  dans  les  sinus  est  li¬ 
quide,  d’un  rouge  pâle.  La  pulpe  cérébrale  est  teinte  en  jaune,  œdéma¬ 
tiée  et  très  ramollie  ;  les  ventricules  latéraux  contiennent  une  petite 
quantité  do  sérosité  jaunâtre. 

Le  cœur  est  normal. 

Le  foie  n’a  que  la  moitié  de  son  volume  normal  ;  il  pèse  environ 
i  onces  l/2  ;  son  enveloppe  est  plissée,  sillonnée  par  dos  rides  très  fines; 
son  bord  est  transparent  et  fiasque,  son  parenchyme  assez  résistant,  les 
branches  de  la  veine  porte  sont  dilatées.  Sur  une  surface  de  section, 
on  aperçoit  des  foyers,  d’étendue  variable,  où  la  couleur  du  parenchyme 
est  jaunâtre,  sa  texture  assez  dense;  de  petits  orifices  vasculaires  se  re¬ 
marquent  dans  ces  foyers. 

L’examen  microscopique,  fait  par  M.  Wedl,  fit  voir  partout  les  cellules 
hépatiques  détruites,  réduites  en  un  détritus  moléculaire. 

La  vésicule  du  fiel  est  petite  et  contient  du  mucus  et  de  la  bile  ténue; 
les  conduits  de  la  hile  sont  perméables. 

La  rate  est  gonlléc,  mais  non  ramollie;  les  ganglions  mésentériques 
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sont  également  tiiméfics  et  liypérémiés.  Le  tube  digestif  ne  présente  rien 
d’anormal. 

Le  bassinet  et  les  calices  du  rein  droit  sont  dilatés,  mais,  à  tout  autre 
égard,  les  reins  sont  tout  à  fait  sains.  L'urine  contenue  dans  la  vessie  a 
sa  couleur  normale. 

M.  Mayr  rappelle,  à  l’occasion  de  celte  observation,  un' fait 
analogue  publié  parM.  Lôscliner  {Œsten-eich.  Zeitsclinfl  f.  Kinder- 
heilkitnile,  1856,  n'"  8  et  9),  dans  le'iuel  on  a  également  noté 
une  atropine  jaune  simple  avec  dilatation  des  gros  vaisseaux  du 
foie,  obstruction  d’un  grand  nombre  des  petits  vaisseaux  hépa¬ 
tiques,  perméabilité  des  conduits  cholédoque  et  hépatique;  dans 
les  deux  cas,  les  veines  des  intestins  et  de  l’épiploon,  et  les  gan¬ 
glions  mésentériques,  étaient  gorgés  de  sang,  les  intestins  disten¬ 
dus  par  des  gaz,  la  rate  gonflée,  les  méninges  cérébrales  hypéré- 
miées.  Chez  le  malade  de  M.  Lôscliner,  il  y  avait  en  outre  : 
gangrène  du  poumon  droit,  tuberculisation  des  ganglions  bron¬ 
chiques  droits,  épanchement  dans  les  ventricules  du  cerveau  ; 
l’enfant  avait  présenté  pendant  la  vie  les  symptômes  d’une  ménin¬ 
gite. 

L’observation  de  M.  Mayr  vient  encore  infirmer  l’opinion  de 
M.  Buhl,  qui  regarde  l’atrophie  aiguë  du  foie  comme  l’un  des  élé¬ 
ments  d’une  atrophie  générale  qui  porterait  principalement  sur  le 
cœur  et  le  cerveau  (voy.  Gaz.  hebd.,  1  858,  p.  500).  L’enfant  dont 
il  s’agit  ici  n’était  nullement  amaigri,  et  le  cerveau,  ainsi  que  le 
cœur,  n’avait  pas  diminué  de  volume.  On  a  seulement  retrouvé 
l’état  œdémateux  du  cerveau,  également  signalé  par  M.  Buhl. 
[Jahrbiich  der  Kinderheilkunde  tmd  phijsischen  Erziehung,  t.  Il, 
p.  42,  1859.) 

' —  M.  L.  iilarcq  a  communiqué  récemment,  à  la  Société  ana- 
tomo-palholog'qiie  de  Bruxelles,  l’exemple  suivant  de  ce  qu’il  ap¬ 
pelle  dégénérescence  graisseuse  et  ramollissement  aigu  du  foie.  Cette 
observaiion  a  été  rcciieillie  dans  le  service  de  M.  Uylterhoeven. 

Ous.  —  Marie  D...,  servapte,  d’une  tempérament  lymphatiço-san- 
guiii,  d'une  constilulioii  robuste,  n’ayant  jamais  été  malade,  est  prise 
tout  à  coup  de  frissons  dans  la  soirée  du  31  mars.  Ces  frissons  ne  tar¬ 
dent  pas  à  être  suivis  d’un  sentiment  de  malaise  général,  accompagné  de 
nausées.  Elle  ne  peut  assigner  de  cause  précise  à  son  mal.  Seulement, 
elle  a  fait  il  y  a  peu  de  jours  un  voyage  pendant  lequel  elle  a  eu  une 
vive  altercation  avec  un  de  ses  frères,  qui  l’a  môme  assez  maltraitée, 

'  Le  t"  mai,  elle  est  visitée  par  le  médecin  de  la  maison,  qui  la  trouve 
dans  le  même  état  que  la  veille.  La  poitrine  et  le  ventre  sont  explorés  et 
trouvés  à  rélal  normal.  Prescription  :  une  potion  émétisée. 

Le  2,  rien  de  changé;  la  malade  dit  avoir  craché  un  peu  de  sang.  On 
ordonne  un  minoratif. 

Dans  la  nuit  du  2  au  3,  frisson  intense,  aggravation  subite  des  sym¬ 
ptômes  existants. 

Le  3,  au  malin,  ictère,  céphalalgie,  abattement  profond,  abdomen 
ballonné,  région  hépatique  très  douloureuse;  du  reste,  fort  peu  de  ré¬ 
action. 

On  la  transporta  à  l’hôpilal  le  soir. 

Le  4,1a  malade  est  dans  le  déeuhitus  dorsal,  comme  couchée  au  hasard, 
laissant  ses  membres  dans  un  relâchement  complet.  Tout  son  corps 
présente  une  teime  jaunc-paillc.  Le  visage  exprime  une  sorte  d’abatte¬ 
ment  profond  et  pénible.  Il  y  a  prostration  évidente:  les  réponses,  quoique 
justes  le  plus  souvent,  sont  lentes  et  toujours  précédées  d’une  longue 
tiesiiaiion  ;  elle  semble  n’avoir  qu’imparfaitement  conscience  de  sa  posi¬ 
tion.  Moins  de  céphalalgie  et  de  douleur  à  l’hypochondrc  droit  que  la 
veille.  Peau  froide  ;  pouls  petit,  fréquent,  dépressibic  ;  souffle  systolique  à 
la  base,  léger  bruit  de  diable  dans  les  carotides.  La  malade  demande  à 
manger. 

Langue  sèche,  rouge  ;  lèvres  enduites  de  quelques  fuliginosités  ;  abdo¬ 
men  météorisé  ;  urine  d’un  paille  foncé. 

On  prescrit  des  boissons  rafraîchissantes. 

Le  6,  tous  les  symptômes  s’aggravent  rapidement,  le  coma  survient; 
mort  dans  la  soirée. 

A  l'autopsie,  on  noie  les  particularités  suivantes  :  méninges  injectées, 
cœur  normal,  un  peu  de  sang  liquide  dans  le  côte  gauche,  un  cadlot  dif- 
fluont  dans  le  côté  droit. 

«  Foie  de  dimensions  normales,  surface  convexe  adhérant  par  places 
avec  le  diapliragme;  des  plaques  inflammatoires  disséminées  sur  cette 
surface  et  se  prolongeant  dans  le  parenchyme,  lequel  est  d’un  jaune  in¬ 


tense  particulier,  ramolli,  diffluent  sous  la  pression  du  doigt.  Au  micro¬ 
scope,  on  découvre  un  liquide  presque  incolore,  dans  lequel  nagent  des 
globules  nombreux  de  graisse  émulsionnée.  A  peine  peut-on  retrouver 
encore  par-ci  par-là  quelques  fibres  .ou  cellules  qui  rappellent  l’organisa¬ 
tion  première.  Traité  par  l’éther,  on  voit  une  quantité  de  graisse  se  dis¬ 
soudre,  et  il  ne  reste  plus  que  la  trame  fibreuse  interlobulaire.  Plongé 
dans  l’eau,  le  foie  surnage.  Vésicule  du  fiel  vide,  comme  enfouie  dans  une 
masse  de  tissu  cellulaire  boursouflé.  » 

Rate  petite  ;  muqueuse  stomacale  et  intestinale  rouge  velouté,  épaissie, 
ramollie,  surtout  dans  sa  partie  supérieure.  L’estomac  et  les  intestins,  jus¬ 
qu’au  commencement  du  côlon  descendant,  contiennent  un  litre  environ 
d’un  sang  noir,  épais,  grumeleux. 

M.  Marcq  ajoute  que  M.  Uylterhoeven  a  autrefois  observé  un 
cas  tout  à  fait  analogue,  et  que  M.  Roger  en  a  cominnni(]ué  un 
autre  à  la  Société  anatomo-pathologique  (publié  dans  le  Journal  de 
la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  avril 
1859).  Enfin  MM.  Gluge  et  KoepI  eu  ont  vu  d’autres  qui  ne  sont 
pas  publiés.  M.  Marcq  termine  en  donnant  un  aperçu  succinct  de 
ce  qu’il  a  découvert  dans  l’ouvrage  de  Frerichs,  sur  l’atrophie 
Jaune,  désignée  par  cet  auteur  par  les  noms  d'alrophia  hcpaiis 
jlava  sive  acuta  ou  d’hepatis  diffusa. 

Dans  l’esquisse  historique  qui  accompagne  cet  article,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  relever  le  passage  suivant  :  «  En 
»  France,  silence  complet,  ou  à  peu  près,  de  la  part  des  auteurs, 
ï  soit  anciens,  soit  modernes,  relativement  à  l’aircclion  en  qiies- 
ï  tion.  Ceux  qui  la  mentionnent  ne  le  font.quc  parce  que:rentète 
»  nécessitée  par  une  classification  théorique  les  force  de  parler  du 
»  ramollissement  aigu  du  foie  au  même  titre  qu’ils  ont  décrit  le 
»  ramollissement  aigu  d’autres  organes.  »  {Journal  de  médecine 
de  finixe/fes,  juillet  1  859.) 

Si  M.  Marcq  veut  se  donner  la  peine  d’ouvrir  la  Gazelle  hebdo¬ 
madaire  (t.  I,  p.  87;  l.  IV,  p.  541  ;  l.  V,  p.  84  et  500),  il  verra 
que  l’atrophie  aiguë  du  foie  n’est  pas  aussi  inconnue  en  France 
qu’il  semble  le  croire.  11  lira  également  avec  intérêt  un  travail 
communiqué  à  la  Société  de  biologie  par  M.  Robin  {Gaselle  médi¬ 
cale  de  Paris,  juillet  1'867) ,  deux  observations  publiées  par 
M.  Fritz  {Union  médicale,  1856,  n“  129;  Gazelle  medicale  de  Pa¬ 
ris,  1858,  n"  21),  le  mémoire  de  M.  Monneret  sur  Fïctérc  hémor¬ 
rhagique  essentiel  {Progrès,  t.  lll,  n“  3  à  7),  et  la  thèse  do  M.  Ge- 
nouville  sur  Viclère  grave  essentiel. 

Nous  regrettons,  d’ailleurs,  que  la  description  que  M.  Marcq 
donne  du  foie  de  son  malade  manque  quelque  peu  de  pi’écision. 
Qu’est-ce  que  ces  plaques  inflammatoires  dont  il  est  question? 
Etait-ce  une  lésion  récente  ou  ancienne?  On  peut  en  demander 
autant  pour  les  adhérences  du  foie  au  diaphragme.  L'état  des  vais¬ 
seaux  sanguins  et  biliaires  n’est  pas  môme  indiqué;  c’est  là  une 
lacune  importante. 

Atrophie  niguü  du  foic!  guérison,  par  M.  SCIINITZLER. 

—  L’atrophie  jaune  aiguë  du  foie  est  considérée,  par  tous  les 
auteurs  allemands  qui  s’en  sont  occupés,  com:no  une  all’eclion  tou¬ 
jours  mortelle.  .\  celle  opinion,  M.  Schnilzler  oppose  l’obseryation 
suivante,  recueillie  à  la  c'inique  du  professeur  Oppolzer. 

Oiis.  — Anne  Sch  ..,  âgée  de  trente-huit  ans,  fut  prise,  vers  le  milieu 
du  mois  de  mai  1859,  d’un  ictère,  qui  no  s’accompagna  d’aucun  sym¬ 
ptôme  insolite.  Le  17,  la  percussion  du  foic  donna  les  résultats  suivants  : 
Sur  la  ligne  axillaire,  malilc  de  la  septième  côte  au  rebord  costal  ;  sur  la 
ligne  mammaire,  du  sixième  espace  intercostal  au  rebord  des  côtes  ;  sur 
la  ligne  siernale,  depuis  la  cinquième  côte  jusqu’à  une  distance  de 
i  pouce  1/2  au-dessous  de  l’appendice  xipho'ide,  et  également  t  pouce  1  /2 
à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

Le  4  juin,  la  malade  est  prise  de  vertiges  et  tombe  dans  un  état  coma¬ 
teux. 

Le  5,  coma  absolu,  pupilles  dilatées,  immobiles;  évacuations  involon¬ 
taires  ;  ventre  un  peu  météorisé.  A  la  percussion  du  foie,  on  constate  iiuo 
matité  dans  l’étendue  de  2  plessimètres  seulement  sur  la  ligne  axillaire, 
de  1  plessimètre  sur  la  ligne  mammaire  ;  pas  de  matité  sur  la  ligne  ster¬ 
nale,  ni  à  gauche  de  cette  ligne.  Le  volume  du  foie  avait  par  conséquent 
notablement  diminué.  L’ictère  n’avait  pas  augmenté,  la  peau  était  fraîche. 
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le  poiils  à  G(.  Urines  ammoniacales,  conlénant  de  la  biliphéine,  de  la  leù- 
cine  et  de  la  tyrosine.  Proscription  :  calomel  et  jalap.  Lotions  vinaigrées 

Le  0,  la  malade  avait  repris  sa  connaissance  depuis  la  veille  ;  regard 
encore  voilé,  faciès  apathique,  quelques  troubles  dans  les  idées,  pouls 
à  72,  pas  de  chaleur  à  la  peau,  pas  de  douleur  à  la  région  hépatique. 
Comme  le  météorisme  avait  disparu,  on  put  déterminer  exactement  l'état 
lin  foie  :  sur  les  lignes  axillaire  et  mammaire,  la  percussion  donnait  le 
môme  résultat  que  le  17  mai  ;  mais  sur  la  ligne  sternale  et  à  gauche,  la 
iniililé  était  remplacée  par  un  son  tympaniqne  à  partir  de  rappomlicc 
xiplioïdc,  ainsi  qu'à  gaucho  de  la  ligne  médiane.  L’urine  contenait  moins 
de  biliphéine  et  de  carbonate  d'ammoniaque  ;  la  tyrosine  et  la  leucine 
avaient  disparu,  pas  d'albumine.  Purgatif  léger. 

Du  7  au  10,  amélioration  progressive,  diminution  de  l'ictère.  Dans 
l’apiés  midi  du  10,  retour  des  vertiges,  bientôt  suivis  d'amblyopie,  puis 
d'amaurose,  qui  céda  au  bout  de  doux  à  trois  heures  et  fut  suivie  de  coma, 
avec  évacuations  involontaires. 

Le  II,  mémo  étal  intellectuel  que  le  6;  tremblement  de  la  main 
gaucho,  météorisme.  Calomel  et  jalap.  Dans  l'après-midi,  retour  de 
l'amaurose,  puis  coma  et  évacuations  involontaires. 

Le  12,  même  état  que  la  veille  dans  la  matinée,  seulement  le  météo¬ 
risme  avait  disparu,  de  sorte  que  l'on  put  reconnaître  que  le  foie  avait  de 
nouveau  diminué  de  volume;  la  matité,  en  effet,  n'arrivait  nulle  part 
jusqu'au  rebord  costal.  L'urine  présentait  les  mômes  caractères  que  le  5. 
Môme  purgatif. 

A  partir  de  ce  jour,  la  malade  se  rétablit  assez  rapidement;  la  guéri¬ 
son  était  assurée  le  20  juin.  [Deutsche  Klinik,  n"  28,  18“i9.) 

Nous  n’ajoulerons  iiii’iin  mot  à  l'occasion  de  ce  fait,  cVst 
qu'une  oliEorvation  analogue  a  été  puitlice  parM.  Fritz  (voy.  plus 
liant),  qui  la  rattachait  également  à  l’atrophie  aiguë.  La  diminution 
de  volume  du  foie  était  assez  considérable  dans  ce  cas,  et  s’accom¬ 
pagnait  de  lotis  les  symptômes  de  l’ictère  grave  (coma,  liémorrha- 
gius,  crampes,  etc.). 

Pancréatite  suppiiréc,  par  M.  T.  DiBOLI. 

Ods.  —  Une  femme  do  cinquante-quatre  à  cinquante-cinq  ans,  d’une 
coqslilulion  robuste,  souffrait  depuis  quelque  temps  dê  digestions  dilïl- 
cilcs  ;  ses  forces  diminuaient  ;  elle  avait  maigri  et  transpirait  la  nuit.  Elle 
éprouvait  de  temps  en  temps  une  sensation  de  froid  le  long  de  l’épine 
dorsale  et  avait  le  malin  des  érucations  ou  des  vomissements  aqueux  ou 
un  pou  filants  et  d'une  saveur  salée;  langue  un  peu  blanche;  rien  de 
partioulier  à  l'épigastre.  Ces  accidents  cédèrent  d’abord  à  l’emploi  de  la 
magnésie  et  du  bismuth,  mais  ils  reparurent  au  bout  de  quinze  mois  et 
résistèrent  à  tous  les  moyens  employés.  La  malade  était  plus  amaigrie 
cette  fois,  et  sa  peau  avait  une  teinte  iclérique  ;  les  vomissements  étaient 
les  mômes  que  la  première  fois  et  il  y  avait  de  plus  ptyalisme,  pyrosis, 
soifardcnlc,  fièvre  continue  avec  exacerbations  le  soir  et  selles  pituileuse.s, 
blanchâtres,  analogues  à  la  salive  et  inodores.  L’épigastre  était  le  siège 
de  douleurs  lancinantes,  profondes,  et  on  y  sentait  un  noyau  d’induration 
assez  volumineux.  La  malade  ayant  succombé  dans  un  état  voisin  de 
l’inanition,  on  trouva  le  pancréas  entièrement  suppuré,  le  foie  gorgé  de 
sang  et  les  reins  enflammés.  Les  autres  viscères  étaient  sains.  —  La 
nature  de  la  maladie  avait  du  reste  été  soupçonnée  pendant  la  vio  par 
un  médecin,  appelé  en  consultation  parM.  Itiboli.  (Gaz.  med.  ital,,  slati 
sardi,  15  mars  1858.) 

Cette  observalion  présente  beaucoup  d’analugie  avec  celle  que 
W.  Bécourt  [Thèses  de  Strasbourg,  1830)  a  rapportée  d’après 
M.  Scbmackpfeffer.  On  y  retrouve  la  môme  diarriiée,  composée 
de  matières  ressemblant  à  de  la  salive,  et  c’est  à  peu  près  le  seul 
symptôme  qui  ait  pu  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Il  est  à  re¬ 
gretter  qu’on  n’y  ait  pas  recherché  la  présence  de  la  graisse,  con¬ 
statée  plusieurs  fois  dans  les  selles  de  malades  atteints  d’affections 
du  pancréas  ;  c’est  là  un  signe  qui  n’est  pas  sans  valeur. 

L’observation  de  M.  Riboli  confirme,  du  reste,  ce  qui  ressortde 
toutes  celles  qui  ont  été  publiées,  à  savoir  que  la  pancréatite  idio¬ 
pathique  se  révèle  bien  plutôt  par  des  symptômes  propres  que 
celle  qui  est  secondaire.  Celle-ci  est,  en  effet,  à  jieu  près  latente 
dans  bien  des  cas,  comme  on  le  voit,  par  exemple,  dans  les  faits 
dcâl.Tonnelè  (.Irc/i.  gén.,  t.  XXll).  M.  Bamberger  [Manuel  de 
l'irchow,  t.  YI,  Impartie,  p.  678)  parle  également  d’une  pan¬ 
créatite  suppurée  observée  par  M.  Slandhardner  chez  une  femme 
tuberculeuse  atteinte  de  mal  de  Polt ,  et  qui  ne  se  traduisit  pen¬ 
dant  la  vie  par  aucun  symptôme.  ' 
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Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société 

de  biologie,  t.  IV  et  V ,  2' série,  années  1837  et  1858. 

J. -B.  Baillière  et  fils,  1838  et  1859. 

Ces  volumes  sont  dignes  de  leurs  aînés  par  l’abondance  des  tra¬ 
vaux  intéressants  qui  s’y  trouvent  consignés.  Dans  l’impossibilité  de 
les  résumer  tous  ici,  nous  sommes  réduit  à  faire  un  choix  parmi  ceux 
qui  nous  ont  semblé  avoir  le  plus  d’intérêt.  Naturellement  nous 
avons  dû  donner  la  préférence  à  ceux  qui  sont  le  plus  conformes  à 
notre  goût  personnel  et  au  genre  d’études  qui  nous  préoccupe 
spécialement.  Mais  il  ne  faudrait  pas  conclure  de  là  que  les  travaux 
exclus  de  cette  analyse  sont  inférieurs  aux  autres  ;  ce  n’est  pas  là 
notre  pensée;  des  personnes  livrées  à  d’autres  études  que  les 
nôtres  leur  donneront  peut-être  le  premier  rang,  et  nous  no 
sommes  nullement  disposé  à  chercher  à  faire  prévaloir  notre  opi¬ 
nion  sur  la  leur. 

L’anatomie  et  la  physiologie,  la  pathologie,  trouveront  dans  ces 
volumes  des  matériaux  nombreux  et  intéressants. 

Parmi  les  physiologistes  qui  contribuent  à  enrichir  ce  recueil, 
on  est  toujours  sûr  de  trouver  au  premier  rang  M.  Claude  Bernard. 
La  haute  position  scientifique  qu’il  occupe  ne  lui  a  pas  fait  oublier 
celte  société  de  jeunes  travailleurs  qui  a  enregistré  ses  premiers 
succès,  et  à  laquelle  il  se  fait  toujours  un  devoir  d’offrir  les  pré¬ 
mices  de  ses  découvertes. 

Nous  trouvons  de  lui  dans  le  tome  IV  ; 

1  “  J)e  nouvelles  recherches  sur  tes  phénomènes  glycogéniques  du 
foie,  dans  lesquelles  M.  Claude  Bernard  annonce  qu’il  est  parvenu 
à  isoler  la  matière  qui,  sécrétée  dans  le  foie,  aux  dépens  des  élé¬ 
ments  du  sang,  se  transforme  ensuite  en  glycose,  sous  l’influence 
d'un  ferment  particulier,  destructible  par  l’action  de  la  chaleur. 

2°  Une  note  sur  les  quantités  variables  d'électricité  nécessaires 
pqifr  exciter  les  propriétés  des  différents  tissus;  l’auteur  y  met  en 
relief  ce  fait  «  que,  sur  un  même  animal,  on  peut,  avec  un  même 
s  courant  électrique,  obtenir  une  contraction  très  violente  dans  les 
»  muscles  quand  on  agit  primitivetnent  sur  les  nerfs,  tandis  qu’il 
»  faut  employer  un  courant  beaucoup  plus  énergique  pour  obtenir 
»  la  conlraclibn  musculaire  en  agissant  directement  sur  le  tissu  de 
«l’organe.  »  C’est  là,  suivant  M.  Claude  Bernard,  un  argunient  de 
plus  pour  démontrer  que  l’irritabilité  musculaire  et  l’excitabilité 
nerveuse  sont  deux  choses  distinctes. 

De  môme,  il  faut  un  courant  électrique  bien  plus  fort  pour  exci¬ 
ter  un  nerf  sensitif  que  pour  exciter  un  nerf  moteur.  En  agissant 
avec  une  pile  très  faible  sur  le  tronc  du  nerf  sciatique  d’une  gre¬ 
nouille,  tenant,  d’une  part,  à  la  moelle,  de  l’autre,  aux  muscles  de 
la  jambe,  on  n’obtient  jamais  de  contractions  réflexes  par  suite  de 
l'excitation  du  nerf  sensitif,  tandis  qu’on  obtient  constamment  la 
contraction  des  muscles  où  se  rend  le  nerf  sciatique  par  l’excitation 
du  nerf  moteur. 

Enfin  il  faut  plus  d’électricité  pour  exciter  un  nerf  moteur  du 
système  sympathique,  pour  faire  contracter,  par  exemple,  la  pu¬ 
pille  ou  les  vaisse.Tux  sous  l’influence  du  filet  cervical  du  grand 
sympathique,  ou  pour  faire  sécréter  la  glande  sublinguale,  sous 
l’influence  de  la  corde  du  tympan,  que  pour  exciter  un  nerf  du 
système  cérébro-spinal. 

3“  De  nouvelles  expériences  sur  le  facial,  relatives  aux  propriétés 
du  nerf  de  Wrisberg  et  de  lacordedu  tympan.  M.  Claude  Bernard 
a  remarqué  que  quand  on  arrache  le  nerf  facial,  le  nerf  de  Wris¬ 
berg  reste  intact,  ainsi  que  le  ganglion  géniculé  et  les  nerfs  pé- 
treux.  Le  facial,  insensible  dans  le  crâne,  jouit  d’une  certaine  sen¬ 
sibilité  au  sortir  du  trou  stylo-mastoidien,  et  cela  avant  d’avoir 
reçu  aucune  anastomose  de  la  cinquième  paire;  celte  sensibilité 
lient  à  un  rameau  qu’il  reçoit  du  pneumogastrique,  le  rameau  de 
la  fosse  jugulaire.  La  section  de  ce  dernier  abolit  la  sensibilité  du 
facial  au-dessous  de  l’aqueduc  de  Fallope.  Le  nerf  de  Wrisberg 
n’est  donc  point  une  portion  sensitive  annexée  au  facial  ;  M.  Claude 
Bernard  y  voit  plutôt  une  racine  du  grand  sympathique. 
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Il  riisiille  des  expéi’iences  de  M.  Claude  Hernard  que  la  corde  du 
tympan  est  le  nerf  syitipatliique  qui  [iréside  à  la  sécrétiim  de  la 
glande  sous-maxillaire.  Chez  le  ehien,  elle  donne  une  branche  r6- 
currenle  qui  va  direclefnent  à  celle  glande.  Quand  on  galvanise 
celle  branche,  la  salive  coule  abondaminenl.  Quand,  au  conlrairo, 
on  coupe  la  corde  du  tympan,  ce  qui  est  facile  à  travers  la  mem¬ 
brane  du  tympan,  la  sécrélion  de  la  glando  sous-maxillaire  est 
abolie;  elle  devient  de  nouveau  très  active  quand  on  galvanise  le 
-i)Out  périphérique  du  nerf. 

4”  Enfin  une  dernière  note  se  rattachant  à  la  précédente,  sur 
Vinfluenee  qu’exercent  dilféronls  nerfs  sur  la  sécrétion  de  la  salive. 
line  expérience  très  nette  démontre  que  la  corde  du  tympan  est  le 
nerf  moteur  qui  présitle  à  la  sécrétion  de  la  glande  sous  maxillaire. 
Sur  un  chien,  on  place  un  tube  dans  le  conduit  excréteur  de  la 
glande;  du  vinaigre  porte  sur  la  langue  de  l’animal  produit  un 
écoulement  abondant  de  salive  par  le  tube.  Mais  si  préalablement 
on  a  coupé  la  corde  du  tympan,  cet  effet  n’a  plus  lieu.  Après 
celle  section,  l’excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  ranime  la 
sécrélion. 

Mais  la  glande  sous-maxillaire,  outre  les  filets  sympathiques 
■fournis  par  la  corde  du  tympan,  paraît  en  recevoir  d’autres  pro¬ 
venant  des  ganglions  et  plexus  abdominaux,  lesquels  arrivent  à  la 
glande  par  le  ganglion  cervical  supérieur  et  l’artère  linguale  :  ce 
qui  le  fait  croire,  c’est  qu’aprês  la  section  de  la  corde  du  tympan 
d’un  côté,  on  peut  rendre  très  abondante  la  sécrélion  de  cette 
glande  en  excitant  la  muqueuse  gastrique. 

D’autres  expériences,  portant  sur  la  glande  parotide,  ont  montré 
à  M.  Claude  bernard  que  la  section  de  la  corde  du  tympan  n’ar- 
rôte  point  la  sécrétion  de'  cette  glande,  qui  a  lieu  sous  l’influence 
du  nerf  de  Wrisberg.  Quand  on  coupe  ce  dernier  nerf  dans  le 
crûne,  la  sécrétion  s’arrête;  la  section  du  facial  au-dessous  du  trou 
■stylo-mastoïdien  ne  l’interrompt  point.  Les  filets  que  le  nerf  de  ■ 
■Wrisberg  envoie  à  la  parotide  passent  par  le  ganglion  olique,  dont 
la  destruction  abolit  la  sécrétion  de  la  glande. 

Les  fonctions  du  grand  sympathique,  qui  sont  encore  entourées 
de  tant  d’obscurité,  commencent  néanmoins  à  se  dégager  des  té¬ 
nèbres  où  elles  sont  plongées.  Jusqu'ici  c’était  principalement  la 
portion  cervicale  de  ce  nerf  sur  laquelle  se  sont  portés  les  eflbrts 
des  expérimentateurs.  M.  Pflüger  s’est  attaché  à  rechercher  l’tn- 
fluencc  des  nerfs  splanchniques  sur  les  mouvements  de  l’intestin. 
En  galvanisant  un  des  nerfs  splanchniques  au  moyen  de  l’appareil 
d’induction  de  M.  Dubois-Raymond,  il  a  constaté  l’arrêt  des  mou¬ 
vements  péristaltiques  de  l’intestin  grêle;  l’effet  se  montre  très 
rapidement,  mais  il  ne  devient  complet  qu’au  bout  d’un  certain 
■temps.  Pendant  qu’il  a  lieu,  les  mouvements  du  gros  intestin  ne  sont 
nidlement  influencés. 

Cet  arrêt  des  mouvements  de  l’intestin  grêle  résulte  d’une  sorte  ■ 
do  paralysie  momentanée  do  la  tunique  musculeuse  de  l'organe  ; 
il  ne  saurait  être  attribué  à  une  contraction  spasmodique  des  fibres  . 
musculaires,  car  on  voit  les  parois  intestinales  retomber  flasques 
dans  la  position  qu’elles  étaient  en  train  de  quitter  au  moment  où 
le  tétanos  dos  muscles  delà  vie  animale  survenait.  i 

Les  mêmes  effets  ont  ôté  observés  par  l’auteur  lorsque,  au  lieu  ; 
d’exciter  directement  les  nerfs  splanchniques,  il  faisait  passer  le 
courant  électrique  à  travers  une  étendue  considérable  do  la  moelle. 
Ils  cessaient,  au  contraire,  do  se  montrer  lorsque  les  nerfs  splan-  i 
cliniques  avaient  été  coupés  préalablement  :  nouveau  fait  à  l’appui  ' 
de  l’opinion  qui  considère  le  grand  sympathique,  en  opposition  : 
avec  les  idées  do  Hichat,  comme  une  dépendance  du  système  céré¬ 
bro-spinal,  dont  il  tire  en  grande  partie  sa  puissance  fonction¬ 
nelle.  ; 

M.  Brown-Séquard  considère  la  paralysie  observée  dans  ces  ' 
circonstances,  de  même  que  celle  du  cœur,  suite  de  l’excitation  du 
nerf  vague,  comme  le  résultat  do  la  contraction  des  petits  vais¬ 
seaux  qui  distribuent  le  sang  aux  fibres  musculaires. 

M.  Vulpian  a  reconnu  que  l’extirpation  du  ganglion  cervical  su¬ 
périeur  sur  les  grenouilles  produit  des  effets  analogues  à  ceux 
qu’on  observe  chez  les  animaux  supérieurs.  Ainsi  il  a  vu  se  pro¬ 
duire  une  injection  vive  de  la  moitié  correspondante  de  la  langue 


et  de  la  muqueuse  buccale,  et  un  resserrement  de  la  pupille,  com¬ 
mençant  oïdiiiairement  au  bout  de  pbisieur-  heures  seulement, 
mais  augmentant  peu  à  peu.  au  point  que  le  lendemain  l’ouverture 
pupillaire  se  trouvait  réduite  à  une  fente  transversale  un  peu 
triangulaire.  'Tandis  que  l’injection  de  la  muqueuse  buccale  con¬ 
stitue  un  effet  permanent,  l,i;  resserrement  de  la  pupille  disparaît 
graduellement  dans  l’espace  de  quatre  è  cinq  jours;  il  peut  même 
arriver  que  cette  ouverture  devienne  plus  large  que  du  côté  opposé, 
ce  qui  exposerait  à  des  méprises  un  observateur  peu  attentif. 

Le  nerf  vague,  chez  la  grenouille,  fournit  des  rameaux  qui  re¬ 
présentent  le  lingual  ;  or,  il  reçoit  du  grand  sympathique  un  filet 
qui  paraît  traverser  simplement  le  ganglion  du  pneumogastrique, 
concourir  à  former  le  lingual,  et  se  distribuer  b  la  muqueuse  buc¬ 
cale  et  à  la  langue  :  c’est  là  ce  qui  explique  l’effet,  sur  ces  organes, 
de  l’extirpation  du  ganglion  cervical  supérieur.  Quant  aux  diffé¬ 
rences  de  température  observées  après  cette  opération  chez  les 
animaux  supérieurs,  elles  auraient  demandé,  pour  êlre  appréciées 
sur  un  animal  à  sang  froid,  dos  instruments  tellement  délicats  que 
M.  Vulpian  a  renoncé  à  en  constater  l’existence. 

M.  /?.  Faivre,  auquel  on  doit  déjà  des  observations  pleines 
d’intérêt  sur  le  système  nerveux  des  dytiques,  a  répété  ces  expé¬ 
riences  sur  le  cerveau  des  sauterelles.  Cet  organe  est  formé  d’un 
ganglion  sus-œsophagien,  des  pédoncules  et  d’un  ganglion  sous- 
œsophagien.  M.  Faivre  a  reconnu  que  le  premier  est  en  rapport 
avec  la  direction  des  mouvements,  tandis  que  le  ganglion  sous- 
œsophagien  est  le  siège  de  la  faculté  excitatrice  et  coordinatrice 
des  mouvements. 

Les  insectes,  dont  la  respiration  est,  comme  on  sait,  très  active, 
peuvent  êlre  plongés  dans  l’eau  pendant  fort  longtemps,  sans  pour 
cela  perdre  la  faculté  de  revenir  à  la  vie.  Des  hannetons  mainte¬ 
nus  submergés  par  M.  lialbiani  ont  exécuté  des  mouvements  très 
violenis  pendant  dix  minutes  environ,  puis  ces  mouvements  ont 
graduellement  diminué  et  ont  enfin  cessé  complètement  au  bout 
de  cinq  minutes.  Ayant  ensuite  exposé  aux  rayons  du  soleil  ces 
animaux  asphyxiés,  M.  Balbiani  les  a  vus,  après  dix  minutes,  re¬ 
muer  d’abord  les  pattes,  puis  le  thorax,  et  dans  l'espace  d’une 
lieure  se  rétablir  complètement.  Un  séjour  dans  l’eau  do  deux 
heures,  quatre  heures,  et  môme  de  vingt  heures  et  demie,  n’a  pas 
empêché  plusieurs  hannetons  de  revenir  à  la  vie.  Sept  de  ces  co¬ 
léoptères  furent  laissés  quarante-huit  heures  dans  le  liquide  ;  celui- 
ci  exhalait  déjà  une  odeur  de  putréfaction  très  prononcée.  Retirés 
de  l’eau ,  plusieurs  offrirent ,  après  moins  d’une  heure  ,  un  léger 
tremblement  des  tarses,  et  cinq  sur  sept  revinrent  à  la  vie.  D’au¬ 
tres  restèrent  submergés  pendant  soixante-sept  heures  ;  ils  se  ra¬ 
nimèrent  après  une  heure  et  demie,  mais,  sauf  un,  ils  moururent 
'  tous  le  lendemain.  Enfin,  après  six  à  huit  jours  de  séjour  dans 
l’eau,  plusieurs  hannetons  présentèrent  encore  des  traces  de  mou- 
.  veinent  dans  les  tarses  ;  mais,  chez  eux,  la  respiration  et  la  sen¬ 
sibilité  restèrent  définitivement  abolies;  le  sang,  examiné  au  micro¬ 
scope,  n’olfrait  plus  de  globules  normaux  ;  une  multitude  d’infu¬ 
soires  s’y  étaient  développés,  comme  dans  tout  liquide  oi’ganique 
en  voie  de  décomposition. 

Il  nous  reste,  pour  compléter  l’analyse  de  la  partie  physiologique 
tome  IV,  à  mentionner  un  mémoire  de  M.  Vulpian,  sur  la  contrac¬ 
tilité  de  Tamnios  et  de  l’allantoide  chez  les  oiseaux,  et  une  note  de 
M.  Dareste,  relative  à  l’influence  exercée  sur  le  développement 
du  poulet  par  l’application  d’un  vernis  sur  la  coquille  de  l’œuf,  et 
dans  laquelle,  après  avoir  reconnu  diverses  causes  d’erreur  et  les 
avoir  écartées,  l’auteur  arrive  à  cette  conclusion,  que  les  œufs  re- 
.  vêtus  d’un  vernis  véritablement  imperméable  ne  se  développent 
point  quand  ils  sont  soumis  à  l’incubation ,  et  qu’il  s'y  forme  une 
,  chambre  à  air  à  peine  marquée. 

(La  suite  prochainement.) 

Marc  Sée. 
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VI. 

VARIÉTÉ?!. 

Armée  «l’itsilie. 

M.  le  professeur  Bcrllieraïul  publie  dans  la  Gazette  médicale  de  l’Al- 
CÉIIIE,  qu’il  dirige  liabilenieni,  une  série  de  lettres  sur  l'armée  d'Ualie. 
Nous  reprediiisons  la  troisième  de  ces  lettres,  adressée  de  Cavriana 
(2G  juin)  à  son  collègue,  M.  le  professeur  Bourlier,  cl  à  laquelle  le  inou- 
vcinenl  du  style  cl  ta  vivacité  des  tableaux  donnent  plus  d’intérêt  que  n’a 
pu  lui  en  faire  perdre  la  marclie  rapide  des  événements. 

(I  En  me  promettant,  au  septième  jour  d’une  longue  et  monotone  che- 
vauebée,  un  peu  de  repos  à  Brescia,  j’avais  compté  sans  deux  intrail,ibles 
ennemis  du  (ar  nienle  le  mieux  résolu  :  la  curiosité  et  i’Iiabilude  du  mou¬ 
vement.  Du  balcon  de  la  Casa  Fè,  où  ni’a  très  confortablement  installé 
riiospilalité  municipale,  j’entrevois  le  portail  majestueux  de  San-Aazaro, 
et  les  clocbors  do  dix  églises  aux  carillons  retentissants.  Le  Guide, 
que  bêlas  !  je  n’ai  que  trop  eu  le  temps  de  méditer  depuis  Milan,  m’allé¬ 
chant  de  son  côté,  me  voici  bientôt  lancé  par  les  rues  larges  et  bien  ali¬ 
gnées  de  l’ancienne  cité  lombardienne,  en  quête  du  vieux  Palazzo  Com¬ 
munale,  do  la  galerie  Tosi,  du  Museo,  des  ruines  du  temple  de  Vospasicn, 
cl  de  la  délicieuse  cbapclle  de  Santa  Maria  de  MiracoU,  à  ia  façade  de 
marbre  si  flnement  fouillée  par  les  ciseaux  de  la  Renaissance.  Ce  n’est 
pas  tout;  ma  promenade,  joignant  la  fantaisie  au  devoir,  a  pour  but  aussi 
(le  passer  on  revue  les  hôpitaux  permanents  de  la  ville,  les  annexes  ([ue 
la  Commission  des  hospices  s’occupe  diligemment  de  leur  adjoindre,  en- 
lln  les  locaux  qu’on  pourrait  y  ajouter  encore  dans  des  éventualités  qui 
semblent  se  rapprocher  de  plus  en  plus.  Là,  à  vrai  dire,  est  le  grand 
intérêt  d’une  excursion  dans  laquelle  le  touriste  devait  nécessairement  se 
sacrifier  au  médecin. 

Comme  Gênes,  comme  Novare,  comme  Milan,  Brescia  dispose  d’un  hô¬ 
pital  civil  principal,  San  Domenico,  de  la  contenance  do  800  malades. 
San  Gaàïano  et  San  Lucca,  sont  doux  hôpitaux  militaires,  occupés  ac¬ 
tuellement  par  quelques  malades  autrichiens,  que  la  précipitation  do  la 
retraite  n’a  pas  permis  d’emporter,  et  par  environ  200  blessés  des  cbas- 
sours  volontaires  do  Garibaldi,  fourvoyés  peu  do  jours  auparavant  dans 
une  reconnaissance  entre  Castelnodolo  et  Montecbiaro.  Indépendamment 
lie  ces  trois  établissements  réguliers,  neuf  vastes  maisons,  anciens  mo¬ 
nastères  ou  casernes,  subissent  en  ce  moment,  grâce  à  l’intelligente  di¬ 
rection  de  médecins-administrateurs,  la  plus  surprenante  des  mélamor- 
plioses.  En  moins  de  deux  jours,  à  San-Giulia,  des  salles  abandonnées  se 
meublent  de  châlits,  tréteaux,  tables,  étagères.  Literie,  ustensiles,  vais¬ 
selle,  couvertures,  lingerie,  tout  abonde  et  s’arrime  en  même  temps.  De 
m,ignitlques  fourneaux  se  dressent  dans  les  salles  basses,  transformées 
en  cuisines  et  en  celliers.  Domain,  si  vous  le  demandez,  on  y  fera  du 
bouillon  et  vous  y  coucherez,  panserez,  nourrirez,  traiterez  700  malades! 
Les  mêmes  prodiges  se  répètent  à  Santa-Eufemia,  Sant’Angelo,  San- 
Chrislo,  San-Giuseppe,  à  la  Casa  Schiene,  aux  Jésuites,  à  Sant’Anlonio  ! 

Le  secret  do  celle  productive  activité,  me  direz-vous  ?  En  deux  mots, 
le  voici  ;  une  seule  administration,  peu  nombreuse,  compétente,  qu’aucun 
contrôle  étranger,  importun,  ne  détourne  et  ne  contrarie;  dont  les  apti¬ 
tudes  spéciales  fonctionnent  librement  sous  la  féconde  impulsion  du  pa- 
b'iotisme  et  du  devoir  professionnel. 

Le  2t  juin,  de  bon  matin,  le  grand  quartier  général  se  transporte  à 
Casleliiedolo,  un  peu  en  arrière  de  Montecbiaro,  que  nos  corps  d’armée 
nllcignent  presque.  La  cavalerie  de  la  garde  nous  rallie  bientôt,  car  nous 
approchons  des  bords  de  la  Chiese  :  demain  nous  traverserons,  sur  la 
rive  droite  de  ce  torrent,  le  champ  de  bataille  depuis  longtemps  familier 
aux  manœuvres  annuelles  et  aux  éludes  stratégiques  de  l’armée  autri¬ 
chienne.  Mais  nos  prévisions  devaient  encore  être  déçues  sur  ce  terrain. 
Le  22,  nous  occupons  Montecbiaro,  gros  bourg  qui  n’offre  pas  plus  d’in¬ 
térêt  que  Castelnodolo.  On  y  remarque  pourtant  un  petit  hôpital,  de  con¬ 
struction  récente,  susceptible,  avec  un  peu  de  soin  et  d’intelligence,  de 
remplir  très  convenablement  le  but  dans  lequel  l’ont  élevé  ses  pieux  fon- 
âaleurs.  Dans  ces  deux  derniers  gîtes,  il  faudrait  se  servir  des  églises 
pour  loger  les  blessés. 

Le  21,  après  une  halte  de  quarante  heures,  nous  nous  ébranlons  len¬ 
tement  dans  la  direction  de  Castiglione.  Plus  nous  approchons  de  l’étape 
et  plus  le  bruit  de  la  canonnade  qui  gronde  au  loin  depuis  la  première 
aube  devient  net  et  précipité.  On  se  bat  décidément,  on  se  bat  bien,  et 
sur  toute  la  ligne,  en  avant  de  Castiglione.  Tandis  que  l’état-major  de 
toute  la  garde,  la  cavalerie,  la  réserve  de  l’artillerie,  se  précipitent  au 
pas  de  course  sur  le  lieu  du  combat,  l’ambiriance  du  grand  quartier  gê¬ 
nerai  mot  pied  a  terre  à  Castiglione,  et  se  préparé  en  toute  haie  aux 
pressants  labeurs  qui  vont  lui  incomber. 

Après  avoir  détaché  de  mon  personnel  une  section  volante,  sous  les 


ordres  de  M.  le  medecin-m.njor  Leroy,  prèle  à  se  porter  au  premier  signal 
sur  le  champ  do  bataille,  je  m’empare  de  la  caserne  Saii-Luiggi,  d’un 
cloîire  et  d’une  église  contigus.  Celtes  agglomération  de  locaux  me  pro¬ 
mettait  de  l'espace  pour  8  à  ilüO  blessés  Des  paillasses,  quelques  ma¬ 
telas,  provenant  d’oU’res  volontaires  ou  de  réqûisilioiis,  sont  aussitôt  dis¬ 
tribués  dans  les  chambres,  les  corridoisde  lu  caserne,  les  galeries  du 
cloître  et  la  nef  de  San-Luiggi.  Une  salle  du  rez-de-chaussée  tiendra  lieu 
d’oITicine,  une  antre  servira  aux  opérations  chirurgicales.  A  cet  effet,  les 
caissons  sont  vidés  de  leurs  approvisionnements,  appareils,  inslromenls, 
tables,  médicaments,  etc.  En  l’absence  de  nos  pharmaciens,  restés  un  peu 
en  arrière,  â  Montcchiaro,  pour  terminer  rembaumement  du  général  de 
Colle,  qui  a  succombé  la  veille  â  une  attaque  d’apoplexie,  je  requiers  deux 
speziaii  de  la  ville,  afin  d’assurer  le  service  de  la  tisaneric.  Deux  méde¬ 
cins  italiens,  MM.  Gallina  et  ...,  viennent  nous  olfrir  leur  assistance;  des 
dons  de  linge  et  de  charpie  sont  acceptés  avec  reconnaissance. 

Castiglione  possède  un  petit  liôpilal  civil,  d’une  trentaine  de  lits  ;  je 
les  fais  évacuer  immédiatement  par  les  fiévreux  ou  éclopés  français  qui 
les  occupent,  et  dos  officiers  blessés  ne  tardent  pas  â  les  remplir. 

Je  commençais  â  m’inquiéter  de  l’insufllsance  numérique  de  mes  aides, 
car  M.  le  sous-intendant  Lebretoii  m’avait  enlevé  mon  ambulance  volante, 
lorsqu’un  heureux  hasard  me  fit  rencontrer,  cherchant  leur  chemin,  au 
milieu  de  l’émotion  d’une  lutte  terrible  et  très  rapprochée  de  nous, 
MM.  les  médecins  principaux  Leuret  et  llaspol,  MM.  les  aides-majors  Bio- 
lacci  et  Lobstein.  Nos  collègues  acceptèrent  volontiers  do  se  joindre  â 
nous,  et  je  distribuai  le  service  de  la  manière  suivante  :  M.  Haspel  eut  à 
continuer  avec  M.  Roussel,  oRlcier  comptable  de  l’ambulance,  la  recher¬ 
che  de  nouveaux  locaux,  pour  y  déposer  les  blessures  légères  et  procéder 
à  leur  transport  successif  sur  Brescia.  Je  m’étais  réservé  à  San-Lniggi, 
avec  M.  Leuret,  l’examen  et  le  traitement  des  blessures  plus  graves, 
ainsi  que  la  pratique  des  opérations  ;  pour  que  mes  aides-majors  pussent 
chacun  à  son  tour,  tirer  instruction  et  expérience  do  la  clinique  chirurgi- 
oalo  qui  allait  s’accomplir  séance  tenante,  je  les  partageai  en  deux  sec¬ 
tions,  lesquelles  devaient,  doux  heures  durant,  alterner  entre  le  service 
des  pansements  dans  les  salles  et  l’assistance,  voire  la  participation, 
aux  manœuvres  opératoires.  Dés  onze  heures  du  matin,  San-Luiggi  et  ses 
annexes  étaient  littéralement  encombres.  Déjà  MM.  llaspel  et  Roussel 
avaient,  de  gré  ou  do  force,  pris  possession  des  églises  Maggiore,  San- 
Giuseppe,  de  Cappuccini,  Sanla-Iiosalia  et  de  la  caserne  de  gendarmerie, 
où  près  de  1,200  hommes  s’allongèient  aussitôt  sur  la  paille.  Il  fallait, 
de  toute  nécessité,  évacuer  les  cas  pou  graves  après  un  premier  panse¬ 
ment,  instituer  mémo  une  sorte  de  passe-debout  pour  les  blessés  capables 
de  continuer  leur  route  sur  Montecbiaro  et  Brescia.  Malgré  toutes  ces 
mesures,  les  lits,  ou  plutôt  les  espaces  disponibles  sur  la  litière,  se  remplis¬ 
saient  aussitôt  abandonnés;  toutes  les  maisons  particulières  furent  en- 
valiies,  et  le  soir  la  ville  entière  n’clait  plus  qu’un  seul  et  vaste  hôpital  ! 

Ainsi  dissémines,  les  blessés  rendaient  notre  niinislèrc  beaucoup  plus 
laborieux,  et  nous  n’y  aurions  pu  suffire  sans  le  retour  bien  inspiré,  le  soir 
même,  de  notre  ambulance  mobile. 

Depuis  midi,  les  amputations  se  succédaient  sans  relâche  à  San-Luiggi 
et  il  m’avait  été  impossible  de  m’en  éloigner  un  instant,  malgré  les  appels 
réitérés  que  m’adressaient  de  toutes  parts  une  foule  d’oBlciers  généraux 
supérieurs  et  autres,  pour  le  jdus  grand  nombre  mes  anciens  partners 
des  expéditions  d’Afrique,  plus  d’un  évoquant  les  Souvenirs  d’une  connais¬ 
sance  parfaite,  d’une  camaraderie  née  au  col  de  l’Atlas  ou  en  Kabylie, 
sous  la  lente  de  l’ambulance.  Enfin,  â  cinq  heures,  je  pus  consacrer  quel¬ 
ques  minutes  aux  généraux  Ladmiraull  et  Dieu,  aux  colonels  Servier, 
Pinard,  BriiicourI,  Vallet,  Brouetta,  aux  commandants  Pelletier,  Lecèblc, 
et  a  douze  ofHciers  de  divers  grades,  qui  réclamaient,  tant  à  l’hôpilal  civil 
que  chez  des  particuliers,  un  premier  pansement. 

Cependant  l’heure  avancée  du  jour  rendait  les  opérations  diRiciles,  dan¬ 
gereuses  même,  au  point  de  vue  de  la  recherche  des  balles,  de  l’extrac¬ 
tion  des  esquilles  et  des  ligatures  nécessitées  par  les  amputations  ou  les 
débridements.  Je  décidai  donc  que,  jusqu’au  lendemain  matin,  tout  notre 
temps  serait  consacré  aux  blessés  non  encore  visités,  à  l’application  des 
appareils  aux  membres  fracturés  qu’on  n’avait  pas  jugé  devoir  amputer, 
au  travail  des  évacuations,  etc.  MM.  Leuret  et  Lhonneur  assurèrent  toute 
la  nuit  cette  partie  du  service  à  l’hôpital  ;  de  mon  côté,  avec  le  reste 
de  mon  personnel,  j’entrepris,  dans  les  églises  et  les  maisons  particu¬ 
lières  de  la  ville,  une  tournée  qui  nous  tint  debout  jusqu’au  lendemain 

A  six  heures  les  opérations  chirurgicales  reprirent  leur  cours.  Notre 
situation  s’était  de  beaucoup  encombrée,  depuis  la  veille,  pai  l’arrivée  de 
convois  de  prisonniers  autrichiens,  en  très  grand  nombre  blcssi’-s.  Par  une 
circonstance  heureuse  pour  nous,  on  avait  enlevé  à  reniiemi  une  ambu¬ 
lance  tout  entière,  médecins  (IG),  infirmiers  (3i),  matériel  et  malades. 
Nous  appliquâmes  immédiatement  nos  collègues  prisonniers  au  panse¬ 
ment  de  leurs  compatriotes  :  ils  s’acquillèrent  de  cette  mission  avec  tact 
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et  dévouement,  entourant  des  mêmes  soins  attentifs  les  Allemands  et  les 
Français  confondus  dans  cet  affligeant  pêle-mêle  d'un  lendemain  de  ba¬ 
taille  à  l'ambulance. 

Non  loin  deSan-Luiggi,  au  fond  d’une  cour  ignorée,  15  à  20  hussards 
hongrois,  impitoyablement  chargés  la  veille  par  nos  chasseurs  d’Afrique, 
gisaient  sur  la  paille,  à  l’abri  d’un  hangar.  Un  soldat  de  la  2' légion  étran¬ 
gère.  ancien  déserteur  du  même  régiment,  s’était  constitué  tout  à  la  fois 
le  chirurgien  et  l’infirmier  de  celte  petite  ambulance.  11  promenait  très 
dextremeni,  ma  foi,  le  rasoir  sur  ces  plaies  affreusement  tailladées,  étan- 
chantle  sang,  rapprochant  les  lambeaux. ..etlui-môme,  atteint  d’une  balle 
au  talon,  traînant  douloureusement  le  pied  gauche  cminaillotté  d’une 

Un  incident  de  nature  bien  différente  devait  s’ajouter  à  cette  série,  bieu 
longue  déjà,  d’épisodes  étranges  et  imprévus.  Vers  deux  heures  de  l'après- 
midi,  un  grand  tumulte  de  chevaux  et  de  voitures  emportés  à  toute  vitesse, 
de  cris  confus  et  d’agitation  pressée  sur  la  voie  publique,  vient  nous 
détourner  de  nos  sérieuses  préoccupations.  Dos  cris  lamentables  :  les  Au¬ 
trichiens./  les  Autrichiens  !  Sauve  qui  peut!.,  proférés  à  la  suite  de  je  ne 
sais  quelle  hallucination  par  de  misérables  convoyeurs  auxiliaires,  ré¬ 
pandent  l’effroi  sur  tout  le  parcours  de  Cavriana  à  Castiglione,  et  jusque 
dans  les  salles  de  l’hôpilal.  En  quelques  secondes,  l’égarement  de  la  peur 
est  à  son  comble  ;  les  maisons  se  ferment  et  les  habitants  se  ruent  par 
les  champs,  emportant  ce  qu’ils  croient  avoir  de  plus  précieux  à  sauver. 
Les  moins  timorés  se  barricadent  chez  eux  et  enfouissent  leur  argent, 
leur  vaisselle  dans  les  caves  et  les  puits.  Tel  qui  le  matin  a  donné  l’hospi¬ 
talité  à  des  blessés  français,  s’empare  bien  vile  de  quelques  Autrichiens, 
pour  SC  mettre  en  règle  vis-à-vis  des  vainqueurs  redoutés  du  soir.  Enfin, 
la  panique  envahit  jusqu’aux  blessés  de  San-Luiggi,  qui  à  demi  pansés, 
cloués  sur  la  litière  par  des  fractures  ou  des  appareils  compliqués,  se  dé¬ 
barrassent  comme  ils  peuvent  de  ces  entraves,  se  traînent  vers  les  issues, 
implorant  des  moyens  de  transport  et  voulant  fuir  à  toute  force  sans  savoir 
où  et  jusqu’où  ils  fuiront.  11  faut  nous  mettre  en  travers  des  portes  de 
nos  salles,  pour  retenir  ces  malheureux,  qu’une  profonde  terreur  rend 
sourds  à  toutes  les  observations.  C’est  alors  que  quelques  offleiers  s’élan¬ 
cent  au  galop  dans  la  direction  do  Monlecliiaro  et  réussissent  à  faire  ré¬ 
trograder  les  fuyards. 

àlallieureusement,de  sinistres  alarmes  couraient  déjà  bien  loin  en  avant, 
sur  la  route  de  Brescia  et  jusqu’à  Milan  ! 

Combien  dans  ces  graves  perplexités  n’avaient  pas  été  déplorables  notre 
isolement  et  l’absence  de  toute  force  militaire  pour  réprimer  le  trouble  et 
maintenir  la  dignité  de  l’ordre  ! 

Ce  matin,  26,  après  avoir  remis  à  M.  le  médecin  principal  Haspel,  la 
direction  des  hôpitaux  de  Castiglione,  nous  montions  à  cheval  pour  rallier 
le  grand  quartier-général  à  Cavriana.  J’aurais  certainement  bien  désiré 
conserver  quelques  jours  encore  un  service  dont  l’intérét  ressortira  bien¬ 
tôt  du  rapport  dont  j’ai  préparé  eette  nuit  les  matériaux  pour  M.  le  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’armée,  et  qu’une  prochaine  lettre  vous  fera  connaître. 
Plus  do  4,000  blessés  reçus,  hospitalises  ou  évacues,  1 ,500  appareils  et 
pansements  appliqués,  43  opérations  pratiquées,  tel  est,  pour  aujourd’hui 
seulement  et  en  quelques  mots,  le  bilan  de  ces  deux  dernières  journées  ! 
Ai-je  besoin  maintenant  de  justifier  le  [décousu  de  cette  lettre,  par  le 
besoin  irrésistible  de  repos,  qui  me  la  fait  clore  si  brusquement?  » 

A.  Bertherand. 


—  Un  savant  confrère  de  Brest,  dont  le  nom  se  rattache  à  des  travaux 
trop  sérieux  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  le  faire  intervenir  dans  la  simple 
rectification  d’une  nouvelle  professionnelle,  nous  fait  remarquer  que  les 
pensions  médicales  instituées  par  le  gouvernement  portugais,  et  dont 
nous  avons  parlé  dans  notre  numéro  du  S  août,  ne  se  montent  sans  doute 
pas  à  200,000  reales,  mais  plutôt  à  200,000  reis.  Le  réal  vaut  environ 
25  centimes  de  notre  monnaie  ;  le  reis  est  une  unité  fictive,  une  valeur 
de  compte  qui  n’a  pas  de  monnaie  représentative.  La  cruzade  répond, 
par  exemple,  h  1 ,000  reis,  qui  valent  environ  7  francs.  Les  200,000  reis 
formant  la  pension  niaaiimum  de  nos  confrères  des  bords  du  ïage  repré¬ 
sentent  à  peu  près  1 ,400  francs,  ce  qui  est  en  rapport  avec  les  habitudes 
des  gouvernements  en  général  et  avec  les  finances  du  Portugal  en  parti¬ 
culier. 

—  Nous  ne  nous  pressons  jamais  de  faire  part  au  public  des  malheurs 
judiciaires  qui  peuvent  frapper  nos  collègues  de  la  presse  ;  mais  le  rédac¬ 
teur  en  chef  du  Moniteur  des  hôpitaux  a  annoncé  lui  même  sa  condam¬ 
nation  en  police  correctionnelle  sur  la  plainle  de  M.  le  docteur  Boii- 
chut,  et  la  suppression  du  journal,  qui  est  la  conséquence  légale  de 
la  récidive.  Le  Moniteur  des  hôpitaux  est  remplacé  par  le  Moniteur 
DES  sciences,  qui  reste  confié  à  la  dircclion  de  M.  de  Castelnau.  Nous 


aurions  annoncé  plus  tôt  cette  heureuse  substitution  si  le  premier  nu¬ 
méro  du  nouveau  journal  n’était  resté  égaré  dans  nos  bureaux  jusqu’à  ces 
jours  derniers.  Le  talent  de  notre  collègue  est  de  ceux  qu’on  regretterait 
de  voir  condamnés  à  l’oisiveté. 

—  Le  prince  de  Savoic-Carignan,  lieutenant-général  de  S.  àl.  le  roi  de 
Piémont,  a  rendu  récemment  un  décret  instituant  une  .‘éric  de  mesures 
propres  à  régulariser  et  à  étendre  la  pratique  de  la  vaccination.  11  n’est 
pas  question,  dans  ce  décret,  de  revaccinalion. 

—  Le  2i  octobre  prochain  il  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieii  de  Lyon  un 
concours  public  pour  la  nomination  de  douze  élèves  internes,  appelés  à 
faire  le  service  de  médecine  et  de  chirurgie  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  cette  ville,  et  dans  fhospice  du  Perron,  à  Oiillins,  près  de 
Lyon. 

—  La  commission  générale  de  l’Association  des  médecins  du  Bliône 
a  voté,  dans  sa  dernière  séance,  un  secours  de  600  fr.,  pour  l’année  1859, 
à  la  veuve  de  l’un  de  nos  plus  honorables  confrères  de  Lyon. 

—  M.  le  docteur  Eugène  Nélaton  vient  d’être  nommé  prosecteur  de  la 
Faculté. 

—  M.  le  docteur  H.  Lebert,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Uni¬ 
versité  de  Zurich  depuis  1852,  auteur  de  travaux  estimés  sur  la  phy¬ 
siologie  et  l’anatomie  pathologique,  vient  d’être  appelé  à  oecupor  la 
même  chaire  à  l’Université  de  Breshiu,  où  il  remplacera  le  professeur 
Frerichs. 

—  Les  sciences  en  général,  et  la  botanique  en  particulier,  viennent  do 
faire  une  perte  sensible  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Boitard. 

—  M.  le  docteur  Arlliaiid,  président  de  l’Association  des  médecins  de 
la  Gironde,  est  mort  subitement,  à  Bordeaux,  le  16  août  dernier.  Esprit 
à  la  fois  philosophique  et  fin,  praticien  habile  et  exercé,  confrère  excel¬ 
lent,  il  s’était  fait  partout  des  amis  par  une  urbanité  exquise,  qui  prenait 
sa  source  dans  une  véritable  bonté.  (Gaz.  des  hûp  ) 

—  Nous  avons  la  satisfaction  d’annoncer  la  convalescence  de  àl.  Chau- 
met,  dont  la  santé  avait  donné  des  inquiétudes  à  la  suite  d’une  piqûre 
anatomique  ;  mais  àl.  Chaiimet  fils,  étudiant  en  médecine,  qui  était  venu 
à  Bordeaux  pour  donner  dos  soins  à  son  père,  vient  d'être  enlevé  par  une 
scarlatine  maligne.  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambre. 


VII. 

■  liULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Études  médic,m.E3  sur  l'ancienne  Rome  (les  bains  publics  do  Rome,  les  magiciennes, 

liims,  eic.,  bisloiro  dus  femmes  qui  ont  exercé  la  médecine),  par  Jules  Itoiiyer, 
docleur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  In-8  de  246  pages.  Paris,  Adrien 
Uclabayc.  3  fr.  50 

L’OriITKALMIE  MILITAIRE  A  L'ACADéMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIOUE,  compte 

rendu  suivi  d’un  résumé  de  la  discussion  et  de  quelques  observations  additionnelles, 
par  le  docteur  Warlomont.  In-8  de  372  pages  (extrait  des  Annales  d’oculistioue). 
Paris,  Victor  Masson.  3  fr.  50 

Monoorapiiie  des  buxacées  et  des  stylocerees,  par  le  docteur  Bâillon.  Grand 
in-8  de  90  pages  et  3  planclies  gravées.  Paris,  Victor  àlasson.  5  fr. 

Die  Beobaciitunu  u.nd  das  Experiment  in  der  Syphilis,  Deitu/Ege  zur  Patholo¬ 
gie  DIESBR  Kraxkiieit  (L'obscrvolion  et  rexpérimcnialion  dans  la  sypliilis,  conlri- 
buiions  à  la  pathologie  do  celle  maladie),  par  C.  (le  Ilüblienet.  ln-8.  Leipzig, 
llacssel.  0  fr.  75 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Deciiambre. 
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veau  procédé  pour  la  cure  dos  sinus  [jcrl-anau.v  et  dos  Ils-  . 

ion  consolidée  du  féan.r  liMiléo  avec  succès  par  des 
rcs  mélalliiiucs.  —  V.  Bibliographie.  Diverses 
alions  sur  les  maladies  du  la  peau.  —  VI,  Varié- 
—  VII.  Bulletin  des  publications  nou- 
!S*  Journaux,  —  Livres, 

Paris,  ce  8  soplcmbrc  1  859. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE  I  DE  l’OI'IITIIALMIE 

DITE  MILITAIIIE.  - ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  UN  PROCÈS  A 

PROPOS  d’une  question  de  priorité.  —  EJIPOISONNEMENT 
PAU  LE  PHOSPHORE.  —  ACADÉMIE  DES  SCIENCES  I  TRAITE¬ 
MENT  pu  TÉTANOS  PAR  LE  curarc. 

(Qualrième  el  doniior  article.) 

L’ophllialiiiie  militaire  purulente  étant  mise  Iiors  de 
cause,  'ciille  cjui  n’est  que  granuleuse,  avec  ou  sans  injection 
vasculaire,  est-elle  spécifique,  ou  plutôt  spéciale,  et  doit-elle 
être  distinguée  de  rophllialmie  granuleuse  ordinaire?  Le 
propre  de  la  granulation,  dans  la  première  de  ces  formes 
morbides,  est,  dit-on  :  premièrement,  d’être  vésicideuse;  se¬ 
condement,  de  servir  de  point  de  départ  à  la  conjonctivite 
purulente.  Si  donc  on  vient  à  prouver,  et  que  la  vésicule  se 
présente  chez  des  individus  qui  n’ont  pas  eu  de  contact  avec 
l’armée,  et  que  des  granulations  non  résiculcuscs  peuvent 
être  le  phénomène  initial  de  l’ophthalmie  purulente,  on  aura, 
ce  nous  semble,  ruiné  la  doctrine. 

Mais  d’abord,  il  est  remarquable  que  les  partisans  même 
de  celte  doctrine,  qui  font  de  la  forme  vésiculeuse  le  signe 
caractéristique  de  la  granulation  militaire,  indolente  ou  sub- 
aiguë,  reconnaissent,  comme  leurs  adversaires,  que  la  gra¬ 
nulation  vésiculeuse  peut  se  transformer  en  granulation 
charnue.  «  On  peut  établir,  ditM.  Ilairion,  dans  l’évolution 
des  granulations  vésiculeuses  trois  périodes  distinctes;  dans 
la  première,  les  granulations  sont  transparentes,  non  vascu¬ 
larisées;  dans  la  deuxième,  des  arborisations  vasculaires  plus 
ou  moins  nombreuses  en  sillonnent  la  surface^;  les  vésicules 
sont  opaques,  d’un  rouge  jaunâtre;  dans  la  troisième,  elles 
ont  subi  la  transformation  cellulo-vasculaire  ou  fibro-plas- 
tique,  et  aux  vésicules  ont  succédé  de  petites  masses  rou¬ 
geâtres,  molles  et  charnues.  Les  expressions  :  granulations 


vésiculeuses  non  vascularisées ,  vascularisées  et  végétantes 
ou  charnues,  répondent  à  ces  trois  termes  de  développe¬ 
ment.  »  On  comprend  aisément  la  didicullé  qu’introduit  dans 
le  débat  cette  fugacité  reconnue  de  la  lésion  dite  caractéris¬ 
tique,  et  combien  de  vaines  contestations  peuvent  s’engager 
sur  une  grannlalion  adulte  qu’oii  n’aura  pas  suivie  dès  sa 
naissance.  M.  Ilairion  dit  (luelque  chose  de  plus  :  il  recon¬ 
naît  que  «  l’ophtlialmic  militaire,  quand  elle  débute  par  l’état 
aigu,  ne  donne  pas  toujours  lieu  à  ces  productions  morbides 
(les  granulations).  »  En  sorte  que  la  granulation  vésiculeuse, 
qui  serait  le  caractère  spécifique  et  parfois  unique  de  la 
conjonctivite  militaire  indolente  (I)  (laquelle  devrait  être 
appelée  simplement  affection  conjonctivale,  puisque  la  vé¬ 
sicule.  proihiit  de  formation  nomudlc,  assure-t-on,  ne  pro¬ 
cède  pas  de  la  plilegmasic),  pourrait  faire  entièrement  défaut 
dans  la  conjonctivite  militaire  aiguë,  qui  pourtant,  lors¬ 
qu’elle  envahit  des  paupières  précédemment  granulées,  est 
donnée  comme  ayant  pour  point  de  départ  les  granulations. 
M.  Thiry  n’a  pas  manque  de  signaler  le  peu  d’accord  de  ces 
allégations. 

Allons  au  fait.  La  lésion  dite  spécifique  n’appartient-elle 
qu’à  la  conjonctivite  militaire  ou  à  celles  qui  en  peuvent 
venir  par  contagion?  Non,  assurément.  Le  contraire  nous 
paraît  établi  sans  réplique  par  de  nombreux  faits  rappelés 
dans  la  discussion.  Ainsi,  dit  M.  Gouzée.  les  caractères  de 
l’opbtbalmie,  et  des  granulations  en  particulier,  ne  diffé¬ 
raient  en  rien  de  ceux  de  l’opbibalmie  militaire  dans  les 
épidémies  qui  ont  frappé  les  orphelins  du  choléra  à  Paris 
(1.832),  un  pensionnat  du  Uainaut  (1835),  un  pensionnat 
des  environs  de  Louvain  (1837)  et  l’Orphelinat  de  Malines 
(1839).  «  En  Italie,  en  Espagne,  en  Sicile,  en  Calabre,  dit 
M.  Van  Roosbroek  (de  Gand),  cité  par  M.  Vlcminckx,  pen¬ 
dant  les  fortes  chaleurs  de  l’été,  au  temps  des  moissons,  il 
n’est  pas  rare  de  la  voir  (l’ophthalmie  dite  militaire)  surve- 

(I)  C’est  en  ce  sens  que  nous  avons  pn  dire  (n'’  34-,  p.  533)  que,  pour  M.  Ilairion  , 
il  n’y  avait  pas  (l’ophllialniic  iiiililairc  sans  granulation  vésiculeuse. 
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nir  spontanément  sous  la  forme  aiguë  chez  nos  campagnanls, 
et  en  vingt-quatre  lieures  leur  occasionner  la  perte  de  la 
vue.  Quant  ù  la  forme  chronique  spontanée  (granulations 
dites  primitives),  elle  est  si  fréquente  dans  notre  pays  qu’on 
peut  en  rencontrer  des  cas  tous  les  jours,  dans  toutes  nos 
communes.  »  On  pourrait  multiplier  beaucoup  ces  citations; 
nous  nous  contenterons  de  rappeler  que,  à  Paris,  dans  la  po¬ 
pulation  civile,  loin  de  tout  contact  avec  l’armée,  les  vraies 
granulations  vésiculeuses,  avec  ou  sans  phlegmasie  de  la 
conjonctive,  ne  sont  pas  bien  rares,  si  l’on  s’en  rapporte  à 
l’e.vpérience  de  M.  Desmarres. 

Et  qu’on  n’allègue  pas  que,  dans  plusieurs  de  ces  exem¬ 
ples,  il  s’agissait  d’ophthalmie  aigue,  tandis  que  la  question 
porte  actuellement  sur  la  forme  chronique.  Il  resterait  tou¬ 
jours,  au  profit  de  notre  manière  de  voir,  leo  autres  exemples 
qui  se  rapportent  à  cette  dernière  forme.  Mais,  en  réalité, 
qu’importe?  Il  a  pu  nous  paraîire  singulier  tout  à  l’heure  que 
le  signe  caractéristique  du  mal  manquât  précisément  dans  la 
forme  aiguë.  Ce  serait  plus  étrange  encore  si,  quand  ce  signe 
existe  dans  cette  môme  forme,  on  refusait  d’en  tenir  compte. 
Ce  serait  prétendre  que  la  granulation  vésiculeuse,  spécifique 
pour  l’ophthalmie  chronique,  ne  l’est  plus  pour  l’ophthalmie 
aiguë.  Il  n’est  pas  probable  qu’on  veuille  aller  jusque  là. 

Nous  ne  pensons  pas  non  plus  qu’on  se  risque  à  soutenir 
que,  dans  les  pensionnats,  dans  les  orphelinats,  la  granula¬ 
tion  vésiculeuse  a  pu  avoir  une  origine  militaire.  Ce  serait 
aller  chercher  l’inlluence  du  soldat  trop  loin...  ou  trop  près. 
Inutile  d’insister  sur  ce  point. 

Il  ne  reste  donc  plus  qu’à  voir  si  des  granulations  non  vé- 
sivulcuses  peuvent  être  le  point  de  départ  de  l’ophthalmie  pu¬ 
rulente  dite  militaire.  Quant  à  celle  qui  prend  naissance  dans 
les  populations  civiles,  pas  le  moindre  doute;  nous  avons 
déjà  eu  occasion  de  le  dire,  en  ajoutant  que  cette  affection 
est  identique  avec  celle  de  l’armée.  Mais,  dans  les  corps  de 
troupes  mômes,  des  orateurs  compétents  affirment  que  les 
choses  se  passent  de  la  môme  manière.  Nous  ne  mentionnons, 
pour  abréger,  que  ce  passage  d’un  discours  de  M.  Decaisne, 
qui  est  d’accord  en  cela  avec  MM.  Yleminckx  et  Thiry  :  «  Il 
est  possible  qu’on  ait  confondu  sous  le  nom  do  granulation 
des  altérations  très  différentes  anatomiquement;  mais  ce 
qu’on  ne  doit  pas  perdre  de  vue,  c’est  que  toutes  ces  altéra¬ 
tions  do  la  conjonctive  donnent  naissance  à  l’ophthalmie  pu¬ 
rulente  dans  l’armée.  » 

Il  suit,  ce  nous  semble,  de  tout  ce  qui  précède  que  la 
granulation  vésiculeuse,  —  bien  qu’elle  paraisse  beaucoup 
plus  fréquente  dans  l’armée  belge  qu’ailleurs,  pour  des  rai¬ 
sons  inconnues  (1) ,  —  n’appartient  pas  spécifiquement  à 
l’ophthalmie  militaire  de  ce  pays  ou  de  tout  autre  :  ce  n’est 
qu’un  produit  d’inflammation  sourde,  ou  mieux,  pour  laisser 
de  côté  toute  théorie,  un  produit  d’exsudation  qui  peut  servir 
de  point  de  départ,  sous  l’influenco  variable  d’autres  condi¬ 
tions  (abaissement  de  température,  chaleur,  humidité,  en¬ 
combrement,  etc.),  tantôt  à  l’ophthalmie  catarrhale,  tantôt  à 
l’ophthalmie  purulente,  dans  la  population  civile  comme  dans 
la  population  militaire.  Ce  sera,  si  l’on  veut,  l’analogue  de 
cet  ulcère  bénin  et  indolent  qui,  par  des  causes  diverses,  ou 
rougit,  ou  sécrète  abondamment,  ou  est  pris  de  pourriture 
d’hôpital.  Ce  sera  encore  l’analogue  de  cette  angine  simple 
qui  devient  tout  à  coup  diplithéritique  et  contagieuse. 

en  congé  de  convoiescciico. 


Nous  abordons  mainfenant  la  question  de  la  transmissibilité. 
Nous  laisserons  dé-iormais  toute  comparaison  de  1  ophlhalmie 
militaire  et  des  autres  ophtbalmies,  et  nous  rechereberons 
seulement  si  la  première  est  transmissible  d’individu  à  indi¬ 
vidu,  et  comment  elle  l’est. 

Cette  question  se  présente  sous  deux  points  de  vue  :  la  con¬ 
tagion  directe  ou  immédiate,  et  la  contagion  indirecte  ou 
méiliate,  qu’on  appelle  encore  miasmatique. 

Personne  n’a  contesté  le  premier  mode  de  transmissibilité; 
seulement,  MM.  Yleminckx  et  Thiry,  conséquenis  avec  leur 
doctrine  de  l’opbthalmio  simple,  professent  que  la  matière 
muco-purulenle  transportée  sur  un  œil  sain  et  y  développant 
une  conjonctivite  purulente  n’agit  qu’à  titre  de  corps  irritant, 
comme  ferait  le  pus  d’une  uréthrite  non  virulente.  Cette  in¬ 
terprétation  s’appuie  principalement  sur  deux  faits,  à  savoir  : 
que  les  inoculations  faites  avec  do  la  matière  blennophthal- 
mique  sont  restées  sans  effet,  et  que,  par  contre,  dans  cer¬ 
tains  cas  d’ophthalmie  simple,  le  muco-pus  coulant  de  l’œil 
enflammé  sur  l’œil  sain  du  même  sujet,  tantôt  y  répète  l’in¬ 
flammation,  et  tantôt  ne  produit  aucun  effet  appréciable.  A 
ces  assertions,  on  a  répondu  (MM.  Eallot  et  Warlouiont  sur¬ 
tout)  que  l’inoculation  de  la  matière  fournie  par  Tophthalmie 
purulente  peut  être  considérée  comme  réussissant  toujours; 
qu’il  est  difficile,  faute  de  renseignements  suffisants,  de  por¬ 
ter  un  jugement  sur  les  expériences  infructueuses  dont  on  a 
excipé;  mais  que,  fussent-elles  à  l’abri  de  toute  contestation, 
elles  ne  constitueraient  tout  au  plus  que  de  très  rares  excep¬ 
tions;  que,  bien  au  contraire,  pour  la  conjonctivite  franche, 
ce  serait  le  succès  de  l’inoculation  de  la  matière  sécrétée 
qui  devrait  passer  pour  tout  à  fait  exceptionnel;  enfin,  que 
la  transmission  directe  de  Tophthalmie  purulente  par  l’instil¬ 
lation  d’une  goutte  d’eau  provenant  d’une  dilution  très  éten¬ 
due  de  matière  blennophlhalmique  démontre  que  cette  ma¬ 
tière  est  vraiment  virulente.  Un  des  orateurs  à  qui  s’adressait 
cette  argumentation,  M.  Yleminckx,  ne  conteste  pas  l’exis¬ 
tence  d’une  ophthalmie  virulente,  «  dont  le  pus,  véritablement 
spécifique,  appliqué  directement,  amène  toujours,  inraria- 
blemcnt  cl  immédiatement,  sauf  le  cas  d’idiosyncrasie  spéciale, 
une  blennophlhalmie  identique.  »  «  Je  ne  sais  pas,  dit-il, 
quelle  est  la  quantité  d’eau  dans  laquelle  un  semblable  pus 
peut  être  dilué  sans  perdre  de  sa  virulence;  mais  ce  que  je 
sais,  c’est  qu’il  la  conserve,  comme  le  vaccin,  dans  une  dilu¬ 
tion  qui  n’est  pas  trop  étendue.  »  Mais  il  ajoute:  «  C’est  pré¬ 
cisément  parce  que  Tophthalmie  que  nous  voyons  habituel¬ 
lement  chez  nos  soldats  n’offre  pas  cette  phénoménalité 
caractéristique  que  Ton  est  sans  droit  pour  la  ranger  dans  la 
catégorie  des  affections  spécifiques.  »  Si  ce  passage  a  été  bien 
rendu ,  il  semble  que  cette  partie  de  la  discussion  n’ait  pas 
été  sans  quelque  malentendu.  Oui,  habituellement,  aujour¬ 
d’hui  surtout,  grâce  à  des  mesures  hygiéniques  dont  M.  Vlo- 
minckx  lui-même  a  été  le  principal  promoteur,  Tophthalmie 
de  l’armée  belge  n’a  plus  le  caractère  purulent  qu’elle  avait 
jadis.  Mais  ce  caractère,  elle  Ta  eu;  elle  Ta  encore  quelque¬ 
fois.  Eh  bien,  dans  ce  cas,  le  pus  inoculé  a-l-il  agi  et  agit-il 
autrement  que  celui  de  Tophthalmie  simple?  Oui,  sans  doute, 
puisque  des  inoculations  avec  la  matière  pure  ou  diluée  ont 
constaté  sa  virulence;  puisque  le  succès  de  l’inoculation  est, 
on  peut  dire,  constant.  La  dissidence  vient  donc  de  ce  que, 
en  dehors  do  toute  inoculation,  dans  sa  marche  naturelle  et 
spontanée,  Tophthalmie  militaire  n’a  pas  toujours  la  même 
caractéristique,  et  qu’elle  s’est  dépouillée  en  partie,  depuis 
plusieurs  années,  de  ses  symptômes  les  plus  graves.  Mais 
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n’est-ce  pas  là  un  fait  commun  à  d’autres  maladies  épidémi¬ 
ques  et  contagieuses  ;  et,  dans  le  domaine  même  de  l’ophthal- 
niologie,  quand  sévit  une  épidémie  de  conjonctivite  catarrhale, 
celle-ci  n’offre-t-elle  pas,  sous  le  rapport  de  la  contagiona- 
bllité,  des  nuances  d’intensité,  des  nuances  de  virulence,  et, 
quand  elle  marche  vers  son  déclin,  ne  cesse-t-elle  pas  d’être 
contagieuse,  ou  de  l’être  autant  qu’à  son  début,  avant  d’avoir 
entièrement  disparu  de  la  scène? 

La  question  de  la  contagion  médiale  ou  miasmatique  est 
sujette  à  de  plus  sérieuses  difficultés.  La  plus  grande  à  nos 
yeux  ne  vient  pas  des  considérations  théoriques  qui  ont  si 
vivement  frappé  un  des  plus  illustres  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  :  «  Je  ne  connais  pas,  a-t-il  dit,  de  maladie  miasma¬ 
tique  qui  ne  soit  générale,  c’est-à-dire  que  toutes  et  chacune 
se  présentent  toujours  avec  un  cortège  de  phénomènes  gé¬ 
néraux,  qui  précèdent,  s’il  y  a  lieu,  la  manifestation  locale.  » 
Assurément,  il  en  est  ainsi  le  plus  souvent  ;  mais  quelque¬ 
fois  aussi  on  serait  fort  embarrassé  de  spécifier,  au  moins 
dans  certains  cas  isolés,  les  symptômes  généraux  précurseurs 
de  lésions  locales  parfaitement  susceptibles  de  contagion 
médiate;  exemple  :  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats,  sur 
laquelle  M.  Bergeron  a  fait  récemment  un  excellent  travail , 
analysé  par  la  Gazette  hebdomadaire.  Mais  c’est  la  ques¬ 
tion  même  du  fait  qui  est  entourée  d’obscurités,  soit  qu’on 
cherche  ce  fait  dans  le  contact  réciproque  des  grands  ras¬ 
semblements  de  troupes,  soit  qu’on  tâche  de  le  surprendre 
dans  des  contacts  moins  multipliés  ou  même  isolés. 

Au  premier  point  de  vue  se  rattache  la  question  de  l’ort- 
gine  égyptienne  de  l’ophthalmie  qui,  depuis  la  fin  du  siècle 
dernier,  a  envahi  la  plupart  des  grandes  armées  de  l’Europe. 
Mais  c’est  là  un  sujet  tellement  vaste,  qu’il  est  impossible  de 
le  comprendre  dans  celte  rapide  appréciation.  Nous  nous 
contenterons  de  dire  que  l’arguraentation  dirigée  par  M.  Vle- 
minckx,  principalement  dans  son  discours  du  26  mars,  contre 
ceux  qu’on  pourrait  appeler  les  ègyptiaques,  est  de  nature 
à  ébranler  bien  des  convictions.  Il  nous  semble,  tout  au 
moins,  que  la  doctrine  de  la  contagion,  si  elle  n’avait  d’autre 
base,  aurait  peine  à  tenir  debout.  Est-elle  plus  solide  sur  le 
terrain  des  observations  isolées?  Là  encore  M.  Yleminckx  la 
combat  avec  des  armes  redoutables;  il  l’accable  de  faits  con¬ 
traires  : 

«  J’ai  vu,  dit-il,  une  innombrable  quantité  de  fois  des  opbtlialmiques 
de  toutes  sortes  et  à  tous  les  degrés  encombrer  nos  hôpitaux;  j’ai  vu  les 
fiévreux,  les  blessés,  les  vénériens  en  communication  avec  eux,  soit  dans 
leurs  salles,  soit  ailleurs,  et  jamais  je  n’ai  vu  la  maladie  ni  se  propager  ni 
se  communiquer  par  voie  miasmatique  ;  j'ai  vu  les  objets  do  coucliagc  et 
les  effets  d’habillement  passer  des  uns  aux  autres  sans  lavage  ni  dés¬ 
infection,  j’ai  vil  des  casernes  que  venaient  d’abandonner  dos  régiments 
dits  infectés,  mises  à  la  disposition  d’autres  qui  ne  l’étaient  pas,  et  jamais 
je  n’ai  pu  constater  une  seule  observation  do  propagation  ;  j’ai  vu  trois 
de  nos  grands  établissements  servir  successivement  de  dépôts  pour  les 
granulés  et  de  lieux  d’habitation  pour  des  soldats  qui  ne  l’étaient  pas,  ot 
je  n’ai  pas  recueilli  le  plus  petit  fait  do  transmission  ;  j’ai  vu  à  deux  re¬ 
prises  différentes,  en  1831  et  1832,  les  Français  occuper  impunément 
nos  casernes  et  nos  hôpitaux,  et  nulle  part  je  n’ai  lu  non  plus  qu’ils  aient 
importé  une  ophthalmic  en  Franco;  j’ai  vu  à  une  certaine  époque  la  pri¬ 
son  miliiaire  d’Alost  encombrée  à  ce  point  qu’il  y  eût  des  menaces  d’as¬ 
phyxie,  j’y  ai  vu,  pendant  ces  mômes  mauvais  jours,  une  énorme  quantité 
de  soldats  dits  granulés,  couchés  côte  à  côte  avec  des  prisonniers  exempts 
de  toute  affection  conjonctivale,  et  loin  qu’il  s’y  soit  produit  un  seul  fait 
de  propagation,  j’ai  vu  la  maladie  aller  en  décroissant  et  s’éteindre  mémo 
complètement;  j’ai  vu  des  centaines  de  médecins  militaires  en  contact 
incessant  avec  nos  ophthalmiqucs,  avec  nos  granulés,  soit  pour  les  exa¬ 
miner,  soit  pour  les  traiter,  leurs  yeux  collés  pour  ainsi  dire  sur  leurs 
yeux,  et  jamais  je  n’ai  observé,  sauf  les  cas  excessivement  rares  do  con¬ 
tamination  directe,  qu’un  seul  d’entre  eux  eût  contracté  la  maladie  ou 
emporté  le  miasme  dans  ses  effets.  » 


Quand  aura-t-il  tout  vu,  M.  Vleminckx?  Attendez  ;  «J’ai 
vu  tout  cela,  ajoule-l-il,  et  bien  d’autres  choses  encore!  » 
Pourtant,  nous  l’avouons,  il  nous  reste  des  doutes  sérieux. 
Avec  M.  Fallût,  nous  craindrions,  en  nous  rendant,  de  sacri¬ 
fier  les  faits  positifs  aux  faits  négatifs.  Et  parmi  ceux  qui  ont 
été  donnés,  à  l’Académie  et  ailleurs,  comme  positifs,  il  en  est 
dont  nous  n’oserions  encore  contester  la  signification.  Quel¬ 
ques-uns  des  faits  cités  par  Mackenzie,  notamment  celui  qu’il 
emprunte  à  Mac-Gregor;  l’extension  de  la  maladie  dans  les 
populations  civiles  après  le  renvoi  des  militaires  granulés 
dans  leurs  familles,  extension  contestée  vraie  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  grande  mesure  de  183à,  mais  affirmée  en  termes  bien 
explicites  par  M.  Martens,  pour  la  période  de  1830  à  1835, 
et  pour  les  communes  du  Limbourg  ;  l’opinion  si  ferme  des 
médecins  militaires  du  plus  haut  mérite;  ce  que  nous  voyons 
à  Paris  môme,  où  l’ophthalmie  purulente  est  portée  par  les 
malades  de  l’hôpital  des  Enfants  dans  leur  famille;  tout  cela 
soutient  notre  résistance  prêle  à  défaillir  contre  l’argumen¬ 
tation  si  nourrie,  si  vive  et  si  pressante  du  savant  président 
de  l’Académie.  Nous  nous  disons  toujours  que  la  contagion 
n’a  rien  de  fixe  ni  quant  à  celui  qui  donne,  ni  quant  à  celui 
qui  reçoit,  ni  môme  quant  à  la  nature  de  la  maladie.  Et  nous 
rappelant  ce  que  nous  disions  précédemment  de  l’influence 
des  milieux  sur  les  maladies,  nous  sommes  frappé  de  voir  les 
médecins  du  midi,  autrichiens,  sardes,  espagnols,  admettre 
le  développement  spontané  de  l’ophthalmie  militaire  par 
l’action  de  circonstances  atmosphériques  ou  d’habitation , 
tandis  que  les  médecins  du  nord,  anglais,  hanovriens,  da¬ 
nois,  russes,  subordonnent  tous  les  faits  à  la  contagion  et 
croient  à  la  nécessité  d’un  germe  primitif. 

A.  Dechamdre. 


Ceux  qui  assistaient,  mardi  dernier,  à  la  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ont  pu  se  figurer  un  moment  ou  qu’ils 
s’étaient  trompés  de  porte  ou  que  la  Cour  d’appel  av.ait 
été  transférée  dans  la  rue  des  Saints-Pères.  M.  Bouley, 
chargé  de  prononcer  sur  un  débat  de  priorité  entre  MM.  La- 
bourdetle  et  Dumesnil,  à  propos  d’une  nouvelle  méthode 
thérapeutique  dite  de  l’introduction  des  médicaments  dans  le 
lait  par  assimilation  digestive,  a  prouvé  qu’il  ferait,  au  be¬ 
soin,  un  aussi  bon  procureur  qu’un  brillant  académicien.  Il 
a  dépouillé  les  pièces  du  procès,  discuté  les  documents,  ex¬ 
posé  les  griefs  du  plaignant  et  les  raisons  de  l’accusé,  puis 
résumé  les  résultats  de  sa  longue  et  difficile  enquête;  en  un 
mot,  il  s’est  acquitté  de  sa  délicate  mission  avec  l’habileté 
d’un  avocat  général  et  la  sagesse  du  feu  roi  Salomon. 
Seulement ,  sa  sentence  n’ayant  pas  été  ratifiée  par  les 
deux  autres  juges  du  procès,  MM.  Chatin  et  Longet,  le  tri¬ 
bunal  académique  a  dû  surseoir  à  la  promulgation  du  juge¬ 
ment. 

Avec  M.  Poggiale,  qui  a  remplacé  M.  Bouley  à  la  tribune, 
la  savante  Compagnie  a  repris  ses  allures  scientifiques.  L’é¬ 
minent  chimiste,  à  l’occasion  d’un  mémoire  de  M.  Réveil,  a 
lu  un  très  remarquable  rapport,  que  nous  n’hésitons  pas  à 
considérer,  avec  plusieurs  membres  de  l’Académie,  comme 
un  des  travaux  les  plus  consciencieux  et  les  plus  complets 
qui  aient  été  faits  jusqu’à  présent  sur  l’histoire  médico-légale 
du  phosphore.  Nous  ne  saurions  trop  applaudir  à  l’excellente 
idée  qu’a  eueM.  le  secrétaire  perpétuel  d’adresser  une  copie 
de  ce  précieux  document  à  l’autorité  supérieure,  afin  qu’elle 
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soit  désormais  en  mesure  d’aviser,  le  plus  lût  et  le  plus  effî- 
cacement  possible,  aux  moyens  de  diminuer  les  cas,  encore 
trop  fréquents,  d’empoisonnement  par  le  phosphore. 

M.  Poggiale  ne  paraissait  guère  se  douter  qu’il  fournirait 
à  M.  Desportes  l’occasion  de  faire  un  jeu  de  mots  et  de  ra¬ 
conter  une  anecdote  du  temps  passé,  qui  nous  a  remis  en 
mémoire  l’histoire  d’Encélade  et  de  Cacus,  ces  deux  géants 
d’autrefois  dont  la  bouche  vomissait,  au  dire  de  Virgile,  des 
torrents  de  flamme  et  de  fumée. 

M.  Ferrus  a  signalé  d’une  manière  très  piquante,  et  eu 
termes  aussi  heureux  que  modestes,  l’ahus  que  font  certains 
libertins,  jeunes  et  vieux,  des  préparations  phosphorées. 

—  A  l’Académie  des  sciences,  c’est  aussi  un  poison  qui  a 
occupé  la  scène,  le  curare,  proposé,  à  tort  ou  à  raison,  par 
M.  le  docteur  Vella  (de  Turin),  comme  le  spécifique  du  téta¬ 
nos.  Nonobstant  le  patronage  physiologique  de  M.  Cl.  Ber¬ 
nard  et  l’autorité  clinique  de  MM.  Serres,  Rayer,  J.  Cloquet 
et  Jobert  (de  Lainhalle),  nous  approuvons  et  nous  partageons 
pleinement,  jusqu’à  plus  ample  informé,  les  sages  réserves 
de  M.  Velpeau.  A  notre  avis,  un  fait  unique  est  aussi  insuffi¬ 
sant  pour  juger  un  remède  que  l’est  un  seul  témoin  pour 
juger  un  homme  :  Testis  unus,  teslis  nuUus.  Nous  croyons 
donc  qu’au  lieu  de  prononcer  d’enthousiasme  un  jugement 
définitif  sur  le  nouvel  anti-tétanique,  il  est  prudent  d’attendre 
que  des  faits  plus  nombreux  et  des  observations  plus  con¬ 
cluantes  soient  venus  démontrer  péremptoirement  son  effi¬ 
cacité. 

.  D''  A.  Linas. 


11. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Blessure  produite  par  l’une  des  GnENADE.s  fulminantes  du 
14  JANVIER  1858.  —  Projectile  arrêté  dans  l’intérieur 

du  canal  jiédullaire.  —  Fracture  spiroïde  du  fémur. _ 

OssiFic.vnoN  de  la  moelle. —  Mort. —  (Observation  recueillie 
par  M.  Descroi/.illes,  interne  des  hôpitaux).  — Rapport  sur 
CETTE  OüSERVATION,  AVEC  DES  REMARQUES  SUR  LA  REPRODUC¬ 
TION  DES  OS  ;  lu  à  la  Société  anatomique  par  M.  le  docteur 
Paul  Broca. 

La  pièce  remarquable  que  M.  Doscroizillos  vous  a  présentée  pro¬ 
vient  d’une  jeune  tille  de  quinze  ans  qui  fut  blessée  devant  l’Opéra, 
dans  la  soirée  du  1  4  janvier  1  858.  Avant  de  vous  soumetlre  les  ré¬ 
flexions  que  ce  fait  important  m’a  suggérées,  je  vous  demanderai 
la  permission,  messieurs,  de  vous  rappeler  les  principaux  détails 
de  l’observation. 

Cette  jeune  tille  reçut  à  la  partie  inférieure  delà  cuisse,  un  peu 
en  dehors  et  un  peu  au-dessus  de  la  rotule,  un  éclat  de  bombe 
fulminante  qui  pénétra  jusqu’au  squelette.  Elle  tomba  aussitôt  sans 
connaissance,  et  il  paraîtrait  qu’au  milieu  de  l’épouvante  univer¬ 
selle,  elle  aurait  été  foulée  aux  pieds.  Ce  renseignement,  consigné 
dans  l’observation,  n’a  peut-être  pas  toute  la  certitude  désirable  ; 
néanmoins  je  le  reproduis  ici  sous  toute  réserve,  parce  qu’il  devra 
être  pris  en  considération  lorsque  nous  chercherons  l’explication 
de  certains  désordresqui  n’ont  pu  être  produits  par  l’action  directe 
du  projectile, 

La  victime  fut  relevée  au  bout  do  quelques  instants  et  trans¬ 
portée  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Voillemier, 
qui  constata  le  soir  môme,  outre  la  plaie  de  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse,  unefracture  évidente  paraissantsituée  vers  le  tiers  moyen 


du  fémur.  Ignorant  le  volume  et  le  trajet  du  projectile,  qui  était 
resté  enseveli  dans  l’épaisseur  du  membre,  M.  Voillemier  dut  croire, 
comme  je  le  crus  moi-môme  quelque  temps  après,  lorsque  je 
le  remplaçai  dans  son  service,  que  la  fracture  du  fémur  avait  été 
produite  directement  par  le  projectile.  Cette  supposition,  qui 
était  la  plus  naturelle  et  presque  la  seule  plausible,  n’a  pas  été 
confirmée  par  l’autopsie,  et  c’est  un  point  sur  lequel  nous  aurons 
à  revenir  tout  à  l’heure. 

Je  croîs  mutile,  messieurs,  de  vous  rappeler  jour  par  jour 
l’histoire  des  accidents  qui  vinrent  compliquer  cette  double  lésion 
déjà  si  grave  en  elle-même.  Le  traitement  fut  diriM  aussi  con¬ 
sciencieusement  que  possible;  mais  M.  Voillemier  se  trouva,  et 
nioi-môme  apres  lui ,  en  présence  de  circonstances  qui  ne  nous 
laissèrent  pas  toute  notre  liberté  d’action.  La  jeune  fille  était  à 
peine  âgée  de  quinze  ans.  On  ne  pouvait  prendre  le  parti  décisif  de 
l’amputation  sans  l’assentiment  formel  de  sa  famille,  et  celle-ci, 
fixée  dans  une  province  éloignée,  était  représentée  à  Paris  par  une 
dame  ])Cii  disi»osee  a  comprendre  les  exigences  de  la  chirurgie. 
Après  une  vive  réaction  inflammatoire,  accompagnée  d’un  gonfle¬ 
ment  considérable  qui  remontait  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse,  il  y 
eut  une  certaine  amélioration  qui  permit  de  songer  à  pratiquer 
l’amputation  consécutive  au  tiers  supérieur  du  fémur.  On  avait 
môme  pris  jour  pour  le  7  février,  lorsque  l’amélioration  toujours 
croissante  fit  naître  l’us|ioir  de  conserver  le  membre.  Mais  cette 
amélioration  fut  passagère,  et  lorsqu’elle  fit  place  à  une  nouvelle 
aggravation,  l’idée  do  1  amputation,  dilficilement  acceptée  une  pre¬ 
mière  fois  par  la  protectrice  de  la  jeune  fille,  souleva  chez  celle 
dame  une  répugnance  qti  il  fallut  bien  respecter,  Des  fusées  pu¬ 
rulentes  se  formèrent.  Le  24  février,  M.  Voillemier  fut  obligé  de 
pratiquer  une  contre-ouverture  à  la  partie  postcro-exleriie  de  la 
cuisse.  11  fit  en  même  temps  de  vaincs  tentatives  pour  découvrir  le 
projectile,  et  vous  verrez  tout  à  l’heure  que  ces  tentatives  devaient 
nécessairement  échouer.  Le  26  février,  je  succédai  à  M.  Voille¬ 
mier  dans  son  service.  De  nouvelles  fusées  purulentes  s’étaient 
produites;  le  gonflement  remontait  jusqu’au  voisinage  des  tro¬ 
chanters;  déjà  il  fallait  renoncer  à  l’idée  de  cuuper  la  cuisse  dans 
la  continuité,  et  la  seule  amputation  praticable  était  la  désarticu¬ 
lation  coxo-fémorale.  L’état  général  s’était  d'ailleurs  notablement 
aggravé.  Lorsqu’on  me  questionna  sur  le  degré  de  gravité  de  l’opé¬ 
ration  qui  était  maintenant  la  seule  ressource  de  la  chirurgie,  je 
ne  crus  pas  devoir  en  dissimuler  les  dangers,  et  j’essuyai  un  refus 
qui  me  contraignit  à  attendre  sans  espoir  un  événement  désormais 
inévitable.  Le  8  mars,  il  fallut  ouvrir  un  énorme  abcès  qui  s’était 
formé  au  milieu  de  la  cuisse,  au  niveau  du  foyer  de  la  fracture.  Le 
doigt,  introduit  dans  la  plaie,  découvrit  un  long  fragment  osseux 
pointu  et  dénudé  appartenant  manifestement  au  segment  supérieur 
du  fémur.  Une  suppuration  ichorouse,  fétide,  e.xtrômement  abon¬ 
dante,  s’échappa  les  jours  suivants  par  toutes  les  ouvertures,  et  la 
jeune  fille,  épuisée  en  outre  par  une  diarrhée  colliquative,  n’avait 
plus  que  quelques  jours  à  vivre,  lorsqu’un  érysipèle  qui  gagna  ra¬ 
pidement  la  cuisse  et  la  paroi  abdominale,  accéléra  sa  mort  et  mit 
fin  à  ses  souffrances. 

L’autopsie  ne  put  être  faite.  La  dame  trop  sensiblequi  avait  en¬ 
travé  notre  traitement  voulut  donner  à  sa  malheureuse  protégée 
une  dernière  marque  de  son  affection,  et  ne  nous  permit  pas  d’exa¬ 
miner  les  viscères.  Il  fallut  donc  se  borner  à  l’examen  do  la  cuisse. 
M.  Descroizilles  a  décrit  dans  son  observation  la  disposition  des 
parties  molles  de  ce  membre  ;  je  n’ai  rien  à  y  ajouter,  mais  j’aurai 
à  vous  soumettre  quelques  réflexions  sur  l’état  du  fémur  en  met¬ 
tant  de  nouveau  sous  vos  yeux  cet  os  qui  vous  a  déjà  été  présenté 
dans  le  temps  par  M.  Descroizilles,  et  qui  est  déposé  aujourd’hui 
au  musée  Dupuytren. 

Ce  qui  frappe  au  premier  abord,  c’est  l’existence  d’une  fracture 
très  oblique  située  au  tiers  supérieur  du  fémur,  et,  par  conséquent, 
bien  au-dessus  du  point  où  le  projectile  a  pénétré  dans  le  membre. 
Cette  fracture,  à  cause  do  son  excessive  obliquité,  remonte  beau¬ 
coup  plus  haut  que  nous  ne  l’avions  pensé  pendant  la  vie.  Nous 
avions  admis,  en  outre,  que  la  solution  de  continuité  de  l’os  avait 
été  produite  par  le  choc  du  projectile,  et  nous  nous  attendions  à 
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(rouver  colui-ci,  soit  dans  le  foyer  delà  fraclure,  soit  dans  l’épais¬ 
seur  des  chairs  environnantes.  Mais  toutes  le.s  recherches  faites 
au  moment  de  l’autopsie  par  M.  Descroizilles  et  ses  collègues  furent 
vaines.  Le  corps  élianger  ne  se  trouva  ni  dans  les  muscles,  ni 


mander  un  instant  s’il  n’élait  pas  ressorti  par  l’ouverture  d’entrée. 
Mais  rexamon  avait  été  fait  rapidement,  et  môme  un  peu  à  la  dé¬ 
robée,  le  matin,  avant  l’heure  de  la  visite.  M.  Descroizilles,  pressé 
par  le  temps,  fit  à  la  hâte  les  incisions  nécessaires  pour  enlever  le 
fémur,  et  la  pièce  venait  d’ètre  extraite  lorsque  j’arrivai  à  l’hô- 
idtal.  Nous  vîmes  alors  qu’il  existait  à  la  partie  inférieure  du  fémur, 
à  7  centimètres  seulement  au-dessus  de  l’interligne  articulaire  du 
genou,  et  à  <2  centimètres  au-dessous  do  l’extrémité  inférieure 
de  la  fraclure,  un  orifice  irrégulier,  paraissant  fait  à  l’emporte- 
pièce,  ayant  environ  <  2  millimètres  dans  sa  plus  grande  longueur, 
et  pénétrant  jusqu’au  canal  médullaire.  La  paroi  opposée  de  l’os 
n’était  point  perforée  :  il  était  clair  que  celte  lésion  avait  été  pro¬ 
duite  par  l’action  directe  du  projectile  ;  mais  c’était  en  vain  qu’on 
explorait ,  soit  avec  l’œil,  soit  avec  le  stylet,  le  fond  de  cet  orifice, 
on  n’y  découvrait  aucun  corps  étranger.  J’en  conclus  que  le  pro¬ 
jectile,  parvenu  dans  le  canal  médullaire,  avait  dû  glisser  dans  cette 
cavité  et  se  porter  soii  au-dessus,  soit  au-dessous  do  l’ouverture 
d’entrée  ;  un  trait  de  scie  vertical  fut  pratiqué  avec  soin,  et  nous 
trouvâmes  effectivement  que  le  corps  étranger  s’était  logé  au-dessus 
de  l’ouverture  d’entrée,  dans  l’épaisseur  de  la  substance  spon¬ 
gieuse  très  raréfiée  qui  limite  l’extrémité  inférieure  du  canal  de  la 
moelle.  C’était  un  fragment  de  bombe  taillé  en  forme  de  coin,  ou 
plus  exactement  en  tronc  do  pyramide  quadrangulairo,  long  de 
12  millimètres,  épais  de  5,  large  de  6,  terminé  d’un  côté  par  une 


surface  convexe  empruntée  à  une  courbure  de  sphère,  et  de  l’autre 
côté  par  une  surface  concave  beaucoup  moins  étendue,  empruntée 
à  une  sphère  concentrique  à  la  précédente  et  d’un  rayon  plus 
petit.  Enfin,  on  apercevait  sur  l’une  des  faces  de  la  pyramide 
l’empreinte  d’un  demi-pas  do  vis  creusé  dans  l’épaisseur  du  métal 
pour  recevoir  une  des  cheminées  qui  pénétraient  jusque  dans  la 
cavité  de  la  bombe. 

Le  projectile,  après  avoir  défoncé  la  paroi  antérieure  du  canal 
médullaire,  n’avait  pas  eu  assez  de' force  pour  perforer  la  paroi 
postérieure,  sur]  laquelle  il  avait  glissé  de  bas  en  haut;  mais  il 
l’avait  violemment  contuse,  et  l’ébranlement  reçu  en  ce  point  par 
la  lame  compacte  avait  été  suffisant  iiour  en  déterminer  la  morti¬ 
fication.  Le  périoste  correspondant  était  soulevé  dans  une  étendue 
de  plus  de  1  centimètre,  et  le  séquestre  était  déjà  en  voie  d’éli¬ 
mination. 

Ainsi,  d’une  part  une  fracture  très  oblique  située  au  tiers  su¬ 
périeur  du  fémur,  d’une  autre  part  une  perforation  sans  fraclure 
située  beaucoup  plus  bas  à  rexli'émité  inférieure  du  canal  médul¬ 
laire  :  telles  sont  les  deux  lésions  que  nous  présente  cet  os,  et  il 
me  paraît  certain  qu’elles  sont  indépendantes  l’ûne  de  l’autre.  Il 
me  paraît  tout  à  fait  impossible  qu’un  projectile  aussi  pou  volumi¬ 
neux  ail  pu  déterminer,  outre  la  perforation  au  fond  de  laquelle 
on  l’a  retrouvé,  une  grande  fraclure  par  contre-coup  à  l’extrémité 
opposée  du  fémur.  La  fracture  a  donc  dû  se  produire,  soit  immé¬ 
diatement  après  la  blessure,  lorsque  la  jeune  fille  est  tombée  sur 
le  trottoir,  soit  quelques  secondes  plus  lard,  lorsqu’elle  a  été  foulée 
aux  pieds  par  ses  voisins.  Mais  celte  dernière  supposition  me  pa¬ 
raît  moins  vraisemblable  que  l'autre,  parce  que  les  caractères  de 
la  fracture  indiquent  (|u’ello  a  été  déterminée  très  probablement 
par  une  cause  indirecte.  Ces  earaclèrcs,  que  je  vais  maintenant 
indiquer,  ne  s’observent  guère  que  dans  les  fractures  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  les  chutes  sur  les  pieds  ou  sur  les  genoux ,  lorsque 
le  corps  est  entraîné  en  môme  temps  dans  un  mouvement  de  ro¬ 
tation. 

La  fracture  du  fémur,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  est  extrêmement 
oblique  ;  elle  commence  à  4  centimètres  au-dessous  du  petit  tro¬ 
chanter,  et  s’arrête,  après  un  trajet  de  7  centimètres,  à  19  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  l’interligne  articulaire  du  genou.  Malgré  les 
dépôts  osseux  abondants  qui  se  sont  formés  sur  les  deux  frag¬ 
ments,  la  direction  et  la  disposition  de  ceux-ci  sont  encore  parfai¬ 
tement  évidentes,  parce  que  les  ossifications  fournies,  les  unes  par 
la  moelle,  les  autres  par  le  périoste,  ont  entièrement  laissé  à  nu 
le  tissu  compacte  qui  limite  sur  les  deux  fragments  le  foyer  do  cette 
vaste  fraclure.  On  peut  donc  s’assurer  aisément  que  la  fraclure 
appartient  à  celte  variété  singulière  décrite  par  Gerdy  en  1852, 
sous  le  nom  de  fraclure  spiroide,  variété  plus  complètement  étu¬ 
diée  ensuite  par  .M.  Gosselin  et  par  son  élève  M.  Dourcy,  sous  le  nom 
do  fracture  cwiéennc  ou  en  V.  Un  trait  linéaire  et  vertical,  long  de 
7  centimètres,  limite  on  arrière  le  foyer  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité,  et  les  deux  extrémités  de  ce  Irait  vertical  sont  unies  par  un 
tour  de  spirale  allongé  qui  contourne  très  obliquement  le  corps 
du  fémur.  11  en  résulte  que  les  deux  fragments  se  terminent  on 
pointe  longue  et  aiguë,  et  que  le  canal  médullaire,  coupé  suivant 
une  direction  presiiue  parallèle  à  son  axe,  présente  sur  chaque 
fragment  la  forme  d’un  énorme  bec  do  plume.  (Voy.  la  figure.) 

Dans  un  intéressant  travail  ([ue  la  Société  de  chirurgie  a  publié 
dans  le  cinquième  volume  de  ses  Mcmoircs,  M.  Gosselin  a  fait  con¬ 
naître  la  gravité  de  ces  fractures  en  V,  et,  en  signalant  la  Iréquencc 
de  riiifection  purulente  coiiséciilive,  il  a  place  le  point  de  départ 
de  celle  infection  dans  le  tissu  de  la  moelle  largement  ouvert,  ra  ¬ 
molli  et  putréfié  au  milieu  d’un  vaste  foyer.  Celle  opinion  a  soulevé 
quelque  opposition  dans  le  sein  de  la  Société  do  chirurgie.  Je 
pense,  pour  ma  part,  que  les  fractures  cunéetiiies  sont  moins  graves 
qu’on  n’a  pu  le  croire  dans  l’origine.  11  ne  faut  pas  oublier,  en 
effet,  que  ces  fractures,  quoique  susceptibles  d’être  diagnostiquées 
aujourd’hui,  ii'oiil  été  découvertes  que  par  les  recherches  anatomo¬ 
pathologiques,  cl  celles-ci,  naturellement,  n’ont  pu  être  faites  que 
dans  les  cas  où  des  accidents  lûcheiix  avaient  entraîné  la  mort  ou 
rendu  l’amputation  nécessaire.  Maintenant  que  la  fracture  en  V  est 
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mieux  connue,  maintenant  qu’on  peut  la  reconnaître  sur  le  vivant 
dans  beaucoup  de  cas,  il  est  permis  d’en  rappeler  du  premier  pro¬ 
nostic.  J’en  ai  vu  plusieurs  exemples  qui  ont  bien  guéri  ;  et  d’ail¬ 
leurs,  à  défaut  d’expérience  récente,  l’expérience. ancienne  pour¬ 
rait  suffire,  car  il  se  confirme  de  plus  en  plus  que  la  plupart  des 
fractures  obliques  de  la  jambe,  de  ces  fractures  si  difficiles  à  ré- 
*duire  et  à  maintenir,  qui  ont  conduit  M.  Malgaigne  à  inventer  sa 
vis  à  pointe;  il  se  confirme,  dis-je,  déplus  en  plus  que  la  plupart 
de  ces  fractures  sont  des  fractures  en  coin,  et  l’on  sait  que  de 
tout  temps  on  en  a  guéri  un  grand  nombre  avec  ou  sans  dif¬ 
formité. 

La  pièce  actuelle,  quoique  provenant  d’un  sujet  qui  a  succombé, 
pourrait  presque  être  invoquée  comme  une  preuve  de  la  curabilité 
des  fractures  en  coin,  caries  accidents  signalés  par  M.  Gosselin, 
le  ramollissement,  la  suppuration  et  la  putréfaction  de  la  moelle, 
ne  se  sont  point  manifestés,  et  les  symptômes  de  l’infection  puru¬ 
lente  ont  également  fait  défaut.  Malgré  la  complication  si  grave 
d’un  projectile  irrégulier  lancé  par  la  poudre  fulminante,  malgré 
les  fusées  purulentes  dont  ce  projectile  a  provoqué  la  formation, 
enfin,  malgré  le  vaste  foyer  de  suppuration  au  sein  duquel  bai¬ 
gnaient  les  longs  fragments  du  fémur,  la  moelle,  divisée  et  ouverte 
dans  une  très  grande  étendue,  au  lieu  de  se  dissocier  et  de  se  pu¬ 
tréfier,  est  devenue  le  siège  d’un  très  remarquable  travail  de  répa¬ 
ration.  Un  bouchon  osseux,  constitué  par  un  tissu  spongieux  très 
fin,  obture  complètement  l’ouverture  du  canal  médullaire  et  forme 
même  sur  le  fragment  inférieur  une  végétation  arrondie ,  grosso 
comme  une  noisette,  qui  fait  saillie  au-dessous  de  la  surface  de  la 
fracture.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que  cette  végéta¬ 
tion,  implantée  sur  l’orifice  du  canal  médullaire,  et  en  continuité 
avec  lâ  moelle  proprement  dite,  est  tout  à  fait  indépendante  du 
tissu  osseux  et  du  périoste.  Celui-ci  a  été  décollé  de  toutes  parts 
dans  une  étendue  de  plusieurs  millimètres,  et  le  tissu  compacte, 
entièrement  dépouillé  de  sa  membrane  vasculaire,  a  cessé  de  vivre 
depuis  le  jour  de  l’accident.  Le  trajet  de  la  fracture  est  donc  aussi 
net,  aussi  blanc,  que  si  la  fracture  avait  été  produite  sur  un  sque¬ 
lette  desséché;  un  séquestre  annulaire,  ou  plutôt  elliptique,  se 
serait  évidemment  détaché  de  chaque  fragment  si  la  malade  eût 
vécu  quelques  mois,  et  c’est  seulement  au  delà  de  cette  zone  né¬ 
crosée  que  commencent  les  ossifications  périphériques  d’origine 
périostale.  Les  parties  osseuses  de  formation  nouvelle  qui  ont  pris 
naissance  dans  le  foyer  de  la  fracture  proviennent  donc  de  deux 
sources  bien  distinctes.  Les  unes  ont  été  sécrétées  par  le  périoste 
et  les  autres  par  la  moelle,  et  comme  il  n’existe  entre  elles  aucune 
continuité,  aucune  communication,  comme  elles  sont  séparées  de 
toutes  parts  les  unes  des  autres  par  une  couche  épaisse  de  tissu 
compacte  mortifié  depuis  le  premier  jour,  l’idée  de  leur  assigner 
une  commune  origine  ne  peut  même  pas  se  présenter  à  l’esprit. 

Gardez-vous  de  croire,  messieurs,  que  ce  phénomène  soit  excep¬ 
tionnel;  il  n’y  a  d’exceptionnel  ici  que  l’évidence  de  la  démonstra¬ 
tion:  dans  toute  fracture  qui  se  consolide,  dans  tout  os  amputé 
qui  se  cicatrise,  dans  toute  résection  étendue  jusqu’au  canal  mé¬ 
dullaire,  et  suivie  de  guérison,  une  masse  osseuse  plus  ou  moins 
abondante  se  forme  constamment  à  la  surface  de  la  moelle  divisée, 
et  obture  définitivement  en  ce  point  la  cavité  du  canal  médullaire. 
Il  n’y  a  d’exception  à  cette  règle  que  dans  les  cas  relativement 
assez  rares  de  fractures  sans  aucun  déplacement  ;  car  on  trouve 
alors,  en  faisant  l’autopsie  longtemps  après  la  consolidation,  que 
la  moelle  du  fragment  supérieur  se  continue  sans  interruption  avec 
celle  du  fragment  inférieur,  soit  que  l’oblitération  du  canal  mé¬ 
dullaire  n’ail  été  que  transitoire,  soit  qu’elle  n’ait  jamais  existé, 
et  que  la  plaie  de  la  moelle  se  soit  réunie  par  première  intention. 
Au  surplus,  le  fait  que  je  vous  signale,  c’est-à-dire  la  formation 
d’un  bouchon  osseux  à  l’extrémité  de  la  moelle  divisée,  est  connu 
et  admis  de  tout  le  monde  ;  et  il  n’a  jamais  été,  que  je  sache,  mis 
sérieusement  en  contestation.  Seulement  on  a  prétendu  que  ce 
bouchon  osseux  n’était  dû  ni  à  l’ossification  de  la  moelle,  ni  à  l’os¬ 
sification  d’un  blastème  sécrété  par  la  moelle,  et  qu’il  provenait 
toujours  d’un  prolongement  du  cal  extérieur  ou  périostique,  étendu 
par  voie  de  continuité  jusque  dans  le  canal  médullaire.  En  d’autres 


termes,  on  a  cru  pouvoir  attribuer  exclusivement  à  une  propriété 
spéciale  du  périoste  la  formation  de  toutes  les  productions  osseuses 
d’origine  traumatique,  et  cette  théorie  erronée  n’est  qu’un  cas  par¬ 
ticulier  d’une  théorie  plus  générale,  qui  fait  découler  du  périoste 
tous  les  phénomènes  de  formation,  d’accroissement,  de  nutrition 
et  de  réparation  du  tissu  osseux . 

On  SC  figurait  qu’il  fallait  choisir  entre  la  théorie  de  Duhamel 
et  la  négation  de  toute  régénération  osseuse,  et  l’on  oubliait  qu’à 
côté  de  ces  doux  doctrines  il  y  en  avait  une  troisième,  sur  laquelle 
il  eût  suffi  de  jeter  les  regards  pour  faire  disparaître  tant  d’incer¬ 
titudes  et  de  contradictions. 

Déjà  Haller,  et  avec  lui  Detleef  et  Bordenave,  avaient  démontré 
que  les  ossifications  nouvelles  s’effectuent  aux  dépens  d’un  suc 
plastique  e.xhalé  des  vaisseaux.  Troja,  qu’on  s’obstine,  faute  de 
l’avoir  lu,  à  présenter  comme  partisan  de  Duhamel,  avait  égale¬ 
ment  reconnu  la  présence  et  le  rôle  de  ce  suc  plastique;  et  il  avait 
môme  démontré  que  le  périoste  n'est  pas  l’agent  exclusif  de  l'ossip- 
calion,  puisqu’il  avait  obtenu,  dans  ses  expériences,  la  formation 
d’un  os  nouveau,  dans  l’intérieur  du  canal  médullaire,  chez  les 
animaux  sur  lesquels  il  avait  complètement  détruit  le  périoste  (1). 
J.  Ilunter  fit  un  pas  de  plus,  en  contestant  que  le  prétendu  suc 
osseux  fût  un  produit  spécial,  et  en  l’assimilant  à  la  lymphe  coagu¬ 
lable  que  l’inflammation  sécrète  dans  toute  autre  circonstance. 
C’était  un  progrès  important,  parce.qu’il  est  certain  que  les  pro¬ 
duits  inflammatoires  exhalés  au  contact  des  os  ont  de  la  tendance 
à  s’ossifier,  mais  ce  n’était  pas  toute  la  vérité,  parce  qu’il  est  éga¬ 
lement  certain  que  cette  propriété  n’appartient  pas  exclusivement 
aux  produits  de  l’inflammation,  mais  à  tous  les  blastèmes  organi- 
sables,  inflammatoires  ou  non,  qui  viennent  à  s’épancher  au  con¬ 
tact  du  tissu  osseux.  Ilunter  s’était  du  reste  affranchi  du  préjugé 
qui  attribuait  au  seul  périoste  le  mérite  de  l’ossification.  Suivant 
lui,  toutes  les  parties  qui  environnaient  le  séquestre  sécrétaient  la 
matière  plastique  qui  s’ossifiait.  Cette  doctrine  était  fort  sage, 
mais  elle  n’eut  que  peu  de  succès,  parce  que  Ilunter  y  avait  joint 
dos  remarques  inacceptables  sur  le  rôle  de  la  nature  médicatrice, 
et  sur  une  certaine  espèce  d’inflammation,  qu’il  appelait  l’inflam¬ 
mation  ossiflque. 

Ce  fut  donc  Charmeil  qui  eut  l’honneur  de  détruire  la  théorie  de 
Duhamel,  et  de  réhabiliter  en  même  temps  la  régénération  des  os. 
11  publia  en  1 821  de  remarquables  expériences,  qui  mettent  hors 
de  doute  le  mécanisme  de  cette  régénération.  Ces  expériences, 
perdues  à  la  fin  d’un  très  mauvais  Traité  sur  les  métastases,  n’ont 
pas  obtenu  tout  le  retentissement  qu’elles  méritaient,  et  j’aime  à 
croire  que  si  M.  Floureiis  les  eût  connues,  il  n’eût  pas  récemment 
rendu  un  nouvel  hommage  à  la  théorie  désormais  impossible  de 
Duhamel.  Sur  une  première  série  de  pigeons,  Charmeil  mit  à  nu, 
dans  une  étendue  de  près  de  3  centimètres,  la  partie  moyenne  de 
l’un  des  os  de  l’avant-bras.  Après  avoir  complètement  détaché  et 
enlevé  le  périoste,  il  coupa  l’os  à  la  partie  inférieure  de  la  dénu¬ 
dation,  fit  saillir  à  l’extérieur  le  fragment  dénudé,  introduisit  vio¬ 
lemment  dans  le  canal  médullaire  des  morceaux  de  plomb  pour 
broyer  et  détruire  entièrement  la  moelle,  puis  il  repoussa  l’os  au 
milieu  des  chairs  et  attendit.  Le  fragment  ruginé  se  nécrosa  com¬ 
plètement  dans  tous  les  cas,  et  quoique  le  périoste  eût  été  entiè¬ 
rement  détruit,  un  nouvel  os  se  forma  autour  du  séquestre.  En 
sacrifiant  les  pigeons  à  diverses  époques,  Charmeil  assista  à  toutes 
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m  ossium  regeneratione  expérimenta,  In-t2,  Paris, 
_ J _ tu  dans  des  condilldiis  très  diverses  la  formation  d'un  os  nou¬ 
ons  le  canal  racdullaire.  J’appolle  surtout  l'attention  sur  la  sério  d’expérionccs 
tees  sous  le  titre  ;  Expermenlum  nonum.  Après  avoir  désarticulé  le  pied,  il 
t  circulairement  les  chairs  au  milieu  de  la  jambe  jusqu'au  tibia,  puis  il  enlevait 
les  parties  molles  au-dessous  do  cette  section,  ratissait  le  périoste,  cl  obtenait 
in  moig;non  que  dépassait  un  long  fragment  d'os  dénudé,  semblable  it  un  manche 
ot.  Pour  préserver  cet  os  de  la  dessiccation  et  du  contact  do  l'air,  il  l'engageait 
no  bourse  menibranouso  formée  d'une  vessie  natatoire 
ions  qu'il  vit  un  os  nouveau  parfaitement  séparable,  O 

iicicn,  se  former  dans  toute  la  partie  du  canal  médullaire  qui  correspuiiomi  « 
ation.  Il  répéta  cotte  cxpérionco  un  très  grand  nombre  do  fois  avec  do  légères 
tes:  idem  per  mimerosissimas  iteravi  e,vperimentum  vices  (p.  lOT,  §80, 
b.  ll,fig.  2-5). 
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les  phases  de  ce  Iravail  régéiiéraleui';  il  vit  une  lyiiiplie  plastique, 
sécrétée  par  les  chairs  voisines,  d’abord  visqueuse,  puis  plus 
dense,  acquéi'ir  vers  le  dix-liuilièmc  jour  la  consistance  de  la  cire, 
devenir  ensuite  cartilagineuse,  et  enfin  tout  à  fait  osseuse,  tout  à 
fait  semblable  à  l’os  nouveau  qui  entoure  les  séquestres  ordinaires. 
Sur  une  antre  série  de  pigeons,  il  enleva  coinplétenicnl  un  frag¬ 
ment  osseux,  long  de  3  centimètres,  en  y  comprenant  à  la  fois  le 
périoste,  la  moelle  et  toute  l’épaisseur  du  tissu  compacte.  Cette 
résection  étant  pratiquée  sur  l’un  des  os  do  l’avant-bras,  le  second 
os  s’opposa  au  raccourcissement  du  membre,  de  sorte  que  les 
fragments  ne  purent  venir  au  contact.  Malgré  celte  circonstance, 
malgré  l’ablation  totale  de  la  moelle  et  du  périoste,  la  régénération 
n’en  eut  pas  moins  lieu,  et  toujours  par  lu  même  mécanisme  que 
dans  le  premier  cas  (1).  On  objectera  peut-être  que  les  oiseaux 
différent  trop  de  l’organisation  de  l’homme  pour  ipi’on  puisse  rien 
conclure  de  cos  résultats  ;  mais  on  obtient  quelquefois,  chez  les 
mammifères,  une  régénération  aussi  complète  dans  des  conditions 
semblables.  Ainsi  Michel  Medici,  ayant  enlevé  sur  un  mouton  un 
pouce  de  la  longueur  d’une  côte,  en  y  comprenant  le  périoste  et 
mémo  une  partie  de  l’épaisseur  des  muscles  intercostaux,  trouva, 
quatre  ans  après,  la  porto  de  substance  de  l’os  totalement  comblée. 
La  portion  osseuse  régénérée  était  même  plus  large  que  le  reste 
de  la  côte  ;  il  est  vrai  qu’elle  était  plus  mince  (2).  Les  cas  de  ce 
genre  sont  rares  chez  les  mammifères,  mais  il  est  commun,  dans 
les  mêmes  circonslances,  do  trouver  une  corde  fibreuse  qui  prend 
la  place  du  fragment  enlevé,  et  qui  renferme  dans  son  épaisseur 
des  noyaux  osseux  plus  ou  moins  volumineux.  Heine,  qui  est  pour¬ 
tant  partisan  de  la  doctrine  do  Duhamel,  a  plusieurs  fois  constaté 
ce  résultat  important  (3),  que  j’ai  moi-même  vu  une  fois  sur 
riiommo,  dans  un  cas  où  l’exlrémité  inférieure  du  radius  avait  été 
réséquée  par  lilandin.  Rapprochons  tout  cela  des  faits  innombra¬ 
bles  qui  prouvent  que  dans  les  résections  (i  )  et  dans  les  fractures  la 
moelle  sécrète  un  bouchon  osseux,  et  que  pareille  chose  a  lieu  à 
la  suite  des  amputations;  rappelons  que  Troja  a  obtenu  bien  des 
fois  un  os  nouveau  au  centre  du  canal  médullaire,  cl  nous  verrons 
CO  milieu  il  est  faux  de  prétendre  que  le  périoste  soit  l’agent  exclusif 
des  régénérations  osseuses. 

Je  sais  que  ces  expériences  de  Troja  ont  été  tiraillées  et  inter¬ 
prétées  dans  un  sens  favorable  à  la  théorie  de  Duhamel.  On  a  pré¬ 
tendu,  contrairement  à  l’évidence,  et  pour  n’avoir  pas  lu  le  texte 
de  Troja,  iiuc  l’os  nouveau  développé  dans  rinlérieur  du  canal  mé¬ 
dullaire  n’était  autre  chose  que  la  couche  la  plus  interne  do  l’os 
ancien.  Il  serait  aisé  de  réfuter  celle  assertion.  Mais  il  y  a  d’autres 
faits  qui  échappent  à  toutes  les  objections,  et  celui  qui  fait  l’objet 
de  ce  rapport  nous  montre  une  production  osseuse  volumineuse, 
végétante,  développée  à  l’extrémité  du  canal  médullaire,  et  entié- 
rcincnt  séparée  du  périoste  et  de  toutes  les  parties  molles  voisines 
par  un  anneau  inerte  de  tissu  compacte  nécrosé,  de  telle  sorte 
qu’il  est  impossible  do  méconnaître  que  celle  masse  osseuse,  de 
formation  nouvelle,  a  été  exclusivement  sécrétée  par  la  moelle. 

Le  périoste,  je  le  répète,  n’est  donc  pas  l’agent  exclusif  de  la 
régénération  des  os.  Ilûlons-nous  toutefois  de  reconnaître  qu’on 
général,  le  périoste  joue  dans  cette  régénération  le, principal  rôle. 
Le  périoste  fait  parlie  do  l’os,  cl  il  en  est  aussi  la  partie  la  plus  vas¬ 
culaire  et  la  plus  indammablo.  La  lymphe  plastique  qu’il  sécrète 
trouve,  dans  la  facilité  avec  laquelle  il  se  laisse  décoller,  des  con¬ 
ditions  favorables  qui  lui  permetlcnlde  s’étaler  en  couche  à  sa  face 
interne.  Elle  s’organise  bientôt,  et  obéissant  à  la  loi  d’analogie  de 
formation,  elle  devient  d’abord  cartilagineuse,  puis  osseuse.  Elle 
donne  donc  naissance  à  un  os  nouveau,  naturellement  moulé  au¬ 
tour  de  l’os  ancien,  poreux,  spongieux  et  très  vasculaire,  comme 

(t)  Cli.wincil,  necherches  sur  les  mdlastascs,  de.,  ji.  3-22  cl  suiv,  In-8,  Melz, 
182t. 

(2)  Archives  géniraUs  de  midccinc,  5' srne,  185i,  l.  III,  p.  C09. 

(3)  Arch.  géii.,  loc.  cil.,  p.fiCT. 

(Il  Voy.  sui'lmil  Allircclil  W.ignor,  Uelier  den  IkiUingsprnxess  nach  r,cscclion 
uiid  K.rtirpation  rfer  Kiioc/ic».  In-8,  Ilerlin,  1853.  .r:ii  ilonnii,  dans  les  /trcliiws 
générales  de  médecine,  5'  série,  t.  II ,  III  cl  V,  «no  Iradiiclion  do  colle  iinporlnnle 
nionogi'.apliic. 


toutes  les  ossifications  nouvelles,  tapissé  à  sa  face  externe  par  le 
périoste,  donnant  implantation  aux  muscles  et  aux  tendons  qui 
s’inséraient  primitivement  sur  le  fragment  nécrosé,  et  se  prolon¬ 
geant  solidement,  sur  les  limites  du  séquestre,  autour  du  reste  de 
l’os.  Ainsi  se  trouve  rétablie  la  continuité  etla  solidité  du  squelette. 
Ainsi  se  forme  un  os  nouveau,  qui  remplace  l’ancien  dans  ses  rap¬ 
ports  et  ses  fonctions  :  admirable  résultat  de  la  loi  d’analogie  de 
formation,  qui  régit  la  pathologie  du  système  osseux  !  Par  malheur, 
ce  Iravail  de  régénération  est  aveugle,  c’est  lui  qui  invaginé  la 
plupart  des  séquestres,  qui  s’oppose  à  la  guérison  spontanée  de  la 
nécrose ,  c’est  lui  qui  fait  périr  beaucoup  de  malades,  et  qui  on 
tuerait  un  plus  grand  nombre  encore,  si  la  chirurgie,  plus  médica- 
Iricc  que  la  nature,  ne  savait  pas  intervenir  à  propos. 

Ces  remarques,  trop  longues  peut  être,  m’ont  pourtant  paru  utiles 
aujourd’hui,  parce  que  des  expériences  toutes  récentes,  et  déjà 
célèbres,  ont  ramené  lieaucoup  d’esprits  à  la  théorie  de  Duhamel. 
Vous  connaissez  tous,  messieurs,  les  résultats  remarquables  obtenus 
parM.  Ollier.  Cet  ingénieux  oxpérimculalcur,  abordant  un  sujet 
presque  rebattu,  sur  lequel  il  semblait  qu’il  n’y  eût  jdus  rien  à 
découvrir,  a  trouvé  le  moyen  de  récolter  une  riche  moisson  de  faits 
entièrement  nouveaux,  et  les  décoavertes  qu’il  a  faites  sur  les  pro¬ 
priétés  du  périoste  seront  comptées  parmi  les  plus  importantes  de 
notre  époque.  L’idée  de  transplanter  des  lambeaux  de  cctlc  mem¬ 
brane,  de  les  enfouir  au  milieu  des  chairs,  de  les  grelTer  loin  du 
squelette,  de  les  transporter  même  sur  un  autre  animal, —  celte 
idée  lui  appartient  entièrement,  et  grâce  à  lui,  nous  savons  que  le 
périoste  n’a  pas  besoin,  pour  produire  de  l’os,  d’être  en  contact 
avec  le  tissu  osseux.  Celte  membrane  entraîne  partout  avec  elle 
sa  propriété  osléoplastiqiic,  qui  est  par  conséquent  inhérente  à 
son  tissu.  On  le  soupçonnait  déjà  depuis  longtemps,  mais  on  ne  le 
savait  pas  pcriinemment.  et  c’est  à  M.  Ollier  que  revient  le 
mérite  do  l’avoir  démontré  d’une  manière  rigoureuse  et  sai¬ 
sissante. 

En  faisant  connaître  le  résultat  de  ses  belles  expériences,  en 
éclairant  d’un  jour  nouveau  riiistoirc  des  ossifications  acciden¬ 
telles,  M.  Ollier,  plus  prudent  que  ses  prédécesseurs,  ne  s’est  pas 
laissé  aller  comme  eux  à  exagérer  le  rôle  déjà  si  important  du 
périoste.  Il  n’a  nullement  prétendu  i(uo  cotte  membrane  fût 
l’unique  source  de  rossilicalion  ;  et  il  a  nettement  déclaré  devant 
la  Société  de  biologie  que  le  tissu  osseux  accidentel  pouvait  se  for¬ 
mer  dans  des  blastèmes  d’origine  très  différente.  C’est  donc  bien 
à  tort  qu’on  a  pu  le  considérer  comme  le  défenseur  de  la  théorie 
de  Duhamel  ;  mais  les  esprits  qui  étaient  déjà  prévenus  en  faveur 
de  celte  théorie  ont  cru  eu  trouver  la  confirmation  dans  les  faits 
nouveaux  qu’il  a  découverts.  Eaule  d’y  avoir  regardé  d’assez  près, 
faute  d’avoir  pris  connaissance  des  expériences  de  Haller,  de  Troja, 
de  Charmcil,  de  Wagner,  de  Mcdici,  expériences  que  celles  de 
M.  Ollier  n’oiil  aucuneiiient  contredites,  on  a  pu  se  laisser  séduire 
par  l’espoir  de  ratlachcr  à  une  cause  unique  tous  les  phénomènes 
de  l’ostéogénèse,  et  celle  cause  unique  on  a  voulu,  eomme  au 
temps  de  Duhamel,  la  placer  dans  le  périoste.  C’est  pour  réagir 
contre  cette  fâcheuse  lendaiice  que  j’ai  cru  devoir  vous  rappeler, 
messieurs,  les  phases  successives  que  la  question  a  déjà  traver¬ 
sées,  et  ramener  votre  attention  sur  des  faits  qu’on  paraît  disposé 
à  laisser  tomber  dans  l’oubli.  Ces  faits  prouvent  sans  réplique  la 
possibilité  de  l’ossification  sans  l’intervention  du  périoste,  et  celui 
que  M.  Descroizilles  vous  a  présenté  dépose  dans  le  même  sens. 


III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acndémlc  lîcs  SclenccB. 

SÉANCE  DU  29  AOUT  1859.  —  PnÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNADMONT. 

Chimie  appliquée.  —  Mélanges  désinfeclanls.  —  M.  Dumas , 
désirant  qu’il  ne  reste  aucun  doute  sur  ce  qu’il  a  dit  à  1  Académie, 
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dans  une  séance  precedente,  toucliant  les  droits  de  M.  Siret  à  la 
découverte  des  propriétés  désinfectantes  des  huiles  do  goudron,  mot 
sons  les  yeux  de  ses  confrères  le  passage  suivant  du  rapport  fait 
en  1813  parM.  Doussingault  (Comptes  rendus,  l.  XVII,  p.  69). 

«  M.  Siret  a  reconnu  (|u  un  mélangé  de  charbon  et  de  sulfates 
niélalliiiues,  dans  lesquels  domine  le  sulfate  de  fer,  agit  dansloules 
les  circonstances  comme  un  désinfectant  dos  plus  efficaces.  Déjà 
le  sulfate  do  fer  a  été  employé  dans  un  but  semblable  de  désinfec¬ 
tion  ;  mais  ce  qui  nous  a  paru  un  perfectionnement,  c’est  l’inter¬ 
vention  d’un  charbon  rendu  plus  léger  par  l’adjonction  d’une  sub¬ 
stance  bitumineuse.  En  effet,  la  poudre  désinfectante  acquiert  par 
là  une  énergie  toute  particulière  ;  elle  reste  plus  longtemps  en 
suspension  au  milieu  des  liquides  infectés  ;  elle  les  recouvre  même 
d’une  pellicule  buiteusc,  qui  gêne,  si  elle  ne  l’intercepte  pas  tota¬ 
lement,  leur  communication  avec  l’air  ambiant,  s 

Mon  confrère  et  ami  M.  Doussingault  m’ayant  invité  à  assister 
à  quelques-unes  des  expériences  dont  cette  poudre  fut  l’objet  alors, 
nous  restâmes  d’accord  sur  ce  que  ses  effets  avaient  d’excellent  et 
sur  l’impossibilité  où  l’on  était,  dans  l’état  de  la  science,  d’expli¬ 
quer,  à  cette  époque,  l’effet  utile  de  la  matière  buileuse. 

CilluuiiGlE.  —  Guérison  d’une  division  congénitale  du  voile  du 
palais  par  la  cautérisation,  par  M.  Benoit.  (Renvoi  à  l’examen  de 
M.  J.  Cloquet.) 

Médecine.  —  Sur  la  température  du  corps  humain  dans  l’état 
physiologique  et  pathologique,  et  sur  l'emploi  thérapeutique  du  froid, 
spécialement  dans  le  Irailemenl  des  fièvres  typhoïdes,  parM.  Wanner. 
{Comm.  :  MM.  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

TiiÉnAPEUTiQUE. —  Emploi  du  curare  dans  le  Irailemenl  du  té¬ 
tanos,  parM.  L.  Vella  (de  Turin). —  Partant  des  expériences  faites 
par  M.  Cl.  Bernard  depuis  1  860,  et  des  résultats  qu’il  avait  ob¬ 
tenus  avec  le  curare,  qu’il  avait  montré  comme  un  agent  paraly¬ 
sant  l'action  du  système  nerveux  moteur,  j’ai  entrepris  au  mois  de 
décembre  1  866,  avec  mes  amis  les  professeurs  Ercolani  et  Tom- 
masi,  une  longue  série  d’expériences  que  j’ai  eommuiii(|uées  à  la 
Société  dos  sciences  biologiques  do  Turin.  Les  résultats  de  ces  ex¬ 
périences  peuvent  être  résumés  on  disant  que  j’ai  vérifié  l’action 
physiologique  antagoniste  sur  le  système  nerveux,  qui  existe  entre 
le  curare  et  la  strychnine,  et  que  j’ai  pu,  chez  les  animaux,  en 
agissant  avec  les  précautions  nécessaires,  neutraliser  les  effets 
toxiques  des  deux  substances  l’une  par  l’autre. 

Cela  posé,  ayant  observé  plusieurs  cas  de  tétanos  dans  riiôpilal 
militaire  français  de  Turin  (où  j’étais  médecin  traitant  de  la  pre¬ 
mière  division  des  blessés),  et  dans  lesquels  l’emploi  des  opiacés, 
de  l’éther,  etc.,  etc.,  avait  échoué,  il  me  vint  à  l’idée  de  faire  sur 
riiomme  l’application  de  mes  expériences  de  1866. 

Les  premiers  essais  furent  faits  sur  doux  individus  attaqués  du 
tétanos,  l’un  depuis  quatre,  l’autre  depuis  cinq  jours,  à  la  suite 
de  blessures  par  coups  de  feu.  Ils  se  trouvaient  dans  un  état  do 
demi-aspbyxie  et  dans  dos  conditions  tout  à  fait  désespérées.  Même 
dans  cette  circonstance,  l'application  du  curare  amenait  un  calme 
et  un  relâchement  musculaire  qui  soulageait  beaucoup  les  malades. 
Cependant  ils  ne  purent  être  sauvés.  Dans  le  troisième  cas,  le 
résultat  de  mes  tentatives  fut  complet,  et  le  malade  a  été  entière¬ 
ment  guéri. 

Oi!S.  —  Il  s’agit  il'un  sergent  au  it'  de  ligne,  nommé  Alexis  Tliomas, 
âgé  de  trenlo-cinq  ans,  blessé  le  4  juin,  à  la  bataille  do  Magenta,  par 
un  coup  de  balle  au  pied  droit,  qui  avait  produit  une  fracture  incomplète 
du  premier  métatarsien,  avec  lacération  des  tendons  et  dos  parties  envi¬ 
ronnantes. 

Le  malade  entra  à  l’bûpital  le  10  juin. 

Le  13,  on  fit  l’extraction  do  la  balle. 

Le  IG,  il  éprouva  uu  peu  de  roideur  au  cou. 

Le  18,  il  était  atteint  d’un  tétanos  général  bien  caractérisé. 

Dans  l’aprés-midi,  je  me  décidai  à  l’application  du  curare  sur  la 

La  dose  fut  d’abord  do  10  centigrammes  sur  40  grammes  d’eau  ;  mais 
je  la  portai,  en  l’augmentant  successivement,  jusqu’à  1  gramme  sur 
80  grammes  d’eau. 


Après  trois  quarts  d’heure,  et  après  une  demi-heure,  quand  la  quantité 
du  curare  était  plus  forte,  chaque  application  était  suivie  d’une  diminution 
dans  la  rigidité  tétanique,  ensuite  d’un  relâclicment  musculaire  si  com¬ 
plet,  que  le  malade  pouvait  immédiatement  boire,  prendre  quelques 
soupes,  uriner,  s’asseoir  sur  son  lit,  etc. 

Quand  l’action  du  curare  était  finie,  la  jambe  droite  (la  blessée)  était 
todjours  la  première  à  éprouver  les  secousses  tétaniques  qui,  dans  le 
comrnonr.omont,  reparaissaient  avec  toute  leur  violence.  Dans  les  trois 
premiers  jours  de  ce  traitement  extraordinaire,  l’alisorplion  par  la  plaie 
sufiisait  pour  produire  le  relàclioment  musculaire  et  le  calme  gcnéraldont 
je  viens  do  parler.  Après  celle  époque,  je  dus  poser  un  premier  vésica¬ 
toire  a  la  cuisse,  et  le  builiéme  jour,  le  répéter  afin  d’avoir  une  large 
surface  absorbante. 

l’ondant  quatre  jours,  les  pansements  étalent  renouvelés  toutes  les 
trois  heures,  ensuite  toutes  les  cinq  lieures,  jusqu’au  douzième  jour,  où 
je  les  réduisis  à  trois  fois,  et  même  doux  fois  dans  les  vingt-quatre 
lieuros. 

J’ai  remarqué  que  la  blessure  du  pied  et  les  plaies  des  vésicatoires  ne 
soulfraient  nullement  de  l’application  du  curare;  au  contraire, leur  cica¬ 
trisation  marcha  très  vite. 

Le  curare,  qui  pendant  les  premiers  huit  jours  parvenait  constamment 
a  éloigner  les  accès,  en  on  diminuant  progressivement  l’intensité,  a 
fini  par  les  faire  disparaître  entièrement;  et  le  10  juillet  le  malade 
quittait  pour  la  première  fois  le  lit  sans  éprouver  aucune  secousse  con- 

Le  IG,  il  sortit  pendant  une  beitro,  et  le  2G  il  quitta  riiùpital,  se  ren¬ 
dant  en  Franco  complètement  guéri. 

M.  Velpeau.  Sans  contester  l’intérêt  du  fait  que  vient  de  raconter 
M.  Cl.  Bernard,  je  crois  cependant  devoir  faire  remarquer  qu’il 
doit  être  accueilli  avec  réserve.  Le  curare  est  un  agent  si  actif,  un 
poison  si  dangereux,  qu’avant  de  l’acccpler  comme  remède  il  im¬ 
porte  d’en  avoir  bien  constaté  l’efficacité. 

Il  est  vrai  que  le  tétanos  est  assez  redoutable  de  son  côté  et  si 
réfractaire  aux  médications  connues,  que  tout  est  en  quelque  sorte 
permis  à  son  occasion.  On  aurait  tort,  néanmoins,  de  le  regarder 
comme  absolument  mortel,  même  quand  il  e.staigu  ettraumatique. 
Ainsi,  on  en  a  guéri  plusieurs  malades  avec  l’opium,  avec  l’élber, 
avec  le  musc,  avec  le  camphre,  avec  l’eau  froide,  comme  avec  le 
chloroforme,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  d’avoir  presque  toujours  une 
terminaison  fatale,  même  quand  on  le  traite  par  ces  divers 
moyens. 

L’auteur  dit  qu’il  y  a  eu  beaucoup  de  tétaniques  parmi  les  blessés 
de  l’armée  d’Italie.  Or,  je  lions  de  plusieurs  ebirurgiens,  do 
M.  Larrey  en  particulier,  lui  le  chirurgien  en  chef  de  cette  armée, 
qu’il  y  en  a  eu  très  peu  au  contraire.  Puis,  ce  tétanos  qu’on  arrête, 
qui  renaît,  qu’on  arrête  de  nouveau  et,  pour  ainsi  dire,  à  volonté 
pendant  près  de  quinze  jours,  m’inspire,  je  l’avoue,  quelque  dé- 
iiance.  Il  s’agit  dans  la  Note  de  trois  cas,  deux  morts  après  les 
Irailemonts  ordinaires  et  le  troisième  guéri  par  l’usage  du  curare. 
Eh  bien  !  j’ai  eu  à  la  Charité  trois  cas  do  tétanos  aussi  dans  le  cou¬ 
rant  des  années  1  867  et  1868.  Deux  de  mes  malades  ont  suc¬ 
combé,  et  le  troisième  est  guéri  comme  à  l’Iiôpilal  de  Turin. 
Cependant  celui-ci ,  jeune  fille  que  j’avais  opérée  d’une  énorme 
tumeur  au  cou,  n’avait  pas  été  traité  autrement  que  les  autres  et 
qu’une  foule  d’autres  que  j’ai  perdus  auparavant. 

Ce  sont  ces  quelques  cas  de  guérison  spontanée  et  exception¬ 
nelle  qui  ont  toujours  fait  la  vogue  jusqu’ici  des  nombreux  moyens 
vantés|[tour  à  tour  comme  remèdes  efficaces  du  tétanos,  et  qui,  fina¬ 
lement,  n’ont  point  empêché  le  tétanos  do  rester  presque  conslam  • 
mont  une  maladie  mortelle. 

En  thérapeutique  surtout,  un  seul  fait  ne  permet  jamais  do 
conclure,  et,  comme  je  n’en  vois  qu’un  ici  et  que  ce  seul  fait  me 
paraît  entouré  de  causes  d’erreur  variées,  je  dis  que,  sans  le  re¬ 
pousser  et  avant  d’en  donner  l’explication,  d’en  tirer  des  consé¬ 
quences,  il  est  prudent  d’en  attendre  la  confirmation. 

M.  Cl.  Bernard.  Je  puis  rassurer  M.  Velpeau  à  l’égard  des  ap¬ 
préhensions  qu'il  vient  do  manifester  relativement  au  danger  que 
pourrait  présciilor  l’emploi  du  curare  dans  le  traitement  du  tétanos. 
Toutes  les  expériences,  extrêmement  nombreuses,  qu’on  a  faites 
récemment  pour  étudier  les  propriétés  physiologiques  de  ce  poison 
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ont  pi’oiivô  que  l’activité  du  curare  n’a  rien  qui  puisse  le  faire  ex¬ 
clure  de  la  thérapeutique. 

Maintenant,  quanta  refllcacilé  du  curare  dans  le  Irailcmcnt  du 
cas  de  tétanos  cité  par  M.  Vella,  elle  me  paraît  évidente.  Il  s’agit 
d’un  cas  de  tétanos  traumatique  bien  caractérisé.  1,’intermittcnce 
des  accès,  (|ue  M.  Velpeau  regarderait  comme  pouvant  faire  penser 
que  ce  cas  n'était  pas  des  plus  graves ,  n’est  pas  une  forme  qui 
appartînt  primitivement  à  la  maladie,  mais,  au  contraire,  un  ré¬ 
sultat  direct  de  l’application  du  curare.  En  effet,  chaque  applica¬ 
tion  de  cette  substance  a  toujours  fait  cesser  l’accès  tétanique,  et 
le  phénomène  s’est  reproduit  assez  souvent  pour  qu’il  me  semble 
qu’on  doive  exclure  l'idée  d’une  pure  coïncidence.  Ici  le  curare, 
en  modifiant  l'action  des  nerfs  moteurs  sur  les  muscles,  a  calmé 
la  rigidité  musculaire  tétanique  consecutive  à  une  blessure  par 
arme  à  feu,  absolument  comme  il  calme  aussi  la  rigidité  muscu¬ 
laire  tétanique  due  à  l’action  do  la  strychnine. 

Il  faut  sans  doute  un  plus  grand  nombre  de  faits  pour  établir 
définitivement  la  valeur  d’un  médicament  nouveau  dans  le  traite¬ 
ment  d’une  maladie.  Mais  je  crois  que  ce  cas  de  tétanos  trauma¬ 
tique,  traité  avec  succès  par  le  curare,  est  de  nature  à  engager  les 
médecins  et  les  chirurgiens  à  tenter  le  même  moyen. 

M.  Serres.  L’observation  que  vient  de  présenter  M.  Cl.  Dernard 
sur  l’emploi  du  curare  contre  le  tétanos  traumati(jue  me  paraît  de 
nature  à  pouvoir  servir  de  point  de  départ  pour  le  traitement  de 
cette  affection  si  grave. 

Le  fait  que  renferme  cette  observation  consiste  à  établir  que 
ce  poison  agit  sur  les  nerfs  moteurs  et  fait  cesser  la  contraction 
dos  muscles, 

L’observation  contient,  en  effet,  plusieurs  expériences  sous  ce 
rapport;  car  chaque  fois  qu’un  paroxysme  tétanique  s’est  mani¬ 
festé,  l’emploi  du  curare  l’a  fait  cesser  d’une  manière  d’autant 
plus  efficace,  que  l’intensité  du  paroxysme  allait  toujours  en  dé¬ 
croissant. 

Quant  au  danger  que  paraît  craindre  M.  Velpeau  de  l’usage 
d’un  poison  si  actif,  on  peut,  avec  toute  assurance,  s’en  rapporter 
à  la  prudence  des  médecins. 

M.y.  Cloquel  trouve  l’observation  communiquée  par  M.Cl.  Ber¬ 
nard  très  intéressante  sous  les  rappoi’ts  tout  a  la  fois  physiolo¬ 
gique  et  thérapeutique.  11  a  employé  ou  vu  employer  presque  tous 
les  moyens  préconisés  contre  le  tétanos,  et  sur  plus  de  cinquante 
cas  qui  ont  été  soumis  à  son  observation,  il  n’a  pas  souvenance 
d’un  seul  exemple  de  guérison.  Que  le  tétanos  soit  traumatique  ou 
la  suite  d’un  violent  empoisonnement  par  la  strychnine  ou  la  noix 
vomiiiue,  les  symptômes  et  les  résultats  sont  les  mêmes.  Ces  sym¬ 
ptômes  dénotent  une  contraction  violente,  une  rigidité  remarquable 
des  muscles,  rigidité  qui  peut  persister  après  la  mort.  L’esprit 
conçoit  qu’un  poison  très  actif,  le  curare,  qui  produit  des  elfols 
contraires  à  ceux  de  la  strychnine  sur  les  systèmes  nerveux  et  mus¬ 
culaire,  une  sidération  complète  des  muscles,  puisse  neutraliser  la 
cause  du  tétanos  et  le  guérir. 

Dans  l’observation  de  M.  Cl.  Bernard,  on  peut  suivre  pour  ainsi 
dire  pas  à  pas  les  effets  salutaires  des  applications  de  curare  lors 
de  l’apparition  rapide  de  la  maladie  et  à  chacun  des  accès  qui  se 
sont  succédé  e  divers  intervalles  après  la  disparition  momentanée 
des  accidents  de  la  première  invasion.  On  a  peut-être  exagéré  l’ac¬ 
tion  toxique  du  curare?  On  sait  d’ailleurs  que  l’action  des  médica¬ 
ments  est  difféi  ente  sur  1  homme  dans  1  état  de  santé  et  dans  celui 
de  maladie. 

M.  J.  Cloquet  voudrait  qu’on  renouvelAt  les  essais,  que  l’on 
confirmât  ou  infirmât  les  résultats  obtenus  une  première  fois,  qu’on 
fît  surtout  des  expériences  surdos  animaux  chez  lesquels  on  aurait 
produit  le  tétanos  par  des  plaies  empoisonnées  par  la  strychnine, 
et  que  l’on  traiterait  ensuite  par  le  curare. 

M.  Kayer.  Je  forai  remarquer  que  M.  Velpeau  vient  de  citer  un 
fait  très  exceptionnel,  en  disant  que  sur  trois  cas  de  tétanos  trau¬ 
matique  qu’il  a  observés  l’année  dernière,  un  s’est  terminé  par  la 
guérison.  En  opposant  ce  fait  à  celui  qui  est  communiqué  par 


M.  Cl.  Bernard,  M.  Velpeau  pourrait,  contre  sa  pensée,  faire  sup¬ 
poser  aux  personnes  étrangères  à  la  pratique  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie  que  la  proportion  d’un  cas  de  guérison  sur  trois  cas 
de  tétanos  traumatique  n’est  pas  rare,  et  faire  douter  ainsi  de  l’ef¬ 
ficacité  du  curare  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Voila. 

M.  Velpeau  sait  mieux  que  personne  que  les  cas  de  guérison 
de  tétanos  traumatique  sont  excessivement  rares.  Je  me  rappelle 
avoir  entendu  dire  à  Dupuytren  que  sur  quarante  cas  de  tétanos 
traumatique,  il  ne  pouvait  en  citer  qu’un  qui  ne  se  fût  pas  terminé 
par  la  mort.  Si  M.  Velpeau  eût  donné  le  résultat  de  sa  pratique 
entière,  l’heureuse  tentative  de  M.  Voila  eût  été  mieux  et  plus  faci¬ 
lement  appréciée.  Elle  me  parait  mériter  l’attention  la  plus  sérieuse 
de  la  part  des  chirurgiens. 

Quant  aux  guérisons  de  tétanos  qu’on  dit  avoir  été  obtenues  à 
l’aide  de  médicaments  très  divers,  elles  sont  généralement  relatives 
à  des  cas  de  tétanos  spontané,  maladie  beaucoup  moins  grave  que 
le  tétanos  traumatique. 

M.  Joberl.  11  faut  prendre  en  sérieuse  considération  la  commu¬ 
nication  faite  par  M.  Cl.  Bernard,  car  il  est  bien  démontré  pour 
moi  que  le  tétanique  dont  il  est  ((uestion  doit  sa  guérison  à  l’usage 
du  poison  énergique  qui,  en  cette  circonstance,  mérite  le  nom  de 
médicament.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  ce  poison  violent,  rela¬ 
tivement  à  son  usage,  comme  de  l'acide  prussique,  de  la  strych¬ 
nine,  etc.,  dont  on  s’est  servi  avec  avantage  pour  combattre  des 
maladies  diverses?  La  strychnine  est  un  poison  aussi  énergique 
que  le  curare,  et  cependant  on  s’en  sort  comme  d’un  médicament 
précieux. 

Quoique  ce  fait  de  l’emploi  du  curare  soit  unique,  il  emprunte 
des  bases  si  solides  aux  expériences  physiologiques  de  M.  Cl.  Ber¬ 
nard,  et  parle  si  haut,  qu’on  ne  peut  trop  le  conseiller  et  engager 
les  chirurgiens  à  en  faire  usage  dans  des  circonslances  graves  et 
difficiles. 

Physiologie.  —  Sur  les  yropriélos  autoplasliques  do  la  dure- 
mère  et  sur  les  osléoplujles  cérébrales,  extrait  d’une  Note  de  M.  Fons- 
sagrives.  —  La  communication  faite  à  l’Académie  des  sciences 
par  M.  le  docteur  Molas  (d’Auch),  à  propos  du  dernier  travail  de 
M.  Ollier  sur  les  propriétés  ostéoplastiipios  de  la  dure-mère,  ten¬ 
drait  à  faire  considérer  certaines  productions  osseuses,  déposées 
dans  le  voisinage  de  la  faux  cérébrale,  comme  une  émanation  de 
celle-ci,  ce  qui  infirmerait  la  remarque  de  M.  Ollier  relativement 
à  l’inaptitude  de  ce  repli  à  reproduire  du  tissu  osseux.  Mais  la  pro¬ 
duction  osseuse  que  M.  le  docteur  Molas  fournit  comme  preuve  à 
l’appui  de  sa  manière  de  voir  est  d’une  nature  toute  différente  de 
celles  obtenues  dans  les  ingénieuses  expériences  de  M.  Ollier.  Elle 
appartient  à  la  catégorie  des  osléoplujles  cérébrales  qui  n’ont  au¬ 
cune  connexion,  si  ce  n’est  une  connexion  de  voisinage,  avec  la 
dure-mère,  et  qui  se  développent  primitivement  entre  la  pie-mère 
et  le  feuillet  cérébral  de  l’aracbno'idc.  Un  hasard  singulier  m’a  fait 
rencontrer,  en  moins  d’un  an,  deux  cas  d’ostéophytes  cérébrales: 
l’une  reposant  sur  la  partie  antérieure  du  corps  calleux,  entre  la 
partie  plane  de  l’hémisphère  gauche  et  la  faux;  l’autre  logée  dans 
une  excavation  de  la  face  convexe  de  I  hemisphere  droit.  Toutes 
les  deux  étaient  libres,  n'avaient  aucune  adhérence  avec  la  dure- 
mère,  et  leur  apparence,  comme  leur  constitution  chimique,  les 
assimilait  complètement  au  tissu  osseux  compacte. 


licadèmic  de  Klcdccinc. 

SÉANCE  DU  6  SEI'TE.MllllE  <  859.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROCHE. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

!•  M.  te  miiilslro  (lel'.i"i-icii)Uiro,  du  commerce  cl  dc.s  travaux  publics  Iransnicl  ; 
Les  comptes  rendus  des  mal.idics  épidémiques  qui  ont  régné  en  1858  dans  les  dépar¬ 
tements  du  Citer,  do  la  Majenno  et  de  l’Hcraull. 

8*  L'Académie  reçoit  ;  a.  Une  note  sur  les  propriétés  de  la  teinture  alcoolique  de 
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soponino  comme  inlormèilo  pour  cmulsioniior  les  substances  insolubles  dans  l’eau  et 
solubles  dans  l’alcool  j  —  et  sur  l'emploi  de  l'émulsion  do  coaltav  sapouind  pour  pan¬ 
ser  les  plaies  gangreneuses  et  autres  de  mauvais  caractère,  par  M.  le  docteur  Jules 
Lemaire  (do  Paris)  et  M.  Le  Beuf,  plmrmacicn  b  Bayonne.  (Coiim.  :  MM.  Larrey  et 
Velpeau.)  —  6.  L'observation  d’un  cas  do  résection  complète  du  maxillaire  supérieur 
gaucho,  suivie  do  guérison,  par  M.  le  docteur  A.  da  Costa  (do  Bio-Janeiro).  (Comm.; 
MM.  Jobcrl  et  lluguicr.)  — c.  Un  travail  de  M.  le  docteur  Anselmier,  intitulé  ;  Be  la 
recherche  des  corps  étranaers  de  fer,  d’acier  ou  de  foute,  au  moyen  de  l’aiguille 
aimantée.  (Comm.:  MbL  Gavarrot  et  Jobort.)  —  d.  Une  Icltro  do  M.  le  docteur  Carron 
du  Villards,  qui  sollicite  le  titre  do  membre  correspondant.  —  e.  Une  note  do  M.  le 
docteur  Cambay,  médecin  militaire,  sur  l'emploi  do  la  solution  de  percldoruro  do  fer 
comme  spécifique  de  la  pourriture  d'bôpilal.  (Comm.:  MM.  Larrey  et  Velpeau.) 

M.  Larrey,  à  l’occasion  de  celte  note,  fait  oliservei’  que  des 
essais  de  ce  genre  ont  été  faits  sous  ses  yeux,  depuis  longtemps, 
par  M.  le  docteur  Satieroii,  médecin  en  chef  du  grand  hôpital  mi¬ 
litaire  français  à  Turin. 

M.  le  docteur  ii/andet  communique  la  description  d’un  instru¬ 
ment  qu’il  nomme  mélro-pompj,  et  dont  il  conseille  l’emploi  dans 
certaines  affections  de  l’iitérus. 

Cet  appareil  est  une  sorte  Ac  ventouse,  que  rautcur  propose 
d’appliquer  immédiatement  sur  le  museau  de  tanche,  comme  le 
meilleur  agent  de  menstruation  artificielle  dans  les  cas  do  dysmé¬ 
norrhée  ou  d’aménorrhée,  dans  ceux  où  il  est  nécessaire  de  régu¬ 
lariser  le  flux  menstruel,  de  le  rappeler  à  des  époques  fixes,  d’en 
diriger  le  cours  à  volonté,  d’en  maîtriser  les  caprices,  d’en  activer 
les  lenteurs,  d’en  abréger  môme  le  temps  en  vidant  une  bonne  fois 
pour  toutes  l’utérus  engorgé. 

M.  Blandut  pense  que  le  métro-pompe  pourrait  encore  rendre 
des  services  dans  le  traitement  des  lésions  organiques  de  la  ma¬ 
trice  (cancer,  polypes,  hydrométrie},  et  dans  celui  de  quelques 
maladies  d’aulres  appareils  organiques  sympathiquement  liés  à 
l’utérus  (éclampsie,  manie,  épilepsie,  congestions  cérébrales,  pul¬ 
monaires,  etc.,  hémoptysie,  hématémése,  dyspnée  suffocante,  etc.). 

Enfin  l’auteur  indique  certaines  circonstances  difficiles  de  l’ac¬ 
couchement  où  le  nouvel  instrument  pourrait  être  employé  avec 
avantage.  {Comm.  :  MÏI.  Depaulet  Danyau.) 

M.  lo  Président  annonce  que,  M.  'Trousseau  no  pouvant  assister 
à  la  séance,  la  discussion  sur  la  chorée  est  remise  à  mardi  pro¬ 
chain. 

Lectures  et  rapports. 

M.  n.  Souley  lit  un  rapport  sur  les  réclamations  soulevées  par 
N.Dumesnil  à  propos  du  mémoire  de  M.  Labourdetto  intitulé  :  Do 
l’introduction  des  médicaments  dans  le  lait  par  assimilation  digcs- 
tive. 

De  l’examen  et  de  la  discussion  dos  documents  annexés  à  son 
rapport,  M.  Bouley  conclut  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  di'oil  aux 
protestations  de  M.  Dumesnil,et  propose  le  maintien  pur  et  simple 
des  conclusions  do  son  premier  rapport. 

M.  Ferrus  déclare  qu’il  n’est  pas  on  mesure  do  juger  la  ques¬ 
tion  de  priorité  qui  s’agite  entre  MM.Labourdolleet  Dumesnil;  mais, 
dans  une  circonstance  où  la  délicatesse  et  le  savoir  do  ce  dernier 
paraissent  être  révoqués  en  doute,  il  croit  de  son  devoir  de  pro¬ 
tester  de  la  probité  parfaite  et  du  talent  de  cet  honorable  médecin, 
qui  depuis  quinze  ans  a  dirigé  différents  asiles  d’aliénés  avec  une 
habileté,  un  zèle  et  une  honnêteté  à  toute  épreuve. 

M.  Doultay  est  d’avis  que  M.  Labourdetto  a  commis  un  déni  de 
justice  en  taisant  dans  son  mémoire  les  services  que  lui  avait  ren¬ 
dus  M.  Dumesnil  à  litre  de  collaborateur. 

M.  H.  fiouîei/ s’applique  à  démontrer  à  M.  Ferrus  que  la  répu¬ 
tation  de  savoir  et  de  probité  de  M. Dumesnil  n’a  pas  été  attaquée 
dans  le  rapport;  et  à  M.  Boullay,  que  M.  Labourdetto  ne  s’est 
rendu  coupable  d’aucune  iniquité  envers  M.  Dumesnil.  ■ 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  qtie  ce  rapport,  pré¬ 
senté  au  nom  personnel  do  M.  Bouley,  aurait  dû  ôire  soumis  aux 
autres  membres  de  la  commission,  et  approuvé  par  eux;  et  que, 
par  conséquent,  il  y  a  lieu  d’ajourner  le  vole  des  conclusions  jus¬ 
qu’à  ce  que  cette  formalité  soit  remplie. 

Le  rapport  de  M.  Bouley  est  donc  renvoyé  à  la  commission. 


.  Toxicologie.  —  M.  Poggiale,  au  nom  d’une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Chevallier  ol  Devergie,  donne  lecture  d’un 
rapport  sur  un  mémoire  lu  par  M.  Réveil,  dans  la  séance  du 
1 7  juin  dernier,  et  intitulé  :  Sur  l'empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore. 

Après  avoir  examiné  les  diverses  questions  qui  se  rattachent  à 
l’empoisonnement  par  le  phosphore,  M.  le  rapporteur  résume  son 
travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

«  t“Le  phosphore  enllammo  les  tissus  qu’il  louche;  il  peut 
môme  les  brûler  et  les  désorganiser.  Dans  ce  cas,  l’inflammation 
qu’il  détermine  suffit  pour  rendre  compte  de  la  mort. 

s  2“  Mais  CCS  accidents  ne  sont  pas  une  condition  indispensable 
pour  que  le  phosphore  produise  la  mort.  Il  résulte,  en  effet,  d’un 
grand  nombre  d’e.xpérienccs,  que  des  animaux,  après  avoir  pris 
des  quantités  considérables  de  phosphore,  n’onl  présenté  aucune 
trace  d’inflammation.  Dans  ce  cas,  nous  admettons  qu’il  est  ab¬ 
sorbé,  soit  à  Tétat  de  corps  simple,  soit  sous  la  forme  d’une  com¬ 
binaison  acide. 

»  3“  Les  acides  du  phosphore  ne  sont  pas  vénéneux  ;  ils  ne  dé¬ 
terminent,  comme  les  acides  puissants,  des  accidents  graves  que 
lorsqu’ils  sont  concentrés. 

»  4°  Le  phosphore  introduit  dans  l’économie  donne  lieu  à  des 
accidents  vai'iables,  suivant  qu’il  e.st  fondu  dans  l’eau,  dissous  dans 
les  huiles,  sous  forme  de  poudre  ou  de  cylindres. 

»  5"  Dans  la  recherche  du  phosphore,  dans  les  cas  d’empoi¬ 
sonnement,  il  importe  avant  tout  do  s’assurer  si  les  matières  sus¬ 
pectes  contiennent  du  phosphore  à  l’état  de  liberté.  Si  l’on  ne 
parvient  pas  à  l’isoler,  on  doit  essayer  de  produire  le  phénomène 
de  la  phosphorescence,  à  l'aide  de  la  méthode  de  M.  Mits- 
cherlich. 

»  6"  On  recherche  et  on  dose  ensuite  l’acide  phosphoriquo  et 
les  acides  inférieurs  du  phosphore  :  l’expert  no  doit  se  prononcer 
que  lorsqu’il  a  reconnu  la  présence  du  phosphore  en  nature,  ou 
par  les  lueurs  phosphorescentes. 

»  7“  Le  nombre  des  empoisonnements  par  les  pûtes  phospho- 
rées  et  par  les  allumettes  chimiques  se  multiplie  tellement,  depuis 
quelques  années,  qu’il  impoiTc  de  prendre  les  mesures  les  plus 
sévères  pour  remédier  à  ce  danger.  Nous  exprimons  le  vœu  que 
dans  la  fabrication  des  allumettes  chimiques,  on  substitue  au 
phosphore  ordinaire  lo  phosphore  rouge,  qui  n’est  pas  véné- 

M.  Poggiale  termine  son  rapport  en  proposant  à  l’Académie 
d’adresser  dos  rcmcrcîraents  à  M.  Réveil. 

M.  Desportes  fait  observer  que  la  question  du  phosphore  est  en¬ 
core  loin  d’être  bien  lumineuse  ;  et  il  dit  avoir  vu  des  gens,  à  qui 
l’on  avait  administré  du  phosphore  dissous  dans  l’éther,  rendre  par 
la  bouche  dos  jets  de  flamme. 

M.  Ferrus  regrette  que  M.  Poggiale,  qui  vient  de  présenter  une 
histoire  si  ri'marquable  du  phosphore  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique  et  toxicologique,  n’ait  rien  dit  des  propriétés  thérapeutiques 
de  celte  substance.  On  n’ignore  pas  qu’elle  jouit  parmi  les  gens 
du  monde,  et  surtout  les  vieux  débauchés,  delà  réputation  de  cor¬ 
riger  les  tristes  effets  de  la  frigidité  génésique.  L’orateur,  qui  a  eu 
plus  d’une  occasion  d’observer  des  personnes  qui,  dans  ce  but, 
avaient  fait  usage  de  préparalions  pliosphorées,  soil'ù  l’intérieur, 
soit  à  l'extérieur,  rapporte  deux  cas  tendant  à  démontrer,  d’une 
parties  dangers  ce  l’administration  .du  phosphore,  d’autre  part 
son  insuffisance  à  remédier  à  l’impuissance  virile. 

«  Il  n’eût  peut-être  pas  été  superflu,  ajoute-t-il,  que  M.  Poggiale 
insistât  sur  ce  point,  afin  de  prévenir  les  abus  que  certaines  per¬ 
sonnes  peuvent  faire  des  préparations  pliosphorées  pour  un 
objet  qu’elles  ne  pourront  atteindre  que  très  imparfaitement  et 
presque  toujours  au  préjudice  de  leur  santé,  et  môme  de  leur 

M.  Poggiale  répond  qu’il  n’avail  à  examiner  que  les  questions 
traitées  dans  le  mémoire  de  M.  Réveil,  toutes  relatives  à  l’empoi¬ 
sonnement  par  le  phosphore. 
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DË  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


f  Sur  la  proposition  de  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  une  copie  du 
rapport  de  M.  Poggiale  sera  adressée  à  M.  le  ministre  de  l’agricul¬ 
ture  et  du  commerce,  afin  que  les  vœux  exprimés  par  l’Académie, 
relativement  à  la  substitution  du  phosphore  rouge  au  phosphore 
blanc,  soient  pris  en  considération  par  l’autorité  supérieure. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Delà  paralysie  des  muscles  des  gontti6rcs  vertébrales, 

par  le  docteur  Zuiiadelli. 

Cette  étude,  tenue  dans  des  termes  tout  à  fait  généraux,  em¬ 
brasse  les  diverses  paralysies  des  muscles  spinaux,  sans  distinction 
de  cause  ou  d’origine.  L’ensemble  des  caractères  nosologiques 
communs  à  toutes  les  variétés  peut  se  résumer  ainsi  : 

1"  Douleur  sourde,  correspondant  à  la  région  lombaire,  s’exa¬ 
cerbant  principalement  par  la  station  longtemps  prolongée,  dimi¬ 
nuant,  au  contraire,  par  le  repos  au  lit.  Chez  les  personnes  très 
sensibles,  on  observe  souvent  des  névralgies  qui  peuvent  être  gé¬ 
nérales  et  affectent  de  préférence  les  nerfs  intercostaux.  Dans 
quelques  cas,  la  peau  est  insensible  tout  le  long  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

2°  Cyphose,  d’autant  plus  prononcée  que  l’affection  est  plus 
ancienne  ou  plus  douloureuse.  Au  début,  celte  incurvation  est 
tellement  légère  qu'on  l’attribue  souvent  à  une  habitude  vicieuse  ; 
mais,  dès  ce  moment,  les  angles  des  omoplates  sont  plus  saillants 
qu’à  l’étal  normal.  Plus  tard,  la  tête  tombe  sur  le  devant  do  la 
poitrine,  s’éloignant  de  plus  en  plus  d’une  ligne  perpendiculaire  à 
la  colonne  vertébrale.  Les  épaules  semblent  s’élever  en  meme 
temps,  et  l’espace  qui  les  sépare  de  la  tête  paraît  se  raccourcir. 

3”  Excavation  des  gouttières  vertébrales,  qui  fait  que  les  extré¬ 
mités  vertébrales  des  côtes,  inaccessibles  à  l’exploration  directe 
dans  l’état  normal,  peuvent  être  distinguées  plus  ou  moins  facile¬ 
ment. 

4°  Quelque  point  douloureux  au  niveau  d’une  apophyse  épi¬ 
neuse  lombaire;  celle  douleur  siège  probablement  dans  les  liga¬ 
ments,  qui  sont  tiraillés  par  suite  de  la  perte  de  la  tonicité  muscu¬ 
laire. 

5"  Une  élasticité  particulière,  que  l’on  constate  au  niveau  des 
apophyses  épineuses  et  transverses  des  vertèbres  ;  elle  est  due  à  la 
tension  de  l’aponévrose  du  grand  dorsal  et  des  petits  dentelés  pos¬ 
térieurs  au  niveau  du  vide  formé  par  ralrophio  des  muscles.  Ce 
symptôme  n’est  bien  prononcé  que  dans  les  périodes  avancées  de 
la  maladie;  pour  le  constater,  il  faut  faire  contracter  le  grand 
dorsal. 

6“  La  station  verticale  prolongée  est  impossible  en  l’absence 
d’un  soutien;  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  court,  le  tronc 
ne  peut  plus  être  maintenu  dressé  par  les  muscles  spinaux,  et  la 
fatigue  exlrôme  de  ces  muscles  ou  môme  la  chute  du  tronc  en 
avant  force  le  malade  à  prendre  une  autre  attitude. 

7”  L’extension  complète  du  tronc  est  impossible  lorsque  le  ma¬ 
lade  n’a  pas  un  point  d’appui  pour  les  extrémités  supérieures  ; 
lorsqu’il  s’appuie,  par  exemple,  avec  les  deux  mains  sur  une  table, 
l’extension  du  tronc  se  fait  encore,  bien  que  lentement,  grâce  aux 
grands  dorsaux. 

8"  Altération  des  courbes  naturelles  de  la  colonne  vertébrale. 
La  concavité  de  la  région  cervicale  est  la  première  à  s’effacer  ;  elle 
peut  être  remplacée  plus  tard  par  une  convexité  légère.  La  cour¬ 
bure  normale  de  la  région  dorsale  s’exagère  plus  lard.  La  cam¬ 
brure  de  la  région  lombaire  reste  presque  toujours  intacte.  On 
remarque  cependant  quelquefois  dans  celle  région  des  incurvations 
latérales. 

9°  La  colonne  vertébrale  tout  entière  s’incline  un  peu  à  droite. 

1 0"  La  faradisation  des  muscles  des  gouttières  ne  produit  jdus 
qu’un  redressement  incomplet  de  la  colonne,  et  l’on  ne  peut  plus. 


à  l’aide  de  ce  moyen,  obtenir  un  renversement  du  tronc  en  ar¬ 
rière. 

11°  Abstraction  faite  de  l’incurvation  anormale  de  la  région 
cervicale  inférieure,  les  mouvements  du  cou  sont  libres. 

12°  Enfin  la  mobilité  dos  vertèbres  les  unes  sur  les  autres  est 
augmentée,  ce  qui  est  dû  au  relâchement  des  muscles  qui  rem¬ 
plissent  plus  ou  moins  les  fonctions  de  ligaments,  cl  leurs  mouve¬ 
ments  peuvent  même  s’accompagner  d’un  certain  bruit  analogue 
à  la  crépitation  que  l’on  perçoit  dans  certaines  luxations.  {Gazelta 
medica  ilaliana  Lombardia,  1859,  n°°18  à  21.) 

Du  l'amollissciiicnt  cérèliral  atroiiIiii|iio  envisagé  comme 

lésion  consécutive  à  d'autres  affections  cérébrales, 

par  M.  le  docteur  Gubler. 

Cette  lésion  a  été  étudiée  dès  1881  parM.  L.  Turck,  et 'Waller 
l’a  poursuivie  depuis  expérimentalement  dans  les  nerfs,  en  y  pro¬ 
duisant  des  solutions  de  continuité  et  en  étudiant  l’altération  ana¬ 
tomique  qui  en  est  la  conséquence  constante.  11  a  reconnu  que 
cette  altération  se  produit  toujours  dans  un  sens  déterminé.  Si  l’on 
fait  une  section  de  la  racine  antérieure  d’une  paire  raehidienne, 
on  voit  bientôt  les  tubes  nerveux  se  modifier  dans  le  bout  péri¬ 
phérique,  tandis  que  le  tronçon  tenant  à  la  moelle  conserve  ses 
caractères  normaux.  Vient-on  à  couper  la  racine  postérieure  entre 
le  ganglion  et  la  moelle,  c’est ,  au  contraire ,  le  bout  central  qui 
subit  un  changement  de  structure,  tandis  que  l’autre  reste  sain. 

Celte  différence  peut  s’expliquer  par  le  sens  inverse  des  deux 
courants  nerveux,  centrifuge  dans  le  premier  cas,  centripète  dans 
le  second.  La  permanence  du  courant,  c’est-à-dire  de  la  fonction, 
entretient  l’intégrité  de  la  structure,  et  la  cessation  du  courant  ou 
de  la  fonction  amène  bientôt  l’altération  de  l’organe  devenu 
inutile. 

C’est  un  fait  de  ce  genre  que  M.  Gubler  croit  avoir  rencontré 
dans  un  cas  dont  il  donne  l’observation  détaillée.  Le  cerveau  pré¬ 
sentait  deux  ordres  d’altérations  anatomiques  ; 

1"  Un  ramollissement  inflammatoire,  avec  infiltration  plastique, 
d’une  grande  partie  de  la  substance  médullaire  do  riiémisphcre 
gauche;  cette  altération  était  évidemment  celle  qui  avait  marqué 
le  début  de  l’afl'ection. 

2°  Un  ramollissementde  diverses  parties  de  cet  hémisphère  situées 
entre  la  première  lésion  et  la  moelle,  et  spécialement  de  l’étage 
inférieur  du  pédoncule  cérébral  gauche.  C’est  dans  ce  l  amolhase- 
nient  dos  parties  de  l’encéphale  situées  entre  le  centre  de  1  hé¬ 
misphère,  siège  du  travail  phlogmasiqiie,  et  la  périphérie  du  corps, 
que  M.  Gubler  voit  un  phénomène  comparable  à  cette  altération 
do  la  partie  périphérique  de  la  racine  antérieure  qui  se  produit  à 
la  suite  d’une  section  pratiquée  au  voisinage  de  la  moelle. 

Le  siège  du  ramollissement  pédonculaire  était,  en  effet,  préci¬ 
sément  l’étage  inférieur  où,  do  l’avis  de  tous  les  anatomistes,  se 
trouvent  les  prolongements  des  pyramides  antérieures,  en  d’au¬ 
tres  termes  les  faisceaux  moteurs  qui  vont  animer  les  membres. 
Or,  il  devait  en  être  ainsi,  puisqu’il  s’agissait  de  lésions  périphé¬ 
riques,  eu  égard  au  foyer  primitif  de  l’affection  cérébrale. 

En  outre,  les  parties  ramollies,  au-dessous  de  la  région  henn- 
sphérale  infiltrée  de  plasma  cl  enflammée  chroniquement,  ne  pré¬ 
sentaient  aucune  vascularisation  exagérée,  aucun  exsudai,  nen  qui 
indiquât  un  travail  morbide  actif;  on  y  voyait  simplement  une  dé¬ 
formation  des  éléments,  une  agglomération  des  globules  grais¬ 
seux  provenant  sans  doute  du  cylinder  axis  des  tubes  en  voie  de 
destruction.  La  couche  ramollie  et  presque  déliquescente  du  pé¬ 
doncule  cérébral  gauche  semblait  en  train  de  subir  une  fonte  com¬ 
parable  à  la  putréfaction  des  fœtus  morts  dans  l’utcrus. 

Des  faits  analogues  ont  été  observés  par  MM.  Henry,  Charcot, 
Luys.  De  ces  diverses  observations,  M.  Gubler  croit  pouvoir  dé¬ 
duire  les  conclusions  suivantes  ; 

11  faut  distinguer  dans  les  affections  du  système  nerveux  deux 
catégories  de  lésions  :  les  unes  primordiales,  essentiellement  va¬ 
riables  ;  les  autres  secondaires  ou  consécutives. 

1  Les  altérations  consécutives  sont  tantôt  localisées  autour  des  le- 
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sions  prolopathiques,  lantôt  Iransmises  à  distance  et  envahis¬ 
santes.  Les  premières,  notées  depuis  longtemps,  dérivent  de 
rindammatîon  éliminatrice  ou  isolante,  et  consistent  en  ramol¬ 
lissements  circonférentiels,  hydropisies  ventriculaires  ou  sous- 
arachnoïdiennes,  résorptions  de  tissus,  formalions  de  kystes,  etc. 

Les  lésions  secondaires  propagées  à  distance,  nouvellement 
soumises  à  l’étude ,  paraissent  être  de  deu.v  sortes  :  actives  ou 
passives.  Celles-ci  ressemblent  aux  transformations  rétrogrades 
subies  par  les  tumeurs  qui  ont  subi  leur  évolution,  ou  par  les  fœtus 
frappés  de  mort  dans  l’iitérns,  et  doivent  être  considérées  comme 
le  résultat  d’une  nutrition,  sinon  abolie,  du  moins  affaiblie ,  d’une 
atrophie  en  un  mot.  Et  comme  elles  se  caractérisent  par  une  di¬ 
minution  de  cohésion  de  la  substance  nerveuse  pouvant  aller  jus¬ 
qu'à  la  diffluence,  il  convient  de  leur  appliquer  la  dénomination  de 
ramollissement  atrophique. 

Cette  atrophie  parciît  liée  à  la  suppression  des  fonctions  de  la 
partie  qui  en  est  le  siège  ;  par  conséquent,  une  lésion  protopa- 
tbique  étant  donnée,  il  y  aura  ramollissement  passif  secondaire 
dans  deux  directions  :  d’une  part  entre  la  lésion  primitive  et  les 
parties  centrales,  pour  les  faisceaux  directs  du  sentiment  ;  d’autre 
part,  entre  cotte  môme  lésion  et  la  périphérie,  pour  les  conducteurs 
du  mouvement. 

Ainsi,  les  trajets  ramollis  dans  l’une  et  l’autre  direction,  étudiés 
par  des  observateurs  attentifs,  serviront  à  fixer  la  situation  res¬ 
pective  et  l’agencement  des  fibres  sensitives  et  motrices  dans  les 
cordons  aussi  bien  que  dans  les  centres  nerveux.  Ici  encore  la 
pathologie  fournira  des  lumières  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie. 

La  clinique  ne  nous  a  encore  rien  appris  sur  les  symptômes 
particuliers  des  ramollissements  atrophiques  secondaires  ;  mais  il 
est  permis  de  prévoir  qu’à  leur  suite  on  verra  cesser  les  phéno¬ 
mènes  d’excitation,  tels  que  la  contracture,  pourvu  que  la  longue 
durée  de  l’affection  primitive  n'ait  pas  donné  lieu,  dans  les  mus¬ 
cles,  à  des  changements  d'états  qui  s’opposent  à  la  mobilité  des 
parties.  [Archives  générales  de  médecine,  juillet  1859.) 

Du  tatouage  des  lèvres  après  les  opérations  do 
cliéilopiastic ,  par  le  professeur  Sciiim. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  Schuh  fit  une  chéiloplastie  chez  une  jeune 
fille  qui  avait  perdu  la  moitié  du  nez,  le  voiner  et  les  deux  lèvres. 
Il  prit  des  lambeaux,  pour  la  lèvre  inférieure,  au  cou  et  au  niveau 
de  la  mâchoire  inférieure;  pour  le  nez,  au  front;  enfin,  la  lèvre 
supérieure  fut  reconstituée  d’après  la  méthode  italienne.  Ces  di¬ 
verses  opérations  réussiront,  mais  la  lèvre  supérieure,  dont  le  bord 
libre  était  formé  par  la  peau  et  ne  présentait  pas  la  coloration  rosée 
naturelle,  donnait  à  la  physionomie  un  aspect  singulier.  M.  Schuh 
essaya  de  remédier  à  cet  inconvénient  à  l’aide  du  tatouage.  Il  em¬ 
ploya  d’abord  la  cochenille,  mais  il  n’obtint  ainsi  qu’une  teinte 
rosée  très  pôle.  En  la  remplaçant  par  le  cinnabre,  on  put,  au 
contraire,  donner  à  la  lèvre  une  coloration  tout  à  fait  naturelle. 

Voici  comment  M.  Schuh  recommande  d’exécuter  cette  opéra¬ 
tion  :  on  môle  le  cinnabre  d’une  quantité  suffisante  d’eau  pour  en 
faire  une  pâte  molle,  et  l’on  dessine  à  l’encre  les  contours  de  la 
surface  qui  doit  être  colorée  en  rouge.  Pour  faire  pénétrer  la  ma¬ 
tière  colorante  dans  la  peau,  on  se  sert  d’un  faisceau  de  dix  à  vingt 
épingles  très  pointues  et  entourées  d’un  fil  ciré  depuis  la  tûto  jus¬ 
qu’à  une  distance  de  4  lignes  de  la  pointe.  On  les  charge  ensuite 
de  cinnabre  et  on  les  enfonce  à  plusieurs  reprises  dans  la  lèvre,  à 
2  ou  3  lignes  de  profondeur,  et  ayant  soin  do  commencer  par  la 
ligne  marquée  à  l’encre,  et  de  remplacer  le  cinnabre  à  mesure 
qu’il  est  usé.  Le  tatouage  ne  donne  lieu  qu’à  un  très  léger  suinte¬ 
ment  sanguin,  et  il  est  à  peine  douloureux,  grâce  à  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  sensibilité  dans  les  lambeaux  auloplastiques.  On  laisse 
en  place  jusqu’au  lendemain  le  cinnabre  qui  reste  à  la  surface  de 
la  peau.  Lorsque  la  coloration  est  moins  vive  dans  quelques  points 
que  dans  d’autres,  il  est  facile  de  remédier  à  cette  imperfection. 

Chez  la  malade  de  M.  Schuh,  la  lèvre  n’avait  pas  pâli  au  bout 
d’un  an  et  demi;  reste  à  savoir  si  la  coloration  artificielle  obtenue 
par  ce  procédé  sera  permanente.  (Wiener  medicimsche  IVochen- 
schrift,  n“  47,  1858.) 


IVoiivcl  instriimcnt  et  nouveau  proeédè  pour  la  cure 

des  sinus  péri-anaux  et  des  fistules  sV  l’anus,  par 

M.  Paglioli. 

L’instrument  en  question  rappelle  par  sa  forme  et  son  mode 
d’action  renlérotomc  de  Dupuytren.  C’est  une  pince  longue  de 
près  de  25  centimètres,  et  composée  de  deux  branches  :  une  mâle, 
plus  ténue,  terminée  enferme  de  stylet;  l’autre  femelle,  concave, 
terminée  par  un  petit  godet  ressemblant  à  un  dé  à  coudre.  Toutes 
deux  s’arliculent  vers  leur  milieu,  et  peuvent,  comme  l’entérotome, 
ôtre  rapprochées  jusqu’au  contact  et  jusqu’à  une  pression  plus  ou 
moins  forte,  par  une  vis  placée  à  leur  extrémité  libre.  Toutes  deux 
offrent  une  fente  longitudinale  propre  à  laisser  courir  l’instrument 
tranchant. 

Soit  maintenant  une  fistule  anale  à  orifice  interne  profond  (car 
c’est  surtout  pour  vaincre  les  difficultés  qu’olfrenl  celles-ci  que 
l’instrument  a  été  construit).  L’opérateur  introduit  la  branche  mâle 
dans  le  trajet  anormal  ;  il  coupe  ensuite  la  partie  inférieure  des 
tissus  pour  se  donner  du  jour.  Puis  il  fait  pénétrer  la  branche 
femelle  par  l’anus;  il  articule  les  deux  branches,  les  serre,  et  s’as¬ 
sure  si  le  malade,  après  l’opération,  pourra  bien  supporter  la 
pression  nécessaire.  Ceci  fait,  il  incise  avec  le  bistouri  la  partie 
supérieure  de  la  cloison  qui  était  restée  intacte;  il  laisse  ensuite 
la  pince  en  place  pendant  vingt-quatre  à  trente-six  heures. 

L’auteur  a  appliqué  deux  fois  son  instrument  avec  succès.  Il 
lui  attribue  les  avantages  suivants  :  il  donne  de  précieuses  garan¬ 
ties  contre  l’hémorrhagie,  Le  dé  terminal  empêche  le  bistouri  de 
s’égarer.  Enfin  deux  ailes  latérales  que  porte  la  branche  mâle 
tiennent,  pendant  l’incision,  à  l’abri  de  l’instrument  tranchant  les 
plis  que  pourrait  former  la  muqueuse  rectale.  [Ilullelino  delle 
scieme  mediche  de  liologna,  et  Gazelle  médicale  de  Lyon,  l"  juin 
1859.) 

De  l'emploi  du  sulfate  de  cuivre  opiacé  contre  lu  diar¬ 
rhée  occasionnée  par  la  dentition,  par  le  docteur 

Eisenmann. 

La  formule  recommandée  par  M.  Eisenmann  est  la  suivante  : 


Sulfate  do  cuivre .  08',015 

Opium .  0  ,005 

Sucre  pilé .  Q.  S. 


Faire  prendre  trois  à  quatre  de  ces  fragments  par  jour. 

M.  Eisenmann  a  toujours  vu  la  diarrhée  cesser  au  bout  de 
quelques  jours  d’usage  de  ces  poudres,  et  la  sauté  générale  se 
rétablit  rapidement  après  une  courte  convalescence.  (Butlelin  do 
Ihérapeulique,  t.  LVI,  p.  501;  1859.) 

Fracture  non  consolidée  tlii  fémur  traitée  avec  succès 
par  des  ligatures  métailifiiies,  par  le  professeur  COOPEII 
(de  San-Francisco). 

Oiis.  —  La  fracture  siégeait  immédiatement  au-dessous  du  grand  tro¬ 
chanter,  et  datait  do  deux  ans.  M.  Cooper  mit  le  fémur  à  nu  par  une 
incision  pratiquée  sur  le  côté  externe  de  la  cuisse,  dans  une  étendue  de 
G  pouces;  les  deux  extrémités  osseuses  étaient  réunies  par  une  véritable 
diartlirose.  On  les  dépouilla  de  la  membrane  synoviale  qui  les  recouvrait, 
puis  on  les  réunit  au  moyen  do  trois  fils  d’argent  passés  dans  les  deux 
fragments  à  travers  dos  trous  pratiqués  à  l’aide  d’un  foret;  on  put  ainsi 
juxtaposer  deux  grandes  surfaces  dénudées,  parce  que  la  fracture  était 
très  oblique.  Une  mcclic  très  large  fut  introduite  dans  la  plaie  jusque  sur 
l’os,  pour  empéclicr  les  parties  supcrliciollcs  de  se  réunir;  puis,  on 
appliqua  des  attelles,  et  I  on  fit  pendant  einq  jours  des  fomentations 
froides. 

Pendant  près  de  trois  mois,  on  s’appliqua  à  maintenir  la  plaie  béante. 
Go  temps  écoulé,  la  consolidation  s’était  faite;  on  retira  les  fils  et  la  ci¬ 
catrisation  fut  complète.  Le  malade  inareba  assez  bien  au  bout  de  quatre 
mois  ;  il  aurait  d’ailleurs  recouvré  l’usage  entier  de  son  membre  sans  une 
ankylosé  ancienne  du  genou . 

M.  Goopei’  insiste  sur  les  avantages  qu’il  y  a,  dans  les  opéra¬ 
tions  du  genre  de  celle  qu’il  a  pratiquée,  à  maintenir  la  plaie 
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Iiéanle,  cl  à  en  ohlenif  la  cicatrisation  du  fond  à  la  superficie.  On 
évite,  de  cette  manière,  les  fusées  purulentes,  si  souvent  funestes 
dans  ces  circonstances.  Cette  règle,  que  l’auteur  base  sur  plus  de 
(plaçante  observations  qui  lui  sont  personnelles,  s’applique  aussi 
bien  aux  résections  articulaires  qu’au  traitement  des  fractures  non 
consolidées.  [The  Cincinnati  Lancet  and  Observer,  juillet  1  859.) 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Dlvcrscsi  publications  sur  les  niuladics  de  la  peau. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  les  n"’  32  et  34,  pages  S09  et  S41.) 

—  M.  Hardy  est  entré,  comme  M.  Bazin,  dans  la  voie  des  ré¬ 
formes,  mais  il  s’y  est  avancé  d’un  pas  moins  résolu.  Je  dirai 
volontiers  qu’il  représente,  en  dcrmalologie,  le  parti  du  Juste-mi¬ 
lieu.  11  rompt  francliement  en  visière  avec  l’école  anglaise,  tout 
en  reconnaissant  les  services  rendus  à  l’étude  des  dermatoses  par 
Willan,  Bateman,  Biett  et  ses  élèves  ;  et  il  revient  aux  principes 
posés  par  Alibert,  tout  en  le  blâmant  d’avoir  présenté  sa  classifi¬ 
cation  sous  une  forme  bizarre,  et  d’avoir  changé  les  noms  adop¬ 
tés  par  tout  le  monde  pour  leur  en  substituer  d’autres  nouveaux, 
pou  barmonieux  et  difficiles  à  prononcer.  M.  Hardy  fait  donc  un 
aulo-da-fé  du  tronc,  des  branches,  des  rameaux  et  des  ramuscules 
de  ['arbre  des  dermatoses;  mais  il  en  respecte  la  racine,  a  La  mé- 
Ihode  d’Alibcrt,  dit-il,  basée  sur  les  caractères  communs  des  érup¬ 
tions,  d’après  les  causes,  les  phénomènes  prédominants,  la  marche, 
les  indications  curatives,  est  assurément  la  plus  philosophique; 
elle  iiermet  de  ranger  les  maladies  de  la  peau  d’après  leurs  affini¬ 
tés  et  leurs  dissemblances  naturelles;  c’est  la  seule  manière  véri¬ 
tablement  pratique  de  les  considérer,  c’est  la  seule  qui  soit  féconde 
en  résultats  thérapeutiques.  »  Et  ailleurs  ;  «  La  forme  ne  joue 
qu’un  râle  secondaire...;  au-dessus  d’elle  il  y  ale  caractère  parti¬ 
culier  de  l’éruption,  la  nature,  qui  imprime  à  la  maladie  un  cachet 
spécial,  tout  en  déterminant,  selon  les  individus,  des  éruptions  un 
peu  variées.  » 

L’auteur  conclut  en  proposant  «  une  classification  naturelle, 
qui  se  rapproche  en  plusieurs  points  de  celle  d’Alibert,  »  et  il 
range  les  dermatoses  en  dix  classes  :  —  1"  classe  :  Les  macules 
et  les  difformités  :  1"  de  l’appareil  chromatogéne  (nœvi  pigmen¬ 
taires,  lentigo,  éphélides,  nigritie,  vitiiigo,  albinisme);  2“  de  l’ap¬ 
pareil  vasculaire  (taches  vineuses,  nævi  vasculaires,  tumeurs  fon¬ 
gueuses)  ;  3“  de  l’appareil  folliculaire  (acné  miliaire,  molluscum)  ; 

4”  de  l’appareil  papillaire  (verrues);  3”  de  l’appareil  épidermique 
(durillons,  cors,  ichthyose,  productions  cornées);  G"  du  derme 
(kéloïde).  —  2'  classe  :  Affections  simples,  accidentelles,  non  dia- 
Uiésiques  (érythème,  érysipèle,  stropbulus,  urticaire,  zona,  ec- 
thyma,  prurigo,  acné,  pemphigus).  —  3“  classe  :  Affections 
parasitaires  (favus,  Irichopbytie ,  pelade,  pityriasis  versicolor, 
phthiriase,  galc;. —  4“  classe  :  Affections  symptomatiques  d'une 
maladie  générale  (herpès  labialis,  taches  rosées  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  sudamina,  purpura,  pellagre).  —  3"  classe  :  Fièvres 
éruptives  (roséole,  rougeole,  scarlatine,  variole,  vaccine,  miliaire). 
—  6'  CLASSE  :  Dartres  (eczéma,  lichen,  pityriasis,  psoriasis).  — 

7”  CLASSE  :  Scrofulides.  —  8“  classe  ;  Syphilides.  —  9”  classe  : 
Cancers  et  canerdides  de  la  peau.  —  10'  classe  :  Maladies  exo¬ 
tiques  (frambiusia,  pyan,  etc.). 

M.  Hardy  est  trop  modeste  pour  donner  sa  classification  comme 
parfaite.  «  Je  ne  prétends  pas,  dit-il,  qu’elle  soit  à  l’abri  do  tout 
reproche  :  on  pourra  critiquer  la  formation  de  quelques  groupes  ; 
on  pourra  discuter  sur  l’admission  de  telle  ou  telle  maladie  dans 
un  groupe  ou  dans  un  autre,  etc.  »  11  prévoyait,  sans  doute,  qu’il 
aurait  maille  a  partir  aveç  la  critique  à  propos  de  l’acné  miliaire, 
qu’il  place  parmi  les  difformités  de  la  peau,  et  qu’il  éloigne  ainsi 
des  autres  espèces  d’acné,  et  en  particulier  de  l’acné  ponctuée,  qui,  ! 


de  son  propre  aveu,  constitue  «  plutôt  une  difformité  qu’une  véri¬ 
table  maladie  ;  j  ainsi  qu’à  propos  de  l’érysipèle,  de  rérylhème,  de 
l’urticaire,  de  l’cctliyma  et  duzoria,  ces  affections  qu’il  a  rapprochées 
du  stropbulus,  du  prurigo  et  de  l’acné,  avec  lesquels  il  serait  bien 
dilficile  d’établir  un  degré  de  parenté  quelconque,  tandis  qu’il  les 
a  séparées  des  fièvres  éruptives,  dont  elles  semblent  être  les  soeurs 
par  la  physionomie,  la  marche  et  les  symptômes  généraux. 

C’était  un  écueil  bien  difficile  à  éviter  dans  une  classification  dite 
naturelle.  Le  tort  n’en  est  point  à  l’aiileur,  mais  à  la  science,  qui 
n’est  pas  suffisamment  fixée  sur  la  nature  de  toutes  les  affections  cu¬ 
tanées.  11  faut  môme  savoir  gré  à  M.  Hardy  d’avoir  su  se  défendre 
de  la  tentation  trop  facile  de  disserter  ingénieusement  sur  la  na¬ 
ture  des  maladies,  et  de  suppléer  à  la  vérité,  qui  échappe,  par  dus 
créations  purement  mythologiques  et  des  hypothèses  babilemont 
conçues. 

Nonobstant  la  petite  imperfection  que  nous  venons  de  signaler, 
nous  estimons  que  la  classification  de  M.  Hardy  reiiose  sur  des 
principes  très  rationnels,  et  qu’elle  est  aussi  irréprochable  que  pos¬ 
sible  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  dermatologi(iues. 

L’auteur  ne  décrit  pas  les  dermatoses  de  la  4'  et  do  la 
3'  classe,  parce  qu’elles  rentrent  dans  la  pathologie  inlerne  ordi¬ 
naire;  ni  celles  de  la  9'  et  de  la  lO'  classe  ;  les  premières,  parce 
qu’elles  appartiennent  à  la  chirurgie;  les  secondes,  parce  qu’il  a 
eu  trop  rarement  encore  occasion  de  les  étudier,  et  qu’il  aime 
mieux,  sagement,  les  laisser  de  côté  que  de  répéter,  sans  critique 
possible,  ce  que  les  auteurs  en  ont  dit. 

Mais,  en  revanche,  il  donne  des  descriptions  fort  détaillées  ut 
très  complètes  dos  six  autres  classes,  avec  leurs  genres  et  leurs 
variétés.  Nous  ne  saurions  encore  trop  féliciter  M,  Hardy  de  s’ôtre 
appliqué  à  simplifier  les  divisions  des  maladies  de  la  peau,  et  à  ré¬ 
duire,  autant  qu’il  a  pu,  les  espèces  réductibles.  11  rejette,  avec 
raison,  toutes  les  variétés  inutiles  ou  mal  fondées  pour  n’admettre 
que  celles  qui  sont  basées  sur  des  caractères  bien  tranchés,  celles 
que  justifie  l’observation  clini(iue  ,  et  dont  l’importance  pratique 
est  clairement  démontrée.  Son  livre  n’est  point  chargé  de  ces  dé¬ 
tails  fastidieux  qui  lassent  la  mémoire  sans  fruit  pour  le  jugement, 
de  ces  subdivisions  à  l’infini  et  de  ces  dénominations  hybrides,  qui 
sont  un  épouvantail  pour  ceux  qui  abordent  l’étude  des  affections 
cutanées,  et  qui  font  que  la  dermatologie  apparaît  à  tous  les  étu¬ 
diants  comme  une  tûte  de  Méduse,  ou  plutôt  comme  un  hydre 
dont  ils  ne  pourront  jamais  atteindre  la  dernière  tète. 

Ainsi,  M.  Hardy  supprime  le  rupia,  ou,  pour  mieux  dire,  il  le 
confond  avec  l’ecthyma.  «  Le  rupia,  dit-il,  n’est  pas  une  espèce 
palhologi(]ue  distincte  mérilant  une  dénomination  spéciale,  c’est 
seulement  un  ecthyma  développé  chez  des  sujets  placés  dans  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques.  »  Il  le  nomme  ecthyma  cachec¬ 
tique.  L’impétigo  et  le  pityriasis  ont  presque  le  môme  sort  que  le 
rupia;  pour  lui,  ce  ne  sont  pas  des  maladies  à  part,  ce  ne  sont  que 
des  formes,  des  degrés  plus  avancés  de  l’eczéma  :  l’impétigo  re¬ 
présentant  la  période  de  suppuration,  et  le  pityriasis  la  période  de 
desquamation. 

Mais  si  M.  Hardy  ôte  d’une  main  à  la  dermatologie  son  super¬ 
flu,  il  la  dédommage,  de  l’autre,  en  lui  prodiguant  des  richesses 
nouvelles  et  plus  solides.  A  lui  riionneur  d’avoir  le  premier  fait 
connaître  l’ecthyma  gangréneux,  le  stropbulus  prurigineux,  géné¬ 
ralement  confondu  avec  le  prurigo,  l’eczéma  des  mains  et  des 
pieds,  si  longtemps  décrit  comme  un  herpès,  la  syphilide  pigmen¬ 
taire,  dont  l’existence  est  contestée,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
par  K.  Bazin  ;  enfin  à  lui  l’honneur  d’avoir  trouvé  le  merveilleux 
moyen  de  guérir  la  gale  en  moins  de  deux  heures  ! 

S’agit-il  de  localiser  les  maladies  de  la  peau?  l’auteur  se 
montre  d’une  prudence  bien  digne  d’éloges.  Loin  de  se  laisser 
éblouir  par  le  mirage  trompeur  des  théories  anatomiques,  il  les 
confronte  avec  les  faits,  et  il  repousse  conime  illégitimes  et  in¬ 
truses  toutes  celles  qui  ne  résistent  pas  à  cette  sorte  d’épreuve. 
C’est  ainsi  qu’il  dépossède  le  prurigo,  le  lichen  et  l’cczéma  du  ter¬ 
ritoire  anatomique  dont  les  avait  investis  M.  Cazenave.  Mais  il  res¬ 
pecte  les  droits  incontestables  du  l’acné  sur  les  follicules  sébacés, 
du  psoriasis  sur  l’épiderme,  etc. 
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Nous  avons  signalé  plus  haut  le  côté  vulnérable  de  la  classifica¬ 
tion  do  M.  Hardy;  nous  dirons  ici  iiue  son  triomphe  est  dans  les 
3“,  6%  7“  et  8"  classes ,  qui  Ibrment  les  groupes  des  affections 
parasitaires,  des  dartres,  des  scrofulides  et  des  syphilides. 

Pour  les  affections  parasitaires,  M.  Hardy  se  range  sous  la  ban¬ 
nière  de  M.  Bazin.  Toutefois,  il  diffère  de  son  chef  de  file  par 
quelques  nuances.  Ainsi,  on  ne  retrouve  pas  dans  son  livre  les 
divisions  des  parasites  végétaux  en  trichophytiques,  épidermophy- 
tiques  et  épithéliophytiques;  au  lieu  du  tonne  générique  de  teigne, 
employé  parM.  Bazin,  M.  Hardy  se  sort  des  mots  favus,  Irichophy- 
tie,  porrigo  decalvans;  pour  lui,  l’herpès  circiné,  le  sycosis  et 
l’herpès  tonsurans  ne  sont  pas,  comme  pour  M.  Bazin,  trois  de¬ 
grés  d’une  même  affection  :  c’est  la  môme  maladie  affectant  des 
sièges  différents  ;  il  ne  considère  pas  non  plus  l’impétigo  syco- 
siforme  et  l’impétigo  acniforme  comme  des  dépendances  de  l’her¬ 
pès  parasitaire,  à  la  manière  do  M.  Bazin,  mais  comme  des  va¬ 
riétés  de  l'eczéma;  aux  yeux  de  M.  Hardy,  le  masque  des  femmes 
grosses  n’est  pas  toujours  une  crasse  parasitaire  ;  selon  lui,  les 
femmes  enceintes  peuvent  être  atteintes  de  deux  affections  ;  le 
chloasma,  éruption  parasitaire  dans  laquelle  il  y  a  des  squames 
et  de  la  démangeaison,  et  les  éphélides,  qui  sont  dues  à  une  simple 
altération  pigmentaire  sans  aucun  autre  symptôme.  Il  paraît  que 
M.  Hardy  n’a  pas  retrouvé  cette  année,  sur  le  champ  de  son  mi¬ 
croscope,  les  spores  qu’il  avait  cru  découvrir,  l’an  dernier,  dans 
Tacné  ponctuée  et  l’acné  varioliforme  ;  car  ces  éruptions  no  figurent 
pas,  dans  son  livre,  au  nombre  des  parasites  végétaux. 

M.  Hardy  a  fait  pour  la  dartre  ce  que  M.  Bazin  a  réalisé  pour  la 
scrofule  :  il  a  rassemblé  ses  éléments  dispersés  par  l’école  anglaise, 
et  il  a  reconstitué  son  unité  pathologique.  Ici  l’auteur  ne  diffère  de 
M.  Bazin  qu’en  ce  qu’il  considère  la  dartre  comme  une  diathèse, 
tandis  que  son  collègue  l’envisage  comme  une  maladie  constitu¬ 
tionnelle  ;  pourtant,  on  y  regardant  do  près,  on  voit  que  cette  diffé¬ 
rence  n’existe  qu’à  la  surface,  qu’au  fond  ces  messieurs  sont  d’ac¬ 
cord,  et  que  la  divergence  est  bien  plus  dans  les  mots  que  dans 
les  idées. 

Mais,  à  propos  des  scrofulides,  la  différence  entre  MM.  Bazin  et 
Hardy  est  plus  réelle  et  plus  tranchée.  Ainsi  les  divisions  ne  sont 
pas  les  mômes  ;  M.  Hardy  n’admet  pas  le  groupe  des  scrofulides 
bénignes;  il  nie,  par  conséquent,  la  nature  sirumcuse  du  strophu- 
lus,  de  l’acné  et  de  cerlaines  éruptions  eczémateuses  et  lichénoïdes  ; 
puis  il  décrit  une  scrofulide  cornée,  qu’on  ne  trouve  point  dans 
l’ouvrage  de  M.  Bazin. 

Quant  aux  syphilides,  nous  savons  déjà  que  M.  Hardy  admet 
deux  classes,  méconnues  par  son  collègue  :  une  syphilide  végé¬ 
tante  (plaques  muqueuses  et  végétations,  que  M.  Bazin  décrit 
comme  des  accidents  do  contagion  locale)  et  une  syphilide  pigmen¬ 
taire,  dontM.  Bazin  rejette  formellement  l’existence.  Et  pourtant 
nous  l’avons  vue  plus  d’une  fois  dans  le  service  de  M.  Hardy,  cette 
syphilide  pigmentaire!  Aurions-nous  été  dupe  de  quelque  illusion 
d’optique? 

Enfin,  M.  Hardy  no  mentionne  pas  les  dermatoses  de  nature 
arthritique,  reconnues  jusqu’à  présent  par  M.  Bazin  seul. 

Les  deux  brochures  que  nous  venons  d’analyser  sont  la  repro¬ 
duction  fidèle  des  savantes  leçons  que  M.  Hardy  fait  annuollement 
à  riiôpilal  Saint-Louis.  On  y  retrouve  cette  exposition  méthodique, 
ces  descriptions  nettes  et  précises,  cette  parole  correcte,  cette  élo¬ 
cution  claire  et  abondante,  qui  forment  les  qualités  par  excellence 
de  l’éminent  professeur,  et  qui  nous  ont  rendue  si  facile  et  si 
attrayante  l’étude  des  maladies  de  la  peau.  Ceux  qui  n’ont  pas  eu, 
comme  nous,  la  bonne  fortune  de  suivre  la  clinique  de  M.  Hardy, 
sauront  gré  à  M.  le  docteur  Moysant  et  à  M.  Almire  Garnier,  ses 
anciens  internes,  d’avoir  si  habilement  exposé  les  doctrines  de  leur 
maître. 

■ —  Lorsque  l’ombre  d’Alihert  fut  exilée  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
elle  trouva  un  refuge,  ou  plutôt  un  temple,  dans  ramphitliéàtre 
bien  connu  de  la  rue  du  Paon,  aujourd'hui  rue  Larrey.  Là,  un  en¬ 
cens  perpétuel  brûle  religieusement  sur  l’autel  do  l’illustre  derma- 
tographe  ;  là,  reverdit  plein  de  sève  et  de  vigueur,  comme  un  cèdre 


du  Liban,  l’arbre  des  dermatoses,  qui  se  mourait  sur  le  sol  ingrat 
où  il  avait  été  planté.  Le  grand-prôtre,  qui  entretient  l’autel  avec 
un  zèle  si  pieux,  et  qui  arrose  l’arbre  avec  tant  de  sollicitude, 
c’est  M.  Duchesne-Duparc,  le  plus  pur,  le  plus  ardent,  et  surtout 
le  plus  fidèle  des  disciples  d’Alibert. 

Les  premières  pages  du  Traité  pratique  des  dermatoses,  qu’il 
vient  de  publier  récemment,  sont  consacrées  à  une  apologie,  j’allais 
dire  à  une  apothéose,  de  sou  ancien  maître.  Cet  enthousiasme  n’a 
rien  de  factice  ni  d'inléressé  :  c’est  la  sincérité  d’une  admiration 
réfléchie,  jointe  à  l’élan  d’un  culte  passionné  ;  c’est  aussi  l’hom¬ 
mage  d’un  cœur  honnête  et  reconnaissant. 

Cependant,  en  horticulteur  intelligent  et  soigneux,  M.  Duparc 
ne  se  contente  pas  d’arroser  l’arbre  d'Alibert;  il  l’émonde,  il  en 
retranche  les  rameaux  superflus  et  les  feuilles  flétries,  et,  à  leur 
place,  il  greffe,  s’il  y  a  lieu,  des  branches  nouvelles.  En  d’autres 
termes,  il  apporte,  comme  il  le  dit  lui-même,  à  l’œuvre  d’Alibert 
des  changements  que  rendaient  inévitables  les  nouveaux  progrès  de 
la  science,  ainsi  qu’une  étude  plus  approfondie  des  faits  pratiques. 
Il  divise  les  maladies  de  la  peau  en  onze  classes  :  —  1"  classe  : 
Dermites:  1“  simples  (érythème,  érysipèle,  pemphix,  eclliyma, 
urticaire,  vésiculite)  ;  2“ptilegmüneuses  (furoncle);  3° gangréneuses 
(pustule  maligne,  charbon).  —  2”  classe  :  Exanthèmes  (variole, 
vaccine,  varicelle,  roséole,  rougeole,  scarlatine,  miliaire).  — 
3'  CLASSE  :  Gourmes  :  1“  simple  (achore)  ;  2“  parasitaires  (porri- 
gine,  favus).  —  4"  classe  :  Dartres  (herpès,  eczéma,  varus,  im¬ 
pétigo,  prurigo).  —  8“  classe  :  Dégénérescences  :  1“  cancéreuses 
(cancer  vrai,  cancroïde,  kéloïde)  ;  2"  lépreuses  (spiloplaxie,  leuce, 
élépbantiasis,  pellagre).  —  6“  classe  :  Scrofules  (scrofule  vulgaire 
et  endémique,  esthiomène).  —  7'  classe  :  Scabies  ou  gale  (aca- 
rienne,  pédiculaire).  —  8"  CLASSE  :  Hémorrhagies  cutanées  (péliose, 
pétéchie). —  9'  classe  ;  Lésions  pigmentaires  (disclirome,  aclirome). 
—  1  0°  CLASSE  :  Hypertrophies  cutanées  (simple  ,  capillaire,  folli¬ 
culaire,  tuberculensc,  accidentelle). —  11“  classe:  Syphilides 
(syphilis,  frambæsia,  radezygo). 

Cette  classification  est  assurément  passible  de  quelques  objec¬ 
tions,  et  nous  demandons  modestement  à  l’auteur  la  permission 
de  lui  en  adresser  quelques-unes. 

11  définit  les  dermites  «  des  affections  locales,  presque  toujours 
dues  à  l’action  directe  des  agents  extérieurs,  avec  fièvre  consécu¬ 
tive.  »  Après  une  semblable  définition,  n’est-on  pas  surpris  de 
voir  dans  ce  groupe  ;  l’érysipèle,  le  pemphix,  l’ecthyma,  l'ur¬ 
ticaire,  le  furoncle,  le  charbon,  etc.,  qui  se  rattachent  générale¬ 
ment  à  une  cause  interne,  qui  très  souvent  apparaissent  spontané¬ 
ment,  et  qui,  la  plupart  du  temps,  sont  précédés  do  symptômes 
généraux  ;  malaise,  courbature,  inappétence,  céphalalgie,  vomis¬ 
sements,  etc.  ? 

On  y  trouve  encore  une  variété  d’éruption  décrite  sous  le  nom 
de  vésiculite.  N’en  déplaise  à  l’auteur,  mais  en  bonne  nosologie, 
vcsiculite  Burmiie  littéralement,  non  point  inflammation  vésiculeuse, 
comme  il  le  croit,  mais  inflammation  des  vésicules,  ce  qui  est  bien 
dilférent  :  de  la  même  manière  que  gastrite  signifie  inflammation 
de  l’estomac  ;  pleurite,  inflammation  de  la  plèvre  ;  orchite,  inflam¬ 
mation  du  testicule,  etc.,  eic.  Vésiculile  est  donc  un  non-sens,  et, 
à  notre  avis,  àl.  Duchesne-Duparc  aurait  aussi  bien  fait  de  conser¬ 
ver  les  mots  d’herpès  et  de  zona,  qui  sont  compris  et  acceptés  do 
tout  le  monde. 

Puisque  l’auteur  créait  un  genre  nouveau,  a  caractérisé  par  des 
groupes  de  vésicules  pou  volumineuses,  »  pourquoi  n’y  faisait-il 
pas  entrer  la  miliaire,  qui  n’a  pas  encore,  ce  nous  semble,  suffi¬ 
samment  conquis  sa  place  parmi  les  exanthèmes. 

On  ne  voit  pas  figurer  dans  cette  classification  le  groupe  des 
affections  cutanées  parasitaires,  M.  Duparc  décrit  bien,  sous  le  nom 
de  scabies,  les  parasites  animaux,  acares  et  poux  ;  mais  il  n’admet 
point  une  division  spéciale  pour  le  parasitisme  végétal.  Il  mécon¬ 
naît  la  nature  parasitaire  do  l’/ierpès  circiné,  qu’il  range  parmi  les 
vésiculites,  ainsi  que  celle  du  sycosis,  qu’il  regarde  comme  une 
variété  du  varus  (acné),  et  qu'il  classe  au  nombre  des  dartres  ;  il 
rejette  probablement  aussi  le  microsporon  Audouini,  qui  est, 
comme  on  le  sait,  le  parasite  de  la  teigne  pelade.  Mais  il  croit  à 
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l’existencü  du  trkhophij ton  ihns  l’alToclion  qu’il  nomme  po)T/gine, 
et  à  la  présence  de  Vachorion  Selicenleinii  dans  le  faviis;  néanmoins 
on  sent  clairement  qu’aux  yeux  de  l’auteur  cos  productions,  au  lieu 
d’être  primitives,  ne  se  développent  que  secondairement  sur  la 
gourme,  et  qu’elles  sont  plutôt  l’effet  que  la  cause  de  l’éruption. 

Dans  cette  môme  classe  des  gourmes,  M.  Duparc  décrit  encore, 
comme  un  genre  à  part,  l’ac/iore  (d’Alibert),  que  la  nouvelle  école 
considère  comme  un  ecsoma  ou  impétigo  capilü,  et  qu’elle  place 
conséquemment  parmi  les  affections  dartreuses. 

En  résumé,  la  classe  des  gourmes  de  M.  Duparc  se  compose  de 
deux  sortes  d’éléments  assez  disparates  au  point  de  vue  des  idées 
actuelles  :  d’une  éruption  de  nature  darlreiise,  l’acliore,  et  de 
deux  éruptions  parasitaires,  la  porrigino  et  le  favus  ;  la  pelade  n’y 
ligure  point;  quant  au  mot  teigne,  on  ne  l’y  trouve  pas,  bien  qu'il 
puisse  se  prévaloir  du  patronage  d’Alibert. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  peut  déjà  prévoir  que  la 
classe  des  dartres  est  aussi  constituée  avec  des  éléments  fort  bc- 
térogcnes.  On  y  trouve,  on  effet,  Viclithgose,  difformité  de  l’épia 
dorme,  le  sgcosis,  éruption  parasitaire,  et  l’ciciid,  que  M.  Bazin 
range  parmi  les  scrofulides,  et  M.  Hardy  dans  les  inflammations 
accidentelles  de  l’appareil  sébacé. 

M.  Ducliesne-Duparc  n’admet  point  l’expression  de  scrofulide, 
ni  les  divisions  proposées  par  M.  Bazin  ;  il  ne  comprend  pas  non 
plus  clans  ce  groupe,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  les  diffé¬ 
rentes  variétés  d’acné  ;  mais  il  adopte  les  idées  ^et  les  descriptions 
do  M.  Rayer  sur  les  tubercules  cutanés  et  sous-cutanés,  et  les  doc¬ 
trines  d’Alibert  sur  l’estliiomène. 

Dans  la  10“  classe  (hypertrophies  cutanées),  on  trouve  la  des¬ 
cription  do  l’ccdermoptos/s  (do  M.  Iluguier),  que  tous  les  dormalo- 
graplies  s’accordent  à  regarder  aujourd’hui  comme  une  espèce 
d’uend,  qu’ils  appellent  varioli forme. 

En  somme,  il  est  donc  constant  que  M.  Ducliosne-Duparc  re¬ 
pousse  l’ac/io  des  autours,  et  qu’il  en  disperse  çà  et  là  les  diffé¬ 
rentes  variétés. 

Sa  division  des  sypliilides  diffère  peu  do  celle  de  M.  Hardy,  avec 
lequel  cependant  l’auteur  semble  éviter  soigneusement  d’avoir  le 
moins  do  contact  possible. 

M.  Duparc  décrit  danscette  classe  laframbæsia  et  la  radezyge  : 
c’est,  pour  le  moins,  un  pou  aventureux;  car  la  nature  syphilitique 
de  ces  deux  dermatoses  est  encore  très  problématique. 

Peut-être  l’auteur  trouvora  l-il  notre  critique  un  peu  sévère; 
mais  nous  invoquerons,  pour  le  rassurer,  le  proverbe  ;  Qui  aime 
lien  châtie  bien.  Que  M.  Duchesne-Duparc  ne  s’y  trompe  pas! 
nous  ne  sommes  point  de  ses  ennemis.  Nous  avons  assiste  quel¬ 
quefois  à  ses  leçons  cliniques  de  la  rue  Larrey,  et  nous  pouvons 
sciemment  rendre  justice  à  ses  excellentes  qualités  de  professeur  et 
de  clinicien.  C’est  donc  avec  une  parfaite  conviction  que  nous 
proclamons  ici  les  éminents  services  que  M.  Duebesne  Duparc  rend 
à  la  science  et  aux  étudiants,  par  son  enseignement  pratique  et  par 
l’importante  publication  que  nous  venons  d’analyser,  laquelle,  sous 
une  forme  claire,  précise  et  succincte,  renferme  une  histoire  très 
complète  de  toutes  les  dermatoses,  tant  indigènes  qu’exotiques. 

—  Toutefois,  c’est  en  vain  que  dans  le  livre  de  M.  Duparc, 
tout  aussi  bien,  d’ailleurs,  que  dans  les  ouvrages  de  MJI.  Bazin  et 
Hardy,  et  dans  les  autres  traités  de  dermatologie,  vous  cherche¬ 
riez  une  variété  d’aciic,  désignée  sous  le  nom  d'atrophique.  Vous 
n’en  trouverez  la  description  que  dans  une  bi’ochure  récente,  pu¬ 
bliée  par  M.  le  docteur  Chausit. 

L’acné  atrophique,  comme  nous  l’apprend  lui-même  l’auteur  de 
ladite  brochure,  n’est  pas  une  dermatose  nouvelle;  «elle  a  été 
bien  évidemment  signalée  parM.  Cazenave,  et  les  symptômes  qui 
la  caractérisent  se  retrouvent  dans  ce  que  cet  éminent  dermato- 
grapho  a  appelé  l’aeiic  sebacea  partielle,  mais  surtout  dans  le  lupus 
érythémateux,  n  Si  bien  que  M.  Chausit,  ainsique  le  dirait  M.  Mal- 
gaigne,  peut  être  regardé,  non  comme  le  père,  mais  comme  le 
parrain  de  l’acné  atrophique. 

Cette  distinction  nosologique  était-elle  réellement  bien  néces¬ 
saire,  et  se  trouve-t-elle  sufllsamment  justifiée  par  la  physionomie 


et  la  marche  que  l’auteur  attribue  à  l’affection?  Nous  sommes 
obligé  de  convenir,  en  toute  sincérité,  que  notre  opinion,  à  cet 
égard,  est  quelque  peu  négative.  La  lecture  très  attentive  des 
symptômes  et  de  l’évolution  de  l’acné  atrophique,  tels  que  l’auteur 
lui-même  les  a  tracés,  nous  a  prouvé  clairement  que  ce  qu’il  ap¬ 
pelle  ainsi  n’est  qu’un  des  modes  de  terminaison  de  l’acné  sébacée. 
Or,  je  le  demande  à  iM.  Chausit,  le  mode  de  terminaison  d’une  ma¬ 
ladie  quelconque  est-il  un  caractère  assez  important,  lorsqu’il  existe 
seul,  pour  qu'on  puisse  fonder  sur  lui  une  espèce  nosologique? 

A  propos  delà  pathogénie,  M.  Chausit  prend  à  partie  M.  Bazin, 
et  nie  sans  miséricorde  la  nature  scrofuleuse  de  l’acné.  Nous  ne 
suivrons  pas  àl.  Chausit  sur  ce  terrain.  Danscette  sorte  de  duel 
scientifique,  nous  ne  voulons  être  le  témoin  ni  de  l’un  ni  de  l’autre 
champion.  Nous  n’avons  pas  pour  cela  de  conviction  suffisamment 
arrêtée.  Qu’il  nous  suffise  donc  de  rappeler  que,  jusqu’à  présent, 
M.  Bazin  est  le  seul  des  dermatologisles  qui  fasse  de  l’acné  une 
scrofulide. 

Bien  que  nous  contestions  la  légitimité  nosologique  de  l’acné  atro¬ 
phique,  nous  sommes  d'avis  que  M.  Chausit  n’a  pas  travaillé  en  pure 
perte  ;  et  nous  nous  empressons  de  reconnaître  que  son  mémoire 
a  une  haute  importance,  en  ce  qu’il  renferme  des  recherches  très 
minutieuses  et  très  détaillées  sur  le  développement,  la  marche  et 
les  différentes  phases  d’évolution  de  l’acné  sébacée,  et  surtout  en 
ce  qu’il  appelle  l’altenlion  des  dermatographes  sur  un  des  modes 
de  terminaison  peu  connu  de  cette  éruption,  l’atrophie  do  l’appareil 
sébacé, 

—  Voulez-vous  avoir  sur  la  gale  et  sur  l’animalcule  qui  la  produit 
des  notions  très  exactes  ut  très  complètes?  Lisez  la  notice  que 
vient  de  publier  récemment  sur  cotinlércssant  sujet  M.  le  docteur 
Lanquelin. 

Dans  un  historique  fort  détaillé  et  soigneusement  écrit,  vous 
assisterez  à  la  grandeur,  à  la  décadence  et  à  la  restauration  du 
sarcoptes  scabiei.  Plus  loin,  vous  trouverez  la  description  anato¬ 
mique  de  l'animalcule,  et  vous  serez  tellement  frappé  des  mer¬ 
veilles  de  sa  structure  que  vous  n’aurez  aucune  peine  à  convenir 
qu’après  l’homme  le  plus  parfait  animal  c’est  l’acarus  :  les  extrêmes 
se  touchent.  11  est  vrai  que  l’auteur  déclare  que  l’acarus  n’a  ni 
cœur,  ni  yeux;  mais  il  y  a  tant  d’hommes  qui  so  trouvent  dans  le 
même  cas,  qu’en  vérité  l’absence  des  yeux  et  du  cœur  ne  saurait 
presque  point  infirmer  le  rapprochement  que  nous  venons  de  faire, 

M.  Lanquotin  peint  d’une  manière  pittoresque  et  minutieuse  les 
mœurs  et  coutumes  du  trop  fameux  parasite.  Vous  verrez,  enlisant 
ce  paragraphe,  que  l’acarus  semble  emprunter  à  l’homme  quel¬ 
ques-unes  de  ses  habitudes  privées,  domestiques  et  sociales.  Ce¬ 
pendant,  il  faut  le  dire  à  sa  honte,  c’est  surtout  parmi  les  recé- 
leurs,  les  rôdeurs  de  nuit  et  les  faux  monnayeurs  qu’il  va  chercher 
ses  modèles  ;  si  bien  que  le  mot  de  sillon,  par  lequel  on  a  désigné 
la  retraite  de  ce  malfaiteur,  est  beaucoup  trop  noble  ;  l’on  eût 
mieux  fait  de  la  nommer  caverne.  C’est  donc  surtout  à  la  faveur 
des  ténèbres  que  cet  animal  »  sans  cœur  »  exerce  ses  ravages  et 
sa  barbare  cruauté.  «  Méchant  comme  la  gale,  j>  dit  un  vieux 
dicton.  Pourquoi  la  nature  a-t-elle  doué  cet  avorton  d’arachnido 
d’une  fécondité  si  prodigieuse  ! 

Mais  pas  trop  ne  faut  en  médire  si  nous  tenons  à  conserver  une 
part  dans  l’amitié  de  M.  Lanquetin  ;  car  nous  savons  jusqu’où  va 
sa  tendresse  pour  l’acarus  :  amicus  Plato,  sed  magis  amicus  sar¬ 
coptes.  Il  a  véritablement  pour  lui  des  yeux  de  père  ;  et  ce  n’est 
peut-être  pas  sans  raison.  En  effet,  si  nous  avons  bonne  souve¬ 
nance,  il  nous  semble  qu’en  1881,  à  l’époque  où  nous  étions  le 
collègue  deM.  Lanquelin  à  Saint-Louis,  le  bruit  courait,  dans  l’hô¬ 
pital,  qu’il  n’était  pas  tout  à  fait  étranger  à  la  procréation...  scien¬ 
tifique,  bien  entendu,  de  l’acarus  mâle  !  Quoi  d’élonnanl  alors  que 
M.  Lanquelin  ait  pris  le  sarcopte  sous  son  patronage,  qu’il  le 
mette  sous  verre,  qu’il  en  porte  sans  cesse  quelque  échantillon  sur 
lui  (non  pas  dans  sa  peau,  mais  dans  ses  poches),  qu’il  le  fasse 
couver,  qu’il  l’élève  avec  la  môme  sollicitude  que  d’autres  élèvent 
des  vers  à  soie,  des  sangsues  et  des  carpes!  La  Bruyère  a  peint 
l’homme  aux  tulipes,  l’homme  aux  prunes,  l’homme  aux  ca- 
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nai’is,  etc.;  mais  il  n’a  pas  décrit  l'homme,  à  l'acariis.  Il  est  vrai 
(jue  M.  Lanquelin  n’était  pas  encore  de  ce  inonde. 

Si  vous  ôtes  ciirieu.x  de  posséder  dans  vos  collections  les  por¬ 
traits  de  la  famille  sarcopte,  vous  trouverez  ceux  du  mâle  et  de  la 
femelle,  peints  d’après  nature,  d’une  manière  très  fidèle,  et  sous 
toutes  les  faces,  à  la  fin  do  re.xcullenle  monographie  que  nous 
nous  signalons  à  votre  bienveillante  attention. 

D''  A.  I.INAS. 


VARIÉTÉS. 

—  Dans  scs  intéressantes  lettres  sur  la  eampagne  d’Italie,  M.  Berlhe- 
rand  signale,  parmi  les  causes  des  maladies  régnantes,  l’abus  des  li¬ 
queurs  frelatées.  «  L’art  de  l’adultération  des  vins,  dit-il,  a  di'i  naître 
chez  les  canliniers  des  armées  :  fabriquer  du  vin  sur  place  n’esl-ce  pas 
un  moyen  sûr  de  se  soustraire  aux  frais  et  aux  risques  d’un  transport  oné¬ 
reux?  Prenez  :  eau  du  fossé  voisin,  —  alun,  —  jus  do  betterave,  — 
alcool  amylique  ou  tout  autre  produit  de  distillation  inférieur, —  unaQ.S. 
en  raison  du  crû  ou  do  l’étiquette  demandés,  puis  mélangez  dans  un  vieux 
fût.  —  La  recette,  vous  en  conviendrez,  est  expéditive  et  permet  encore 
d’affronter  les  rigueurs  de  la  taxe,  u 

—  Le  Richmond  Despatch  publie  la  statistique  suivante  d’aliénés  parmi 
les  nègres  des  Êtals-Ùnis  :  Louisiane,  i  sur  2,477;  Caroline  du  Sud, 
1  sur  2,999  ;  MassacbuscUs,  1  sur  43;  Maine,  1  sur  14  ;  «  preuve  pé¬ 
remptoire,  ajoute-t-on,  que  l’intelligence  d'un  Africain  s’accommode  mal 
de  la  liberté  !  »  [New-Yorlc  medicat  Press.) 

—  Dans  l’espace  de  peu  de  jours,  le  New-York  Hospital  a  reçu  une 
demi-douzaine  d’individus  ayant  tenté  do  se  suicider;  le  New-York  me¬ 
dical  Press,  en  signalant  le  fait,  ajoute  que  le  nombre  des  empoisonne¬ 
ments  criminels  et  des  suicides  par  empoisonnement  augmente  rapide¬ 
ment  à  New-York. 

—  Le  môme  journal  annonce  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme  au 
Bollevue  Hospital.  Un  accident  du  môme  genre,  chez  un  malade  qui  se 
servait  du  chloroforme  pour  écliapper  à  des  accès  de  colique  hépatique, 
est  rapporté  dans  le  dernier  numéro  de  VArohiv  für  pathologisohe  Ana¬ 
tomie  ;  ce  même  numéro  publie  un  cas  d’asphyxie  chloroformique  guéri 
par  la  faradisation  du  diaphragme. 

—  Les  suicides  dans  les  pays  du  nord  sont,  depuis  quelques  années, 
devenus  de  plus  en  plus  fréquents.  Il  résulte  des  tables  statistiques  qu’en 
France  iis  se  produisent  dans  la  proportion  do  10  pour  100,000  annuel¬ 
lement;  en  Belgique,  de  5  ;  en  Prusse,  Suède  et  Norvège,  de  11  ;  tandis 
que  ce  nombre,  en  Danemark,  s’est  élevé  à  26. 

—  On  a  fait  à  l’hospice  des  aliénés  de  Zurich  Fessai  de  surmonter  la 
résistance  de  certains  malades  pour  la  nourriture,  en  les  soumettant  à 
l’effet  du  chloroforme,  et  cela  avec  un  plein  succès,  puisqu’il  n’a  pas  été 
nécessaire  de  renouveler  plus  de  deux  ou  trois  fois  cette  opération.  {Écho 
mddical  de  la  Suisse.) 

—  Le  choléra  règne  avec  une  certaine  intensité  sur  quelques  points  de 
l’Allemagne  septentrionale.  A  Hambourg  et  à  Osnabrück,  où  il  s’est  mon¬ 
tré  depuis  quelques  semaines,  l’épidémie  paraît  être  sur  le  point  de  s’é¬ 
teindre,  mais  elle  sévit  à  Lauonburg  (grand-duché  de  Lauenburg)  et  dans 
les  environs  de  cette  ville.  A  Uostock,  le  nombre  des  morts  va  en  crois¬ 
sant,  et  dans  quelques  localités  des  environs  l’épidémie  fait  de  nombreuses 
victimes.  {Deutsche  Ktinik.) 

—  Beaucoup  do  médecins  autrichiens  ont  reçu  dans  leurs  maisons  ou 
dans  de  petits  hôpitaux  improvisés,  un  nombre  plus  ou  moins  grand 
de  blessés  de  l'armée  d’Italie.  Les  proportions  considérables  qu'ont 
prises  ces  généreuses  mesures  accusent  une  grande  insuffisance  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  do  l’Autriche. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiamuhe. 


VII. 

BlILLETLN  DES  PUliEICATTONS  NOUVEl.LES. 

Journaux. 

Gazrttr  médicale  de  Lyon.  —  N”  d  0.  De  la  nature  du  fluide  nerveux  cl  des  sécre- 
lions  orffaniques,  par  7’urcfc.  — Fistule  urinaire  omhllieale  chez  un  nouveau-né, 
par  Chajldelux.  —  dl.  Exliipalion  d’une  liiniciir  ganglionnaire  do  la  région  paro¬ 
tidienne,  pariiicJL'T.  —  Do  la  solubilité  du  fer  dans  l'iiuile  de  foie  de  morue,  par 
Vezu.  —  d2.  Incision  des  rétrécissoinenis  do  rurèlliro,  par  Dron.  —  Paralysie 
faciale,  par  Gubian.  —  Hyperémie  cérébrale  et  spinale,  par  Sévulas.  —  d3.  Rup¬ 
ture  dû  l’anltyloso  do  la  lianclio,  par  Darriev.  —  Tumeur  pulsalivo  siégeant  ù  la 
région  précordialc,  im'  Bardonnet, 

Gazette  médicale  de  Stiiasdouug.  —  N“  5.  Notice  statistique  sur  l'aliénation  men¬ 
tale  dans  le  département  du  Ras-Rliin,  par  JJagonet.  —  0.  Traitement  des  fièvres 
intcrmitlcnlcs  par  les  inhalations  do  l'étiicr  qiiiniquc,  par  Eissen.  —  Emploi  do 
réloctricilc  on  chirurgie,  par  ü/ic/iel. 

JoUitNAL  DE  MÉDECINE  DE  BouüEAUX.  —  Avril.  (Manque.)  —  Mai.  Observations  de 
fièvres  intermiltonlcs  pernicieuses,  par  Lancîougiie.  —  Juin.  Fièvres  pernicieuses 
(fin). 

Journal  de  médecine  de  Toulouse.  —  Avril.  Mémoire  sur  l’arnica,  par  Dubois.  — 
Phthisie  pulmonaire  au  deuxième  degré,  suivie  de  guérison,  par  Boutet.  —  Action 
avantageuse  des  eaux  do  Vittel  dans  les  rélrocisscnicnls  de  Tuièllirc,  par  Patucion. 

—  Mai.  Mémoire  sur  l'arnica  (suite). — Névralgie  niulliple,  par  iîupfin.  —  Frac¬ 
ture  de  la  sixième  vertèbre,  par  Bessc  cl  Sicardon. 

Journal  des  vétérinaires  du  Midi.  —  Avril.  Clinique,  par  Serres.  —  Noie  sur 
une  congeslion  des  parties  posiéncurcs  do  la  moelle  éjiiniùrc,  par  Gaussé.  —  Mai. 
Causes  de  rencaslclurc,  par  Lafosse.  — Clinique. 

Montpellier  médical.  —  Juin.  Fièvres  intermillentes,  par  GirbaJ.  —  Du  dragon¬ 
neau,  par  Benoît.  —  Cancer  buccal  clioz  les  fumeurs,  par  Douisson.  —  Juillel, 
Fièvres  inlcrmiltcutcs  (fin).  — Cancer  buccal  (fin). 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  No  0.  Érysipèles  (fin).  —  Observalioii  do  fièvre 
inlermiltcnte  mensuelle,  par  Massina.  —  10.  Extrait  do  belladone  conlrc  la  sécré¬ 
tion  luitouso,  par  Saurcl.  —  Névralgie  du  nerf  lingual  guérie  par  la  névrotomie, 
par  Iiijsani.  —  il.  Méthode  îiiieslhésique  (suite). —  12.  Méthode  anesthésique 
(suite).  —  Ankylosés  guéries  par  la  ténolomic  et  la  rupture  dos  adhérences,  par 
Giorcelli. 

Union  médicale  de  la  Gironde.  —  Mai.  Pnoiimonio  aiguë  chez  un  buveur,  par 
Dégranges,  —  Lésions  pliysiqucs  et  organiques  du  rachis,  par  Dey.  —  De  la  tra- 
chcüloinie  dans  le  croup,  par  Droukel.  —  Juin.  Empoisonnemonl  parle  phosphore, 

^  par  Lafargue.  —  Lésions  du  rachis  (fin).  —  Qidèine  do  la  glotte,  par  Labadie. 

Ecro  médical  suisse.  —  No  0.  Fracture  de  l'orbilc,  par  Cramer.  —  Séci'élinn  lai¬ 
teuse  sur  une  pouliche  naissante,  par  Jilouchot.  —  Préparation  du  magistère  de 
bismuth,  par  Landerer.  —  Inversion  splanchnique,  pur  Cornag.  —  Note  sur  la 
force  vitale,  par  M.  d'Espine.  —  Psoriasis  invétéré,  par  Van  Dommeîen.  — 
7.  Etude  sur  la  variole,  la  vaccine  et  les  rcvaccinalions,  par  Marc  d'Espine.-^ 
Dosage  de  l'iode  cl  du  hromo  dans  les  eaux  sulfureuses,  par  Bonjean.  —  Eflels  du 
sel  commun  sur  l’organisme,  par  Ancelon.  —  Ataxie  locomotrice  progressive,  par 

Gazette  médicale  de  l'Algérie.  —  N"  5.  Du  ténia  or  Algérie,  par  Farneau.  — 
Plcuro-pneumoaic,  émétique  h  haute  dose,  par  Faure,  —  Maladies  de  l’armée 
d'OrictiL  (suite). 

Annales  de  la  Société  anatomo-pathologique  de  Bruxelles.  —  N*1.  Comptes 
rendus  cl  obscrvalions. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  N-»  0.  Efficacité  du  vaccin 
pris  do  bras  à  bras  ou  conservé  sur  verre,  par  Berlherand.  —  Sur  l’écraseur  li¬ 
néaire,  par  C/tassai{/UflC.  —  7.  Ilcmorrhoîdes  internes;  cautérisation;  mort,  par 
Lauwers.  —  Mémoire  sur  les  exutoires,  par  de  la  Garanderie.  — ’•  8.  Épidémie  do 
dysenlério,  par  Gestin.  —  Exutoires  (suite). 

Archives  belges  de  médecine  militaire.  —  Mai.  Influence  des  agents  physiques  de 
ralmosplièrc  sur  l’ophthalmio  dite  des  armées,  par  de  Condé. —  Doctrines  médicales 
(suite).  — Nolesurles  eaux-de-vie,  pat  Eymael. 

Journal  de  medegine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie.  —  Juin.  Anasarque 
aigue,  par  Liégey.  —  Chorée  (suite).  —  Psoriasis  inveterata  guéri  par  le  deuto- 
iodure  do  mercure,  par  Van  Dommeîen.  -•  Contracture  idiopalliiquc,  par  Sauvé. 

—  Traitomcnl  des  névralgies  par  l’élcclrisalion  localisée,  par  Van  Ilolsbeck. — 
Deux  observations  de  kystes  ovnriques,  par  Uytterhoeven.  —  Juillel.  Chorée  (suite). 

—  Respiration  saccadée  commo  signe  du  premier  degré  de  laplilbisio  pulmonnirc, 
par  Putégnat.  —  Hydrocèle  guérie  par  rélcclro-puncturo,  par  Delstanche.  — 
Traitement  des  névralgies  (suite).  —  Observation  pour  servir  au  diagnostic  différoii- 
licl  des  tumeurs  du  bas-vcntrc,  par  Uylterhoeven. 

IIisTORisciiE  Studien  ueder  DIE  Beurtheilung  und  Behandluno  der  Schüsswunden 

VOM  FUNFZEHNTEN  JaIIRUUNOERT  DIS  AUF  DIE  NEUESTE  ZEIT  (ÉtudcS  historil{UCS  SUf 
le  diagnostic  et  le  Irailemont  dos  plaies  d’armes  ^  fou,  depuis  le  XV*  siècle  jusqu'à  ce 
jour),  par  Th.  Dillroth.  In-8.  Berlin,  G.  Rcimer.  2  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  üeciiambre. 


PARIS, — IMPRIMERIE  DE  L,  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Paraît  tous  les  Vendredis. 
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TABLE  DES  MATIÈBES  DU  KTVMÉBO. 

I.  Varis.  Emploi  des  sels  de  plomb  dans  la  phthisie 
pulmonaire.  —  Société  médico-chlrurgicalo  do  Londres  :  ' 
Influence  do  la  flèvro  intermittente  sur  l'excrétion  d'urée, 
de  chlorure  de  sodium  et  d'eau.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux  :  Opium  haute  dose  contre  les  hémorrhagies. 
—  Jlj/drt^hone  et  stethopkone  différentiel  do  M.  Scott 

Alison.  —  Académie  do  médecine  :  Discussion  sur  la 
chorée.  —  Encore  les  désinfectants.  —  Académie  des 
sciences  :  Expériences  sur  la  poudre  de  plâtre  et  de  coal¬ 
tar.  —  Influence  de  la  lumière  solaire  sur  la  nutrition. 
—  II.  Travaux  originaux.  Note  sur  une  variété  rare 
et  peu  connue  de  tumeur  des  enveloppes  scrotales,  — 

III.  Société!  lavantei.  Academio  dos  sciences.  —, 
Academie  de  médecine. —  IV.  Bibliographie.  Compics 
rendus  des  séances  cl  mémoires  de  ia  Sociélé  de  biologie. 
—  V.  Bulletin  des  publications  nouvelles, 
Journaux.  —  VI,  Feuilleton.  Des  altilndes  des  morts 
sur  les  cliamps  de  bataille. 

Paris,  ce  4  5  septembre  1859. 

EMPLOI  DES  SELS  DE  PLOMB  DANS  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

- SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  LONDRES  :  INFLUENCE 

DE  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE  SUR  l’eXCRÉTION  d’uRÉE, 
DE  CHLORURE  DE  SODIUM  ET  D’EAU.  —  SOCIÉTÉ  MÉDICALE 
DES  HÔPITAUX  :  OPIUM  A  HAUTE  DOSE  CONTRE  LES  HÉMOR¬ 
RHAGIES.  —  Hijdrophom  et  stethopkone  différentiel  de 
M.  SCOTT  ALISON. — ^ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  DISCUSSION 
SUR  LA  CHORÉE. — ENCORE  LES  DÉSINFECTANTS. — ACA¬ 
DÉMIE  DES  SCIENCES  :  EXPÉRIENCES  SUR  LA  POUDRE  DE 
PLATRE  ET  DE  COALTAR.  —  INFLUENCE  DE  LA  LUMIÈRE 
SOLAIRE  SUR  LA  NUTRITION. 

Nous  avons  signalé  il  y  a  peu  de  temps  (voy.  n”  25)  les 
essais  de  M.  Be.au  sur  l’emploi  du  carbonate  de  plomb  (céruse) 
clans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ces  essais  ont 
continué,  et  notre  confrère  nous  a  dit  avoir  à  s’en  louer 


beaucoup,  non  qu’il  considère  la  médication  saturnée  comme 
capable  de  guérir  les  tubercules  pulmonaires;  mais  il  lui 
attribue  le  pouvoir  d’en  enrayer  la  marche  et  d’en  calmer  les 
symptômes.  Un  médecin  d’Alexandrie  (Égypte),  M.  G.  Funel, 
écrit  à  I’Union  médicale  pour  lui  annoncer  qu’en  1855  et 
1856  il  a  mis  en  usage  contre  la  môme  affection,  non  pas, 
il  est  vrai,  la  céruse,  mais  un  autre  sel  de  plomb,  l’acétate 
(neutre  sans  doute),  et,  bien  plus,  qu’il  a  obtenu  par  ce 
moyen  trois  guérisons. 

M.  Funel  ayant  eu  à  traiter  en  Égypte  de  nombreux  cas  de 
dysentérie,  avait  eu  l’idée,  il  y  a  huit  ans,  de  pousser  dans 
le  côlon  des  injections  d’eau  saturnée.  A  quelle  dose  l’acé¬ 
tate  entrait-il  dans  ces  injections?  C’est  ce  que  l’article  ne 
dit  pas  assez  clairement  en  parlant  d’un  dosage  prudent. 
Toujours  est-il  que  ce  moyen  ne  fit  qu’exciter  le  ténesme, 
augmenter  les  sécrétions  muco-sanguinolentes.  L’auteur  con¬ 
clut  de  là,  un  peu  facilement  ce  nous  semble,  que  le  sel  de 
Saturne,  administré  à  l’intérieur,  par  la  bouche  ou  par  l’in¬ 
testin,  n’agit  pas  comme  topique,  mais  que,  «  après  son 
passage  des  organes  digestifs  dans  la  circulation,  il  exerce 


FEUILLETON. 

Des  attitudes  des  morts  sur  les  champs  de  bataille,  par 

le  docteur  Armand,  médecin-major  de  première  classe,  chef  de 

l’ambulance  du  quartier-général  du  4“  corps  de  l’armée  d’Italie. 

L’étude  de  la  variété,  de  la  nature  des  blessures  de  guerre,  et 
surtout  des  moyens  d’y  remédier,  fait  l’objet  spécial  de  la  chirurgie 
militaire.  Les  traités  spéciaux  sont  pleins  de  détails  sur  les  armes, 
les  projectiles,  sur  leur  mode  d’action  dans  les  diverses  blessures 
qu’ils  produisent.  Il  semblerait  que,  comme  examen  complémen¬ 
taire,  on  eût  dû  s’occuper  aussi  des  particularités  relatives  aux 
attitudes  conservées  par  les  hommes  morts  de  ces  blessures ,  ne 
serait-ce  que  pour  se  rendre  compte,  physiologiquement  parlant, 
du  mécanisme  de  la  mort.  Et  pourtant  on  n’en  dit  rien,  que  nous 
sachions. 

Cette  lacune  ne  vient  pas,  sans  doute,  de  l’inadvertance  des 
médecins  militaires,  mais  plutôt  du  manque  d’occasion  de  voir  et 


d’étudier  les  poses  des  morts.  Tout  préoccupés  qu’ils  sont,  en 
effet,  de  porter  secours  auxblessés,  ils  vont  d'abord  aux  survivants, 
et,  d’autre  part,  tenus  après  les  batailles,  deux,  quatre,  six  jours, 
quelquefois  plus,  et  autant  de  nuits  dans  leurs  ambulances  encom¬ 
brées,  ils  ont  bien  rarement  la  possibilité  de  parcourir  les  champs 
de  bataille,  au  moment  où,  les  blessés  ayant  été  ramassés,  on  va 
pour  procéder  à  l’inhumation  des  morts. 

Nous  ne  blâmerons  donc  aucun  des  nôtres  d’une  omission 
forcée  par  les  circonstances  habituelles,  et  que  nous  aurions  pro  - 
bablement  faite  nous-même,  si  nous  n’avions  eu,  par  hasard,  une 
occasion  unique  en  notre  carrière  pour  voir,  de  bonne  heure,  un 
champ  de  bataille  tel  que  l’avait  fait  le  combat  de  la  veille  pro¬ 
longé  jusqu’au  soir. 

C’était  à  la  bataille  de  Magenta.  Au  moment  où  l’action  s’enga¬ 
geait,  nous  arrivions  à  'frécate  avec  notre  ambulance  du  quartier- 
général  du  4'  corps.  La  municipalité,  les  églises,  la  gare  du  che¬ 
min  de  fer,  plusieurs  hôtels  furent  appropriés  à  la  hâte  pour 
recevoir  les  blessés,  qui  ne  tardèrent  pas  à  affluer.  Tout  le  jour 
37 


578 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


16  Sept. 


une  action  favorable  sur  la  muqueuse  et  sur  ses  fonctions.  » 
De  là  l’idée  qu’il  pourrait  bien,  par  ce  même  détour,  porter 
une  action  favorable  sur  la  raucpieuse  bronchique  ;  idée  qui 
fut  soumise  pour  la  première  fois  à  l’expérimentation  vers  le 
commencement  del855.  Dans  les  trois  cas  dont  l’observation 
est  rapportée,  la  dose  du  médicament  fut  d’abord  de  6  centi¬ 
grammes  par  douze  heures,  puis  portée  successivement  à  10, 
d5,  20  centigrammes.  Un  des  malades  prit  concurremment 
de  riiuilc  de  foie  de  morue.  Chez  un  autre,  on  appliqua  des 
ventouses  et  des  vésicatoires  volants  sur  le  thorax.  La  durée 
de  la  cure  fut  de  six  semaines  Ams  deux  cas,  et  de  six  mois 
dans  le  troisième;  mais  chez  ce  dernier  sujet,  l’acétate  ne 
fut  pas  pris  d’une  manière  continue.  Ajoutons  enfin  qu’aucun 
des  trois  n’éprouva  les  symptômes  de  l’empoisonnement  sa¬ 
turnin;  symptômes  que  M.  Beau  cherche,  au  contraire,  à 
obtenir,  comme  signe  d’une  sorte  de  saturation  utile,  sinon 
nécessaire,  au  succès  de  la  médication. 

Nous  sommes  forcé  de  nous  borner  à  ces  indications  gé¬ 
nérales,  bien  insuffisantes  assurément  pour  autoriser  un 
jugement  quelconque.  La  note  de  M.  Funel  ne  contient  aucun 
renseignement  stéthoscopique,  ni  môme  aucun  exposé  des 
symptômes,  les  observations  devant  entrer  dans  un  mémoire 
sur  la  matière.  L’auteur  ajoute  seulement  que  les  malades 
ont  été  visités  à  leuî-  arrivée,  pendant  le  traitement,  la  con¬ 
valescence  et  après  la  guérison,  par  M.  le  docteur  Perron, 
alors  médecin  sanitaire  du  gouvernement  français  à  Alexan¬ 
drie;  que,  d’ailleurs,  depuis  cette  époque,  il  a  plusieurs  fois 
insisté  auprès  du  ministre  du  commerce,  invoquant  «  des  faits 
concluants,  ï  sur  la  possibilité  de  guérir  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  par  l’emploi  des  sels  de  plomb. 

—  M.  Ringer  a  communiqué  à  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  de  Londres  (séance  du  28  juin)  des  recherches  sur  la 
température  du  corps  dans  ses  rapports  avec  l’excrétion 
d’urée,  de  chlorure  de  sodium  et  d’eau  par  l’urine,  pendant 
les  accès  de  fièvre  intermittente.  Ses  expériences  ont  été  faites 
sur  deux  malades  atteints,  l’im  de  fièvre  quotidienne,  l’autre 
de  fièvre  tierce,  et  elles  ont  donné,  dans  les  deux  cas,  des 
résultats  tout  à  fait  concordants,  qui  sont,  en  résumé,  les 
suivants  : 

La  température  du  corps,  mesurée  au  thermomètre,  com¬ 
mence  à  s’élever  de  quarante-cinq  à  quatre-vingt-dix  minutes 
avant  l’apparition  des  symptômes  subjectifs  qui  annoncent  au 
malade  le  début  de  l’accès,  et  cette  augmentation  continue  pen¬ 
dant  le  stade  de  froid  et  pendant  une  partie  du  stade  de  cha^ 


leur;  la  température  s’abaisse  ensuite  pendantle reste  du  stade 
de  chaleur  et  pendant  le  stade  de  transpiration.  L’intensité  de 
l’accès  est  mesurée  par  la  marche  plus  ou  moins  rapide,  con¬ 
tinue  ou  oscillatoire,  de  l’élévation  de  la  température  et  par 
l’intensité  de  ses  variations  d’une  période  à  l’autre. 

L’urée  excrétée  augmente  pendant  l’accès;  l’accroissement 
de  cette  excrétion  débute  avant  que  le  malade  éprouve  les 
premiers  frissons  et  môme  avant  que  le  thermomètre  indique 
une  élévation  de  la  température  ;  il  arrive  à  son  maximum 
à  la  fin  du  stade  de  froid  ou  tout  au  début  du  stade  de  cha¬ 
leur,  c’est-à-dire  avant  le  moment  où  la  température  est  le 
plus  élevée;  puis  l’urée  excrétée  diminue  peu  à  peu  jusqu’à 
la  fin  de  l’accès.  L’augmentation  du  chiffre  de  l’urée  est  stric¬ 
tement  proportionnelle  à  celle  de  la  température  ;  elle  n’est 
dans  aucun  rapport  constant  avec  la  quantité  d’eau  éli¬ 
minée. 

L’augmentation  du  chlorure  de  sodium  se  fait  suivant  des 
lois  analogues  ;  mais  elle  n’est  pas  dans  un  rapport  aussi  in¬ 
time  avec  les  variations  de  température.  Il  en  est  de  môme 
de  l’eau  excrétée  par  les  reins;  la  quantité  d’eau  formée  pen¬ 
dant  l’accès  est  d’ailleurs  tout  à  fait  indépendante  de  l’eau 
ingérée  en  boisson. 

Le  sulfate  de  quinine,  donné  dans  l’apyrexie,  eut  pour  ré¬ 
sultat  de  supprimer  l’accès  et  d’arrêter  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  ;  mais,  à  l’heure  accoutumée,  les  principes  excrétés 
présentèrent,  le  premier  jour,  les  mômes  modifications  que 
pendant  les  accès  ;  le  second  jour,  ces  substances  excrémen- 
liliellcs  augmentèrent  encore,  mais  plus  faiblement,  en  l’ab¬ 
sence  de  tout  symptôme  subjectif  et  de  toute  élévation  de  la 
température. 

•  Ainsi,  le  sulfate  de  quinine  a,  en  quelque  sorte,  isolé  les 
deux  phénomènes,  les  variations  de  température  d’une  part, 
et  celles  des  matières  excrétées  de  l’autre;  fait  déjà  reconnu 
par  M.  Redtenbacher. 

Des  observations  faites  chez  un  phthisique  ont  donné  à 
H.  Ringer  des  résultats  semblables  pour  les  accès  de  la  fièvre 
hectique;  seulement,  l’urée  diminuait  avant  le  moment  où  la 
température  commençait  à  s’élever;  elle  n’augmentait  pas, 
plus  lard,  dans  une  proportion  aussi  considérable  que  pen¬ 
dant  les  accès  de  fièvre  intermittente;  enfin,  le  chiffre  de 
l’urée  offrait  une  nouvelle  augmentation  à  la  fin  du  stade  de 
sueur.  Malgré  ces  légères  différences,  il  paraît  légitime  d’ad¬ 
mettre  une  grande  analogie  entre  ces  deux  processus  mor¬ 
bides  (Lancet,  6  août  1859). 

Ces  résultats  sont  très  intéressants  au  point  de  vue  de  la 


durant,  et  bien  avant  dans  la  nuit,  nous  fîmes  sur  plus  de 
800  blessés  français  et  autrichiens  pansements,  extractions  de 
projectiles,  petites  et  grandes  opérations,  et  nous  les  dirigions  à 
mesure  sur  Novare,  par  des  évacuations  successives,  sur  les  voitures 
et  chariots  que  les  autorités  menaient  à  la  hâte  en  réquisition. 

Tous  nos  pansements  étant  terminés  à  la  pointe  du  jour,  et 
ayant  laissé  à  deux  de  nos  aides  le  soin  de  faire  achever  les  éva¬ 
cuations,  l’ambulance  se  porta  en  avant,  conformément  aux  ordres 
de  marche. 

L’encombrement  qu’il  y  avait  aux  ponts  en  partie  détruits  sur 
le  Tessin  et  ses  canaux  ne  permit  que  lardivement  le  passage  de 
nos  caissons  ;  mais  nous  pûmes  passer  à  cheval,  et,  sur  l’ordre  que 
nous  reçûmes,  en  passant,  du  médecin  en  chef  do  l’armée,  M.  le 
baron  Larrey,  nous  porter  rapidement  en  avant  pour  donner  des 
secours  aux  blessés  qui  gisaient  encore  sur  les  points  les  plus 
avancés  du  côté  de  Magenta. 

Il  restait  peu  de  Français,  mais  il  y  avait  beaucoup  d’Autri¬ 
chiens,  parmi  lesquels  bon  nombre  d’officiers  abandonnés,  tant 


avait  été  prompte  la  retraite,  nous  pouvons  dire  la  fuite  de  l’en¬ 
nemi! 

En  accomplissant  notre  mission,  et  avant  tout  préoccupé  des 
survivants,  nous  fûmes  frappé  de  l’attitude  de  plusieurs  morts. 

Il  nous  vint  alors  en  mémoire  un  entretien  que  nous  avions  eu, 
lors  de  notre  stage  à  l’hôpital  du  Roule,  avec  M.  Boudin,  notre 
médecin  en  chef,  qui  nous  demandait  ce  que  nous  avions  pu  re¬ 
marquer  quant  aux  attitudes  conservées  par  les  morts  sur  les 
champs  de  bataille,  et  indiquant  encore  les  efforts  de  la  lutte. 

La  conversation  avait  été  amenée  sur  ce  point  par  ce  mot  bien 
souvent  répété  que,  pour  les  Russes,  par  exemple,  non^seulement 
il  fallait  les  tuer,  mais  encore  les  faire  tomber,  soit  qu’on  veuille 
dire  par  là  que  sous  un  feu  meurtrier  les  survivants  restent  im¬ 
mobiles  à  leur  poste,  soit  que  dans  certains  groupes  et  sur  des 
amoncellements  de  cadavres  quelques-uns,  plus  ou  moins  soutenus 
par  les  autres,  puissent  paraître  rester  encore  en  position  combat¬ 
tante  ou  menaçante. 

De  plus,  nous  avions  lu  depuis  l’intéressant  mémoire  do  M.  Rou- 
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pliysiologie  pathologique  ;  mais  il  serait  nécessaire  de  recher¬ 
cher  comparativement,  chez  le  même  individu,  au  même 
moment,  la  proportion  de  l’urée  excrétée  et  la  quantité  con¬ 
tenue  dans  le  sang.  On  a  avancé  que  la  fièvre  (par  conséquent 
l’élévation  de  température  du  corps)  augmente  la  quantité 
d’urée  conlenue  dans  le  torrent  circulatoire.  Quand  celte  sub¬ 
stance  devient  plus  abondante  dans  l’urine  pendant  que  la 
température  du  corps  augmente,  le  devient-elle  moins  dans 
le  sang?  Comment  se  comporte -t-elle  aussi  dans  ce  dernier 
liquide  pendant  qu’elle  diminue  dans  le  premier  sous  l’in- 
fiucnce  de  l’abaissement  de  la  température? 

En  tout  cas,  ces  pertes  anormales  d’urée  dans  la  fièvre 
intermittente,  dans  la  fièvre  hectique,  sont  dignes  de  toute 
l’attention  du  praticien,  à  qui  elles  expliquent  la  détériora¬ 
tion  rapide  de  l’organisme  et  par  l’assimilation  insuflîsante 
des  aliments  azotés  et  par  la  décomposition  interstitielle  des 
tissus  mêmes  de  l’économie. 

—  Dans  une  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
M.  le  docteur  Béhier  a  appelé  l’atlenlion  sur  l’emploi  de 
l'opium  à  doses  élevées  dans  les  hémorrhagies.  Quand  on  se 
rappelle  que  l’un  des  effets  les  plus  constants  de  l’opium,  pris 
en  quantité  considérable,  est  l’augmentation  de  fréquence  et 
d’élévation  du  pouls,  l’animation  de  la  face,  bref,  une  plus 
grande  activité  de  la  circulation  générale,  on  s’étonne  qu’un 
pareil  médicament  puisse  être  administré  avec  avantage 
contrôles  hémorrhagies,  surtout  les  hémorrhagies  liées  à  un 
état  phlogislique.  On  sait  que  Wilt  le  prescrivait  contre  la  mé- 
Irorrhagie,  mais  associé  à  l'acide  sulfurique.  Dumas  s’en  est 
bien  trouvé  dans  l’hémoptysie,  mais  dans  deux  cas  seulement, 
où  des  accidents  nerveux  donnaient  à  la  maladie  une  phy¬ 
sionomie  mal  dessinée-,  et,  comme  l’a  dit  avec  raison 
M.  Grisolle,  peut-être  le  succès,  si  le  médicament  en  a  eu 
vraiment  les  honneurs,  était-il  dû  à  cette  condition  particu¬ 
lière.  Dans  l’observation  rappelée  par  M.  Moutard-’t^artin , 
et  dans  laquelle  Chomel  a  arrêté  avec  30  centigrammes 
d’opium  un  crachement  de  sang  abondant  et  rebelle, il  exis¬ 
tait  une  vive  douleur  thoracique.  Or,  les  cas  d’hémoptysie 
rapportés  par  M.  Béhier  n’étaient  pas  accompagnés  de  par¬ 
ticularités  semblables  ou  analogues  aux  précédents,  et  c’est 
pour  cela  précisément  qu’il  a  jugé  utile  de  les  communiquer 
à  la  Société.  Il  s’agit  d’une  femme  et  d’un  jeune  homme, 
tous  deux  alleinls  de  phthisie  pulmonaire,  chez  lesquels  une 
hémoptysie,  qui  avait  résisté  à  l’action  de  l’extrait  de  ratanhia 
et  du  perchlorure  de  fer,  fut  promptement  arrêtée  par  l’opium, 


donné  dès  les  premières  vingt-quatre  heures  à  la  dose  do 
25  et  /iO  centigrammes.  Comme  il  arrive  assez  souvent  à  la 
suite  de  celle  médication  exceptionnelle,  et  comme  il  semble 
que  ce  soit  une  démonstration  do  l’opportunité  de  son  em¬ 
ploi,  il  n’y  eut  pas  le  moindre  narcolisme. 

—  La  note  que  nous  avons  publiée  récemment  sur  plu¬ 
sieurs  stéthoscopes  nouveaux  el  surVhy drophom  de  M.  Scott 
Alison ,  médecin  de  l’hôpilal  des  Phthisiques,  à  Londres 
(voy.  11°  28,  p.  /|35),  nous  a  valu  de  la  part  de  ce  savant 
confrère  une  lettre  des  plus  obligeantes,  et  dont  nous  le  re¬ 
mercions  sincèrement.  On  se  rappelle  que  l’instrument  ap¬ 
pelé  hydrophone  consiste  en  une  petite  balle  de  caoulchouc 
remplie  d’eau,  qu’on  interpose  entre  les  parois  thoraciques 
et  l’oreille  on  le  stéthoscope,  et  qui  est  destinée  à  renforcer 
les  sons.  M.  Alison,  après  avoir  bien  voulu  constater  que 
nos  remarques  s’accordent  avec  les  principes  delà  physique, 
nous  explique  de  nouveau,  dans  un  passage  dont  nous  don¬ 
nons  ci-après  la  traduction,  pourquoi  l’hyclrophone  ne  doit 
pas  être  adapté  au  stéthoscope  de  bois  creux  :  «  Ce  stétho¬ 
scope,  dit-il,  conduit  les  sons  de  deux  manières  :  1"  par  les 
parois  solides;  2°  par  la  colonne  d’air  contenue;  mais  je 
crois  qu’il  transmet  les  sons  plus  par  les  parois  solides  que 
par  l’air;  que,  en  d’autres  termes,  c’est  plutôt  un  instrument 
solide  qu’un  instrument  à  air,  et  que,  par  suite,  l’hydro- 
phone  ne  rend  aucun  service  sous  ce  dernier  rapport. 
L’hydrophone  agit  donc  avantageusement  en  ce  qui  concerne 
l’air,  mais  désavantageusement  en  ce  qui  concerne  les  parois 
solides;  et  comme  l’instrument  vaut  surtout  en  tant  que 
solide,  le  résultat  définitif  est  mauvais.  » 

Cette  explication,  dans  ses  termes  concis,  est  parfaitement 
exacte.  D’après  les  expériences  de  Millier,  les  ondes  sonores 
se  transmettent  mieux  d’un  corps  solide  à  un  autre  corps  so¬ 
lide,  que  d’un  corps  solide  à  l’eau;  donc  il  vaut  mieux  que 
le  son  produit  dans  la  poitrine  se  propage  directement  des 
parois  thoraciques  aux  parois  du  stéthoscope,  que  de  passer 
par  une  couche  d’eau.  D’un  autre  côté,  la  transmission  du 
son  est  plus  forte  d’un  corps  solide  à  l’eau  que  d’un  corps 
solide  à  l’air;  donc  il  vaut  mieux  que  le  son  passe  du  thorax 
à  une  couche  d’eau  que  du  thorax  à  la  colonne  d’air  du  sté¬ 
thoscope.  L’hydrophone  introduit  donc  à  la  fois,  dans  la  pra¬ 
tique  do  l’auscullalion,  un  inconvénient  et  un  avantage,  mais 
le  premier  supérieur  au  second.  Voilà  pourquoi  M.  Alison 
réserve  cet  instrument  pour  le  stéthoscope  à  parois  molles  et 
flexibles.  Reste  à  savoir,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  si  lo 


din  sur  les  altitudes  extraordinaires  dos  individus  tués  par  la 
foudre,  et  précisément  nous  croyons  devoir  entrer  en  matière  en 
reproduisant  un  extrait  de  son  cliapilre  sur  les  effets  de  la  foudre 
sur  riioinine  {Trailé  de  géographie  cl  do  sialisliquo  médicaks  el  des 
maladies  endémiques,  2  vol.  avec  cartes.  Paris,  <857)  : 

«  Ce  qui  caractérise  particulièrement  les  effets  de  la  foudre,  dit 
M.  Boudin,  c’est  l’imprévu,  le  protéiforme,  le  contraste,  l’opposi¬ 
tion.  Tantôt  l’individu  foudroyé  est  tué  roide  sur  place,  le  mort 
restant  assis,  à  cheval  ou  debout.  Tantôt,  au  contraire,  nous 
voyons  l’homme  foudroyé  lancé  à  23  mètres.  » 

Un  paragraphe  a  pour  titre  :  De  la  mort  sur  place  el  debout. 

«  Nous  avons  ainsi  désigné,  dit  l’auteur,  par  abréviation,  la  mort 
avec  conservation  de  l’attitude  qu’avait  l’homme  au  moment  d’être 
frappé  par  la  foudre,  d 

Nous  trouvons  la  première  mention  de  la  mort  debout  dans 
l’histoire  d’Alexandre  : 

«Dans  une  horrible  tempête,  dit  Quinte-Gurce,  qui  emporta 
mille  hommes,  on  en  trouva  quelques-uns  appuyés  contre  des 


arbres  ayant  l’air  de  vivre  et  do  causer  les  uns  avec  les  autres, 
dans  raüilude  où  la  mort  les  avait  surpris,  n 

D’après  Cardan,  cité  par  Rivière,  huit  moissonneurs  qui  pre¬ 
naient  leur  repas  sous  un  chêne  ayant  été  foudroyés,  moururent  et 
conservèrent  leur  altitude,  l’un  paraissant  encore  manger,  l’autre 
boire,  etc. 

A  la  Commanderie  de  Saint-Jean  (en  Lorraine),  une  fumme  et 
l’un  de  ses  enfants  foudroyés  restèrent  assis. 

A  Douvres,  un  homme  tué  avec  scs  quatre  chevaux  par  la 
foudre  fut  trouvé  pareillement  assis  sous  un  buisson. 

Un  procureur  de  Troyes  fut  tué  par  la  foudre  pendant  qu'il 
était  à  cheval.  L’animal  continua  sa  roule,  et  ramena  son  maître 
dans  l’attitude  d’un  homme  à  cheval. 

De  môme  chez  les  animaux  l’attitude  est  conservée. 

Le  <<  juillet  <819,  à  Châteauneuf  (Basses-Alpes),  trois  masses 
de  feu  tombèrent  sur  l'église  ;  9  personnes  furent  tuées,  82  bles¬ 
sées.  «  Tous  les  chiens  qui  étaient  dans  l’église  furent  trouvés 
morts  dans  l’altitude  qu’ils  avaient  auparavant,  s 
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renforcement  des  sons  est  une  condition  favorable  ù  une  juste 
appréciation  des  signes  stéthoscopiques.  Nous  avons  essayé 
Thydrophone,  mais  seulement  à  l’oreille  nue  et  avec  le  sté¬ 
thoscope  de  bois.  Il  nous  a  paru  que,  conformément  5  l’asser¬ 
tion  de  M.  Alison,  les  sons,  ainsi  transmis,  loin  d’être  ren¬ 
forcés,  sont  plutôt  affaiblis. 

Notre  savant  confrère  a  bien  voulu  nous  envoyer,  par  la 
môme  occasion,  un  extrait  d’un  travail  communiqué  par  lui, 
en  février  dernier,  à  V Institut  royal  de  la  Grande-Bretagne, 
et  relatif  à  un  stéthoscope  double,  dont  les  tubes  n’aboutis¬ 
sent  pas,  comme  dans  celui  de  M.  Camman  (voy.  Gazette 
hebdomadaire,  n°  28,  p.  /jS/i),  à  un  entonnoir  commun, 
mais  sont  entièrement  séparés  et  ont  chacun  un  entonnoir 
distinct.  Cet  instrument,  appelé  stêthophone  différentiel,  a 
pour  but  principal  de  permettre  l’auscultation  comparative 
de  deux  parties  plus  ou  moins  éloignées.  Ce  stêthophone 
peut  d’ailleurs  être  employé  à  la  manière  du  stéthoscope 
ordinaire,  en  plaçant  les  deux  tubes  sur  la  même  partie  du 
thorax. 

L’auteur  résume  ainsi  les  avantages  du  stéthoscope  diffé¬ 
rentiel  :  Il  permet  d’entendre  simultanément  et  de  comparer 
des  bruits  thoraciques  qui  se  passent  en  des  points  difl'érenls 
de  la  poitrine;  d’assigner  avec  exactitude  le  rapport  de  suc¬ 
cession  de  deux  bruits  éloignés  l’un  de  l’autre  ;  ce  qui  est 
impossible  autrement,  «  puisqu’on  ne  peut  ni  placer  une 
oreille  en  même  temps  sur  deux  points,  ni  placer  les  deux 
oreilles  sur  le  même  point.  »  Une  figure  explique  comment 
on  parvient  à  comparer  les  deux  côtés  de  la  poitrine  sous  le 
rapport  de  la  durée  ou  de  l’intensité  des  murmures  inspira¬ 
toire  et  expiratoire. 

L’expérience  seule  peut  dire  jusqu’à  quel  point  la  pratique 
de  l’auscultation  est  susceptible  de  bénéficier  de  cette  inven¬ 
tion.  Â  priori,  on  ne  peut  s’empêcher  de  craindre  que  les 
qualités  différentielles  de  deux  sons  arrivant  à  la  fois,  celui-ci 
par  une  oreille,  celui-là  par  l’autre,  ne  soient  plus  difficile¬ 
ment  appréciées  que  si  les  deux  sons  étaient  perçus  successi¬ 
vement,  à  peu  près  comme  on  déguste  mieux  deux  vins  l’un 
après  l’autre  que  mélangés.  A.  DEcnAiinni:. 


A  voir  l’acharnement  avec  lequel  M.  Trousseau  et  M.  Bou¬ 
vier  disputent  sur  la  chorée  devant  l’Académie  de  médecine, 
on  jugerait  qu’ils  sont  très  loin  de  s’entendre.  Eh  bien!  entre 
les  deux  adversaires,  il  n’y  a  que  l’épaisseur  d’un  mot.  Au 
fond,  ils  sont  parfaitement  d’accord;  car  ils  conviennent  qu’il 


existe  une  affection  convulsive,  très  différente  de  toutes  les 
autres,  qui  mérite  une  description  particulière  et  une  déno¬ 
mination  spéciale  dans  le  cadre  nosologique.  Mais  Tun  vou¬ 
drait  qu’on  la  nommât  danse  de  Saint-Guy  avec  Sydenham  ; 
l’autre,  qu’on  l’appelât  chorée  avec  Bouteille.  Et,  chose 
étonnante!  chacun  d’eux  s’appuie  sur  des  raisons  analogues 
pour  rejeter  le  nom  préféré  par  son  contradicteur.  Ainsi, 
M.  Bouvier  ne  veut  point  de  la  locution  danse  de  Saint-Guy, 
parce  qu’elle  s’appliquait,  avant  Sydenham,  à  toute  autre 
chose  qu’à  la  véritable  chorée;  et  M.  Trousseau  repousse,  à 
son  tour,  le  mot  chorée,  parce  que,  depuis  Bouteille,  il  a  été 
employé  pour  désigner  des  névroses  diverses,  notamment 
par  Bernt  et  par  Joseph  Frank  qui,  sous  cette  dénomina¬ 
tion,  ont  décrit  des  accès  hystériques,  des  tremblements 
divers,  des  convulsions  d’origine  traumatique,  etc.  ;  ou,  pour 
mieux  dire  encore,  M.  Trousseau  consent  volontiers  à  garder 
le  mot  de  chorée,  mais  à  la  condition  expresse  qu’il  serve 
à  désigner,  comme  terme  générique,  toutes  les  danses  mor¬ 
bides,  dont  la  danse  de  Saint-Guy  ne  serait  qu’une  espèce.  En 
admettant  comme  évidente  l’utilité  de  ce  projet  de  classifica¬ 
tion,  resterait  à  prouver  que  la  locution  de  la  danse  de  Saint- 
Guy  est  bonne.  Or,  pour  cela,  il  ne  suffirait  pas  qu’elle  eût  l’ap¬ 
probation  de  Sydenham  lui-même;  il  faudrait  surtout,  comme 
le  dirait  M.  Trousseau,  qu’elle  s’appliquât  uni  et  toti  rei. 
En  est-il  bien  ainsi?  Nous  ne  le  croyons  pas;  car,  si  nous 
nous  reportons,  ainsi  que  le  conseille  l’éminent  orateur,  à  la 
véritable  origine  de  l’expression  danse  de  Saint-Guy,  nous 
sommes  forcé  de  reconnaître,  avec  M.  Bouvier,  qu’elle  fut 
appliquée,  dans  son  acception  primitive,  à  la  choréomanie 
épidémique  qui  régna  en  Allemagne  et  en  Hollande  dans  le 
cours  du  XIV'  siècle.  Le  tableau  que  les  chroniqueurs  et  les 
savants  de  cette  époque,  Bzovius,  Raynaldus,  Horstius,  etc., 
ont  tracé  de  l’affection  convulsive  dont  les  villageois  allaient 
chercher  le  soulagement  à  la  fameuse  chapelle  du  cercle  de 
Souabe,  ne  diffère  en  rien  de  la  peinture  que  Sennert  nous 
a  laissée  de  la  danse  de  Saint-Wit,  et  dans  laquelle  il  serait 
difficile  de  méconnaître  une  véritable  manie  dansante. 

Peut-être  ces  raisons  ont-elles  déjà  touché  M.  Trousseau 
à  son  insu;  car  lui,  qui,  dans  son  premier  discours,  tenait  si 
fort  pour  la  danse  de  Saint- Guy,  a  déclaré  formellement 
cette  fois  qu’il  abandonnait  volontiers  cette  expression  à 
M.  Bouvier,  à  la  condition  cependant  que  celui-ci  lui  en  don¬ 
nerait  une  meilleure  en  échange.  M.  'Trousseau  a  même  été 
plus  loin.  Si  nous  avons  bien  saisi  le  sens  de  ses  paroles,  il 
n’aurait  plus  trop  de  répugnance  pour  le  mot  chorée;  seule- 


Le  22  janvier  1 849,  une  chèvre  fut  tuée  par  la  foudre  près  de 
Clermont,  et  on  la  trouva  debout  sur  une  de  ses  pattes  de  derrière, 
tenant  encore  à  la  bouche  une  branche  de  verdure. 

î  Le  même  phénomène,  continue  M,  Boudin,  se  présente  quel¬ 
quefois  cbqz  les  individus  tués  par  arme  à  feu.  » 

On  lit  dans  une  lettre  de  Balakiava,  adressée  le  8  novembre 
1854  au  Morning  Herald,  les  détails  suivants,  donnés  par  une 
personne  qui  venait  de  visiter  le  champ  de  bataille  d’Inkermann, 
peu  d’instants  après  la  fin  du  combat  : 

«  Plusieurs  figures  semblaient  sourire,  d’autres  étaient  encore 
menaçantes;  quelques  cadavres  avaient  des  poses  funèbres,  on  eût 
dit  que  des  mains  amies  les  avaient  disposés  pour  la  tombe. 

»  D’autres  étaient  restés  le  genou  en  terre,  serrant  convulsive¬ 
ment  leur  arme  et  mordant  la  cartouche.  Plusieurs  avaient  le  bras 
levé,  soit  qu’ils  eussent  cherché  à  parer  un  coup,  soit  qu’ils  eus¬ 
sent  formulé  une  prière  suprême  en  rendant  le  dernier  soupir. 

»  Toutes  ces  figures  étaient  pâles,  et  le  vent  qui  soufflait  avec 
force  semblait  ranimer  ces  cadavres.  On  eût  dit  que  ces  longues 


files  de  morts  allaient  se  relever  pour  recommencer  la  lutte.  » 

M.  Boudin  ajoute  enfin  :  Voici  une  note  que  nous  adresse  M.  Pé- 
rier,  après  avoir  lu  notre  premier  mémoire  au  camp  de  Sébas¬ 
topol  : 

»  Comme  je  parcourais  le  champ  de  bataille  de  l’Alma,  le  sur¬ 
lendemain  de  l’action,  mon  étonnement  fut  grand  en  apercevant 
çà  et  là  bon  nombre  de  cadavres  russes  qui  conservaient  des 
attitudes  et  une  expression  do  figure  offrant  encore  l’image  de 
la  vie. 

y>  Quelques-uns  paraissaient  se  tordre  dans  les  angoisses  de  la 
douleur  et  du  désespoir,  mais  la  plupart  avaient  l’air  empreint  de 
calme  et  de  pieuse  résignation.  Quelques  autres  semblaient  avoir 
la  parole  sur  les  lèvres  et  sourire  au  ciel  avec  une  sorte  de  béati¬ 
tude  exaltée.  L’un  de  ceux-ci  surtout  attira  toute  mon  attention, 
et  je  ne  pouvais  me  lasser  de  le  faire  remarquer  aux  personnes 
qui  m’accompagnaient.  Il  était  couché  un  peu  sur  le  côté,  les  ge¬ 
noux  fléchis,  les  mains  levées  et  jointes,  la  tête  renversée  en 
arrière,  et  l’on  eût  dit  qu’il  murmurait  une  prière  suprême.  » 
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ment  il  voudrait  qu’on  le  spécifiât  par  une  épithète,  par  un  qua¬ 
lificatif,  quand  on  voudra  l’appliquer  à  feu  la  danse  de  Saint- 
Guy.  Qu’à  cela  ne  tienne  !  M.  Bouvier  n’est  pas  à  court  d’épi¬ 
thètes  ;  au  lieu  d’une,  il  en  a  deux  pour  spécifier  la  véritable 
chorée  :  celle  de  gesticulatoire  et  celle  de  rhrjthmiquc. 

En  définitive,  si  M.  Trousseau  renonce  à  la  locution  de 
danse  de  Saint-Guy,  et  que  M.  Bouvier  mette  le  comble  aux 
désirs  de  son  adversaire  en  spécifiant  le  mot  chorée  par  deux 
qualificatifs,  la  querelle  est  vidée,  et  les  deux  champions 
n’ont  plus  qu’à  s’embrasser.  M.  Trousseau  a  fait  généreu¬ 
sement  le  premier  pas;  M.  Bouvier  fera-t-il  le  second? 
C’est  ce  que  nous  verrons  dans  la  prochaine  séance. 

Les  fleurs  dont  M.  Trousseau  avait  émaillé  son  discours 
n’ont  guère  été  du  goût  de  M.  Piorry.  Et  pourtant  M.  Piorry 
est  poète  !  Mais  il  a  le  bon  esprit  de  ne  point  sacrifier  aux 
muses  sur  la  tribune  académique,  et  de  déposer  sa  lyre  au 
seuil  du  temple  sévère  de  la  science. 

—  Encore  la  poudre  de  plâtre  et  de  coaltar  !  Il  en  a  été  question 
devant  les  deux  Académies,  par  l’organe  de  M.  Bonnafont.  Dans  la 
rue  des  Saints-Pères,  M.  Bonnafont  est  venu  revendiquer  les  droits 
du  docteur  Bayard  à  la  découverte  des  propriétés  désinfectantes  de 
ce  mélange.  — l'Académie  des  sciences,  il  a  donné  lecture  d’une 
note  où  il  parvient  à  réduire  à  leur  plus  simple  expression  les  avan¬ 
tages  de  l’emploi  de  la  poudre  Corne-Demeaux  en  chirurgie.  Après 
les  expériences  de  M.  Bonnafont  et  les  paroles  si  autorisées  de 
M.  Larrey,  à  l’Académie  de  médecine,  on  se  demande  s’il  ne  serait 
pas  plus  sage  de  partager  les  réserves  de  M.  Robinet  que  l’enthou¬ 
siasme  de  M.  Bouley. 

M.  Niepce  de  Saint-Victor,  qui  se  soucie  fort  peu  de  ce  que 
le  soleil  fait  chez  lui ,  mais  qui ,  en  revanche ,  s’occupe  beaucoup 
de  ce  que  cet  astre  fait  sur  la  terre,  vient  de  communiquer  à  l'Aca¬ 
démie  des  sciences,  de  compte  à  demi  avec  M.  L.  Corvisart,  un 
très  intéressant  Mémoire,  relatif  à  l’influence  de  la  lumière  solaire 
sur  les  phénomènes  intimes  de  la  nutrition  dans  les  plantes  et  chez 
les  animaux.  D' A.  Linas. 


11. 

TRAVAUX  ORIGINAUX, 

Note  suit  une  VAniÉTÉ  rare  et  peu  connue  de  tumeur  des  enve¬ 
loppes  SCROTALES.  —  Lue  à  la  Société  de  biologie,  le  21  février 
1 887,  par  M.  A.  Verneltl,  vice-président,  agrégé  de  la  Faculté, 
chirurgien  des  hôpitaux,  etc.,  etc. 

Tumeur  érectile  veineuse  congénitale  développée  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  des  bourses.  —  L’observation  qui  fait  l’objet  de  cette  note  a 


été  recueillie  dans  le  service  de  M.  Ricord  par  M.  Nassans,  interne 
des  hôpitaux.  Je  la  communique  avec  l’agrément  du  chirurgien  de 
l’hôpital  du  Midi.  La  pièce  me  fut  remise  le  29  novembre  1855. 
Je  l’étudiai  avec  le  plus  de  soin  possible;  elle  me  parut  fort  inté¬ 
ressante,  et  de  nature  à  confirmer  des  recherches  antérieures  sur 
les  métamorphoses  que  subissent  les  productions  érectiles.  On 
verra  par  les  détails  qui  suivent  que  le  diagnostic  de  ce  cas  diffi¬ 
cile  avait  été  très  habilement  porté  par  M.  Ricord,  et  que  l’exa¬ 
men  anatomique  est  venu  non-seulement  vérifier  la  prévision  du 
chirurgien,  mais  traduire  encore  par  des  lésions  évidentes  les 
diverses  phases  du  mal. 

Je  me  décide  d’autant  plus  volontiers  à  publier  ce  fait  qu’il  ap¬ 
partient  à  une  variété  rare  de  tumeur  scrotale  qu’il  m’avait  été 
donné  cependant  d'observer  antérieurement  une  fois  déjà.  Désor¬ 
mais,  entre  le  varicocèle  et  la  cirsocèle  il  faudra  interposer  une 
troisième  variété  de  tumeur  veineuse  beaucoup  plus  difficile  à  re¬ 
connaître  que  les  deux  précédentes. 

J’ai  dit  que  cette  variété  était  rare,  et  j’en  prends  pour  preuve 
le  silence  de  M.  Curling,  auteur  d’un  Traité  des  maladies  du  tes¬ 
ticule,  du  cordon  spermatique  et  du  scrotum  (1),  et  de  son  traduc¬ 
teur,  M.  Gosselin.  Cependant,  en  1851,  une  observation  analogue 
avait  été  publiée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  recueil 
très  riche,  et  dans  lequel  les  chirurgiens  ne  puisent  pas  assez 
souvent (2). 

La  tumeur  avait  été  enlevée  par  M.  Alp.  Robert,  chirurgien 
très  habile  de  l’hôpital  Beaujon.  Le  diagnostic  avait  été  très  incer¬ 
tain.  Peut-être  la  tumeur  était  congénitale.  Les  lésions  étaient 
beaucoup  moins  complexes  que  dans  le  fait  actuel  ;  mais  la  tumeur 
n’avait  pas  subi  l’invasion  inflammatoire,  comme  dans  le  cas  de 
M.  Ricord;  elle  avait  conservé  plus  intacts  scs  caractères  primor¬ 
diaux  du  tissu  érectile  veineux.  Voici,  du  reste,  l’extrait  concis 
que  donnent  les  Bulletins  : 

IL  M.  Boullay  montre  une  tumeur  érectile  sous-cutanée  du  scro¬ 
tum  enlevée  sur  un  homme  de  vingt  ans,  qui  la  portait  depuis 
douze  ans.  A  l’époque  du  début,  il  éprouva  une  douleur  brusque 
dans  le  scrotum  du  côté  droit,  et  sans  cause  connue.  On  fit  porter 
un  suspensoir,  Depuis  cette  époque,  la  santé  a  toujours  été  bonne, 
la  tumeur  a  graduellement  augmenté  de  volume,  et  en  acquiert 
surtout  sous  l’influence  de  la  chaleur  et  d’une  marche  prolongée, 
elle  diminue,  au  contraire,  par  le  froid  et  le  repos.  On  trouve  sur 
le  côté  droit^du  scrotum  une  tumeur  ovo'ide,  bosselée;  le  tégument 
n’a  pas  changé  de  couleur,  mais  laisse  voir  à  travers  son  épaisseur 
une  teinte  violacée  claire;  on  n’entend  au  niveau  de  la  tumeur  ni 
battement,  ni  bruit  de  souffle  ;  on  reconnaît  distinctement  le  cor¬ 
don,  et  plus  bas  le  testicule,  qui  sont  tout  à  fait  indépendants. 

»  La  tumeur  fut  enlevée  ;  elle  était  constituée  par  une  trame 


(1)  Octobre  185G,  traduction  française  sur  la  deuxième  édition  angiaiso. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1851,  20-  année,  p.  104,  séance  du 


Voici  maintenant  ce  que  nous  avons  observé,  pour  notre  part, 
sur  le  champ  de  bataille  de  Magenta,  le  lendemain  matin  du 
combat  : 

Il  est  très  positif  qu  un  grand  nombre  de  morts  conservent  en 
partie  l’attitude  qu’ils  avaient  au  moment  où  ils  ont  été  frappés; 
prouve  que  1  on  peut  passer  de  la  vie  à  la  mort  instantanément, 
sans  agonie,  sans  convulsions. 

Les  morts  frappés  à  la  tête  étaient  généralement  face  contre 
terre.  Couchés  ainsi  à  plat  ventre,  ils  étaient  plaqués  tels  quels 
sur  le  sol,  et  la  roideur  cadavérique  n’avait  rien  changé  à  la  posi¬ 
tion  do  résolution  complète  des  membres  dans  ce  gisement  pro¬ 
nus  humi.  Aussi,  la  plupart  avaient-ils  encore  leur  arme,  en 

Les  blessures  atteignant  le  eerveau,  qui  le  désorganisent  au 
point  de  faire  cesser  la  vie  instantanément,  produisent  ce  remar¬ 
quable  effet  de  résolution  des  membres,  que  la  main  qui  tient 
môme  une  arme  homicide  n’a  pas  le  temps  de  la  lâcher.  Ainsi, 
dans  une  série  de  onze  suicidés,  que  nous  avons  observés  en 


Afrique  et  à  Rome,  s’étant  fait  sauter  le  crâne  avec  leur  fusil 
chargé  à  une  et  quelquefois  à  deux  cartouches,  nous  les  avons 
constamment  trouvés  le  fusil  aux  mains,  à  peu  près  comme  on  lient 
un  flageolet,  et  le  gros  orteil  du  pied  droit  encore  appuyé  sur 
la  gâchette  ou  sur  la  ficelle  qui  avait  servi  à  la  faire  partir. 

Les  plaies  de  tête  offrent  encore  cette  particularité  remarquable, 
que  souvent,  alors  qu’on  croit  son  blessé  hors  de  danger,  il  meurt 
parfois  spontanément,  on  pourrait  dire  par  surprise. 

Durant  la  bataille  de  Solferino,  à  notre  ambulance  de  Medolc, 
un  cbasseur  à  pied,  blessé  d’une  balle  à  la  tête,  fut  pansé  par  un 
de  nos  aides  (M.  le  docteur  Lambert).  Il  y  avait  perforation  du 
crâne,  et  la  balle  était  profondément  logée  dans  la  pulpe  céré¬ 
brale.  Pourtant  le  blessé  avait  toute  son  intelligence;  il  parlait 
presque  avec  indifférence  de  sa  blessure,  à  tel  point  que  sa  cape¬ 
line  achevée,  il  s’étendit  sur  la  paille,  comme  scs  camaraues  d’in¬ 
fortune,  la  tête  haussée  sur  son  sac,  appuyé  au  mur  de  la  ferme 
où  il  était,  bourra  sa  pipe,  l’alluma  et  la  fuma,  combien  de  temps? 
nous  l’ignorons  ;  mais  plus  tard,  quand  M.  Lambert  passa  dere- 
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vasculaire  complélement  analogue  aux  productions  érectiles  arri¬ 
vant  jusqu’à  la  peau  ;  les  vaisseaux  contiennent  par  places  de  petits 
caillots  dans  leur  intérieur,  n 

Il  est  à  regretter  que  cette  observation  soit  aussi  peu  détaillée, 
mais  sa  nature  n’est  pas  douteuse;  mes  souvenirs  sont  encore  très 
présents,  et  d’ailleurs  tout  le  inonde,  M.  Cruvcilliier  entre  autres, 
fut  d’avis  quil  s’agissait  d’une  production  érectile  formée  aux  dé¬ 
pens  des  veines  sous-cutanées  du  scrotum.  D’après  M.  Deville, 
cette  lésion  se  combinerait  quelquefois  avec  le  varicocèle.  Dans  les 
deux  cas  que  je  connais  cette  association  n’existait  pas. 

Voici  maintenant  l’observation  que  M.  Ricord  a  bien  voulu  me 
faire  remettre. 

Ods.  —  Tumeur  veineuse  congénilale  des  bourses.  —  Extirpation. 
—  Guérison.  — Examen  anatomique. —  Lorant  (Pierre),  âgé  de  vingt- 
neuf  ans,  menuisier,  pou  robuste  en  apparence,  et  néanmoins  jouissant 
d’une  bonne  santé,  entre  à  l’iiépilal  du  Midi  le  20  novembre  1856, 
salle  3%  n»  23. 

Nul  antécédent  du  côté  des  parents,  nul  soupçon  do  syphilis  hérédi¬ 
taire.  Le  malade  lui-mémc  n’a  jamais  eu  la  moindre  affection  vénérienne, 
ni  blennorrhagie,  ni  chancres.  Quoique  pou  vigoureux,  il  u’olfre  aucun 
signe  de  tuberculisation.  Son  état  général  est  très  bon. 

Il  présente  dans  l’épaisseur  du  scrotum,  du  côté  droit,  une  tumeur  du 
volume  du  poing,  sur  le  développement  de  laquelle  il  donne  les  détails 
suivants  :  La  maladie  parait  être  congénitale.  De  tout  temps,  le  côté  droit 
du  scrotum  a  été  plus  gros  que  l’autre,  et  les  parents,  souvent  interrogés, 
alTirment  que  le  mal  remonte  à  la  naissance. 

A  onze  ans,  survint  sans  cause  connue  une  augmentation  rapide  de 
la  tumeur,  avec  douteur  vive,  que  Lorant  se  rappelle  encore.  Une  forte 
application  de  sangsues,  l’emploi  de  diverses  pommades,  le  repos  au  lit 
ramenèrent  en  quinze  jours  la  tumeur  à  son  volume  primitif,  autant  que 
le  malade  peut  s’en  souvenir. 

Jusqu’à  dix-neuf  ans,  c’est-à-dire  huit  années  durant,  rien  de  parti¬ 
culier  ne  se  manifesta  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  la  tumeur,  qui  était 
alors  grosse  comme  un  œuf  de  dinde,  devint  le  siège  de  nouveaux  acci¬ 
dents.  A  la  suite  peut-être  d’un  exercice  violent,  survint  un  gonflement 
très  considérable  des  bourses,  avec  douleurs  vives,  1 3  ou  20  sangsues  sur 
le  siège  du  mal,  la  diète,  le  repos  sufHront  encore  pour  dissiper  en  huit 
à  dix  jours  la  tuméfaction.  La  tumeur,  nu  dire  du  malade,  reprit  encore 
le  même  volume  qu’avant  l’accident. 

Nouvelle  rémission  de  neuf  ans.  La  maladie  n’était  gênante  que  par 
son  volume  ;  elle  préoccupait  peu  le  moral  de  notre  homme,  qui  se  maria 
vers  sa  vingt-huitième  année  et  remplit  sans  embarras  ni  inconvénient 
ses  devoirs  conjugaux. 

Troisième  crise  inflammatoire  au  mois  d’octobre  1853,  gonflement 
énorme,  douleurs  supportables  toutefois;  point  d’émissions  sanguines. 
Le  repos  et  les  émollients  font  disparaître  la  douleur  ;  mois,  contrairement 
à  ce  qui  avait  eu  lieu  précédemment,  la  tumeur  conserva  un  volume  beau¬ 
coup  plus  considérable  qu’avant  l’accès.  Fatigué  de  ces  rechutes  in¬ 
cessantes,  se  croyant  atteint  d’une  affection  vénérienne,  et  de  plus 
sollicité  par  sa  femme,  Lorant  se  décida  à  réclamer  les  soins  de  la  chi¬ 
rurgie. 

Etat  actuel,  lors  de  l’entrée,  un  mois  environ  après  la  dernière  poussée 
inflammatoire.  —  Une  tumeur  ovoïde,  longue  de  près  de  20  centimètres. 


large  de  8  environ,  occupe  le  côté  droit  des  bourses;  elle  semble  d’abord 
fixée  au  périnée,  mais  on  constate  qu’elle  n’a  pas  d’adhérence  profonde 
réelle,  et  que  la  tension  de  la  peau  est  la  seule  cause  de  sa  fixité.  Le 
grand  diamètre  de  l’ellipse  suit  la  direction  du  cordon  en  haut,  et  se  ter¬ 
mine  brusquement  en  formant  une  saillie  arrondie  au  niveau  de  l’orifice 
cutané  du  canal  inguinal,  dans  lequel  il  ne  paraît  pas  s’engager.  En  bas, 
les  limites  sont  moins  précises,  l’extrémité  de  la  tumeur  est  plus  large, 
moins  bien  circonscrite. 

La  peau,  revenue  à  son  état  normal,  n’offre  pas  de  ohangemont  de 
coloration.  On  y  remarque  un  assez  grand  nombre  de  kystes  séreux  su¬ 
perficiels,  transparents,  épars  ou  agglomérés,  flétris  ou  distendus,  les 
uns  à  peine  visibles,  quelques  autres  du  volume  d’une  petite  noisette. 

Plusieurs  de  ces  poches  sont  pleines  d’un  sang  noirâtre  et  entourées 
de  veinules  superficielles  dilatées.  Mobile  dans  la  plus  grande  partie  do 
son  étendue,  le  tégument  a  contracté  çà  et  là  des  adhérences  profondes; 
il  n’a  aucune  tendance  à  s’ulcérer,  il  est  plutôt  mou  et  épaissi.  La 
peau  de  la  moitié  gauche  du  scrotum  est  tendue,  mais  tout  à  fait 
normale. 

La  pression,  à  moins  d’ôtre  très  forte,  n’est  nullement  douloureuse. 

La  consistance  de  la  tumeur  est  dure,  partout  uniforme,  nulle  trace 
de  fluctuation,  point  de  battements  ni  de  bruits  appréciables  par  le  tou¬ 
cher  et  l’oreille.  On  ne  reconnaît  ni  canal  déférent,  ni  testicule,  ni  épi- 
didyme  ;  cependant  une  certaine  rénitence,  perçue  en  arrière  et  latérale¬ 
ment,  fait  soupçonner  à  M.  Ricord  la  position  de  la  glande  séminale.  En 
relevant  fortement  la  tumeur  ou  en  opérant  une  traction  directe  sur  elle, 
on  éveille  la  sensation  ordinaire  de  distension  du  cordon,  sensation  qui 
est  perçue  dans  le  canal  inguinal.  La  verge,  les  régions  inguinales,  la 
moitié  gauche  des  bourses,  en  un  mot  toutes  les  régions  voisines  sont 
absolument  indegmes. 

Diagnostic.  —  Éloignant  successivement  l’idée  de  tubercules,  de  can¬ 
cer,  d’épididymite,  d’orchite,  de  testicule  vénérien,  etc.,  etc.,  M.  Ricord 
s’arrête  à  l’hypothèse  d’une  tumeur  veineuse  congénitale.  Il  s’appuie  sur 
l’état  particulier  du  scrotum,  qui  ne  serait  en  quelque  sorte  qu’un  reflet 
du  reste  de  la  tumeur.  11  pense  que  le  testicule  et  le  canal  déférent  sont 
intacts  au  milieu  d’une  espèce  d’atmosphère  variqueuse,  et  que  la  glande 
répond  à  ce  point  rénitent  dont  il  a  été  question  déjà.  En  effet,  la  pression 
y  développe  une  douleur  particulière  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  l’on 
observe  en  comprimant  le  testicule  sain. 

L’extirpation  est  donc  praticable.  Grâce  à  une  dissection  patiente,  le 
testicule  droit  pourra  être  conservé.  Le  malade,  décidée  guérir,  accepte 
l’opération,  qui  est  pratiquée  le  29  novembre  1835,  en  présence  de 
M.  Riburi  (de  Turin),  qui  l’approuve  complètement  :  ce  chirurgien  avait 
accepté  le  diagnostic  de  M.  Ricord. 

Opération.  —  Le  malade,  couché  sur  le  dos,  est  soumis  au  chloro¬ 
forme.  La  peau  est  tendue  par  le  chirurgien  et  par  un  aide.  Une  incision 
rectiligne  est  pratiquée  à  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  au  voisinage 
de  la  partie  saine,  depuis  l’extrémité  supérieure  jusqu’à  l’autre.  La  pean 
seule  est  intéressée.  Ou  dissèque  à  petits  coups,  afin  de  séparer  les 
deux  moitiés  des  bourses;  on  reconnaît  alors  sans  peine  que  toute  la  ma¬ 
ladie  siège  exclusivement  à  la  droite  de  la  cloison  médiane  du  scrotum. 
Lé  cordon  est  recherché  avec  soin  et  isolé,  non  saiis  difficulté  ;  il  est  par¬ 
faitement  sain,  et  renfermé  dans  son  enveloppe  fibreuse.  Depuis  le  canal 
inguinal  jusqu’au  testicule,  il  est  complètement  caché  et  recouvert  par  le 
tissu  érectile,  La  glande  à  son  tour  est  isolée  soit  par  énucléation,  soit 
par  dissection  ;  elle  est  parfaitement  saine,  cl  n’a  pas  même  subi 


chef  devant  lui ,  il  allait  lui  interdire  celte  inipruilence,  lorsqu’il 
vit  qu’il  était  trop  tard  :  cet  hoinme  était  mort  d’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  foudroyante,  sans  un  cri,  sans  un  seul  mouvement,  la  pipe 
encore  à  la  bouche. 

11  faut  ôfro  témoin  de  pareils  faits  pour  y  croire.  Or,  nous 
croyons  devoir  nous  dispenser  d’affirmer  que  nous  nu  faisons  ici 
que  de  l’hisloire,  et  la  plus  authentiquement  basée  sur  des  faits 
d’observation  au  vu  de  tous. 

Ce  cas  do  mort  la  pipe  à  la  bouche  n’est  pas  le  premier.  En 
Crimée,  M.  Lambert  encore  avait  eu  à  panser  un  sergent-major, 
pareillement  blessé  à  la  tète.  Or,  tous  les  malins  après  le  panse¬ 
ment  il  fumait  une  pipe.  Depuis  douze  jours  il  allait  de  la  môme 
façon,  quand  enfin  il  alluma  sa  pipe  pour  la  dernière  fois.  Il  mou¬ 
rut  subitement  d’hémorrhagie  cérébrale,  gardant  sa  pipe  à  la 
bouche. 

On  pourrait  se  demander  si  le  médecin,  en  pareil  cas,  n’aurait 
pas  à  se  reprocher  trop  de  tolérance  pour  ses  blessés.  Eh,  mon 
Dieu,  noni  D’abord,  quelles  que  soient  ses  prescrinlions  et  scs 


recommandations  aux  nombreux  blessés  qu’il  a  à  traiter,  elles 
sont  le  plus  souvent  éludées.  Et  puis,  d’autres  les  suivant  ponc¬ 
tuellement  n’en  arrivent  pas  moins  parfois  à  une  issue  fuuesle. 
Nous  citerons  comme  exemple  le  brave  colonel  Malher.  Blessé  à  la 
fêle  à  la  tranchée  de  Sébastopol ,  il  résista  à  sa  blessure  pendant 
plusieurs  jours.  On  l’avait  cru  hors  d’affaire,  mais  il  succomba  à  la 
lin  du  deuxième  septénaire,  malgré  les  soins  bien  empressés  dont 
il  fut  l’objet. 

Les  hommes  frappés  droit  au  cœur  tombent  et  restent  de  la 
môme  façon  que  ceux  frappés  à  la  lôte;  cependant  la  mort,  quoique 
prompte,  n’est  pas  si  instantanée  qu’elle  ne  puisse  permcUre  une 
altitude,  on  pourrait  dire  active.  Nous  avons  vu  entre  autres  un 
zouave  frappé  en  pleine  poitrine  ;  il  était  abouché  sur  son  fusil, 
qu’il  tenait  dans  la  position  de  la  charge  à  la  ba’ionnctlo,  et  sa 
face  énergique  était  projetée  en  avant.  C’élait  l’attitude  encore 
menaçante  du  cadavre  d’un  lion. 

On  nous  a  rapporté  que  Sa  Majesté  aurait  remarqué  un  cas  do 
ce  genre  à  l’alestro,  rarme  tenue  encore  en  joue. 


486Ô, 


DË  MÉDECINE  Et  DE  CHIRURGIE  . 


d  atrophie  par  suite  de  la  longue  compression  à  laqueiic  elle  a  616 
soumise. 

Ce  temps  d61icat  de  rop6ration  6tant  terminé,  l'extirpation  est  acliev6o 
sans  peine  ;  une  portion  de  la  poau  qui  pr6sentait  des  adli6rences  est 
exeis6e  en  môme  temps  que  la  tumeur.  Le  tissu  pathologique  s’arrêtait 
bien  r6ellement  au  niveau  de  l’oriflce  du  canal  inguin.al.  On  laisse  passer 
quelques  instants  avant  de  proc6der  au  pansement  et  pour  laisser  rôcoii- 
lement  sanguin  s’arrêter.  Le  testicule  et  le  eordon  sont  ensuite  recou¬ 
verts  avec  la  peau  mênag6e,  et  la  plaie  est  r6unie  avec  des  scrrcs-llncs, 
sauf  en  un  point  inférieurement  situé,  et  destiné  à  donner  issue  aux 
liquides  des  surfaces  saignantes. 

Application  de  compresses  d’eau  fraîche  pour  tout  pansement.  (Diète, 
infusion  de  tilleul.) 

Les  deux  premiers  jours  se  passent  bien  ;  les  douleurs  et  l’inflamma¬ 
tion  locale  sont  modérées,  l’état  général  est  bon,  le  mouvement  fébrile 
très  léger. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour  la  plaie  s’enflamme  assez  vivement; 
on  enlève  les  serres-flnes,  la  réunion  manque  presque  partout,  la  sup¬ 
puration  s’établit,  point  de  phénomènes  généraux  sérieux.  (Bouillons, 
décoction  de  quinquina,  pansement  simple.) 

Cinquième  et  sixième  jour,  la  suppuration  continue,  la  réunion  immé¬ 
diate  s’est  maintenue  à  la  partie  moyenne  de  la  plaie.  On  donne  quelques 
aliments  solides  ;  pansement  simple. 

A  partir  de  ce  moment,  la  cicatrisation  marche  avec  régularité  ;  elle 
était  terminée  au  bout  d’un  mois  à  peine.  La  cicatrice  est  un  peu  irrégu¬ 
lière,  mais  elle  se  modifiera. 

Le  malade  sort  guéri  le  S  janvier,  trente-quatre  jours  après  l’opé- 


Je  n’aî  aucun  commentaire  à  ajouter  .à  celle  observation  ;  il  me 
reste  à  décrire  les  lésions  anatomiques,  la  pièce  ayant  été  confiée 
sur-le-champ  à  mon  examen. 

Examen  anatomique.  —  La  tumeur  est  bien  évidemment  de  nature 
vasculaire,  et  le  diagnostic  de  tumeur  érectile  veineuse  est  tout  à  fait 
exact  ;  mais  le  tissu  pathologique  a  éprouvé  des  modifications  profondes, 
qui,  sans  le  rendre  méconnaissable,  ont  néanmoins  changé  ses  caractères 
primitifs,  c’est-à-dire  l’aspoct  général  des  productions  de  ce  genre,  telles 
qu’elles  se  rencontrent  ou  telles  qu’elles  sont  décrites  communément. 
L’élément  insolite  principal  consiste  dans  des  cavités  anfractueuses,  kvs- 
tiformes,  remplies  de  sérosité  plus  ou  moins  limpide,  disséminées  en 
grand  nombre,  soit  à  la  surface,  soit  dans  la  profondeur  de  la  masse,  et 
formant  çà  et  là  des  bosselures  fluctuantes,  translucides,  difficiles  à  isoler, 
entourées  partout  par  la  gangue  solide  et  adhérente  de  la  tumeur,  si  ce 
n’est  vers  la  surface,  où  elles  sont  recouvertes  par  la  peau  seulement, 
dans  une  partie  de  leur  étendue. 

Malgré  tout  ce  que  cet  aspect  général  a  d’exceptionnel,  la  détermina¬ 
tion  de  toutes  les  particularités  anatomiques  m’a  été  rendue  très  facile 
par  l’étude  antérieure  de  quelques  cas  semblables,  étude  dont  j’ai  con¬ 
signé  les  résultats  sommaires  dans  une  note  que  j’ai  publiée  avecM.  War- 
mont  dans  la  Gazette  iiEnDoiubAmE  (t). 

La  tumeur,  dont  nous  avons  donné  les  dimensions  en  largeur,  a 
3  centimètres  d’épaisseur.  Quoique  molle  au  toucher,  elle  est  douée 

(t)  Sur  les  kystes  développés  dans  Us  tumeurs  érectiles  enflammées  {Gaz.  heid-, 
t.  II,  n°  22,  f'juin  1855). 


Par  opposition,  non  loin  de  là  était  un  Autrichien,  qui  avait  eu 
les  vaisseaux  cruraux  de  l’aine  gauche  coupés  par  une  halle;  il 
était  mort  d’hémorrhagie,  la  blessure  et  la  mare  de  sang  dans 
laquelle  il  baignait  en  étaient  la  preuve.  Dans  son  agonie,  quelle 
qu’ait  pu  être  sa  durée,  il  avait  pris  l’altitude  de  la  supplication. 
Couché  sur  le  dos,  un  peu  penché  à  droite,  il  avait  la  face  et  les 
yeux  tournés  vers  le  ciel,  les  deux  mains  jointes  et  les  doigts 
entrelacés  et  crispés  :  cet  homme  était  mort  en  faisant  sa  prière. 

Les  idées  religieuses,  en  effet,  nous  ont  paru  assez  répandues 
parmi  les  soldats  autrichiens.  Comme  chez  les  blesses  russes  que 
nous  recevions  dans  nos  ambulances  de  Sébastopol,  et  qui  presque 
tous  avaient  des  amulelles,  nous  trouvions  sur  beaucoup  de  bles¬ 
sés  de  l’armée  autrichienne  des  médailles  et  autres  objets  de  dévo¬ 
tion.  Ainsi,  par  exemple,  sur  les  crêtes  de  Solferino,  nous  avons 
trouvé,  épars  parmi  les  dépouilles  des  morts,  des  feuillets  d’un 
petit  livre  religieux,  en  caractères  allemands, dont  un  verset  portait: 

«  Celui  qui  dira  et  conservera  cette  prière,  n’aura  rien  à  re¬ 
douter  ni  du  feu  du  ciel,  ni  des  coups  de  l’ennemi  !  a 


d’une  très  forte  eohésion  et  résiste  à  la  dilacération.  Dans  quelques  points, 
elle  est  beaucoup  plus  dense  et  acquiert  une  dureté  notable.  Un  lobe 
entier,  situé  à  la  partie  supérieure,  du  volume  d’une  noix,  assez  bien 
circonscrit,  offre  ces  derniers  caractères.  Le  toucher  constate  encore  çà 
et  là,  dans  le  contre,  des  indurations  plus  circonscrites,  dos  espèces  de 
concrétions  dures,  jaunâtres,  adhérentes,  difficiles  à  énucléer. 

La  tumeur  n’est  enveloppée  par  aucune  membrane  fibreuse  de  délimi¬ 
tation,  elle  n’est  donc  point  enkystée.  Le  bistouri  a  dû  lui  tracer  des 
limites  artificielles  en  divisant  les  parties  environnantes;  dans  le  cas 
actuel  et  eu  égard  à  la  nature  de  l’affection,  cola  ne  compromettra  nul¬ 
lement  la  guérison  radicale.  Sur  la  surface  antérieure,  on  voit  saillir 
çà  et  là  do  grosses  bosselures  variqueuses  encore  intactes,  d’autres  sem¬ 
blables  ont  été  ouvertes,  chemin  faisant,  par  l’instrument  tranchant.  On 
aperçoit  encore  d’autres  bosselures  translucides,  arrondies,  fiucluantes, 
pleines  de  sérosité  et  recouvertes  seulement  par  du  tissu  filamenteux  ;  on 
les  trouve  surtout  dans  la  portion  superficielle  qui  répondait  à  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  peau.  Plusieurs  de  ces  poches,  sur  lesquelles  je  reviendrai 
tout  à  riiouro,  ont  été  également  divisées  pendant  l’opération  ;  de  la 
sérosité  en  est  sortie.  Elles  figurent  des  cupules  anfractueuses,  à  parois 

La  coloration,  l’aspect  général  du  tissu  morbide,  tant  à  la  superficie 
que  sur  les  eoupes  diverses  qui  y  ont  été  pratiquées,  sont  assez  difficiles 
à  bien  décrire:  qu’on  se  figure  une  gangue  fibreuse  entremêlée  1“  de 
points  jaunâtres,  eonstitués  par  de  petites  masses  graisseuses  ;  2”  de  traî¬ 
nées  et  de  vésicules  noirâtres  duos  à  des  amas  de  vaisseaux  dilatés  ;  et 
3°  enfin  d’ampoules  transparentes,  formées  par  des  poches  distendues 
par  du  liquide,  et  l’on  aura  une  idée  approximative  de  ce  tissu  sin- 

Ces  éléments  sont  mélangés  en  proportions  très  inégales  dans  les  dif¬ 
férents  points,  il  en  résulte  par  conséquent  des  aspects  très  divers  ;  ainsi, 
vers  la  circonférence  et  du  côté  de  la  poau,  on  rencontre  de  gros  lobules 
variqueux,  véritables  éponges  vasculaires  tout  à  fait  analogues  à  ce  qu’on 
observe  par  exemple  quand  la  dissection  découvre  le  bulbe  du  vagin  chez 
la  femme,  ou  mieux  encore  quand  on  enlève  avec  précaution  la  mu¬ 
queuse  qui  recouvre  dos  hourrelcts  liémorrlioïdaux  lurgcscciits. 

Dans  d’autres  points,  où  prédominent  les  poches  séreuses,  il  semble 
que  l’on  dissèque  une  glande  à  kystes  nuilliplos  et  nuiltilociilaires. 
Ailleurs,  et  surtout  dans  le  centre,  la  gangue  est  très  dense,  no  renrermo 
presque  plus  de  vaisseaux  ;  on  croirait  inciser  un  derme  épaissi  et  chro¬ 
niquement  entlainmc,  etc.,  etc.  Je  donnerais  peut-être  une  meilleure 
idée  de  cette  variété ,  en  disant  qu’on  retrouve  ici ,  les  poches  sé¬ 
reuses  exceptées,  tous  les  aspects  que  donnent  les  héinorrhoïdes,  depuis 
l’éclat  de  marisques  jusqu’à  celui  de  tumeurs  fliicntes  ou  enflammées  à 
divers  degrés. 

Ce  coup  d’œil  étant  jeté  sur  la  composition  générale  do  la  pièce  et  sur 
son  aspect  à  l’œil  nu,  je  vais  entrer  dans  le  dét.iil  plus  minutieux  de  sa 
composition  élémentaire,  et  déterminer  d’une  iiianicro  exacte  la  signifi¬ 
cation  et  la  cause  de  chaque  particularité  anatomique. 

La  iieau  qui  recouvrait  la  tumeur  ii’a  pas  été  sacrifiée  dans  sa  totalité; 
la  double  incision  elliptique  en  a  ménagé  un  segment  ovale.  On  y  retrouve 
les  follicules  pileux  et  les  glandes  sébacées  sans  altération.  Cette  peau, 
qui  laisse  voir  par  transparence  des  bosselures  veineuses  assez  amples, 
n’est  pas  elle-même  très  vasculaire,  et  quoique  la  dilatation  ait  envahi 
quelques  anses  vasculaires  dans  l’épaisseur  même  du  derme,  il  est 
évident  que  la  varicosité  siège  essentiellement  dans  lus  vaisseaux  sous- 
cutanés. 


Dans  les  cas  de  hlessu^es  qui  traversent  et  désorganisent  des 
organes  aussi  'essentiels  à  la  vie  que  le  cerveau  et  le  cœur,  on  se 
rend  compte  aiséîTiènt  des  attitudes  conservées  par  suite  de  mort 
instantanée.  Eh  bien  !  il  peut  se  faire  que  le  même  résultat  ait  lieu, 
bien  que  la  mort  soit  relativement  lente,  comme  dans  le  cas  cité 
ci-dessus,  et  plus  encore  comme  dans  l'exemple  ci-après,  le  plus 
probant  de  tous  ceux  dont  nous  avons  gardé  souvenii',  pour  dé¬ 
montrer  qu’un  blessé  peut  s’éteindre  lentement,  sans  convulsions 
et  en  conservant  la  même  position  que  de  son  vivant. 

C’était  en  Crimée  ;  un  soldat  avait  eu  l’épaule  gauche  fracassée 
par  une  balle,  qui  était  allée  se  loger  dans  le  sommet  de  la  poitrine 
Pansé,  son  bras  avait  été  mis  en  écharpe.  En  entrant,  le  soir  du 
1 8  juin  (première  attaque  de  Malakoff)  dans  l’une  des  tentes  où  les 
blessés  se  plaçaient  sur  de  la  paille  et  des  couvertures,  il  avait 
préféré,  à  cause  de  l’orthopnée,  au  lieu  de  se  coucher,  rester  ac¬ 
croupi  les  jambes  croisées,  comme  le  font  les  Arabes  sur  leurs 
nattes.  Il  tenait  le  coude  gauche  dans  la  main  droite  appuyée  sur 
la  cuisse,  la  tête  penchée  en  avant,  dans  une  altitude  dolente. 
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Le  tégument  est  assez  adhérent,  en  général,  au  tissu  pathologique  ; 
cependant  au  niveau  des  ampoules  veineuses  les  plus  développées,  il  existe 
des  bourses  séreuses  de  petite  dimension,  et  qui  ne  renferment  pas  de 
liquide.  J’en  trouve  ainsi  cinq  à  six,  dont  la  plus  étendue  mesure  environ 
1  centimètre  1/2  de  diamètre.  Cette  particularité  n’a  rien  de  surprenant, 
car  dans  ce  point  existent  toutes  les  conditions  de  formation  de  ces  poches 
séreuses,  que,  d’après  une  indication  de  M.  Cruveilhier,  j’ai  recherchées 
et  retrouvées  un  grand  nombre  de  fois  au  niveau  des  saillies  variqueuses 
des  veines  de  la  jambe  et  des  veines  hémorrhoïdales. 

Cependant  d’autres  cavités  kystiques  existant  dans  la  tumeur  et  recon¬ 
naissant  une  autre  origine,  il  est  intéressant  de  distinguer  les  deux  va¬ 
riétés.  La  laxité  des  parois  des  bourses  séreuses,  leur  structure,  entière¬ 
ment  composée  de  tissu  cellulaire  lâche,  mélangée  de  larges  fibres 
élastiques,  rendaient  la  distinction  facile  pour  quiconque  connaît  la  tex¬ 
ture  des  cavités  aréolaires  du  tissu  lamelleux. 

Je  retrouve  encore  dans  la  couche  sous-cutanée,  outre  les  tissus  cellu¬ 
laire  et  élastique,  des  nerfs,  des  vaisseaux  sanguins,  des  lymphatiques, 
les  glandes  sudoripares  et  les  larges  faisceaux  musculaires  à  fibres  lisses 
du  dartos. 

J’arrive  aux  vaisseaux.  En  disséquant  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
j’isole  de  temps  en  temps  des  vésicules  veineuses  du  volume  d’un  grain 
de  chèiievis,  et  plus  petites  eneore,  qui  ont  perdu  toute  connexion  avec 
le  reste  du  système  vasculaire.  Examinées  à  un  faible  grossissement,  ces 
ampoules,  qui  sont  remplies  de  sang,  sont  constituées  par  des  anses  ou 
par  des  poches  piriformes  ou  sphériques,  closes  de  toute  part,  à  contours 
très  nets,  et  ne  se  continuant  nulle  part  avec  un  vaisseau  perméable.  Je 
n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  cette  disposition,  sur  ce  mode  de  production 
et  d’isolement  de  quelques  diverliculums  vasculaires.  Si  l’on  veut  en  étu¬ 
dier  le  mécanisme,  il  suffit  d’examiner  avec  attention  les  vaisseaux  du 
ligament  large  chez  la  plupart  des  femmes  adultes,  quelques  tumeurs  hé- 
morrhoïdades  commençantes,  ou  môme  quelques  pièces  de  varices  des 
jambes.  On  concevra  aisément  comment  ces  espèces  d’anévrysmes  vei¬ 
neux,  comment  ces  anses  vasculaires,  plus  ou  moins  étendues,  peu¬ 
vent  devenir  à  la  longue  plus  ou  moins  indépendants  des  troncs  géné¬ 
rateurs. 

On  trouve  encore  de  grosses  bosselures  veineuses  mûriformes,  mame¬ 
lonnées,  ne  se  vidant  pas  par  la  pression,  ce  qui  me  fait  supposer  qu’elles 
ne  communiquent  plus  avec  les  vaisseaux  voisins.  Grosses  ou  petites,  ces 
bosselures  renferment  toutes  du  sang,  mais  à  un  état  différent  ;  dans  les 
unes,  ce  fluide  est  noir,  épais,  visqueux  ou  coagulé  ;  dans  d’autres,  il  est 
beaucoup  moins  concentré,  plus  ténu  ;  dans  d’autres  enfin,  il  n’y  a  que  de 
la  sérosité  rougeâtre,  ou  même  simplement  rosée,  ce  qui  les  rend  à  moi¬ 
tié  transparents.  J’insiste  sur  ce  fait,  dont  on  comprendra  tout  â  l’heure 
l’importance,  et  j’établis  que,  quoique  très  intimement  unis  les  uns  aux 
autres,  les  divers  compartiments,  les  diverses  loges  d’une  même  masse 
muqueuse  peuvent  contenir  du  sang  à  toutes  sortes  d’états,  depuis  celui 
de  caillot  noir  ou  décoloré,  jusqu’à  celui  de  sérosité  teinte  en  rouge  à  un 
faible  degré. 

On  assiste,  en  quelque  sorte,  à  la  formation  de  ces  poches  secondaires 
sur  d’autres  préparations.  Ayant  en  effet  isolé  dans  l’étendue  d’un  centi¬ 
mètre  environ,  un  assez  gros  vaisseau  (2  millimètres  de  diamètre)  à  sur¬ 
face  inégale,  je  constate,  avec  un  grossissement  de  vingt-cinq  diamètres 
environ,  qu’il  est  bosselé,  comme  noueux,  à  cause  de  nombreux  renfle¬ 
ments  de  sa  paroi;  qu’il  est  de  plus  tortueux,  étranglé  de  distance  en 
distance,  en  un  mot,  variqueux  à  un  très  haut  degré. 

11  est  encore  facile  de  démontrer  la  perte  de  communication  entre  les 


loges  à  contenus  divers  qui  composent  un  même  lobule  variqueux.  E" 
effet,  il  faut  les  inciser  séparément  pour  obtenir  l’affaissement  total,  et 
chaque  incision  donne  issue  à  un  fluide  différent. 

Cette  variété  d’aspect  ne  se  retrouve  pas  dans  toutes  les  bosselures  ; 
les  unes,  en  effet,  s’affaissent  par  la  pression,  les  autres  se  vident  par 
une  seule  piqûre,  les  autres  sont  homogènes,  et  un  sang  épais  en  remplit 
tous  les  mamelons,  ce  sont  de  véritables  tumeurs  érectiles  comme  on 
les  connaît.  Dans  la  grosse  masse  dure  dont  je  parlais  plus  haut,  et  qui 
paraît  isolée  de  la  tumeur  principale,  le  sang  est  coagulé  dans  toutes  les 
aréoles,  ce  qui  permet  d’extraire  plus  ou  moins  aisément  des  caillots 
de  leur  réceptacle,  aux  parois  desquels  cependant  ils  adhèrent  en  général 
beaucoup. 

Quand  on  incise  largement  les  bosselures  veineuses  et  qu’on  les  vide 
de  leur  contenu,  soit  par  la  pression,  soit  par  le  lavage,  on  met  â  nu  une 
cavité  très  anfractueuse,  sillonnée  de  brides  et  de  replis,  véritable  éponge 
dont  la  coupe  du  bulbe  de  l’urèthre  ou  de  certains  plexus  veineux  qui 
entourent  le  col  de  la  vessie  peut  donner  une  bonne  idée. 

Le  sang  contenu  dans  ces  vaisseaux  déformés  présente  les  particula¬ 
rités  que  l'on  rencontre  habituellement  quand  ce  fluide  est  épanché  de¬ 
puis  longtemps. 

Les  globules  rouges  sont  petits,  ratatinés,  stelliformes  à  un  très  haut 
degré.  Ils  se  dénaturent  presque  instantanément  par  l’action  de  l’eau.  On 
découvre  également  une  certaine  quantité  de  globules  blancs,  les  uns 
plus  petits  que  les  globules  rouges,  sphériques ,  finement  granulés,  les 
autres  beaucoup  plus  gros  (1)  et  munis  ou  non  d’un  noyau  distinct  ;  quel¬ 
que»  corps  irréguliers,  assez  larges,  pourraient  se  rapporter  à  de  l’épi¬ 
thélium  vasculaire  peu  reconnaissable. 

Nous  venons  de  voir  une  transition  presque  insensible  entre  les  cavités 
pleines  de  sang  et  celles  qui  ne  renferment  déjà  plus  que  de  la  sérosité 
rougeâtre  ;  ceci  nous  mène  à  interpréter  facilement  la  nature  des  kystes 
translucides  que  l'on  découvrait,  soit  à  sa  surface,  soit  dans  la  profondeur 
de  la  tumeur.  Les  premiers  sont  en  partie  mis  â  nu  par  la  dissection  de 
la  peau  ;  on  aperçoit  ainsi  leur  moitié  externe,  l’autre  se  perd  dans  la 
profondeur  du  tissu  morbide,  dont  il  est  impossible  de  les  isoler.  Les 
kystes  du  centre  sont  entourés  partout  par  la  gangue  fibro -vasculaire 

Le  volume  de  ces  poches  est  variable  ;  elles  ne  sont  point  régulièrement 
homogènes,  mais  au  contraire  formées  par  l’agglomération  de  vésicules 
secondaires,  accolées,  communiquant  on  non  les  unes  avec  les  autres , 
mais  non  réductibles  dans  tous  les  cas,  car  la  pression  ne  les  vide  ni  ne 
les  affaisse  avant  l’incision  de  leurs  parois.  Elles  renferment  un  liquide 
jaunâtre,  un  peu  trouble,  légèrement  onctueux  au  toucher.  J’ai  pu  en 
recueillir  deux  échantillons  de  sept  à  huit  gouttes,  sans  mélange  de  sang. 
Le  microscope  n’y  constate  qu’une  très  petite  proportion  d’éléments  ana¬ 
tomiques,  ce  sont  ;  1°  des  globules  rouges  très  rares  et  très  déformés; 
2°  quelques  globules  blancs,  fort  petits  en  général.  Ces  deux  échantillons 
liquides  ont  été  introduits  dans  des  tubes  de  verre,  étendus  de  quantité 
égale  d’eau,  et  traités  l’un  par  la  chaleur,  l’autre  par  l’acide  nitrique. 
Dans  les  deux  cas,  j’ai  obtenu  un  très  abondant  précipité  d’albumine. 
L’analogie  avec  le  sérum,  déduite  déjà  de  l’examen  à  l’œil  nu  et  au  mi¬ 
croscope,  est  produite  en  presque  certitude  par  l’épreuve  ebimique.  La 

(f)  On  s'évorliio  bien  inutilemont  à  comparer  ensemble  les  dimensions  des  globules 
rouges  et  des  globules  blancs.  Ces  derniers  sont  sous  ce  rapport,  en  elTel,  extrême¬ 
ment  variables  :  les  uns  sont  d’un  tiers  moins  volumineux  que  les  globules  rouges,  les 
aiilros  trois  ou  quatre  fois  plus  grosi 


A  notre  visite  du  lendemain,  après  avoir  examiné  les  liommes  qui 
le  précédaient,  nous  arrivions  à  lui  quand  ses  deux  proches  voi¬ 
sins  nous  dirent  ;  «  Oh  1  nous  croyons  bien  que  celui-là  n’a  plus 
besoin  de  rien  !  »  En  effet,  il  était  mort,  et  la  rigidité  cadavérique 
le  maintenait  tel  qu’il  s’était  placé  la  veille. 

Dans  les  cas  de  blessures  mortelles  du  bas-ventre,  telles  que 
balles,  biscaïens,  éclats  de  mitraille,  coups  de  sabre-ba’ionnette 
surtout,  amenant  plus  ou  moins  lentement  la  mort,  et  l’agonie  se 
prolongeant  dans  les  étreintes  d’intolérables  douleurs,  avec  bo- 
quets  et  vomissements,  le  faciès  des  morts  est  crispé,  les  mains 
ou  les  avant-bras  sont  croisés  et  serrés  sur  le  ventre,  le  corps 
plié  est  raccourci  et  couché  sur  le  côté. 

Telle  était  l’attitude  des  tirailleurs  tyroliens,  qui,  ayant  pour 
mission  de  se  blottir  dans  les  fossés  et  derrière  les  haies  pour 
ajuster  à  bout-portant  les  officiers  français,  étaient  souvent  à  leur 
tour,  par  juste  représaille,  lardés  de  coups  de  baïonnette. 

Parmi  nos  blessés  atteints  au  bas-ventre,  à  Solferino,  se  trou¬ 
vait  le  colonel  du  30'  (le  colonel  Lacroix,  blessé  des  premiers  à  la 


tôte  de  son  régiment).  Il  avait  reçu  une  balle  qui,  ayant  traversé 
l’épigastre,  perforé  l’estomac,  s’était  logée  dans  la  colonne  verté¬ 
brale.  Il  avait,  en  arrivant,  tout  le  calme  d’un  courage  stoïque. 
Mais  la  perte  de  sang,  les  hoquets,  les  vomissements,  les  douleurs 
suraiguës  de  péritonite  finirent  par  dominer  cette  mûle  énergie. 
11  commença  par  délirer,  et  s’éteignit  douze  heures  après,  couché 
sur  le  côté  gauche,  replié  sur  lui-raôme,  les  deux  mains  serrées 
sur  l’abdomen. 

Pareillement,  un  jeune  sous-lieutenant  du  5'  chasseurs  à  pied, 
ayant  une  blessure  analogue,  fut  apporté  sous  notre  toit  de  dou¬ 
leurs.  Il  parlait  de  sa  blessure  comme  d’un  empêchement  regret¬ 
table,  mais  qui  dans  la  quinzaine  lui  permettrait,  disait-il,  de  re¬ 
prendre  place  à  son  bataillon.  11  eut  tout  notre  intérêt  et  notre 
sollicitude,  mais  le  lendemain  il  rendit  le  dernier  soupir,  couché 
sur  le  dos,  les  jambes  fléchies  sur  le  bassin,  la  bouche  et  les  yeux 
entr’ouverts  et  les  mains  jointes  sur  l’épigastre. 

Parmi  les  cas  d’attitudes  parliculières  observés  à  Magenta, 
nous  citerons  un  chasseur  à  pied  qui  avait  les  bras  en  avant,  l’nii 
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paroi  des  kystes  est  ici  mince  et  transparente,  là  épaisse  et  doublée  par 
des  faisceaux  résistants  ;  partout  elle  est  adhérente  à  la  gangue,  sauf  vers 
la  surface,  où  les  vésicules  sont  comme  enchâssées  dans  cette  gangue. 
La  face  interne  de  quelques  cavités  est  colorée  en  jaune,  comme  les  an¬ 
ciens  foyers  apoplectiques,  sans  doute  par  la  matière  colorante  du  sang. 
Dans  les  cas  les  plus  communs,  cette  paroi  est  lisse,  comme  séreuse, 
mais  sillonnée  en  tous  sens  par  des  brides,  des  replis  vaivuliformes,  des 
saillies  adhérentes,  entrecroisées,  qui  donnent  à  la  cavité  un  aspect  aréo- 
laire,  anfractueux,  véritablement  caverneux.  Cette  paroi  ne  paraît  formée 
que  d’un  seul  feuillet,  très  dense,  qu’on  ne  peut  soulever  avec  la  pince. 
Les  replis,  les  brides  ont  également,  malgré  leur  ténuité,  une  extrême 
cohésion.  Quand  on  ouvre  une  de  ces  ampoules,  on  voit  sa  face  interne 
perforée  de  plusieurs  orifices  ou  fentes  qui  conduisent  dans  d’autres  ca¬ 
vités  ayant  le  même  aspect.  Les  orifices  de  communication  sont  presque 
tous  rétrécis  par  des  diaphragmes  circulaires  ou  dos  membranules  ayant 
toutes  les  apparences  des  valvules  des  veines.  Quand  on  enlève  une  por¬ 
tion  de  la  paroi, 'une  bride  ou  un  repli  valvulaire,  on  y  reconnaît  sans  peine 
la  structure  des  vaisseaux  sanguins,  c’est-à-dire  des  lambeaux  de  la  tu¬ 
nique  propre  et  de  la  tunique  à  fibres  longitudinales,  puis  du  tissu  cellu¬ 
laire  très  serré,  renfermant  ce  réseau  plcxiforme  de  fines  fibres  élastiques 
propre  aux  parois  vasculaires  et  enfin  des  faisceaux  volumineux  de  fibres 
musculaires  lisses  des  veines,  épars  au  milieu  d’une  grande  proportion  de 
tissu  fibreux.  Je  ne  retrouve  point  de  couche  épithéliale  à  la  face  interne 
de  ces  poches. 

J'ai  décrit  de  préférence  les  lobules  variqueux  et  kystiques  de  la  sur¬ 
face  de  la  tumeur,  parce  que  l’isolement  d’une  partie  de  leur  superficie 
en  facilite  beaucoup  i’étude  ;  qu’il  me  suflîse  de  dire  que  la  môme  dispo¬ 
sition,  la  même  composition  élémentaire  se  retrouvait  dans  les  varico¬ 
sités  et  dans  les  poches  kystiques  du  centre,  qui  ne  se  distinguent  que  par 
leur  rareté  plus  grande, leur  développement  moindre,  leur  isolement  beau¬ 
coup  plus  difficile. 

La  trame,  très  dense,  donne  une  grande  consistance  au  centre  de 
la  tumeur,  et  est  composée  de  petits  amas  graisseux,  de  fibrine  plus  ou 
moins  décolorée,  de  tissu  fibreux  très  dense,  infiltré  de  produits  plasti¬ 
ques  ;  enfin  on  y  trouve  des  phlébolithcs  du  volume  d’une  tête  d’épingle 
ou  d’un  petit  pois,  rugueux,  irréguliers  et  composés,  comme  on  sait,  de 
dépôts  fibrineux,  inflitrés  de  sels  calcaires. 

A  une  époque  où  l’anatomie  pathologique  est  en  voie  de  régé¬ 
nération,  les  descriptions  longues  et  minutieuses  sont  indispen¬ 
sables  quand  on  veut  les  rendre  utiles,  et  surtout  quand  elles  s’ap¬ 
pliquent  à  des  lésions  peu  communes  ou  du  moins  peu  connues. 
Dix  observations  complètes  sont,  sous  ce  rapport,  plus  profitables 
que  l’énoncé  trop  succinct  de  cent  cas.  Quiconque  aura  eu  la  pa¬ 
tience  de  lire  attentivement  les  détails  que  je  viens  de  donner 
n’hésitera  pas  un  instant  à  interpréter  sainement  le  premier  cas 
de  ce  genre  qui  tombera  sous  son  observation  ;  il  lui  suffira 
d’ajouter  les  particularités  nouvelles  qu’il  découvrira,  et  riiistoire 
complète  de  la  maladie  sera  bientôt  tracée. 

Les  phases  symptomatiques  d’une  affection  chirurgicale  sont 
bien  souvent  le  résultat  de  changements  anatomiques  survenus 
dans  le  sein  du  tissu  ou  de  la  région  malade,  et  si  l’on  arrive  à 
comparer  les  renseignements  recueillis  au  lit  du  malade  avec  les 
lumières  tirées  du  scalpel,  on  est  parfois  assez  heureu.v  pour  expli- 


en  raccourci,  l’autre  projeté  et  les  poings  fermés  :  il  avait  com¬ 
battu  corps  à  corps  dans  une  lutte  suprême. 

A  Ponte  Vecchio  di  Magenta,  un  hussard  hongrois  (remarqué 
aussi  par  notre  ami  le  docteur  A.  Renard,  chef  de  l'ambulance  de 
la  division  du  4“  corps),  tué  avec  son  cheval,  était  resté  à  peu 
près  en  selle,  couché  sur  le  côté  droit,  portant  la  pointe  du  sabre 
en  avant,  dans  la  position  du  cavalier  qui  charge.  Il  avait  des  roses 
encore  fraîches  à  son  tolpak,  son  front  était  percé  d’une  balle,  son 
cheval,  criblé,  était  aussi  louché  à  la  tête,  les  deux  morts  avaient 
été  simultanées. 

Pareillement,  sur  le  bord  de  la  grand’route,  un  conducteur  d’ar¬ 
tillerie  autrichien  avait  été  tué  sur  le  coup  par  un  boulet,  qui  avait 
labouré  le  flanc  de  ses  deux  chevaux  et  lui  avait  fracassé  les  cuisses 
et  le  bassin.  Il  tenait  encore  à  la  main  une  des  rênes  des  chevaux 
tombés  comme  lui  sur  le  côté  droit,  et  il  était  encore  en  selle, 
un  pied  à  rélrier,  le  loul,  on  le  comprend,  horriblement  dilacéré. 

A  Melegiiano,  sous  Milan,  théâtre  du  eombat  du  8  juin  au  soir, 
plusieurs  soldats  français,  chargeant  à  la  baïonnette,  étaient 


quel-  jusque  dans  ses  moindres  détails  la  marche  et  la  physionomie 
d’une  affection.  L’histoire  précédente  fournirait  au  besoin  une 
preuve  frappante  de  celte  liaison  intime  entre  les  symptômes  et 
les  lésions,  et  justifierait  ces  remarques. 

Il  s’agit,  en  effet,  pour  le  clinicien  d’une  tumeur  vasculaire 
congénitale,  d’une  espèce  de  varicocèle  ;  mais  cependant  il  y  a 
dans  les  signes,  la  marche  du  mal,  des  circonstances  tout  à  fait 
insolites  qui  embarrassent  le  diagnostic  et  modifient  profondément 
le  traitement.  L’ablation  pratiquée,  l’anatomie  pathologique  trouve 
bien  incontestablement  une  tumeur  érectile  veineuse,  mais  avec 
une  structure  singulière  et  l'addition  d’une  production  nouvelle 
inusitée,  je  veux  parler  de  kystes  interstitiels  multiples.  Au  lieu 
d’être  molle,  fongueuse,  réductible,  la  tumeur  est  ferme,  duré 
même  en  certains  points,  empâtée  de  produits  plastiques,  parsemée 
de  phlébolithes.  L’observation  constate  l’apparition  réitérée  de 
douleurs,  d’accidents  inflammatoires,  et  l’anatomiste,  à  son  tour, 
retrouve  les  vestiges  indélébiles  de  ce  travail  plilegmasique  intersti¬ 
tiel  :  aussi  riiypolhèse  clinique  est  vérifiée  de  point  en  point  par 
l’inspection  directe.  Quoi  de  plus  satisfaisant,  quoi  de  plus  propre 
à  rendre  pour  l’avenir  le  diagnostic  sûr,  la  thérapeutique  efficace, 
la  nosographie  en  quelque  sorte  d'une  précision  mathématique? 
que  dire,  dans  des  cas  semblables,  des  déclamations  des  contemp¬ 
teurs  du  scalpel  ! 

La  pièce  que  je  viens  de  décrire  emprunte  son  intérêt  spécial 
à  la  présence  de  kystes  à  contenu  séreux  ou  séro  sanguinolent 
épais  dans  son  intérieur.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  pareille 
promiscuité  s’observe  entre  des  dilatations  variqueuses  et  des  vé¬ 
sicules  kystiformes.  M.  le  docteur  Laboulbènc  dans  sa  thèse, 
M.  Warmont  et  nous- môme  dans  le  travail  cité,  avons  réuni  en 
les  enrichissant  les  documents  déjà  dus  à  SIM.  Coslilhes,  Holmes- 
Cootc,  Bickerstefh.  Tout  porte  à  croire  que  la  terminaison  qui  nous 
occupe  n’est  pas  rare  dans  les  tumeurs  érectiles  veineuses,  mal¬ 
gré  le  silence  des  auteurs  classiques  sur  ce  point. 

La  connaissance  do  ce  fait,  comme  celle,  du  reste,  de  tous  les 
faits  exacts,  est  loin  d’être  perdue  pour  la  pratique;  elle  enseigne 
que  dans  certains  cas  l’exiirpation,  méthode  exceptionnelle  dans 
les  tumeui-s  érectiles  en  général,  devient  d’une  nécessité  absolue 
dans  les  cas  où  ces  productions  chroniquement  enflammées  de¬ 
viennent  le  siège  de  formations  kystiques.  Toute  autre  méthode 
curative,  en  effet,  serait  impuissante,  comme  il  est  aisé  de  le  com¬ 
prendre. 

Mais  comment  celte  formation  kystique  prend-elle  nais¬ 
sance?  On  est  convenu  de  dire  que  la  plus  grande  obscurité  régne 
sur  l’origine  des  kystes,  et  l’on  a  raison  de  le  dire,  en  tenant 
compte  du  peu  de  méthode,  de  l’exlrêine  confusion  avec  lesquelles 
on  a  étudié  jusqu’à  ce  jour  celle  classe  si  importante  de  liiineurs. 
Des  recherches  persévérantes  sur  ce  sujet  m’ont,  au  contraire, 
convaincu  que  les  kystes  sont  une  espèce  de  lésions  dont  on  peut 
le  mieux  connaître  le  modo  d’apparition  et  l’évolution  complète. 
On  peut  démontrer  péremptoirement,  en  effet,  après  une  réforme 


tombés  frappés  morlellcnient  par  la  mitraille  et  restés  tels  quels, 
c’est-à-dire  face  contre  terre,  arme  aux  poings,  baïonnette  en 
avant. 

Nous  avons  reconnu  plusieurs  officiers  autrichiens,  à  Magenta, 
parmi  les  cadavres  qui  jonchaient  le  sol  de  la  rive  gaucho  du  Tessin 
(Naviglio-Grande).  Quelques-uns  avaient  une  physionomie  distin¬ 
guée,  étaient  mis  avec  recherche  et  une  exquise  propreté.  Il  en 
est  même  qui  avaient  des  gants  glacés  ;  on  aurait  pu  dire  une  toi¬ 
lette  affectée  en  prévision  de  la  mort.  Ces  belles  tôles  blondes,  bien 
différentes  par  la  régularité  de  leurs  traits  de  la  plupart  de  celles 
de  leurs  soldats,  avaient  une  expression  de  bravoure  résignée. 

Sur  plusieurs  points  du  théâtre  de  l’action,  des  champs  de  blé 
coupés  de  rangées  de  vignes  basses,  les  morts  étaient  presque  tous 
atteints  à  la  partie  supérieure  du  corps,  cela  venait  de  ce  qu’on 
s’y  visait  en  pleine  poitrine. 

Nous  venons  d’énumérer  quelques-unes  des  impressions  rapi¬ 
dement  saisies  à  travers  le  champ  de  bataille  ,  et  non  pas  d’une 
élude  froidement  faite.  On  ne  surmonte  pas  entièrement  une  émo- 
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probable  dans  le  langage,  que  si  l’on  en  excepte  les  tumeurs  qui 
renferment  des  hydatides,  les  géodes  pleins  de  liquide  qu’on  trouve 
dans  les  tumeurs  cancéreuses  ou  cartilagineuses,  et  certaines  ca¬ 
vités  hémorrhagiques  anciennes,  tous  les  kystes,  quels  qu’ils  soient, 
mais  qui  méritent  ce  nom,  ne  sont  jamais  une  production  néogène, 
mais  résultent  tout  simplement  de  l’accumulation  d’un  liquide  dans 
une  cavité  naturelle  ou  accidentelle  creusée  préalablement  à  l’ap¬ 
parition  du  liquide. 

Si  cette  cavité  est  une  bourse  séreuse  normale  ou  nouvelle,  on 
aura  l’hygroma  superficiel  ou  profond.  Si  la  cavité  siège  dans  un 
acini  glandulaire ,  dans  un  tube  sécréteur,  ou  dans  un  conduit 
excréteur,  on  aura  le  kyste  proprement  dit.  Si  la  poche  est  une 
émanation,  un  processus  d'une  séreuse  ou  d’une  muqueuse,  on 
aura  l’hydropisie  enkystée  muqueuse  ou  séreuse.  Si  enfin  un  con¬ 
duit  vasculaire  vient  à'se  segmenter  ou  à  former  des  divcrticulums 
en  cæcum ,  on  aura  le  kyste  vasculaire  tel  que  nous  l’observons 
dans  notre  pièce. 

Conclusions.  —  Il  serait  prématuré  d’esquisser  une  description 
des  tumeurs  érectiles  veineuses  sous-cutanées  des  bourses  avec  les 
deux  seuls  faits  que  je  viens  de  relater.  Les  détails  cliniques  sont 
trop  concis  dans  le  premier,  et  dans  les  deux  d’ailleurs  les  lésions 
anatomiques  différaient  beaucoup,  l’évolution  de  la  seconde  tu¬ 
meur  étant  beaucoup  plus  avancée  et  modifiée  notablement,  sur¬ 
tout  par  les  bouffées  intlammatoires  successives.  Je  me  permettrai 
pourtant  de  formuler  quelques  propositions. 

1“  Les  veines  des  bourses,  comme  celles  des  autres  parties  du 
corps,  sont  susceptibles  de  présenter  l’altération  variqueuse. 

2“  Ces  veines  sont  de  trois  ordres  :  les  unes  sont  destinées  au 
testicule,  d’autres  rampent  dans  l’épaisseur  des  couches  sous-cu¬ 
tanées  ,  d’autres  enfin  appartiennent  à  la  peau  elle-même. 

S”  L’altération  variqueuse  paraît  revêtir  trois  formes  distinctes, 
qu’on  peut  rapporter  aux  trois  ordres  de  vaisseaux. 

i”  Deux  de  ces  formes  sont  bien  connues;  elles  constituent  le 
varicocèle  et  la  clrsocèle,  qu’on  observe  tantôt  isolément,  tantôt 
combinées.  Elles  représentent  à  peu  près  les  varices  profondes  et  les 
varices  superficielles  des  membres  inférieurs.  Je  crois  avoir  démon¬ 
tré  que  les  premières  sont  à  la  jambe  plus  fréquentes  que  les  se  - 
condes.  Les  varices  des  bourses  rentreraient  dans  le  môme  prin¬ 
cipe. 

8”  La  troisième  forme,  qui  à  la  rigueur  pourrait  se  combiner 
avec  les  deux  précédentes,  tantôt  avec  l’une,  tantôt  avec  l’autre, 
n’est  pas  suffisamment  connue;  elle  siège  dans  les  vaisseaux  sous- 
cutanés,  et  se  rapproche  des  tumeurs  érectiles  veineuses  dont  le 
siège  profond  est  ordinaire. 

6”  Elles  peuvent  être  congénitales  ou  apparaître  au  moins  dans 
l’enfance  ;  elles  peuvent  rester  stationnaires  pendant  de  longues 
années.  Indolentes,  médiocrement  volumineuses,  sans  tendance  à 


l’ulcération,  elles  ne  provoquent  pas  l’attention,  et  ne  réclament 
aucune  intervention  sinon  palliative. 

7“  Elles  augmentent  le  nombre  déjà  notable  des  productions 
morbides  congénitales  de  l’appareil  testiculaire,  et,  sous  ce  rap¬ 
port,  méritent  une  mention  spéciale.  Ceci,  du  reste,  rentre  dans 
l’histoire  générale  des  tumeurs  érectiles,  qui  sont  très  souvent 
formées  déjà  à  l’époque  de  la  naissance. 

8»  Ces  tumeurs  ont  une  grande  tendance  à  l’inflammation  spon¬ 
tanée  aux  approches  de  l'adolescence.  Leur  position  superficielle 
les  y  prédispose  sans  doute;  mais  cette  inflammation,  assez  com¬ 
mune  du  reste  dans  ce  genre  de  tumeur,  est  bénigne  et  cède  assez 
aisément.  Cependant  elle  amène  dans  le  tissu  érectile  des  méta¬ 
morphoses  qui  en  changent  la  nature,  et  rendent  l’extirpation  né¬ 
cessaire  si  l’on  se  décide  à  opérer. 

9”  Cette  inllammation  pourrait  être  curative  si  elle  envahissait 
toute  la  tumeur  et  coagulait  définitivement  le  sang  dans  toutes  les 
ramifications  vasculaires  ;  mais  elle  paraît  aussi  favorable,  dans 
d’autres  cas,  à  l’extension  du  mal. 

1 0”  Les  tumeurs  érectiles  sous-cutanées  des  bourses  doivent 
être,  au  début,  d’un  diagnostic  difficile  ;  cependant  leur  siège  dans 
l’épaisseur  des  enveloppes,  l’intégrité  du  cordon  et  du  testicule, 
l’absence  de  douleurs,  la  marche  lente,  les  changements  imprimés 
par  la  marche  ou  le  repos  et  les  applications  froides  ou  chaudes,  la 
consistance  molle  au  début,  sont  autant  de  signes  dont  on  pourrait 
tirer  parti.  Le  diagnostic  deviendrait  plus  aisé  si  la  peau  perdait 
ses  caractères  et  présentait  des  varicosités,  comme  cela  paraît  arri¬ 
ver  à  la  longue. 

11“  Le  pronostic  est  assez  sérieux,  parla  raison  que  la  tumeur 
continuant  à  s’accroître  une  opération  deviendra  nécessaire,  et 
qu’il  n’est  jamais  sans  danger  de  toucher  à  des  productions  vari¬ 
queuses.  Peut-être  conviendrait-il  d’opérer  de  bonne  heure,  avant 
que  la  tumeur  n’ait  pris  un  grand  volume,  et  dans  l'adolescence, 
époque  très  favorable  à  la  réussite  des  opérations. 

12“  Je  no  veux  pas  énumérer  ici  les  innombrables  procédés 
opposés  aux  tumeurs  érectiles.  Je  ferai  remarquer  pourtant  que  les 
tumeurs  veineuses  sous-cutanées  et  congénitales  nécessitent  assez 
souvent  l’extirpation.  Dans  le  cas  actuel,  il  n’y  avait  pas  autre 
chose  à  tenter.  Si  la  tumeur  était  petite,  on  pourrait  la  détruire 
avec  la  cautérisation  ou  avec  une  sorte  de  pince  de  Breschet  à  deux 
branches  angulaires.  Je  ne  conseillerai  ni  les  injections  coagu¬ 
lantes,  ni  les  corps  étrangers  passés  à  travers  la  tumeur,  et  pour 
des  motifs  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer  ici. 


tion  pénible  devant  de  pareils  tableaux,  et  ce  genre  de  spectacle 
n’est  rien  moins  que  de  nature  à  remettre  des  impressions  plus 
pénibles  encore  de  l’intérieur  de  nos  ambulances,  qui  sont  le  ré¬ 
ceptacle  de  tous  les  maux  et  de  toutes  les  douleurs. 

Mais  de  tous  les  spectacles  le  plus  saisissant  était  assurément  de 
contempler  le  soir,  à  Magenta,  les  amoncellements  de  cadavres 
apportés  aux  bords  de  longues  et  profondes  tranchées  qu’on  creu¬ 
sait  pour  les  inhumer.  La  plupart  de  ces  figures  d’hommes 
exsangues  étaient  pûtes  sans  doute,  mais  elles  n’étaient  pas  livides, 
et,  soit  dit  sans  exagération  d’amour-propre  national,  il  y  avait 
surtout  chez  nos  Français,  soldats  d’infanterie,  cavaliers,  chas¬ 
seurs  à  pied,  artilleurs,  zouaves,  turcos  et  autres,  tant  d’énergique 
expression  sur  leurs  mêles  figures,  tant  de  vie  dans  la  mort,  si  l'on 
peut  ainsi  parler,  qu’on  eût  été  porté  à  crier  à  leurs  camarades 
creusant  leurs  fosses  :  Pas  encore  !  attendez,  attendez  encore  1 

Aussi,  quand  on  a  été  témoin  de  ces  lugubres  mais  glorieux 
spectacles,  on  voit  quelles  lacunes,  quels  défauts  entachent  la 
plupart  des  tableaux  des  peintres  de  batailles.  Leufs  morts  venant 


d’être  frappés  sont  parfois  représentés  livides  et  verdûtres,  pour 
ne  pas  dire  putréfiés,  ou  dans  un  affaissement  physique  indiquant 
l’affaissement  moral  et  le  désespoir,  alors  que  le  plus  souvent  un 
héro'ique  courage  les  ayant  soutenus  jusqu’au  dernier  soupir  a  fait 
taire  sur  leur  physionomie  jusqu’à  la  moindre  trace  de  douleur 
physique. 

En  peinture,  il  est  tellement  passé  en  habitude  de  rattacher  à 
l’idée  de  mort  l’idée  de  maigreur  et  de  décomposition,  que  tout 
cadavre  de  héros,  quelque  violente  et  prompte  qu’ait  été  sa  mort, 
nous  est  presque  toujours  représenté  décharné  et  verdâtre.  Nous 
citerons  comme  l’exemple  le  plus  répandu  de  ce  travers  de  nos 
peintres  et  de  nos  sculpteurs,  les  Christs,  qu’ils  se  croient  dans 
l’obligation  de  nous  faire  amaigris,  décharnés,  livides,  hideux,  ou¬ 
bliant  (|ue  l’Homme-Dieu,  aussi  beau  au  physique  qu’au  moral, 
crucifié  à  la  fleur  de  l’âge  et  beau  de  formes,  n’a  pu  être  descendu 
de  la  croix  dans  cet  état  avancé  d'émaciation  et  de  décomposition 
qui  en  ferait  une  hideuse  exhibition,  si  l’idée  de  pieuse  vénération 
ne  venait  pallier  l’impression  de  l’œil  offusqué. 
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III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

/icndcmic  des  Scicnccsi 

SÉANCE  DU  5  SEPTEMBllE  1  859.  — mÉSID.  DE  M..  DE  SÉNAUMONT. 

Chimie  oiiganique.  —  Formalion  artilicielle  de  l’acide  larlrique. 
—  M.  Pelouse  annonce  à  l’Académie  la  découverte  importante  de 
la  formation  arliliciellè  de  l’acide  tarlrique  faite  par  M.  J.  Liebig, 
en  traitant  le  sucre  de  lait  et  les  gommes  par  l’acide  nitrique. 

L’examen  approfondi  des  propriétés  et  de  la  composition  de 
l’acide  tartrique  artificiel  n’a  laissé  à  M.  Liebig  aucun  doute  sur  sa 
parfaite  identité  avec  l’acide  tartrique  du  raisin. 

L’acide  tartrique,  qui  se  forme  comme  il  vieni  d’être  dit,  est 
accompagné  d’un  second  acide  isomérique  avec  l’acide  oxalhydrique 
de  Guérin  Varry. 

TiiÉnAPEUTiQUE.  —  Expériences  faites  à  l’infirmerie  de  l’hôlel 
impérial  des  Invalides  avec  la  poudre  désinfectante  de  coaltar  et  do 
plâtre  dans  le  service  des  blessés,  par  M.  Bonnafonl.  —  L’auteur 
donne  de  son  travail  le  résumé  suivant  : 

1“  La  poudre  de  coaltar  et  de- plâtre  a  la  propriété  incontestable 
de  détruire  ou  de  masquer  l’odeur  qui  s’exhale  des  plaies.  2“  Le 
degré  d’action  de  ce  mélange  est  en. raison  inverse  de  la  quantité 
de  suppuration  produite  d’un  pansement  à  l’autre.  3“  Cette  poudre 
ne  possède  que  peu  ou  point  de-propriétés  absorbantes.  4"  Quand 
on  renouvelle  le  pansement,  l’odeur  du  coaltar  est  la  seule  qui 
domine  d’abord  ;  mais  aussitôt  que  la  poudre  est  enlevée,  la  sup-«' 
puration  qu’on  trouve  accumulée  sur  la  plaie  n’a  perdu  que  j^èr’ 
ou  point  de  son  odeur.  .H”  Si  l’on  n’a  pas  mis  une  couche  siim- 
sante  do  poudre,  ou  que  la  suppuration  soit  assez  abondaijfe  pour 
la  traverser  et  pour  imbiber  la  charpie  et  le  linge  du  ponsement, 
le  pus  qui  a  traversé  la  couche  de  coaltar  n’a  perdu  que  fort  peu 
son  odeur  spécifique,  laquelle  domine  celle  de  la  poudre  tant  que 
celle-ci  n’a  pas  été  mise  à  découvert.  6“  Il  résulteAle  ce  qui  pré¬ 
cède  que  l’odeur  du  pus  n’est  nullement  détruite,  mais  seulement 
masquée  par  celle  du  coaltar  ;  ces  deux  odeurs  ne  seraient  donc, 
s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  que  jüxtaposées.  7“  Tout  modo 
de  pansement  d’une  plaie  qui  suppuè'e  abondamment,  et  qui  ne 
réunit  pas  les  conditions  essentielles  d'absorber  le  pus  au  fur  et  à 
mesure  qu’il  est  sécrété,  est  essentiellement  vicieux  et  difficile¬ 
ment  applicable  à  un  grand  service  de  blessés,  à  cause  de  la  né¬ 
cessité  de  renouveler  trop  'souvent  les  pansements.  Or,  on  sait 
combien,  dans  un  grand  service  militaire,  et  en  campagne  surtout, 
il  est  difficile  de  panser  deux  fois  seulement  les  blessés  dans  les 
vingt-quatre  heures.  8"  Comme  toutes  les  poudres,  celle  do  coal¬ 
tar  exige,  en  outre,  un  certain  temps  pour  être  enlevée  des  sur¬ 
faces  de  la  plaie,  et  rend  ainsi  les  pansements  plus  longs  ;  c’est 
encore  là  un  inconvénient  qui  mérite  d’être  pris  en  sérieuse  con¬ 
sidération,  pour  le  cas  surtout  où  le  médecin  a  plusieurs  malades 


h  panser  dans  un  temps  donné  :  il  faut  noter  cependant  que  le 
mélange  de  coaltar  et  de  plâtre  s’enlève  bien  plus  facilement  que 
les  autres  mélanges  pulvérulents.  9“  La  poudre  de  coaltar  a  cela 
de  commun  encore  avec  toutes  les  poudres  carbonifères  qu’elle 
salit  ce  qu’elle  touche,  et  enlève  ainsi  aux  pansements  tout  carac¬ 
tère  de  propreté.  Il  y  aurait  peut-être  avantage,  si  cela  n'était  si 
coûteux,  d’imiter  MM.  Poinçot  etMalapert  (de  Poitiers)  en  renfer¬ 
mant,  comme  ils  l’ont  fait  pour  leur  poudre  désinfectante,  celle  de 
coaltar,  dans  des  sachets  en  gaze  de  dimensions  diverses;  ces  sa¬ 
chets  ont  l'avantage  d’en  simplifier  l’application,  de  rendre  la 
poudre  plus  perméable  au  pus,  et  de  l’empêcher  surtout  de  se 
répandre.  1 0"  Quant  à  l’action  de  ce  topique  sur  les  surfaces  ulcé¬ 
rées,  blafardes,  elle  est  incontestablement  salutaire  ;  mais  il  serait 
diffioile,  d’après  les  essais  faits  aux  Invalides,  d’assurer  que  cette 
propriété  fût  supérieure  à  celle  des  poudres  simples  ou  composées, 
employées  depuis  longtemps  dans  les  mûmes  cas. 

Cos  conclusions  ont  été  rédigées  d’après  les  observations  prises 
en  commun  par  MM!  Ossian  Henry,  chef  de  clini(|ue,  Drouet, 
Daussure  et  Ilarmand,  attachés  au  service  des  blessés.  {Commis¬ 
sion  des  désinfectants  :  MM.  Chevreul,  Velpeau,  J.  Cloquet.) 

MÉDECINE.  —  M.  Grimaud  (d'Angers)  lit  un  Mémoire  sur  le 
tétanos,  son  siège  et  son  traitement.  [Comm.  :  51M.  Serres, 
CL  fiernard,  J.  Cloquet.) 

Thérapeutique.  —  Sur  l'action  désinfectante  de  la  solution  de 
pe/clilorure  de  fer,  extrait  d’une  lettre  de  M.  Deteau  à  propos 
,  ÿune  communication  faite  par  M.  le  docteur  Terrcit  le  16  août 
1859.  —  Ce  que  l’auteur  reproche  surtout  à  M.  Terreil,  c’est 
l’injustice  commise  à  l’égard  de  la  solution  normale  préparée  par 
.feu  M..,.Soubeiran,  et  utilisée  journellement  avec  succès  dans  les 
hôpitaux  et  les  prisons  de  la  Seine.  Elle  a  toute  l’efficacité  du  per- 
cblorurc  de  fer,  sans  qu’elle  apporte  une  action  corrosive  sur  les 
parties  organiques  mises  en  contact  avec  elle.  Ma  solution,  ajoute- 
t-il,  rivalise  d’action  avec  celle  dernière  dans  son  efficacité  ;  mais 
je  ne  puis  avoir  confiance  dans  les  solutions  normales  perchloro- 
ferriques  préparées  généralement  dans  le  commerce.  {Comm.  : 
MM.  Chevreul,  Velpeau,  J.  Cloquet.) 

—  M.  Etienne  adresse  une  Note  concernant  les  divers  mélanges 
désinfectants  proposés  depuis  quelques  années,  et  qui  présentent 
dans  leur  composition  plus  ou  moins  de  rapport  avec  celui  de 
MM.  Corne  et  Demeaux.  Il  cite,  en  particulier,  celui  que  M.  Bayard 
avait  soumis  en  1844  à  la  Société  d’encouragement,  mélange  en 
proportions  déterminées  de  sulfate  do  fer,  d’argile  ferrugineuse  et 
de  sulfate  de  chaux,  avec  addition  de  goudron  de  bouille  en  quan¬ 
tité  variable,  suivant  les  cas.  {Comm.  ;  MM.  Chevreul,  Velpeau, 
J.  Cloquet.) 

IIÉLIO -CHIMIE.  —  De  la  fécule  végétale  et  animale  sous  le  rapport 
de  l'influence  transformatrice  qu’exerce  sur  elle  la  lumière  solaire  ; 
de  la  dextrine,  du  sucre  de  canne,  do  l'acide  oxalique  sous  le  même 


Espérons  que  le  bon  goût  et  l’élude  redresseront  ces  travers 
d’artistes,  trop  serviles  copistes  de  la  laideur  exagérée  en  pareil 
cas,  et  les  ramèneront,  dans  l’intérêt  de  l’Iiisloire  et  de  l’art,  à  la 
nature  vraie.  On  ne  comprend  pas,  en  effet,  qu’on  fasse  des  ligniros 
de  pestiférés  de  Jaffa  et  sur  les  croix  et  sur  les  tableaux  de  batailles. 

En  résumé,  l’élude  de  l’aspect  et  de  l’attitude  des  morts  sur  les 
lieux  du  combat  offre  de  l’inlérôt  à  plusieurs  titres. 

C’est  une  étude  complémentaire  des  blessures  de  guerre. 

C’est  une  étude  de  physiologie  traumatique,  pour  expliquer  par 
les  attitudes  le  mode  de  production  de  la  mort  instantanée  ou  non. 

C’est  une  étude  psychologique,  permettant  de  reconnaître  l’idée 
dominante  du  blessé,  et  de  trouver  fréquemment  que  tout  senti¬ 
ment  de  douleur  et  de  désespoir  est  effacé  par  l’énergique  expres¬ 
sion  de  l’ardeur  du  combat  et  du  triomphe  dans  la  mort. 

Cette  élude  met  ainsi  en  évidence  la  domination  du  moral  sur 
le  physique,  à  tel  point  que  le  corps  peut  mourir  sans  perdre, 
même  après  la  cessation  de  la  penséej  l’expression  pbysio’nomiquo 
que  lui  a  imprimée  rinlelligence. 


Il  y  a  là  matière  à  profondes  méditations  philosophiques. 

Enfin  c’est  une  étude  intéressante  au  point  de  vue  historique  et 
plastique,  et  les  peintres,  de  même  que  les  sculpteurs,  ne  doivent 
pas  ])erdre  de  vue  que  les  personnages  à  la  Léonidas  comportent 
toujours  de  belles  figures  sur  leurs  statues  et  dans  leurs  tableaux 
de  batailles. 


—  Les  mutations  suivantes  ont  eu  lieu  dans  le  personnel  des  plianna- 
ciens  en  chef  des  liôpilaux  de  Paris  : 

M.  Fordos  a  été  nommé  pliarmaoien  en  chef  de  l'hêpital  do  la  Charité, 
on  remplacement  do  M.  Itcgnauld,  nommé  directeur  de  la  pharmacie 
centrale. 

M.  Joulie  a  été  nommé  pharmacien  en  chef  do -l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  on  remplacement  de  M.  Fordos,  nommé  pharmacien  de  l’hôpital 
de  la  Charité. 

M.  Adam  a  été  nommé  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Bcaujon,  en 
remplacement  do  M.  Joulie,  nommé  pharmacien  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


16  Sept. 


rapport.  De  quelques  substances  qui  annihilent  ou  accroissent  celte 
action  solaire,  par  MM.  Niepce  do  Saint-Victor  et  Lucien  Corvisart. 

■ —  Nous  avons  inslilué  en  commun  une  série  d’expériences  qui 
nousontconduils  à  formuler  les  propositions  suivantes  et  quelques- 
unes  de  leurs  conséquences  : 

1“  La  lumière  solaire,  par  une  action  à  elle  propre,  modifie  et 
transforme  certaines  substances  amyloïdes  et  quelques-uns  de 
leurs  dérivés. 

2“  L’aclion  seule  ,  mais  prolongée  ,  de  la  lumière  transforme  la 
fécule  pure  et  dissoute  à  l’état  de  dextrine,  et  surtout  de  sucre. 
Mais  tout  d’abord  la  lumière  modifie  profondément  l’amidon  dans 
sa  nature,  et  le  change  en  un  corps  nouveau  se  rapprochant  de 
l’inuline,  qu’on  extrait  de  l’aulnée,  du  colchique,  etc.,  en  ce  qu’il 
est  à  froid  entièrement  insensible  à  l’iode ,  mais  qui  toutefois  en 
diffère  en  ce  qu’il  ne  réduit  point  les  sels  de  cuivre  et  d’argent  en 
présence  de  l’ammoniaque.  Il  ne  dévie  point  le  plan  de  polarisa¬ 
tion.  Ce  changement  peut  être  opéré  après  six  heures  d’une  belle 
insolation  do  juillet  et  d’août;  mais  plus  souvent  il  faut  douze  à 
dix-huit  heures  d’insolation  pour  avoir  un  elfet  complet.  Une  so¬ 
lution  d’amidon  au  1  /2  millième,  bien  qu’exposée  au  môme  lieu  , 
dans  le  même  temps,  à  la  même  température,  mais  protégée  par 
l’obscurité,  reste  sans  cbangemenl,  tellement  que  quelques  gouttes 
de  cette  dernière  solution  font  passer  au  bleu  foncé  le  mélange 
précédent  insolé  et  obstinément  incolore  malgré  la  présence  de 
l’iode. 

3°  Cette  action  transformatrice  est  entravée  par  les  lactale,  ci¬ 
trate  de  fer  en  dilution  au  100%  et  par  les  acides  nitrique  et  tar- 
trique  en  solution  faible  (au  1/200').  Elle  est  entièrement  empê¬ 
chée  par  le  deutochlorure  de  mercure. 

4°  Elle  est  augmentée  par  le  tartrate  ferrico-potassique,  l’azo- 
tale  d’urane  et  par  l’acide  oxalique. 

S"  Quelle  qu’elle  soit,  unique  ou  seulement  primordiale,  primitive 
ou  secondaire,  la  cause  de  ces  changements  que  nous  avons  décrits 
EST  I,A  LUMIÈIIE. 

6“  La  dextrine  est  bien  plus  un  produit  de  l’art  qu’un  produit 
naturel. 

La  dextrine  obtenue  par  la  diastase,  ne  réduisant  pas  le  réactif 
de  Barreswil  et  Fchling,  n’éprouve  aucune  action  transformatrice 
de  la  part  de  la  lumière  solaire  ;  aucun  des  corps  que  nous  avons 
étudiés  ne  nous  a  paru  développer  cette  influence  ;  cependant  ces 
mêmes  corps  sans  lumière,  mais  avec  le  concours  de  la  chaleur, 
sont  propres  à  modifier  profondément  cette  même  dextrine,  tant 
la  chaleur  ordinaire  diffère  de  la  lumière  solaire  dans  ses  résultats 
sur  les  corps  organiques. 

7»  Le  sucre  de  canne  ne  subit  point  d’action  transformatrice  de 
la  part  de  la  lumière  solaire. 

8“  L’acide  oxalique,  un  dus  dérivés  de  l’amidon,  en  dilution  au 
25'  en  présence  de  l'azotate  d’urane  (au  100')  porté  à  l'ébullition 
ou  conservé  quarante  heures  à  une  étuve  à  40“  c,,  ne  dégage  pas 
une  bulle  de  gaz  s’il  est  à  l’obscurité.  Dès  qu'on  lui  laisse  voir 
une  lumière  même  diffuse  et  de  nuée,  en  enlevant  le  couvercle  de 
l’étuve,  le  mélange  (restant  même  à  15“  ou  20"  c.)  entre  en  ac¬ 
tion.  Une  belle  insolation  d’une  heure  peut  fournir  en  abondance 
du  gaz  oxyde  de  carbone  inflammable,  presque  avec  elforvescence. 

9"  Suivant  les  expériences  directes  que  nous  avons  tentées,  la 
fécule  animale  (matière  glycogène)  s’use  et  se  transforme  en  sucre 
plus  rapidement  et  plus  abondamment  sous  l’influence  de  la  lumière 
qu’à  l’obscurité;  mais  l’azotate  d’urane  entrave  l’influence  solaire 
sur  la  fécule  animale. 

1 0“  La  fécule  animale  reste  dans  le  foie  sans  devenir  sucre  pen¬ 
dant  l’biver  chez  les  grenouilles.  La  plus  haute  richesse  du  sucre 
de  foie  chez  elles  coïncide  aussi  avec  l’époque  de  la  maturation  des 
fruits,  fin  juin,  juillet,  août  (recherches  propres  de  M.  Schilf,  en¬ 
treprises  à  un  autre  point  de  vue,  mais  qui  nous  fournissent  de 
précieux  éléments  de  jugement),  la  matière  glycogène,  peut  être 
immobilisée  dans- le  foie,  comme  l’amidon  dans  les  tubercules  ou 
les  graines.  Si  les  grenouilles  sont  entièrement  soustraites  à  la  lu¬ 
mière,  il  ne  se  produit  point  alors  de  sucre.  On  pourrait  expliquer 
comment  l’abondante  présence  de  la  matière  glycogène  dans  le 


tissu  cutané  du  fœtus  disparaît  de  ce  tissu  aussitôt  après  la  nais¬ 
sance  par  un  brusque  passage  de  l’obscurité  à  la  lumière. 

11“  On  doit  rappeler  néanmoins,  soit  qu’il  ne  soit  nécessaire 
que  d’une  lumière  faible  ou  que  l’action  de  celle-ci  soit  corroborée 
parla  présence  de  certains  sels  ou  de  certains  ferments,  que,  chez 
la  plupart  des  animaux  et  chez  l’homme,  les  fonctions  amjlogc- 
niques  comme  les  glycogéniques  n’éprouvent  jamais  l’intermittence 
hivernale. 

1 2“  Les  actions  de  la  lumière  que  nous  avons  ébauchées  sont 
généralement  lentes. 

13”  Donc,  si,  sans  augmentation  de  lumière,  certaines  sub¬ 
stances,  d’un  côté,  doublent,  triplent  ou  sextuplent,  les  effets  de 
l’action  solaire,  par  exemple  sur  la  formation  du  sucre  animal  ou 
végétal  ;  si,  de  l’autre,  sans  diminution  de  l’intensité  solaire,  cer¬ 
taines  autres  annihilent  ou  entravent  l’usure,  par  exemple  de  l’a¬ 
midon,  qui  a  lieu  sous  l’action  solaire,  on  ne  peut  se  dissimuler 
que  des  études  très  analytiques  dirigées  dans  cette  voie  ne  soient 
fort  utiles,  tant  pour  la  physiologie  végétale  que  pour  l’agriculture, 
et  peut-être  tout  autant  pour  la  médecine.  11  suffit  de  rappeler  le 
diabète  et  l’influence  de  l’insolation  sur  la  scrofule.  Les  actes  in¬ 
times  de  la  nutrition  sont,  en  effet,  bien  peu  connus. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  13  SEPTEMBRE  1  859. — PRÉSIDENCE  DE  M.  CLOQUET. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1°  M.  le  ministre  do  lajnsUce  transmet  un  dossier  judiciaire  relatif  à  un  assassinat 
commis,  au  moyen  d'un  coup  do  fou,  sur  un  individu  dont  le  cadavre  a  été  ensuite  en 
partie  bridé.  A  cotte  occasion,  il  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien  résoudre  la 
question  suivante  :  «  Déterminer  avec  autant  de  précision  que  possible,  d'après 
l'état  du  cadavre  et  les  circonstances  relevées  dans  le  rapport,  le  temps  qu’a  duré 
l'incendie  qui  a  bridé  le  cadavre.  »  (Comm.:  MM.  Adclon,  Larrey,  Gavarrel,  Devergio 
et  Tardieu.) 

3’  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  ; 
O.  Le  compte  rendu  dos  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  on  1 858  dans  le  départe¬ 
ment  do  la  Haute-Loire,  —  b.  Un  rapport  de  M.  Bourdin  sur  une  épidémie  de  fièvre 
lypboïdo  qui  a  régné  cette  année  à  Pesmes  (Uaute-Saône).  —  c.  Un  mémoire  do  M.  le 
docteur  Hullin  sur  une  épidémie  do  croup  qui  a  régné  à  Mortagno  (Vendée)  en  1858. 

—  d.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Laroche  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1858 
dans  rarrondissement  d’Angers.  (Commission  des  épidémies.) 

3“  L’Académie  reçoit  :  a.  Un  mémoire  do  M.  le  docteur  Douré  (de  Clermont-Fer¬ 
rand),  surrcmpliysème  sous-cutané  conjme  complication  do  la  fièvre  typlioïdc.  (Comm.: 
MM.  Louis,  Barth  et  Beau.)  —  b.  Une  note  de  M.  Lecteur,  professeur  à  l’École  de 
médecine  de  Caen,  sur  les  alcooliques  en  chirurgie.  (Comm.:  MM.  Gimclle  et  Larrey.) 

—  c.  Une  note  sur  la  constilution  médicale  régnante  et  sur  l’esprit  d’Hippocrate,  par 
M.  le  docteur  POKS  (de  Bez,  près  le  Vigan,  à  Cauvalat-les-Bains).  (Commission  des 
épidémies.) 

M.  le  Président,  sur  la  demande  de  M.  le  docteur  Hanvrogel, 
ouvre  un  pli  cacheté,  déposé  dans  la  séance  du  2  juin  1857,  et 
donne  lecture  de  la  note  qu’il  contient,  et  qui  est  relative  à  des 
expériences  entreprises  dans  le  but  de  faire  passer  certaines  sub¬ 
stances  médicamenteuses  (fer,  zinc,  iode,  arsenic,  etc.)  dans  le 
lait  des  animaux. 

—  M.  Dd))oul  dépose  sur  le  bureau  une  observation  intitulée  : 
Fracture  des  os  de  la  jambe  cites  un  enfant  né  d'une  mère  ayant  fait 
une  chute  au  troisième  mois  de  sa  grossesse,  par  M.  le  docteur 
H.  Benoist  [Comm.  :  MM.  Bouvier  et  Depaul). 

A  cette  occasion,  M.  Depaul  fait  remarquer  combien  sont  rares 
les  fractures  chez  le  fœtus  avant  la  naissance.  L’examen  do  la 
pièce  (en  plûtre)  d’une  part,  et  d’autre  part  la  circonstance  de 
l’époque  présumée  de  la  fracture  (au  troisième  mois,  c’est-à-dii'c 
dans  un  temps  où  l’utérus  n’est  pas  suffisamment  développé  pour 
être  aisément  accessible  aux  violences  extérieures)  le  portent  à 
croire  que,  dans  ce  cas,  il  s’agit  plutôt  d’une  absence  congénitale 
de  l’extrémité  inférieure  du  péroné. 

—  M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Lawrence,  associé 
étranger,  assiste  à  la  séance. 


1859. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Discussion  sur  la  chorée. 

M.  Trousseau  croit  devoir  réclamer,  non  point  l’indulgence  de 
l’Académie,  comme  l’a  fait  M.  Bouvier,  mais  la  patience  de  ses 
collègues,  car  c’est  la  seconde  fois  qu’il  prend  la  parole  dans  celte 
discussion. 

Pour  répondre  au  dernier  et  très  excellent  discours  de  M.  Bou¬ 
vier,  il  se  propose  de  développer  les  quatre  questions  suivantes, 
après  les  avoir  résolues  d’abord  par  l’affirmative  : 

1“  Depuis  plus  de  trois  siècles  désigne-t-on  par  le  nom  de  danse 
de  Sainl-Guy  des  névroses  très  diverses?  —  Oui. 

2“  Depuis  bientôt  un  siècle  désigne-t-on  sous  le  nom  de  chorée 
des  névroses  différentes?  —  Oui. 

a»  Cette  erreur  existe-t-elle  encore  aujourd’hui?  —  Oui. 

4"  Sydenham  a-t-il  exclusivement  désigné  sous  le  nom  de  danse 
de  Saint-Guy  ce  que  l’on  entend  vulgairement  aujourd’hui  par  ce 
mot?  —  Oui. 

M.  Trousseau  pense  que  s’il  parvient  à  établir  l’exactitude  de 
ces  propositions,  il  aura  suffisamment  démontré  qu’il  règne  relati¬ 
vement  à  la  chorée  une  confusion  qu’il  importe  de  dissiper,  et 
qu’on  ne  pourra  la  faire  disparaître  qu’en  spécifiant  d’une  manière 
précise  ce  que  l’on  doit  entendre  aujourd’hui  par  le  nom  de  cho¬ 
rée  ,  et  qu’en  séparant  nettement  cette  affection  de  toutes  les 
autres  maladies  convulsives  avec  lesquelles  on  l’a  généralement 
confondue. 

Est-il  permis  de  douter  que  le  mot  danse  de  Sainl-Guy  fût  ap¬ 
pliqué,  dans  le  cours  du  xv“  et  du  xvi‘  siècle,  à  une  multitude  de 
névreses  très  différentes  de  la  véritable  chorée?  Il  suffit  de  re¬ 
monter  à  l’origine  de  cette  dénomination.  N’est-il  pas  avéré  qu’on 
l’appliquait  indistinctement  à  toutes  les  maladies  convulsives,  dont 
une  foule  de  pèlerins  venaient  chercher  la  guérison  de  tous  les 
points  de  l’Allemagne  dans  la  fameuse  chapelle  de  saint  Wit?  Or,  ne 
se  rendait-il  là  que  des  choréomanes,  comme  l’a  fait  entendre  M.  Bou¬ 
vier?  Lisez  les  auteurs  de  l’époque,  et  vous  verrez  qu’il  y  avait, 
parmi  ces  pèlerins,  des  gens  atteints  de  toutes  sortes  de  maladies 
nerveuses,  des  maniaques,  des  hypochondriaques,  des  épilep¬ 
tiques,  des  hystériques,  des  choréiques,  etc.  Franchement,  avons- 
nous  le  droit  d’exiger  un  diagnostic  rigoureux  de  la  part  de  ces 
gens,  pour  la  plupart  grossiers  et  illettrés,  lorsque  nous-mêmes 
nous  sommes  si  embarrassés  dans  la  diagnose  des  maladies  con¬ 
vulsives  ?  11  en  était  des  pèlerins  de  la  chapelle  de  saint  Wit  comme 
des  scrofuleux,  que  prétendaient  guérir,  avantla  révolulionde  1 648, 
les  rois  de  la  Grande-Bretagne.  Lorsqu’on  lit  dans  la  vie  de  Jac¬ 
ques  II  que  le  jour  de  son  sacre  il  imposa  les  mains  à  plus  de 
22,000  personnes  atteintes  de  la  maladie  du  roi,  du  king’s  evil 
(c’est  ainsi  qu’on  désignait  alors  les  écrouelles),  n'est-il  pas  per¬ 
mis  de  croire  qu’il.'y  avait,  parmi  ces  malades,  des  gens  atteints 
d’affections  bien  différentes,  de  cancer,  de  dartres,  de  syphi- 
lides,  etc.? 

Plus  tard,  on  a  débrouillé  tout  ce  chaos  :  des  médecins  distin¬ 
gués  ont  démembré  cette  monstruosité  pathologique  qu’on  nom¬ 
mait  le  King's  evil  et  en  ont  fait  sortir  l’histoire  de  la  scrofule, 
telle  qu’elle  est  connue  de  nos  jours.  De  même  Sydenham  a  net¬ 
toyé  cette  étable  d’Augias  qu’on  nommait  la  danse  de  Saint-Guy  et 
a  réservé  le  nom  de  chorœa  sancli  Vüi  à  une  espèce  pathologique 
bien  déterminée,  à  la  chorée  convulsive,  telle  que  la  comprennent 
aujourd’hui  MM.  Blache  et  Bouvier.  On  n’en  saurait  douter  en 
lisant  l’excellente  et  remarquable  description  qu’en  donne  l’Hip- 
pocrate  anglais. 

Il  est  donc  vrai  de  dire  que,  depuis  plus  de  trois  siècles,  on  a 
désigné  par  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  des  névroses  très  di¬ 
verses. 

11  est  tout  aussi  vrai  de  prétendre  que,  depuis  bientôt  un  siècle, 
on  désigne  sous  le  nom  de  chorée  des  névroses  très  différentes. 
M.  Bouvier  défie  qu’on  puisse  donner  la  preuve  de  cette  assertion. 
Mais  il  suffit  pour  cela  d’ouvrir  les  livres  des  auteurs  qui,  depuis 
un  siècle,  ont  désigné  la  danse  de  Saint- Guy  sous  le  nom  de  cho¬ 
rée  [dénomination  qui,  par  parenthèse,  est  antérieure  5  Bouteille, 


quoi  qu’en  ait  dit  M.  Bouvier,  puisqu’on  la  trouve  dans  Ewart 
(1786),  dans  Sait  (1793)  et  dans  Salmon  (1796)].  Lisez  la  Mono¬ 
graphie  de  Bernt  (1810)  et  l’article  de  Joseph  Frank  (7'  vol., 
1 821),  et  vous  verrez  qu’ils  décrivent  sous  le  nom  de  chorée  des 
maladies  convulsives  très  différentes,  auxquelles  ils  donnent  impro¬ 
prement  les  noms  de  chôma  circumrotaloria,  chorœa  circumam- 
bulatoria,  chorœa  saltatoria,  chorœa  feslinans,  etc.  La  même  con¬ 
fusion  a  été  commise  par  Bouteille,  dont  M.  Bouvier  estime  tant 
l’ouvrage,  car  il  est  certain  que  cet  auteur  rapporte  comme  exem¬ 
ples  de  chorée  des  observations  qui  n’ont  d’autre  rapport  avec 
cotte  affection  que  l’élément  convulsif. 

Et  la  preuve  que  cette  confusion  existe  encore  de  nos  jours, 
c’est  que  M.  Sée,  dans  un  excellent  mémoire  couronné  par  l’Aca¬ 
démie  en  1849,  s’est  efforcé  de  spécialiser  le  mot  de  chorée,  et 
pour  cela  il  a  rejeté  du  nombre  des  véritables  chorées  toutes  les 
variétés  admises  par  Bernt  et  par  Frank,  ne  réservant  ce  nom 
qu’à  l’affection  décrite  par  Sydenham  sous  la  dénomination  de 
danse  de  Sainl-Guy. 

J’avais  donc  bien  le  droit,  ajoute  M.  Trousseau,  de  demander 
que  M.  Blaclie  se  servît  d’une  expression  plus  spéciale  que 
celle  de  chorée;  qu’il  réservât  celte  expression  pour  le  genre  et 
qu’il  désignât  l’espèce  par  une  épithète  ou  par  un  autre  mot. 

Peu  m’importe  celui  de  danse  de  Saint-Guy!  Si  M.  Bouvier  le 
trouve  mauvais,  je  le  lui  abandonne  volontiers  ;  mais  alors  qu’il 
en  propose  un  autre,  et  un  meilleur  ;  car  il  est  absolument  néces¬ 
saire  de  spécifier.  Ceci  n’est  pas  une  fantaisie,  c’est  une  question 
très  sérieuse  de  nosologie  et  de  diagnostic.  En  effet,  comment  s’y 
reconnaître  au  milieu  des  formes  si  diverses  des  maladies  convul¬ 
sives,  si  l’on  ne  fait  pas  la  part  exacte  et  rigoureuse  de  la  véritable 
chorée  ? 

Après  avoir  démontré  la  nécessité  de  spécifier,  de  se  servir 
d’une  expression  qui  indique  la  véritable  chorée,  afin  de  sortir 
du  chaos  et  de  la  confusion  où  l’on  est  resté  plongé  jusqu’à  pré¬ 
sent,  M.  Trousseau  revient  sur  l'état  mental  dans  la  chorée,  dont 
M.  Bouvier  n’a  parlé  que  sous  forme  de  prélérilion,  en  déclarant 
que  sur  ce  point  il  partageait  entièrement  l’avis  de  M.  Blache.  Or, 
on  se  souvient  que  M.  Blache  considère  les  troubles  intellectuels 
comme  rares  dans  la  chorée.  M.  Trousseau  est  d’une  opinion  toute 
différente,  et,  sous  ce  rapport,  il  est  d’accord  avec  Bouteille  et 
Georget,  qui  estiment  que  la  chorée  s’accompagne  toujours  d’un 
certain  trouble  des  facultés  mentales.  11  est  vrai  que  si  on  inter¬ 
roge  les  parents,  on  sera  toujours  très  mal  informé  sur  le  degré 
d’intelligence  des  petits  malades;  ils  répondront  invariablement 
que  leurs  enfants  sont  charmants  et  pétillants  d’esprit.  C’est  le 
médecin  ordinaire  de  la  famille,  ce  sont  les  amis,  les  domestiques 
surtout  qu’il  faut  questionner,  et  alors  on  acquerra  la  preuve  que 
l’intelligence  des  jeunes  malades  a  subi  un  léger  échec,  que  leur 
caractère  est  devenu  morose,  maussade,  emporté  et  chagrin.  Per¬ 
sonne  ne  l’ignore,  et  tous  les  aliénistes  sont  d’accord  sur  ce  point, 
le  dérangement  des  facultés  affectives  est  presque  toujours  le  com  ¬ 
mencement  de  la  plupart  des  vésanies.  H  en  coûte  à  un  père  et  à 
une  mère  de  convenir  que  l’intelligence  de  leur  enfant  a  dégénéré  ; 
d’ailleurs,  ils  s’aveuglent  aisément  à  ce  sujet,  comme  nous  nous 
aveuglons  nous-mêmes  sur  notre  valeur  intellectuelle.  Corneille, 
dans  sa  décadence,  trouvait  que  Racine  faisait  de  pitoyables  médio¬ 
crités,  et  que  les  gens  avaient  bien  mauvais  goût  d’applaudir  aux 
tragédies  de  ce  jeune  homme;  l’auteur  d’^lgésiVas  et  d'Allila  se 
croyait  encore  l’auteur  du  Cid  et  de  Cinna.  Voltaire,  âgé  de  plus 
de  quatre-vingts  ans  et  couvert  d’applaudissements  et  de  fleurs 
dans  le  foyer  de  la  Comédie-Française,  s’imaginait  aussi  qu’il  était 
encore  le  brillant  auteur  de  Zaïre.  Et  pourtant  ni  Corneille  ni 
Voltaire  n’étaient  des  fous  ;  ils  avaient  l’intelligence  sénile. 

Et  nous  aussi,  ajoute  M.  Trousseau,  quand  nous  serons  arrivés 
à  l’âge  où  l’intelligence  perd  sa  virilité  et  où  les  faits,  dans  leur 
copulation,  ne  font  plus  de  conception,  nous  verrons  notre  amphi¬ 
théâtre  désert,  et  en  présence  de  l’étroit  mais  consolateur  hémi¬ 
cycle  des  auditeurs  officiels  en  tablier  blanc,  nous  accuserons  l’en¬ 
vie,  les  rivalités  jalouses,  les  mauvaises  doctrines.  Nous  ne  ver¬ 
rons  pas  que  nous  avons  perdu  un  peu  de  notre  intelligence  et  que 
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nous  ne  sommes  plus,  s’il  m’est  permis  de  le  dire,  que  la  rinçure 
de  nous- mômes. 

M.  Piorrij  ne  saurait  souscrire  au.x  opinions  que  vient  de  déve¬ 
lopper  M.  Trousseau.  Rien  n’est  plus  funeste,  à  son  avis,  que  celle 
manie  de  créer  des  genres  et  des  espèces  en  pathologie.  A  quoi 
cela  peut-il  aboutir  ?  Presque  toujours  c’est  la  fantaisie  et  l’arbi¬ 
traire  qui  président  à  ces  classifications.  Au  lieu  de  chercher  à 
faire  des  unités  morbides,  des  entités  pathologiques,  et  de  les 
spécialiser  comme  le  veut  M  Trousseau,  ne  vaut-il  pas  mieux 
étudier  à  fond  les  troubles  physiologiques  remonter  à  leur  cause 
anatomique  et  saisir  le  rapport  exact  qui  lie  le  dérangement  fonc¬ 
tionnel  avec  la  lésion  matérielle  de  l’organe?  N’est-ce  pas  la  seule 
voie  par  laquelle  on  puisse  espérer  de  faire  marcher  la  médecine 
en  avant  et  delà  placer  définitivement  au  rang  des  sciences  exactes? 

En  somme,  que  signifie  le  discours  de  M.  Trousseau  ?  Ce  n’est 
qu’un  amas  d’énormités,  habilement  dissimulées  sous  les  couleurs 
d’un  style  très  imagé  et  sous  la  forme  charmante  d’un  langage 
séduisant.  Que  viennent  faire  Corneille,  Racine  et  Voltaire  dans  une 
discussion  sur  la  chorée  ?  Descendez  au  fond  de  tout  cela  ;  ôtez 
à  cette  argumentation  tout  son  superflu,  et  vous  verrez  qu’il  n’en 
restera  pas  grand’chose. 

M.  Bouvier  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

Lectures  et  rapports. 

M.  le  docteur  Bonnafont,  membre  correspondant,  lit  une  note 
Sur  la  découverte  du  mélange  désinfectant  de  plâtre  et  de  coaller, 
improprement  nommé  poudre  Corne  et  Deraeaux. 

L’auteur  résume  ce  travail  dans  les  proportions  suivantes  ; 

4°  Le  mélange  désinfectant  de  plâtre  et  de  coaltar  était  connu 
depuis  au  moins  1 84C. 

2“  M.  Bayard  paraît  en  être  l’inventeur,  puisque  la  Société 
d'encouragement,  sur  le  rapport  de  M.  Chevallier,  lui  a  décerné, 
à  cette  occasion,  une  médaille  d'argent. 

3“  MM.  Corne  et  Demeaux  n’ont  fait  que  le  retirer  de  l’oubli 
où  il  était  tombé  depuis  cette  époque,  et  en  supposant,  ce  que 
j’admets  sans  peine,  que  ce  mélange  leur  fût  inconnu,  rien  ne 
saurait  les  empêcher  de  restituer  à  qui  de  droit  le  mérite  et  l’hon¬ 
neur  de  cette  invention. 

Il  leur  restera  toujours  la  part  assez  grande  et  très  méritoire 
d’en  avoir  étendu  l’application  à  la  thérapeutique. 

M.  Bouleij.  —  Je  suis  vraiment  surpris  que  la  Société  d’encou¬ 
ragement  ait  oublié  la  médaille  d’argent  qu’elle  avait  décernée  à 
M.  Bayard,  au  point  d’en  avoir  décerné,  par  acclamation,  uno  en 
or,  cette  année  môme,  à  M.M.  Corne  et  Demeaux. 

Je  veux  bien  croire,  puisque  M.  Bonnafont  l’affirme,  que 
M.  Bayard  avait  inventé  depuis  plusieurs  années  le  mélange  de 
plâtre  et  de  coaltar;  mais  MM.  Corne  et  Demeaux,  qui  probable¬ 
ment  ignoraient,  comme  presque  tout  le  monde,  l’invention  de 
Bayard,  peuvent  à  juste  titre  passer  pour  les  inventeurs  de  ce  to- 
pi(|ue  aux  yeux  des  chirurgiens,  puisque  ce  sont  eux  qui,  les  pre¬ 
miers,  ont  eu  l’heureuse  idée  de  l’employer -et  de  le  préconiser 
dans  le  pansement  des  plaies. 

M.  Larrey  est  convaincu ,  d’après  les  expériences  qui  ont  été 
faites  sur  les  blessés  de  l’armée  d’Italie,  que  la  poudre  de  plâtre 
et  de  coaltar  constitue  un  bon  mqlange  désinfectant  ;  mais  rien  no 
justifie  jusqu’à  présent  les  avantages  de  toute  espèce  que  lui  ont 
attribués  des  partisans  trop  zélés,  Il  croit  donc  devoir  s’élever 
contre  les  exagérations  propagées  et  entretenues  par  un  enthou¬ 
siasme  inconsidéré.  Il  estime  que  si  cette  poudre  eût  été  imaginée 
par  un  inventeur  obscur  et  modeste,  elle  aurait  fait  beaucoup  moins 
de  bruit  ;  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  qu’elle  doit  une  grande  part 
de  sa  bonne  fortune  au  patronage  d’un  grand  chirurgien  et  d’un 
maréchal  de  France,  de  .M.  Velpeau  et  de  M.  Vaillant. 

M.  Robinet  déclare  que  lorsqu’il  a  pris  la  parole  dans  la  der¬ 
nière  discussion  sur  les  désinfectants,  il  n’a  pas  voulu  exprimer 
une  opinion  différente  de  celle  que  vient  d’émettre  M.  Larrey. 


C’est  donc  à  fort  qu’un  journal  extra  médical,  la  Patrie,  l’a  ac¬ 
cusé,  dans  sa  chronique,  de  ne  croire,  en  jthérapeutique,  que  ce 
(|u’il  voit.  Il  accepte  très  volontiers  le  témoignage  des  chirurgiens 
si  compétents  qui  ont  pris  en  main  la  cause  de  la  poudre  de 
MM.  Corne  et  Demeaux;  seulement,  il  a  cru  devoir  faire  ses  ré¬ 
serves  et  prévenir  un  excès  d’enthousiasme  qui,  plus  tard,  pourrait 
bien  dégénérer  en  indifférence  et  en  oubli,  comme  il  est  arrivé 
pour  beaucoup  d’autres  désinfectants,  et,  en  particulier,  pour  la 
liqueur  de  Labarraque. 

M.  Robinet  ajoute  qu’il  est  convaincu  qu’il  existe  d’autres  pou¬ 
dres  désinfectantes  aussi  efficaces  que  celle  de  plâtre  et  de  coaltar, 
et  dont  on  ignore  les  vertus  pour  ne  pas  les  avoir  expérimentées. 

M.  .floufey  persiste  à  soutenir  que  c’est  un  grand  honneur  pour 
MM.  Corne  et  Demeaux  que  d’avoir  relevé  en  chirurgie  l’utile  pré¬ 
cepte  de  la  désinfection  des  plaies  et  d’avoir  procuré  un  excellent 
moyen  de  le  mettre  en  pratique. 

M.  Bonnafont  partage  les  réserves  faites  par  MM.  Larrey  et  Ro¬ 
binet.  Les  essais  comparatifs  qu’il  a  faits  avec  la  poudre  carboni¬ 
fère  de  M.  Malapert(de  Poitiers)  et  avec  le  mélange  de  charbon  et 
de  quinquina  lui  ont  prouvé  que  leurs  effets  ne  différaient  pas  sen¬ 
siblement  de  ceux  qu’on  obtient  avec  la  poudre  Corne  et  Demeaux. 
Celle-ci  présente  môme  de  grands  inconvénients  ;  c’est  d’exiger  un 
pansement  long  et  difficile  et  de  salir  énormément  do  linge. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


IV. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Comptes  rcnilns  îles  séances  cl  mémoires  dé  la  Société 

de  biologie,  t.  IV  et  V ,  2“  série ,  années  1857  et  18,58. 

J.-B.  Baillière  et  fils,  1  858  et  1  859. 

(Suite  et  fin,  —  Voir  le  numéro  35.) 

Le  tome  cinquième  n’est  pas  moins  précieux  pour  le  physiolo  - 
gisle  que  le  précédent.  Parmi  les  nombreuses  communications  re- 
îalives  à  la  science  de  la  vie,  nous  signalerons  particuliérement  les 
suivantes  : 

Expériences  sur  l'extinction  des  propriétés  des  nerfs  et  des 
muscles  après  la  mort  chez  les  grenouilles ,  par  E.  Faivre.  — 
L’auteur,  dans  ces  recherches,  s’est  servi  d’un  courant  électrique 
très  faible,  déviant  de  deux  degrés  seulement  un  galvanomètre  très 
sensible.  Ce  courant  était  fourni  par  une  pile  de  Daniel,  auquel 
était  ajouté  l’appareil  de  Delezerme,  qui  permet  de  diminuer  à 
volonté  la  force  du  courant,  et,  par  conséquent,  de  le  maintenir 
constamment  au  môme  degré  d’intensité. 

Le  premier  fait  qu’a  pu  constater  M.  Faivre,  c’est  qu’une  môme 
force  électrique  agit  plus  énergiquement  sur  les  muscles,  par  l’in¬ 
termédiaire  des  nerfs  qui  s’y  distribuent,  qu’appliquée  direcle- 
ment.  11  a  reconnu  ensuite  qu’un  muscle  reste  dans  le  même  état 
de  contractilité  de  sept  à  vingt  heures,  et  même  plus  longtemps. 
Dans  les  nerfs,  pres(|ue  toujours  il  y  a  d’abord  une  légère  aug¬ 
mentation  des  propriétés  e.xcitatrices,  qui  vont  ensuite  en  dimi¬ 
nuant,  pour  s'éteindre  graduellement  d’une  manière  complète. 
Colle  extinction  de  l’excitabilité  des  nerfs  se  fait  du  centre  vers  la 
périphérie. 

Dans  les  muscles,  la  contractilité  va  en  augmentant  dans  les 
premiers  temps;  successivement  la  colonne  d’eau  qui,  dans  l’appa¬ 
reil  de  Delezerme,  est  traversée  par  le  courant  en  l’affaiblissant, 
peut  être  portée  à  10,  20,  30,  40,  80  centimètres,  et  môme 
1  mètre,  sans  que  le  courant  cesse  de  produire  des  contractions 
vives,  générales,  persistantes.  Celle  période  dure  environ  deux 
heures.  Arrivée  à  son  maximum,  l’excitahililé  est  mise  en  jeu  par 
des  agents  qui  précédemment  n’avaient  eu  aucune  influence  sur 
elle,  par  les  agents  mécaniques,  par  exemple,  tels  que  des  trac¬ 
tions,  des  piqûres.  A  ce  moment  aussi  les  contractions  sont  plus 
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énergiques,  plus  durables  :  ce  sont  de  véritables  convulsions  géné¬ 
rales;  on  observe  même  des  convulsions  spontanées. 

La  contractilité  maxima  dure  plusieurs  heures  ;  puis  elle  s’affai¬ 
blit  peu  à  peu,  et  fait  place  à  la  rigidité  cadavérique. 

On  peut  donc  établir  trois  périodes  pour  l’excitabilité  des  nerfs 
et  des  muscles.  Dans  la  première,  l’excitabilité  nerveuse  augmente, 
tandis  que  colle  des  muscles  reste  invariable;  dans  la  seconde,  le 
nerf  se  paralyse,  pendant  que  le  muscle  devient  extrêmement  exci¬ 
table  ;  dans  la  troisième,  enfin,  l’excitabibté  musculaire  diminue 
jusqu’à  l’invasion  de  la  rigidité. 

Comme  on  le  voit,  les  nerfs  perdent  leurs  propriétés  bien  plus 
rapidement  que  les  muscles.  On  peut  conclure  aussi  des  expé¬ 
riences  de  M.  Faivre  que  la  contractilité  musculaire  est  indépen¬ 
dante  de  l’excitabilité  nerveuse,  puisque  l’une  va  en  augmentant 
pendant  que  l’autre  s’affaiblit.  Ce  résultat  est  eonfirmatif  des  opi¬ 
nions  exprimées  par  MM.  Longet,  Cl.  Bernard,  Humboldt  et 
Kôlliker. 

M.  Vulpian  s’est  livré  également  à  de  nombreuses  expériences 
sur  la  contractilité.  Il  a  exploré,  dans  ce  but,  le  cœur,  les  vais¬ 
seaux,  les  artères,  le  foie,  les  reins,  la  rate. 

Les  reehercbes  de  Nysten  sur  la  durée  de  la  contractilité  dans 
les  divers  organes  musculaires,  bien  qu’ayant  donné  des  résultats 
considérés  à  juste  titre  comme  exacts,  ne  sont  point  cependant  de 
nature  à  donner  une  idée  fidèle  de  tous  les  pbénoménes  dont  ces 
organes  sont  le  siège.  M.  Vulpian  constate  trois  ordres  de  faits 
annonçant  la  survie  dans  le  cœur,  et  en  général  dans  tous  les 
organes  à  mouvements  rbythmiques  :  les  mouvements  rbythmiques, 
les  mouvements  spontanés  non  rbythmiques  et  l’excitabilité.  Il  s’est 
attaché  surtout  à  rechercher  le  temps  que  durent  les  mouvements 
spontanés  du  cœur,  sans  négliger  pour  cela  l’excitabilité  muscu¬ 
laire. 

Chez  les  surmulots,  quelque  temps  après  la  mort,  les  mouve- 
menlsrhythmtques  s’arrêtent,  en  dernier  lieu,  dans  l’oreillette  droite 
et  les  veines  caves.  Mais,  dès  une  demi-heure  avant  la  cessation  de 
ces  mouvements,  on  voit  survenir  des  ondulations  très  fines  qui 
parcourent  toute  la  surface  du  cœur,  mais  qui  sont  surtout  mani¬ 
festes  sur  le  ventricule  droit,  près  de  l’infiindibulum.  Ces  ondula¬ 
tions  se  continuent  fort  longtemps  (quarante-six  heures  et  demie 
dans  un  cas).  En  examinant  au  microscope  un  lambeau  de  tissu 
musculaire,  on  reconnaît  très  bien  des  contractions  des  fibres  mus¬ 
culaires,  faisant  osciller  le  sang  dans  les  vasa  vasorum'll  en  est  à 
peu  près  de  même  chez  le  chien ,  où  ces  ondulations  ont  pu  être 
observées  encore  dans  les  oreillettes  quatre-vingt-treize  heures 
et  demie  après  la  mort.  Elles  durent  moins  longtemps  dans  les 
ventricules.  M.  Vulpian  en  a  vu  cependant  encore  au  bout  de 
vingt- quatre  heures. 

Les  mouvements  rhyllmiques  disparaissent  beaucoup  plus  tôt  : 
chez  le  surmulot,  ils  s’arrêtent  après  deux  à  quatre  heures  de  res¬ 
piration  artificielle  ;  chez  le  chien,  ils  persistent  un  peu  plus  long¬ 
temps. 

Quant  à  la  propriété  de  se  contracter  sous  l’influence  des  exci¬ 
tations  extérieures,  ou  excitabilité,  M.  Vulpian  a  reconnu  que  les 
excitants  mécaniques  ont  une  puissance  beaucoup  plus  grande  que 
les  excitants  galvaniques  ;  c’est  ainsi  qu’une  pointe  d’épingle,  pro¬ 
menée  légèrement  à  la  surface  du  cœur,  produit  sur  son  trajet  une 
contraction  marquée  par  une  saillie  de  la  substance  musculaire, 
quand  déjà  le  galvanisme  est  complètement  impuissant  à  provo¬ 
quer  des  contractions;  cet  effet  a  été  observé,  dans  un  cas,  au  bout 
de  cinquante-huit  heures,  sur  le  ventricule  droit. 

Ces  faits,  constatés  sur  des  animaux,  n’ont  pu  être  vérifiés  encore 
chez  l’homme.  MaisM.  Vulpian  cite  une  observation  d’une  femme 
suppliciée  chez  laquelle,  vingt-quatre  heures  après  la  décapitation, 
l’oreillette  droite  battait  encore  pendant  cinq  heures. 

Cette  longue  durée  de  la  contractilité  du  cœur  observée  parM.  Vul¬ 
pian  tient  sans  doute  à  des  circonstances  extérieures,  qui  ne  se  sont 
point  rencontrées  dans  les  expériences  de  Nysten.  M.  Vulpian  a  re¬ 
connu  qu’unehasse  température  exerce  une  influence  favorable  surla 
durée  de  la  contractilité;  mais  si  elle  devient  très  basse,  par  exemple, 
si  elle  s’abaisse  au-dessous  de  zéro,  elle  détruit  la  contractilité  d’une 


manière  complète.  Le  contact  de  l'air  et  l’humidité,  contrairement 
à  l'opinion  de  Nysten,  piolongent  également  la  durée  de  la  con- 
ti'aclilité.  De  deux  cuisses  de  grenouille,  l’une  dénudée,  l’autre 
recouverte  de  sa  peau,  la  première  reste  plus  longtemps  excitable 
que  la  seconde,  sans  doute  parce  que  l’espèce  de  respiration  qui 
s’opère  en  elle  cnlretienl,  jusqu’à  un  certain  point,  la  nutrition 
des  muscles,  et  reproduit  la  contractilité.  Il  est  à  remarquer,  ce¬ 
pendant,  que  le  cœur,  laissé  dans  la  poitrine  et  le  péricarde 
intacts,  reste  longtemps  contractile.  Cela  lient  peut-être  à  ce  que 
le  peu  de  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  de  l’organe  suffit  à  sa 
nutrition.  Ce  qui  tendrait  à  prouver  que  c’est  bien  à  celte  espèce 
de  respiration  s'opérant  dans  le  muscle  dénudé  qu’est  due  la  con¬ 
servation  de  ses  propriétés,  c’est  leur  extinction  rapide  dans  les  gaz 
non  respirables.  Ainsi,  sur  un  cœur  placé  dans  l’acide  carbonique, 
jamais  M.  Vulpian  n’a  constaté  le  moinde  phénomène  de  contrac¬ 
tilité  après  vingt-quatre  heures. 

Les  vaisseaux  sanguins,  explorés  au  point  de  vue  de  leur  con¬ 
tractilité,  ont  donné  à  M.  Vulpian  des  résultats  qui  sont  en  parfait 
accord  avec  les  données  de  l’anatomie.  Chez  le  chien,  par  exemple, 
les  gros  troncs  des  vaisseaux  mésentériques  sont  pou  contractiles, 
tandis  que  les  contractions  sous  l’influence  des  excitations  méca¬ 
niques  sont  très  manifestes  dans  les  branches  voisines  de  l’intes¬ 
tin.  Sur  les  artères,  on  voit  d’abord  se  produire  un  léger  mouve¬ 
ment  d’expansion,  une  dilatation,  qui  dure  un  court  moment, 
suivie  aussitôt  d’un  rétrécissement,  qui  peut  aller  jusqu’à  l’efface¬ 
ment  complet  du  vaisseau.  Dans  les  veines,  on  observe  également 
une  dilatation  instantanée,  puis  un  resserrement,  qui  est  toujours 
moindre  que  sur  les  artères.  A  mesure  que  l’on  approche  da¬ 
vantage  de  l’intestin,  la  contractilité  des  vaisseaux  augmente  et  la 
différence  entre  les  artères  et  les  veines  s’efface  ;  les  vaisseaux 
qui  reposent  sur  la  paroi  môme  de  l’intestin  ou  de  l’estomac  s’ef¬ 
facent  ordinairement  d’une  manière  complète. 

Les  vaisseaux  parenchymateux  du  foie  et  du  rein  ont  montré  des 
contractions  évidentes.  Sur  le  cœur  lus  vaisseaux  coi  onaires  anté¬ 
rieurs  seuls  ont  donné  quelque  résultat.  M.  Vulpian  s’est  assuré 
que  la  galvanisation  des  deux  nerfs  vagues  ne  produit  de  contraction 
ni  dans  les  gros  vaisseaux  du  cœur  ni  dans  les  petits,  et  que  le 
cœur,  sous  l’influence  de  cette  galvanisation,  s’arrête  flasque,  sans 
changement  de  coloration  indiquant  une  modification  dans  sa  cir¬ 
culation  capillaire.  11  ne  saurait,  par  conséquent,  admettre  l’expli¬ 
cation  de  M.  Brown-Séquard,  qui  fait  dépendre  la  paralysie  du  cœur 
du  défaut  d’abord  du  sang,  par  suite  de  la  contraction  des  petits 
vaisseaux  de  l'organe. 

Dans  les  uretères,  non-seulement  les  contractions  sont  très  évi- 
denles,  mais  elles  suivent  un  certain  rbythme,  souvent  fort  régu¬ 
lier,  sur  lequel  Donders  a  le  premier  attiré  l’attention.  Chez  le 
chien,  la  contraction  commence  près  du  bassinet,  et  chemine  de 
là  vers  la  vessie  ;  le  canal,  d’aplali  qu’il  était,  devient  cylindrique, 
pâlit  et  se  déplace  légèrement,  en  môme  temps  que  son  calibre 
s’efface.  Les  excitations  mécaniques  ou  galvaniques  sont  suivies 
immédiatement  de  contractions  locales  très  vives,  qui  s’étendent 
ensuite  aux  parties  voisines.  Les  contractions  rbythmiques  sont  ou 
non  isochrones  des  deux  côtés;  elles  sont  indépendantes  de  la  pré¬ 
sence  de  l’urine  dans  le  canal,  car  une  section  transversale  com¬ 
plète  n’empôche  pas  le  bout  vésical  de  se  contracter,  et  après  une 
double  section,  partageant  le  canal  en  trois  portions,  le  segment 
moyen  se  contracte  comme  les  autres.  Les  contractions  de  l’ure¬ 
tère  sont  brusques,  énergiques,  bien  plus  violentes  que  celles  de 
l’iutestm. 

En  portant  des  excitations  mécaniques  sur  le  foie,  le  rein,  la 
rate,  M.  Vulpian  a  observé  des  phénomènes  de  contraction  évi¬ 
dents.  Ainsi,  après  avoir  promené  légèrement  une  pointe  d’épingle 
à  la  surface  du  foie,  il  a  vu  le  sillon  produit  par  l’instrument  s’ef¬ 
facer  immédiatement;  puis,  au  bout  de  quelques  secondes,  le  trajet 
parcouru  s’injectait,  se  creusait  quelquefois  d’un  nouveau  sillon, 
au  milieu  duquel  s’élevait  une  ligne  saillante,  souvent  appréciable 
au  toucher.  Ce  dernier  effet  persistait  de  quelques  minutes  à  un 
quart  d’heure,  suivant  que  la  pointe  avait  plus  ou  moins  pressé 
sur  le  foie  ;  puis  la  saillie  injectée  devint  au  contraire  très  pâle. 


692 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


16  Sept.  1889. 


Tous  ces  phénomènes,  qui  se  montrent  avec  des  caractères  fort 
analogues  dans  les  reins  et  la  rate,  et  que  M.  Vulpian  considère 
comme  ihdépendants  du  système  nerveux,  doivent  être  d’une  cer¬ 
taine  importance  dans  le  fonctionnement  de  ces  divers  organes. 

'■  C’est  sans  doute  également  en  agissant  sur  les  éléments  muscu¬ 
laires  des  vaisseaux  que  les  nerfs  qui  vont  aux  glandes  influencent 
leur  sécrétion. 

Ainsi,  les  deux  nerfs  qui  donnent  des  rameaux  à  la  glande  sous- 
maxillaire,  le  facial,  par  la  corde  du  tympan,  et  le  grand  sympa¬ 
thique,  par  les  filets  du  ganglion  cervical  supérieur,  ont  une  action 
toute  différente,  comme  l’a  vu  M.Cl.  Bernard,  sur  la  sécrétion  et 
la  circulation  de  cette  glande.  En  excitant  la  corde  du  tympan,  on 
rend  la  circulation  glandulaire  très  active,  et  l’on  voit  le  sang  sortir 
rouge  et  en  jet  de  la  veine  qui  vient  de  la  glande.  Si  l’excitation 
porte  sur  le  filet  sympathique,  la  circulation  se  ralentit  au  con¬ 
traire,  elle  s’arrête  même,  et  le  sang  qui  coule  do  la  veine  ouverte 
devient  de  plus  en  plus  noir.  Dans  le  premier  cas,  la  glande  sé¬ 
crète  abondamment  ;  dans  le  second,  elle  cesse  de  fonctionner. 

Des  faits  analogues  s’observent  sur  le  rein.  Cette  glande  sécrète, 
ù  l’état  physiologique,  d’une  manière  continue,  et  le  sang  de  la 
veine  rénale  présente  une  couleur  parfaitement  rouge,  qui  tranche 
sur  celle  du  sang  de  la  veine  cave  inférieure.  Mais  quand,  par  une 
cause  quelconque,  telle  que  l’émotion  produite  par  l’opération, 
l’urine  cesse  de  couler  par  le  bassinet,  on  voit  immédiatement  le 
sang  de  la  veine  rénale  devenir  de  plus  en  plus  noir.  On  ne  sau¬ 
rait  donc  plus,  à  l’avenir,  considérer  comme  synonymes  les  termes  : 
sang  noir  et  sang  veineux,  sang  rouge  et  sang  artériel. 

Afin  de  ne  pas  trop  dépasser  les  limites  dans  lesquelles  nous 
devons  nous  renfermer,  nous  sommes  forcé  de  nous  borner  à  une 
simple  mention  du  travail  de  M.  Vulpian  Sur  les  réactions  pi-opres 
à  la  substance  médullaire  des  capsides  surrénales,  les  Observations 
physiologiques,  du  même  auteur,  faites  sur  des  animaux  empoi¬ 
sonnés  par  le  curare  et  soumis  à  la  respiration  artificielle,  du  mé¬ 
moire  intéressant  de  Luys,  sur  les  corpuscules  amyloïdes,  et  des 
llecherches  de  M.  Marey  sur  le  pouls  dicrote.  Disons  cependant 
que,  pour  M.  Marey,  le  dicrolisme  est  dû  à  l'écho  d’une  ondée  san¬ 
guine  qui  se  réfléchit  à  la  bifurcation  de  l'aorte  sur  l'éperon  des 
deux  artères  iliaques,  et  que  les  raisons  données  par  l’auteur  ren¬ 
dent  cette  opinion  très  vraisemblable. 

Marc  Sée. 
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17.  Traitement  des  calculs  urinaires  par  les  eaux  de  Karlsbad,  par  Fleckles.  —  Sur 
l’écrasement  linéaire,  par  Lewinsky.  —  Remarques  sur  la  scarlatine,  par  Chras- 
Hna.  — 10.  Sur  l’ongle  incarné,  par  Lorinser.  —  20.  Présentation  de  la  face 
transformée  on  présentation  du  siège,  etc.,  par  Madurounca  et  Folwarczny.  — 

21.  Présentation  do  la  face,  etc.  (fin).  —  Remarques  sur  la  syphilis,  par  Fried¬ 
berg.  —  22.  Inhalations  d’éther  quiniquo  contre  les  fièvres  intormiltentos,  par 
Croh.  —  23  ol  24.  (Manquent  )  —  25.  Carlshad  cl  Marienbad  (suite),  par 
Schneller. 

Prager  VrERTELJAHRSCiiRiFT.  —  1859.  —  Tomo  II.  Sur  les  cccbymosos  des  organes 
internes,  par  Maschka.  —  Emphysème  cutané  cl  pueumo-thorax  partiel  chez  un 
tuberculeux,  par  Pelters.  —  Sur  la  persistance  du  trou  de  Rotai,  par  Wallmann. 

—  Sur  la  nature  do  la  surdi-mutilé,  par  Erhard.  —  L’ellébore  cl  le  verairum,  par 
Schroff.  —  Corps  étranger  dans  la  vessie,  par  Martini.  —  Anomalies  vxisculaircs, 
par  Schwegel.  —  Clinique,  par  Güntner. 

ViBRTELiAiiRSSCiiRiFT  PUER  GERiciiTLiOHE  Medicin.  -■  1859. _ N"  l.Sur  lo  nou¬ 
veau  règlement  relatif  iiux  aulopsios  médico-légales  en  Prusse,  par  Casper. _ In¬ 

fluence  palhogénique  du  tissage,  par  Blümlein.—  Communications  médico-légales, 
par  Maschka.  —  Sur  lo  point  d’ossification  do  l’épiphyse  inférieure  du  fémur,  par 
VoUoUni.  —  Statistique  biologique  des  sujets  grecs  eu  Hongrie,  par  Glatter.  — 
Rapport  sur  un  cas  do  mort  par  plaie  d’arme  à  feu,  par  FiickhOlfer.  —  Sur  le  ma¬ 
riage  cl  les  descendants  des  sourds-muets,  par  Meismer.  —  Rapport  sur  des  taches 
suspoctes,  ]inrMeyev. 

Wiener  Medizinisghe  Wochenschrift.  —  N“  d7.  Sur  la  syphilisation  dans  los  ma- 
ladies  syphilitiques,  par  Sigmund.  —  Laryngoscopie  (tin).  —  1 8.  Diététique  (suite). 

—  Erreurs  dans  la  syphilis  (suite).  —  Cas  de  désavliculalion  de  l’humérus,  par 
Opit*.  —  19.  Manuel  opératoire  do  la  syphilisation,  par  Sigmund.  —  Galvano- 
enustiquo  (suite).  —  Pliquo  polonaise  (suite).  —  20.  Diététique  (suite).  —  Erreurs 
dans  la  syphilis  (suite).  —  21 .  Contribution  au  traitement  de  la  dysontéric,  par  Ri- 
gler.  —  Sur  l’encéphalocèlo  traumatique,  par  Loixbeck.  —  22.  Diététique  (suite). 

—  Adénite  syphilitique,  par  Sigmund.  —  23.  Adénite  syphilitique  (suite)  — ^ 
Galvano-causiique  (suite).  -  24.  Diététique  (suite).  _  Erreurs  dans  la  syphilis 
(suite).  —  Fonctions  do  l'épilhélium  intestinal,  par  Lambl.  — .  25.  Adénite  (fin). 
—Epithélium  iiileslinal  (fin).  —  20.  Diététique  (suite).  —  Erreurs  dans  la  syphilis 
(suite). 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  expire  le  ,30  septembre  1 889,  et  qui  n’ont  pas  encore  donné 
d’ordre  contraire,  sont  prévenus  qu’il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix 
du  renouvellement,  un  mandat  payable  le  31  octobre  1859. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS, — IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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N“  38. 

TABI.E  SES  MATIÈRES  SU  NUMÉRO. 

Partie  ofBcielle.  Réccplioiis  au  p[radc  de  doclnur.  | 
—  Partie  non  officielle.  I.  Paris.  Sur  le  trailc- 
ment  du  lélanos  par  le  curare.  —  11.  Travaux  origi¬ 
naux.  Dos  ancvrysiTies  inlra-orbilairos,  —  Observalion 
do  Içlanos  Iraumaliquc.  —  Lmploi  du  curare.  — 
III.  Sociétés  savantes.  Acodemio  des  sciences.  — 
Academie  de  médecine.  —  Sociclc  de  médecine  du  de- 

paricmcni  de  la  Seine.  — IV.  Revue  des  journaux. 
Gastrotomie  fuite  à  l’hypochondre  droit  pour  extraire  un 
corps  étranger.  —  Uuplurc  des  cordes  tendineuses  de 
l’une  des  colonnes  charnues  de  la  valvule  mitrale.  —  Des 
exostoses  traumatiques  du  crâne ,  accompagnées  de  tu¬ 
meurs  c.drébralos.—  Traitement  des  fièvres  inlermiltentes 
par  les  inhalations  d’éther  quinique.  —  Emploi  externe 

de  l’acide  chlorhydrique.  — Uemarques  sur  l’emploi  me¬ 
dical  des  huiles  azonUées.  —  Ponction  d'un  liyslo  de 
l’ovaire.  —  V.  Bibliographie.  De  ralimenlalion  cl 
du  régime.  —  Do  la  nutrition  comme  source  unique  de  la 
santé  et  delà  maladie. —  VI.  Bulletin  des  publica¬ 
tions  nouvelles*  Journaux  cl  Livres. — Feuilleton. 
Lettres  de  Pinel,  précédées  d’une  notice  sur  sa  vio, 

PARTIG  OFFlClEtLliE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  CRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  !•’  au  31  août  1859. 

IGl.  Nansot,  Paul-Ernest,  né  à  Yarreddes  (Seine-et-Marnc).  [Des 
quarantaines.] 

162.  Prudent.  Ludovic-Alfred,  né  à  Courson  (Yonne).  [Du  tabac,  de 
ses  differents  usages  et  de  ses  effets,] 

163.  CiiASSENDE,  Victor,  né  à  Monaslicr  (Haute-Loire).  [De  la  péri¬ 
cardite  aiguë.] 

161.  Uathouis,  Charles-Pierre,  né  à  Nantes  (Loire-Inférieure).  [Des 
abcès  de  la  paume  de  la  main.] 

165.  Carteuon,  Jean-Baptiste,  né  à  Mâcon  (Saénc-cl-Loirc).  [Du 
diagnostic  différentiel  et  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.] 

166.  Cantiieret,  Achille-Denis,  né  à  Seurro  (Côte-d’Or).  [Considéra¬ 
tions  pratiques  sur  les  affections  charbonneuses  en  général  et  sur  la  pus¬ 
tule  maligne  en  particulier,] 

t67.  CuAUMiER,  Auguste-Pierre,  né  à  Saint- Flovier  (Indrc-ot-Loire). 
[Etudes  chimiques,  hygiéniques  et  médico-légales  sur  le  phosphore.] 


168.  Klotz,  Jean-Louis-Anloine,  né  à  Strasbourg  (Bas-Rhin).  [Sur 
la  pneumonie  bilieuse.] 

169.  Badour,  Antoine,  né  à  Tulle  (Corrèze).  [Éludes  sur  la  co¬ 
lique.] 

170.  Gros,  Jean-Baplisto-Alfrcd,  né  à  Douze  (Nièvre).  [Des  accidents 
consécutifs  à  la  diplitlidrie.] 

171.  Barat-Dui.aurier,  Jean,  né  à  Saint-Martin  de  Gurçon  (Dor¬ 
dogne).  [Éludes  sur  les  hémorrhagies  de  la  moelle,  ou  hématomyélie.] 

172.  Brochon,  Achille-Théophile,  né  à  Tliilo-Châtcl  (Côlo-d’Or).  [Es¬ 
sai  sur  l’hydrocèle  darldique  chez  la  femme.] 

173.  Casas,  Sanliago,  né  à  la  llavane(îlede  Cuba).  [Du  degré  de  cer¬ 
titude  de  la  médecine.] 

171.  Meugy,  Jules-Alphonse,  né  à  Rhétel  (Ardennes).  [Sur  le  dia¬ 
gnostic  des  lunieurs.] 

175.  CuiLMiNOT,  l.ouis-Émile,  né  à  Brioy  (Moselle).  [Du  varicocèle  et 
de  son  traitement,] 

176.  Persac,  Régulus,  né  à  Rouen  (Seine-Inférieure).  [Du  diagnostic 
différentiel  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  articulaire.] 

177.  Bertueau,  Alphonse,  né  à  Chollet  (Maine-et-Loire.  [Du  pro¬ 
lapsus  utérin.] 


FEUILLETON. 

I/cttrcs  de  PlncI  précédées  d’une  notice  plus  étendue 
sur  su  vie,  par  son  neveu,  le  docteur  Casimir  Pinel,  directeur 
de  la  maison  de  santé  du  château  Saint-James. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  les  numéros  18  à  20,  22,  21,  27,  28  et  31.) 

Lettre  du  <6  février  1792. 

Celte  lettre  est  adressée  à  mon  père.  Il  lui  fait  part  des  craintes 
qu’il  avait  eues  de  voir  rompre  la  concorde  qui  régnait  entre  lui 
et  leur  frère  le  curé.  11  fait  des  vœux  pour  qu’ils  vivent  en  bonne 
intelligence.  Il  lui  fait  connaître  qu’il  est  sur  le  point  de  se  marier 
et  le  prie  de  lui  envoyer  de  suite  le  consentement  de  son  père;  il 
ajoute  que  s’il  se  décide  à  contracter  ce  mariage ,  c’est  qu’il  est 
seul  çl  loin  de  tous  ses  parents,  qu’il  s’est  vu  jusqu’à  présent  en¬ 
toure  de  gens  avides,  et  qu’il  espère  trouver  le  bonliour  avec  une 
personne  qu’il  connaît  depuis  quelques  années, 


11  est  étonné  d’apprendre  que  les  assignats  perdent  dans  son 
pays  natal;  il  propose  un  moyen  d’obvier  à  cela  en  engageant  de 
faire  pour  les  ouvriers  des  billets  signés. par  des  personnes  respon¬ 
sables.  Il  dit  qne,  malgré  les  bruits  de  guerre,  on  espère  que  la 
paix  ne  sera  point  troublée. 

Je  t’avoue,  mon  cher  frère,  qu’en  recevant.ta  dernière  lettre  et  celle 
du  curé  que  j’avais  reçue  précédemment,  j’avais  été  alarmé,  et  que  je 
craignais  de  voir  rompre  la  bonne  intelligence  que  j’ai  toujours  désiré 
de  voir  régner  dans  la  maison.  Vous  ne  sauriez  croire  à  quel  point  je  dé¬ 
sire  vous  voir  vivre  dans  le  meilleur  accord,  puisque  l’intérêt  de  run  et 
de  l’autre  se  trouve  alors  concourir  avec  le  bonheur.  Hélas  !  qu’avez-vous 
de  mieux  à  faire  et  quelle  consolation  pourrait  avoir  le  curé  de  vivre 
auprès  d’étrangers  qui  ne  chercheraient  qu’à  le  tromper  ?  S’il  avait  fait 
comme  moi,  l’essai  de  se  faire  servir  par  des  étrangers,  combien  il  en 
serait  fatigué  !  Puisque  nous  en  sommes  sur  cet  article,  je  te  dirai  que  je 
suis  sur  le  point  de  me  marier  avec  une  personne  d’un  excellent  carac¬ 
tère  que  je  connais  depuis  plus  do  trois  années;  elle  a  une  tante  qui  est 
déjà  avancée  en  âge  et  qui  lui  laissera  du  tiieq.  Ainsi,  quoique  je  reçoive 
38 
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178.  Dephez,  Constant-Cliai'los-Mario,  né  à  Pôronno  (Somme).  [De 
l'allaitement  mateniel.] 

179.  Hémelot,  Louis-Josoph-Julcs,  né  à  Saint-Mihiel  (Meuse).  [Çueî- 
qucs  considérations  sur  l'emploi  de  l’électricité  en  médecine.] 

180.  Pineau,  Ernost-Yiclor.  [/)es  abcès  en  général  et  de  leur  traite-^ 
ment  par  la  cautérisation  au  moyen  du  nitrate  d'argent.] 

181.  Ladastide,  Pierre-Ernest,  né  à  Marenglieol  (Puy-de-Dôme). 
[Du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  ses  eomplications.] 

182.  Mii.i.ault,  Urbain-Hippolyle,  né  à  Argenton-le-Château  (Deux- 
Sèvres).  [Do  la  chlorose  (pâles  couleurs)  considérée  surtout  au  point  de 
vue  historique  et  dogmatique.  Diagnostic  de  cette  affection,  liemarques 
sur  le  rhumatisme  musculaire.] 

183.  Aube,  Cliarles-Louis,  né  à  Paris  (Seine).  [Do  l’accouchement 
bilieux  prématuré  artificiel.] 

181.  J.vcfiUES,  Loiiis-llippolyle-Julcs,  né  à  Montrouge  (Seine).  [Du 
traitement  du  choléra  épidémique.] 

183.  Michel,  François-Marius-Eugène,  né  à  Martigues  (Bouchos-du- 
Bliôiie).  [Des  corps  étrangers  pénétrants  de  l'œil.] 

18C.  Tiioinnet,  Marie-Josepli-Cliarles-Urljain,  né  à  Saint-Hcrblon 
(boire-inférieure).  [Ouelgiies  mots  sur  une  variété  d’érysipèle  trauma¬ 
tique  par  infection.] 

187.  CiiAiiiiONNEL,  Jcan-Baptislc-Mario-Joseph-Abdon.  [Étude  sur  les 
eaux  sulfureuses  des  Eaux-Bonnes,  et  sur  leur  action  thérapeutique  dans 
quelques  maladies  do  poitrine.] 

188.  Deligeannis,  Nicolas,  né  à  Janina  (Grèce).  [Du  •.  amoll  ement 
aigu  du  foie.] 

189.  Fongl’e,  Saint-Edme,  né  à  Gien  (Loiret).  [Do  la  fièvre  palu¬ 
déenne  simple.] 

190.  FûimGNiAUD,  Jean,  né  à  Nedde  (llaute-Yienno).  [Do  la  sous-ou- 
tanisaiion  des  plaies  par  la  réunion  oollodionnée.] 

191.  Leciievallieh,  Auguste,  né  à  Dijon  (Côte-d’Or).  [Du  palper  ab¬ 
dominal  applique  a  l’obstétrique,  et  plus  spécialement  à  l'étude  de  la 
grossesse.] 

192.  Moubette,  Isidoro-Ilononi,  né  à  Homblière  (Aisne).  [Quelques 
remarques  critiques  sur  la  fièvre  de  lait.] 

193.  Lemée,  Joan-Baptistc,  né  à  Saint-Sover  (Landes).  [Çuolçwos  con¬ 
sidérations  sur  les  écoulements  pathologiques  des  organes  génitaux  chez 
la  femme.] 

191.  Maibo,  Xavier-Claude-Joseph,  né  à  Dijon  (Côte-d’Or).  [Du  pso¬ 
riasis  son  et  de  traitement.] 

195.  Gaiiohy,  Julos-Atlianaso,  né  au  Pin-on-Mange  (Maine-et-Loire). 
[Considérations  pratiques  sur  le  traitement  des  fractures  de  la  jambe  et 
delà  cuisse,  de  quelques  appareils  en  particulier.] 

(La  sutle  à  un  prochain  numéro.) 

le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Ameite. 


PARTIIÜ  AON  OFFIClKliLE. 


Paris,  ce  22  septembre  1859. 

son  LE  TRAITEMENT  Dü  TÉTANOS  PAR  LE  CURARE. 

Nous  publions  plus  loin  une  observation  de  tétanos  trau¬ 
matique,  traité  par  le  curare.  Nos  lecteurs  savent  que  der¬ 
nièrement  M.  Vella  (de  Turin)  a  communiqué  à  l’Académie 
des  sciences  de  Paris  la  relation  d’un  cas  de  tétanos  trauma¬ 
tique,  dans  lequel  la  guérison  a  coïncidé  avec  l’emploi  du 
curare,  mais  avec  des  circonstances  telles  que  l’action  de  cette 
substance  a  dû  paraître  avoir  été  pour  quelque  chose  dans 
celte  guérison. 

Dans  le  cas  que  nous  rapportons  plus  loin  (p.  GOO),  il  s’agit 
d’un  homme  assez  vigoureu-v  qui  a  été  pris  de  tétanos  à  la 
suite  d’une  plaie  contuse  de  la  région  scapulaire  avec  frac¬ 
ture  de  l’omoplate.  Ce  malade  se  trouvait  à  riiôpital  de  la 
Charité,  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  qui  était  à  ce  moment 
remplacé  par  M.  Manec,  chirurgien  du  même  hôpital. 
M.  Beaumelz,  interne  de  M.  Velpeau,  qui  vit  le  premier  les 
accidents  du  tétanos  apparaître  et  se  dessiner  de  plus  en 
plus,  pensa  immédiatement  au  curare,  eu  parla  à  M.  Manec, 
lequel  voulut  bien  me  demander  mon  concours  pour  pro¬ 
céder  avec  lui  à  l’administration  du  curare. 

J’avoue  que,  arrivé  près  du  malade,  je  fus  dans  un  grand 
embarras.  A  quelle  dose  devions-nous  donner  le  curare?  quel 
moyen  d’introduction  devions-nous  choisir?  Si  la  plaie  qui 
était  le  point  de  départ  des  accidents  avait  été  située  sur  la 
partie  antérieure  du  corps,  nous  n’aurions  pas  hésité,  mais 
elle  siégeait  à  la  région  scapulaire,  et,  par  conséquent, 
la  solution  de  curare  ne  devait  pas  pouvoir  y  demeurer.  Do 
plus,  dès  qu’on  touchait  le  malade  un  peu  brusquement,  il 
était  pris  d’un  accès  violent,  avec  interruption  de  la  respira¬ 
tion.  Nous  avons  donc  renoncé  à  prendre  la  plaie  pour  voie 
d’absorption.  Nous  avons  aussi  rejeté  les  vésicatoires  comme 
constituant  un  moyen  très  médiocre  d’absorption,  et  nous 
avons  préféré  introduire  directement  le  curare  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  en  faisant  des  incisions  à  l’aide  d’une 
lancette,  et  en  décollant  la  peau  dans  une  petite  étendue  à  la 
partie  déclive  de  l’incision.  Quant  à  la  dose  à  introduire, 
nous  ne  pouvions  être  guidé  en  rien  par  les  indications  si 
vagues  de  M.  Vella.  D  arrose  (?)  en  effet  une  plaie  avec  une 


pou  (le  chose  en  me  mariant,  cependant  j’y  suis  déterminé  parce  que, 
d’ailleurs,  j’y  trouve  toutes  les  convenances  qu’on  peut  désirer,  et  que  sa 
tante,  qui  n’a  pas  d’enfants,  est  la  veuve  d’un  ancien  bourgeois  de  Paris. 
La  personne  que  je  veux  épousera  perdu  ses  pore  et  mère  étant  encore 
fort  jeune  ;  elle  a  vingt-quatre  ans  :  je  ne  serai  pas  obligé  de  dépenser 
beaucoup  au  delà  do  ce  que  je  dépense  maintenant.  Au  contraire,  étant 
obligé  d’ètrc  servi  par  des  étrangers,  je  suis  dupé  de  mille  manières,  et 
je  ne  puis  éviter  cela  qu’en  épousant,  comme  je  le  fais,  une  personne 
économe  et  rangée  ;  d’ailleurs,  une  fois  qu’on  est  parvenu  à  un  certain 
âge,  on  sent  lo  besoin  du  mariage  pour  retrouver  les  soins  do  l’amitié 
dans  la  personne  avec  laquelle  on  doit  passer  ses  jours.  Je  t’assure  que 
si  j’avais  été  auprès  de  mes  parents  je  n’aurais  peut-être  pas  songé  au 
mariage,  puisque  j’aurais  trouve  auprès  d’eux  toutes  les  ressources  de 
rnttacbement  et  de  l’amitié;  mais,  comme  mes  affaires  me  retiennent  loi, 
et  que  je  no  me  suis  vu  jusqu’ici  entouré  que  de  gens  avides  incapables 
d’aucun  attaclicment  et  d’aucun  de  ces  soins  assidus  qui  rendent  la  vio 
chère,  je  sens  très  vivement  la  nécessité  de  m’unir  avec  une  personne 
qui  soit  un  autre  moi-môme  et  à  laquelle  je  puisse  me  eonfier  onticro- 
ment.  Sois^bien  persuadé  que  je  no  m’y  suis  déterminé  qu’après  une  mûre 
réflexion  et  après  avoir  tout  balancé,  Jo  prie  nxon  père  de  vouloir  bien 


m’envoyer  tout  de  suite  son  consentement  à  pou  près  dans  la  forme  qui 
suit  : 

Je  donne  mon  consentement  pur  et  simple  au  mariage  de  mon  fils  aîné, 
Philippe  Pinel,  avec  demoiselle  Jeanne  Vincent,  fille  légitime  do  feu  Jean 
Vincent  et  do  Françoise  Gindre,  habitants  de  Gvvingey,  département  du 
Jura,  entendant  que  ce  mariage  sera  contracté  suivant  les  formes  civiles 
et  ecclésiastiques, 

Fait  à  Saint-Paul,  ce.... 

Je  te  prie  de  m'envoyer  par  la  môme  lettre  un  extrait  mortuaire  do 
ma  mère  qui  me  devient  aussi  nécessaire.  Cet  extrait  sera  non-seulement 
signé  du  curé,  mais  encore  de  toi-môme,  qui,  en  qualité  de  maire,  ajou¬ 
teras  que  tu  certifies  que  M.  Pinel  est  curé  de  Saint-Paul,  et  tu  signeras 
Louis  Pinel,  maire  de  Saint-Paul.  J’ai  ici  mon  extrait  baptistaire,  qui  m’a 
été  envoyé  dans  une  lettre. 

Je  suis  fâché  de  ne  pouvoir  t’envoyer,  cette  année,  la  Vedette,  parce 
qu’elle  n’est  pas  continuée  sans  doute  à  cause  du  petit  nombre  de  sous¬ 
cripteurs.  Vous  recevez  sans  doute  la  Feuille  villageoise  toutes  les  se¬ 
maines,  car  j’ai  pris  un  abonnement  pour  toute  cette  année;  ainsi,  si  Fou 
n’était  pas  exact  à  vous  l’envoyer,  vous  n’avez  qu’à  me  lo  marquer.  Il  y 
a  apparence  aussi  que  vous  recevez  le  journal  de  médecine  do  M.  Füur-« 
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solution  de  10  centigrammes  de  curare  dans  10  grammes 
d’eau.  Mais  quelle  est  la  quantité  de  cet  agent  qui  reste 
en  contact  avec  la  plaie?  Quelle  est  par  conséquent  la  quan¬ 
tité  de  curare  dépouillée  de  son  principe  actif? 

Nous  ne  pouvions  pas  prendre  non  plus  pour  point  de  dé¬ 
part  la  quantité  de  curare  que  peut  supporter  un  mammifère 
supérieur  sans  périr,  car  rien  ne  démontrait  que  l’homme  pût 
absorber  sans  danger  la  même  dose,  bien  que  cela  fût  très 
probable.  Aussi  avons-nous  été  très  prudent  au  début,  trop 
prudent,  peut-être.  C’est  d’abord  par  milligrammes  que 
nous  avons  administré  le  médicament,  puis  par  demi-centigr. 
Le  malade  avait  offert  les  premiers  symptômes  du  tétanos  le 
8  septembre,  dans  la  soirée.  Dans  la  matinée  du  9,  les  mus¬ 
cles  cervicaux  étaient  en  contraction  tonique;  il  y  avait  de 
l’opisthotonos  permanent  ;  de  temps  en  temps,  se  manifestait 
un  accès  plus  violent  avec  cri  de  douleur.  C’est  à  deux  heures 
de  l’après-midi,  que  l’on  avait  commencé  à  introduire  le 
curare  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  A  trois  heures 
quinze  minutes,  à  trois  heures  vingt-cinq  min.,  puis  à  trois 
heures  trente-deux  min.,  on  instilla  chaque  fois  une  quantité 
de  solution  de  curare  représentant  environ  un  deini-centi- 
grarame  de  curare,  c’est-à-dire  en  somme  un  centigramme  et 
demi.  A  trois  heures  quarante  min.,  on  insinua  dans  une 
des  plaies  un  granule  de  curare  pur  de  2  centigrammes  1/2; 
puisa  quatre  heures  cinquante-cinq  min.,  un  nouveau  gra¬ 
nule  d’un  poids  semblable.  A  cinq  lieures  douze  min.,  à 
l’aide  de  la  seringue  de  Pravaz,  on  injecta  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  du  cou,  près  des  muscles  contracturés, 
5  gouttes  d’une  solution  de  20  centigrammes  de  curare  sur 
1  gramme  d’eau.  Nous  avions  pensé,  au  moment  de  l’opéra¬ 
tion  que  chaque  goutte  chassée  de  cet  instrument  par  un 
demi-tour  du  piston  contiendrait  environ  1  centigramme  de 
curare,  et  nous  pensions  ainsi  avoir  introduit  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  5  centigrammes  de  curare;  mais  nous 
avons  calculé  depuis  que  la  quantité  de  la  solution  ainsi  in¬ 
jectée  ne  devait  contenir  que  2  centigrammes  1/2  environ.  Il 
ne  faut  pas  toutefois  omettre  de  dire  que  le  dernier  gra¬ 
nule  avait  été  placé  sous  la  peau  un  quart  d’heure  avant 
cette  injection,  et  que,  par  conséquent,  on  doit  considérer 
le  malade  comme  ayant  été,  à  un  certain  moment,  sous  l’in¬ 
fluence  de  5  centigrammes  de  curare,  qu’il  absorbait  ainsi 
presque  en  môme  temps.  Je  n’étais  point  très  rassuré  sur  ce 
que  pouvait  produire  cette  quantité  assez  considérable  de 
curare.  A  cinq  heures  cinquante-trois  min.,  comme  il  n’y 
avait  pas  d’effet  apparent,  on  lit  une  nouvelle  injection  toute 


semblable.  Il  n’y  avait  que  quarante  et  une  minutes  que  la 
dernière  injection  était  faite,  et  son  action,  quelle  qu’elle  fût, 
ne  devait  pas  encore  être  épuisée.  Les  effets  de  toutes  ces 
doses  successivement  placées  sous  le  tissu  cellulaire,  allaient- 
ils  s’accumuler  et  déterminer  de  graves  accidents?  Nous  n’en 
savions  rien,  et  il  nous  sembla  prudent  de  laisser  écouler  un 
intervalle  de  temps  assez  considérable  pour  qu’il  n’y  eût  plus 
aucune  crainte.  A  huit  heures,  on  injecte  12  gouttes  de  la 
même  solution,  représentant  un  peu  plus  de  5  centigrammes 
de  curare. 

Nous  n’avons  pas  eu  la  satisfaction  de  voir  se  produire  la 
moindre  rémission  dans  les  accidents.  Le  tétanos  a  suivi  une 
marche  progressive,  les  accès  se  sont  rapprochés,  il  y  a  eu 
à  la  fin  un  peu  de  délire,  et  le  malade  est  mort  à  dix  heures 
un  quart  du  soir,  sans  que  la  raideur  permanente  des  mus¬ 
cles  postérieurs  du  cou  ait  oflert  la  plus  petite  apparence  de 
détente. 

L’insuccès  complet  du  curare  dans  ce  cas  très  net  de  té¬ 
tanos  traumatique  pourrait  être  attribué  à  ce  que  nous  avons 
employé  de  trop  faibles  doses.  Mais  sur  quoi  s’appuierait 
cette  supposition?  Est-ce  sur  les  ebiffres  donnés  parM.  Yella? 
Si  l’on  tient  compte  du  mode  probable  d’administration  qu’il 
a  mis  en  usage,  on  verra  que  la  quantité  absorbée,  qui  a 
semblé  produire  une  amélioration  si  notable  dans  l’état  du 
malade  à  chaque  pansement,  devait  être  inférieure  aux  doses 
qu’absorbait  le  malade  de  M.  Manec,  et  on  aura  lieu  de  s’é¬ 
tonner  que  nous  n’ayons  vu  le  curare  manifester  son  action 
par  aucun  phénomène.  Un  homme  à  l’état  normal  n’absor¬ 
berait  pas,  nous  le  pensons,  5  centigrammes  de  curare  sans 
être  exposé  à  d’assez  graves  accidents;  mais  peut-être  le  sys¬ 
tème  nerveux  offre-t-il  dans  le  tétanos,  au  point  do  vue  de 
l’action  du  curare,  cette  résistance  qu’il  oppose  diuis  d'autres 
affections,  l’hystérie  convulsive,  les  névralgies,  le  delirium 
tremens,  à  l’action  de  l’opium.  Loin  de  blâmer  notre  pru¬ 
dence,  je  crois  qu’on  fera  bien  de  l’imiter.  Nous  n’avons  pas 
vu,  il  est  vrai,  se  produire  d’effet  pouvant  être  attribué  à 
l’action  du  curare;  mais  il  est  bien  possible  que  l’état  téta¬ 
nique  du  malade  ait  voilé  ce  qui  eût  été  appréciable  chez  un 
sujet  sain,  et  l’on  doit  avoir  présent  à  l’esprit  ce  que  l’expé¬ 
rience  démontre,  à  savoir,  qu’il  n’y  a  pas  une  très  grande 
distance  entre  une  dose  de  curare  ne  déterminant  qu’un  effet 
léger,  et  la  dose  qui  serait  suffisante  pour  amener  les  acci¬ 
dents  les  plus  graves,  sinon  la  mort. 

M.  Vella  a  été  conduit  à  employer  le  curare  contre  le  té¬ 
tanos  par  une  idée  qui  paraît  très  logique  et  qui  avait  certai- 


croy,  parce  que  je  puis  vous  envoyer  cet  abonnement,  étant  un  des  col¬ 
laborateurs  de  ce  journal.  Maintenant  les  objets  ne  deviennent  pas  aussi 
intéressants,  et  il  n’y  a  pas  tant  de  nouvelles  comme  lors  de  l’Assembléo 
constituante  ;  ainsi  il  suffit,  pour  être  au  courant,  d’en  recevoir  une  fois 
la  semaine. 

Je  suis  étonné  que  les  assignats  perdent  chez  nous  comme  ils  le  font  ; 
c’est  certainement  une  suite  dos  faux  bruits  que  répandent  ceux  qui  cher- 
client  à  propager  les  troubles;  mais  ne  pourrait-on  pas  remédier  à  cela 
pour  les  ouvriers,  en  faisant  do  petits  billets  signés  par  des  personnes  res¬ 
ponsables?  Je  suppose,  par  exemple,  qu’une  personne  ait  üO  oujiOO  écus 
on  assignats  do  5  francs;  il  n’y  aurait  qu’à  faire  cinq  billets  de  20  sols 
chacun  ou  dix  billets  de  1 0  sols  signés  de  la  personne,  et  alors  l’ouvrier, 
en  portant  l’assignat  do  5  francs,  recevrait  ces  petits  billets,  qu’il  forait 
circuler  pour  acheter  du  pain  ou  autre  chose.  Lorsque  le  boulanger  ou 
autre  marchand  aurait  rassemblé  assez  de  petits  billets,  il  irait  clicz  la 
personne  qui  les  aurait  signés  pour  les  échajiger  contre  les  assignats. 
C’est  ainsi  que,  dans  plusieurs  endroits,  on  a  facilité  les  achats,  et  l’on 
est  parvenu  à  se  passer  presque  de  la  monnaie.  11  faut  uu  peu  de  patience 
et  tout  ira  bien.  Au  reste,  malgré  les  préparatifs  et  les  bruits  de  guerre, 
les  gens  éclairés  n’y  croient  pas,  et  il  y  a  lieu  do  penser  que  la  paix  ne 
sera  point  troublée. 


Cotte  lettre  est  autant  adressée  au  curé  qu’à  toi.  J’embrasse  mon  père, 
ma  belle-soeur,  et  bien  des  choses  à  tous  mes  parents. 

Ton  bon  frère,  Pinei.. 

Lettre  du  7  juillet  1792. 

Dans  celte  lettre,  écrite  le  soir  même,  après  avoir  assisté  à 
la  séance  de  l’Assemblée  législative ,  Pinel  raconte  ce  qui  s’est 
passé.  Ce  compte  rendu  est  plus  étendu  et  plus  intéressant  que  ce 
qu’ont  écrit,  à  ce  sujet,  MM.  Thiers  et  Louis  Rlanc.  Les  appi'écia- 
lions,  résultat  de  l’impression  qu’il  avait  éprouvée,  éloignent  toute 
idée  de  séance  préparée,  à  l’avance,  entre  les  partisans  de  la 
royauté  et  ceux  de  la  république.  En  le  lisant,  on  s’aperçoit  qu  il 
eût  été  difficile  que  toute  l’Assemblée,  que  tous  les  membres  des 
divers  partis,  que  tous  les  spectateurs  nombreux  qui  étaient  dans 
la  cbambre  se  fussent  entendus  avec  Louis  XVI  pour  jouer  une  in¬ 
digne  comédie,  comme  certains  écrivains  l’ont  avancé.  Les  gens 
sensés  et  éclairés  de  toutes  les  opinions  désiraient  la  paix  et  la 
concorde,  et  détestaient  les  dissensions  intestines,  surtout  au  mo- 
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nemenl  dirigé  aussi  le  clûrurgien  américain  cité  par  le  journal 
LE  Progrès,  comme  ayant  déjà  fait  il  y  a  un  an  une  tentative 
infructueuse  de  traitement  de  la  môme  maladie  par  le  môme 
moyen.  Il  y  a  près  de  trois  ans  (en  décembre  1856),  M.  Tlii- 
beaud  (de  Nantes)  proposait  aussi  dans  l’Union  médicale, 
le  curare  comme  agent  thérapeutique  devant,  selon  tonte 
probabilité,  contre -balancer  les  phénomènes  du  tétanos  et 
amener  sa  guérison.  L’idée  mère  de  ces  tentatives,  la  voici  ; 
Tout  le  monde  connaît  la  célèbre  expérience  de  M.  Cl.  Ber¬ 
nard  sur  le  curare.  Ce  poison,  inoculé  à  une  grenouille, 
abolit  en  quelques  minutes  la  motricité  des  nerfs,  en  laissant 
subsister  la  sensibilité  et  l’irritabilité  musculaire.  Dans  le 
tétanos,  il  y  a  des  convulsions  violentes;  si  l’on  diminuait  la 
motricité  des  nerfs,  on  amoindrirait  la  violence  des  convul¬ 
sions.  Or,  le  curare  diminue  et  abolit  même  la  motricité;  il 
doit  donc  être  employé  dans  le  traitement  du  curare.  On  voit 
que,  comme  nous  le  disions,  celte  idée  paraît  logique,  et  elle 
devient  encore  plus  entraînante,  lorsque  Ton  croit  avoir 
réussi  à  guérir  par  le  curare  des  animaux  empoisonnés  par  la 
strychnine  ;  car  il  y  a  une  certaine  ressemblance  entre  le 
strychnisme  et  le  tétanos. 

Il  y  a  bien  des  erreurs,  suivant  nous,  dans  ces  assertions 
et  dans  les  inductions  qu’on  en  a  tirées.  Supposons  le 
strychnisme  aussi  semblable  qu’on  semble  le  croire  au  véri¬ 
table  tétanos;  et  c’est  une  supposition  très  peu  fondée,  car 
chez  les  mammifères  on  ne  voit  pas,  sous  Tiniluence  de  la 
strychnine,  cette  raideur  permanente,  soit  des  muscles  mas¬ 
ticateurs,  soit  des  muscles  du  cou,  que  Ton  observe  dans  le 
tétanos.  Guérit-on  le  strychnisme  par  le  curare?  Nous  affir¬ 
merons  encore,  comme  en  1857  (Union  médicale,  15  Jan¬ 
vier),  qu’il  n’en  est  rien.  On  supprime  les  convulsions  chez 
les  grenouilles  empoisonnées  par  la  strychnine  ;  mais  on  les 
met  dans  Télat  de  mort  apparente  que  produit  chez  elles  le 
curare.  Si  Ton  agit  sur  des  mammifères,  sur  des  chiens  aux¬ 
quels  on  a  donné  une  dose  mortelle  de  strychnine,  le  curare 
ne  produira  aucun  effet,  ou  un  effet  trop  évident,  c’est-à- 
dire  la  mort  réelle.  Peut-être  cependant  arriverait-on  à  donner 
une  dose  de  curare  telle  que  les  convulsions  deviendraient 
moins  fortes,  mais  sans  la  moindre  atténuation  de  leur  gra¬ 
vité.  Si  nous  pouvions  ici  entrer  dans  de  plus  grands  détails, 
nous  démontrerions  sans  peine  que  théoriquement,  et  en  sup¬ 
posant  toujours  que  le  curare  détruit  chez  tous  les  mammi¬ 
fères  la  motricité  nerveuse,  cette  substance  ne  peut  avoir 
aucun  effet  sur  la  fréquence,  la  durée,  et  par  conséquent  les 
dangers  des  convulsions.  C’est  le  système  bulbaire  et  rachi¬ 


dien  des  centres  nerveux  qui  est  surtout  excité  dans  le  téta¬ 
nos,  ce  sont  les  nerfs  sensitifs  qui  fomentent  cette  excitation; 
qu'importe  que  la  motricité  nerveuse  soit  diminuée?  Les 
convulsions  seront  moins  frappantes  pour  l’observateur,  elles 
seront  pour  ainsi  dire  moins  saillantes;  mais  leur  effet  sera 
aussi  funeste.  Pour  ne  parler  que  de  l’appareil  respiratoire, 
tous  ses  muscles  n’entreront  pas  moins  en  contraction  au 
moment  des  accès,  sans  permettre  aux  inspirations  de  se 
faire.  C’est  sur  les  centres  nerveux,  c’est  sur  les  nerfs  sen¬ 
sitifs  qu’il  faut  agir,  et  non  sur  les  nerfs  moteurs. 

Enfin,  depuis  assez  longtemps  on  sait  que  le  curare  n’agit 
pas  tout  à  fait  de  même  sur  les  mammifères  que  sur  les  gre¬ 
nouilles.  En  1857,  J’indiquais,  ce  qui  a  été  vu  aussi  par  plu¬ 
sieurs  observateurs,  et  entre  autres  par  M.  Pélikan  (de  Saint- 
Pétersbourg),  sur  les  chevaux,  que  le  curare  n’abolit  pas 
constamment  la  motricité  chez  les  chiens.  On  peut  la  trouver 
deux  ou  trois  minutes  après  la  mort  aussi  intacte  que  chez 
des  animaux  sacrifiés  d’une  autre  manière.  L’induction  que 
Ton  a  tirée  des  expériences  faites  sur  les  grenouilles  n’est 
donc  pas  applicable  sans  restriction  aux  mammifères. 

Nous  pouvons  conclure  de  cette  discussion  que  si  le  curare 
agit  sur  le  tétanos  et  le  guérit,  ce  n’est  pas  en  vertu  de  la 
propriété  devenue  classique  que  M.  Cl.  Bernard  a  décou¬ 
verte,  et  à  laquelle  ses  travaux  ont  donné  un  si  grand  reten¬ 
tissement. 

Mais  revenons  au  malade  de  M.  Manec.  Le  curare  que  nous 
avons  employé  dans  ce  cas  était  parfaitement  pur;  il  avait 
servi  tous  les  Jours  précédents  à  des  expériences  physiolo¬ 
giques.  Pour  ne  pas  laisser  d’objection  possible  tirée  de  sa 
nature,  de  son  état  de  conservation,  nous  l’avons  essayé  le 
lendemain  ,10  septembre,  sur  deux  chiens. 

I"  Expérience.  —  Cliion,  âgé  de  si.x  mois,  race  de  chasse,  posant 
10  kilogrammes.  A  doux  heures  trente-cinq  minutes,  on  introduit  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-eutané  do  la  nuque,  par  une  petite  plaie,  2  centi¬ 
grammes  de  curare  dissous  dans  3  ou  4  gouttes  d’eau.  A  trois  lieuros,  il 
vient  de  tomber  sur  le  liane;  il  est  haletant,  agite  do  temps  à  autre  ses 

quatre  membres,  comme  pour  se  relever .  Quelques  minutes  plus 

lard,  il  a  des  sortes  d’accès  à  chaque  effort  d’inspiration  ;  mais  cos  accès 
d’agitation  ne  ressemblent  en  rien  ni  aux  accès  du  strychnisme,  ni  au 
tétanos.  La  respiration  devient  rare  et  diaphragmatique,  le  cœur  bat  vio¬ 
lemment.  1.’  animal  est  évidemment  sur  le  point  de  mourir.  A  trois  heures 
quarante  min.,  il  n’est  pas  encore  mort  et  paraît  même  respirer  plus 

librement . A  quatre  heures  vingt  min.,  il  est  debout,  et  saul’un  léger 

frissonnement,  qui  se  montre  de  temps  à  autre,  il  est  tout  à  fait  guéri, 
mais  après  avoir  passé  par  un  état  extrêmement  grave. 

2'  Expérience.  —  Cliicn  de  Terre-Neuve,  grande  taille,  adulte,  très 
maigre,  pesant  25  kilog.  1/2  (51  livres).  A  onze  heures  cmquamc-cniq 


ment  où  les  armées  ennemies  marcliaicnt  contre  la  patrie.  Quoi 
donc  de  plus  naturel  que  d’applaudir  aux  belles  paroles  deTévôque 
de  Lyon,  et  aux  nobles  sentiments  exprimés  par  le  roi? 

Nous  étions  ici,  mon  cher  frère,  comme  ailleurs,  dans  do  grandes  per¬ 
plexités,  à  cause  de  nos  divisions  intestines  autant  que  par  les  approches 
d’une  guerre  formidable  ;  mais  les  hommes  éclairés  craignaient  encore 
moins  les  suites  de  la  guerre  que  nos  dissensions,  par  la  mésintelligence 
continuelle  qui  régnait  entre  le  pouvoir  exécutif  et  le  legislatif,  et,  do 
plus,  par  une  diversité  d’opinions  sans  fin,  qui  mettait  sans  cesse  aux 
prises  les  membres  du  corps  législatif,  ce  qui  donnait  lieu  à  des  factions 
sous  le  nom  de  Jacobins,  de  Feuillants,  de  Royalistes,  etc.,  en  sorte  que 
les  esprits  faibles  no  savaient  plus  à  quoi  s’en  tenir  ;  d’ailleurs,  quoique  en 
général  les  amis  de  la  Constitution,  sous  le  nom  de  Société  do  Jacobins, 
lussent  bien  intentionnés,  il  s’y  mêlait  conlinuellornont  des  brouillons 
qui  faisaient  mépriser  les  autorités  constituées  et  qui,  par  des  déclama¬ 
tions  outrées,  portaient  le  peuple  à  la  révolte;  et  vous  avez  appris,  sans 
doute,  ce  qui  s’est  passé,  le  20  juin,  dans  le  château  des  Tuileries.  Celte 
scène,  quoi  que  en  puissent  dire  les  gens  de  parti,  a  pénétre  de  douleur 
tous  ceux  qui  veulent  le  bien  public  ;  car,  si  le  j'cprésonlaiit  héréditaire 


de  la  nation  n’est  point  respecté,  il  n’y  a  alors  plus  de  gouvernement, 
plus  de  corps  social,  et  il  ne  resterait  plus  qu’à  s’entre-égorger  les  uns 
les  autres  ;  aussi  celle  nouvelle  avait  répandu  la  joie  parmi  les  émigrés 
et  les  puissances  ennemies  de  la  Franco.  Nous  étions  donc  ici  à  Paris 
dans  des  transes  très  vives,  surtout  à  l’approche  de  la  fédération,  piiiscpie 
le  choc  dos  factions  pouvait  devenir  terrible,  et  qu’on  ne  pouvait  point 
prévoir  le  terme  du  désordre. 

Aujourd’hui  samedi,  7  juillet,  la  scène  change  entièrement  par  la 
réunion  solennelle  de  tous  les  esprits,  et  je  vais  te  dire  ce  qui  est  arrivé 
à  l’Assemblée  nationale.  M.  Lamourelte,  évôque  métropolitain  de  Lyon, 
est  monté  à  la  tribune,  en  sa  qualité  do  député,  et  voici,  en  abrégé,  le 
discours  qu’il  a  tenu  :  «  On  vous  a  proposé,  messieurs,  des  mesures 
générales  sur  la  sûreté  de  l’État,  mais  la  véritable  cause  de  nos  maux 
est  ici  :  une  partie  de  l’Assemblée  accuse  l’autre  de  vouloir  renverser  la 
monarchie  conslilutionnello  en  établissant  une  république;  celle-ci  accuse 
à  son  tour  la  première  do  vouloir  détruire  l’égalité  politique,  en  établis¬ 
sant  les  doux  chambres;  c’est  là  la  source  dos  divisions  qui  déchiioiil  le 
royaume  et  qui  causent  tous  nos  malheurs.  Voulez-vous  anéantir  les 
espérances  funestes  de  nos  ennemis?  Voulez-vous  rcmporlcr  une  vicloiic 
éclatante  et  sur  l’Autriche  et  sur  Cgblentz?  Réunissez-vous,  déclarez. 
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minules,  on  iiilroduit  2  ccnligrammes  de  curare  dans  le  tissu  cellulaire 
snus-culané  de  la  région  de  la  nuque.  Trois  quarts  d’heure  après,  le  cliien 
est  chancelant,  il  s’affaisse  parfois  sur  ses  membres  postérieurs,  et  paraît 
comme  ivjc.  On  n’a  pas  pu  assister  à  la  marche  dos  accidents.  A  deux 
heures,  it  est  dans  son  état  normal.  A  deux  heures  cinquante-cinq  min., 
on  introduit  dans  une  nouvelle  plaie  au  cou,  5  centigrammes  de  curare, 
dissous  dans  quelques  gouttes  d’eau.  A  trois  heures  si.x  min.,  l’animal  est 
sur  le  flanc  et  vient  d’y  tomher.  État  tout  à  fait  semblable  à  celui  du  pré¬ 
cédent  chien.  L’animal  meurt  à  trois  heures  vingt-cinq  minutes,  c’est-à- 
dire  une  demi-heure  après  l’introduction  du  poison.  One  dose  moins  forte 
l’aurait  certainement  t\ié  de  même,  mais  moins  rapidement. 

Deux  minutes  environ  après  la  mort,  on  mot  à  nu  le  nerf  sciatique 
droit.  Avec  l’appareil  à  induction  de  Legendre  et  Morin,  on  constate 
qu’il  a  conservé  une  très  forte  motricité.  L’irritabilité  musculaire  paraît 
intacte. 

Ces  e.\périences  monlreiit  que  le  curare  dont  nous  nous 
sommes  servi  est  très  actif,  et  elles  peuvent  aussi  donner 
quelques  notions  utiles  sur  les  doses  suffisantes  pour  pro¬ 
duire  chez  les  chiens  la  mort,  ou  des  accidents  très  graves, 
qui  seraient  effrayants  si  on  les  observait  chez  l’homme. 

En  résumé,  nous  n’avons  pas  réussi  dans  le  cas  de  tétanos 
dont  il  s’agit.  Ce  n’est  pas  un  motif  pour  proscrire  toute 
nouvelle  tentative  du  meme  genre.  Comme  l’a  dit  M.  Cl.  Ber¬ 
nard,  le  curare  n’est  pas  aussi  dangereux  que  plusieurs  autres 
poisons  que  la  thérapeutique  s’est  appropriés  ;  mais  comme 
eux  il  demande  à  être  manié  avec  une  grande  prudence. 
L’essai  que  nous  avons  fait  servira  de  point'de  départ  à  d’au¬ 
tres  expérimentateurs,  qui  seront  plus  heureux  que  nous 
sous  ce  rapport-là.  Nous  pensons  qu’ils  feront  bien  de  se 
mettre  exactement  dans  les  mômes  conditions  que  M.  Vella. 
L’application  du  curare  sur  la  plaie  même  a  peut-être  une 
influence  très  grande  sur  les  résultats.  Qui  sait  si  le  curare 
n’agit  pas  alors  sur  les  extrémités  des  nerfs  contus,  tiraillés, 
déchirés,  comme  pourrait  d’ailleurs  le  faire  peut-être  aussi 
le  sulfate  d’atropine,  de  façon  à  supprimer  complètement  les 
excitations  qui  partent  de  la  plaie  pour  aller  ébranler  et  irri¬ 
ter  le  système  nerveux  central. 

La  valeur  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique  ne  peut  être 
définitivement  jugée  que  lorsque  les  essais  se  seront  multi¬ 
pliés.  Il  faut  se  résigner  à  laisser  de  côté  les  vues  théoriques 
et  physiologiques  qui  ont  amené  la  médecine  à  traiter  le  té¬ 
tanos  par  le  curare  :  elles  sont  erronées.  C’est  désormais  une 
pure  recherche  empirique ,  qui  produira  nous  l’espérons, 
quelques  résultats  profitables  à  la  thérapeutique;  mais  on 
ne  peut  pas  encore  prévoir  si  c’est  au  traitement  du  tétanos 
ou  à  celui  d’une  autre  maladie  quelconque  que  ces  résultats 
pourront  être  appliqués.  Yulpian. 


11. 

ÏILWAUX  ÜRIGLNAÜX. 

Des  anévrysmes  intiia-oiuotaires,  par  M.  Demauquay,  chirurgien 
des  hôpitaux,  etc. 

Nous  venons  appeler  l’attention  sur  une  classe  de  tumeurs  san¬ 
guines  li  és  intéressantes,  autant  par  elles-mêmes  que  par  la  grave 
opéralion  employée  pour  les  guérir  ;  nous  voulons  parler  des  ané¬ 
vrysmes  intra- orbitaires.  Disons-le  tout  d’abord,  nous  n’avons 
pas  de  fait  nouveau  à  présenter  ici;  il  ne  s’agit  que  d’une  inter¬ 
prétation  plus  rationnelle  de  faits  déjà  connus. 

A  l’époque  où  parut  notre  thèse  de  concours  sur  les  tumeurs  de 
l’orbite  (1  853).  il  existait  déjà  dans  la  science  plusieurs  observa¬ 
tions  de  prétendues  tumeurs  érectiles  artérielles  de  l’orbite,  trai¬ 
tées  avec  succès  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Depuis,  il 
a  été  publié,  soit  sous  celte  dénomination,  soit  sous  le  titre  d’ané¬ 
vrysmes  de  l'artère  ophthalmique,  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  où  un  Irailcment  différent  a  été  mis  en  usage,  mais  dont  les 
symptômes  étaient  les  mêmes.  Or,  tous  les  faits  de  ce  genre  parus 
depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  époque  où  Travers  en  pu¬ 
blia  la  première  observation,  nous  paraissent  avoir  reçu  le  plus 
souvent  une  fausse  interprétation.  Nous  espérons  faire  voir  que, 
dans  presque  tous  les  cas  décrits  jusqu’à  ce  jour  sous  le  titre  do 
tumeurs  érectiles  artérielles  nu  d’anévrvsmes  par  anastomose  de 
la  l’égion  orbitaire,  il  s’agissait  bien  probablement  de  tumeurs 
anévrysmales. 

Nous  laisserons  de  côté  les  exiravasalions  sanguines  que  l’on 
peut  rencontrer  dans  l’orbite  à  la  suite  de  causes  vulnéranles 
agissant  sur  celle  région.  Ces  tumeurs  dont  nous  avons  rapporté 
plusieurs  observations  dans  notre  thèse  précitée  sont  également 
fort  intéressantes;  mais  ici  nous  nous  bornerons  aux  anévrysmes 
inira-orbitaires.  Nous  étudierons  successivement:  1"  l’anévrysme 
proprement  dit;  2“  les  anévrysmes  diffus. 

Anévrysme  proprement  dit. 

11  est  facile  de  comprendre  que  cette  forme  d’anévrysme  devra 
se  rencontrer  rarement  dans  l'orbite,  ou,  quand  il  existe,  il  ne 
pourra  acquérir  un  bien  grand  volume.  La  raison  en  est  dans  le 
petit  calibre  do  l’artère  ophthalmique  et  do  ses  branches.  On  con¬ 
çoit  plus  aisément  une  dilatation  totale,  une  varice  artérielle  de  ces 
vaisseaux,  qu’un  anévrysme  avec  sac  formé  par  une  ou  plusieurs 
des  tuniques  de  l’artère.  Bien  plus,  le  sac  viendrait-il  à  se  former, 
il  ne  peut  devenir  bien  considérable,  à  moins  d’occuper  une 
grande  longueur.  Cet  anévrysme,  à  cause  de  son  petit  volume, 
passera  donc  souvent  inaperçu,  jusqu’au  jour  où,  sous  le  choc  de 
rondèe  sanguine,  il  finira  par  se  rompre,  et  l’on  aura  alors  les 
symptômes  do  l’anévrysme  diffus  consécutif.  11  ne  faut  donc  pas 


par  un  nouveau  serment  auguste  et  solennel,  que  vous  détestez  égale¬ 
ment  tout  ce  qui  pourrait  porter  atteinte  à  l’intégrité  de  la  Constitulion... 
Foudroyez  à  la  fois  et  le  système  do  la  république  et  celui  des  deux 
chambres,  et  que  M.  le  président  indique  un  jour  et  une  heure  pour  cette 
cérémonie  touchante.  «  On  a  crié  :  A  Vinslant!  à  l’instant!  et  l’Assem¬ 
blée  tout  entière  se  lève,  les  bras  tendus  vers  le  ciel,  et  prononce,  d’une 
voix  unanime,  le  serment  proposé  par  l’évêque  de  Lyon. 

Il  faut  avoir  vu  cette  scène  mémorable  pour  s’en  faire  une  juste  idée. 
Aussitôt  l’Assemblee  a  rempli  confusément  l’enceinte  de  la  salle,  au 
milieu  des  acclamations  du  peuple  et  do  ses  propres  membres,  en  bénis- 
saiit  celle  heureuse  réunion;  dès  le  soir  même,  les  corps  administratifs 
cl  judiciaires,  la  municipalité,  les  ministres,  sont  venus  partager  les  sen- 
linicnls  profonds  que  l’Assemblée  approuvait,  et  la  joie  pure  que  celte 
séance  doit  inspirer  aux  Ions  citoyens  ;  l’Assemblée  a  décrété  aussi  que 
le  procès-verbal  de  celle  réunion  solennelle  serait  rédigé  séance  tenante, 
porté  au  roi  par  une  députation  de  vingt-quatre  membres,  envoyé  aux 
armées  et  aux  départements.  Bientôt  après,  M.  Lamourctle,  qui'étail  à 
la  tête  de  la  députation  envoyée  au  roi,  est  rentré  dans  la  salle  et  a  dit  : 
<1  Nous  avons  trouvé  le  roi  dans  sa  chambre  ;  nous  lui  avons  lu  l’extrait 
(lu  procès-verbal.  Sa  Majesté  nous  a  réppndii  que  l’évéïieiiicnt  que  nous 


pli  annoncions  rcniplissuit  le  voeu  le  plus  cher  à  son  cœur,  et  qu  ilv.  u- 
lait  venir  lui-même  en  témoigner  sa  joie  à  l’Assemblée  nalinnale.  Le  roi 
est  entré,  précédé  do  la  députation;  l’Assemblée  entière,  debout  et  dé¬ 
couverte;  les  tribunes,  entraînées  par  son  exemple,  ont  fait  retentir  la 
salle  des  cris  redoublés  de  Vive  le  roi  !  Les  applaudissements  se  sont 
prolongés  jusqu’au  moment  où  Louis  XM  a  pris  la  parole  :  a  Le  spee- 
tacle  le  plus  attendrissant,  a-t-il  dit,  est  celui  de  la  réunion  de  tous  les 
amis  de  la  liberté;  je  désirais,  depuis  longtemps,  ce  moment  fortuné; 
mes  voeux  sont  accomplis,  la  nation  et  le  roi  ne  font  qu’un;  la  Constitu¬ 
tion  doit  servir  de  point  de  ralliement  à  tous  les  Français  ;  le  roi  leur  en 
donnera  toujours  l’exemple.  »  Les  applaudissements  ont  redoublé  encore. 
Le  présideul  de  l'Assemblée  a  répondu  ;  «  Sire,  cette  époque  mémorable 
do  la  réunion  de  toutes  les  autorités  constituées  sera  un  signal  d’allé¬ 
gresse  pour  les  amis  de  la  liberté,  et  de  terreur  pour  ses  ennemis.  Cette 
union  sera  notre  force.  Sire,  dans  la  guerre  que  la  nation  française  fait 
aux  tyrans  conjurés  contre  elle,  et  elle  est  le  gage  de  nos  succès... 
(Applaudissements. y  Le  roi  répond  d’un  ton  pénétré  :  «  Je  n’en  doute 
pas.  n  Des  larmes  coulent  de  ses  yeux,  il  sort  avec  la  députation;  les 
applaudissements  redoublent;  le  président  lève  la  séance,  et  une  foule 
fie  députés  SC  joint  à  ceux  qui  accompagnent  le  roi. 


a98 


CAZEnË  ttEftDOMADAlRË 


23  Sept. 


s’étonner  du  petit  nombre  de  cas  d’anévrysmes  orbitaires  propre¬ 
ment  dits  constatés  jusqu’ici. 

Artère  ophthalmique. 

Au  dire  de  certains  auteurs,  Scultet,  dans  son  Armameniarhim, 
aui'ait  pul)lié  le  premier  fait  de  ce  genre,  fait  qu’il  aurait  constaté 
par  l’autopsie.  Nous  n’avons  pu  réussir  à  vérifier  celte  assertion, 
malgré  l’attention  avec  laquelle  nous  avons  parcouru  l'Armamen- 
tarhim.  On  a  dit  également  que  Langenbeck  et  Rosas  en  rap¬ 
portent  des  exemples;  mais  on  a  fait  confusion  avec  l’anévrysme 
par  anastomose. 

Le  premier,  nous  dirons  presque  le  seul  fait  bien  authentique 
de  ce  genre  est  dû  à  Guthrie  {Lectures  on  tho  operative  Surgery  of 
the  eye,  p.  1  38): 

«  J’ai  vu,  dit-il,  un  cas  d’anévrysme  vrai  de  l’artère  oplitlial- 
»  mique  des  deux  cûtés,  dont  la  terminaison  a  été  fatale.  Aucune 
»  tumeur  n’était  visible  au  dehors.  L’œil  était  poussé  hors  do  l’or- 
^  »  bite  ;  mais  la  vision  était  peu  endommagée.  Le  bruit  sibilant  dans 
»  la  tête  pouvait  être  distinctement  entendu  :  il  fut  attribué  à 
»  l’existence  de  quelque  anévrysme.  » 

Depuis,  M.  Garron  du  Villards  a  rencontré  par  hasard  sur  un  ca- 
davre,  à  l’amphithéâtre  de  l’École  de  médecine,  un  cas  d’ané¬ 
vrysme  do  cette  artère.  En  rapportant  ce  fait  (t.  I,  p.  184),  il 
ajoute,  pour  tout  détail,  que  la  tumeur  était  grosse  comme  une 
petite  noisette. 

Dans  ces  dernières  années,  plusieurs  faits  ont  été  rapportés 
comme  anévrysmes  de  l’artère  ophthalmique  par  MM.  Pétrequin, 
Rourguot,  Vanzetti;  mais  ces  faits  doivent  rentrer  dans  la  classe 
des  anévrysmes  diffus  primitifs. 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  lu  fait  de  Guthrie ,  on  trouva 
de  chaque  côté  un  anévrysme  de  l’artère  ophthalmique  environ  du 
volume  d’une  grosse  noix.  La  veine  ophtbalmiquo  était  considéra¬ 
blement  dilatée;  elle  était  oblitérée  dans  l’endroit  où  elle  traverse 
la  fente  sphénoïdale  par  suite  du  grand  accroissement  de  volume 
qu’avaient  subi  les  quatre  muscles  droits,  lesquels  avaient  acquis 
en  même  temps  une  dureté  cartilagineuse. 

Voici  maintenant  les  détails  anatomo-pathologiques  d’une  ob¬ 
servation  duo  à  M.  Giraudet,  professeur  à  Tours.  Il  s’agit  d’un 
anévrysme  de  la  carotide  interne  et  de  Tophthalmique  chez  une 
femme  de  cinquante-deux  ans  [Gazette  des  hôpitaux,  7  mars 


«  En  soulevant  à  droite  le  lobe  antérieur  du  cerveau,  nous  décou¬ 
vrons  une  tumeur  irrégulière,  oblongue,  bosselée,  située  au-dessus  du 
sinus  caverneux.  Sa  couleur  est  d’un  rouge-brun  mêlé  do  taches  jau¬ 
nâtres  ;  son  volume  est  de  .1  centimètres  sur  2  1/2.  L’artère  oplitlial- 
mique  droite,  élargie  on  forme  d’entonnoir,  se  continue  avec  la  face  anté¬ 
rieure  do  la  tumeur.  Celle-ci  étant  divisée  elles  caillots  sanguins  enlevés, 
on  voit  les  doux  ouvertures  en  entonnoir  de  la  carotide  et  de  l’ophthal- 
mique,  établissant  la  communication  avec  le  sac  anévrysmal.  Le  sac  n’a 
qu’une  seule  cavité  ;  l’épaisseur  do  ses  parois  varie  de  2  à  3  millimètres. 


La  tunique  celluleuse  de  l’artère  adhère  intimement  aux  vaisseaux  cir- 
convoisins.  La  moyenne  est  épaissie,  un  faible  grossissement  y  révèle 
des  couches  nombreuses  et  superposées  de  fibres  transversales.  Entre 
celte  tunique  et  la  tunique  interne,  nous  trouvons  un  grand  nombre  de 
petites  lamelles  osseuses  d’un  blanc  jaunâtre.  La  tunique  interne  est 
marbrée  de  taches  rouges  et  jaunâtres  dans  deux  points  différents;  elle 
est  complètement  usée  et  détruite,  et  les  lamelles  osseuses  sont  en  con¬ 
tact  direct  avec  l’intérieur  du  kyste.  Parmi  les  caillots  que  contient  la 
tumeur,  les  uns  s’échappent  lors  de  l’incision,  les  autres  sont  intimement 
unis  et  disposés  par  couches  concentriques.  Le  nerf  optique  droit  est 
aplati  comme  un  ruban,  dévié  et  accolé  à  la  face  inférieure  do  la  tumeur; 
le  nerf  moteur  oculaire  et  la  branche  oculaire  de  la  cinquième  paire  sont 
également  amincis  et  refoulés  à  la  base.  Le  sinus  caverneux  est  oblitéré, 
les  apophyses  olinoïdes  ont  complètement  disparu;  le  commencement  de 
la  voûte  orbitaire  est  dépourvu  de  périoste  et  ruginé  dans  un  espace  de 
2  centimètres.  « 

Artère  centrale  de  la  rétine. 

Parmi  les  branches  de  l’artère  ophthalmique,  l’artère  centrale 
do  la  rétine  est  la  seule  dont  les  anévrysmes  aient  clé  notés  par  les 
auteurs.  Ainsi  M.  de  Graefe,  cité  par  Langenbeck,  aurait  observé 
un  anévrysme  de  celte  artère.  Voici  en  quels  termes  il  le  men¬ 
tionne  :  «  In  femina,  inter  photophobiam  et  pulsationis  in  orbita 
»  sensum  occæcata,  arteriam  centralem  in  canale  nervi  optici  ad 
»  culmi  straminis  ambitam,  distentam,  etretinæ  angieclasia,  ob- 
D  servavit.  »  Celle  description  sommaire  se  rapporte  à  une  am¬ 
pliation  générale  de  l’artère  plutôt  qu’à  un  véritable  anévrysme. 

Au  dire  de  M.  Velpeau  {Médecine  opérât.,  t.  II,  p.  21*2),  Aslley 
Cooper  aurait  noté  un  petit  sac  anévrysmal  sur  cette  artère  ;  nous 
ignorons  d’où  a  été  tirée  celte  indication. 

Voici  enfin  un  cas  authentique  ;  on  lit  dons  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  (t.  XXXV,  p.  20)  : 

«  M.  Schmidier  possède  une  pièce  d’anatomie  pathologique 
aussi  rare  que  curieuse  :  c’est  l’anévrysme  des  artères  centrales 
des  deux  yeux  chez  une  princesse  de  Baden,  aveugle  depuis  long¬ 
temps,  et  pour  la  cécité  do  laquelle  on  avait  fait  venir  à  Fribourg 
Plenck,  Richter,  et  les  principaux  chirurgiens  d’Allemagne.  Elle 
no  voyait  un  peu  qu’en  regardant  en  dessous,  les  tumeurs  ané¬ 
vrysmales  comprimant  les  nerfs  optiques.  » 

On  comprend  que  de  pareilles  tumeurs  ne  puissent  donner  lieu 
à  des  symptômes  bien  marqués. 

ilnévrysmcs  diflfns. 

La  plupart  des  faits  qui  vont  nous  servir  à  faire  l’histoire  de 
cette  classe  de  tumeurs  sanguines  ont  été  présentés  sous  le  titre 
de  tumeurs  érectiles  artérielles,  ou  d’anévrysmes  par  anastomose. 
Telle  fut  la  dénomination  adoptée  par  Travers,  qui  en  publia,  en 
1  804,  la  première  observation.  C’est  probablement  cette  erreur 
initiale  qui  a  été  la  cause  du  vice  d’interprétation  adopté  depuis 
par  les  auteurs  classiques.  Il  est  vrai  qu’à  cette  époque  les  tumeurs 
érectiles  n’étaient  pas  aussi  nettement  définies  que  de  nos  jours. 
On  confondait  sous  ce  nom  une  foule  d’altérations  de  nature  fort 


Je  le  prie,  dans  votre  club  et  dans  tous  les  endroits  publics  où  il  sera 
question  des  alTairos  du  temps,  d’écarter  toujours  toute  idée  de  désordre, 
de  recommander  l’obéissance  aux  lois  et  à  toutes  les  autorités  constituées, 
car,  sans  cela,  il  ne  peut  exister  ni  gouvernement,  ni  société.  Adieu. 

Lettre  du  16  novembre  1792. 

Pinel  félicite  son  frère  le  curé  de  s’étre  réuni  de  nouveau  avec 
Louis  (mon  père).  La  mésintelligence  qui  avait  régné  entre  eux 
l’avait  profondément  affligé.  Il  l’exhorte  à  cultiver  les  heureux  pen¬ 
chants  de  leur  petit  neveu  (mon  frère  aîné)  sans  qu’on  puisse 
savoir  encore  quel  état  on  pourra  lui  donner.  Celui  qui  est  à  l’abri 
de  toutes  les  vicissitudes  humaines  est  l’art  de  guérir,  car  il  y  aura 
toujours  des  malades  ;  on  pense,  ajoute-t-il,  que  la  médecine  et  la 
chirurgie  seront  réunies  dans  la  nouvelle  organisation  qu’on  pré¬ 
pare.  C’est  encore  dans  le  corps  médical,  au  milieu  de  la  désorga¬ 
nisation  qui  règne  dans  la  plupart  des  états  de  la  société,  qu’on 
trouve  le  plus  de  lumières.  Il  l’engage  à  cultiver  l’hygiène,  et  à  en 
prescrire  les  préceptes  aux  gens  de  la  campagne.  Il  lui  rappelle 


qu’il  lui  avait  peint  autrefois  l’étal  de  pasteur,  dans  tous  les  cultes, 
comme  un  ministère  de  paix,  d’instruction  et  de  consolation,  quand 
on  sait  le  remplir  dignement. 

Il  finit  en  demandant  des  nouvelles  de  son  pays  natal,  auquel  il 
est  toujours  très  attaché. 

C’est  avec  le  plus  sensible  plaisir,  mon  cher  frère,  que  j’ai  appris  la 
réunion  avec  Louis,  ou  plutôt  une  correspondance  réciproque  d’amitié  et 
d’attachement  qui  n’aurait  dû  jamais  être  altérée.  Tu  connais  combien 
j’aime  la  concorde  et  la  paix,  et  rien  ne  m’affligeait  plus  qu’une  malheu¬ 
reuse  division  qui  régnait  ainsi  au  sein  de  la  famille,  parce  que  j’imagi¬ 
nais  bien  que  mon  père  ne  pouvait  qu’en  gémir.  Je  t’exhorte  toujours  de 
cultiver  les  bons  penchants  que  mon  petit  neveu  marque  déjà,  quoiqu’il 
soit  encore  difficile  de  déterminer  l’état  pour  lequel  il  témoignera  un 
penchant  naturel.  11  est  vrai  que  celui  qui  est  le  plus  à  l’abri  de  toutes  les 
vicissitudes  humaines  est  Tartde  guérir,  et  que  dans  toutes  les  formes  pos¬ 
sibles  de  gouvernement  ou  les  révolutions  des  empires,  il  y  aura  toujours 
des  maladies  et  des  infirmités.  Il  paraît  môme  que,  dans  le  nouvel  état 
des  choses,  l’éducation  du  médecin  et  du  chirurgien  sera  commune,  et 
que  cet  état  n’en  deviendra  que  plus  respectable,  parce  que  l’on  exigera 
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différente  ayant  pour  caractères  communs  d’être  pulsalivcs.  Quant 
à  leurs  caractères  anatomiques,  ils  étaient  encore  plus  mal  dclinis; 
mais  il  n’en  est  plus  de  môme  aujourd’hui  :  on  est  convenu  de  ré¬ 
server  le  nom  de  tumeurs  érectiles  aux  tumeurs  «  formées  par  le 
développement  accidentel  d’un  tissu  spongieux,  aréolaire,  conti¬ 
nuellement  haigné  de  sang,  dont  l’organisation,  en  un  mot,  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  du  tissu  érectile  normal  j  (Compen¬ 
dium  do  chirurgie,  t.  I,  p.  G2G). 

Ces  tumeurs  sont  de  deux  sortes  :  artérielles  ou  veineuses; 
laissons  de  côté  cos  dernières,  et  voyons  si  les  caractères  assignés 
aux  tumeurs  érectiles  artérielles  se  retrouvent  dans  les  tumeurs 
de  l'orbite  que  l’on  a  désignées  sous  ce  nom. 

Les  tumeurs  érectiles  artérielles  débutent  presque  constamment 
par  la  peau  ;  elles  sont  presque  toujours  congénitales  ;  on  n’y  ob¬ 
serve  que  rarement  des  battements  et  des  bruits  stéthoscopiques  ; 
la  ligature  des  troncs  artériels  est  le  plus  souvent  impuissante  à 
en  arrêter  les  progrès ,  ce  qui  tend  à  confirmer  l’opinion  généra¬ 
lement  admise,  que  ces  tumeurs  ont  pour  point  de  départ  les  vais¬ 
seaux  capillaires. 

Or,  les  prétendues  tumeurs  érectiles  de  l'orbite  débutent  con¬ 
stamment  par  les  parties  profondes;  elles  surviennent  chez  des 
sujets  d’un  certain  âge,  souvent  môme  chez  des  vieillards  ;  tou¬ 
jours  elles  présentent  des  battements  et  des  bruits  de  souffle  ou 
de  susurrus.  Enfin,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  elles  ont  guéri 
par  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  On  a  coutume  d’expliquer 
celte  heureuse  exception  en  faveur  de  l’orbite  par  la  considération 
de  son  système  circulatoire,  alimenté  par  la  seule  artère  opbthal- 
mique,  et  dépourvu  de  larges  communications  avec  le  reste  de 
l’appareil  vasculaire.  Mais  c’est  précisément  cette  considération 
qui  nous  semble  rendre  plus  inexplicables  encore  les  succès  obte¬ 
nus  .dans  riiypotbèse  d’une  tumeur  érectile,  c’est-à-dire  formée 
par  l’exagération  de  la  circulation  capillaire;  si  l’on  songe  au  grand 
nombre  de  ramifications  des  branches  fournies  par  l’artère  opb- 
Ibalmique,  et  à  leurs  anastomoses  avec  le  système  capillaire  si 
développé  de  la  face,  il  est  bien  malaisé  de  concevoir  on  quoi  la 
ligature  do  la  carotide  pourra  amener  roblilération  de  ces  vais¬ 
seaux  hypertrophiés.  Bien  au  contraire,  l’imo  des  conséquences 
les  plus  prochaines  de  la  ligature  étant  l’établissement  d’une  cir¬ 
culation  collatérale  supplémentaire  et  un  surcroît  d’activité  dans 
la  circulation  capillaire,  le  sang  des  ramifications  de  l’artère  faciale 
sera  énergiquement  appelé  dans  le  crâne  à  travers  le  système  ca¬ 
pillaire  de  l’orbite  amplifié  d’avance  et  admirablement  préparé  par 
la  maladie  à  remplir  cet  office. 

Les  considérations  anatomiques  ne  sont  donc  pas  favorables  à 
l’interprétation  admise  jusqu’ici  ;  ces  considérations,  toutes  pro¬ 
bantes  qu’elles  paraissent ,  n’auraient  aucune  valeur  si  l’examen 
direct  jet  nécrologique  des  parties  malades  avait  permis  de  con¬ 
stater  la  véritable  nature  de  ces  tumeurs  ;  mais  il  n’existe  aucune 
preuve  de  ce  genre.  Dans  les  faits  môme  terminés  par  la  mort  (fait 
do  M.  Pétrequin),  l’autopsie  n’a  pu  être  faite. 


Du  reste,  on  peut  le  dire,  cette  interprétation  a  été  acceptée 
jusqu’ici  bien  plutôt  comme  tradition  que  comme  un  fait  parfaite¬ 
ment  démontré.  On  voit  môme  des  chirurgiens  faire  leurs  réserves 
ou  exprimer  leur  étonnement  en  présence  de  certains  phénomènes 
contrariant  par  trop  l’idée  d’une  tumeur  érectile.  Ainsi,  pour  ne 
citer  qu’un  fait  récent,  M.  Broca,  en  présentant  à  la  Société  ana¬ 
tomique,  en  1  85G,  une  tumeur  intra-orbitaire  enlevée  par  M .  Paris 
(de  Lille),  ne  peut  s’empêcher  de  faire  les  réflexions  suivantes  : 

«  11  ne  semble  pas  douteux  que  ce  soit  une  tumeur  érectile ,  et , 
cependant,  il  y  a  là  une  circonstance  gênante  en  ce  qu’elle  est  en 
désaccord  avec  les  renseignements,  du  reste  très  insuffisants,  que 
donnent  les  auteurs  à  cet  égard  :  c’est  la  circonscription  nette  et 
franche  de  la  tumeur,  circonscription  si  nette  qu’on  n’a  eu  à  faire 
qu’une  seule  ligature  d’artère  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  » 
Quelques  auteurs  vont  encoi’e  plus  loin.  Dans  les  faits  même  pré¬ 
sentés  par  eux  sous  la  dénomination  de  tumeurs  érectiles,  ils 
émettent  dubitativement,  il  est  vrai,  le  diagnostic  de  tumeur  ané¬ 
vrysmale.  Nous  verrons  que  dans  l’observation  de  M.  llerpiii  on 
soupçonna  un  anévrysme  de  la  carotide  interne.  D’autres,  enfin, 
en  relatant  certains  faits  déjà  connus,  les  rangent  parmi  les  ané¬ 
vrysmes  :  c’est  ce  que  font  MM.  Desmarres  (Maladies  des  ijoux,  t.  I, 
p.  232)  pour  le  fait  de  M.  Velpeau,  et  Carron  duVillards  pour  ce¬ 
lui  de  M.  Jobert  (Annales  d'oculistique,  1  8G8,  t.  XL.  Mémoire  sur 
l’exopbtbalmie). 

Aussi,  après  avoir  acquis  la  conviction  que  tous  les  faits  rangés 
sous  cette  dénomination  ne  sont  pas  des  tumeurs  érectiles,  avons- 
nous  été  conduit  tout  naturellement  à  nous  demander  s’il  ne  s’agit 
pas  là  de  véritables  anévrysmes,  non  pas  d’anévrysmes  pro¬ 
prement  dits,  d’anévrysmes  à  sac,  mais  de  celte  variété  désignée 
par  les  anciens  auteurs  sous  le  nom  d’anévrysmes  faux,  et  que 
nous  préférons,  à  l’exemple  de  M.  Bi’oca,  nommer  anévrysmes 
diffus.  Or,  il  est  facile,  en  raisonnant  dans  celte  hypothèse,  de  se 
rendre  compte  de  la  formation  de  ces  tumeurs  sanguines. 

En  effet,  qu’arrivc-t-il  quand  une  artère  d’un  calibre  assez 
petit  pour  ne  pas  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  eu  nappe,  l’ar¬ 
tère  ophthalmique,  par  exemple,  vient  à  se  rompre  ou  à  so  fissu¬ 
rer?  Voici  ce  qui  a  lieu  :  le  sang,  en  s’extravasant  peu  à  pou, 
distend  progressivement  le  tissu  cellulaire,  avec  lequel  scs  caillots 
se  feutrent  et  finissent  par  so  confondre,  de  sorte  qu’au  bout  d’un 
certain  temps  il  se  sera  formé  une  cavité  peu  régulière  ,  quoique 
bien  limitée,  communiquant  librement  avec  le  canal  de  l’artère, 
et  recevant  le  sang  a  chaque  pulsation;  tumeur  qui,  par  consé¬ 
quent,  donnera  lieu  à  des  battements  ,  à  des  bruits  stéthosco¬ 
piques  divers,  et  tendra  à  s’accroître  indéfiniment  ;  nous  aurons, 
en  un  mot,  l’anévrysme  diffus  primitil. 

Les  choses  se  passeraient  exactement  de  même  s’il  s’agissait  de 
la  rupture  d’un  petit  sac  anévrysmal  déjà  existant.  Dans  ce  cas  en¬ 
core,  il  se  formera  un  anévrysme  diffus  que  nous  désignerons  sous 
le  nom  do  consécutif  pour  rappeler  son  origine.  Or,  ce  fait  pourra 
parfaitement  survenir  dans  l’orbite.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  ce 


plus  do  lumières.  Il  faut  convenir  que,  dans  l’actuelle  désorganisation  de 
presque  tous  les  états  de  la  société,  la  profession  de  médecin  est  celle 
qui  joue  un  dos  plus  beaux  rôles,  parce  qu’elle  est  réellement  dans  la  na¬ 
ture,  et  que  c’est  maintenant  dans  le  corps  des  médecins  qu’on  peut  re¬ 
trouver  le  plus  de  lumières  réunies.  Je  t’exhorte  toujours  de  cultiver 
l’hygiène,  qui  est  si  intéressante  pour  prévenir  les  maladies,  et  de  t’ac¬ 
coutumer  à  lire  l’histoire  des  maladies,  surtout  dans  l’ouvrage  deCullen, 
que  j’ai  traduit,  et  dont  tu  as  sans  doute,  ainsi  que  mon  frère,  un  exem¬ 
plaire  ;  de  cette  manière,  tu  pourrais  ne  pas  faire  des  essais  dangereux 
et  être  très  souvent  utile.  Sans  doute  que  dans  des  maladies  graves,  telles 
que  celles  qui  ont  régné  chez  nous  cette  année,  il  faut  avoir  beaucoup 
d’habileté  pour  en  saisir  le  caractère  et  en  bien  diriger  le  traitement; 
mais  dans  un  grand  nombre  d’autres  petites  maladies  on  peut  se  rendre 
très  utile,  et  mémo  serait-il  possible,  avec  des  précautions,  de  les  pré¬ 
venir.  Ainsi,  je  l’engage  toujours  d’insister  sur  la  propreté  pour  les  gens 
de  campagne,  de  les  porter  à  se  faire  du  linge  du  fruit  de  leurs  épargnes, 
do  se  procurer  une  nourriture  saine,  d’éviter  les  excès  périodiques  dans 
la  boisson,  de  tourner  ailleurs  leur  activité  par  des  fêtes  patriotiques  et 
des  assemblées  civiques.  Tu  vois  actuellement  la  vérité  de  ce  que  je  t’ai 
toujours  dit,  en  te  peignant  l’état  de  pasteur  comme  un  ministère  de 


consolation,  do  paix  et  d’instruction  dans  tous  les  cultes,  quand  on  le 
remplit  avec  dignité  et  qu’on  no  sc  sert  do  l’ascondaiit  que  donne  un 
caractère  religieux  que  pour  faire  le  bonheur  des  hommes  et  les  éclairer 
sur  leurs  vrais  intérêts.  Tu  no  dois  avoir  nullement  regret  à  la  pension  à 
laquelle  lu  aurais  pu  aspirer  comme  doctrinaire,  parce  que,  h  voir  les 
choses  dans  leurs  principes  et  la  marche  de  la  Convention,  je  présume 
qu’on  finira  par  abroger  les  pensions  :  il  y  a  plus,  et  cela  ne  doit  point 
t’étonner  ni  te  décourager,  parce  que  les  ministres  du  culte  qui  sont  en 
exercice  seront  toujours  payés  d’une  manière  ou  d’autre.  Il  y  a  lieu  de 
penser  que  ces  derniers  finiront  bientôt  d’ètro  salariés  par  l’Ëtat,  et  que, 
comme  on  ne  veut  point  admettre  de  culte  dominant,  les  fidèles  de  chaque 
culte  payerontles  ministres  qu’ils  se  seront  donnés  par  une  contribution 
volontaire  ;  alors,  un  prêtre  pourra  desservir  pins  d’une  paroisse.  Ce  n’est 
pas  qu’on  veuille  détruire  la  religion,  comme  le  disent  des  maiveillants, 
car  certainement  la  très  grande  majorité  dcrAssombléc  est  loin  de  vou¬ 
loir  ôter  ce  frein  au  peuple  et  cet  objet  de  consolation  pour  les  malheu¬ 
reux,  mais  on  veut  d'un  côté  économiser  plus  do  cent  millions,  et  de 
l’autre  ôter  toute  idée  d’un  culte  dominant  et  persécuteur  ;  il  faudra  alors 
que  dans  les  campagnes  on  rétablisse  une  sorte  do  diine.  Je  le  parle  ici 
par  anticipation  ;  mais,  à  voir  le  cours  naturel  des  opinions  et  des  évé- 
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point  que,  vu  le  petit  volume  de  l’artère  oplilhalmique,  les  ané¬ 
vrysmes  à  sac  qui  viendront  à  se  former  sur  son  trajet  ne  pourront 
donner  lieu  à  aucun  signe  extérieur  apprccialile,  et  devront  passer 
inaperçus;  tout  au  plus  leur  existence  s’annoncera-t-elle  par  de 
vagues  sensations;  la  tumeur  continuera  donc  à  croître  jusqu’au 
jour  où,  cédant  sous  l’effort  du  sang,  les  parois  du  sac  finiront  par 
se  rompre.  A  ce  moment,  le  malade  éprouvera  dans  la  tête  une 
sensation  de  déchirement,  et  percevra  des  pulsations  profondes  ; 
aussi  est-ce  à  ce  jour-là  qu’il  fera  remonter  le  début  de  son  mal. 

Les  faits  qui  nous  serviront  à  faire  l’histoire  de  l’anévrysme  dif¬ 
fus  intra-orbitaire  peuvent  donc  se  ranger  en  deux  catégories  : 

Dans-  les  uns,  la  cause  productrice  de  la  maladie  est  parfaite¬ 
ment  appréciable  ;  c’est  un  coup  ou  une  chute  sur  la  tôle,  en  un 
mot  une  cause  traumatique.  Dans  ce  cas,  on  est  tout  naturellement 
porté  à  supposer  une  rupture  de  l’artère  ophthalinique.  On  a,  par 
conséquent,  affaire  à  un  anévrysme  diffus  primitif  bien  nettement 
tranché. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  autres  :  la  rupture  artérielle 
semble  au  premier  abord  n’être  survenue  sous  l’inlluence  d’au¬ 
cune  cause  appréciable.  Mais  en  comparant  entre  elles  les  obser¬ 
vations  de  ce  genre,  on  ne  tarde  pas  à  y  reconnaître  l’induence  de 
causes  prédisposantes  ;  c’est  dans  le  cours  de  la  grossesse,  ou  à  la 
suite  de  travaux  d’esprit  prolongés,  ou  encore  après  une  fièvre 
inflammatoire,  souvent  chez  des  gens  avancés  en  âge,  que  sont 
survenues  ces  tumeurs.  Or,  que  sont  toutes  ces  circonstances 
sinon  des  causes  prédisposantes  de  l’anévrysme?  On  voit  égale¬ 
ment  qu’avant  d’éprouver  la  sensation  de  déchirement  qui  précède 
immédiatement  le  développement  de  la  tumeur,  les  malades  ressen¬ 
taient  déjà  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  des  symptômes 
précurseurs  ;  nous  nous  croyons  donc  autorisé  à  ranger  les  faits 
de  ce  genre  parmi  les  anévrysmes  dilfus  consécutifs.  Entrons  dans 
l’étude  plus  détaillée  de  ces  deux  sortes  d’anévrysmes,  en  com¬ 
mençant  par  les  di/l'us  consécutifs. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Obseuvation  de  tétanos  traumatique.— Emploi  du  curare. — 

Mort  ;  par  M.  Georges  Beaümetz,  interne  des  hôpitaux  (1). 

Le  nommé  Bellcville  (Joseph),  âgé  de  trente-neuf  ans,  charre¬ 
tier,  demeurant  rue  Saint-André-des-Arts,  n"  15,  né  à  Etgnic  (Sa¬ 
voie),  entre  le  7  septembre  1  859  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle 
Sainte-Vierge,  n”  53,  service  de  M,  Velpeau. 

Le  6  septembre,  en  conduisant  sa  voiture,  cet  homme  fut  ren¬ 
versé  par  le  timon,  qui  le  frappa  violemment  dans  la  région  sca¬ 
pulaire  droite,  dans  sa  chute  le  bras  droit  supporta  tout  le  poids 
du  corps. 

(1)  Voir  sur  CO  sujet,  pngo  591. 


Le  lendemain,  le  malade  est  amené  à  l’hôpital,  et  voici  ce  que 
l’on  constate  à  la  visite  du  8  au  malin  : 

Homme  vigoureux,  tempérament  sanguin,  constitution  robuste, 
bonne  santé  habituelle.  Au  membre  supérieur  droit  existe  une  tu¬ 
méfaction  considérable  de  la  main,  du  poignet  et  de  tout  l’avant- 
bras  :  ce  dernier  est  visiblement  déformé;  la  peau  est  rouge, 
ecchymoséc;  en  quelques  points  de  la  face  postérieure  du  poignet 
l’épiderme  est  enlevé.  Un  examen  plus  approfondi  permet  de  con¬ 
stater  une  fracture  simple  du  cubitus,  située  à  9  centimètres  de 
l’extrémité  inférieure  de  cet  os. 

La  région  scapulaire  droite  est  tuméfiée;  au  niveau  de  l’épine 
de  l’omoplate  existe  une  plaie  contuse,  irrégulière,  ayant  une 
étendue  de  2  centimètres  1  /2,  et  au  fond  de  laquelle  se  voit  une 
portion  de  la  peau  mortifiée  ;  la  douleur  est  très  vive  en  ce  point  et 
s’étend  dans  la  région  axillaire  droite  et  sur  les  côtés  de  la  poi¬ 
trine. 

L’état  général  est  satisfaisant  :  pas  de  fièvre,  la  langue  est  bonne. 

Cataplasmes  laudanisés  sur  l’épaule;  l’avant-bras  est  posé  sur 
des  coussins  ;  lotions  résolutives. 

Le  9  au  matin,  la  douleur  est  toujours  très  vive  à  l’épaule  et  Ju 
côté  droit  du  thorax.  Môme  traitement. 

A  5  heures  du  soir,  le  malade  se  plaint  de  n’avoir  pu  man¬ 
ger  qu’avec  difficulté;  il  éprouve  des  crampes,  de  la  raideur  dans 
les  mâchoires  et  des  douleurs  dans  les  régions  frontale  et  pariétale. 

A  8  heures  du  soir,  le  malade  est  pris  d’un  violent  trismus. 
—  Julep  gommeux  avec  des  gouttes  de  chloroforme. 

Le  1 0  au  matin,  tous  les  symptômes  du  tétanos  sont  au  com¬ 
plet  :  la  tête  est  fortement  portée  en  arrière,  la  région  antérieure 
du  cou  est  tendue;  les  sterno-mastoidiens  font  une  saillie  consi¬ 
dérable  ;  togs  les  muscles  du  cou  sont  douloureux,  surtout  ceux 
de  la  région  postérieure  :  cette  douleur  s’étend  dans  les  lombes  ; 
impossibilité  de  pouvoir  fléchir  le  cou  et  la  région  dorsale  ;  la 
bouche  est  entr’ouverte,  les  mâchoires  contractées;  la  déglutition 
est  impossible;  la  respiration,  difficile,  anxieuse,  est  toute  dia¬ 
phragmatique  ;  le  pouls  varie  de  90  à  1 00  pulsations  ;  la  face  est 
couverte  de  sueurs. 

A  des  intervalles  irréguliers  et  assez  éloignés,  le  malade  pousse 
des  cris  et  tous  ses  muscles  entrent  dans  une  violente  contraction. 
Ces  accès  sont  provoqués  quelquefois  en  touchant  seulement  le 
malade. 

En  l’absence  de  M.  Velpeau  M.  Mance  juge  le  cas  favorable  à 
l’emploi  du  curare,  récemment  préconisé  pour  celte  terrible  affec¬ 
tion,  par  M.  Vella,  dans  sa  communication  à  l’Instiiiit,  et  réclame 
le  concours  de  M.  A^ulpian,  médecin  des  hôpitaux,  que  ses  recher¬ 
ches  physiologiques  ont  rendu  expert  dans  l’emploi  de  celte  sub¬ 
stance  toxique. 

On  fait  avec  une  lancette  une  incision  de  1  centimètre  et  demi  à 
la  partie  moyenne  du  bras  gauche  ;  et  à  2  heures  45  minutes, 
lorsque  l’hémorrhagie  est  à  peu  près  arrêtée,  on  laisse  tomber 
!  dans  la  plaie  deux  gouttes  d’une  solution  aqueuse  de  curare,  con- 


nements,  je  pense  que  ces  prédictions  ne  seront  pas  longtemps  à  s’ac¬ 
complir. 

Écris-moi  toujours  do  temps  en  temps  des  nouvelles  du  pays  sur  les 
dispositions  des  esprits,  l’état  actuel  des  choses,  les  qualités  des  ré¬ 
coltes,  etc.  Tu  sais  combien  je  suis  toujours  attaché  à  mon  pays  natal, 
quoique  j’en  sois  éloigné,  et  combien  je  me  forais  un  plaisir  de  m’en  rap- 
procher,  si  les  circonstances  me  le  permettaient. 

Je  suis  invariablement  avec  toute  l’effusion  de  l’amitié. 

Ton  bon  frère,  Pinel. 


—  Dans  sa  séance  du  30  mai  1839,  la  Société  de  médecine  de  Mar¬ 
seille  a  décidé  qu’elle  décernerait  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
300  fr.  au  meilleur  travail  inédit  qui  lui  serait  adressé  sur  la  question 
suivante  ; 

O  Étudier  l’action  des  anesthésiques  comme  agents  produisant  la 
))  mort;  déterminer,  lors  de  l’emploi  de  ces  agents,  les  conditions  qui 
»  peuvent  favoriser  ou  empêcher  les  accidents  mortels;  rechercher  les 
ji  moyens  thérapeutiques  à  l’aide  desquels  on  peut  les  combattre,  u 


Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être  envoyés  à 
M.  Roux  fils,  secrétaire  général,  avant  le  31  juillet  1860. 

—  A  Bordeaux,  un  concours  pour  la  place  de  chef  interne,  médecin 
résidant  à  l’hôpital  Saint-André,  sera  ouvert  le  samedi  24  décembre  ;  les 
inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  24  novembre  iiiclusivemeiit  au  secré¬ 
tariat  de  l’administration  des  hospices. 

Le  programme  du  concours  comprend  quatre  épreuves  :  1°  une  com¬ 
position  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  chirurgicale  ;  2"  l’examen  cli¬ 
nique  de  deux  malades  atteints  d’alfection  interne,  avec  dissertation  sur 
ces  cas;  3»  l’examen  analogue  de  deux  eas  de  maladies  internes;  4°  une 
épreuve  opératoire. 

La  durée  des  fonctions  de  chef  interne  sera  de  trois  ans.  Pendant 
CO  temps,  il  sera  nourri,  logé,  chauffé,  éclairé,  et  recevra  un  traitement 
annuel  do  1,200  francs; 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  et  pour 
l’internat  sera  ouvert  le  lundi  19  octobre  prochain. 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  depuis  le  15  septembre,  sera  clos  le 
3  octobre. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambhe, 
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tenant  un  demi-niilligranime  de  celte  substance  par  goutte. 

A  2  lieures  S5  minutes  deux  nouvelles  gouttes  de  la  même  solu¬ 
tion  sont  introduites  dans  la  plaie  sans  aucun  résultat. 

A  3  heures  on  fait  une  nouvelle  plaie  de  1  centimètre  et  demi  à 
sa  région  antéro-supérieure  du  thorax,  à  3  centimètres  au-dessous 
de  la  cla'icule  gauche. 

A  3  heures  1 S  minutes  on  introduit  dans  cette  nouvelle  plaie 
une  goutte  d’une  solution  contenant  un  demi-centigramme  de  cu¬ 
rare  par  goutte. 

A  3  heures  25  minutes,  dans  la  plaie  du  bras,  on  laisse  tomber 
une  goutte  de  la  nouvelle  solution. 

A  3  heures  32  minutes  une  nouvelle  goutte  de  la  même  solu- 
est  introduite  dans  la  plaie  thoracique. 

Aucun  résultat;  depuis  le  commencement  du  traitement  on  a 
examiné  avec  soin  le  pouls  de  5  en  5  minutes,  les  limites  extrêmes 
ont  été  de  32  à  40  par  minute. 

A  3  heures  40  minutes  un  granule  de  curare  pur  pesant 
2  centigrammes  et  demi  est  introduit  dans  la  plaie  du  bras. 

Aucune  amélioration,  les  accès  deviennent  au  contraire  plus 
fréquents. 

A  4  heures  20  minutes  accès  très  violent. 

A  4  heures  53  minutes  un  granule  de  2  centigrammes  et  demi 
de  curare  pure  est  introduit  dans  la  plaie  thoracique. 

A  3  heures  1 2  minutes,  avec  la  seringue  à  injection  sous-cutanée 
on  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  sus-claviculaire 
droite,  cinq  gouttes  d’une  solution  do  curare,  contenant  0,20  cent, 
do  curare  pour  4  gramme  d’eau. 

A  3  heures  53  minutes,  injection  par  le  môme  procédé  do  cinq 
nouvelles  gouttes  de  la  dernière  solution  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  région  sus-claviculaire  gauche. 

Pas  d’amélioration;  depuis  le  commencement  du  traitement  on 
n’a  pu  constater  aucune  rémission  dans  les  convulsions  toniques 
des  muscles  du  cou  ;  au  contraire,  l’opistholonos  est  de  plus  en  plus 
prononcé ,  il  a  atteint  la  région  lombaire  ;  les  accès  sont  de  plus 
en  pins  fréquents. 

A  8  heures,  on  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  sus- 
claviculaire  gauche,  12  gouttes  de  la  dernière  solution. 

^  L’état  du  malade  est  de  plus  en  plus  grave;  les  accès  se  suc¬ 
cèdent  sans  interruption;  l’intelligence,  jusqu’alors  intacte,  com¬ 
mence  à  se  troubler;  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  survien¬ 
nent  des  accès  très  violents,  et  on  est  forcé  de  maintenir  le  malade 
pour  l’empêcher  d'être  précipité  hors  du  lit  ;  la  respiration  est  de 
plus  en  plus  anxieuse. 

Enfin,  à  10  heures  15  minutes,  le  malade  meurt. 

En  résumé,  depuis  2  heures  45  minutes  de  l’après-midi  jusqu’à 
8  heures  du  soir,  c’est-à-dire  en  cinq  heures  moins  un  quart ,  on 
a  administré  au  malade,  soit  en  solution,  soit  en  nature,  27  centi¬ 
grammes  de  curare;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  toute  celte 
quantité  a  été  absorbée  :  on  peut  bien  évaluer  les  perles  à  7  cen¬ 
tigrammes  au  moins.  Ainsi,  en  somme,  le  malade  a  absorbé  envi¬ 
ron  20  centigrammes  de  curare  sans  qu’on  ait  pu  constater  aucune 
amélioration. 

Le  11,  à  7  heures  du  matin,  on  fait  l’autopsie  :  le  cerveau  est 
parfaitement  sain;  la  nécropsie  n’a  pas  pu  être  complète,  le  sujet 
étant  réclamé  et  ayant  été  enlevé  de  l’amphilhéâtre  de  très  bonne 
heure. 

La  plaie  de  la  région  scapulaire  droite  communique  avec  une 
fracture  multiple  de  l’omoplate;  la  fosse  sous-épineuse  est  divisée 
en  trois  fragments  ;  les  côtes  sont  intactes. 


III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  SEPTEMDUE  1  859.  — PKÈSID.  DE  M.  DE  SÉNAHMONT. 

médecine. —  MM.  licUailhé  et  Guillet,  qui  avaient  précédem¬ 
ment  soumis  au  jugement  de  l’Académie  des  expériences  sur  l’em¬ 


ploi  en  chirurgie  de  l’alcool  et  des  alcooliques,  lui  adressent  au¬ 
jourd’hui  un  opuscule  qu’ils  viennent  de  publier  sur  le  môme  sujet, 
et  y  joignent  copie  d’une  note  de  M.  Lccœur  concernant  les  bons 
effets  que  ce  médecin  a  obtenus  dans  le  traitement  de  diverses 
sortes  de  plaies  au  moyen  de  la  teinture  alcoolique  d’aloès. 
(Comm.  :  MM.  Chevreul,  J.  Cloquet.) 

CuinURGlE.  ■ —  Tétanos  traumatique  traité  sans  succès  par  le 
curare;  lettre  de  M.  Manec. —  Un  cas  de  tétanos  traumatique 
vient  de  se  présenter  dans  mon  service  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et 
j'ai  cru  devoir  essayer  le  curare,  recommandé  dans  une  récente 
communication  faite  à  l’Académie.  Dans  ma  longue  pratique  chi¬ 
rurgicale  n’ayant  jamais  vu  guérir  de  malade  affecté  de  cette 
espèce  de  tétanos,  je  me  suis  attaché  à  employer  ce  nouveau  moyen 
avec  d’autant  plus  de  prudence  que  l’observation  de  M.  Ee//a,qui 
a  servi  de  base  à  la  savante  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  l’Acadé¬ 
mie,  laisse  beaucoup  à  désirer  relativement  à  la  dose  du  médica¬ 
ment  employé. 

L’absence  de  M.  Cl.  Bernard  ne  me  permettant  pas,  pour  celte 
tentative  sur  l’homme,  do  recourir  à  son  expérience  sur  les  effets 
du  curare,  je  me  suis  adressé  à  un  de  mes  collègues  des  hôpitaux, 
M.  Vulpian,  qui,  lui  aussi,  a  beaucoup  expérimenté  ce  poison  sur 
les  animaux.  C’est  avec  son  concours  que  j’ai  fait  cet  essai,  qui 
malheureusement  a  complètement  échoué  sur  notre  malade,  qui  a 
succombé  samedi  dernier  dans  la  nuit,  trente  heures  après  l’inva¬ 
sion  du  tétanos  traumatique. 

J’ai  fait  recueillir  avec  soin  cette  observation,  que  j’aurai  l’hon¬ 
neur  de  communiquer  lundi  prochain  à  l’Académie  avec  tous  les 
détails  que  son  importance  actuelle  exige. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  20  SEPTEMUUE  1859. — PDÉSID.  DE  M.  CnUVElLlIIEn. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  adopté  après  une 
modification  réclamée  par  .11.  Larrey. 

Correspondance. 

1*  M.  le  uiiiiislro  (lel'.ljriciiUui-o,  du  commerce  cl  de.-!  tr.ivaiix  publics  transmet  i 
Un  rapport  de  M.  le  docteur  Colson  sur  une  épidémie  do  lièvre  lyplioïde  qui  a  régné 
en  1858  à  Commercy.  (Commission  des  epidémies.) 

2"  L'Académio  reçoit  :  fl.  Une  nouvelle  noie  de  M.  Lemaire  sur  les  propriétés  dés¬ 
infectantes  de  l'émulsion  de  coallar  par  la  teiuluro  alcoolique  de  saponinc.  (Coinm.; 
MM.  I.arrey,  Douley  cl  Velpeau.)  —  b.  Une  note  de  M.  le  docteur  Cabanes  (de  Béziers) 

Cliarpio,*  etc.  (Sléme  commission.)  —  c.  Un  travail  de  M.  le  docteur  Uoedale  tVcsf, 
intitulé;  Éludes  slatisliques  de  certaines  in/luenccs,  et  en  particulier  de  celle  de 
l’ergot  de  seigle  sur  l'étal  puerpéral  de  ta  mère.  (Comm.;  MM.  Dubois,  Depaul  cl 

Léolaud  (de  la  Trinidad).  (Comm..-  MM.  Cruveilbier,  Barlli  cl  Depaul.)  —  e.  Une  ob- 

M.  Laurent  Féraud,  cldrurgicn  de  mariiio,  cl  envoyée  par  M.  le  professeur  Darral- 
tier.  (Comm.:  MM.  llugmcr.  Bouvier  cl  Blaclie.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Dela¬ 
croix,  secrétaire  archiviste  de  la  Société  d'encouragement,  qui  dé¬ 
clare  que  cette  Société  n’a  point  décerné  de  médaille  à  M.  Corne, 
ainsi  que  l’a  avancé  M.  Boutey  dans  la  séance  du  13  septembre. 

M.  /îohûirt  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  le  docteur 
Boinet,  intitulée  :  De  l'iode  comme  désinfectant  dans  les  suppura¬ 
tions  fétides,  sanieuses,  virulentes  et  de  mauvaise  nature,  etc. 

L’auteur  rappelle  dans  ce  travail  que,  dès  l’année  1  839,  il  a 
préconisé  les  préparations  d’iode  comme  antiseptiques  et  anti¬ 
putrides. 

M.  Depaul  fait  hommage,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur 
Jules  Bouger,  d’une  brochure  intitulée  :  Etudes  médicales  sur  l'an¬ 
cienne  Borne. 

M.  Rouyer,  dit  M.  Depaul,  très  connu  dans  la  presse  médicale 
par  de  nombreuses  et  intéressantes  publications,  étudie,  dans  ce 
volume,  les  bains  publics  de  Rome,  les  magiciennes,  les  philtres, 
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Y avortement,  la  castration,  Yinfibnlation,  la  cosméiigtic,  les  par¬ 
fums,  et  enfin  Yhistoire  des  femmes  qui  ont  exercé  ta  médecine  de¬ 
puis  les  temps  anciens  jusqu’à  nos  jours. 

M.  Larrey,  chargé  de  rendre  compte  d’un  travail  de  M.  Lecœur 
(de  Caen),  relatif  à  l’emploi  des  alcooliques  en  chirurgie,  déclare 
que,  ce  travail  ayant  été  publié  à  la  suite  d’une  seconde  édition 
du  mémoire  de  MM.  liataühé  et  Guillct  sur  le  même  sujet,  il  n’y  a 
pas  lieu  de  faire  de  rapport,  conformément  aux  réglements  de 
l’Académie. 

Lectures. 

M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives 
5ont  adoptées  sans  discussion. 

Discussion  sur  la  chorée. 

M.  Bouvier  écarte  tout  d'abord  trois  petites  récriminations  de 
M.  Trousseau  qu’il  ne  croit  pas  avoir  méritées  :  1  "  il  n’a  nulle  part 
accusé  son  éminent  collègue  de  n'avoir  pas  lu  nouteille  ;  2°  il  no 
l’a  pas  défié  do  citer  un  auteur  moderne  (pii  multiplie,  comme  lui, 
lés  espèces  de  chorées;  il  a  dit  simplement  qu’il  n’en  connaissait 
pas;  3"  il  n’a  pas  attaque,  môme  par  prélérition,  les  opinions  do 
M.  Trousseau  sur  l’état  mental  dans  la  chorée,  et  il  ajoute  que  le 
désaccord  entre  M.  Blache  et  M,  Trousseau,  sous  ce  rapport,  est 
plus  apparent  que  réel.  M.  Blache  affirme  que  l’intelligence  n’est 
nullement  pervertie  chez  un  grand  nombre  d’enfants  choréiques, 
et  M.  Trousseau  compare  l’état  de  l’intelligence  à  l’affaiblissement 
sénile  ;  or,  cet  affaiblissement  n’a  jamais  été  considéré  comme  une 
perversion. 

«J’arrive,  ajoute  M.  Bouvier,  à  des  choses  un  peu  plus  sé¬ 
rieuses.  M.  Trousseau  abandonnera  volontiers  le  nom  de  danse  de 
Saint-Guy,  pourvu  qu’on  lui  en  donne  un  autre  pour  l’espèce  que 
ce  nom  représente,  suivant  lui  le  mot  chorée  devant  désigner  le 
genre.  De  mon  côté,  je  ne  tiens  pas  davantage  au  nom  de  chorée. 
Je  pense,  à  cet  égard,  comme  en  1853,  que  ce  mot  doit  être  main¬ 
tenu  et  préféré,  comme  plus  court  et  [dus  euphonique  que  les 
autres. 

»  D’après  le  compte  rendu  d’un  journal,  mon  excellent  ami  se 
contenterait  d’une  épithète  distinctive.  Dans  ce  cas,  nous  serions 
d’accord  ;  car,  à  l’exemple  de  M.  Séc,  j’ai  reconnu  un  genre  c/iorce, 
divisé  en  deux  espèces,  qui  sont  :  1“  la  chorée  vulgaire,  gesticu- 
latoire;  2"  la  chorée  rhythmique  ou  anomale.  Je  ferai  seulement 
remarquer  que  cette  dernière  espèce  se  subdivise  en  de  nom¬ 
breuses  variétés,  et  que  toutes  les  formes  de  chorée  citées  par 
M.  Trousseau,  d’après  Bernt,  Joseph  Frank,  Bouteille,  etc.,  ren¬ 
trent  précisément  dans  celle  môme  chorée  rliythmique. 

î  Mon  éminent  collègue  vous  a  dit  que  l’ancienne  chorée  n’était 
pas  une  pure  choréomanie;  qu’elle  était  un  mélange  de  plusieurs 
névroses  confondues  pôle-môle;  que  Sydenham  aurait  eu  le  mérite 
d’avoir  débrouillé  ce  cbaos,  et  d'en  avoir  tiré  la  vraie  chorée. 
Malheureusement,  M.  Trousseau  ne  nous  a  pas  fait  connaître  les 
autorités  sur  lesquelles  il  fondait  son  opinion.  11  résulte,  au  con¬ 
traire,  des  très  nombreux  documents  historiques  que  j’ai  dépouil¬ 
lés  que,  depuis  le  xi' siècle,  l’expression  do  chorea  sancti  Kftf  avait 
une  signification  bien  précise,  et  que  les  chroniqueurs,  les  hislo 
rions,  les  savants  et  les  médecins  de  ce  tcmps-là  s’accordaient  à 
l’appliquer  à  une  véritable  manie  dansante. Olhon  Brunsfels  (1  521) 
assimile  cette  maladie  au  corybantisme  ou  à  la  fureur  fanatique 
des  anciens  corybantes.  Paracelse  décrit  d’une  manière  insuffisante 
trois  sortes  do  chorées  ou  danses.  Schenck(deGræfenberg)  (1585) 
appelle  ce  mal  rara  ci  horrenda  insaniæ  specics,  gua  correpli  miro 
saliandi  furorc  agitaniur,  unde  sancti  Viti  nomen  invenit.  Félix 
l'iater  (1602)  définit  la  danse  de  Saint-Guy  [salins  YHi)  :  horron- 
dus  etadmirandus,  sed  rarus  affectas,  in  quo  furore  qui  l  ni  sn  lo 
saliendi  perciti  choreas  ducere  continuo  appelant.  Horst  ou  Ilorstius 
(1623),  (lu’on  appelait  dans  son  temps  VEsculape  de  l'Allemagne, 
ri’a  parlé  qu’incidemment  de  la  danse  do  Saint- Guy  (saltatio  sancti 
Viti)  dans  sa  réponse  à  Eckoldt.  On  a  donné  à  tort  une  importance 
exagérée  au  travail  de  Horst  ;  les  seules  conséquences  qu’on  en 


doive  tirer,  à  mon  avis,  c’est  qu’au  commencement  du  xvii' siècle 
tout  vestige  de  la  chorea  sancti  Viti  n’avait  pas  encore  disparu  ; 
c’est  que,  à  l’occasion  delà  chapelle  d’Ulm,  comme  des  autres 
chapelles  dédiées  à  Saint  Guy  (et  ellcsélaient  nombreuses),  il  n’est 
question  dans  les  auteurs  que  de  pèlerins  dansomanes;  enfin  c’est 
quo  Horst,  comme  Schenck,  comme  Camerarius,  comme  Félix 
Platcr,  appelait  danse  du  Saint-Guy  une  pure  choréomanie,  qu’il 
ne  confondait  pas  avec  l’affection  nommée  aujourd’hui  chorée. 

»  Bodolphe  Camerarius,  contemporain  de  Horst,  s’est  contenté 
de  copier  Félix  Plater.  Sennert,  autre  contemporain  de  Horst,  dé¬ 
finit  la  danse  de  Saint-Guy  ;  Perpetuum  et  insanum  saliandi  desi- 
derium.  Willis  reproduit  la  description  de  Horst  et  trouve,  comme 
lui,  quo  la  danse  de  Saint-Guy  a  de  l’affinité  avec  le  tarentisme. 
Il  donne,  dans  un  autre  chapitre,  deux  observations  de  notre 
chorée  vulgaire ,  et  il  ne  songe  nullement  à  les  rapporter  à  la 
chorea  sancti  Viti.  PourAVedel  (1  682),  la  danse  de  Saint-Guy  est 
aussi  insana  et  insatiabiiis  saliandi  libido,  et  doit  être  soigneuse¬ 
ment  distinguée  d’une  affection  convulsive,  qui  n’est  autre  que 
notre  chorée  vulgaire. 

»  Tout  cela  se  disait,  s’imprimait  à  côté  de  Sydenham,  qui  n’y 
fit  pas  attention. 

»  Ce  grand  homme  a-t-il  donc,  comme  le  soutient  M.  Trous¬ 
seau,  le  mérite  d’avoir  débrouillé  le  chaos  des  chorées?  —  Rien 
n’était  plus  clair  que  l’histoire  de  l’ancienne  danse  de  Saint-Guy  ; 
il  n’y  avait  là  rien  à  débrouiller  :  il  y  avait  un  chapitre  de  patho¬ 
logie  à  créer  avec  les  observations  des  auteurs  ou  avec  de  nou¬ 
veaux  faits.  Sydenham  a  créé  ce  chapitre  avec  ses  observations 
propres  (au  nombre  de  cinq).  Voilà  son  mérite,  je  le  proclame. 
Mais  il  fallait  une  étiquette  à  ces  faits.  C’est  ici  qu’il  s’est  mépris 
grossièrement  :  il  a  donné  à  une  maladie,  qui  n’avait  pas  de  nom, 
le  nom  d’une  affection  (]ui  n'avait  avec  la  première  qu’une  gros¬ 
sière  ressemblance.  Telle  est  l’origine  de  la  chorea  sancti  Viti 
Sydonhami! 

i>  Ce  qui  est  résulté  de  cette  erreur  de  Sydenham,  c’est  une 
confusion  telle  que  voici  un  mois  que  mon  bon  ami  M.  Trousseau 
et  moi  nous  no  pouvons  venir  à  bout  de  nous  entendre. 

»  Je  ne  crois  pas  nécessaire  d’appuyer  sur  de  nouvelles  auto¬ 
rités  l’opinion  quo  j’ai  émise  sur  la  nature  purement  choréoma- 
niaque  de  l’ancienne  danse  de  Saint-Guy.  Cette  opinion,  qui  était 
celle  de  Sauvages  dans  le  siècle  dernier,  est  généralement  adoptée 
dans  le  nôtre.  Il  me  suffira  de  rappeler  que  c’est  celle  de 
MM.  Hœcker,  Alfred  Maury,  Sée,  Roth,  Calmeil,  etc.  Si  l’on  a 
admis  que  l’épilepsie,  l’hystérie  et  d’autres  névroses,  figuraient 
dans  les  scènes  choréiques  du  moyen  âge,  ce  n’est  qu’à  titre  de 
complication,  de  prodromes  ou  d’effets  consécutifs;  ces  affections 
n’ont  jamais  fourni  les  traits  caractéristiques  de  la  maladie. 

M.  lo  président  prononce  la  clôture  de  la  discussion. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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SÉANCE  DU  1  5  JUILLET  1  859.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BOINET. 

Rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Lagneau  fils,  intitulé  ;  Tumeurs 
SYPHILITIQUES  de  LA  LANGUE,  par  M.  COSTILIIES  (1). 

Messieurs, 

Dans  votre  avant-dernière  séance,  vous  avez  entendu  la  lecture 
que  vous  a  faite  M.  Lagneau  fils,  candidat  au  titre  de  membre  ré¬ 
sidant  de  votre  Société.  Je  viens  aujourd’hui  vous  rendre  compte 
de  son  travail. 

Dans  ce  petit  travail,  dit  l’auteur,  je  me  propose  de  réunir 
quelques  cas  de  tumeurs  syphilitiques  linguales,  publiés  par  di- 

(I)  La  piiblicalion  inlégralo  do  cc  mcinoiio  d.ins  In  Gazette  iieddomadaihE 
(n-  32,  33  ol  35)  n  rendu  supcrniic  une  parlio  de  l’cxccllonl  r-apport  de  M.  Coslillics. 
On  en  a  siipprimo  In  pnrlie  purement  nnnljücjuc  pour  ne  laisser  subsister  tpie  in  parlio 
critique. 
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vers  médecins,  d’y  joindre  d’autres  faits  recueillis  par  M.  J.  Clo- 
quet,  par  mon  père  et  par  moi;  enfin,  d’essayer  de  décrire  les 
tumeurs  : 

Àprès  avoir  résumé  les  observations  du  mémoire,  le  rapporteur 
continue  ainsi  : 

Le  mémoire  de  M.  Lagneau  fils  est  basé  sur  dix  observations, 
qui  se  décomposent  ainsi;  trois  appartiennent  à  M.  le  professeur 
Rouisson  (de  Montpellier),  deux  à  M.  Ricord,  doux  à  M.  Jules 
Cloquet,  deux  à  M.  Lagneau  père,  et  une  à  l’auteur. 

M.  Lagneau  se  pose  cette  double  question  :  on  peut  considérer 
la  tumeur  de  l’extrémité  de  la  langue,  ou  bien  comme  une  indu¬ 
ration  persistant  après  une  ulcération  primitive  cicatrisée,  ou 
bien  comme  une  tumeur  syphilitique  intra-linguale  consécutive. 

Si  l’on  tient  compte  de  la  durée  de  cette  affection  (dix-huit 
mois),  des  antécédents  syphilitiques,  ulcérations,  aux  amygdales, 
croûtes  dans  les  cheveux,  ostéite  du  tibia,  on  doit,  d’après  l’au¬ 
teur,  et  nous  sommes  de  son  avis,  pencher  pour  une  affection  con¬ 
sécutive. 

Nous  admettons  aussi,  comme  M.  Lagneau,  qu’un  individu  vé- 
l'olé,  malgré  l’opinion  contraire  de  M.  Ricord,  peut  contracter  de 
nouveau  un  chancre  induré,  ce  qui  a  été  du  reste  prouvé  par  des 
faits,  et  notamment  celui  de  M.  Follin,  dont  on  parlait  dans  la 
dernière  séance,  et  par  M.  Diday  (/Innuaire  de  la  syphilis,  18S8). 

Voici  en  effet  ce  que  l’on  peut  dire  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  :  il  est  un  fait  d’observation  clinique  pour  ceux  qui 
n’ont  pas  des  yeux  prévenus,  c’est  qu’un  individu  sypliilisé,  c’est- 
à-dire  qui  a  déjà  eu  un  chancre  induré,  peut  en  contracter  un 
second;  mais  on  doit  à  la  vérité  de  dire,  qu'en  général  l’induration 
est  moins  prononcée  chez  les  individus  syphilisés. 

M.  Lagneau  étudie  successivement  l’étiologie  des  tumeurs  syphi¬ 
litiques  de  la  langue,  s’étend  longuement  sur  leur  anatomie  patho¬ 
logique;  il  s'appesantit  sur  leur  texture,  sur  les  ulcérations  qui 
succèdent  à  ces  tumeurs;  puis  il  passe  à  la  symptomatologie  et 
au  diagnostic  de  ces  tumeurs  avec  le  cancer,  les  tubercules,  l’hy¬ 
pertrophie,  le  chancre  primitif.. .  et  arrive  enfin  à  leur  pronostic  et 
à  leur  traitement. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  donner  un  résumé  succinct, 
mais  consciencieux,  de  divers  articles  de  ce  mémoire. 

Étiologie. — Tout  le  monde  admet  que  les  tumeurs  syphili¬ 
tiques  de  la  langue  ne  surviennent  que  chez  les  individus  affectés 
de  syphilis  constitutionnelle  ou  tertiaire,  iiour  parler  comme  l’école 
de  l'hôpital  du  Midi.  Mais  ce  qui  est  singulier,  c’est  que  l’on  ob¬ 
serve  très  rarement  cette  affection  chez  les  femmes  ;  c’est  ainsi 
que  sur  dix  observations  recueillies  par  six  médecins,  on  no  ren¬ 
contre  qu’un  seul  cas  chez  la  femme.  Rien  plus,  en  compulsant 
les  différents  registres  de  Saint-Lazare,  sur  lesquels  on  inscrit  les 
malades  ainsi  que  leurs  observations,  pas  un  exemple  do  tumeurs 
syphilitiques  de  la  langue  n’est  consigné  ;  c’est  tout  au  plus  si,  en 
rappelant  ses  souvenirs,  pendant  une  période  de  vingt-cinq  ans 
M.  Roys  de  Loury  en  a,  je  crois,  observé  un  seul  fait. 

àlaintenant,  comment  expliquer  le  pourquoi,  le  comment  de 
celte  immunité  chez  la  femme?  Ne  pourrait-on  pas  l’expliquer  en 
disant  que  cette  affection  se  montre  habituellement,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  chez  les  individus  qui  font  un  usage  im¬ 
modéré  du  tabac  à  fumer,  qui  se  servent  de  la  pipe  à  eourt  tuyau. 
On  comprend  en  effet  l’irritation  que  doit  produire  sur  l’extrémité 
et  les  côtés  de  la  langue,  la  chaleur  trop  prolongée  du  cigare  ou 
de  la  pipe  chez  les  fumeurs  de  profession. 

M.  Coslilhes  résume  ensuite,  d’après  le  mémoire,  ce  qui  est  re¬ 
latif  à  i’âge  des  sujets  et  à  i’anatomie  pathologique  ;  puis  il  passe  à 
la  symptomatologie,  au  diagnostic. 

11  est,  dit-il,  une  lacune  que  je  ne  dois  pas  laisser  passer  sous 
silence  :  je  veux  parler  du  diagnostic  do  l’épithélioma.  G’est  cepen¬ 
dant  un  oubli  regrettable,  d’autant  plus  que  le  diagnostic  de  cette 
maladie  est  loin  d’être  facile,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  le  fait 
suivant  : 

Obs.  —  M.  X***,  figé  de  cinquante-trois  ans,  appartient  à  un  corps 
savant  ;  il  n’a  jamais  eu  de  maladie  syphilitique  ;  il  porte  sur  le  côté  droit 


de  la  langue  et  au  niveau  do  sa  partie  moyenne  une  petite  tumeur,  au 
centre  de  laquelle  existe  une  sorte  de  fissure,  qui  parfois  devient  telle¬ 
ment  douloureuse  qu’elle  prive  M.  X***  de  manger  et  do  dormir. 

Un  célèbre  chirurgien  est  consulté;  il  assure  que  celte  petite  ulcération 
est  duo  à  la  présence  d’une  dent  molaire,  que  l’on  fait  limer  sans  résul¬ 
tat.  On  constate,  ce  qui  est  rare,  un  ganglion  sous-maxillaire  et  l’absence 
de  noyaux  indurés. 

H.  X***,  contrairement  à  l’avis  de  plusieurs  chirurgiens  de  Paris,  qu’il 
avait  consultés,  souffrant  horriblement  par  intervalles,  apres  avoir  épuisé 
toutes  sortes  de  traitements,  se  décida  à  se  faire  enlever  par  l’écraseur 
linéaire  cette  tumeur,  qui,  examinée  par  un  de  nos  plus  habiles  micro¬ 
graphes,  n’était  autre  qu’un  épithélioma.  11  n’y  a  pas  eu.  bien  entendu, 
do  récidive. 

M.  Lagneau  n’est  pas  aussi  exclusif  que  l’école  du  Midi  sur  le 
genre  de  médication  à  opposer  aux  tumeurs  syphilitiques  de  la 
langue,  bien  que  le  deutochlorure  de  mercure  ait  guéri,  avec  des 
chances  différentes,  les  deux  malades  de  M.  Cloquet  et  ceux  de 
M.  Lagneau  père,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’iodure  de  po¬ 
tassium  est,  jus(|u’à  présent,  le  médicament  par  excellence  en 
pareille  occurrence. 

L’autour  conseille  l’iodure  de  potassium,  à  la  dose  do  4  grammes 
et  plus  chaque  jour.  Quant  à  moi,  je  suis  convaincu  qu’il  est  inu¬ 
tile  d’aller  môme  à  cette  dose.  Sans  rappeler  l'ivresse  iodiquo, 
dont  on  a  tant  parlé  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  on  no  sau¬ 
rait  trop  s’élever,  à  mon  sens,  contre  cette  pratique,  qui  consiste 
à  donner  quand  môme  des  médicaments  à  liaule  dose.  Croit- on, 
par  exemple,  que  ce  soit  avec  des  énormes  doses  de  fer  que  l’on 
guérit  la  chlorose,  l’anémie?  L’estomac  peut-il  absorber,  sans  se 
révolter,  de  telles  doses  do  médicamenls?Aussi  a-t-on  vu,  dans  ces 
derniers  temps,  une  nouvelle  réaction  se  produire  dans  le  monde 
médical  contre  l’usage  longtemps  prolongé  des  iodiipies,  comme 
capable  de  donner  un  ensemble  de  symptômes  morbides,  désignés 
déjà  sous  le  nom  d’inlo.xicalion  iodique.  C’est  ainsi  que  M.  Rilliet 
(de  Genève;  a  publié  des  faits  qui  ne  sont  pas,  il  est  vrai,  bien 
concluants;  que  M.  le  docteur  Lahourdette,  qui  vient  de  résoudre 
une  belle  question  de  physiologie  thérapeutique,  a  fait  allusion, 
dans  son  mémoire,  à  des  cas  analogues  observés  par  M.  Rilliet. 
Mais  comme  il  faut  un  contre-poids  à  toute  chose,  bonne  ou  mau¬ 
vaise,  et  que  les  exagérations  finissent  toujours  par  tomber  devant 
les  faits  cliniques  bien  observés,  notre  collègue,  M.  Roinet,  si  com¬ 
pétent  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  l’iode  et  à  scs  effets,  s'est  chargé 
de  réfuter  les  objections  du  médecin  de  Genève,  ce  dont  il  s'est 
acquitté  avec  tout  le  talent  que  vous  lui  connaissez. 

J’approuve,  et  suis  môme  très  partisan  du  traitement  local  par 
les  mercuriaux  et  les  préparations  aurifères,  surtout  le  chlorure 
d’or  et  de  sodium.  J’ai  l'etrouvé  dans  mes  notes  de  Saint-Louis 
en  1840  (service  de  M.  Cazenave),  des  cas  de  gomme  syphilitique 
de  la  langue,  améliorés  très  rapidement  par  les  frictions  faites 
chaque  jour  autour  de  la  tumeur  avec  10  centigrammes  de  chlo¬ 
rure  d’or  et  de  sodium. 

M.  Lagneau  signale  comme  adjuvants  de  ces  traitements  hydrar- 
gyrique,  auriquo  ou  ioduré,  les  sirops  et  tisanes  de  salsepareille, 
le  décodé  de  qiiassia  amara;  vous  savez,  messieurs,  comhien  la 
salsepareille,  depuis  nombre  d’années,  est  tombée  en  discrédit. 
M.  Ricord  n’a  pas  peu  contribué  à  ce  résultat.  Eh  bienl  la  salse¬ 
pareille  indigène,  celle  qui  naît  spontanément  dans  quelques  dé¬ 
partements  du  midi  de  la  France,  paraît,  d’après  ([uelques  faits 
que  j’ai  observés  de  maladie  cutanée  invétérée,  devoir  on  rappeler. 
Je  serais  donc  porté  à  reconnaître  à  l’extrait  alcoolique  de  salse¬ 
pareille  indigène  une  action,  une  puissance  incontestable.  Son 
efficacité,  d’après  M.  Serres,  pharmacien  chimiste,  tiendrait  à  l’em¬ 
ploi  de  cette  plante  à  l’état  frais,  et  l'einporlerait  de  beaucoup 
sur  l’exotique,  qui  arrive  en  Europe  très  souvent  avariée.  11  y 
aurait,  en  outre,  un  autre  avantage,  surtout  pour  les  malades, 
c’est  qu’elle  est  d’un  prix  moins  élevé  que  celle  qui  nous  vient  de 
l’Amérique. 

Les  gargarismes  sont  utiles  toutes  les  fois  qu’il  faut  déterger  les 
parties  ulcérées.  Le  gargarisme  iodo-ioduré  de  M.  Ricord,  cité  par 
l’auteur,  peut  avantageusement  ôtre  prescrit  en  pareil  cas. 
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Comme  M.  Lagneau  a  vu  guérir  les  tumeurs  syphilitiques  de  la 
langue  avec  diverses  préparations  d’iiydrargyre,  il  n'a  pas  jugé 
sans  doute  à  propos  de  discuter  la  valeur  thérapeutique  des  diffé¬ 
rents  agents  employés  en  pareils  cas.  Sans  nier  l’efficacité  des 
mercuriau.v,  il  est  maintenant  généralement  admis  que  Tiodure 
de  potassium  est  l’antidote  par  excellence  de  la  syphilis  invé¬ 
térée. 

En  résumé,  bien  que  quelques-unes  des  observations  rapportées 
dans  ce  mémoire  soient  incomplètes  et  qu’elles  n’aient  été  suivies 
de  réflexions,  à  part  celle  qui  est  personnelle  à  l’auteur,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai,  malgré  les  lacunes  que  nous  avons  fait  remar¬ 
quer,  que  ce  travail  est  une  bonne  monographie  des  tumeurs  sy¬ 
philitiques  de  la  langue,  que  l’on  consultera  avec  fruit. 

Nous  pensons  donc,  on  définitive,  que  le  nom  de  M.  Lagneau, 
qui  se  présente  à  la  Société  muni  de  quelques  bons  mémoires  à 
l’appui  de  sa  candidature,  doit  être  :  inscrit  sur  la  liste  des 

membres  résidants;  2“  que  son  travail  est  digne  d’être  inséré  dans 
l’organe  officiel  de  votre  Société. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Ctastrotomic  faite  à  l’Iij'poeliouflro  droit  pour  extraire 
un  eorps  t^tranger,  par  le  docteur  SUAtlEZ  Y  GOMEZ. 

Sous  ce  litre  assez  singulier,  M.  Suarez  y  Cornez  publie  le  fait 
suivant  : 

Obs.  — José  Siinfiz  de  fierrallana,  s’enfonça,  en  faisant  une  chute, 
une  épine  au  niveau  des  fausses  cèles  droites;  l’épine  pénétra  de  bas  en 
liaut  et  d’avant  en  arrière,  sa  pointe  se  brisa  et  resta  dons  la  plaie.  Le 
blessé  SC  contenta  de  consulter  un  empirique,  qui  le  pansa  avec  divers 
onguents,  en  lui  assurant  que  le  corps  étranger,  sül  en  restait  un,  sor¬ 
tirait  tout  seul.  Il  n’en  fui  rien  ;  la  plaie  resta  fistuleusc,  fournissant  sans 
cesse  un  pus  abondant  et  fétide,  et  le  malade,  d’une  constitution  primi¬ 
tivement  très  robuste,  se  trouvait,  au  bout  de  doux  mois,  réduit  au  der¬ 
nier  degré  du  marasme. 

C’est  alors  qu’il  consulta  M.  Suarez  y  Cornez,  qui  constata  que  l’orifice 
fistuleux  servait  d  aboutissant  a  deux  trajets,  qui  se  dirigeaient  transver¬ 
salement  et  en  sens  inverse,  l’un  du  côté  du  dos,  l’autre  vers  le  sternum. 
11  ne  parvint  pas,  en  sondant  ces  trajets,  à  rencontrer  un  corps  étranger, 
mais  il  pensa  qu’en  l’absence  de  tout  symptôme  grave  du  côté  des  vis¬ 
cères  abdominaux,  ce  corps,  s’il  se  trouvait  réellement  au  fond  de  la  plaie, 
devait  occuper  une  position  assez  superficielle.  Il  pratiqua  en  conséquence 
une  incision  verticale  au  niveau  de  l’orificc  de  la  fistule,  divisa  à  l’aide 
d’une  petite  scie  la  neuvième  côte,  réséqua  une  portion  de  la  liuiiièmc, 
cl  trouva  alors  la  pointe  de  l’épine  logée  dans  l’un  des  muscles  intercos¬ 
taux  internes.  Il  eut  peu  de  peine  à  l’extraire;  la  plaie  fut  pansée  sim¬ 
plement,  lavée  fréquemment  à  l’aide  d’injections  détersives,  cl  ne  larda 
pas  à  se  cicatriser.  Au  bout  de  deux  mois,  le  malade  était  complètement 
guéri.  {El  Siglo  medico,  31  juillet  ISiifi.) 

Buplnrc  des  cordes  tendineuses  de  l’iine  des  colonnes 
charnues  de  la  valvule  nillralc,  pat’  M.  Allix. 

Obs.  —  One  prostituée,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  entre  à  l’Iiépilal  Saint- 
Jean  (de  Bruxelles),  ayant  perdu  connaissance  quelques  instants  aupara¬ 
vant,  au  moment  où  cite  se  livrait  à  l’exercice  de  sa  profession.  Les  mem¬ 
bres  sont  agités  do  mouvements  convulsifs;  la  malade  dit  d’une  voix 
sourde  qu’elle  étouffe  ;  une  dyspnée  extrême  la  force  à  conserver  la  po¬ 
sition  assise.  La  peau  est  cyanosée,  le  visage  tuméfié,  les  lèvres  violettes, 
les  veines  du  cou  sont  gorgées  de  sang.  Le  pouls  est  extrêmement  rapide 
et  petit  ;  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux,  confus,  irréguliers  ;  ses 
bruits  sont  conlondus  en  une  sorte  de  roulement  sans  rhyllime  déter¬ 
miné  auquel  correspond  un  frémissement  vibratoire  marqué.  La  malade 
meurt  asphyxiée  une  heure  plus  tard. 

A  l’aulopsie,  on  trouva  des  traces  anciennes  de  péricardite  et  d’endo¬ 
cardite,  une  hypertrophie  du  cœur,  portant  principalement  sur  le  ventri¬ 
cule  gauche,  un  caillot  volumineux  remplissant  ce  ventricule  et  se  pro¬ 
longeant  dans  l’aorte.  Les  cordages  tendineux  qui  vont  du  sommet  du 
faisceau  antérieur  de  la  colonne  ciiarnuo  principale  gauche  s’insérer  au 
bord  libre  du  segment  antérieur  de  la  valvule  mitrale,  sont  rompus  dans 


leur  milieu.  La  ruplure  s’est  faite  pour  chacun  d’eux  à  une  hauteur  dif¬ 
férente,  mais  pour  tous  suivant  une  direction  allongée.  D’ailleurs,  ces 
tendons  sont  très  fragiles  cl  se  déchirent  facilement;  leur  surface  est 
rendue  inégale  par  la  présence  do  petites  végétations  arrondies,  et  oes 
cordages  tendineux  participent  à  l’épaississement  de  l’endocarde,  (dtitiales 
de  la  Société  anatomo-palliologiquc  de  Bnixoltes,  n°  1,  1859.) 

Les  ruptures  des  valvules  du  cœur  ont  encore  été  peu  étudiées. 
Il  en  existe  pourtant  un  certain  nombre  d’exemples  dans  la  science; 
le  docteur  Peacock  a  pu  en  réunir,  dès  1852,  onze  cas  (Monllity 
Journal  0/ medical  Science,  juillet  1  852),  et  il  serait  aujourd’hui 
facile  de  grossir  ce  chiffre,  l/observation  que  l’on  vient  de  lire  sera 
intéressante  à  consulter  pour  l’étude  complète  de  ces  lésions. 

Des  exosfoses  traunia(!<|iies  du  crtkne,  necoiuiiagnécs 

de  tumeurs  eéréhrales ,  par  le  professeur  llltYCK  (de 

Cracovie). 

Obs.  —  On  homme  âgé  de  trente-deux  ans,  entré  à  l’hôpital  pour  une 
dyssenlerie,  affecté  ensuite  d’un  plilcgmon  diffus  du  thorax,  qui  finit  par 
perforer  la  plèvre  droite,  présenta  au  bout  de  quelque  temps  une  am- 
blyopie  à  gauche,  puis  à  droite,  puis  une  amaurose  complète,  accompa¬ 
gnée  de  photophobie  et  d’hypéresthésie  des  paupières  et  de  la  peau  du 
front.  Au  bout  de  quelques  semaines,  hémiplégie  droite,  à  laquelle  se 
joignirent  plus  tard  des  contractures  et  de  l’hypéresthésie  dos  extrémités 
du  même  côté;  pas  de  paralysie  faciale.  Le  malade  mourut  do  gangrène 
pulmonaire  au  bout  de  quelques  semaines,  sans  avoir  présenté  de  trou¬ 
bles  de  l’intelligence. 

A  Vaulopsie,  on  trouva  sur  la  face  interne  du  pariétal  gaucho  une 
exostose  éburnée  de  forme  pyramidale,  ayant  environ  5  millimètres  de 
hauteur  et  i  centimètres  de  base.  Le  diploé  du  pariétal  était  également 
ébiirné  dans  quelques  points,  ailleurs  il  était  résorbé  ;  enfin,  sur  les 
bords  des  sillons  vasculaires  du  même  os,  on  voyait  des  ostéophytes 
minces,  qui  se  détachaient  facilement.  La  dure-mère  étaitépaissie  au  ni¬ 
veau  de  l’exostose,  cl  recouverte  d’une  fausse  membrane,  qui  n’adhérait 
d’ailleurs  pas  à  l’arachno'ide  viscérale. 

A  CO  niveau  également,  riiémisphèro  cérébral  était  le  siège  d’une  tu¬ 
meur  superficielle,  formant  une  légère  saillie,  longue  do  4  pouces  et 
large  de  2.  Son  centre,  correspondant  à  l’exostose,  était  creusé  d’une 
dépression.  Elle  paraissait  s’èlro  développée  principalement  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  pie-mère  et  de  l’arachnoïde,  et  était  formée  en  majeure  partie 
de  tissu  connectif;  elle  contenait  un  assez  grand  nombre  de  petits  kystes 
remplis  d’une  pulpe  pigmentaire,  couleur  de  rouille,  qui  occupaient  sur¬ 
tout  scs  parties  périphériques. 

Au  niveau  de  l'exostose,  la  face  externe  du  pariétal  était  livide,  iné¬ 
gale,  injectée,  le  péricrûno  épaissi,  peu  adhérent,  pénétré  do  masses 
pigmentaires;  enfin  la  peau  elle-mcmc  était  épaissie,  oongestionnée  et 
très  adhérente  au  péricrâno. 

C’est  surtout  au  point  de  vue  de  l’étiologie  que  M.  Bryck  appelle 
l’attention  sur  ce  fait.  Les  altérations  delà  peau,  du  péricrâne,  etc., 
ne  peuvent  guère  s’expliquer  que  par  une  contusion,  et  c’est  éga¬ 
lement  par  celle  cause  que  M.  liryck  explique  la  formation  de 
l’exostose  et  de  la  tumeur  cérébrale.  Pour  la  dernière,  en  particu¬ 
lier,  il  pense  qu'elle  doit  son  origine  à  un  certain  degré  de  contu¬ 
sion  cérébrale;  de  petits  foyers  apoplectiques,  en  se  transformant 
et  en  s’accompagnant  d’une  phlogose  cbroiiique  et  circonscrite  des 
méninges,  auraient  fini  par  s’organiser  et  par  produire  ainsi  un 
tissu  fibreux  entremêlé  de  kystes  hématiques. 

Cette  opinion  est  corroborée  par  un  certain  nombre  d’autres 
faits.  Lorsqu’un  coup  porté  sur  le  crâne  produit  une  contusion 
directe  du  cerveau,  et  que  celle-ci  est  suivie  do  suppuration,  on 
rencontre  assez  souvent,  vis-à-vis  du  foyer  inflaininatoire,  une 
exostose  sur  la  face  interne  de  l’os.  En  outre,  M.  Bryck  rapporle 
deux  observations  (de  Eerg  et  de  Hartmann)  tout  à  fait  analogues 
à  celle  que  l’on  vient  de  lire,  et  un  cas  de  Wollf  dans  lequel  une 
fracture  du  crâne  avec  enfoncement  a  été  suivie,  tout  autour  du 
fragment  enfoncé  dans  le  cerveau,  du  développement  d’une  tumeur 
volumineuse.  [Wtener  medizinische  IVocIwiisclirifl,  1859,  n'”  29 
et  30.) 
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Traitement  «les  lièvres  intermittentes  par  les  inhala¬ 
tions  «l’èthcr  (|uini«|ue,  par  MM.  WunziAN  fit  GrOII. 

L’éllier  quiniquo,  d’après  M.  Manelti,  est  le  produit  de  la  dis¬ 
tillation  du  quinale  de  chaux  (obtenu  subsidiairement  pendant  la 
préparation  de  sulfale  de  quinine)  avec  de  l’acide  sulfurique  et  de 
l’alcool.  C’est  un  liquide  incolore  d’une  odeur  agréable,  moins 
volatil  que  l’élber  sulfurique;  néanmoins  il  se  volatilise  encore 
assez  rapidement  à  une  température  ordinaire. 

MM.  Grob  et  Wurzian,  après  M.  Pignacea  (de  Milan),  ont  em¬ 
ployé  cet  ciber  chez  six  malades  affectés  de  fièvres  inlermitientes 
et  vierges  de  tout  traitement,  et  chez  un  septième  qui  avait  élè 
traité  par  la  leinturc  de  quinquina.  On  administrait  1  à  3  grammes 
d’étber  en  inbalalions,  le  plus  souvent  au  début  de  la  période  de 
froid;  ce  ne  fut  que  pour  quelques  cas  plus  graves  qu’on  la  répé¬ 
tait  à  de  courts  intervalles,  et  toujours  avec  la  même  dose,  quelque 
temps  avant  l’accès. 

Pendant  l’apyrexie,  les  inhalations  no  produisaient  qu  une  lé¬ 
gère  amélioration  du  pouls  et  de  la  respiration;  les  malades  les 
faisaient  avec  plaisir,  et  n’éprouvaient  ni  envies  de  tousser,  ni 
aucun  autre  effet  désagréable.  .\u  contraire,  des  inhalations  faites 
au  début  de  la  période  algide  déterminaient  immédiatement  un 
certain  sentiment  de  bien-être.  Sauf  un  seul  des  malades  soumis  à 
cette  médication,  tous  déclarèrent  immédiatement  que  le  frisson 
diminuait,  et  l’on  vit  tout  l’accès  s’amoindrir  beaucoup,  soit  en 
durée,  soit  en  intensité  ;  on  put  môm  i  s’assurer  que  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  rate  se  dissipait  chez  tous  ceux  qui  en  étaient  affectés. 
Six  cas  sur  sept,  observés  par  les  auteurs  à  Milan,  se  terminèrent 
par  une  guérison  rapide  et  radicale,  et  même  chez  le  septième, 
où  l’insuccès  peut  être  attribué  à  la  dose  insuffisante  du  remède, 
et  à  l’imperfection  de  l’inhalation  pendant  l’apyrexie,  on  ne  put 
méconnaître  l’inlluence  favorable  de  la  médication. 

M.  Grob  l’a  encore  employé  à  Ollmütz,  et  toujours  avec  un  suc¬ 
cès  remarquable. 

Les  inbalations  d’étlier  quiniquo  auraient  sur  l’usage  du  sulfate 
de  quinine  l’avantage  de  ne  pas  être  contre-indiquées  par  des 
complications  gastriques,  et,  en  outre,  celui  de  n’inspirer  aucune 
répugnance  aux  malades.  Elles  permettraient  d’utiliser  un  élément 
des  quinquinas,  négligé  jusqu’ici.  Toutefois,  le  prix  de  l’éther  qui- 
nique  est  encore  très  élevé  ;  sa  composition  chimique  n’a  [las  en¬ 
core  été  constatée,  de  sorte  que  l’on  n’est  pas  sûr  do  pouvoir  dis¬ 
poser  d’un  produit  toujours  identique.  De  nouvelles  recherches 
sont  donc  nécessaires.  [Ocslerreichische  Zeitschrift ,  1889,  n"  Si.) 

Ihnploi  externe  «le  rs»el«Ie  ehIorhy«Iri«itie  , 

par  M.  KleïzinsivY. 

Il  n’est  peut-être,  d’après  les  recherches  de  M.  Kletzinsky, 
pas  do  moyen  thérapeutique  plus  capable  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique  de  favoriser  la  circulation  de  la  peau,  et  de  stimuler  ses 
fonctions  lymphatique  et  glandulaire.  Ce  qui  le  prouverait  déjà, 
c’est  qu’en  niettanl  l'acide  convenahlement  en  contact  avec  une 
partie  limitée  delà  peau,  celle-ci  exhale  de  27  à  80  pour  100 
plus  d’acide  carbonique  et  de  7  à  12  pour  1  00  plus  d’eau  qu’une 
autre  portion  de  peau  privée  de  ce  contact.  Ce  fait,  constaté  expé¬ 
rimentalement  par  M.  Kletzinsky,  l’a  engagé  à  faire  l’essai  de 
l’acide  chlorhydrique  contre  plusieurs  maladies  cutanées,  et  voici 
à  quels  résultats  ces  e.vpériences  ont  abouti  : 

L’acide  chlorhydrique  peut  rétablir  les  fonctions  de  la  peau, 
momentanément  "troublées,  en  stimulant  la  circulation  locale,  etc. 
Aussi  guérit-il  parfaitement  l’état  cyanotique  des  mains  causé  par 
le  froid  et  les  engelures,  et,  appliiiué  prophylactiqiiement,  pré¬ 
vient-il  ces  affections. 

11  diminue  les  sueurs  si  incommodes  des  pieds  et  des  mains,  et 
peut  même,  si  son  usage  est  suffisamment  prolongé,  les  tarir  défi¬ 
nitivement. 

Il  modifie  avantageusement  une  foule  de  dermatoses,  et  surtout 
l’acné  folliculaire.  Par  ses  propriétés  stimulantes,  il  fait  disparaître 
le§  tacites  et  exsudations  qui  siègent  dans  la  peau. 


L’acide  chlorbydrique,  appliqué  convenablement,  ne  porte  au¬ 
cune  atteinte  à  l’intégrité  de  l’épiderme,  dont  il  enlève  cependant 
les  rugosités  et  les  callosités.  De  plus,  il  possède  toutes  les  pro¬ 
priétés  des  meilleurs  cosmétiques,  en  rendant  la  peau  souple, 
serrée,  et  capable  de  mieux  résister  aux  iniluenccs  extérieures. 

Pour  en  faire  les  applications  dont  il  s’agit,  l’on  doit  faire  choix 
d’un  acide  pur,  exempt  de  fer  et  de  chlore  libre,  et  s’en  servir 
dans  un  état  de  concentration  aussi  prononcé  que  la  sensibilité 
cutanée  le  permet;  M.  Kletzinsky  s’en  est  même  souvent  servi  à 
l’état  fumant.  Après  un  quart  de  minute  à  une  minute,  on  lave  la 
partie  avec  de  l’eau  pure,  puis  avec  du  savon.  L’auteur  a  trouvé 
que  l’acide  le  plus  concentré  est  suiqiorté  le  plus  longtemps  par  les 
mains  ;  moins  longtemps  par  les  pieds,  surtout  par  les  orteils,  et 
moins  encore  par  la  peau  du  front.  On  peut  mêler  l’acide  chlorhy¬ 
drique  à  la  glycérine  ;  ce  mélange  permet  de  l’appliquer  à  des 
endroits  très  sensibles,  et  d’en  faire  durer  les  applications  plus 
longtemps.  [Oesterreichische  Zeitschrift,  1858,  IV,  12.) 

Remarques  sur  remploi  mè«lic.'il  «les  huiles  ozonisées  , 

communicüiion  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres , 

par  M.  'Tito.vii'SON. 

On  osoiiise  les  huiles  en  les  exposant  pendant  longtemps  à  la 
lumière  solaire  directe,  après  les  avoir  saturées  d’oxygène. 
M.  Thompson  en  a  essayé  l’administration  chez  1  4  phthisi(iues.  Il 
a  remarqué  qu’elles  diminuent  singulièrement  la  fréquence  du 
pouls;  2  fois  sur  1  1  seulement  cet  effet  n’a  pas  été  noté;  chez 
quelques  malades  il  a  été  peu  marqué,  mais  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas  il  a  été  très  prononcé.  C’est  évidemment  Tozonequi 
paraît  agir  dans  cette  circonstance,  car  on  s'est  assuré,  chez  plu¬ 
sieurs  malades  dont  le  pouls  so  ralentissait  par  l’huile  ozonisée, 
que  l’huile  de  foie  de  morue  et  d’autres  huiles  simples  n’avaient 
pas  modifié  la  fréquence  du  pouls,  ou  l’avaient  même  augmentée. 
Le  ralentissement  du  pouls  était  d’ailleurs  presque  aussi  prononcé 
dans  le  cas  où  l’ozone  avait  servi  à  saturer  Thuile  de  cacao  ou  de 
tournesol  que  dans  ceux  où  l’on  avait  employé  l’huile  de  foie  de 
morue. 

Le  ralentissement  du  pouls  s’est  généralement  manifesté  au 
bout  de  doux  ou  trois  jours,  et  s’est  quelquefois  prononcé  de  plus 
on  plus  les  jours  suivants.  Chez  quatre  malades,  on  a  noté  une  dimi¬ 
nution  de  20  pulsations  au  bout  do  doux,  trois,  quatre  et  six  jours  ; 
chez  d’autres,  la  diminution  fut  de  24  battements  en  quatorze  jours, 
de  34  en  treize  jours,  do  36  en  vingt-deux,  et  de  14  en  onze 
jours.  Chez  l’un  dos  malades,  le  pouls  descendit  à  60,  c’est-à-dire, 
très  probablement,  bien  au-dessous  du  niveau  normal;  mais,  dans 
la  plupart  des  cas  favorables,  la  diminution  s’arrêta  au  ehiffre 
normal. 

En  même  temps  que  le  pouls  se  ralentissait  chez  les  malades  de 
M.  Thompson,  ce  médecin  remarqua  chez  eux  une  amélioration 
marquée  de  l’état  général.  Il  fit  alterner,  chez  plusieurs  d’entre 
eux,  l’administration  d’huiles  simples  et  d’huiles  ozonisées,  et  ces 
expériences  ont  toujours  été  très  favorables  aux  dernières. 

Le  docteur  Scott  Alison,  qui  a  également  employé  les  huiles 
ozonisées  chez  quatre  malades,  a  observé  chez  eux  des  résultats 
exactement  scmhlahles  à  ceux  annoncés  parM.  Thompson.  Pout- 
êti'i!  n’est  il  pas  trop  téméraire  d’espérer  ipie  ces  huiles  pourront 
rendre  des  services  dans  diverses  maladies  qui  comportent  l’indi¬ 
cation  de  ralentir  le  pouls.  (The  Lancet,  9  juillet  1839.) 

l’onction  «l’un  kyste  «le  rovairc;  mort,  par  le  docteur 
PlTMAN. 

Oos.  —  A.  W***,  âgée  de  trente-deux  ans,  mère  de  quatre  enfants, 
était  malade  depuis  cinq  ans  ;  toux  opiniâtre,  amaigrissement,  affaiblis¬ 
sement  progressif.  Son  père,  son  frère  et  ses  sœurs  étaient  morts  phthi¬ 
siques.  Depuis  plus  d’un  an,  on  avait  remarqué  que  son  ventre  avait  aug¬ 
menté  de  volume  ;  il  était  «  très  distendu  par  du  liquide  u  à  son  entrée. 
Le  lendemain,  elle  était  extrêmement  faible  (puuls  à  120)  et  sc  plaignait 
de  douleurs  dans  la  poitrine  et  de  palpitations,  bile  resta  dans  cot  élqt 
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pendant  trois  jours,  dormant  fort  peu.  Le  ventre  étant  énormément  dis¬ 
tendu,  on  fit  la  ponction,  qui  donna  issue  à  48  pintes  (2S  litres)  d’un 
liquide  jaunâtre,  épais.  La  malade  s’affaissa  peu  à  peu,  et  mourut  au  bout 
de  quelques  heures. 

L’aMlopsiofit  voir  qu’il  s’agissait  d’un  énorme  kyste  ovarique,  qui  adhé¬ 
rait  partout  aux  viscères  ou  aux  parois  de  l’abdomen.  Il  ne  contenait 
qu’une  petite  quantité  d’un  liquide  gélatineux,  et  la  cicatrisation  s’élait 
déjà  faite  sur  le  trajet  du  Irocarl. 

Dans  le  poumon  gauche,  quelques  tubercules  miliaires  ;  à  droite,  infil¬ 
tration  tuberculeuse  étendue  du  sommet  du  poumon  et  caverne  volumi¬ 
neuse.  {Medical  Times  and  Gazette,  20  août  1859.) 

Le  rédactcui'  du  Medical  Times  appelle,  à  l’occasien  de  ce  fait, 
l’altenlion  .sur  les  dangers  que  peut  avoir,  dans  certains  cas,  la 
ponction  des  kystes  ovariques.  Nous  sommes  tout  à  fait  de  son  avis 
quand  il  pense  que  la  grande  faiblesse  de  la  malade,  dans  le  fait 
dont  il  s’agit,  a  pu  causer  la  mort.  Ce  qui  se  passe  dans  les  cas 
de  ce  genre  est  tout  à  fait  analogue  à  la  syncope  qui  se  produit 
assez  souvent  à  la  suite  de  la  paracentèse  abdominale  pour  une 
ascite.  La  diminution  brusque  de  la  pression  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  appelle  le  sang  dans  les  vaisseaux  qui  y  sont  contenus,  et 
la  syncope  ou  la  mort  est  le  résultat  d’une  !  anémie  brusque  du 
cerveau.  11  est  naturel  de  conclure  de  là  que,  dans  les  cas  de  pros¬ 
tration  extrême  des  forces,  il  ne  faudra  pas  retirer,  dès  la  pre¬ 
mière  ponction,  tout  le  liquide  épanché,  mais  l’évacuer  par  plu¬ 
sieurs  ponctions  successives,  et  soutenir  en  môme  temps  le  venlre 
par  un  bandage  de  corps  suffisamment  serre.  11  y  a  tout  lieu  de 
penser  que,  si  ces  précautions  avaient  clé  prises  chez  la  malade 
de  M.  Pitmaii,  la  ponction  aurait  pu  être  laite  sans  accident,  et 
prolonger  la  vie  de  la  malade  au  lieu  de  l’abréger. 
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Parmi  les  lecteurs  do  la  GAZETTEpiEBOO.MADAinE,  il  en  est  sans  nul 
doute  plusieurs  qui  connaissent  le  Traité  de  Tatimentatioii  et  du 
régime,  de  M.  Molescholt.  Pour  eux  colle  revue,  qui  arrive  quelque 
peu  en  retard,  est  superflue.  Elle  ne  s’adresse  qu’aux  personnes 
auxquelles  la  bonne  fortune,  que  nous  devons  à  une  heureuse  in¬ 
spiration  de  M.  Flocon,  aurait  échappé,  et  qui  perdraient  à  ce 
hasard  une  lecture  aussi  al  trayante  qu’instructive. 

Voici  d’abord,  en  quelques  mots,  l’indication  des  matières  dont 
M.  Molescholt  s’occupe  dans  cet  ouvrage. 

Le  premier  livre  esquisse  à  grands  traits  l’hisloire  de  la  forma¬ 
tion  du  sang,  do  la  digestion,  du  chyle,  de  la  formation  des  parties 
solides  du  corps  humain,  des  sécrétions,  des  excrétions,  de  la  faim 
et  de  la  soif.  C’est  l’exposé  des  principes  de  physiologie  qui  servi¬ 
ront  de  base  à  tout  ce  qui  suit.  Ce  livre  est  intitulé  ;  üe  l’échange 
do  la  matière,  expression  qui  n’est  pas  aussi  vague  que  l’on  s’est 
plu  à  le  répéter,  et  qui  est,  au  contraire,  très  propre  à  faire  saisir 
d’un  seul  coup  le  double  mouvement  do  composition  et  de  décom¬ 
position  qui  est  la  condition  essentielle  do  la  vie. 

Le  deuxième  livre,  après  un  chapitre  consacré  aux  généralités 
sur  les  principes  alimentaires  et  les  aliments,  traite  en  trois  par¬ 
ties  :  1°  des  aliments  solides  (viandes  et  œufs,  pain  et  gfiteaux, 
jiois,  fèves  et  lentilles,  légumes,  pommes  do  terre  et  raves,  fruits); 
2°  des  boissons  (eau,  lait,  thé,  café  et  chocolat,  bière,  vin  et  eau- 
de-vie),  et  3“  des  assaisonnements  (sel,  beurre  et  huile,  fromage, 
vinaigre,  sucre,  épices). 


Dans  le  troisième  livre,  enfin,  sont  exposés  les  principes  essen¬ 
tiels  du  régime  :  ses  conditions;  déjeuner,  dîner  et  souper;  régime 
des  enfants,  do  l’adolescent,  de  l’homme,  du  vieillard,  delà  femme, 
de  l’ouvrier,  des  artistes  et  des  savants;  régime  d’été  et  régime 
d’hiver.  Le  régime  de  l’homme  malade  se  trouve  seul  exclu,  parce 
que,  dit  M.  Molescholt,  «  il  faut  avoir  consacré  toute  sa  vie  et 
toute  sa  force  méditative  à  l’étude  des  conditions  de  l’homme  en 
santé  et  en  maladie  pour  unir  au  savoir  nécessaire  le  discerne¬ 
ment  critique  qui  fait  choisir  les  aliments  appropriés  à  tel  ou  tel 
état  de  maladie  chez  chaque  individu.  Autant  je  suis  convaincu 
qu’un  Traité  du  régime  pour  l’homme  sain  peut  être  utile  au 
peuple,  autant  j’ai  la  certitude  que  je  ne  ferais  que  nuire  si  je 
voulais  ajouter  des  règles  pour  le  choix  des  aliments  dans  l’ctat  de 
maladie,  d 

On  le  voit,  par  les  sujets  qu’il  embrasse,  le  livre  de  M.  Moles- 
cliott  ne  diffère  pas  essentiellement  de  ceux  dont  s’occupent  géné¬ 
ralement  les  hygiénistes  dans  quelques  chapitres  particuliers  de 
leurs  traités  généraux.  11  en  diffère,  au  contraire,  beaucoup  par  la 
manière  dont  ces  sujets  sont  traités.  Il  renferme,  en  outre,  dissé¬ 
minés  çà  et  là,  les  germes  d’une  doctrine  philosophique  impor¬ 
tante.  Sur  ces  doux  chefs,  quelques  explications  sont  néces¬ 
saires. 

M.  Molescholt  n’a  pas  voulu  faire  un  livre  pour  les  savants,  ce 
qui  n’empôcliera  pas  les  savants  de  lire  son  livre  avec  plaisir  et 
avec  fruit.  S’adressant  au  peuple  dans  le  plus  large  sens  du  mot, 
il  a  voulu  mettre  à  la  portée  de  tous  les  résultats  définitivement 
acquis  à  la  science,  et,  pour  ce  faire,  donner  plutôt  une  idée  plas¬ 
tique  de  l’ensemble  qu’une  exposition  scientifique  complète.  Ce 
qu’il  lui  fallait,  c’était  de  faire  pénétrer  dans  les  masses  les  vérités 
découvertes  par  la  science.  Il  suffisait  pour  cela  de  n’ôtre  «  com¬ 
plet  qu’autant  que  cela  était  exige  par  Futilité  pratique  que  le 
peuple  peut  trouver  dans  la  description  des  aliments  qui  répondent 
à  ses  besoins  journaliers.  » 

Dès  lors,  la  critique  et  les  détails  historiques  se  trouvent  néces¬ 
sairement  écartés,  avec  un  grand  nombre  de  faits  d’ordre  pure¬ 
ment  scientifique.  Aussi,  point  do  chiffres,  point  d’analyses  chimi¬ 
ques,  point  de  formules.  S’agit-il,  par  exemple,  de  la  composition 
chimique  do  la  glutine  (gélatine),  elle  est  caractérisée  en  ces 
termes  :  L’azote,  le  carbone,  l’hydrogène  et  l’oxygène,  avec  une 
très  petite  quantité  de  soufre,  composent  la  glutine.  Elle  contient 
plus  d’oxygène  que  l’albumine  ;  dissoute  dans  l’eau  chaude,  elle 
n’est  pas  précipitée  par  l’acide  acétique.  Citons  encore  le  passage 
suivant  emprunté  au  livre  II  :  Si  l’on  compare  aux  légumes  les 
pommes  de  terre  et  les  raves,  on  verra  que  les  premiers  leur  cè¬ 
dent  on  digestibilité  et  en  valeur  nutritive.  Mais  si  l’on  compare  les 
racines  avec  le  groupe  des  aliments  nourrissants,  avec  la  viande, 
les  céréales  et  les  légumineuses,  on  trouve  que  les  moins  riches 
de  CO  groupe  sont  encore  plus  nourrissants  que  les  navets  et  les 
pommes  de  terre.  Le  riz  et  le  maïs  sont  non-seulement  plus  riches 
en  corps  albumineux  que  toutes  les  racines,  mais  ils  contiennent 
encore  environ  quatre  fois  plus  d’amidon. 

Ainsi  réduits  aux  termes  les  plus  simples ,  dégagés  de  tout  ce 
qui  en  retarderait  l’intelligence,  saisissants  parleur  simplicité,  les 
faits  apparaissent  sous  un  jour  souvent  tout  nouveau  cl  frappent 
toujours  vivement  l’esprit.  M.  Molescholt  nous  apprend  que  le  plan 
de  son  ouvrage  lui  a  été  inspiré  par  la  forme  admirable  dont 
Alexandre  de  Ilumboldt  a  su  revêtir  son  Cosmos  et  ses  Vues  de  la 
nature.  11  ne  pouvait  mieux  réussir  à  suivre  un  si  bel  exemple. 

Si  la  clarté  des  expressions  contribue  puissamment  à  faire  saisir 
au  lecteur  cette  idée  plastique  dont  parle  M.  Molescholt,  la  distri¬ 
bution  générale  des  matières  y  est  pour  une  large  part  aussi.  Il 
faut  à  l’esprit,  pour  qu’il  travaille  à  l’aise,  que  chaque  idée  nou¬ 
velle  s’agence  naturellement  à  une  idée  antérieure,  que  toutes  con¬ 
vergent  et  se  rencontrent  dans  un  centre  commun,  vérité  banale, 
mais  oubliée  tous  les  jours.  Ce  centre,  dans  l’ouvrage  de  M.  Mo- 
lescliolt,  c’est  le  sang.  Dans  lui,  intermédiaire  obligé  entre  les 
organes  et  les  aliments,  les  deux  termes  du  problème  se  louclicni. 
Étant  établis  d’abord  les  rapports  do  chaque  tissu ,  de  chaque 
organe,  etc.,  avec  tel  élément  déterminé  du  sang,  puis  les  rap- 
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ports  de  ce  même  élément  avec  tel  principe  alimentaire,  il  n’y  a 
plus  là  deux  faits  isolés  ;  ils  se  tiennent  si  bien  qu'ils  n’en  lormoiit 
plus  qu’un.  Vient  alors  l’étude  des  aliments;  il  suffit  que  la  con¬ 
stitution  Intime  d’un  aliment  soit  connue  pour  que  sa  valeur  nutri¬ 
tive  soit  toute  donnée  par  une  déduction  très  simple  de  ce  qui 
précède  ;  les  conditions  du  régime  surgissent  d’ellos-mêmes  comme 
une  nécessité  logique. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  néanmoins  que  M.  Molescliott  ait  pris 
pour  base  unique  et  exclusive  du  régime  la  science,  la  physiologie, 
l’analyse  cliimique.  Souvent,  ou  mieux  presque  toujours,  on  pa¬ 
reille  matière,  la  pratique  a  précédé,  et  de  fort  loin,  la  science,  et 
M.  Molescliott,  qui  volontiers  «  désigne  fortement  les  lacunes  de 
notre  savoir,  n  convient  tout  aussi  volontiers  que  les  découvertes 
modernes  n’ont  presque  toujours  pu  que  dounor  l’explication 
d’usages,  de  principes  hygiéniques  consacrés  par  l’expérience  de 
longs  siècles.  Mais,  alors  même  qu’il  en  est  ainsi,  l’explication, 
l’intelligence  du  fait,  pour  l’homme  tel  que  le  veut  M.  Molescliott, 
ont  autant  d’importance  que  sa  constatation  et  sa  mise  en  pra¬ 
tique  ;  car  «  il  no  veut  pas  qu’on  s'abandonne  docilement  à  la  na¬ 
ture  sans  songer  qu’à  ses  lois  répondent  maladie  et  santé,  bon¬ 
heur  et  malheur  ;  »  par  la  science  «  ce  qui  semblait  n’être  qu’uii 
hasard  devient  une  règle  dont  on  connaît  les  causes.  Ce  n’est  plus 
le  caprice  du  goût  qui  domino  dans  le  choix  des  aliments,  on  y  voit 
la  nécessité  d’une  loi;  on  comprend  le  rapport  qui  existe  entre  la 
nourriture  et  le  sang,  et  la  lumière  paraîtra  dans  la  nuit  qui  cou¬ 
vrait  l’empire  do  la  science  et  le  peuplait  de  fantômes  nébuleux 
créés  par  les  rêves  de  la  téléologie.  » 

Quelquefois,  d’ailleurs,  l’utilité  de  la  science  est  plus  immédiate. 
Elle  peut  détruire  des  préjugés  et  montrer  les  erreurs  de  l’expé¬ 
rience  qui  s’égare.  Ainsi,  «  l’alcool  modère  la  combustion  des  par¬ 
ties  du  sang  et  affaiblit  ainsi  la  première  cause  du  besoin  de  répa¬ 
ration.  Qui  a  peu  doit  donner  peu,  s’il  veut  conserver  autant  qu’un 
autre  qui  unit  la  richesse  à  la  générosité.  L’alcool  est,  en  quelque 
sorte,  une  caisse  d’épargne  pour  les  tissus.  »  De.  là  ce  plaidoyer 
chaleureux  en  faveur  des  spnitueux  ([uo  (pielques  utopistes  sup¬ 
primeraient  volontiers  :  «  11  suit  do  là  qu’il  y  a  cruauté  à  enlever 
au  salarié,  qui  gagne  à  la  sueur  de  son  front  une  nourriture  insuf¬ 
fisante,  les  moyens  par  lesijuels  il  peut  la  conserver  longtemps. 
Qu’on  lui  donne  une  nourriture  abondante  et  il  pourra  se  passer 
d’eau-de-vie.  Mais,  tant  qu'on  n’aura  rien  fait  pour  que  le  travail 
nourrisse  suffisamment  le  travadleur,  c’est  se  moquer  que  de  lui 
interdire  les  boissons  spiritueuses  sans  songer  à  les  remplacer  par 
un  véritable  aliment.  » 

Ce  qui  précède  suffira  pour  donner  un  aperçu  do  la  partie  fon¬ 
damentale,  physiologique  et  hygiénique  du  Tniilé  do  l'alimenla- 
lion.  11  reste  à  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  tendance  doctrinale  qui 
y  est  empreinte  en  caractères  énergiques.  Quelques  citations  sont 
ici  nécessaires. 

»  Je  devais  appeler  les  regards  sur  la  matière  qui,  par  tant  do 
liens,  nous  unit  à  la  nature.  Peut-être  aurai-je  réussi  à  réveiller 
l’enthousiasme  pour  la  matière ,  dont  le  culte  fut  autrefois  un 
crime. 

»  Comme  l’esprit  n’a  sa  vie  que  dans  la  matière,  j’ai  dû  suivre 
la  matière  dans  sa  route  depuis  l’estomac  jusque  dans  l’organe  do 
la  pensée  et  même  au  delà. 

»  L’obéissance  passive,  qui  se  flatte  que  le  résultat  des  forces 
naturelles  nous  conduira  au  comble  do  nos  vœux,  la  résignation 
dévote,  qui  approuve  la  fin  et  les  moyens,  parce  qu’elle  les  dérive 
d’une  sagesse  (irovidcntielle,  peut  convenir  à  la  foi  du  mahométan 
ou  du  brahmane  perdu  dans  une  contemplation  oisive  ;  mais  le  culte 
delà  raison  inspire  des  vues  plus  élevées.  Il  est  indigne  de  riioinme 
libre  qui  tient  dans  sa  main  puissante  le  gouvernement  de  la  na¬ 
ture,  grâce  à  la  connaissance  des  lois,  de  chercher  à  deviner  le  but 
par  la  contemplation  inactive  et  tranquille  des  moyens. 

»  La  mémoire  est  une  forme  dans  laquelle  se  manifeste  l’acti¬ 
vité  du  cerveau.  Nommer  à  cause  do  cola  le  cerveau  un  organe  de 
la  mémoire  ne  serait  pas  moins  absurde  que  d’appeler  le  muscle 
l’organe  de  la  vitesse,  Le  cerveau  pense  comme  le  muscle  se 
mout.-D 


On  ne  verra  dans  tout  cela  rien  de  bien  surprenant.  Tout  le 
monde  a  entendu  parler  des  principes  de  matérialisme  dont 
M.  Molescliott  est  l’un  des  représentants  les  plus  décidés.  Faut-il 
reprendre  la  discussion  de  ces  principes?  Il  n’y  a  rien  à  ajouter  à 
ce  qui  a  été  dit  cent  fois  déjà.  La  tâche  serait  ingrate;  il  suffit  de 
rappeler  que  le  matérialisme  allemand,  en  croyant  se  renfermer 
dans  lus  lois  des  sciences  expérimentales,  et  en  s’autorisant  de  là 
pour  prononcer  une  négation  énergique  ,  convaincue  ,  était  dupe 
d’une  illusion  remanjuahlo.  11  pouvait  écarter  la  question  de  l’exis¬ 
tence  des  choses  non  matérielles;  il  pouvait  dire,  il  était  en  droit 
de  dire  :  Pour  moi,  homme  des  sciences  expérimentales,  ces  ques¬ 
tions  n’existent  pas.  Aller  au  delà  ,  c’était  sortir  de  son  domaine 
naturel,  et,  de  fait,  se  lancer  dans  des  déclamations  toutes  fantas¬ 
tiques. 

Il  faut  dire,  d’ailleurs,  que  M.  Molescliott  s’est  abstenu  de  toute 
discussion  sérieuse  à  cet  égard  dans  son  Traité  de  l’aliinentalion. 
La  doctrine  du  matérialisme  vient  simplement  prendre  rang  parmi 
lus  vérités  découvertes  par  la  science.  Pour  appeler  des  convertis, 
il  lui  suffit  de  se  poser  en  fait  :  —  «  les  temps  sont  passés  où  l’on 
croyait  l’esprit  indépendant  do  la  matière,  »  —  do  se  mettre  on 
parfaite  harmonie  avec  l’analyse  cliimii]ue  et  l’expérience  physio¬ 
logique,  puis  d’ajouter  :  et,  en  somme,  vous  y  gagnez  en  dignité. 
«  Un  enchaînement  de  relations  par  lequel  notre  corps  revit  dans 
la  parure  des  champs,  et  la  fleur  dos  champs  dans  l’organe  do 
notre  pensée,  a  t-il  rien  qui  puisse  révolter?  n 

M.  Molescliott,  on  ne  peut  s’empêcher  d’on  convenir  et  de  l’en 
féliciter  hautement,  tout  en  matérialisant  l’homme,  tout  en  lui  en¬ 
levant  l’àrne ,  l’immortalité  et  Dieu,  ne  le  dépouille,  hors  de  là, 
d’aucun  attribut,  d’aucun  sentiment  grand  et  noble.  Il  veut,  au 
conti'aire,  leur  assurer,  assurer  à  la  morale  une  base  inébranlable. 
Ou  bien,  dit-il  quelque  part,  faut-il  défendre  l’usage  parce  qu’il 
peut  entraîner  l’abus?  iMais  alors  on  l’expose  au  reproche  d’avilir 
moralement  riiomme  en  exigeant  de  lui  qu’il  se  refuse  une  jouis¬ 
sance  pour  nu  pas  succomber  à  des  appétits  brutaux.  Le  moine 
qui  demande  un  vœu  de  continence  n’est  pas  plus  en  révolte  contre 
la  véritable  humanité  que  le  médecin  qui  proscrit  l’eau-de-vie 
parce  qu’elle  peut  causer  l’ivresse.  Une  raison  éclairée  est  la  seule 
base  de  toute  véritable  moralité.  Par  l’abolition,  on  fait  des  es¬ 
claves  d’une  promesse  déraisonnable,  et  l’on  ne  traite  pas  l’homme 
mieux  que  l’animal  ([ue  l'on  retient  à  l’écurie  pour  l’empêcher  do 
courir  trop  loin. 

La  dignité  de  l’homme  est  donc  partout  sauvegardée,  défendue 
avec  chaleur.  Qu’on  lise  encore  ces  passages  qui  se  trouvent  à  la 
dernière  page  ;  «  Si  le  manger  et  le  boire  fournissent  la  matière 
qui,  en  nous,  se  décompose  et  se  meut,  qui,  en  nous,  sent  et 
pense,  d’un  autre  côté  la  nature  et  les  hommes  produisent  sur  nos 
sens  une  impression  si  continue,  que  la  matière  de  notre  corps  n’a 
pas  une  seconde  de  stabilité.  —  11  appartient  au  sage  de  rccou- 
naîtro  cette  dépendance,  et  la  vraie  piété  consiste  à  conserver  avec 
amour  le  sentiment  de  l’étroite  union  qui  relie  l’indi\iJu  au  monde 
entier.  Schleiermacher  a  dit  avec  raison  que  le  sentiment  de  cette 
dépendance  de  l’individu  est  la  véritable  base  do  toute  religion.  » 
On  reconnaîtra  quel  abîme  sépare  le  système  matérialiste  do 
M.  Molescliott  des  élucubrations  insensées  de  qucl([uos  hommes 
vulgaires  qui  osent  se  dire  ses  disciples. 

En  résumé,  tout  en  différant  d’avis  avecM.  Molescliott,  on  ne 
peut  refuser  un  hommage  de  respect  profond  à  cette  belle  et  noble 
intelligence  ;  on  doit  lui  savoir  gré  de  l’avoir  mise  dans  un  traité 
populaire.  Nous  devons  aussi  remercier  M.  Flocon  d’avoir  donné 
à  ce  livre  droit  do  cité  parmi  nous,  et  le  féliciter  de  s’étre  si  bien 
acquitté  de  la  tâche  difficile  de  traducteur,  .èjoutez  à  cela  que  ce 
petit  livre  sort  de  la  librairie  Victor  Masson,  tout  frais,  tout  élé¬ 
gant  et  souriant... 


—  Si  tout  cela  no  suffit  pas  au  lecteur,  il  pourra  chercher  un 
complément  dans  le  livre  de  M.  le  iîriimcnt,  car,  en  tête,  on  lit 
ces  mots  :  Htémenlsdo  médocino  pratique  ;  puis,  comme  explication 
du  titre,  Fauteur  ajoute  :  seuls  principes  desquels  puissent  être  dé-' 
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duits  la  nature  des  maladies,  leur  traitement  et  tes  moyens  de  les 
prévenir. 

Ce  cadre,  on  le  voit,  est  tout  honnement  celui  d’un  système 
nosologique  complet.  Mais  il  faut  dire  de  suite  que  M.  le  Brument 
ne  tient  pas  tout  à  fait  ce  qu’il  promet.  Dans  le  présent  volume,  il 
ne  faut  chercher  qu’une  introduction  à  ce  système.  Un  précis 
d’anatomie  et  de  physiologie  en  forme  la  première  moitié;  dans 
la  seconde,  la  physiologie  de  la  nutrition  est  étudiée  d’une  ma¬ 
nière  générale. 

Ce  n’est  là  que  la  première  section  dn  programme  que  l’auteur 
présente  à  l’état  d’ébauche,  et  qui  en  comprendra  trois  autres 
intitulées  :  la  deuxième.  Études  spéciales  sur  la  nutrition  ;  la  troi¬ 
sième,  De  la  nutrition  dans  l'état  morbide  ;  la  dernière,  enfin, 
Application  des  études  sur  la  nutrition  à  la  pathologie  et  à  la  thé¬ 
rapeutique. 

D  serait  prématuré  de  parler  dès  à  présent,  soit  de  l’ensemble, 
soit  des  détails  de  ce  programme,  auquel  l'auteur  lui-même  fera 
subir  sans  doute  des  modilicaiions  plus  ou  moins  importantes  en 
l'exécutant.  Une  réflexion  se  présente  cependant  naturellement  à 

la  simple  lecture  du  titre  :  Source  unique....  seuls  principes _ 

M.  le  Brument  l’a  faite  lui-même  quand  il  dit  dans  sa  préface  :  i  La 
pratique  conduit  bientôt  à  faire  justice  des  systèmes  exclusifs.  » 
Mais  attendons  la  fin,  on  saura  alors  si  c’est  le  litre  ou  le  système 
qui  mérite  critique. 

La  deuxième  partie  de  la  section  que  nous  avons  sous  les  yeux 
contient  l’Iiistoire  physiologique  des  principes  alimentaires  et  de 
leur  rôle  dans  la  nutrition  et  quelques  considérations  sur  les  ali¬ 
ments  et  le  régime,  dont  l<js  unes  se  trouvent  rattachées  aux  divers 
principes  alimentaires,  tandis  que  d’autres  sont  réunies,  sous  forme 
de  conclusions,  dans  le  dernier  chapitre.  C'est  un  exposé  assez 
complet ,  dans  lequel  on  rencontre  seulement  ça  et  là  quelques 
opinions  personnelles  à  M.  le  Brument,  et  à  l’égard  desquelles  on 
se  prend  à  souhaiter  un  complément  de  preuves. 

C’est  ainsi  que  M.  le  Brument  pense  que  le  sucre  du  sang  a  se 
combine,  sous  l’influence  des  actions  chimiques  que  détermine  la 
présence  de  l'oxygène  avec  l’albumine  et  concourt  à  la  formation 
de  la  fibrine  ;  »  que  «  telle  serait  l’origine  de  la  fibrine  artérielle  ;  » 
que  la  trame  celluleuse  des  muscles,  chez  le  foetus,  résulte  de  la 
métamorphose  en  place  d’une  matière  qui  n’est  autre  que  la  gly- 
cose;  — que,  même  chez  l’adulte,  le  sucre,  en  acquérant  do 
l’azote,  se  transforme  en  substance  gélatineuse  et  est  utilisé  à  la 
nutrition  des  tissus,  etc.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  exceptions 
trop  rares  pour  que  l’ensemble  en  puisse  souffrir  beaucoup.  Somme 
toute,  iM.  le  Brument  se  laisse  rarement  entraîner  parla  séduction 
des  théories  faciles.  C’est  la  qualité  la  plus  indispensable  pour 
qui  aborde  une  entreprise  comme  celle  qu’il  lui  reste  à  mener 
à  fin. 

E.  FniTz. 


VI. 

■  BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Deütsciiiî  Zeitschrift  fuer  die  Staatsauzneikunde.  —  1859.  —  2*  livraison. 
Conduite  ù  tonir  par  la  police  sanitaire  à  l'egard  des  aliments  do  mauvaise  qualité, 
par  Rossiok.  —  Empoisonnement  par  des  allumettes  phosphoriques,  par  liëcker» 
r— Hygiène  des  latrines,  par  Sic&c;'.  —  Autopsies  médico-légales,  par  AVemanu. 

—  Happorls  divers. 

VERIUNDLUNGEN  DEH  PUYSlCALlSCn-MEDlCINISCIIEN  GESELLSCIIAFT  IN  WUEHZDURG. 

—  Tome  IX.  r-  g»  et  3*  livraisons.  Doux  cas  de  fractures  rares,  guéries,  par  H’fl//- 
viann.  —  runiciirs  congenilalcs  de  la  bouche  cl  des  ros.scs  nasales  clicz  un  fœtus, 
par  le  même,  —  Sur  la  thrombose  des  veines  rénales  ciicz  les  enfants,  par  Dcck- 
mann.  —  Cas  d’iiéo-typbus  avec  cxanilicine  pustuleux,  par  Krafft.  —  Description 
d'un  urélhrolomc,  par  Liiihart.  —  Note  sur  une  altération  de  la  couclic  granuleuse 
do  la  rétine,  par  Junge.  —  Influcnco  des  aflectlons  des  cartilages  du  thorax  dans  la 
production  do  certaines  maladies  pulmonaires,  par  Freuud  —  Sur  les  muscles 
lisses  des  paupières,  par  milîer.  —  Iteniarqurs  sur  la  capsule  do  Tenon,  par  Lin- 
hart. 


Ihode  pour  remédier  à  la  rélcnlion  d'ui  inc,  par  Parker.  —  Utilité  de  la  saigneo 
dans  les  intlammalions,  par  Bennett.  —  riithisic  (fin).  —  Fièvre  et  iiifiamination 
(snile).  —  4213.  Cinq  ovariotomies,  dont  trois  suivies  de  guérison,  par  Brown.  — 
Fcivre  et  infianmialion  (suite).  —  Urine  (suite).  —  427.  Ovariotoniio  (fin).  —  Sur 
les  fractures  non  consolidées,  par  Moore.  —  Cancer  des  viscères  al)dominaux,  par 
Dayies  — Fievro  et  infiammatiun  (suite).  —  428.  Idiosyncrasies,  par  Ahmw. — 
Fièvre  cl  inflamination  (fin).  —  Urine  (suite).  —  429.  Anévrysme  poplité  traité  par 
la  flexion  du  genou,  \m'  Moore.  —  Pronostic  de  l'asthme,  par//j/dc  Salter.  —  Sur 
un  phéiionièno  slhéloscopique  particulier,  par  Tliorburn.  —  4  30.  Stérilité  produite 
par  (les  maladies  du  rocliim,  par  S/fiuïïCî*.  —  Colique  simple,  par  Watson.  — 
Urine  (suite).  —  431.  Fniclurcs  non  consolidées  (suite).  —  Cure  radicale  des  her¬ 
nies,  par  Pemberlon.  —  Influence  de  la  vilalilc  sur  les  sécrétions,  par  Inman.  — 
132.  Etiologie  do  l'asthme,  par  Salter.  —  Huile  de  crolon  comme  conlro-irrllant 
dans  riiydrocéplialc,  par  IVflfson. 

Medical  Ti.mes  and  Gazette.  —  N®  4-G3.  Trailomcnt  do  la  fièvre  chirurgicale,  par 
Simpson.  —  Uoinarqucs  surl'ancslhésiü  vollaïquo,  par  Waller.  —  Plaies  cl  mala¬ 
dies  articulaires,  par  Bryant.  —  Sur  In  lactation  insufllsanlo  et  son  traitcmonl,  par 
Rontk.  —  -toi.  Fièvro  chirurgicale  (fia).  —  Deniarquos  sur  les  signes  du  viol  choz 
les  enfants,  par  Wilde.  —  Lactation  insufllsanlo  (fin),  —  Obstruction  des  voies  la¬ 
crymales,  par  llulnie.  —  405.  Influenco  do  certaines  substances  sur  la  phlhisio, 
par  Cotton.  —  Viol  (fin).  —  Traitement  do  l'iritU  par  l’iudnre  de  potassium,  par 
Wordsworth.  —  Observations  de  diabète,  par  Camplin.  — 460.  Plilcgmasia  alba, 
par  Simpson.  —  Urine  dans  la  maladie  do  Bright,  par  Johnson.  —  Lactation  insuf- 
fisaiiie,  par  Rouih.  —  407.  Rélrécisseincnt  de  l'estomac,  par  Markham.  —  Aspect 
Itarliculicr  de  la  cornée,  par  Taylor.  —  Placenta  prævia,  par  Murray.  — 
468.  Pepsine,  par  Leared.  —  Observations  chirurgicales,  par  Dulley.  — Bélré- 
cîssumcnls  do  rurèlhro,  par  Wade.  —  409.  Anesthésie  vollaïquc,  par  R'tchardsoyi. 

—  Belreciasemcnls  de  rurctlirc  (suite).  —  470.  Coccyodynic,  par  Simpson.-^ 
Emploi  de  l’eau  dans  r.iuscullalinn,  par  Afwou.  —  l  ièvre  typhoïde  suite  d'cncom- 
breincnl,  par  Murchison.  —  Opération  de  bcc-de-lièvrc,  par  Dix.  —  474.  Inflam¬ 
mation  du  tissu  cellulaire  du  bassin,  par  Simpson.  —  Emploi  de  l'eau  dans  l’auscul¬ 
tation  (fin).  —  Remaivpios  sur  radininislralion  du  chloroforme,  par  Todd.  — ■ 
Ablation  d’une  cliulo  du  rectum  à  l’aido  de  l’écrasour,  par  Davies. 

The  Lancet.  —  No  4.  Maladies  suites  d’alToclions  dentaires,  par  Hancock.  —  Pro¬ 
lapsus  utérin  guéri  sans  opération,  par  Hoursc.  —  5.  Eaux  et  bains  d'Ischyh,  par 
//.  Bennet.  —  Hydarlhroso  guérie  par  la  ponction  et  l’application  externe  de  l’iode, 
par  Ilodge.  —  0.  Douleurs  consécutives  à  raccouchcnicnl,  par  Cooper  Willis.  — 
Cas  de  fracluro  non-réunic,  par  Davies.  —  7.  Clinique  et  revues  de  sociétés.  — 
8.  Ti  nilemcnt  local  de  la  diphthérilo,  par  Ramskill.  —  Etal  sanitaire  de  rarmeo 
brilaiiniqiio,  par  Rennie.  —  9.  Drainage  chirurgical,  par  Price.  —  Empoisonne¬ 
ment  par  le  chlorure  de  barium,  par /.  Walsh.  —  40.  (Manque.)  —  44.  Cliloruro 
de  zinc  comme  oscharrolique,  par  Wordstoorth.  —  Physiologie  de  l’ouïe,  parA/oo- 
rhcM.  —  Fistule  vésico-vnginalo,  par  Tanner.  —  12.  Fongus  du  testicule  dans  la 
syphilis,  par  V.  de  Méric.  —  Cas  (J'inliissusccption,  par  E.-Y.  Steeîe.  —  43.  Dia¬ 
gnostic  cliirnrgical  do  la  dysphagie,  par  Erichsen.  —  Sur  la  forme  des  plaies 
transversales  des  vaisseaux,  par  Savory.  —  Anévrysme  poplité  guéri  sans  ligature, 
par  Boue.  —  Coup  de  soleil,  par  Longmore.  —  14.  Résection  du  genou,  par  Solly. 

—  Fréquence  des  fièvres  continues  en  1858,  par  il/urc/iison.  —  Sur  l’emploi  de 
l’iodure  de  sodium,  par  Ure.  —  4  5.  Forme  suppurative  do  la  maladie  de  Bright, 
par  Basham.  —  Sonde  ovarique,  par  Ilewitt.  —  Obésité  remarquable  chez  un  en¬ 
fant,  par  Don.  —  Cas  de  rétroversion  do  l’utérus,  par  Bakeiuell.  —  Luxation  com¬ 
pliquée  du  cubitus,  par  Chester/ield.  —  Angine  érysipélateuse,  par  Wills.  — 
40.  Remarques  sur  la  péricardite,  par  Alderson.  —  Guérison  d’un  diabète,  par 
Jlassall.  —  Cario  du  calcanéum  guéri  par  loporation.  par  Stillman,  —  17.  La¬ 
ryngotomie  dans  rhydruphobie,  par  ScAven.  —  Emphysème  pendant  lo  travail, 
par  Bishop.  —  48.  Sur  rocclusion  intestinale,  par  Brinton.  —  Sur  la  castration  et 
les  mutilations,  par  Hills.  —  49.  Opération  de  fistule  vésico-v.iginale,  par  Coghill. 

—  Cas  do  délirinm  tvemens,  par  Tilbury  Fo.v,  —  Empoisonuemenl  par  l  opium, 
par  Cregeen. 

Quelques  considérations  sur  l’extraction  des  dents,  les  inconvénients  de  la 

CLEF  DE  GAHENGEOT  ET  LA  SUPÉRIORITÉ  DES  NOUVEAUX  DAVIERS  ANGLAIS,  par  By~ 
grave,  médecin  dentiste.  Brochure  in-8.  Paris,  l'.auluur.  1  fi*. 

LElinBUCll  DER  Augeniieilkunue  (Traité  dos  maladies  des  yeux),  par  J,  Pih.  4  fort 
vol.  in-8,  cartonné  avec  207  figures  noires  et  4  37  figures  coloriées.  Prague, 
André.  45  fc, 

A  System  OF  SuRCERY  rPATiioLOGicAL,  Diagnostic,  Therapeutic  and  Operativé 
(Système  de  cliirurgic),  par  Cross.  Tomes  I  et  II.  In-8,  avec  930  figures.  Philadel- 
pliic.  400  fr. 

Sketch  of  tue  Medical  Topocrapiiy  on  Climate  and  Soils  of  Bengal  and  thé 
Nord-West  Provinces  (Sur  le  climat  cl  lo  sol  du  Bengale),  par  J.  Mac-Clelîand. 
In-8.  Londres,  Churchill.  0  fr.  2j 


MJI.  les  DocteuTS  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  hebdoma- 
DAiiiE  expire  le  30  septembre  1 859,  et  qui  n’ont  pas  encore  donné 
d’ordre  contraire,  sont  prévenus  qu’il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix 
du  renouvellement,  un  mandat  payable  le  31  octobre  1859. 


Le  Rédacteur  en  chef  ;  A.  Dechambre. 


BniTisH  Meuical  Joliixal.  —  N»  t2i.  Iii|il]tlii!jic  (iiiilc).  —  Clinique  (fiaclurc  du 
^  nrùiie),  par/'emt«r(eil,  — .  Lcrous  jur  l'uriiic,  par  IScalc.  —  125.  [Xoiivcllo  inc» 
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Partie  officielle.  Rdücplioiis  au  (^rado  do  doclour. 
—  Partie  non  officielle.  1.  Paris.  Acudéniio  dos 
sciences  do  Toulouse  :  Épidcuiio  d’orcliites.  —  Socictc  do 
clnrurgio  :  Extirpation  d'un  polype  naso-pharyngicn  à 
l’aide  d’une  boulonnièro  simple  pratiquée  au  voile  du  pa-  ■ 
lais,  par  M.  Maisonneuve.  —  Examen  critique  de  l’ope-  ' 
ration  de  Manne  (d'Avignon)  cl  dos  modifications  qu’on 
lui  a  fait  subir.  —  Academie  de  médocino  :  Une  polilo 
semonce  de  M.  le  prcsidcul  ù  MM.  les  rapporteurs.  — 
M.  Ouérard  :  Les  eaux  minérales.  —  11.  Travaux 
origioaux.  De  la  cliromliidrose,  ou  mieux  chromocri- 
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nie  (sécrétion  de  matière  colorante  par  la  peau  clicz  les 
femmes).  —  III.  Revue  clinique.  De  l’urciliüii  surve¬ 
nant  dans  rorchito  blcnnorrhagique.  —  IV.  Sociétés 
savantes.  Academie  des  sciences.  —  Academie  do  mé¬ 
decine.  —  Société  do  médecine  du  departement  do  là 
Seine.  — V.  Revue  des  journaux.  Nouvelles  expé¬ 
riences  sur  rancslliésio  locale  par  le  narcotismo  vollaiiquc. 
—  Delà  coccyodynic.  —  Empoisonneiiienl  par  le  plios- 
pliore.  — Trailcmcnl  de  l’irrilalion  de  la  vessie  par  l’ex¬ 
trait  do  belladone.  —  Observation  ù  l'appui  des  bons  cflels 
de  resculhio  comme  traileniont  dos  névralgies.  —  Do  la 
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suspension  du  pouls  ladial  par  l'exlcnsion  de  l'avant-bras. 
—  Do  l’iiéraalomo  do  la  duro-mero  cliez  l'odullc.  —  In¬ 
version  de  l'utérus,  réduite  avec  succès.  —  lulro’version 
do  l'utérus  réduite  par  suite  des  caulérisalions  au  clilorure 
dû  zinc,  etc.  —  Rocticrctics  sur  les  fumigations  cm- 
ptoyées  contre  l'astlimo  spasmodique.  —  VI.  Biblio¬ 
graphie.  Éludes  des  races  buuiaines.  Méthode  iialurolle 
d’ctiniologie.  —  VU.  Variétés.  —  VIII.  Bulletin  des 
publications  nouvelles.  Journaux.  —  IX,  Feuil¬ 
leton.  La  doctrine  spirite. 
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RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  1"  au  31  août  18S9. 

196.  Lenoir,  Louis-Eugènc-Jules,iié  à  Gevrcy-Cliambertin  (Côte-d’Or). 
[Consid&alions  sur  l'étude  du  goitre  endémique.] 

197.  Allory,  Armand-Léon,  né  à  Nantes  (Loire-Inférioure).  [Dota 
migraine,] 

198.  CuiLLABERT,  Georges-Hubert,  né  à  Toulon  (Var).  [i’ssat  sur  le 
mal  de  mer.] 

199.  Revtllout,  Alfred-Charles-Marie-Pliilippe-Viotor,  né  à  Issoudun 
(Indre).  [Quelques  mots  sur  tes  paralysies  et  sur  leurs  causes.] 

200.  Roinard,  Auguste,  né  à  Candé  (Maine-et-Loire).  [Dos  complica¬ 
tions  des  fractures.] 

201.  Cavarret,  Jean-Émile,  né  à  AstalTort  (Lot-et-Garonne).  [Do  la 
crépitation  dans  les  fractures.] 

202.  Masgana,  Charles-Aristide- Auguste,  né  à  Paris  (Seine).  [Do 
l'emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  quelques  affections  de  l'utérus.] 


FEUILLETON. 

ta  docti-inc  spirilc. 

Le  lecteur  voudra  bien  nous  pardonner  ;  mais  les  lignes  qui 
vont  suivre  n’admettent  de  sa  part  ni  doute,  ni  sarcasme,  ni  ob¬ 
jections,  ni  opposition  quelconque,  et  c’est,  au  contraire,  avec  un 
profond  respect  qu’il  doit  y  jeter  les  yeux.  On  va  extraire  à  son 
profil  le  suc  et  la  quintessence  d’un  livre  a.  écrit  sous  la  dictée  et 
publié  par  l’ordre  d’esprits  supérieurs  (t)  ;  »  et  ce  livre  renferme 
la  solution  des  plus  redoutables  problèmes  qui  aient  tourmenté 
1  boinme  depuis  son  origine  :  —  Qu’est-ce  que  l’homme  lui-môme? 
qu  est-ce  que  la  vie?  qu’est-ce  que  l’âme?  qu’y  a-t-il  hors  du 
monde  visible?  les  planètes  sont-elles  habitées,  et  par  qui?  Que 
devenons-nous  au  delà  de  la  tombe?  y  a-t-il  des  récompenses  et 

l'iiiicipes  dc  la  dodriiic  spicile,  par  .\llan 

VI.’ 


303.  Habert,  François-Ernest,  né  à  Cliermizey  (Vosges).  [Qt/el//ues 
réflexions  sur  les  ulcères  non  spécifiques  du  col  de  l’utérus.] 

204.  Seei.icm.ann,  Isaac,  né  à  Carlsrulie  (grand-duché  de  Bade). 
[Étude  sur  la  paralysie  musculaire  atrophique.] 

203.  Férat,  Léon,  né  à  Alger  (Afrique).  [De  l'acné,  son  traitement 
local.] 

67.  Bonté,  Eugène-François,  né  à  Lorient  (Morbihan).  [Quelques  ré¬ 
flexions  sur  les  différentes  méthodes  de  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.] 

206.  RATEAU,  Jean,  ne  a  Roussillon  (Saône-cl-Loire).  [De  l’écoule¬ 
ment  du  liquide  séreux  par  les  narines  résultant  du  traumatisme.] 

207.  Reïnal,  Louis-.Amédée,  né  à  Alvignac  (Lot).  [Des  fièvres  per¬ 
nicieuses.] 

208.  Dumo.nï,  Henri-Joseph,  né  à  Paris  (Seine).  [Des  affections  qui 
accompagnent  le  rhumatisme  aigu  et  de  celles  qui  lesuiuent.] 

209.  Lintiliiac,  Édouard,  né  à  Paris  (Seine).  [Quelques  considérations 
sur  les  anévrysmes  dans  les  fractures.] 

210.  Auiioux,  Joseplr,  né  Ma  Châtre  (Indre).  [Du  (i-ailemcïK  local  de 
la  douleur.] 

211.  Robert,  Gustave-Édouard,  né  à  Cozes  (Charente-Inférieure). 


des  peines  éternelles?  comment  et  en  quels  lieux  sont-elles  admi¬ 
nistrées?  —  Ce  n’est  pas  tout  encore.  M.  Allan  Kardec,  non  content 
d’en  savoir  sur  toutes  ces  questions  autant  qu’il  en  faut,  a  prolilé 
de  sa  liaison  intime  avec  les  esprits  pour  les  faire  causer,  et  il  s’est 
éclairé  ainsi  sur  une  foule  de  menus  détails  auxquels  les  plus  cu¬ 
rieux  parmi  les  curieux  de  la  nature  n’avaient  jamais  songé  ;  comme 
desavoir  quel  est  l' Esprit  qui  vient  quand  on  fait  une  évocation  sans 
désignation  spéciale;  ou  quelle  est  la  couleur  de  l’enveloppe  élhérée 
des  esprits. 

Nous  devons  dire  comment  nous  sommes  amené  à  parler  d’une 
oeuvre  qui  date  déjà  de  deux  ans.  Le  remordsd’avoirlongtemps  privé 
le  lecteur  d’une  source  aussi  précieuse  d’instruction  paraîtrait  sans 
doute  un  motif  suflisanl  ;  nous  pourrions  ajouter  que  le  Livre 
DES  Esprits  vient  d’être  rajeuni  par  la  publication  toute  récente 
d’une  brochure  destinée  à  le  défendre  contre  l’incrédulité  (1); 
mais  la  vérité  est  que  l’occasion  seule  nous  a  suggéré  cet  acte 
de  réparation. 

(t)  Qu'cst-cc  que  le  spirilismc ?  brudi,  in-12,  par  (e 
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[Quelques  oiseruatlons  d'une  épidémie  de  croup  et  d'angine  couenneuse 
dans  le  département  do  la  Charente-Inférieure.] 

212.  Galtieh  Bqissière,  Piorro,  no  à  Saint-Affriquo  (Aveyron).  [De 
la  goutte.] 

213.  RoyEii,  Louis-Arthur,  né  à  La  Ferté-siir-Aubo  (Marne).  [Consi- 
déralions  sur  les  diverses  maladies  qui  ont  régné  à  l’armée  d’ Orient.] 

214.  Deiioiie,  Cuslave-Aclolplic-Grégoire-Xavier,  né  à  Lion-dovant- 
Diin  (Meuse).  \liéfle.i:ions  sur  une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine  et  de 
l’abdomen,  avog  hernie  do  l'épiploon,  étranglement  interne.] 

213.  Kenaiiü,  Félix-Loiiis-Arinand,  né  à  Douchy  (Loiret).  [Des  corps 
étrangers  des  articulations.] 

210.  liounciEii,  Cliarlos-Ambroiso-Karcisse,  né  à  MciLy.  (Oise).  [Do 
l'origine  du  ténia  ou  ver  solitaire,  et  des  maladies  hydatiques.] 

217.  Guyenot,  Josopli-Frédéric,  né  à  Seurro  (Céle-d’Or).  [De  l'inocu- 
labilité  de  la  syphilis  constiliilionnelte.] 

218.  Haquet,  Joseph-Alfred,  né  ii  Carpentras  (Vaucluse),  [Application 
de  l’analyse  chimique  à  la  toxicologie.] 

219.  Libert,  François-Jean-Baptislo-Marcol,  né  à  Alençon  (Orno). 
[De  la  pustule  ou  boulon  d’Alep.] 

220.  Mobei,,  Gustave,  né  à  Joro  (Calvados).  [Do  la  hernie  étranglée, 
diagnostic  et  traitement.] 

221.  Vincent,  llasllo-Philéinon,  né  à  Coyron  (Jura).  [Une  observation 
de  névralgie  sciatique  ossonliefle.] 

222.  CoLLiNEAu,  Alfred-Charles.  [Do  l'osléomatacie  on  général,  et  au 
point  de  vue  toxicologique  en  particulier.] 

223.  Soudan,  Josepli-Alcide,  né  à  Vondémo  (Loir-et-Cher).  [De  l’al¬ 
laitement  et  de  sa  durée  ] 

224.  D’AuniOL,  Arthur-Iîmmanucl-Dernard,  né  à  Verfoil  (llauto-Ga- 
ronuo)  [De  la  phlegmasio  circumutérine.] 

225.  MÉiiiüNAC  (de),  Henri-Paul,  né  à  Villotouroin  (Dordogne).  [Do 

l'empoisonnemont  par  la  sti-ychnine.]  ^ 

226.  Fay,  Basile,  né  à  Theminelto  (Lot),  [Do  la  névralgie  sciatique  et 
do  son  traitement.] 

4  31.  Gay-Beemi.e,  Nicolas-Auguste,  né  à  Limoges  (Hautc-Vionne). 
[Des  symptômes  et  du  traitement  do  la  pneumonie  aigue  simple  aux 
divers  âges.] 

Le  Secrétaire  do  la  Faculté  do  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PAUTIG  mOA  OFFICIlilliLE. 

I. 

Paris,  cé  29  septembre  1  8  59.  ' 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  DE  TODLOUSE  :  ÉPIDÉMIE  D’oRCIIITES. 
—  SOCIÉTÉ  DE  CIIIBUIIGIE  ;  EXTIRPATION  D’UN  POLYPE  NASO- 
PIIARYNGIEN  A  L’AIDE  D’üNE  DOUTONNIÈIIE  SIMPLE  PRATI¬ 
QUÉE  AU  VOILE  DU  PALAIS,  PAR  H.  MAISONNEUVE.  — 
EXAMEN  CRITIQUE  DE  l’oPÉRATION  DE  MANNE  (d’aVIGNOn) 
ET  DES  MODIFIG.ATIONS  QU’ON  LUI  A  PAIT  SUUIR.  -—  ACA- 
--DlilUE  DE  MÉDECINE  :  UNE  PETITE  SEMONCE  DE  M.  LE 
PRÉSIDENT  A  MM.  LES  RAPPORTEURS.  —  H.  GÜÉRARD  :  LES 

EAUX  minérales. 

Tout  le  monde  connaît  la  singulière  relation  patholo¬ 
gique  qui  existe  entre  les  glandes  parotides  et  les  testicules 
ou  les  mamelles.  Les  orchites  et  les  gonflements  mam¬ 
maires  consécutifs  aux  oreillons  sont  entrés  dans  la  nosologie 
vulgaire.  Mais,  sans  parler  des  discussions  thérapeutiques 
qui  se  sont  élevées  sur  la  nature  de  cette  relation,  il  reste  à 
éclaircir  plusieurs  points  do  fait,  parmi  lesquels  sont  les  doux 
suivants  :  1“  L’orchite  précède-t-elle  quelquefois  l’oreillon 
nu  lieu  de  le  suivre;  et,  en  cas  d’alTirmative,  cette  sorte  do 
préséance  est-elle  propre  à  l’orchite  inflammatoire  ou  catar¬ 
rhale,  et  ne  peut-elle  appartenir,  par  exemple,  à  l’orchilo 
syphilitique?  S''  Le  gonflemont  testiculaire,  quand  il  règne 
épidéraiquement,  est-il  toujours  associé  à  un  gonflement  paro¬ 
tidien;  ou,  au  contraire,  l’orchite  épidémique  ne  se  pré¬ 
sente-t-elle  pas  quelquefois  sans  complication  d’oreillons? 
Une  note  de  M.  Billoir,  que  nous  publions  plus  loin  (p.  617), 
et  un  mémoire  de  M,  Desbarreaux-Bernard  ,  lu  à  l’Académie 
des  sciences  de  Toulouse  et  Inséré  dans  le  Journal  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse  (août  1859),  apportent  sur  ces  deux 
questions  des  documents  dignes  d’intérôt. 

Il  n’est  pas  douteux ,  et  M.  Billoir  le  démontre  par  des 
citations,  que  l’orchite  ne  précède  quelquefois  l’oreillon. 
Dans  l’observation  qui  lui  est  propre,  le  gonflement  paroti¬ 
dien  s’est  formé  conséeufivement  à  une  orchite  blennorrha- 
gique.  Ce  n’est  là,  il  est  vrai,  qu’un  fait  exceptionnel,  du¬ 
quel  il  ne  faudrait  conclure,  ni  que  l’espèce  de  l’orchite  soit 
indifférente  quant  aux  chances  de  complications  paroti¬ 
diennes,  ni  que  l’oreillon  consécutif  ait  été  ici  de  la  même 
espèce  que  ceux  qui  se  montrent  si  fréquemment  à  l’état  épi¬ 
démique.  On  le  remarquera  même,  si  la  forme  extérieure  du 


11  y  a  quelques  mois,  une  quinzaine  tlo  personnes  appartenant 
à  la  société  polie  et  instruite,  dont  quelques-uns  même  ont  un  nom 
dans  la  littérature,  étaient  réunis  dans  nn  salon  du  faubourg  Saint- 
Germain  pour  contempler  des  dessins  à  la  plume  exécutés  manuel- 
Icmcni  par  un  medium  présent  à  la  séance,  mais  inspirés  et  diclés 
par...  Bernard  Palissy !  io  dis  bien  :  M.  S...,  une  plume  h  la 
main ,  une  fouille  do  papier  blanche  devant  lui ,  mais  sans  l’idée 
d’aucun  sujet  d’art,  avait  évoqué  le  célèbre  potier.  Celui-ci  était 
venu  et  avait  imprimé  à  ses  doigts  la  suite  de  mouvements  néces¬ 
saire  pour  exécuter  sur  le  papier  des  dessins  d’un  goût  exquis, 
d’une  grande  richesse  d’ornemenlation,  d’une  exécution  très  déli¬ 
cate  et  très  fine,  dont  un  représente,  si  l’on  veut  bien  le  permettre, 
la  maison  habitée  par  Mozart  dans  la  planète  Jupiter  !  11  faut  ajouter, 
pour  prévenir  toute  stupéfaction ,  que  Palissy  se  trouve  être  le 
voisin  do  Mozart  dans  ce  lieu  retiré,  ainsi  qu’il  l’a  très  positive¬ 
ment  déclaré  au  médium.  Il  n’est  pas  douteux,  d’ailleurs,  que 
cette  habitation  no  soit  celle  d’un  grand  musicien,  earelle  est  toute 
décorée  de  croches  et  de  clefs,  On  n’a  pas  dit  en  quelle  matière 


ces  ornements  sont  exécutés  là-haut  ;  mais  on  peut  être  sûr,  vu  la 
présence  de  Palissy,  que  c’est  en  terre  cuite.  Les  autres  dessins 
représentent  également  dos  constructions  élevées  dans  diverses 
planètes  ;  l’une  d’elles  est  celle  du  grand-père  de  M.  .S.. .  Celui-ci 
parle  do  les  réunir  toutes  dans  un  album.  Ce  sera  littéralement  un 
album  de  l’autre  monde. 

Cette  exhibition  particulière  n’est  qu’un  très  petit  éiiisode  des 
pratiques  de  spiritisme  qui,  sous  les  agitations  do  la  politiquo 
et  des  affaires,  se  poursuivent  au  sein  de  la  capitale  avec  la  persé¬ 
vérance  silencieuse  et  infatigable  d’une  secte.  Des  réunions  sont 
instituées  régulièrement,  où  les  initiés  vivent  en  commerce  fami¬ 
lier  avec  les  esprits.  L’une  d’elles  se  tient  ou  s’est  tenue  chez  un 
libraire  du  Palais-Royal,  dont  le  petit  commerce,  dit-on,  s’en 
trouve  assez  bien.  Chose  assez  remarquable ,  la  France  de  nos 
jours,  dont  le  génie  intelloctuol  et  moral  semble  s’accorder  si  mal 
avec  ces  extrémités  du  supernaturalismo  religieux,  est  destinée 
peut-être  à  remplir  à  leur  égard  le  rûlo  do  vulgarisatrice,  avec  la 
même  supériorité  que  pour  les  idées  sociales  ou  les  déçouvei'lcs 
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gonnement  a  été  telle  qu’on  la  rencontre  le  plus  généralement 
dans  l’oreillon  classique,  où  domine  l’empâtement  du  tissu 
cellulaire,  les  traces  d’un  ancien  abcès  dans  cette  région 
modifient  un  peu  la  signification  du  fait.  Mais  ce  mouve¬ 
ment  pathologique  de  la  parotide,  sous  l’influence  d’une 
orchite  syphilitique,  n’en  est  pas  moins  remarquable ,  et  il 
mérite  d’autant  plus  d’étre  signalé,  que  les  caractères  ana¬ 
tomiques  différentiels  de  l’orchite  simple  et  de  l’orchite 
bleimorrhagique  comptent  précisément,  au.\  yeux  de  tous 
les  auteurs,  parmi  les  moyens  de  diagnostiquer  sûrement 
le  gonflement  testiculaire  qui  se  lie  à  la  présence  d’o¬ 
reillons. 

Le  travail  de  M.  Desbarreaux-Bernard  est  relatif  à  une 
épulâmie  d’orchite  catarrhale,  observée  pendant  le  mois  de 
février  1859,  dans  les  salles  de  clinùiue  de  V Hôtel- Dieu 
Saint-Jacques.  On  entrevoit  la  solution  que  ce  titre  prépare 
à  la  seconde  des  questions  posées  plus  haut.  L’orchite  ca¬ 
tarrhale  peut  régner  épidémiquement  sans  adjonction,  du 
moins  constante,  de  gontlements  parotidiens.  C’est  ce  qu’a 
formellement  constaté  notre  confrère  de  Toulouse.  Les  fièvres 
catarrhales  sévissaient  dans  cette  ville  depuis  le  mois  de  no¬ 
vembre  1858,  avec  des  variations  d’intensité  subordonnées 
aux  changements  anémologiques  de  l’atmosphère,  quand,  du 
Zi  au  25  février,  pendant  une  recrudescence  épidémique,  et 
«  alors  que  les  oreillons  donnaient  à  la  maladie  régnante  un 
cachet  tout  particulier,  »  six  cas  d’orchite  simple,  étrangère 
5  toute  influence  directe  ou  indirecte  de  syphilis,  se  montrè¬ 
rent  à  la  Clinique  de  médecine.  Plus  tard,  le  2  avril,  un  cas 
semblable  fut  observé  dans  le  service  de  chirurgie  par  M,  le 
docteur  Estevenet;  enfin,  M.  Desbarreaux-Bernard  en  ren¬ 
contra  un  autre,  le  2  juillet,  dans  sa  pratique  privée.  De  ces 
huit  malades,  un  seul,  entré  à  l’hôpital  le  10  février,  pré¬ 
senta  quelque  tuméfaction  autour  des  articulations  temporo- 
maxillaires.  Un  fait  à  relever,  c’est  que  tous  les  individus, 
au  nombre  de  cinq,  qui  ont  été  pris  d’orchite  dans  les  salles, 
étaient  à  l’hôpital  depuis  longtemps  et  se  trouvaient  sous  le 
coup  d’affections  diathésiques  ou  en  convalescence  de  mala¬ 
dies  sérieuses.  L’un  d’eux  portait  à  la  jambe  une  nécrose 
ancienne;  un  autre  était  tuberculeux,  un  troisième  atteint 
d’hydropisie  consécutive  à  une  péricardite,  les  deux  derniers 
convalescents  d’une  pneumonie  à  forme  ataxique.  Or,  tout  le 
monde  sait,  comme  le  fait  remarquer  l’auteur,  que  les  oreil¬ 
lons  se  produisent  aussi  dans  des  circonstances  analogues. 
Notons,  enfin,  que  l’affection  testiculaire  chez  tous  ces  sujets 
se  distinguait  par  le  peu  d’acuité  de  la  douleur,  la  forme 


globuleuse  et  l’uniformité  de  l’engorgement,  l’état  normal 
de  l’épididyme. 

Si  l’on  lient  compte  de  ces  caractères  de  la  maladie,  de 
l’épidémie  d’oreillons  qui  régnait  concurremment,  de  l’exis¬ 
tence  de  parolidites  légères  chez  un  des  malades;  si  l’on 
ajoute  que  le  frère  du  sujet  observé  en  ville  et  atteint  d’un 
gonflement  du  testicule  droit  portait  dans  le  môme  temps  un 
oreillon  très  prononcé,  il  est  impossible  de  ne  pas  rattacher 
les  orchites  â  la  famille  de  celles  qui  se  rattachent  d’ordi¬ 
naire  à  Toreillon  épidémique. 

M.  Desbarreaux-Bernard  ne  manque  pas  de  faire  remar¬ 
quer  combien  de  tels  faits  sont  peu  favorables  à  la  doctrine 
de  la  métastase.  D  paraissait  déjà  assez  bien  établi  par 
l’expérience  de  chaque  jour  que,  le  plus  souvent,  l’orchite 
qui  se  montre  après  l’oreillon  n’exerce  aucune  influence  ap¬ 
préciable  sur  la  marche  de  celui-ci,  et  qu’il  n’y  a  pas,  con¬ 
séquemment,  déplacement  du  mal,  métastase  proprement 
dite  (fisOiTTr/fii,  je  change  de  place).  Du  moment  que  l’or¬ 
chite  peut  exister  sans  parotidite,  et  sous  le  môme  génie  épi¬ 
démique,  il  devient  plus  clair  encore  que  les  deux  maladies 
ne  sont  que  des  manifestations  diverses  d’un  même  principe 
morbide,  manifestations  qui  peuvent  être  indilféremmcnt 
simultanées,  successives  ou  alternatives. 

Maintenant,  un  mot  sur  un  point  d’histoire.  Notre  savant 
confrère  de  Toulouse  se  demande  s’il  existe,  dans  les  fastes 
de  la  science,  des  épidémies  d’orchite  semblables  à  celle  dont  il 
vient  de  tracer  l’iiisloire.  Il  a  consulté  un  grand  nombre  d’au¬ 
teurs,  et  «  nul  d’entre  eux,  ajoute-t-il,  n’a  signalédans  l’épidc- 
mie  (d’oreillons)  qu’il  a  décrite  ï apparitionisolée  de  l’orchite 
catarrhale.  »  Nous  prenons  la  liberté  de  rappeler  (jue  ce  fait  a 
été  mentionné  au  moins  une  fois,  et  c’est  par  M.  Rilliet,  dans 
la  relation  d’une  épidémie  d’oreillons  qui  a  régné  à  Genève 
en  18/18  et  18/i9.  Sur  23  cas  d’orchite,  2  se  sont  montrés 
sans  oreillons.  Et  l’auteur  ajoute  :  «  Plusieurs  de  nos  con¬ 
frères,  et  entre  autres  MM.  les  docteurs  Julliard  et  Mayor, 
ont  observé  des  cas  d’orchite  sans  oreillons  qui  ne  rentrent 
pas  dans  ce  résumé,  n  {Gazette  médicale  de  Paris,  1850, 
p.  Z,3)  (1). 

.A.  DKCiiAMBni:. 

^(1)  Curling,  cl.iiis  son  ïiuirii  des  maladies  pu  testicule,  cita  les  deus  cas  oliscr- 


pliysiques.  La  France,  plus  qu’aucune  autre  nation,  accrédite  ce 
qu’elle  accueille.  Un  fait,  une  idée,  une  croyance,  qui  aura  long¬ 
temps  travaillé  tout  un  peuple  sans  exciter  ailleurs  d’autre  senti¬ 
ment  que  celui  de  la  curiosité  ou  de  la  moquerie,  deviendra,  pour 
ainsi  dire,  européen  en  touchant  nos  côtes,  et,  même  en  y  rencon¬ 
trant  peu  de  crédit,  commandera  immédiatement  l’attention  du 
monde.  En  voici  une  preuve  assez  singulière.  Le  spiritisme  est  né 
en  Amérique;  sinon  le  mot,  du  moins  le  fait.  La  manifestation  des 
esprits  par  l’écriture  a  commencé  en  Amérique  aussitôt,  si  ce  n’est 
même  plus  tôt,  qu’en  France,  et,  dans  les  deux  pays,  c’est  un  être 
invisible  qui  a  ordonné  à  un  médium  d'adapter  à  cet  ‘ effet  un 
crayon  à  une  corbeille  ou  à  tout  autre  objet.  Eh  bien!  c’est  la 
France  qui  fournit  à  l’Amérique  une  partie  des  machines  à  écrire. 
Il  est  à  notre  connaissance  qu’une  maison  de  Paris  a  expédié,  l’an 
dernier,  aux  États-Unis,  une  vinglanie  de  nii/te  de  planchettes  dé¬ 
coupées  en  forme  de  colombe  ou  de  Saint-E.sprit,  dont  la  tête  est 
traversée  par  un  crayon  ou  une  plume.  De  même,  les  ouvrages 
publiés  chez  nous  sur  la  niatièro,.  notamment  le  livre  des  Manifes- 


ÏAÏION.S  Fi.uimu,UES,  de  M.  Mirvillc  ;  les  Taui.es  touiinantes,  de 
M.  Agénor  de  Gasparin;  la  M.vçünnehie  occulte,  de  M.  Ragon  ; 
LA  PiiiLOSoi'iiiE  OCCULTE,  de  M.  Moriii ;  le  Moxüe  occulte,  de 
M.  Henri  Delaage  (avec  une  iniroduction  du  père  Lacordaire),  ces 
ouvrages  et  quelques  autres,  écho  de  tendances  et  de  croyances 
très  peu  en  honneur  chez  nous,  contribueront  certainement  beau¬ 
coup  à  les  répandre  dans  lu  monde,  en  les  dégageant  du  vague, 
en  leur  donnant  une  forme  plus  intelligible,  en  les  faisant  passer, 
en  un  mot,  par  toutes  les  séductions,  par  ibutes  les  clartés  de  la 
méthode  et  de  la  langue  françaises. 

I.o  LIVRE  DES  Esprits  est,  sous  ce  rapport,  mais  sous  ce  rap¬ 
port  seulement,  un  modèle  du  genre.  Si  l'on  n’y  peut  reconnaître 
une  entente  bien  solide  des  questions  pbilosopliiques  et  religieuses, 
ni  la  perfection  du  style,  on  ne  saurait  souhaiter  une  exposition 
plus  didactique,  plus  lucide  et  plus  complète  de  la  doctrine  du 
spiritisme  et  de  ses  conséquences  morales.  C’est  une  suite  de  ques¬ 
tions  (il  y  en  a  cinq  cents)  adressées  à  divers  esprits  par 
plusieurs  médiums,  avec  les  réponses  textuelles  de  ces  esprits  et 
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Tous  les  chirurgiens  modernes  ont  reconnu  les  difficultés 
extrêmes  qu’on  éprouve  à  guérir  les  polypes  fdjreux  du  pha¬ 
rynx.  Difficultés  pour  les  atteindre,  pour  les  saisir,  pour  les 
extirper,  pour  détruire  complètement  le  pédicule  lui-même  : 
tout  se  trouve  réuni  dans  cette  opération  malaisée  et  péril¬ 
leuse. 

Depuis  le  commencement  du  siècle  dernier,  le  génie  des 
chirurgiens  français  en  particulier  s’est  exercé  sur  ce  sujet, 
et,  grâce  à  des  efforts  soutenus,  nous  possédons  aujourd’liui 
une  série  d'expédients  qui  facilitent  singulièrement  l’e.xécu- 
lion  de  l’opération  principale ,  tout  en  assurant  beaucoup 
mieux  le  succès  définitif.  Ces  expédients  ne  sont  autre  chose 
que  des  opérations  préliminaires  intéressant  des  parties  saines 
et  ouvrant  au  milieu  d’elles  des  voies  artificielles  directes, 
courtes  et  larges,  qui  conduisent  sur  le  pédicule  du  polype, 
et  permettent  de  le  détruire  séance  tenante  ou  dans  les  jours 
qui  suivent. 

Le  principe  de  ces  opérations  préliminaires  remonte  à  la 
plus  haute  antiquité  ;  mais  en  ce  qui  concerne  les  polypes 
pharyngiens,  la  première  tentative  sérieuse  et  efficace  appar¬ 
tient  évidemment  à  Manne  (d’Avignon),  et  date  de  1717, 
époque  à  laquelle  il  publia  sa  première  observation  (1).  Je 
ne  veux  pas  examiner  ici  toutes  les  opérations  plus  nouvelles 
dérivant  du  même  principe,  mais  je  veux  cependant  indiquer 
en  quoi  les  modernes  ont  avancé  la  question.  Manne  et  ceux 
qui  l’ont  imité,  c’est-à-dire  J.-L.  Petit,  Huermann,  Morand, 
Nannoni,  Ansiaux,  Brulatour,  Diefrenbach('2),  Bégin,  sepréoc- 
cupèrent  surtout,  en  fendant  le  voile  du  palais,  de  rendre  le 
polype  plus  accessible,  en  un  mot  de  faciliter  l’exécution 
immédiate  de  l’extirpation.  C’est  la  même  idée  qui  inspii'a 
Levret  lorsqu’il  recommanda  de  débrider  les  piliers  du  voile 
du  palais,  etM.  J.  Jobert  quand  il  mit  ce  conseil  à  profit; 
mais  dans  les  observations  laconiques  que  nous  ont  léguées  la 
plupart  des  chirurgiens  précités,  on  ne  voit  pas  qu’ils  aient 
songé  beaucoup  à  la  récidive  et  aux  avantages  que  donne 
l’opération  préliminaire  pour  la  prévenir.  L’ablation  faite,  il 


(1)  El  non  pas  17 17,  connue  la  pliiparl  des  aulcurs  luoilci’ncs  le  repèlent.  Coiisul- 
toi*  pour  CO  point  triùstoire  une  très  bonne  thèse  tlo  M.  le  doclcur  Fouilloux,  inliluleo  : 
De  l'incismi  du  voile  du  palais  comme  opération  préliminaire  à  l'extirpation  des 
polypes  uaso-pltarynyicns,  recherches  historiques  sur  Vopéralion  de  Manne  {d'Avi¬ 
gnon)  Paris,  1858,  n”25i. 

(2)  liC  cclührc  cliirur^ien  allemand  a  fait  qnalro  fois  rupéralion  de  Manne  pour  des 
cas,  du  reslo,  assez  varb  s.  Ces  ob.scrvatinns  sont  à  peu  près  inconnuosen  Franci*.  11 
serait  pourlanl  curieux  de  les  ajoulor  au  petit  nombre  île  colles  qui  cxcsleut  déjà.  Nous 
les  analyserons  prochaiuciucnt  ;  elles  se  trouvent  dans  le  Cliirnrgische  Erfahrungetl , 
II»  et  4*  parties.  Derlin,  18di,  p.  230. 


semble  que  tout  soit  terminé  ;  ce  qui  prouve  bien  mon  asser¬ 
tion,  c’est  qu’on  a  reproché  autrefois  à  l’opération  de  Manne 
d’exposer  l’opéré  à  une  division  verticale  persistante  du  voile 
du  palais,  tandis  qu’aujourd’hui  il  est  de  précepte  de  perpé¬ 
tuer  au  moins  pendant  un  certain  temps  cette  fente,  et  de  ne 
pas  procéder  à  la  staphyloraphie  avant  d’être  assuré  que  la 
récidive  n’aura  pas  lieu. 

Il  convient  d’ajouter  que  les  chirurgiens  dans  ces  dernières 
années  ont  fait  faire  un  grand  pas  à  la  question  par  les  re¬ 
cherches  d’anatomie  pathologique  (1).  Il  y  a  dix  ans,  en  effet, 
on  n’avait  sur  le  lieu  précis  d’implantation  des  polypes  naso- 
pharyngiens  que  des  notions  très  confuses  et  très  obscures. 
Aujourd’hui  il  en  est  tout  autrement,  et,  malgré  quelques  dis¬ 
sidences  ciue  détruiront  certainement  des  autopsies  plus  multi¬ 
pliées,  il  paraît  démontré  que  le  pédicule  principal  s’insère 
toujours  sur  la  base  du  crâne  dans  une  région  assez  circon¬ 
scrite  qui  répond  à  la  paroi  supérieure  du  pharynx. 

Il  est  inutile  d’insister  beaucoup  pour  faire  comprendre 
combien  la  donnée  anatomique  est  importante  pour  le  chi¬ 
rurgien,  auquel  elle  indique  exactement  le  point  où  doit  le 
conduire  l’opération  préliminaire  et  le  lieu  où  il  devra  pour¬ 
suivre  les  racines  du  mal  après  l’ablation  de  la  masse  prin¬ 
cipale. 

Si  pour  bien  fixer  les  bases  de  ce  point  de  pratique  on 
voulait  résumer  brièvement  l’histoire  des  polypes  naso-pha- 
ryngiens,  on  dirait  : 

l"Les  polypes  n.aso-pharyngiens  forment  une  espèce  mor¬ 
bide  distincte,  ayant  une  origine,  une  marche,  un  pronostic 
propres. 

2'’  L’implantation  se  fait  à  la  base  du  crâne,  au  niveau  de 
la  face  inférieure  de  l’apophyse  basilaire  et  du  corps  du 
sphénoïde. 

3“  L’extirpation  complète  en  est  toujours  malaisée  et  incer¬ 
taine  par  les  voies  naturelles.  Elle  est  quelquefois  facilitée 
par  les  dégâts  mômes  que  les  tumeurs  ont  occasionnés  par 
leur  progrès,  ou  bien  encore  dans  le  cas  inverse,  quand  le 
volume  du  polype  est  minime. 

h"  On  rend  l’extirpation  plus  simple,  plus  sûre,  plus 
prompte,  moins  périlleuse  par  des  opérations  préliminaires 
diverses. 

5°  Cette  extirpation  extemporanée  peut  être  exécutée  par 
divers  agents  et  divers  moyens  mécaniques;  mais  elle  risque 

(1)  Consulter  sur  co  ilurnier  point  une  tliôso  égaloniont  très  recommandable  de 
M.  A.-Ev.  d’Ornollas  :  Analomie  pathologique  et  traitement  des  polypes  fthreux  de 
la  hase  du  crdne,  ditepolypes  nuso-pharyiigiens.  Paris,  H  juillet  1854,  n»  15B. 


quelques  cotnmenlaires  explicatifs  de  M.  Allan  Kardec.  Los  esprits 
((ui  ont  concouru  à  cet  enseignement  formaient  une  société  assez 
mêlée  :  on  y  compte  saint  Jean  l’Évangéliste,  Socrate.  Ilulmemanii. 
Fénelon,  saint  Vincent  de  Paul,  Napoléon  1“',  Franklin,  Sweden¬ 
borg.  «  D’autres,  ajoute  l’auteur,  habitent  les  sphères  les  plus 
élevées  et  n’ont  jamais  vécu  sur  la  terre  ou  n’y  ont  paru  qu’à  une 
époqtie  immémoriale,  »  L’ensemble  de  l’œuvre  forme  donc  une 
sorte  de  catéchisme  qui,  dicté  par  des  esprits  supérieurs,  équivaut 
presque  aux  tables  de  Moïse.  On  fait  d’ailleurs  savoir,  pour  ga¬ 
rantir  la  foi  de  tout  scrupule  intempestif,  que  le  texte  n’a  été  livré 
à  la  publicité  qu'après  avoir  été  «  soigneusement  revu  à  plusieurs 
reprises  et  corrigé  par  les  esprits  eux-mêmes,  s  Enfin,  le  livre  a 
Oté  écrit  et  publié  par  ordre,  ce  qui  pi'ouve  bien  que  les  correc¬ 
tions  n’y  avaient  rien  laissé  de  répréhensible,  et  cet  ordre  a  été 
donne  a  plusieurs  modiuais  dans  des  termes  identiques,  qui  sont 
les  suivants  :  «  Occupe-toi  avec  zôlo  et  persévérance  du  travail  que 
tu  as  entrepris  avec  notre  concours  ;  ce  Iraoail  est  aussi  le  nôtre. 
Nous  le  reverrons  ensemble,  afin  quil  ne  renferme  rien  qui  ne  soit 


l’expression  de  notre  pensée  cl  de  la  vérité,"  mais  surtout,  quand 
l'œuvre  sera  terminée,  rappelle-toi  que  nous  t'ordonnons  de  l’im¬ 
primer  et  de  le  propager;  c'est  une  chose  d'utilité  universelle.  » 

Comme  les  lecteurs  de  la  Gazette,  peu  habitués  en  cetlc  qua¬ 
lité  aux  choses  extraordinaires,  et  encore  moins  aux  choses  surna¬ 
turelles,  pourraient  n’êtro  pas  parlaitement  au  courant  des  mani¬ 
festations  qui  ont,  par  gradation  et  de  plus  fort  en  plus  fort, 
conduit  à  la  doctrine  actuelle  du  spiritisme,  nous  prendrons  la 
liberté  de  les  renseigner  un  peu  à  ce  sujet. 

La  chose  a  commencé,  comme  nous  avons  dit,  en  Amérique, 
par  les  tables  tournantes.  C’était  là,  sans  équivoque,  un  vieux  jci» 
d' Esprit,  qui  s’était  usé  à  plusieurs  reprises  en  traversant  les  siè¬ 
cles.  On  a  cité  souvent  cette  phrase  de  Tertullicn  (dans  l'Jpohgé- 
lique)  :  «  Porro  si  et  magi  phantasmata  edunt,  si  jam  defunclonuii 

inclamant  animas . ,  si  multa  miracula  circulaloris  priusligiis 

ludunt .  liabcntes  semel  invitatorum  angelorum  et  daunoiuuu 

assistentern  sibi  potestatem,  per  quos  et  caprœ  et  mensai  diviuare 
consueverunt  :  quantomagis  ea  potestas,  etc.»  l’rœstigiis  circula- 
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fort  d’ètre  insuffismite  si,  après  l’avoir  pratiquée,  on  aban¬ 
donne  les  choses  à  elles-mêmes. 

C"  L’insuffisance  de  l’opération  principale  est  due  à 
l’extrême  tendance  à  la  récidive,  lorsqu’une  portion  du  pédi¬ 
cule  a  été  involontairement  ménagée.  —  Cette  notion,  mé¬ 
connue  jusqu’aux  temps  les  plus  modernes,  est  aujourd’hui 
acceptée  par  tout  le  monde. 

7"  De  là  la  nécessité  absolue  de  continuer  l’inlervenlion 
chirurgicale  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  jusqu’à  ce 
que  l’on  soit  certain  d’avoir  détruit  le  pédicule"  en  totalité. 
C’est  la  condition  indispensable  de  la  cure  radicale. 

8"  Si  les  opérations  préliminaires  permettent  seules  d’at¬ 
teindre  l’insertion ,  il  est  naturel  d’en  conclure  que  la  voie 
artificielle  qu’elles  ont  tracée  doit  être  conservée  béante  tout 
le  temps  nécessaire  pour  détruire  les  racines  des  polypes  qui 
se  trouvent  précisément  à  cette  même  insertion. 

9"  On  ne  devra  donc  pas  se  hâter  de  pratiquer  l’opération 
réparatrice  complémentaire  destinée  à  faire  disparaître  les 
traces  de  l’opération  préliminaire;  car  la  difformité  que  cette 
dernière  entraîne  est  d’une  importance  relativement  minime 
dans  le  cas  actuel,  et  mieux  vaudrait  conserver  une  perfora¬ 
tion  de  la  voûte  palatine  ou  une  fente  du  voile  du  palais  que 
de  restaurer  ces  parties  en  présence  d’une  récidive  immi¬ 
nente. 

10"  On  n’est  autorisé  à  réunir  en  une  seule  séance  toutes 
les  phases  opératoires  de  la  cure  que  si  on  est  sûr  d’avoir 
détruit  tout  le  mal  par  un  procédé  convenable  ;  or,  c’est  pré¬ 
cisément  ce  procédé  susdit  qui  manque  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  la  rugination,  la  cautérisation  immédiate  du  pédi¬ 
cule  étant  beaucoup  moins  sûres  qu’on  ne  pourrait  le  croire. 

Les  propositions  que  je  viens  d’établir  sont  de  nature,  je 
pense,  à  fixer  le  praticien  sur  le  choix  à  faire  entre  les  di¬ 
verses  opérations  préliminaires  qui  ont  été  proposées  jusqu’à 
ce  jour;  elles  permettent  par  conséquent  aussi  de  juger  les 
innovations  qui  pourront  se  produire  dans  cette  voie,  et  je 
vais  bientôt  les  utiliser  pour  apprécier  la  modification  que 
M.  Maisonneuve  vient  de  proposer  à  l’opération  de  Manne. 

Quoique  cette  note  ne  soit  point  destinée  à  discuter  la 
question  historique,  il  est  cependant  juste  de  dire  que  les  no¬ 
tions  les  plus  importantes  sur  le  lieu  d’implantation,  sur  la 
fréquence  de  la  récidive  et  sur  la  néeessilé  oû  l’on  est  de  dé¬ 
truire  à  la  longue  le  pédicule,  sont  dues  en  grande  partie  à 
M.  Nélaton  et  à  ses  élèves. 

Les  opérations  préliminaires  destinées  à  arriver  jusqu’au 
pharynx  peuvent  se  ranger  en  deux  groupes  suivant  la  route 
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que  l’on  suit  pour  pénétrer  dans  la  profondeur  de  la  face. 

Les  uns,  depuis  Manne,  attaquent  le  plafond  de  la  bouche, 
c’est-à-dire  le  voile  du  palais  ou  la  voûte  palatine,  isolément 
ou  simultanément;  ils  suivent  la  voie  inférieure,  ils  marchent 
de  bas  en  haut. 

Les  autres,  depuis  M.  Flaubert  fils  (de  Rouen),  pénètrent 
par  en  haut,  d’avant  en  arrière,  incisant  les  téguments  de  la 
face  et  sacrifiant  partie  ou  totalité  des  os  maxillaires  supé¬ 
rieurs. 

De  là  lieux  méthodes  :  celle  de  Manne  et  celle  de  Flaubert. 
On  pourrait  peut-être  rapporter  à  la  seconde  les  opérations 
dans  lesquelles  on  sacrifie  plus  particulièrement  le  squelette 
du  nez  et  des  fosses  nasales,  à  moins  qu’on  ne  préfère  en 
former  un  groupe  à  part. 

Des  procédés  nombreux  se  groupent  déjà  autour  de  ces 
deux  méthodes,  et  si  ce  n’était  l’infinie  variété  des  cas  patho¬ 
logiques  qui  justifie  Vingéniosilê  des  chirurgiens,  on  pourrait 
dès  à  présent  se  plaindre  de  l’embarras  des  richesses. 

Mon  but  n’est  pas  d’établir  entre  les  deux  méthodes  un 
parallèle  déjà  fait  plusieurs  fois  et  trop  souvent,  par  malheur, 
avec  partialité.  Chacune  d’elles,  chacun  même  des  procédés 
qui  en  composent  l’ensemble  peuvent  être  utiles  en  un  cas 
donné;  c’est  ce  qui  fait  regretter  l’ardeur  avec  laquelle 
chaque  chirurgien  s’efibrce  de  faire  prévaloir  sa  manière  de 
faire. 

Je  crois  être  cependant  l’interprète  des  praticiens  désinté¬ 
ressés  en  admettant  que  la  méthoile  palatine  mérite  dans  la 
majorité  des  cas  une  juste  préférence,  et  c’est  d’elle  que  je 
vais  exclusivement  m’occuper;  elle  compte  en  ce  moment 
quatre  proeédés  : 

1"  Le  procédé  primitif  de  Manne;  c’est  la  division  pure  et 
simple,  unique  et  médiane  du  voile  du  palais,  dans  toute  son 
étendue  ou  dans  une  partie  seulement  de  sa  hauteur,  le  bord 
libre  étant  toujours  le  premier  intéressé. 

2"  Le  procédé  de  M.  Nélaton,  dont  on  trouve  les  indices 
dans  une  opération  de  M.  Flaubert  et  dans  une  autre  d’Adel- 
manu,  et  qui  consiste  dans  une  division  simultanée  du  voile 
en  totalité  et  d’une  partie  de  la  voûte  osseuse  avee  perle  de 
r.ubstance  de  cette  dernière. 

3*  Le  procédé  de  M.  Ad.  Richard,  qui  respecte  entière¬ 
ment  le  voile  du  palais  et  consiste  simplement  dans  une  large 
perforation  do  la  voûte  palatine.  Dans  ce  procédé,  on  s’atta¬ 
che  peu  à  faire  du  premier  coup  l’extirpation  totale.  L’opé¬ 
ration  préliminaire  a  seulement  pour  but  de  frayer  la  voie 


loris  paraît  se  rapporter  au  cercle  magique,  et  non  aux  objets  tour¬ 
nants;  mais  la  divination  par  les  tables  est  ici  très  clairement  in¬ 
diquée.  Une  autre  pratique  de  magie,  mentionnée  par  des  auteurs 
antérieurs  à  Tertullien,  et  qui  consistait  réellement,  celle-là,  dans 
l'action  de  faire  lourncrun  objet,  eslVopération  clucrible  ou  dit  tamis. 
Il  y  a  plus  de  deux  mille  ans  que  Théocrile  faisait  allusion  à  la  divi¬ 
nation  par  le  crible,  et  le  mot  de  xouxivopavTEi'a,  quia  cette  significa¬ 
tion,  était  déjà  fort  en  usage  de  son  temps.  Lucien  n’oublie  ni  la 
chose  ni  le  mot  dans  ses  spirituelles  et  judicieuses  moqueries.  Or, 
dans  ce  genre  de  divination,  lu  crible  tournait  sans  impulsion  ap¬ 
parente.  On  trouve  dans  plus  d’un  auteur  du  xvi"  et  du  xvii"  siè¬ 
cle  l’indication  do  la  pratique  opératoire,  qui  s’était  naturelle¬ 
ment  perpétuée  à  travers  les  mille  superstitions  du  moyen  âge. 
Nous  avons  consulté  expressément  sur  ce  point  Dodin,  Jacques 
d  Autun  et  le  père  Martine  del  Rio.  Voici  comment  s’exprime 
Dodin  {Démonomunie)  :  u  lly  a  des  paroles,  certains  mouvements 
et  images  qui  montrent  évidemment  la  présence  du  malin  esprit, 
comme  (aire  danser  le  tamis,  qui  a  été  usité  des  anciens  à  tout 


propos....;  et  me  suis  trouvé,  il  ya  vingtans,  dans  fitne  des  pre¬ 
mières  maisons  de  l’aris,  où  un  jeune  liomme  fit  mouvoir  devant  plu¬ 
sieurs  gens  d’honneur  im  tamis,  sans  y  toucher,  et  sans  autre  mys¬ 
tère,  sinon  en  disant  certains  mots  français  que  je  ne.  mettrai  point, 
et  le  réitérant  plusieurs  fois.  »  —  «  Je  ne  puis  passer  sous  silence, 
dit  .lacques  d’Autun  {L’incrédulité  savante  et  la  crédulité  igno¬ 
rante,  1G71),  une  superstition  fort  répandue . Si  l’on  a  dérobé 

quelque  vaisselle  de  peu  de  valeur,  si  l'on  a  perdu  quelque  bijou, 
l’on  ne  fait  point  de  conscience  de  faire  tourner  le  tamis  pour  dé¬ 
couvrir  le  larron,  le  tenant  suspendu  au  bout  d’une  corde,  que  l’on 
ne  soutient  que  de  deux  doigts,  en  proférant  quelques  paroles  qui 
ne  sont  pas  efficaces;  et,  par  conséquent,  le  mouvement  du  tamis 
peut  être  allribué  au  battement  de  l’arlére;  ou  si,  sans  aucune 
fourberie,  il  vient  à  tourner,  lorsque  l’on  nomme  celui  qui  est 
soupçonné,  il  est  cerlain  qu’alors  le  démon  lui  donne  l’impression 
et  est  l’auteur  du  mouvement.  »  Enfin,  del  Rio  {Disquisitionum 
magicarum  iihri  sex,  ICI 2),  indique  un  procédé  semblable,  avec 
celte  seule  différence  que  le  (amis  est  retenu,  non  par  une  corde, 
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jusqu’au  polype,  dont  on  détruit  la  majeure  partie  par  des 
cautérisations  répétées  (1). 

h°  Le  procédé  exécuté  par  M.  Maisonneuve  et  qui  avait 
déjà  été  explicitement  proposé  par  M.  Botrel.  Préoccupé  sur¬ 
tout  de  la  persistance  de  la  Ibnle  du  voile  du  palais,  et  ne 
considérant  pas  la  résection  de  la  voûte  palatine  comme  in¬ 
dispensable,!.  Botrel  propose  de  faire  au  voile  du  palais  une 
incision  en  forme  de  boutonnière  qui  n’intéresse  pas  le  bord 
libre.  L’extirpation  du  polype,  devenue  plus  facile,  est  pra¬ 
tiquée  séance  tenante,  puis  la  perforation  du  voile  musculo- 
membraneux  est  réunie  sur-le-champ  ou  abandonnée  à  elle- 
même;  dans  ce  dernier  cas,  elle  se  cicatrise  spontanément 
par  première  ou  seconde  insertion  (2). 

Telles  sont  les  ressources  que  la  méthode  palatine  offre 
aux  chirurgiens  dans  le  moment  actuel.  Il  nous  reste  à  pré¬ 
sent  à  apprécier  la  valeur  et  la  sphère  d’application  de  cha¬ 
cun  de  ces  quatre  procédés;  c’est  ce  que  nous  ferons  dans  le 
prochain  article. 

An.  Vehneuil. 


La  bienvenue  d’un  des  héros  de  la  phalange  médicale  de 
l’armée  d’Italie,  M.  Bertherand,  récemment  élu  membre 
associé;  l’e.xliibition  de  la  superbe  médaille  décernée  à 
M.  Corne,  non  point  par  la  Société  d’encouragement,  mais 
(ce  qui  est  inliniment  plus  sonore)  par  \' Académie  univer¬ 
selle  des  arts  et  manufactures  de  Paris;  un  bon  mot  de 
M.  Bonley  à  cette  occasion  ;  une  intéressante  lecture  de 
M.  Guérard  ;  un  petit  avertissement  aigre-doux  de  M.  le  pré¬ 
sident  à  MM.  les  rapporteurs:  tels  sont,  en  résumé,  les  prin¬ 
cipaux  événements  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de 
médecine. 

A  coup  sûr  ce  n’est  pas  à  M.  Guérard  que  s’adressait  la 
paternelle  admonition  de  M.  le  président.  Cet  honorable  aca¬ 
démicien  est  bien  un  de  ceux  dont  le  zèle  a  le  moins  besoin 
d’être  réchauffé,  un  de  ceux  auxquels  le  bureau  ne  fait  ja¬ 
mais  un  appel  en  vain.  Il  l’a  prouvé  une  fois  de  plus,  mardi 
dernier,  en  s’exécutani  de  très  bonne  grâce  pour  lire  quel¬ 
ques  fragments  de  son  Rapport  général  sur  le  service  mé¬ 
dical  des  eaux  minérales  de  France  pendant  l’année  1856. 

(1)  Co  pi'océJd  et  les  faits  sur  lesquels  11  s’appuie  se  troiivonl  dans  la  tlièso  de 
M.  J.-ll.  neuf  ;  Desjiotyyies  fibreux  tic  la  base  duerttne,  dits  naso-pharungiens,  cl 
de  leur  traitement  par  la  résection^de^  la  mUc  palatine,  l'nris,  1857,  n-  09. 


Par  ce  temps  de  villégiature ,  de  far  niente  et  de  disette 
académique ,  les  habitués  des  agapes  de  la  rue  des  Saints- 
Pères  s’estiment  heureux  de  pouvoir  mettre  sous  la  dent  des 
hors-d’œuvre  de  si  bon  goût  et  de  si  haute  qualité. — M.  Gué¬ 
rard  a  signalé  avec  éloge  les  améliorations  apportées  par 
M.  le  docteur  Génieys  dans  le  régime  balnéologique  d’Amélie- 
les-Bains,  les  recherches  de  M.  le  docteur  Régnault  sur  l’ef¬ 
ficacité  des  eaux  de  Bourbon-l’Archambault  au  début  de  la 
phthisie  pulmonaire,  quand  cette  affection  est  liée  à  d’autres 
maladies  constitutionnelles,  et,  en  particulier,  au  rachitisme, 
à  la  scrofule,  à  la  chlorose,  au  rhumatisme,  à  la  syphilis,  etc. 
A  raison  de  la  tendance  qui  se  manifeste  parmi  les  jeunes 
médecins  des  hôpitaux  à  revenir  aux  anciennes  idées  sur  le 
rhumatisme  viscéral  et  la  métastase  rhumatismale,  M.  le 
rapporteur  a  cru  devoir  donner  une  analyse  détaillée  du  tra¬ 
vail  de  M.  le  docteur  Rérolle,  relatif  au  traitement  du  rhu¬ 
matisme  interne  par  les  eaux  de  Bourbon-Lancy.  Les  inno¬ 
vations  introduites  dans  la  médication  thermale  par  M.  Cabrol, 
médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne-les-Bains ,  ont 
été  de  la  part  de  M.  Guérard  l’objet  d’une  critique  pleine 
de  sens  et  de  réserve.  Il  ne  saurait  approuver  l’association  au 
traitement  thermal  externe  de  quelques  eaux  minérales  froi¬ 
des  prises  à  l’intérieur,  non  plus  que  l’emploi  des  bains  sul¬ 
fureux  comme  correctif  des  bains  salins  naturels.  Il  qualifie 
cette  pratique  d’irrationnelle  et  de  dangereuse,  en  ce  qu’elle 
rend  insoluble  le  problème  déjà  si  compliqué  de  l’appropria¬ 
tion  des  eaux  minérales  à  tels  ou  tels  cas  pathologiques.  Mais 
il  donne  son  entière  approbation  à  l’emploi  de  l’électricité 
comme  adjuvant  de  l’action  des  eaux  minérales  ;  car  il  est 
démontré  par  les  observations  de  M.  Cabrol  que  celte  mé¬ 
thode  constitue  un  des  plus  puissants  moyens  thérapeutiques 
dont  l’art  puisse  disposer.  Enfin,  M.  Guérard  termine  par 
des  détails  intéressants  sur  la  source  des  yeux,  aux  bains 
d’IIercule,  en  Hongrie.  D’âprès  M.  le  docteur  Caillai,  auquel 
sont  empruntés  ces  renseignements,  les  maladies  chroniques 
de  l’appareil  oculaire  son t\ traitées  avec  succès,  dans  cet 
établissement,  par  Texpositimi^souvent  répétée  de  l’organe 
malade  aux  émanations  spontanées,  gazeuses  et  salines,  du 
liquide  thermo-minéral,  dont  la  température  est  de  Zi7° centi¬ 
grades. 

L’intéressante  lecture  de  M.  Guérard  nous  a  confirmé  dans 
l’opinion  que  la  ferveur  de  cet  académicien,  la  droiture  de 
son  jugement,  l’étendue  et  la  variété  de  son  savoir,  la  par¬ 
faite  compétence  qu’il  emprunte  à  ses  connaissances  pro¬ 
fondes  en  chimie,  en  hygiène  et  en  pathologie,  justifient  plei- 


mais  par  une  pince  (forceps)  :  «  Cribrum  iinponebalur  forcipi  :  for- 

cipem  binis  ûigilis  coinprchondebant  et  elevabanl . renim  vero 

indicabanl  ilbati,  quo  nominato,  cribrum  Ircmebat,  nutabal,  mo- 
vcbalur,  vet  convertebaliir,  quasi  qui  digilis  forcipem  lenebal  ar- 
bilralu  suo  cribrum  niovere  non  poluerit.  »  On  a  ici  le  pendant  des 
soubresauts  des  tables  sans  rotation  proprement  dite. 

.Ainsi,  mouvements  de  certains  objets  sans  impulsion  visible  ;  les 
esprits,  causes  de  ces  mouvements  ;  voilà  bien  toute  la  théorie 
ressuscitée  dans  ces  derniers  temps.  Seulement  le  procédé  de  com¬ 
munication  entre  l’espril  et  l'homme  parle  medium  inanimé  était  dif¬ 
férent,  à  supposer  que  le  procédé  des  anciens  nous  soit  connu  inté¬ 
gralement.  Les  labiés  ont  commencé  par  répondre  par  oui  ou  parnou 
en  frappant  avec  le  pied  un  nombre  déterminé  do  coups,  suivant 
la  convention.  Plus  tard,  elles  appliquèrent  l’alphabet,  en  frappant 
un  nombre  de  coups  correspondant  au  numéro  d’ordre  de  chaque 
lettre.  Mais,  dit  M.  Allan  Kardec,  ce  moyen  de  correspondance 
était  long  et  incommode,  et  les  esprits  en  indiquèrent  un  autre  simul¬ 
tanément  en  France,  en  Amérique  et  en  divers  autres  lieux.  L’es¬ 


prit  de  France  le  suggéra  le  1 0  juin  1 883  (date  mémorable)  à  un 
fervent  spiritiste  dans  les  termes  suivants  :  «  Va  prendre,  dans 
la  chambre  à  côté  la  petite  corbeille;  altaches-y  un  crayon; 
place-lc  sur  le  papier  ;  mets  les  doigts  sur  le  bord.  »  Quelques  in¬ 
stants  après,  la  corbeille  s’est  mise  en  mouvement  et  a  écrit  très 
lisiblement  cette  phrase  :  «  Ce  que  je  vous  dis-là,  je  vous  défends 
de  le  dire  à  personne;  la  première  fois  que  j’écrirai,  j’écrirai 
mieux...  » 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

A.  Dechambue. 
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de  médecine  et  de  chirurgie. 
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nement  le  choix  que  ses  collègues  ont  fait  de  lui  pour  signaler 
annuellement  à  la  munificence  de  l’autorité  supérieure  les 
travaux  les  plus  importants  de  nos  médecins  hydrologues. 

D'  A.  Linas, 


II. 

TRAY.\UX  ORIGINAUX. 

De  la  CimoMiiiDnosE,  ou  mieux  CimoMocnmiE.  —  (Sécuétion  de 

MATIÈRE  COLORANTE  PAR  LA  PEAU,  CHEZ  LES  l'EMMES);  par 

A.  Le  Roy  de  Méricourt,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
navale  de  Brest. 

A  Af.  le  professeur  Gintrac,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Bordeaux. 

Monsieur  et  1res  honoré  confrère, 

C’est  avec  une  vive  satisfaction  que  j’ai  vu,  tout  rècemmcnl,  figu¬ 
rer  dans  le  cinquième  volume  de  votre  beau  Î’raîtc  de  Pathologie 
(E.  Gintrac,  Cours  iMoiique  et  clinique  de  pathologie  interne  et  de 
thérapie  médicale,  tSliO,  t.  V,  p.  216),  et  prendre  rang  dès  lors 
dans  le  cadre  nosologique,  la  maladie  que  j’ai  éludiéo  sous  le  nom 
àechromhidrose,  etqu’il  m’a  été  donné  d’observer  à  Brest  avec  une 
fréquence  toute  particulière  à  cetle  localité,  mais  dont  la  cause  est 
encore  inconnue.  Dans  la  rédaction  de  votre  article,  vous  avez  cru 
devoir  adopter  entièrement  les  opinions  de  MM,  Neligan  et  E.  Wil¬ 
son;  veuillez  me  permettre,  je  vous  prie,  de  vous  adresser  les  ré¬ 
flexions  que  sa  lecture  attentive  m’a  suggérées,  et  d’exposer  les 
motifs  qui  me  font  tirer  des  faits  que  j’ai  eus  et  que  j’ai  encore 
sous  les  yeux,  des  déductions  différentes  des  vôtres  et  de  celles 
des  auteurs  irlandais  que  vous  citez. 

Lors  de  ma  première  étude  sur  ce  sujet  (,trc/i.  gén.,  octobre 
1857),  je  reculai  devant  la  difficulté  de  donner  une  dénomination 
convenable  à  celle  maladie,  étant  pénétré  du  mauvais  effet  de  la 
synonymie  dans  les  sciences  naturelles  et  du  retard  fâcheux  qu’une 
appellation  vicieuse  peut  apporter  quelquefois  à  la  connaissance 
ultérieure  d’une  afl'ecliou  nouvelle.  Déjà,  celle  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons  avait  reçu  presque  autant  de  noms  qu’il  y  avait  de  cas  re¬ 
cueillis  (IJtépharomélanose,  Dlépharomélœna,  Cijanopalhie  culanée, 
Stearrhœa  nigricans).  Quand  j’adressai  mon  second  travail  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  (août  1888;,  ayant  observé  un  plus  grand 
nombre  de  faits,  ayant  réfléchi  davantage,  je  voulus  éviter  une 
périphrase  qui,  bien  que  longue,  exprimait  incomplètement  la 
chose  à  définir;  je  proposai  le  mol  chromhidrose,  spécifiant  avec 
soin  que  j’entendais  par  là  Iranssudation  de  matière  colorante  et 
non  sueur  colorée,  me  gardant  bien  de  préjuger  la  nature  de 
la  sécrétion  qui  sert  d’excipient  au  pigment  accidentel,  J’ignorais 
complètement  que  ce  mot  eût  déjà  été  composé  et  qu’il  existât, 
depuis  plusieursannées,  en  pathologie  culanée,  de  mémo  que  celui 
iVosmidrose.  Us  se  trouvent  dans  le  traité  de  M.  Er,  AVilson 
(Diseuses  of  the  skin,  London,  4'  édition,  1887,  La  première  est  de 
1  842).  Jeregrette  beaucoupde  n’avoir  jamais  eu  cet  ouvrage  àma 
disposition;  mais  je  suisun  peu  moinshonleuxdemonignorance,  sa¬ 
chant  qu’elle  était  partagée  en  1 8  88  par  les  savants  auteurs  des  récen¬ 
tes  éditions  du  Dictionnaire  de  Nyslen.  Ce  n’est  que  dans  l’édition 
de  1  888  que  le  mot  chromhidrose  se  trouve,  pour  la  première  fois, 
mais  sans  indication  d’origine.  J’avais  cherché  à  exprimer  le  ca-^ 
raclère  essentiel  de  la  maladie.  Pour  moi,  c’est  la  sécrétion  do 
matière  colorante  à  la  surface  de  la  peau,  et  non  la  nature  de  son 
excipient,  sueur  ou  matière  sébacée,  qui  justifie  la  création  d’une 
espèce  morbide  nouvelle,  sinon  d’un  genre  nouveau,  comme  j’es¬ 
père  le  démontrer  dans  celle  lettre.  Je  l’avoue,  la  dénomination 
que  je  proposai  pour  remplacer  les  premières  avait  le  défaut  de 
signifier  rigoureusement  sueur  colorée  ;  et,  pour  ce  motif,  vous 


la  trouvez  inacceptable,  la  réservant  uniquement  à  une  maladie 
des  organes  sudoriparcs,  à  laquelle  vous  accordez  une  place  spé¬ 
ciale.  (Voy.  E.  Gintrac,  ouvrage  cité,  p.  238).  Il  faut  ajouter  que 
le  cas  le  mieux  établi  de  ce  qui  est  pour  vous  réellement  chromhi¬ 
drose  est  celui  de  la  jeune  fille  observée  par  le  docteur  Billard 
(d’Angers),  que  j’avais  réuni  à  ceux  que  j’ai  observés  à  Brest.  Je 
crois  encore  ce  rapproebement  légitime,  comme  je  le  dirai  tout  à 
l’heure.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  vaudrait  mieux,  pour  répondre  à  ce 
reproche  fondé  de  votre  part,  se  servir  do  la  dénomination  chro- 
matocrinie  ou  chromocrinie,  le  verbe  xpLu  et  son  composé  Sta- 
rgiviù  étant  des  termes  exprimant,  en  grec,  les  phénomènes  de 
sécrétion  [hypercrinies  de  M.  Andral,  diacrises  de  M.  Gendrin). 
Ayant  adojilé  les  opinions  de  M.M.  Er.  Wilson  et  M.  Neligan,  vous 
avez  naturellement  été  conduit  à  admettre  leur  terme,  stearrhœa 
nigricans;  seulement,  trouvant  avec  raison  qu’il  était  contraire 
aux  règles  de  la  lcrminalogie  d’associer  des  mots  d’idiomes  ditfé- 
rents,  vous  en  avez  fait  métastearrhée.  Assurément,  il  est  facile  de 
se  convaincre,  enlisant  l’œuvre  importante  que  vous  publiez,  que 
vous  vous  attachez  moins  aux  mots  qu’aux  faits  et  aux  idées  qu’on 
peut  en  déduire.  Vous  n’avez  créé  de  dénomination  que  lorsqu’il 
vous  a  paru  utile  d’exprimer  des  idées  nouvelles  et  fécondes.  Aussi 
n’esl-cc  pas  pour  satisfaire  un  puéril  amour-propre  que  j’essaie 
de  défendre  le  nom  que  j’avais  adopté  et  de  faire  le  procès  de  celui 
que  vous  lui  avez  préféi'é,  mais  bien  parce  que  métastearrhée  en¬ 
traîne  l’idée  complexe  de  flux  et  de  matière  grasse  colorée.  Qu’elle 
soit  noire  ou  bleue,  peu  importe  pour  le  moment  :  les  faits  ne  sont 
pas  encore  assez  nombreux  elles  notion.s  assez  précises  pour  s’oc¬ 
cuper  de  l’élément  nouveau  que  peut  apporter  la  ditlérence  de 
leitile  et  chercher  à  savoir  s’il  y  a  lieu  d’établir  des  divisions  cor¬ 
respondantes.  Celte  apparente  querelle  de  mots  me  conduit  direc¬ 
tement  à  la  discussion  de  la  nature  de  la  maladie  ipii  fait  le  sujet 
de  celte  lettre. 

Comme  vous  l’avez  très  bien  établi,  «  celle  coloration  anormale 
diffère  essontiellcniunl  de  celle  qui  résulte  d’une  altération  du  jiig- 
nienl.  Elle  n’est  pas  sous-épidermique,  elle  dépeml  d  un  enduit 
déposé  sur  répiderine,  et  qu’il  est  jiossible  d’enlever.  »  Mais  j’ai 
le  regret  de  différer  d'ojiinion  avec  vous  en  ce  qui  concerne  la  va¬ 
leur  des  rapports  marqués  ipie  vous  admettoz  avec  l'ucne  sebacea. 
Je  n’élève  aucun  doute  sur  l’exactitude  des  descriptions  dues  aux 
différents  observateurs.  En  me  servant  de  leurs  doeumenls  et 
m’appuyant  sur  ce  que  j’ai  vu  à  lii  est,  je  crois  que  le  rapproche¬ 
ment  entre  ces  deux  maladies  n’est  pas  légitime.  Si,  dans  quelques 
cas,  des  analogies  manifestes  ont  pu  se  présenter,  elles  ne  suffi¬ 
sent  pas,  à  mon  avis,  pour  en  conclure  d’une  manière  générale, 
qu’il  y  a  tout  simplement  lieu  d’ajouter  une  espèce  de  plus  aux  es¬ 
pèces  d’oem’  déjà  décrites. 

Avec  M.M.  M.  Neligan  et  Er.  AVilson,  vous  vous  fondez  sur  ce 
que  : 

1“  Vonge  (Philos.  Transacl.,  1709)  dit  que  l’enduit  était  onc¬ 
tueux  au  loucher  et  semblait  formé  d’un  mélange  de  graisse  et  de 
suie;  2"  dans  le  cas  de  M.  Bousquet  (J/cm.  de  l'Acad.  deméd.  de 
Paris,  1  884,  l.  NVllI,  p.  889),  la  peau  paraissait  couverte  d’une 
couche  de  cambouis;  après  avoir  été  essuyée,  elle  restait  un  peu 
grise,  comme  un  menton  masculin  dont  lu  barbe  très  noire  vien¬ 
drait  d’être  rasée;  on  voyait  suinter  des  gouttelettes  de  fluide  noir; 
3"  M.  Neligan  (Dublin  quartorty  Journal,  mars  1  888,  l.  XIX,  p.  293) 
a  constaté  que  l’enlèvement  de  la  matière  noire  laissait  à  décou¬ 
vert  une  surface  rouge,  présentant  élargis  les  orifices  des  follicules 
sébacés  hypertrophiés.  Autour  des  taches  noires  des  joues  de  sa 
malade  exsuda  plus  lard,  alors  que  l'état  général  s’était  beaucoup 
aggravé,  de  la  matière  jaune  des  glandes  sébacées,  offrant  préci¬ 
sément  la  môme  apparence  que  dans  la  maladie  décrite  par  le 
même  auteur  (Pruclical  treal.  of  the  diseuses  of  the  skin,  p.  278) 
sous  le  nom  de  stearrhœa  llavescens;  4"  l’analyse  de  M.  Bees,  dans 
le  cas  observé' par  le  docteur  Read  (Dubtin  medical  Press,  t.  XIV, 
p.  204),  a  signalé  l’existence  de  matière  grasse;  moi  inême  j’ai 
admis  l’exis-  lence  d’une  matière  onctueuse  (Gazelle  hebdoma¬ 
daire,  3  septembre  1888,  p.  028)  fortement  chargée  de  pigment 
accidentel. 
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Mais,  de  mon  côté,  dans  aucun  des  quinze  cas  que  j’ai  observés, 
jamais,  comme  je  l’ai  dit  (Gaselte  des  hôpitaux,  septembre  1858, 
p.  433),  je  n’ai  rien  vu  de  semblable  à  la  sécrétion  si  abondante 
de  la  malade  du  docteur  Bousquel;  jamais  je  n’ai  vu,  môme  à  la 
loupe,  la  plus  petite  gouttelette  se  former;  la  peau  nettoyée  a  tou¬ 
jours  repris  son  aspect  normal;  jamais  je  n’ai  vu  les  orifices  élargis 
des  follicules  sébacés  dilatés.  Tout  dernièrement,  j’ai  eu  la  satis¬ 
faction  de  soumettre,  à  Brest,  à  l’observation  de  nos  confrères 
distingués,  MM.  les  docteurs  Rouget  et  Hardy,  deux  cas  différents 
de  chromocrinie,  et  ils  ont  pu  vérifier  ce  que  j’avance.  Par  une 
co'incidence  unique  chez  mes  malades,  la  jeune  demoiselle  pré¬ 
sentée  à  M.  le  docteur  Hardy  offrait  de  l’acric  punclalasur  le  front, 
le  nez  et  le  menton.  Après  avoir  examiné  à  la  loupe  attentivement 
les  paupières  chargées  de  matière  colorante  et  ensuite  parfaite¬ 
ment  nettoyées,  le  savant  médecin  de  l’IiOpital  Saint-Louis  m’a 
déclaré  qu’il  ne  trouvait  aucun  rapport  entre  ce  qu’il  venait  d’ob¬ 
server  et  Vacno  sebacca  (17  septembre  1859).  En  étudiant  ces 
taches,  noires  ou  bleues,  la  meilleure  comparaison  qui  s’offre  à 
l’esprit  est  celle  de  cet  enduit  si  délicat  qui  recouvre  la  peau  des 
belles  prunes.  Jamais  je  n’ai  vu  co'incider  la  slearrhœa  jlavescens 
(Ncligan),  dont  la  description  est  d’ailleurs  si  différente  (Ginlrac, 
ouv.  cité,p.  21  3):  «  Sur  la  joue,  l’acne  sebacea  constitue  âcsplaques 
successivement  élargies  ou  multipliées,  ayant  un  aspect  écailleux; 
ce  sont  de  petites  croûtes  inégales,  carrées  ou  triangulaires,  sépa¬ 
rées  par  des  intervalles  étroits  de  peau  saine;  leur  teinte  est  d’un 
jaune  verdâtre.  Ces  plaques  peuvent  être  d’un  jaune  doré  ;  c’est 
alors  la  stearrhm  jlavescens  de  M.  Moore  Neligan  et  de  M.  Wilson. 
Plus  souvent  elles  sont  d’un  jaune  sale,  gris  ou  verdâtre.  »  Il  n’y 
a  aucune  ressemblance  entre  ces  croûtes  et  le  pointillé  des  taches 
noires,  signalé  par  M.  Néligan  lui-même,  pointillé  tellement  fin 
sur  la  limite  des  taches,  qu’il  donne  lieu  à  une  teinte  veloutée 
d’une  douceur  extrême.  De  ce  que  la  stearrhée  flavescente  a  coïn¬ 
cidé  avec  la  coloration  noire  dans  un  cas,  ce  n’est  pas,  à  mon 
avis,  une  preuve,  comme  vous  le  dites,  de  l’identité  de  ces  deux 
modes  d’altération  de  sécrétion  (Ginlrac,  oiw.  cité,  p.  220). 
Admettant  même  pour  un  moment  que,  dans  tous  les  cas  observés, 
il  y  ait  eu  hypersécrétion  de  matière  sébacée,  et  que  cette  matière 
servît  toujours  de  véhicule  au  pigment  accidentel,  la  solution  du 
problème  ne  serait  que  reculée,  et  nous  ne  pourrions  nous  con¬ 
tenter  de  celte  notion.  Pourquoi,  sur  une  même  joue,  un  certain 
nombre  de  follicules  sécréteraient-ils  en  jaune  et  les  autres  en 
noir?  Pourquoi  l’aciie  sebacea,  qui  se  présente  fréquemment  chez 
les  individus  des  deux  sexes  dont  la  constitution  est  détériorée  par 
les  chagrins,  la  misère,  une  mauvaise  hygiène,  la  vieillesse,  etc., 
revêt-elle  ce  nouvel  aspect  exclusivement  chez  les  jeunes  femmes, 
antérieurement  d’une  excellente  santé,  et  cela,  souvent  dans  l’es¬ 
pace  de  quelques  instants  ?  Autant  les  flux,  les  hypercriniess’offrent 
fréquemment  au  médecin,  autant  il  est  rare  de  rencontrer  des 
cas  de  sueur  ou  de  matière  sébacée  colorée  en  noir  ou  en  bleu. 

Dominé  par  l’idée  d’analogie,  sinon  d’identité,  entre  la  maladie 
dont  nous  nous  occupons  et  Vacné  sebacea,  vous  avez  cru  devoir 
placer  dans  le  groupe  des  maladies  des  organes  sudoripares  le  cas 
du  docteur  Billard  (d’Angers),  décrit  sous  le  nom  de  cyanopalhie 
cu/anete,  parce  que,  dites-vous  (Gintrac,  ouvrage  cité,  p.  238),  à 
l’air,  par  le  seul  fait  de  l’évaporation  de  la  sueur,  la  coloration 
disparaissait.  Mais  il  me  semble  que  l’évaporation  du  véhicule 
n’aurait  dû  que  favoriser  le  dépôt  des  parliciiles  colorantes  solides. 
C’était,  bien  probablement,  un  effet  chimique,  car  nous  lisons 
dans  l’observation  {Arch.  gèn.  deméd.,  1"  série,  t.  XXVI,  p.  455, 
456,  457)  que  «  la  solution  éthérée  de  la  matière  bleue,  mise  à 
n  évaporer  dans  une  capsule  et  à  la  température  ordinaire  laisse 
»  un  résidu  de  couleur  bleue  plus  ou  moins  foncée.  Si,  au  lieu  de 
1  la  mettre  dans  un  vase  èvaporalolre  à  large  ouverture,  on  l’in- 
»  Iroduit  dans  un  tube  non  fermé,  l’évaporation  est  beaucoup  plus 
V  lente,  et  la  couleur  bleue  disparaît  bien  avant  l’évaporation 
î  entière  du  liquide.  Quelques  gouttes  d’ammoniaque  versées  dans 
ï  la  quantité  d’éther  restante  en  précipitent  des  flocons  blancs;  la 
»  matière  bleue  a  donc  perdu  sa  couleur.  »  Vous  êtes  porté  à  croire 
que  c’était  une  éphidrose,  «  parce  qu’il  n’y  avait  pas  de  matière 


grasse,  les  linges  étant  tachés,  non  comme  ils  l’eussent  été  par  un 
corps  gras,  mais  par  un  liquide  aqueux.  »  Le  docteur  Billard  dit 
seulement  :  Le  linge  de  la  malade  était  taché  de  bleu,  et  il 
ajoute  :  «  A  l’aide  d’une  couche  d’huile  j’enlevais  de  dessus  la  peau 
»  une  assez  grande  quantité  de  la  matière  bleue,  que  je  ne  pouvais 
»  enlever  qu'avec  peine  avec  de  l'eau  simple  ou  de  l'eau  vinaigrée,  t 
Plus  loin  :  «  L’éther  sulfurique  en  opère  la  solution  avec  la  plus 
»  grande  facilité....  L’eau  alcaline  décolore  très  bien  le  linge,  à 
»  chaud.  »  Ces  différents  passages  ne  portent-ils  pas  à  conclure  plus 
légitimement  que  le  menstrue  de  la  matière  colorante  était  de 
nature  grasse  et  non  pas  seulement  aqueuse?  Chez  la  malade  du 
docteur  Kirchberg  (de  Nantes),  comme  ce  confrère  a  bien  voulu 
me  l’écrire,  il  n’a  jamais  été  besoin  de  se  servir  d’autre  liquide 
que  de  l’eau  pure  pour  enlever  complètement  les  taches.  C’est  la 
seule  fois,  que  je  sache,  que  cette  particularité  ait  été  notée. 
Comme  chez  mes  malades,  rien  ne  faisait  accroître  autant  le  phé¬ 
nomène  que  présentait  la  jeune  fille  de  Corzé,  que  l’action  de  re¬ 
passer  du  linge  dans  un  espace  étroit,  non  pas  seulement  par  suite 
de  la  transpiration  due  à  l’élévation  de  température,  mais  bien, 
suivant  moi,  par  l’action  combinée  de  causes  déterminant  une 
congestion  momentanée  vers  la  tête.  Je  me  suis  appuyé  principa¬ 
lement  sur  l’ensemble  des  phénomènes  généraux  décrits  par  le 
docteur  Billard  pour  placer  son  observation  à  côté  de  celles  des 
auteurs  irlandais  et  des  miennes.  Nous  trouvons,  en  effet,  la  coïn¬ 
cidence  signalée  dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  menstruation 
douloureuse,  d’hémorrhagie  supplémentaire,  la  relation  entre  l’in¬ 
tensité  des  taches  et  l’apparition  des  règles.  Quant  aux  troubles 
de  la  fonction  urinaire,  ils  n’ont  été  notés  depuis  que  par  le  doc¬ 
teur  Banks  (Duô/m  quarterly  Journal,  mai  1858).  D’accord  avec 
MM.  Maker,  Kirchberg  et  moi,  le  docteur  Billard  parle  d’effiores- 
cence,  et  nullement  de  l'enduit  gras  de  l’acné  sehacca  observé  par 
le  docteur  Bousquet,  et  surtout  par  les  dermatologistes  irlandais, 
dont  vous  avez  adopté  les  opinions.  Enfin,  la  malade  de  Corzé  a 
vomi  du  sang,  au  fond  duquel  s’est  trouvée  la  matière  colorante 
bleue,  en  assez  grande  quantité  pour  bleuir  les  parois  du  vase, 
absolument  comme  la  jeune  fille  du  docteur  Read  a  eu  des  vo¬ 
missements  abondants  d’un  fluide  d’apparence  fuligineuse,  des 
selles  cl  des  urines  noirâtres.  Pareil  cortège  de  symptômes  géné¬ 
raux  accompagne-t.il  l’acné  sebacea  ou  la  slearrhœa  jlavescens? 

Que  faut-il  conclure  de  ces  différences  tranchées  dans  des  des¬ 
criptions  faites,  de  part  et  d’autre,  avec  un  soin  consciencieux? 
C’est  qu'il  est  très  probable,  sinon  certain,  que  les  mômes  aspects, 
les  mômes  colorations  dépendent  de  modes  variés  de  sécrétion,  de 
natures  différentes  du  menstrue  de  la  matière  colorante.  Unseul  ca¬ 
ractère  commun,  constant,  rapproche  ces  faits  épars,  c’est  la  pré¬ 
sence  du  pigment  amorphe  à  la  surface  de  la  peau  ;  c'est,  pour 
moi,  la  caractéristique  de  la  maladie.  La  quantité  de  matière  sé¬ 
crétée,  sa  composition,  en  tant  que  substance  grasse  ou  aqueuse, 
l’espèce  de  glande  ou  de  follicule  qui  lui  donne  passage,  ne  doi¬ 
vent  venir  qu’en  second  lieu,  et  serviront  peut-être  ultérieurement 
à  établir  des  divisions  ou  des  variétés.  D’où  la  nécessité  de  donner 
une  dénomination  qui  exprime  exclusivement  :  Sécrétion  de  ma¬ 
tière  colorante,  qui  ne  rappelle  l’idée  ni  de  matière  grasse,  ni  de 
sueur,  ni  de  flux  ;  si  je  ne  me  trompe,  le  mot  chromocrinie  rem¬ 
plit  ce  but. 

Après  avoir  essayé  de  démontrer  que  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe  n’est  pas  une  simple  hypercrinie,  permettez-moi  d'examiner 
s’il  est  légitime  de  la  placer  parmi  les  maladies  cutanées  chroni¬ 
ques.  Je  ne  le  pense  pas.  La  classification  anatomique  ne  peut  ici 
qu’être  nuisible,  par  la  localisation  restreinte  à  laquelle  elle  con¬ 
duit.  Le  phénomène  de  la  sécrétion  colorée  n’est  que  le  symptôme 
d’un  étal  morbide  général  autrement  important  que  la  lésion  du 
follicule  ou  de  la  glande.  En  effet,  il  est  établi  jusqu’à  présent  que 
toutes  les  personnes  affectées  appartenaient  au  sexe  féminin, 
qu’elles  étaient  toutes  à  l’âge  de  l’activité  fonctionnelle  de  l’uté¬ 
rus,  que  la  grande  majorité  des  sujets  offraient  des  troubles 
de  la  menstruation.  Dans  plusieurs  cas,  la  coloration  augmentait 
d’intensité  à  l’époque  des  règles.  Il  résulte  du  dépouillement  des 
faits  connus  que  l’apparition  des  taches  a  été  précédée  ou  accom- 
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pagnée  de  troubles  du  système  nerveux  ;  souvent  elles  sont  sur¬ 
venues  après  une  crise  hystérique,  sous  l’inlluence  d'une  ômolion 
vive,  d’un  refroidissement  pendant  le  (lux  menstruel.  On  a  observé 
des  hémorrhagies  supplémentaires,  des  vomissemenis  de.  malièro 
colorée,  des  érysipèles  qui  semblaient  dus  à  une  déviation  des  rè¬ 
gles.  Les  taches  ont  disparu,  brusquement  aussi,  par  suite  d’un 
changement  de  localité,  ou  sans  cause  connue,  pour  reparaître  en 
quelques  instants  avec  toute  leur  intensité.  Enfin,  comme  vous  le 
dites,  les  topiques  employés  n’ont  eu  aucune  utilité;  le  traitement 
a  dû  être  général,  fondé  sur  l’état  de  la  constitution,  sur  la  néces¬ 
sité  de  rappeler,  de  régulariser  le  flux  menstruel.  Cette  dernière 
considération  seule  ne  devrait-elle  pas  suffire  pour  convaincre 
qu’il  s’agit  d’une  maladie  et  non  d’une  lésion  d’organe?  Billard 
(d’Angers)  l’avait  déjà  classée  parmi  les  altérations  des  (luides. 

Je  terminerai  celte  lettre,  déjà  trop  longue,  parles  propositions 
suivantes  : 

1“  La  chromocrinie  est  une  maladie  caractérisée  d’une  manière 
apjjarente  parla  sécrétion  de  pigment  accidentel,  noir  ou  bleu, 
qui  forme  à  la  surface  de  la  peau  des  taches  susceptibles  d’être 
enlevées  par  le  frottement  avec  un  linge,  mais  mieux  à  l’aide 
d’un  corps  gras.  Ces  taches  ont  leur  siège  d’élection  aux  pau¬ 
pières  ou  au  visage.  Elles  reparaissent  plus  ou  moins  prompte¬ 
ment  après  avoir  été  enlevées  ;  la  peau  nettoyée  reprend  son 
aspect  normal.  La  matière  sébacée,  comme  la  sueur,  peut  servir 
de  véhicule  au  pigment  amorphe,  qui  a  été  sécrété  également  par 
les  muqueuses. 

2°  Cette  maladie  est  spéciale  aux  femmes  depuis  la  puberté  jusqu’à 
la  ménopause.  L’apparition  des  taches  s’accompagne  de  troubles 
généraux  variés,  plus  ou  moins  sérieux ,  qui  semblent  en  relation 
avec  l’état  de  la  menstruation. 

3“  La  chromocrinie  doit  être  classée  parmi  les  maladies  par  alté¬ 
ration  de  sécrétion.  11  serait  important  de  rechercher  les  rapports 
qui  pourraient  exister  entre  cette  affection  et  la  mélanémie  récem¬ 
ment  étudiée  par  M.  le  professeur  Frerichs.  (.4rc/i.  gén.  deméd., 
mai  1859.) 

Comme  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  l’écrire,  monsieur  et 
très  honoré  confrère,  tout  ce  qui  porte  le  cachet  d’une  observation 
consciencieuse,  d’une  prudente  et  judicieuse  déduction,  doit  être 
bien  accueilli  des  vrais  amis  de  la  science.  Je  serais  heureux  si 
vous  reconnaissez  que  j’aie  fait,  en  rédigeant  celte  lettre,  tous 
mes  efforts  pour  mériter  à  ce  titre  votre  précieuse  approbation. 

Je  suis,  etc.  A.  Leuoy  DE  Méuicouut. 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

I»c  l’orclllon  survenant  dans  l’orcliitc  Itlcnnorrlinglqnc. 

Les  sympathies  qui  existent  entre  les  testicules  et  les  parotides 
n’ont  été  décrites  que  dans  celte  singulière  affection,  de  nature 
épidémique  et  contagieuse,  que  l’on  nomme  oreillons.  Cependant, 
je  les  ai  observées  dans  une  autre  maladie  très  commune,  dans  la 
blennorrhagie.  Je  vais  rapporter  brièvement  ce  fait,  que  l’on  peut 
regarder  comme  un  cas  d’oreillon  consécutif  à  l’orebite  blennor- 
rhagique. 

Obs.  —  Le  27  février  1859,  je  fus  appelé  pour  donner  mes  soins  à 
un  jeune  homme  âgé  de  vingt  et  un  ans,  serrurier.  Cet  individu,  quoique 
robuste  et  de  haute  taille,  présente  une  teinte  scrofuleuse  très  pronon¬ 
cée.  Ce  qui  me  frappa  dés  l’abord,  ce  fut  le  gonflement  considérable  de 
la  région  parotidienne  gauche  cl  l’élargissement  de  la  face  de  ce  câté. 
Les  parties  tuméfiées  étaient  d’une  couleur  rosée  qui  allait  en  diminuant 
vers  les  limites  du  gonflement.  La  tumeur  présentait  une  certaine  réni¬ 
tence,  et  était  complètement  indolente  à  la  pression.  Au-dessous  du 
lobule  de  l’oreille,  on  voit  les  cicatrices  d’un  ancien  abcès  scrofuleux, 
et  l’on  perçoit  quelques  ganglions  indurés,  adhérents  à  la  peau  ;  mais  ce 
n’est  pas  pour  sa  figure  que  le  malade  réclame  mes  soins  :  il  ii’éprouvo 
aucune  gêne  de  ce  côté,  et  il  ne  s’est  aperçu  que  fortuitement  ce  matin 
du  gondement  de  sa  face. 


Il  éprouve  dans  les  testicules  des  douleurs  très  vives,  qui  le  retiennent 
au  lit.  En  effet,  les  deux  testicules,  le  droit  surtout,  sont  excessivement 
sensibles  à  la  pression.  Lesépididymes  ne  présentent  pas  d’engorgement, 
le  scrotum  n’est  point  œdématié.  Le  corps  des  testicules  paraît  augmenté 
de  volume;  il  est  tellement  douloureux,  que  l’on  peut  à  peine  palper  ces 
glandes. 

Je  pensais  à  une  orchite  métastatique,  mais  le  malade  me  dit  qu’il 
souffrait  des  testicules  depuis  environ  trois  jours,  tandis  que  le  gonfle¬ 
ment  du  cou  devait  avoir  débuté  dans  la  nuit,  parce  que  la  veille  sa  face 
était  naturelle. 

En  examinant  le  méat  urinaire,  je  vis  sourdre  une  gouttelette  de  pus 
jaunâtre,  et  la  chemise  portait  de  nombreuses  taches  verdâtres  ;  le  malade 
fut  forcé  de  m’avouer  que  depuis  trois  semaines  environ  il  avait  un  écou¬ 
lement,  qu’il  avait  complètement  négligé,  pour  ne  pas  donner  de  soup¬ 
çons  à  ses  parents,  et  que  les  douleurs  dans  les  testicules  étaient  surve¬ 
nues  à  la  suite  d’une  course  assez  longue.  (20  sangsues  au  périnée, 
cataplasmes,  boissons  émollientes). 

Le  28,  les  testicules  sont  beaucoup  moins  sensibles,  on  peut  les  palper 
sans  réveiller  des  douleurs  aussi  vives.  La  tuméfaction  de  la  face  a  dimi¬ 
nué.  (Bains,  cataplasmes.) 

Le  29,  le  malade  peut  se  lever.  L’oreillon  a  presque  disparu. 

Parmi  les  différentes  manières  d’interpréter  ce  fait,  je  vais  exa¬ 
miner  celle  qui  paraît  la  plus  rationnelle. 

Est-il  permis  de  supposer  qu’il  n’y  a  qu’une  co’incidence  pure 
et  simple  entre  l’orchite  et  l’oreillon,  sans  relation  de  cause  à  effet. 
L’oreillon  serait-il  venu  sejoindre  fortuitement  à  une  orchite,  et  celle- 
ci  serait-elle  survenue  si  le  malade  n’eût  point  eu  de  blennor¬ 
rhagie?  On  éloignera  cette  supposition,  si  l’on  rélléchit  que  le  ma¬ 
lade  avait  dépassé  l’ilge  où  survient  l’oreillon  sporadique  ;  qu’il 
n’était  soumis  à  aucune  influence  épidémique  ;  enfin,  que  l’oreil¬ 
lon,  dans  sa  marche  croissante  et  'décroissante,  suivit  celle  de 
l’orchite.  Il  est  rationnel  de  supposer  que  deux  affections  coïnci¬ 
dentes,  dont  les  phases  se  correspondent,  sont  attachées  l’une  à 
l’autre  par  un  lien  commun. 

L’orchile  que  j’ai  observée,  par  sa  duplicité,  parle  siège  qu’elle 
occupe  dans  le  corps  du  testicule  et  non  dans  l’épididyme  ,  enfin 
par  la  facilité  avec  laquelle  elle  cède,  diffère  autant  de  l’orchite 
blennorrhagique,  qu’elle  se  rapproche  de  l’orchite  métastatique 
de  l’oreillon.  On  pourrait  donc,  en  faisant  abstraction  de  l’écou¬ 
lement,  regarder  ce  cas  comme  une  orchite  venant  compliquer 
un  oreillon.  Le  fait  que  l’oreillon  est  apparu  après  l’orchite,  ne 
suffirait  pas  pour  détruire  cette  supposition,  car  on  a  vu,  dans 
certaines  épidémies,  la  maladie  débuter  par  une  espèce  d’orchite, 
dans  le  cours  de  laquelle  se  développait  l’oreillon.  Le  docteur 
Lynch  (Dabi,  quart.  Journ.,  1856)  rapporte  que,  dans  une  famille 
où  tous  les  membres  furent  atteints,  il  y  en  eut  un  chez  lequel  la 
maladie  apparut  d’abord  dans  les  testicules  ;  les  glandes  salivaires 
s’engorgèrent  consécutivement.  Bérard  jeune  [Journ.  des  conn. 
méd.  chir.,  1  833)  rapporte  que  M.  Rocques  observa  une  épidémie 
d’oreillons  dans  laquelle  l’oreillon  succéda  à  l’orchite.  Mais  il  ré¬ 
pugne  de  croire  qu’une  orchite,  venant  dans  le  cours  d’une  blen¬ 
norrhagie,  ne  soit  pas  de  même  nature,  surtout  si  l’on  réfléchit 
qu’elle  s’est  développée  à  l’époque  ordinaire,  au  déclin  de  l’écou¬ 
lement,  et  sous  l’influence  de  la  cause  habituelle,  une  marche 
forcée. 

11  est  donc  permis  de  croire  que  la  fluxion  parotidienne  s’est  dé¬ 
veloppée  sous  l’influence  de  la  fluxion  testiculaire,  Ce  fait  démontre 
que  le  courant  morbide,  qui,  le  plus  souvent,  est  dirigé  de  haut 
en  bas  de  la  parotide  vers  le  testicule ,  peut  se  diriger  en  sens 
inverse. 

Je  ne  connais  point  d’observations  analogues  à  la  précédente.  Je 
no  doute  point  cependant  que  l’on  n’en  ail  pu  recueillir;  mais  le 
peu  d’importance  de  la  fluxion  parotidienne,  qui  est  fugace  et  pas¬ 
sagère,  l’aura  fait  négliger.  L’utilité  est  médiocre  sans  doute  au 
point  de  vue  pratique,  mais  non  peut-être  au  point  de  vue  théo¬ 
rique,  surtout  à  une  époque  où,  avec  raison,  l’on  recherche  avec 
tant  de  soins  les  liens  mystérieux  qui  unissent  les  organes  les  uns 
aux  autres,  dans  leurs  manifestations  morbides.  D''  BiLLOin, 
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IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  19  SEPTEMBRE  1  859.  — PRÉSID.  DE  M.  DE  SÉNARMONT. 

Chirurgie.  —  Observation  de  tétanos  traumatique  ;  emploi  du 
curare  sans  effet  sensible;  mort  trente  heures  après  l'invasion  de  la 
niaiat/ie;Mémoire  de  M.  ilanec.  —  Nous  avons  publié  colle  obser- 
valion  dans  le  dernier  numéro  (p.  600). 

Hygiène  publique. —  De  la  poudre  Corne  et  Demeaux  considérée 
au  point  de  vue  de  l'hijgiène  publique;  extrait  d’une  Note  de  M.  liur- 
del.  —  M.  Dumas,  dans  la  séance  du  25  juillet  dernier,  pour  expli¬ 
quer  le  phénomène  qui  se  produit  dans  la  désinfection  des  matières 
parla  poudre  Corne  et  Demeaux,  faisait  remarquer  que  si  l’on 
admettait  «  que  les  vapeurs  du  goudron  ozonisent  l’air,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  cbercher  ailleurs  que  dans  la  combustion  prompte  des 
miasmes  odorants  produite  par  cet  oxygène  ozonisé,  la  cause  de  la 
destruction  de  l’odeur  putride  des  matières  animales  en  décomposi- 

J’ai  désiré  expérimenter  et  vérifier  l’explication  donnée  par 
l’éminent  chimiste.  Voici  le  résultat  de  mes  expériences.  L’ozone, 
■qui  en  effet  disparaît  toujours  là  où  sont  accumulées  des  matières 
en  putréfaction,  reparaît  lorsque  ces  matières  sont  recouvertes  ou 
mélangées  en  quantité  notable  avec  do  la  poudre  désinfectante. 
L’ozonomètre  de  Seboenbein  m’a  démontré  la  vérité  de  cette  asser¬ 
tion  en  passant  successivement  de  O  jusqu’à  7  et  8  degrés. 

Ainsi  dans  le  curage  d’un  canal  d’où  l’on  venait  d’extraire  une 
grande  quantité  de  vase  fangeuse  et  extrêmement  fétide,  et  auprès 
de  laquelle  rozonomètre  ne  révélait  aucune  trace  d’ozone,  j’ai  fait 
mélanger  et  recouvrir  celle  vase  de  marne  préparée  au  goudron. 
A  l’instant  môme  toute  odeur  marécageuse  disparut,  et  Tozono- 
mèlro,  après  douze  heures,  marqua  7  degrés. 

En  appliquant  cette  opération  au  curage  des  rivières,  des  canaux, 
des  bassins,  ainsi  qu’aux  défricbemenls  des  étangs  et  des  terrains 
marécageux,  sera-t-il  possible  par  ce  moyen  d’anéantir  et  neutra¬ 
liser  les  effets  délétères  toujours  dangereux  qui  sont  la  conséquence 
de  l’évaporation  et  do  la  dessiccation  des  matières  humides  en  dé¬ 
composition  qui  reposent  sur  le  sol  ?  Je  le  crois.  Aidé  do  plusieurs 
propriétaires  dont  quelques-uns  habitent  la  Sologne  et  d’antres  la 
partie  du  Berry  où  les  fièvres  paludéennes  sont  endémiques ,  je 
me  propose  de  poursuivre  ces  expérimentations  sur  une  vaste 
échelle,  et  de  faire  part  à  l’Académie  des  sciences  des  résultats  que 
j’obtiendrai.  {Comm.  ;  îl.M.  Chevreul, Velpeau,  J.  Cloquet.) 

—  M.  Bonnafonl  adresse  une  lettre  ayant  pour  titre  :  o  Sur  le 
mélange  désinfectant  de  plûlre  et  de  coaltar,  improprement  nommé 
poudre  Corne  et  Demeaux.  » 

L’auteur  rappelle,  comme  l’avait  déjà  dit  M.  Etienne  dans  une 
lettre  mentionnée  au  Compte  rendu  de  la  séance  du  5  de  ce  mois, 
la  grande  conformité  de  ce  mélange  avec  celui  que  jiroposait  en 
18-14  M.  Dayard  ,  qui  d’ailleurs  n’avait  point  eu  l’idée  de  l’appli¬ 
quer  au  pansement  des  plaies.  (Comm.  :  MM.  Chevreul,  Velpeau, 
j .  Cloquet.) 


Académie  de  Médccînc. 

SÉANCE  BU  27  SEPTEMBRE  1  859.— PRÉSID.  DE  M.  CRUVEILIIIER. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

!•  M.  te  ministre  del'agriculluro,  du  commerce  el  des  travaux  publics  transmet  ; 
Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Dodélio  sur  une  cpidc'mic  de  fièvre  Ijphü'ide  qui  a 
règne  à  Lorient  dans  le  courant  des  mois  de  mai  et  de  juin  derniers.  (Commission 
des  épidémies.) 

2*  L'Academie  reçoit  :  a.  Un  mémoire  do  M.  le  docteur  Uotiln.  inlllulc  :  De  la 
médication  électrique  dans  certaines  affections  de  l’appareil  oculaire.  (Comm.; 


MM.  Coquet  et  Laugier.)  —  h.  Un  travail  do  M.  Loiseau  (do  Montmartre),  ayant  pour 
litre  :  Nouvelle  note  sur  le  traitement  de  l'angine  couenneuse  par  les  insuffations 
el  les  instillations  de  tannin  pur,  alternant  avec  les  instillations  et  insufflations 
d’alun,  et  accompagnées  du  régime  le  plus  tonique  possible,  (Comm.:  MM.  Blaclie  et 
Trousseau.) 

M.  Devergie  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  Itaimbert,  d’un  ouvrage  intitulé  ;  Traité  des  maladies  charbon¬ 
neuses. 

M.  Bouley  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

Dans  la  dernière  séance,  dit-il,  àl.  le  secrétaire  perpétuel  a  lu 
une  lettre  du  secrétaire  de  la  Société  d’encouragement,  protestant 
que  jamais  ladite  Société  n’avait  décerné  de  médaille  à  M.  Corne, 
ainsi  que  je  l’avais  dit.  Je  reconnais  que  c’est  une  erreur;  mais 
j’ajoute  que  ce  n’était  qu’une  erreur  de  nom  et  de  lieu.  C’est  la 
Société  universelle  des  arts  et  manufactures  de  Paris  qui,  dans  la 
séance  du  1 1  mai  1859,  a  décerné  une  médaille  àM.  Corne.  Je  la 
mets  sous  les  yeux  de  l’Académie  ;  elle  est  d’un  grand  module  et 
elle  m’a  paru  assez  encourageante  pour  penser  qu’elle  pouvait 
provenir  de  la  Société  d’encouragement. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  observer  que  le  fait  en  lui-môrae 
n’a  pas  été  mis  en  doute ,  mais  que  la  rectification  était  impor¬ 
tante,  en  ce  sens  que  JI.  Bouley  avait  dit  que  c’clait  la  même  So¬ 
ciété  qui  avait  décerné  quelques  années  auparavant,  au  docteur 
Bayard,  une  médaille  d’argent  pour  le  même  objet. 

M.  le  président  annonce  que  M.  Bertherand,  directeur  do 
l’Ecole  do  médecine  d’Alger  et  membre  associé  de  rAcadéniie, 
assiste  à  la  séance. 

M.  Depaui,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  propose  de 
décerner  à  M.  le  docteur  Boursier  une  médaille  de  vaccination,  qui 
avait  été  iirimitivement  destinée  à  M.  Defresnoy,  officier  de  santé, 
et  qui  lui  a  été  retirée  à  cause  de  l’inexactitude  des  chiffres  eonsi- 
gnés  dans  son  rapport. 

Lectures. 

Hydrologie  médicale.  —  M.  Guérurd,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,  lit  quelques  passages  d’un  rapport  im¬ 
primé  et  déjà  ancien  sur  le  service  médical  des  établissements 
thermaux.  M.  Guérard  n’a  pas  laissé  au  secrétariat  ce  travail, 
dont  les  conclusions  avaient  été  précédemment  entendues  par 
l'Académie  en  comité  secret. 

M.  Larrey,  à  propos  d’un  travail  de  M.  le  docteur  Cabrol,  ins¬ 
pecteur  de  rétablissement  militaire  de  Boui'bonne,  cité  avec  éloge 
parM.  Guérard,  fait  remarquerque  les  innovations  introduites  par 
ce  médecin  dans  l’administration  des  bains  ont  été  l’objet  d’un 
examen  sérieux  de  la  jiart  du  conseil  de  santé  des  armées,  lequel 
a  cru  devoir  conseiller  à  M.  Cabrol  de  no  pas  se  laisser  trop  faci¬ 
lement  égarer  dans  les  voies  obscures  et  périlleuses  des  médica¬ 
tions  complexes. 

JL  Guérard  donne  lecture  d’un  passage  de  son  rapport,  dont  les 
termes  sont  tout  à  fait  conformes  au  jugement  plein  de  réserve  et 
de  prudence  du  conseil  de  santé  des  armées  sur  la  nouvelle  mé¬ 
thode  proposée  par  JL  Cabrol,  et  qui  consiste  dans  l’association  de 
différentes  médications  et  en  particulier  de  l’électrisation  à  l’admi¬ 
nistration  des  eaux  minérales. 

JL  le  président,  après  avoir,  conformément  à  l’ordre  du  jour, 
appelé  en  vain  plusieurs  médecins  étrangers  à  l’Académie,  inscrits 
pour  des  lectures,  profite  de  l'occasion  pour  faire  appel  au  zèle  de 
JlJl.  les  rapporteurs.  «  L’exactitude  des  rapporteurs,  dit  JL  le 
président,  et  le  silence  des  académiciens  pendant  leur  lecture,  sont 
la  véritable  politesse  des  académies.  » 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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Société  de  médecine  du  déi>artcaicnt  de  la  Seine, 

SÉANCE  DU  3  JUIN  1859.  —  rnÉSlDENXE  DE  M.  IlOINET. 

M.  Duparcque  fait  part  à  la  Société  des  observations  qu’il  a  été 
à  même  de  faire  relativement  au  climat  de  l’Espagne  au  point  de 
vue  des  affections  de  poitrine. 

11  résulte  des  renseignements  qu’a  pu  prendre  notre  collègue  , 
que  de  tout  le  littoral  de  l’Espagne  un  seul  point  mérite  d’être 
mentionné,  c’est  Malaga.  Là,  en  effet,  la  phthisie  serait  inconnue, 
on  n’en  constate  pas  un  seul  cas  dans  le  personnel  de  l’iiêpital 
pas  plus  que  dans  la  ville.  Les  smiirs  hospitalières  françaises  qui 
y  sont  établies  depuis  sept  ans  ont  alïirraé  le  fait  ;  d’ailleurs,  la 
salubrité  du  climat  de  Malaga  est  parfaitement  connue  dans  les 
villes  voisines. 

M.  Camus  voudrait  savoir  si  cette  influence  bienfaisante  du  cli¬ 
mat  de  Malaga  s’exerce  également  sur  les  phthisiques  venant  du 
dehors. 

M.  Duparcque  ne  se  croit  pas  en  mesure  de  répondre  d’une 
manière  péremptoire  à  cette  question. 

M.  Richard  juge  la  chose  assez  importante  pour  que  la  Société 
s’occupe  de  vérifier  les  assertions  de  M.  Duparcque.  Malaga  pos¬ 
sède  des  médecins  instruits  qu’on  pourrait  consulter  avec  fruit 
dans  cotte  circonstance. 

M.  Guibout  rapporte  l’observation  suivante  : 

Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  élevée  dans  un  excellent  pen¬ 
sionnat,  était  ordinairement  assez  bien  réglée.  Après  un  séjour  de 
quelques  semaines  dans  sa  famille,  elle  rentre  dans  sa  pension  ; 
de  ce  moment  les  règles  se  suppriment,  l’appétit  devient  capri¬ 
cieux,  irrégulier,  et  presque  tous  les  matins  surviennent  sans 
etfoi't,  des  vomissements  muqueux;  la  malade  est  prise  en  outre 
d’une  petite  toux  sèche,  par  quintes,  toux  nerveuse  bien  caracté¬ 
risée.  Cet  état  durait  depuis  environ  deux  mois  lorsque  la  jeune 
fille  s’étonna  de  l’augmentation  qu’avait  subie  son  embonpoint  ; 
l’abtlomen  et  les  seins  surtout  jirirent  un  développement  considé¬ 
rable.  Au  dire  do  son  entourage,  le  caractère  de  la  jeune  personne 
éprouva  lui-même  des  perturbations  remarquables,  il  devint  inégal, 
susceptible;  cet  ensemble  de  troubles  fonctionnels  et  nerveux 
simulait,  à  s’y  méprendre,  les  accidents  qui,  presque  toujours, 
signalent  le  début  d’une  grossesse. 

Ne  voulant  pas  m’arrêter  à  celle  idée,  je  résolus  de  combattre 
ces  accidents  par  les  antispasmodiques;  je  les  administrai  sous 
toutes  les  formes  sans  aucun  succès  ;  les  symptômes  allaient  en 
s’aggravant,  l’aménorrhée  pe.rsi.slait.  Je  crus  un  moment  que  la 
strychnine  réussirait  mieux,  mais  je  dus  l’abandonner.  Je  songeais 
déjà  à  faire  part  de  mes  soupçons,  toujours  croissants,  à  la  maî¬ 
tresse  de  pension  ou  aux  parents  de  la  malade,  lorsque  je  tentai 
l’hydrothérapie  sous  la  forme  de  bains  d’immersion  froids.  Le  ré¬ 
sultat  en  fut  des  plus  prompts  et  des  plus  complets  :  les  accidents 
se  calmèrent  successivement  et  les  règles  reparurent  après  une 
interruption  de  huit  mois. 

M.  Duparcque.  Les  faits  analogues  ne  sont  pas  rares;  presque 
toujours,  en  recherchant  avee  soin  la  cause  do  ces  aménorrhées, 
on  la  trouve  dans  une  impression  morale,  quelquefois  légère.  La 
suppression  des  règles  s’accompagne  presque  toujours  des  sym¬ 
ptômes  que  vient  de  signaler  M.  Guibout,  en  particulier  d’augmen¬ 
tation  de  l’embonpoint  et  de  gonflement  des  seins.  Par  contre,  on 
ne  retrouve  dans  ces  cas  ni  la  coloration  brune  de  l’aréole  du  ma¬ 
melon  ni  la  couche  irisée  des  urines  qui  existent  lorsque  l’ainé- 
norrliée  est  due  à  une  grossesse. 

MM.  Deville,  Duparcque,  Bourguignon  et  Delasiauve  citent  plu¬ 
sieurs  faits  présentant  de  l’analogie  avec  celui  de  M.  Guibout,  et 
dans  lesquels  le  diagnostic  avait  présenté  des  difficultés  assez 
grandes. 

M.  Bauchel  cite  un  fait  contraire.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui 


avait  été  examinée  par  divers  praticiens  ;  on  l’avait  considérée  ou 
comme  atteinte  de  tympanite,  ou  bien  portant  dans  l’utérus  un 
corps  fibreux.  M.  Bauchet  affirma  la  réalité  de  la  grossesse,  et 
cette  affirmation  fut  confirmée  par  l’événement. 

M.  Chausit  insiste  sur  les  difficultés  diagnostiques  que  peuvent 
amener  certaines  anomalies  fonctionnelles.  C’est  ainsi  qu'il  connaît 
une  femme  mariée  qui,  depuis  huit  ans,  n’a  jamais  eu  ses  règles. 
Dans  cet  intervalle,  elle  est  accouchée  deux  fois.  Chez  elle,  les 
premiers  mois  de  la  grossesse  ne  sont  marqués  par  aucun  des 
phénomènes  sympathiques  qui  accompagnent  d’ordinaire  celte  pé¬ 
riode  de  la  gestation,  et  les  mouvements  du  fœtus,  joints  au  dé¬ 
veloppement  du  ventre,  indiquent  seuls  l’état  de  grossesse. 

M.  Guibout  rapporte  encore  le  fait  suivant  : 

En  opposition  avec  les  faits  nombreux  dans  lesquels  l’avor¬ 
tement  a  été  le  résultat  de  causes  bien  légères,  j’ai  été  récemment 
témoin  d’un  fait  qui  prouve  la  force  do  résistance  que  peut  offrir 
l’organisme  dans  des  circonstances  analogues. 

Une  jeune  dame  de  Munich  habitait  la  Californie  avec  son  mari. 
Devenue  enceiiilo,  elle  manifesta  la  ferme  volonté  de  venir  accou¬ 
cher  à  Munich.  Elle  se  met  en  roule;  en  traversant  l’isthme  de 
Panama  par  le  chemin  de  fer,  le  train  qui  la  portait  rencontre  un 
autre  train.  A  la  suite  de  cette  collision,  la  jeune  dame  est  forte¬ 
ment  menacée  d’avortement;  elle  s’embarque  néanmoins  pour 
Portsmouth,  et  subit  une  traversée  des  plus  mauvaises.  Nouveaux 
accidents  qui  se  terminent  aussi  heureusement  que  les  premiers. 
Après  un  repos  de  quelques  semaines  à  Portsmouth ,  la  jeune 
dame  s’embarque  de  nouveau  et  arrive  sans  encombres  à  Paris. 
Elle  fait  une  chute  dans  son  hôtel  et  roule  au  bas  de  l’escalier;  le 
lendemain,  des  douleurs  d’accouchement  se  manifestent;  c’est 
alors  que  je  la  vis  avec  le  docteur  Eeldmann. 

Nous  constatons  une  grosse.sse  de  huit  mois  environ  ;  le  col  est 
largement  dilaté  ;  le  rectum  est  distendu  par  les  matières  fécales  ; 
la  malade,  en  effet,  nous  dit  être  depuis  quinze  jours  en  proie  à 
une  constipation  opiniAlrc.  Nous  nous  bornons  il  proscrire  un  la¬ 
vement  purgatif,  qui  est  suivi  d’une  véritable  débâcle  de  matières 
fécales.  Sur  ces  entrefaites,  la  malade  s’endort,  le  travail  d’expul¬ 
sion  s’arrête,  et  le  lendemain  nous  trouvons  l’orifice  utérin  com¬ 
plètement  reformé,  le  col  revenu  sur  lui-même.  Cette  dame 
remonte  en  chemin  de  fer,  et  est  accouchée  heureusement  ciuel- 
ques  jours  après  son  arrivée  à  Munich. 

M.  Ilervcz  de  Chégoin  a  vu  souvent  le  col  rester  largement 
dilaté  pendant  plusieurs  jours,  pendant  quinze  jours  même,  avant 
que  l’accouchement  ne  s’effectue. 

M.  Gros  rappelle  que  les  faits  de  rétrocession  du  travail  débu¬ 
tant  avant  le  terme  de  la  grossesse  ne  sont  pas  rares,  et  insiste  sur 
l’utilité,  en  pareil  cas,  des  opiacés  administrés  en  lavements  et 
par  la  bouche. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Nonvcllciii  expériences  sur  rsinestliésic  loenic  par  le 
nareotisine  voUnïi|nc,  par  le  docteur  IllCIlAnDSON. 

Nous  avons  entretenu  précédemment  nos  lecteurs  de  ce  pro¬ 
cédé,  qui  consiste  à  agir  sur  les  parties  à  la  fois  par  un  mélange 
de  chloroforme  et  de  teintures  narcotiques,  et  par  l’électrisation 
localisée  (voy.  Gazelle  hebdomadaire ,  1859,  n"  16,  p.  254).  On 
se  rappelle  que  M.  Waller  refusait  à  l’électrisation  toute  part  dans 
l’effet  anesthésique.  M.  Richardson  convient  que  l’application  de 
son  mélange  narcotique  suffit  pour  produire  une  anesthésie  super¬ 
ficielle,  mais  il  s’est  assuré  de  nouveau  que  l’effet  est  plus  intense 
et  s’étend  à  une  plus  grande  épaisseur  de  tissus  lorsque  l’on  fait 
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jouer  en  même  temps  la  l)altcrie.  11  n’a  jamais  oljservô  les  inflam-  |  M,  Simpson  contre  des  affections  névralgiques,  ont  à  peine  pu 


mations  intenses  auxquelles  sa  méthode  donnerait  facilement  lieu, 
d’après  M.  Waller;  il  l’a  vue  produire  quelquefois  une  légère  vé¬ 
sication,  mais  cet  accident  n’a  jamais  entravé  la  cicatrisation  des 
plaies. 

Quant  aux  effets  anesthésiques  obtenus  à  l’aide  du  mrcolisme 
voltaïque,  ils  ont  été  entre  les  mains  de  M.  Richardson  lui-môme, 
dans  ses  nouvelles  expériences,  très  variables,  et  cela  aussi  bien 
chez  les  animaux  que  chez  l’homme.  Il  importe  pourtant  de  remar¬ 
quer  que,  dans  quelques  cas,  le  résultat  était  aussi  complet  que 
possible  :  c’est  ainsi  que  Ton  a  pu  lier  la  fémorale  et  faire  la  téno¬ 
tomie  oculaire  chez  un  chien  sans  que  l’animal  manifestât  le 
moindre  signe  de  sensibilité  ou  cherchât  même  à  s’enfuire.  Chez 
un  autre  chien,  M.  Richardson  amputa  une  jambe;  l’opération  fut 
faite  à  dessein  très  lentement,  cl  pourtant  l’animal  ne  jeta  pas  un 
cri  et  ne  parut  soull'rir  qu’au  moment  où  la  scie  approchait  du 
centre  de  Tos. 

Chez  l’homme,  sur  cinq  nouvelles  extractions  de  dents,  M.  Ri¬ 
chardson  compte  trois  succès  complets  et  deux  cas  douteux.  Dans 
diverses  opérations  sanglantes,  le  résultat  fut  peu  favorable,  et 
chez  un  épileptique,  il  fut  impossible  de  produire  le  moindre  effet 
dans  un  point  du  bras  dont  la  compression  réussissait  jusqu’à  un 
certain  point  à  arrêter  les  attaques.  Une  fois  cependant,  pour  Tex- 
tirpalion  d’une  tumeur  de  l’épaule,  du  volume  d’une  oranp,  le 
narcotisme  voltaïque,  appliqué  pendant  une  heure,  produisit  une 
anesthésie  complète  de  la  peau,  et  môme  la  dissection  profonde  fut 
à  peine  douloureuse. 

Ce  résultat,  par  conséquent,  pourra  être  obtenu  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  et  il  suffit  qu’il  en  soit  ainsi  pour  que  Ton 
n’abandonne  pas  l’étude  de  la  méthode.  M.  Richardson  convient 
loyalement  qu’elle  devra  sans  doute  être  modifiée  considérablement 
pour  arriver  à  un  résultat  constant  et  assuré,  et  nous  ne  pouvons 
que  le  féliciter  de  la  réserve  qu’il  a  apportée  dans  tous  les  points 
de  l’article  que  nous  venons  do  résumer.  (Medical  Times  and  Ga¬ 
zette,  25  juin  1859.) 

la  cocojroilynic,  par  M.  J. -Y.  Simpson. 

M.  Simpson  a  observé  assez  souvent  celle  affection,  qui  a  passé 
inaperçue  do  la  généralité  des  pathologistes;  toutes  ses  malades 
étaient  des  femmes,  et  rapportaient  TorigineMo  leur  mal,  soit  à  un 
refroidissement,  soit  à  une  cause  traumatique. 

Le  symptôme  le  plus  important  est  une  douleur  vers  le  coccyx, 
éprouvée  par  la  malade  5  chaque  mouvement  qu’elle  fait  pour  se 
lever  ou  pour  s’asseoir,  persistant  quelquefois  pendant  qu’elle  est 
assise,  et  pouvant  alors  devenir  assez  violente  pour  empêcher 
complètement  cette  attitude.  D’autres  fois,  la  malade  est  obligée  , 
pour  pouvoir  s’asseoir,  de  ne  s’appuyer  que  sur  Tune  des  tubé¬ 
rosités  sciatiques.  Dans  quelques  cas,  les  mouvements  de  progres¬ 
sion  sont  excessivement  pénibles;  d’autres  fois  encore,  la  douleur 
devient  surtout  intolérable  pendant  l’expulsion  des  matières  fécales, 
ou  pendant  les  autres  actes  qui  sollicitent  les  contractions  du 
sphincter  et  du  releveur  de  Tanus,  ou  des  muscles  ischio-coc- 
cygiens. 

La  douleur  est  toujours  exaspérée  par  la  pression  exercée  sur 
le  coccyx  et  par  Tun  ou  plusieurs  des  mouvements  que  Ton  peut 
imprimer  à  cet  appendice.  Sa  durée  est  souvent  très  considérable  , 
de  plusieurs  années;  assez  légère  chez  quelques  sujets,  elle  acquiert 
chez  d’autres  une  intensité  horrihle  ;  elle  présente  d’ailleurs  chez 
la  même  malade  des  oscillations  assez  considérables. 

M.  Simpson  n’a  pu  jusque-là  déterminer  le  siège  précis  de  la 
coccyodynie,  et  il  a  vu  échouer  contre  elle  un  grand  nombre  de 
médications,  les  narcotiques,  les  antirhumalismaux ,  les  anti- 
névralgiques,  divers  traitements  généraux.  Dans  quelques  cas  où 
les  articulations  coccygiennes  ou  sacro-coccygiennes  paraissaient 
être  le  siège  d’une  inflammation  aiguë,  des  sangsues,  puis  des 
exutoires,  ont  assez  bien  réussi.  Les  injections  sous-cutanées  d’une 
solution  de  sel  de  morphine,  souvent  employées  avec  succès  par 


pallier  parfois  les  douleurs  coccygiennes. 

M.  Simpson  conseille,  dans  les  cas  où  des  moyens  plus  doux 
n’ont  rien  produit,  de  faire  la  section  sous-culanéo  de  toutes  les 
fibres  tendineuses  qui  s’attachent  au  coccyx;  Tos  n’exécute  plus 
alors  les  divers  mouvements  que  lui  imprimaient  les  grands  fes¬ 
siers,  les  releveurs  de  Tanus,  les  ischio-coccygiens,  et  qui  sont  au 
moins  Tune  des  principales  causes  de  la  douleur.  Cette  opération 
a  donné  à  M.  Simpson  plusieurs  succès  complets,  et  même  dans 
des  cas  anciens;  elle  peut  cependant  échouer,  et  dans  ce  cas 
M.  Simpson  propose  d’amputer  le  coccyx  en  tout  ou  en  partie. 

Pour  faire  cette  nouvelle  ténotomie,  on  fera  bien  d’employer  un 
couteau  très  fort;  les  tissus  qu’il  faut  traverser  sont  extrêmement 
sei’rés,  et  il  est  arrivé  une  fois  à  M.  Simpson  d’y  casser  son  téno- 
tome.  [Medical  Times  and  Gazette,  2  juillet  1  859.) 

lünipaisonncincitt  par  le  phosphore,  par  M.  E.  LafAUGUE. 

On  s’accorde  généralement  à  dire  que  le  phosphore  introduit 
dans  les  voies  digestives  détermine  la  mort  promptement,  en  lais¬ 
sant  sur  la  muqueuse  gastro-inlostinalo  de  profondes  et  nombreuses 
altérations;  c’élait  l’opinion  de  Magendie,  de  Julia,  do  Fontcnelle, 
d’Orlila,  de  M.  Devergie,  etc.  Orfila  ajoutait  même  que  les  sym¬ 
ptômes  et  les  lésions  des  tissus  déterminés  par  le  phosphore  ont 
la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qui  sont  le  résultat  de  l’intro¬ 
duction  des  acides  dans  Teslomac. 

Celte  doctrine  n’est  pourtant  vraie  que  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  et  il  peut  arriver  que  le  phosphore  lue  sans  laisser  de  traces 
bien  remarquables  sur  la  muqueuse  digestive.  Chez  un  enfant 
observé  par  M.  Lafargue,  la  mort  survint  environ  quinze  heures 
après  l’ingestion  d’une  cuillerée  à  bouche  de  pâte  mijocide  délayée 
dans  un  demi-verre  d’eau,  et,  à  Tautopsie,  on  ne  trouva  d’autre 
lésion  de  l’estomac  et  des  intestins  que  de  petites  plaques  légère¬ 
ment  rouges  sur  une  muqueuse  généralement  saine.  Évidemment, 
c’élait  l’absorption  prompte  du  poison  et  son  action  délétère  sur 
les  centres  nerveux,  sur  les  organes  circulatoires,  etc.,  qui  avaient 
ici  causé  la  mort. 

Chez  une  jeune  femme,  morte  à  Thôpilal  Saint-André  de  Bor¬ 
deaux  peu  do  jours  après  Tingeslion  d'un  composé  phosphoré,  on 
n’a  pas  trouvé  non  plus  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  les 
désordres  profonds  signalés  par  les  auteurs. 

Le  médecin  légiste,  dans  les  ouvertures  cadavériques  d’individus 
soupçonnés  d’être  morts  empoisonnés  par  le  phosphore,  ne  doit 
donc  pas  conclure  qu’il  n’y  a  pas  eu  empoisonnement  par  cela  seul 
que  les  lésions  locales  sont  très  légères.  Ajoutons  que  dans  le  cas 
de  M.  Lagrange,  aucun  vestige  de  phosphore  n’a  été  retrouvé 
dans  Tcsiomac,  ni  dans  les  intestins,  et  que  sa  présence  a  pu  être 
néanmoins  constatée  dans  le  foie,  dans  le  cœur  et  dans  la  rate. 
[Union  médicale  de  la  Gironde,  juin  1859.) 

'IVaitenicnt  de  l’irritation  de  la  i/cssic  par  l'extrait  de 
belladone,  par  le  docteur  II.  BEIinEND. 

L’auteur  a  employé  l’extrait  de  belladone  contre  une  irritation 
de  la  vessie,  datant  de  quinze  mois,  chez  une  dame  âgée  de  trente 
ans  environ.  La  miction  était  normale  pendant  le  jour,  mais  pen¬ 
dant  la  nuit  un  ténesme  vésical  pressant  forçait  la  malade  à  vider 
sa  vessie  au  moins  trois  ou  quatre  fois,  et  souvent  plus  do  huit  fois  ; 
Turino  était  d'ailleurs  normale.  La  maladie  résista  à  tous  les 
moyens  mis  en  usage,  et  s’accompagna  bientôt  d’amaigrissement, 
de  céphalalgie,  do  nausées  et  d’autres  troubles  nerveux. 

L’extrait  de  belladone  fut  donné  progressivement  jusqu’à  la 
dose  de  5  centigrammes  pendant  six  semaines  ;  quelques  accidents 
d’intoxication  s’étant  alors  montrés,  on  administra  encore  l’extrait 
pendant  quatre  jours,  à  la  dose  de  75  milligrammes;  puis  on  en 
suspendit  Tusage.  Une  amélioration  graduelle  avait  accompagné  ce 
traitement,  et  quand  il  fut  terminé,  la  guérison  était  presque  corn- 
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plèle.  La  malade  ne  tarda  pas  à  ôtre  complètement  rétablie,  et  il 
n’y  avait  pas  eu  de  récidive  au  bout  do  six  mois.  (Tho  Lancet,  1889, 
II”  26.) 

Oksci'vatioii  ù  l'apinii  «les  lions  cITets  <lc  l'esculiiic 

comme  trailemoiit  «les  névralgies,  par  le  docteur  Mo.N- 

VENOU. 

L’expérimentation  des  produits  tliérapeutit|ues  fournis  par  la 
matière  médicale  indigène  semble  reprendre  faveur,  et  quelques 
ressources  réelles  sont  déjà  sorties  de  cette  étude,  surtout  en  ce 
qui  concerne  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Quelle  est  la 
place  réservée  à  l’esculine  parmi  les  fébrifuges  indigènes?  Le  mo¬ 
ment  n’est  pas  encore  venu  do  traneber  la  question,  mais  ce  que 
des  essais  déjà  nombreux  ont  démontré,  ce  sont,  d’après  M.  Mon- 
venou,  les  bons  elfets  de  ce  nouvel  agent  dans  le  traitement  des 
névralgies  périodiques.  Dans  les  sept  observations  rapportées  par 
ce  médecin,  ces  bons  efiets  sont  en  elT'et  incontestables,  et  ils  ont 
été,  en  général,  obtenus  à  l’aide  d’un  très  petit  nombre  de  doses, 
variant  de  1  à  i  grammes. 

L’observation  suivante  est  surtout  remarquable  en  ce  qu’elle 
montre  l’esculine  coupant  deux  fois  les  accès  malgré  la  persis¬ 
tance  de  la  cause. 

Obs.  —  Sœur  Marie  T***,  âgée  de  Ircnle-ciuq  ans,  d’un  tempérament 
essentiellement  nerveux,  contracte  une  névralgie  temporo-maxillaire, 
revenant  tous  les  soirs  à  neuf  licures,  et  se  traduisant  par  une  dou¬ 
leur  lancinante  des  plus  aiguës,  qui,  après  plusieurs  heures  de  durée,  se 
terminait  par  un  bon  sommeil.  Le  matin  et  dans  la  journée,  pas  la  moindre 
souffrance.  Il  y  avait  déjà  plus  de  quinze  jours  que  la  névralgie  existait, 
quand  je  fis  prendre  2  grammes  d'esculine.  L’accès  no  revint  pas,  et  la 
malade  se  croyait  tout  à  fait  guérie,  car  les  douleurs  no  reparurent  qu’au 
bout  d’un  mois,  et  toujours  périodiquement.  Meme  dose  d’esculine,  même 
résultat.  Quinze  jours  après,  retour  dos  accès;  cette  fois,  des  douleurs 
avaient  leur  point  do  départ  sur  une  dent  cariée  ;  j’en  fis  l’extraction,  et 
depuis  deux  mois  la  névralgie  n’est  pas  revenue.  {Bulletin  de  Ihérapeu- 
tique,  15  août  1859.) 

Uc  la  siisipcnsioii  du  pouls  l'atlial  par  l’oxiension  di; 
l’avaiit-liras,  par  .M.  VuitNEUIL. 

Lorsque  l’avanl-bras  se  trouve  dans  l'extension  exagérée,  active 
ou  passive,  les  pulsations  do  l’artère  radiale  cessent  ;  c’est  là  un 
fait  dont  chacun  peut  se  convaincre  aisément  sur  soi-même. 
M.  Verneuil  l’explique  par  la  compression  qu’exercent. sur  les  vais¬ 
seaux  du  pli  du  coude  l’expansion  a|ionévroliquc  du  biceps  et  le 
brachial  antérieur.  On  pourrait  profiter  de  ce  moyen  pour  arrêter 
des  liémorrhagies  de  la  main  ou  du  poignet;  lorsqu’on  lie  l’arlêre 
radiale  ou  cubitale,  ou  leurs  branches  ;  ou  enfin  dans  les  cas 
d’anévrysmes  de  l’avant-bras.  On  pourrait,  dans  ces  cas,  suspendre 
un  poids  à  la  main,  ou  bien  en  fixant  une  attelle  sur  la  face  dor¬ 
sale  de  l’extrémité,  une  pelote  étant  placée  au  niveau  du  coude 
de  façon  à  exagérer  l’extension.  (Journal  de  la  plnjstolo'jie.  t.  I, 
p.  806.) 

Ue  I  h«tina(ome  de  la  diirc-iucrc  étiez  l'adulte,  par  iM.  le 

docteur  Sciiuuerg. 

On  ne  croit  plus  guère  aujourd’hui  qu’un  épanchement  sanguin 
puisse  se  faire  entre  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  pariétale  ;  les  cas 
que,  avant  les  travaux  de  M.  Baillarger,  on  explhiuail  de  cette 
manière,  sont  aujourd’hui  rattachés  par  la  grande  majorité  des 
anatomo-pathologistes  à  l’hémorrhagie  intra-araclmoïdienne,  avec 
formation  consécutive  d’un  kyste  pseudo-membraneux  péripbé- 
rii|ue.  Cette  opinion  ,  d’après  laquelle  l’hémorrhagie  est  le  fait 
primitif,  est  surtout  représentée  en  France  par  des  autorités  im¬ 
posantes.  Elle  a  été,  au  contraire,  combattue  récemment  eu  Alle¬ 
magne,  au  moins  dans  ce  qu’elle  a  d’exclusif,  par  des  hommes 
très  compétents,  en  tête  desquels  il  faut  citer  le  professeur  Vir¬ 
chow  {Vcrhamiliingen  der  phys.  mod.  Ges.su  JVtirsbury,  t.  VII, 


p.  134),  et  auxquels  M.  Schuberg  paraît  se  rallier  également, 
après  avoir  soumis  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  la  matière  à  une 
discussion  approfondie,  et  après  avoir  fait  lui-même  quelques  ob¬ 
servations  relatives  à  la  question. 

Les  raisons  que  l’on  invoque  pour  admettre  que  dans  les  faits 
dont  il  s’agit  la  pseudo-membrane  est  le  fait  primitif  et  l’hémor¬ 
rhagie  postérieure  au  kyste,  sont,  on  résumé,  les  suivantes  : 

On  trouve  souvent  à  l’autopsie,  dans  les  cas  récents,  de  petits 
foyers  hémorrhagiques  disséminés  dans  une  pseudo-membrane 
qui  est  déjà  parfaitement  développée,  composée  dé  tissu  connectif 
et  richement  pourvue  de  capillaires  sanguins  ;  même  dans  les  cas 
plus  anciens,  le  sang  épanché  paraît  toujours  être  d’origine  plus 
récente  que  la  fausse  membrane;  on  trouve,  à  côté  de  caillots 
décolorés  en  partie,  jaune-rougeâtres  ou  brunâtres,  du  sang  frais, 
coagulé  ou  liquide. 

La  marche  de  la  maladie  s’accorde  très  bien  avec  cette  opinion. 
Après  avoir  présenté  des  symptômes  cérébraux  plus  ou  moins 
graves  pendant  plusieurs  mois  ou  pendant  plusieurs  années ,  les 
malades  meurent  le  plus  souvent  en  ([uelquos  beures  ou  en  quel¬ 
ques  jours  d’une  attaque  apoplectique,  symptôme  de  la  compres¬ 
sion  exercée  sur  les  hémisphères  cérébraux  par  l’augmentation 
rapide  du  volume  de  la  poche  hémorrhagique. 

On  ne  s’explique  pas,  d’un  autre  côté,  pourquoi  un  épanche¬ 
ment  intra-arachnoïdien  resterait  toujours  circonscrit  au  point  le 
plus  élevé  des  hémisphères ,  tandis  que  les  hémorrhagies  sous- 
arachnoïdiennes  ont  une  tendance  très  prononcée  à  se  porter  vers 
la  base  du  cerveau. 

Il  est,  en  outre,  impossible  d’admettre  que  le  tissu  connectif 
parfaitement  organisé  qui  compose  la  fausse-membrane  ait  pour 
origine  une  couebe  de  fibrine  coagulée  ;  la  fibrine  coagulée  peut  à 
la  vérité  s’organiser,  et  l’on  y  trouve  alors  une  certaine  proportion 
d’éléments  du  tissu  connectif  ;  mais  ces  éléments  y  sont  toujours 
très  peu  abondants. 

Si  la  pseudo-membrane  était  en  réalité  dépourvue  de  vaisseaux, 
comme  on  croit  généralement,  il  est  évident  qu’elle  ne  pourrait  pas 
être  l’origine  de  répanchemeut  sanguin  :  mais  il  n’en  est  rien,  et 
l’existence  de  ces  vaisseaux  est  parfaitement  démontrée. 

Pour  M.  Hescbl  (de  Vienne),  la  fausse  membrane  est  le  produit 
d’un  développement  de  tissu  connectif  nouveau  sur  le  feuillet  pa¬ 
riétal  de  l’arachnoïde.  Il  fait  remarquer  que  l’on  trouve  souvent  à 
la  face  interne  de  la  dure-mère  une  couche  de  tissu  cellulaire  dif¬ 
fuse,  tantôt  très  tenue,  semblable  à  une  toile  d’araignée,  tantôt 
plus  épaisse  et  présentant  les  caractères  du  tissu  fibreux,  mais  tou¬ 
jours  remarquable  par  sa  grande  vascularité  et  par  l’état  d’hypé- 
rémie  do  ses  vaisseaux.  Ces  lésions  sont  d’autant  plus  faciles  à 
reconnaître  que  l’arachnoïde  pariétale  a  une  couleur  blanchâtre  à 
l’état  normal.  La  fausse  membrane  peut  souvent  ôtre  divisée  en  un 
certain  nombre  de  couches  superposées  et  d’âge  très  différent; 
entre  ces  couches  existent  souvent  des  ecchymoses  très  petites,  les 
unes  récentes,  les  autres  déjà  plus  ou  moins  modifiées. 

M.  Virchow  pense  que  l’hématome  de  la  dure-mère  a  pour  ori¬ 
gine  une  inllammation  des  couches  internes  de  cette  membrane 
fibreuse  {pachymémngile  uilerne).  L’exsudation,  lorsqu’elle  est  ré¬ 
cente,  se  présente  sous  forme  de  couches  fibrineuses  très  minces 
qui  revêtent  la  face  interne  de  l’arachnoïde.  Très  souvent  l’inflam¬ 
mation  a  dès  le  début  les  caractères  des  inflammations  hémorrha¬ 
giques  ;  les  couches  fibrineuses  sont  alors  plus  ou  moins  mêlées  de 
taches  de  sang.  Plus  tard,  il  se  forme  une  couche  miuce  de  tissu 
conneclifqui  contracte  des  adhérences  de  plus  en  plus  intimes  avec 
la  dure-mère,  laquelle  est  alors  épaissie,  en  même  temps  que  le 
sang  extravasé  se  transforme  en  pigment. 

L’exsudation  peut  ensuite  se  répéter  et  former  une  nouvelle 
fausse  membrane.  M.  Virchow  a  vu  des  cas  où  il  était  facile  d’isoler 
cinq  à  vingt  couches  distinctes.  Ces  tissus  de  nouvelle  formation 
sont  beaucoup  plus  vasculaires  que  la  dure-mère  elle-même,  et  ils 
le  sont  (|uelquefois  d’une  manière  excessive.  Los  vaisseaux  sont 
très  larges,  se  ramifiant  et  s’anastomos.iut  entre  eux  un  grand 
nombre  de  fois.  Jl.  Sebuberg  a  également  rencoidré  cei  fausses 
membranes  avec  les  caractères  que  leur  assigne  M.  Virchow. 
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C’est  entre  leurs  lames  que  se  fait  l’extravasation  sanguine, 
d’abord  en  petits  foyers  qui,  un  s’agrandissant,  finissent  par  se 
confondre  et  par  former  des  foyers  plus  considérables.  Ceu.\-ci  sont 
alors  contenus  dans  une  poche  membraneuse  dont  les  deux  feuil¬ 
lets  se  confondent  sur  la  circonférence  de  la  collection  sanguine. 
Le  feuillet  e.\terne  adhère  plus  ou  moins  fortement  à  la  dure-mère 
par  du  tissu  connectif;  l’interne  n’adhère  pas  à  l’arachnoïde  viscé¬ 
rale,  si  ce  n’est  quelquefois  par  des  bandes  fibreuses  isolées,  qui 
établissent  par  leurs  vaisseaux  une  communication  entre  ceux  de 
l’arachnoïde  et  ceux  de  la  fausse  membrane.  Dans  quelques  cas  des 
traînées  fibreuses  analogues  traversent  la  collection  sanguine  et  se 
rendent  de  l'un  des  feuillets  de  la  poche  à  l’autre. 

En  analysant  vingt-cinq  observations  d’hématome  de  la  dure- 
mère,  M.  Schuberg  arrive  à  en  résumer  les  symptômes  de  la  ma¬ 
nière  suivante.  11  divise  la  maladie  en  trois  périodes,  dont  la  pre¬ 
mière  est  souvent  précédée  de  symptômes  d’aliénation  mentale. 

1»  Période  de  début.  —  Les  symptômes  de  cette  période,  qui 
dure  ordinairement  quelques  mois,  ne  manquent  presque  jamais 
dans  les  cas  où  les  malades  sont  soumis  à  une  observation  quelque 
peu  intelligente.  Ce  sont  les  suivants  :  affaiblissement  de  l’intclli- 
gence  et  de  la  mémoire,  vertige  ;  céphalalgie,  le  plus  souvent  con¬ 
tinue,  quelquefois  rémittente,  générale,  ou  limitée  à  un  côté  seu¬ 
lement  ;  souvent  insomnie  et  constipation,  sans  trouble  des  autres 
fonctions. 

2“  Période  des  troubles  de  la  molililé.  —  La  parole  s’embarrasse  ; 
elle  devient  lente,  et  les  malades  balbutient  ou  bégayent.  La  mé¬ 
moire  continue  à  s’affaiblir,  certaines  expressions  échappent  au 
malade,  qui  interrompt  son  discours  et  s’arrête  souvent  au  milieu 
d’uiie  phrase.  Les  extrémités  inférieures  s’affaiblissent  peu  à  peu, 
parfois  plus  d’un  côté  que  do  l’autre.  La  marche  est  difficile,  in¬ 
certaine,  les  malades  trébuchent  et  tombent  souvent;  puis,  tous 
les  mouvements  se  paralysent  insensiblement,  la  main  se  porte  à 
côté  des  objets  qu’elle  doit  saisir,  et  quand  elle  les  a  saisis,  elle 
les  laisse  tomber.  Tous  les  mouvements  forcés  et  peu  étendus  des 
mains  (action  de  se  raser,  d’écrire ,  etc.  )  deviennent  impos¬ 
sibles. 

Tous  les  troubles  de  l’inlelligoncc  s’aggravent  progressivement  ; 
les  malades  voient  avec  apathie  et  avec  indilTérenco  les  progrès  de 
leur  affection  ;  les  idées  s’élaborent  péniblement  ;  les  réponses  sont 
lentes,  quoique  justes  encore.  Les  malades  avalent  avidement 
tous  les  aliments  qui  leur  sont  présentés. 

La  céphalalgie  persiste  ordinairement  pendant  tonte  la  durée  de 
cette  période,  et  les  malades  ne  cessent  de  s’en  plaindre  que  lors¬ 
qu’ils  tombent  dans  un  état  de  somnolence  qui  finit  par  les  .sur¬ 
prendre  à  tous  les  moments  de  la  journée,  et  même  au  milieu  de 
l’acte  de  la  déglutition.  Quelquefois  la  face  se  paralyse  du  côté 
opposé  àjla  paralysie  des  extrémités.  L’hémiplégie  peut  se  montrer, 
môme  dans  les  cas  où  l’hématome  existe  des  deux  côtés  à  la  fois  ; 
souvent,  dans  ces  cas,  la  paralysie,  affectant  les  quatre  extrémités, 
est  plus  prononcée  d’un  côté.  L’iiémiplégie  complète  et  franche 
est  d’ailleurs  rare;  elle  présente  ce  caractère  particulier,  qu’elle 
augmente  et  diminue  souvent  avec  une  grande  rapidité. 

3“  Période  terminale.  —  Une  perle  de  connaissance,  survenue 
ordinairement  brusquement,  accompagnée  quelquefois  de  délire  et 
de  convulsions,  aboutit  à  un  coma  complet  en  même  temps  que 
les  symptômes  paralytiques  arrivent  à  leur  maximum  d’intensité. 
Cet  état  peut  être  intermittent  et  céder  passagèrement  à  une  sai¬ 
gnée.  Les  évacuations  sont  involontaires,  la  respiration  ronflante, 
la  déglutition  s'embarrasse  et  devient  impossible,  et  les  malades 
succombent  dans  un  coma  profond. 

Chez  les  aliénés,  les  symptômes  sont  tout  à  fait  analogues  à 
ceux  delà  paralysie  générale  progressive. 

La  première  période  correspond  à  la  formation  de  la  pseudo- 
membrane  [imchi/méningite)  ;  la  seconde  aux  hémorrhagies  qui  se 
font  dans  cette  membrane.  Suivant  que  l’hémorrhagie  est  station¬ 
naire  ou  augmente,  les  symptômes  restent  dans  le  statu  quo  ou 
s’aggravent.  Les  améliorations  passagères  tiennent,  soit  à  une  ré- 
Borplion  partielle  de  répanchemeni,  soit  à  l’habitude  que  prend  le 


cerveau  à  subir  un  certain  degré  de  compression.  (Archiv  fur 
pathologisclie  Anatomie,  t.  VI,  nouvelle  série,  p.  4C4.) 

Inversion  de  rntérus,  réduite  nvee  succès,  par  le  docteur 
•Mendeniiall,  prol'esseur  d’accouchements  au  collège  médical 
d’Ohio. 

Introversion  de  riitériis  réduite  par  suite  des  cautéri- 
salions  nu  chlorure  de  zinc,  etc.,  par  le  docteur  FlOUET. 

M.  Mendonhall  a  remédié  à  un  renversement  (introversion)  do 
l’utérus,  consécutif  à  l’accouchement,  et  datant  de  seize  jours, 
par  la  réduction  manuelle  employée  seule  d’abord,  et  suivie  en¬ 
suite  de  l’emploi  d’une  bougie  volumineuse.  C’est  un  fait  de  plus  à 
ajouter  à  ceux,  assez  nombreux  aujourd’hui,  qui  prouvent  que 
cette  opération  peut  parfaitement  réussir  à  une  époque  assez  éloi¬ 
gnée  de  l’accident.  Le  chirurgien  américain  laissa  la  bougie  en 
place,  dans  la  cavité  de  l’utérus  ,  jusqu’au  lendemain,  attendant 
qu’elle  fût  expulsée  par  des  contractions.  C’est  là,  croyons-nous, 
une  pratique  aussi  inutile  que  dangereuse.  (The  Cincinnati  Lancet 
and  Oàserwr,  juillet  185S.) 

—  Dans  un  cas  du  même  genre,  mais  datant  de  cinq  mois,  et 
compliqué  de  métrorrhagies  épuisantes,  M.  Floret,  après  plusieurs 
autres  médecins,  ne  peut  obtenir  de  réduction  par  les  procédés 
ordinaires. 

«  C’est  alors,  dit-il,  qu’en  désespoir  de  cause,  je  conseillai  au 
docteur  Clopin  (le  médecin  traitant)  de  pratiquer  des  cautérisations 
avec  le  sparadrap  au  chlorure  de  zinc,  porté  par  mon  porte-caus¬ 
tique  à  ressort  fixé  dans  le  spéculum,  espérant,  par  ce  moyen, 
faire  l’ablation  do  toute  la  surface  iniroverséc  ut  mettre  un  terme 
aux  métrorrhagies. 

»  Ces  cautérisations  furent  pratiquées  à  plusieurs  reprises  du 
mois  de  septembre  au  mois  de  janvier;  mais  lu  causti(|ue,  n’agis¬ 
sant  que  sur  une  masse  très  dure  et  recouverte  d’épithélium,  no 
put  faire  que  dos  eschares  superficielles.  Mon  porte-caustique  à 
ressort,  en  appuyant  d’une  manière  continue  sur  le  sommet  du 
cône,  aidé  probablement  par  l’action  du  caustique  sur  la  fibre 
contractile  de  l’utérus,  avait  déterminé  une  dépression  du  som¬ 
met,  et  les  deux  moyens  combinés ,  provoquant  tout  à  coup  une 
contraction  violente  du  viscère,  la  réduction  s’opéra  brusquement, 
et,  après  quelques  contractions  douloureuses,  la  matrice  se  retourna 
d’elle-môme.  Le  docteur  Clopin,  appelé  auprès  de  la  malade,  re¬ 
connut  au  toucher  que  le  vagin  était  libre  et  que  le  col  do  l’utérus, 
encore  dilaté,  avait  repris  sa  position  et  sa  forme  normales.  » 

La  femme  se  rétablit  entièrement;  le  4  juillet  suivant,  elle  était 
enceinte  do  deux  mois.  [Gazette  médicale  de  Lyon,  n°  14,  4  859.) 

Les  cautérisations  ont  été  de  toute  nécessité  à  pou  près  sans 
effet  dans  ce  cas  ;  car,  s’il  en  était  autrement,  la  réduction  n’aurait 
pu  être  suivie  de  grossesse.  Quo  ce  moyen  puisse  être  indiqué  par¬ 
fois  comme  ressource  extrême  et  à  la  place  de  l’amputation  ou  de 
la  ligature,  nous  n’entendons  pas  le  nier;  mais  à  coup  sûr  il  eût 
fallu  plus  ([u’unc  tentative  unique  de  réduction  manuelle  avant 
d’en  venir  là.  M.  Tylcr  Smith  a  bien  réussi  à  réduire,  par  le  mas¬ 
sage  et  l’emploi  prolongé  d’un  pessaii'e  à  air,  un  renversement 
datant  de  près  de  onze  ans  (voy.  Mcdico  Surgical  Transactions, 
t.  XI. I,  p.  183),  moyens  moins  dangereux,  d’ailleurs,  que  la  pres¬ 
sion  incessante  d’un  ressort. 

Recherches  sur  les  fumigations  méilicanienteuscs 
cm|ilo}'ccs  contre  l’asthiuc  spasmodique,  par  M.  VlAUD- 
Guand-Maiiais. 

Les  propositions  suivantes  donnent  un  résumé  succinct  des  opi¬ 
nions  que  M.  Grand-Marais  fonde  sur  l’analyse  d’une  série  variée 
défaits. 

La  médication  vireusc  dirigée  contre  l’accès  d’asthme  est  ration¬ 
nelle  et  est  favorable  dans  beaucoup  de  cas.  Son  action  paraît  due 
à  la  propriété  anti-sphinctérienne  de.  la  daturine  et  des  autres  bases 
naturelles  des  solanées,  et  peut-être  aussi  quelque  peu  à  des  bases 
plus  simples,  se  formant  dans  la  combustion  des  premièreSi  Elle 
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ne  peut  être  généralisée  parce  qu’elle  est  intolérable  pour  certains 
sujets.  Les  elfets  généraux  de  narcotisme  doivent  rendre  circon¬ 
spect  en  son  emploi. 

L’action  manifestement  antidyspnéique  du  papier  nilré  ne  peut 
être  expliquée  par  aucune  des  causes  avancées  jusqu’ici  (produc¬ 
tion  d’un  air  plus  riche  on  oxygène,  de  protoxyde  d’azote,  d’acide 
oarbonique,  d’oxyde  de  carbone,  de  gaz  oléfiant,  etc.).  Les  résul¬ 
tats  de  la  combustion  offrent  une  fumée  épaisse,  blanche,  a  odeur 
sui  generis  et  très  alcaline.  Il  n’est  en  rien  téméraire  d’attribuer 
l’action  de  ce  mode  de  fumigation  à  la  présence  d’une  ammoniaque 
composée. 

Les  arsenicaux  a  1  intérieur,  absorbés  et  transmis  aux  centres 
nerveux,  ont  une  action  très  remarquable  sur  la  régularisation 
des  pbénomènes  mécaniques  de  la  respiration.  Ils  sont  nettement 
indiqués  dans  la  forme  d'essoufflement  qui  s’accompagne  d’exagé- 
l'ation  du  murmure  vésiculaire.  En  fumigation  contre  l’accès 
d’asthme  purement  spasmodi(|ue,  les  papiers  arséniatés  réussissent, 
mais  moins  sûrement  que  les  papiers  nitrés.  La  fumée  qui  résulte 
de  leur  combustion  est  alcaline,  fait  qui  rapproche  les  fumigations 
arséniatées  des  fumigations  nitrées,  et  porte  à  penser  qu’elles  agis¬ 
sent  par  dos  produits,  sinon  identiques,  du  moins  parallèles. 

En  somme,  toutes  les  fumigations  un  peu  actives,  dirigées  contre 
le  spasme  des  bronches,  se  font  à  l’aide  do  vapeurs  alcalines.  Les 
bases  arséniées  offrent,  d’ailleurs,  une  série  parallèle  à  colle  des 
bases  azotées,  et  rien  ne  doit  surprendre  si  elles  s’en  rapprochent 
physiologiquement.  M.  Grand-Marais  pense  qu’il  existe  une  série 
nombreuse  de  bases  ternaires  très  simples,  ayant  une  action  favo¬ 
rable  contre  le  spasme  bronchique,  et  que  le  gaz  ammoniac  lui- 
même  rentre  dans  cette  classe  d’hyposthénisants  spéciaux. 

Les  fumigations  résineuses  et  benzoïques  différent  essentielle¬ 
ment  dos  trois  classes  précédentes  ;  ce  sont  d’heureux  auxiliaires 
contre  la  complication  catarrhale  ;  elles  modilient  la  vitalité  des 
glandulos  bronchiques,  comme  le  copahu  ou  la  térébenthine  mo- 
dille  les  sécrétions  uréthrales.  {Journal  de  la  section  de  modecino 
do  la  Société  académique  de  la  Loire-Inférkuro,  nn.  35,  115, 
1859.) 
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blindes  des  raecB  liumaiucs.  Ulédiodc  natiu'ellc  d’ctlino- 

logic.par  M.  le  docteur  M.-II,  Desciiamps.  (Leiberet  Faraguet. 

Paris,  1857-1869.) 

Cet  ouvrage  est  une  exposition  succincte,  mais  à  peu  près  com¬ 
plète,  de  toutes  les  questions  relatives  à  l’histoire  naturelle  de 
I  homme  ou  anthropologie.  Cette  science  qui  est,  comme  on  le 
sait,  de  date  assez  récente,  ear  elle  ne  commence  guère  que  dans 
les  écrits  do  Ruffon,  semble  aujourd’hui  plus  en  faveur  que  jamais 
en  France,  où  nous  venons  de  voir  paraître  successivement  les 
recherches  de  MM.  Broca,  Pouchet  et  celles  dont  nous  annonçons 
la  publication  aujourd’hui. 

Le  problème  dominant  de  l’anthropologie  n’a  pas  encore  reçu 
sa  solution  définitive.  L’homme  constitue-t-il  une  espèce  originai¬ 
rement  unique,  avec  des  variétés  ou  races  acquises,  ou  bien  forme- 
t-il  un  genre  de  tout  temps  composé  de  plusieurs  espèces  distinctes? 

'  oilà  les  questions  qui  divisent  encore  aujourd’hui  les  anthropolo¬ 
gistes.  Si  l’on  passe  en  revue  les  nombreux  travaux  publiés  depuis 
Ihiffon  sur  cette  importante  matière,  on  reconnaîtra  que  certains 
auteurs  ont  eu  leur  intelligence  et  leur  plume  enchaînées  par  une 
aveugle  soumission  à  dos  dogmes  qui  ne  sont  point  du  domaine  de 
la  science  pure,  qui  peuvent  s’imposer  à  la  foi,  mais  qui  ne  peu¬ 
vent  pas  persuader  la  raison.  D’autres,  au  contraire,  ont  fait  de 
1  anthropologie  un  prétexte  qui  leur  a  permis  de  replâtrer  des 
plaisanteries  surannées  sur  cos  dogmes  dont  nous  venons  do  parler. 
Gc  sont  là  des  serablaiHs  do  prctives  qui,  quelque  pitoyables- qu’ils 


soient,  ont  aussi  du  succès  sur  les  intelligences  faibles;  mais  la 
plupart  des  hommes  instruits,  qui  savent  qu’on  leur  sert  là  un 
mets  bien  dos  fois  réchauffé,  demandent  un  autre  aliment;  et, 
pour  parler  sans  figures,  ils  veulent  des  faits ,  des  raisonne¬ 
ments,  et  non  dos  railleries  usées.  Nous  sommes  heureux  do 
voir  que  les  auteurs  que  nous  avons  cités  et  la  plupart  des  écri¬ 
vains  du  ce  temps  ont  su  éviter  l’un  et  l’autre  de  ces  écueils,  et 
exposer  leurs  idées  avec  dignité  et  avec  une  liberté  plus  ou  moins 
complète. 

Si  l’anthropologiste  se  posait  la  question  de  l’unité  de  l’espèce 
humaine  coninie  un  simple  problème  de  zoologie,  et  si  malgré  lui 
il  ne  travaillait  pas  souvent  sous  l’influence  de  considérations  étran¬ 
gères  au  sujet,  la  réponse  serait  sans  doute  depuis  longtemps 
donnée.  Dullon,  on  créant  la  géographie  zoologique  ,  a  posé  des 
lois  admises  depuis  par  l’universalité  des  naturalistes,  et  qui  ont 
trouvé  une  confirmation  éclatante  dans  les  études  ultérieures  sur 
les  faunes  do  la  Nouvelle-Hollande,  de  Madagascar,  etc.  Chaque 
continent  a  ses  animaux  propres ,  mammilères ,  oiseaux ,  rep¬ 
tiles,  etc.,  et  l’on  peut  même  établir  dans  chaque  continent  plu¬ 
sieurs  circonscriptions  distinctes  ayant  des  faunes  spéciales.  Te¬ 
nons-nous-en  aux  grandes  coupes  :  voici  donc  les  animaux  du 
midi  de  l’Amérique  qui  sont  différents  de  ceux  du  midi  de  l’Afrique, 
ceux-ci  des  animaux  du  midi  do  l’Asie,  ces  derniers  de  ceux  de  la 
Nouvelle-llollaïulo.  Et  l’homme?  Ici  commencent  les  tergiversa¬ 
tions,  et  peu  do  naturalistes  osent  pousser  les  conséquences  jus¬ 
qu  au  bout.  Et  pourquoi?  Il  faut  bien  le  répéter,  la  cause  probable 
en  est  dans  cos  préoccupations  et  ces  influences  religieuses  ou 
sociales  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure.  Mais  c’est  là  le  plus 
souvent  un  entraînement  tout  à  fait  involontaire;  et  c’est  en 
général  avec  la  plus  entière  bonne  foi  et  une  égale  conviction  quo 
les  partisans  do  l’unité  do  l’espèce  humaine,  et  ceux  de  la  plu¬ 
ralité  des  espèces  soutiennent  leur  opinion. 

.M.  Deschamps  s’est  rangé  très  résolûment  dans  le  camp  des 
unitaires.  Four  lui ,  »  l’unité  de  structure  est  la  preuve  irréfra¬ 
gable  de  l’unité  des  races  humaines  »  (p.  38).  On  poiiri'ait,  il  est 
vrai,  objecter  que  cette  preuve  irréfragable  servirait  à  démontrer 
que  le  jaguar  est  do  la  même  espèce  que  le  tigre,  que  le  loup  est 
de  la  même  espèce  que  le  chien,  que  tel  perroquet  est  do  la  même 
espèce  que  tel  autre,  etc. ,  car  il  n’y  a  pas,  à  tout  prendre,  plus 
de  dilfércnce  de  structure  entre  ces  animaux  ((u’enti-e  le  blanc  et 
le  nègre.  L’auteur  poursuit  cette  unité  de  structure  jusfiue  dans 
le  tissu  pigmentai  qui  existerait  dans  toutes  les  races,  mais  ici  inco¬ 
lore,  là  diversement  coloré.  Tout  ce  qui  a  r.ipport  à  ce  tissu  est 
exposé  dans  son  ouvrage  avec  de  grands  détails  et  un  soin  scru¬ 
puleux.  Or,  y  a-t-il  un  tissu  pigmentai  distinct  des  couches  les 
plus  profondes  des  cellules  épidermiques?  Non,  répondront  tous 
les  anatomistes,  et  nous  avouerons  que  nous  sommes  de  leur  avis. 

Les  études  modernes  de  linguistique ,  qui  sont  un  dos  chefs- 
d’œuvre  do  notre  épociue,  ont  apporté  à  l’anthropologie  un  contin¬ 
gent  très  précieux,  et  M.  Deschamps  n’a  pas  manqué  de  puiser  à 
cette  source  féconde.  On  peut  s’étonner  que  sa  croyance  à  l’unité 
originelle  de  l’espèce  humaine  n’en  ait  pas  été  ébranlée,  car  les 
résultats  de  la  hngmstniuo  comparée  semblent,  dans  une  certaine 
mesure,  assez  contraires  à  la  doctrine  des  unitaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  ce  livre  qui  brille  par  une  saine  érudi¬ 
tion,  se  trouvent  rassemblés  et  commentés  la  plupart  dos  faits  qui 
peuvent  servir  de  soutien  à  la  doctrine  de  Funité  de  l’espèce  hu¬ 
maine.  On  peut  affirmer  qu’il  no  convaincra  aucun  adversaire  do 
cette  doctrine  ;  mais  il  est  juste  de  dire,  et  cola  est  triste  pour 
l’avenir  de  l’anthropologie,  que  les  écrits  des  partisans  do  la  plu¬ 
ralité  des.  espèces  ne  font  probablement  pas  non  plus  la  moindre 
impression  sur  l’esprit  des  unitaires.  C’est  là  le  sort  do  toutes  les 
sciences  qui  s’occupent  de  matières  obscures  ,  vagues,  insaisis¬ 
sables,  où  aucun  auteur  ne  peut  s’attendre  à  trouver  un  argument 
scientifique  absolument  décisif  à  l’appui  do  sa  thèse.  Chacun  croit 
ses  raisonnements  inattaquables,  se  flatte  qu’ils  ruinent  lu  système 
de  la  partie  adverse..,.,  et  chacun  garde  son  opinion.  V. 
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VARIÉTÉS. 

Un  décret  impérial  reconnaît  la  Société  de  cliiru)’gie  comme 
établissement  d’utilité  publique  et  lui  en  confère  les  privilèges.  La 
Société  a  volé  d’unanimes  remercîmenis  à  MM.  Conneau  et  Larrey, 
dont  la  haute  influence  n’a  pas  peu  contribué  à  lui  obtenir  cet 
avantage,  d’ailleurs  si  mérité. 

La  Société  de  cliirurgie,  qui  a  été  fondée  en  août  1843  par  dix- 
sept  chirurgiens  des  liûpitaux,  et  dont  le  premier  président  fut  Béraid 
jeune,  so  compose  aujourd’hui  de  trente-cinq  membres  titulaires,  sept 
membres  honoraires,  dont  MM.  Velpeau  cl  Cloquet,  onze  membres  de 
l’Académie  de  médecine,  quarante-six  correspondants  nationaux,  presque 
tous  à  la  télé  des  principaux  hôpiiaux  civils  et  niihiaiies  de  !■  ruiicu, 
seize  associés  étrangers,  et  vingt- huit  correspondants  étrangers  :  en  tout, 
cent  quarante-trois  membres. 

Pendant  les  quinze  années  qui  viennent  de  s’écouler,  malgré  tous  les 
événements  qui  se  sont  succédés,  jamais  elle  n’a  suspendu  ses  séances  ; 
loin  de  là,  elle  a  toujours  travaillé  avec  ardeur.  Dans  cette  période,  elle 
a  publié  quatre  volumes  et  demi  in-i  de  mémoires,  et  Iniil  in-8  de  procès- 
verbaux.  Encourageant  en  dehors  de  son  sein  les  jeunes  travailleurs,  elle 
a  fondé  un  prix  annuel  pour  la  meillouro  thèse  en  chirurgie,  donné  des 
prix  sur  des  questions  proposées  par  elle;  enfin,  elle  a  su  réunir  dans  son 
sein  et  faire  participer  à  ses  travaux  presque  tous  les  noms  les  plus  illus¬ 
tres  de  la  chirurgie  moderne. 

—  M.  le  docteur  Jeannel  (de  Bordeaux)  vient  défaire  don  à  l’Asso- 
ciation  medicale  de  la  Gironde,  d’un  coupon  de  rente  de  12  francs,  des¬ 
tiné  au  payement  annuel  de  sa  cotisation  à  perpétuité. 

—  La  place  de  chef  interne  à  l’hépital  Saint-André  de  Bordeaux,  dont 
nous  avons  annoncé  dans  le  temps  la  suppression,  vient  d’être  rétablie. 
Un  concours  pour  cette  place  s’ouvrira  le  24  décembre  prochain. 

—  Par  décret  impérial,  M.  Senard,  chiruigien  principal  adjoint  à  l’ins- 
jiection  générale  du  service  de  santé  de  la  marine,  a  été  autorisé  à  accepter 
et  à  porter  la  décoration  de  commandeur  de  l’ordre  royal  d’isabelle-la- 
Calholique,  d’Espagne. 

—  M.  le  professeur  Wuriz  doit  prononcer,  à  la  séance  de  rentrée  de 
la  Faculté  de  médecine,  l’éloge  de  Soubeiran. 

—  L’enfant  volé  dans  le  jardin  des  Tuileries,  et  si  heureusement 
rendu  à  sa  famille  après  quatre  jours  d’actives  recherches,  est  par  ma¬ 
dame  Hua,  sa  mère,  le  petit-fils  de  Bicherand.  (Ga.c.  des  hôpitaux.) 

—  En  concours  a  été  ouvert  le  6  de  ce  mois  pour  un  nombre  indé¬ 
terminé  de  places  d’élève  à  l’École  de  médecine  militaire  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg.  Ce  concours  était  présidé  par  MM.  Michel 
Lévy,  directeur  do  l’École  de  perfectionnement  de  Paris,  Lustreman  et 
Laveran,  prolcsseurs  de  la  même  École.  Quarante  et  un  élèves  de  notre 
Faculté  étaient  inscrits,  trente-quatre  auraient  été  déclarés  admissibles. 
Le  résultat  définitif  du  concours  ne  sera  connu  qu’au  mois  d’octobre, 
après  la  clôture  des  concours  qui  auront  lieu  dans  d’autres  centres 
d’examen. 

L’année  dernière,  la  Faculté  de  Strasbourg  n’a  fourni  que  dix-sept  can¬ 
didats.  Les  motifs  d’une  augmentation  si  considérable  pour  celte  année 
sont  :  1°  la  mesure  prise  récemment,  et  d’après  laquelle  les  élèves  sont 
admis  à  concourir  après  avoir  pris  les  quatre  premières  inscriptions,  au 
lieu  de  huit,  exigées  l’année  dernière  ;  2“  les  avantages  plus  grands 
attachés  aux  divers  grades  dans  la  médecine  militaire.  (Gaz.  mid.  de 
Strasbourg.) 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambre. 


Tlll. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Jlonrnanx. 

Dublin  Mbdical  Puess.  —  N*  40G1.  (Manque.)  —  4002.  Complcs  rendus  do  so- 
cidlés  ot  revues.  —  4003.  Traitement  du  phimosis,  par  Varby.  —  4004.  Influence 
de  Palinicnlaliun,  par  Smith.  —  1005.  Scarlalinc  anomale,  par  Kennedy.  — 

.  40G(>  Cancer  inlra-llioraciquc,  par  Biidd.  —  4007.  Hydrocèle  guérie  par  le  séton 
(iliformo,  par  Yoiing. 

The  Dublin  Quauteuly  Jouhnal.  —  4859.  —  Mai.  Symplomatologio  cérébro-spi¬ 
nale  des  Mrs  iiHcslinaux,  [tar  Ileslop.  —  Recherches  palhologiqucs,  par  Richardson, 
—  Sur  lu  diplithéiic,  par  Bernard.  —  Syphilis  infantile,  par  O’Donovan. 


Tue  Lancet.  —  20.  Occlusions  intestinales  (suite).  —  Sur  les  rapports  do  l’ana- 

tomio  ot  do  la  physiologie  avec  la  pathologie,  par  Knox.  —  Anévrysme  do  l’aorlo 
abdominale,  par  Girdwood.  —  Cas  d’iiydropisio  de  l’anlro  d’Highmoro,  par  Sed- 
gley.  —  21.  Occlusion  inteslinalo  (suite).  —  Amputation  dans  l’articulation  radiu- 
carpicnne,  par  Ward.  —  Coup  de  soleil,  par  Pirrie.  —  22.  Occlusion  intestinale 
(suite).  —  Hôpitaux  militaires  dans  les  climats  chauds,  par  Milroy.  —  Trois  obser¬ 
vations  de  laillo  médiane,  par  \Vheelhoiise. —  Cas  d’hydropliobio,  par  WYight.  — 
Coup  de  soleil  (fin).  —  Impcrforation  do  l’anus;  passage  des  fèces  par  rurclhre  ; 
opération,  par  Dickinson.  —  Cas  d’évolution  spontanée,  par  Madge.  —  Cas  d’en- 
céplmlocèlo,  par  Thomson.  —  23.  0:clusion  intestinale  (fin),  —  Plaie  do  l'arcade 
palmaire,  par  Oûré.  —  Méningi:e  spinale  aiguë,  par  Nourse.  --Taille  médiane 
(fin).  —  Rétroversion  de  l’utéi'us,  par  Evans.  —  24.  Amputation  de  l'irogoff,  par 
U’alson.  —  Mort  subite,  par  Grni/y //cjoiH.  — Choix  des  nourrices,  par  /îoiiHt. 
—  Hernie  étranglée,  imi'  Bartvell.  —  25.  Maladies  du  tarse,  par  Erichsen.  •— 
Respiration  artificiello,  par  Hunier.  —  Angine  putride,  par  Vernie.  —  Emploi  do 
la  céruso  contre  certaines  maladies  cutanées,  par  i-’/'ccr. —  20.  Observations  di¬ 
verses.  —  Volume  H,  n»  4.  Croup,  par  Darker.  —  Ictère,  par  Ward.  —  Conta¬ 
gion  do  la  fièvre  intestinale,  par  Budd.  —  Naliiro  des  maladies  parasitaires  de  la 
peau,  par  Tilbury.  —  2.  Hernie  congénitale  compliquée  do  cryptorchidie,  par 
Erichsen.  — Fièvre  itUcsliijalo  (fin).  —  Avantages  des  montagnes  pour  rétablisse¬ 
ment  des  barraques,  par  Milroy.  —  Maladies  parasitaires  (lin). 


surrénales,  par  Dnrby.  —  Projdiyluxic  des  métrorrliaglcs  consécutives  ù  raccouclic- 
mont,  par  Thomas.  —  Guérison  d’un  tétanos  traumatique,  par  Dailcy.  —  Cas  do 
chirurgie,  par  Chisolm. 

Cincinnati  Lancet  and  Obseuver.  —  Mai.  Diphlhcrio,  par  Mac-Iîcynoîds.  —  Gué¬ 
rison  d’une  bronchite  chronitiuc  par  le  chanvre  indien,  par  üutchcr.  —  Cas 
d'ophlhalinologie,  par  Williams.  —  Empoisonnement  par  de  rcau-dc-vic  adultérée 
avec  la  noix  vomique,  par  Rooker.  —  Cas  de  travail  prolongé,  par  Mac- Arthur. 
—  Juin.  Médecine  inihlaiic,  par  7'vipler.  —  Empoisonnement  par  le  pohe-root, 
par  DtUcher. 

Ne\v-Oi\leans  Medical  and  Suugical  Journal.  —  3.  Fièvre  jaune  (suite). _ 

lodü-liydrargyralc  de  potassium  cl  sous-nitrate  de  bismuth  dans  les  maladies  de  la 
prostate,  etc.,  par  IJelmick.  —  Sur  l’iiuilc  de  foie  de  morue,  par  Gnincs,  —  In¬ 
fluence  des  acides  sur  la  production  de  la  salivation  mercurielle,  par  Peake.  —  La¬ 
ryngotomie,  par  Go/f.  —  Extraction  d’une  aiguille  ayant  séjourné  vingt  ans  dans  lo 
corps,  par  Ueddens.  —  Anatomie  cl  maladies  do  la  rate,  par  Dowell.  —  Sur  la  na¬ 
ture  des  miasiiios,  par  Riddell.  —  Diphlhérie,  par  Carliuright.  —  Suspension 
volontaire  du  pouls,  par  Cliaillé. 

New-Orleans  Medical  News  and  Hospital  Gazette.  —  N*  2.  Phénomènes  chi¬ 
miques  de  la  respiration,  par  Cratveonr.  -  3.  Clinique  (pneumonie),  par  Vlint.  — 
bislulc  vésico-vaginale,  par  Brickell.  —  4.  (Quinine;  son  mode  d'action,  par 
Dootli.  —  Calomel  contre  la  constipation,  par  Ueard.  —  Observations  obstétricales, 
par  Brickell. 

Pacific  Medical  and  Surcical  Journal.  —  N»  45.  Trnitenioiit  do  la  syphilis  primi¬ 
tive,  par  Toland.  —  Maladies  dcrorcillc,  par  de  Courcillon.  —  10.  Maladies  en¬ 
démiques  do  la  Californie,  pav  Kunkler.  —  Syphilis  (suite).  —  4  7.  Diphlhérie, 
par  IFoûS/cr  et  Nelson.  ■ —  Maladies  de  l'oreille,  par  de  Courcillon.  —  Sypliilis 

Gazzetta  meuica  italiana  (Lüiiib.ii-dia).  —  N-  44  à  13.  Angine  do  poiliino  (suilc), 
--  Epilepsie  (suite).  —  4  4.  Asile  des  aliénés  d’Astino,  par  Brugnoni.  —  Piiysiolo- 
g^ic  du  cervelet,  par  F.  Bciui.  —  45.  .Angine  de  poitrine,  par  F.  Cussma. — 
Electricité  contre  l’-ascile  et  l'iiydropisio  de  l’ovaire,  par  A.  It.  —  40.  Angine  do 
poitrine  (suilc).  —  Electricité,  etc.  (suite).  —  Angine  de  poilrino  (suite).  —  Épi¬ 
démie  do  variole,  par  Barbiéri.  —  11.  Angine  do  poilrino  (suite).  —  48.  Angine 
de  poitrine  (suite).  —  l'aralj-sio  dos  muscles  spinaux,  par  Zuradelli.  —  19.  Fièvre 
miliaire,  pai'  Bozsetti.  —  l'uralysio  des  jnuscles  spinaux  (suite).  —  20  cl  21.  Épi¬ 
lepsie  (suite).  —  Paralysie  des  muscles  spinaux  (suilc).  —  22.  Nouveau  procédé 

d'ampulalion  do  répaulo,  iiar  Pétreguin.  —  23.  Ncvropalliics,  par  Bipa. _ 24  cl 

25.  Épilepsie  (suilc).  —  l'ropriélés  de  la  coca,  cl  aliments  nerveux,  par  Menle- 


Gazzetta  medica  italiana  (Slali  sardi).  —  N-  3,  Sur  la  saignée,  par  Tommasi.  — 
4.  La  coqueluche  ù  Menton,  par  Bottini.  —  5.  Sur  la  saignée  (suite).  —  0.  Sur  la 
saignée  (suite).  —  7.  Sur  la  saignée  (suite).  —  8.  Idem.  —  9.  Idem.  —  9.  Sur  la 
variole,  par  Torchio.  —  40.  Ankylosé  du  genou,  guérie,  par  Giorcelli.  — 
14.  (Manque.)  —  42.  Névralgie  du  nerf  lingual  guérie  par  la  névrotomie,  par /n- 
*ani.  -y  13.  (Manque.)  —  44  à  17.  Clinique  chirurgicale,  par  BerrtUi.  — 
18.  Anévrysme  de  l'arlèro  brachiale  guéri  par  la  ligaliire,  par  Inzani. _ 49.  Cli¬ 

nique,  par  Berruli.  —  20  ot  21 .  Clinique  (suite).  —  22.  Clinique  (plaie  du  vagin 
et  do  l’intestin  ;  cancer  do  la  glande  sous-maxillaire),  par  Giorcelli.  —  23  ù  27. 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  iieddo.ma- 
DAiiiE  expire  le  30  septembre  1 889,  et  qui  n’ont  pas  encore  donné 
d’ordre  contraire,  sont  prévenus  qu’il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix 
du  renouvellement,  un  mandat  payable  le  31  octobre  1889. 


Le  Rédacteur  en  chef  ;  A.  Deciiambre. 
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TOME  YI. 

PARIS,  7  OCTOBRE  1859. 

N“  ho. 

TABI.E  DES  niATlÈB.ES  DU  NUMERO. 

I.  Paris.  La  boutonnière  stupbiiôiic  ou  incision  nic- 
iliaiic  du  voile  du  palais  comme  opération  préliminaire  à 
rcxlirpation  des  polypes  nasopliaryngicns  de  MM.  Maison¬ 
neuve  cl  Fouclier.  —  Académie  do  niédocine  :  M.  Tar¬ 
dieu  ;  M.  Piorry.  IL  Travaux  originaux.  Des 

anévrysmes  intra*orbilaircs.  —  Étude  sur  In  sueur  do 
san"  cl  les  liémorrhagics  névropathiques.  —  )1I.  Cor¬ 
respondance.  De  rorchile  blcnnorrhagiquc.  —  lY.  So¬ 
ciétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — Académie 
de  mcdocine.  —  Société  de  médecine  du  département  de 

la  Seine.  —  V.  Variétés.  — VI.  Bulletin  des  pu¬ 
blications  nouvelles*  Livres,  —  Vil.  Feuilleton. 

La  doctrine  spirite. 

Paris,  CO  6  octobre  1  8S9. 

DE  LA  DOUTONNIÈllE  STAPIIYIANE  OU  lA'CISION  ÎIÉDIANE  DU  VOILE 
DU  PALAIS  COMME  OPÉRATION  PRÉLIMINAIRE  A  L’EXTIR- 
PATIÜN  DES  POLYPES  NASO-PIIARYNGIENS  DE  MM.  MAISON¬ 
NEUVE  ET  EOUCIIER. — ACADÉMIE  UE  MÉDECINE  :  M.  TAR¬ 
DIEU;  M.  PIORRY. 

Nous  nous  proposionsuiiiquemenl,  dans  cet  article,  d’appré¬ 
cier  les  divers  procédés  de  la  méthode  de  Manne,  clont  nous 
avons  fait  l’énumération  (voy.  n“  39),  et  de  discuter  surtout  la 
valeur  de  la  boutonnière  staphyline  (1);  mais  voici  venir  des  do- 

(4)  Ccl  adjectif  peu  usité  évite  une  pénplirase.  Je  crois  pouvoir  en  recommander 
Tusage.  M.  Maisonneuve  emploie  l’expression  deboutonniève  palatine  ;  mais  celte  dii- 
eiçnalion  conviendrait  mieux  au  procédé  de  M.  Ad.  Uicliard,  le  palais  étant  la  partie 
dure  du  plafond  de  la  bouche. 


ciiments  nouveaux  et  très  inléres.sants  sur  cette  innovation, 
et  nous  croyons  être  agréable  au  lecteur  en  lui  en  donnant  la 
primeur.  Notre  excellent  ami,  le  docteur  Fouclier,  agrégé  de 
ia  Faculté,  et  qui  remplace  actuellement  M.  le  professeur  Lau¬ 
gier  à  l’IIôtel-Dieu,  a  pratiqué  deux  fois  l’opération  en  ques¬ 
tion  depuis  la  publication  de  M.  Maisonneuve.  Il  a  tracé  de 
nouvelles  indications  pour  celte  opération  préliminaire,  et  a 
bien  voulu  nous  communiquer  oralement  quelques  notes,  en 
altcndant  qu’il  livre  lui-méme  à  la  publicité  ces  deux  faits 
importants. 

Nous  allons  d’abord  reproduire,  en  l’analysant,  l’obser¬ 
vation  de  M.  Maisonneuve,  puis  nous  y  ajouterons  celles  de 
M.  Fôiiclicr. 

Mais  auparavant  il  est  indispensable,  pour  sauvegarder  les 
droils  de  l’Iiistoirc,  de  rapporler  ici  deux  passages,  l’un  tiré 
de  la  thèse  de  M.  Uolrel,  notre  ancien  collègue  d’iiilernal; 
l’autre,  plus  ancien  encore,  et  que  j’ai  retrouvé  ces  jours-ci 
dans  la  Chirurgie  opéraloire  de  Dieffenbach.  On  verra  par 
ces  textes  que  l’idée  de  ménager  le  bord  inférieur  du  voile 


FEUILLETON. 

ï<»  flocli'inc  spirite. 

(Suite. — Voir  le  numéro  39.) 

Le  ))laii  si  simple  du  Livre  des  Esprits,  consislant,  avons- 
nous  dit,  dans  l’alignement  numéroté  de  cinq  cents  demandes 
faites  par  divers  médiums,  et  de  cinq  cents  réponses  éiiianccs 
i'Esprils  supérieurs,  est  d'une  commodité  sans  pareille.  On  a 
ainsi,  sur  les  problèmes  les  plus  inaccessibles,  non  plus  de  ces 
disseiTalions  philosophiques  d’où  il  est  si  difficile  de  dégager  une 
notion  bien  arrêtée  cl  bien  précise,  mais  de  vraies  solutions,  des 
affinnalions  ou  des  négations  catégoriques,  exprimées  d’une  façon 
souveraine,  en  quelques  mots.  Exemple  :  Vous  tenez  à  savoir  ce 
que  c’est  que  Dieu;  vous  ouvrez  le  livre  au  cliapitrc  I".  Api’és  ia 
question  :  Qa'est  ca  que  Dieu?  vous  trouvez  celte  indication  pré¬ 
cieuse  :  Voir  ci  à  cOté.  Vous  n'avez  plus  qu'à  suivre  transversa¬ 


lement  avec  le  doigt  jusqu’à  la  réponse,  pour  être  satisfait.  Sa¬ 
tisfait?  C'est  peut-être  beaucoup  dire.  Non,  assurément,  que 
l’erreur  puisse  allciiidre  un.'  doctrine  ainsi  révélée;  mais  il  nous 
semble,  sauf  erreur,  que  cetU;  réponse  ;  «  Dieu  est  rinlelligeiicc 
suprême,  cause  première  de  toutes  clioses,  n  n’est  pas  capable  de 
faire  oublier  celle  du  catéchisme  :  a  Dieu  est  un  pur  esprit,  infi¬ 
niment  bon,  infiniment  parfait,  etc.  »  Tout  le  cliapitrc  consacré  à 
la  notion  de  Dieu  nous  paraît  d’ailleurs  mfeneur  à  la  plupart  des 
autres  pour  la  hardiesse  et  l’imprévu  des  idées.  Aussi,  n’eu  dirons- 
nous  que  ce  peu  de  mots,  pour  concentrer  toute  ratleiiiioii  du  lec¬ 
teur  sur  le  monda  spi'nte  lui-même,  c’est-à-dire  sur  la  constitution 
et  sur  les  mœurs  et  coutumes  de  ces  êtres  impalpables  qui  vien¬ 
nent  de  se  faire  connaître  à  nous  avec  tant  d’abandon  et  de  sin¬ 
cérité.  Nous  analysons  scrupuleusement  leurs  propres  décla¬ 
rations. 

Les  esprits  sont  -ils  iminalériels  ?  «  Immatériel  n’est  pas  le  mot  ; 
incorporel  serait  plus  exact  ;  »  c’est  ime  matière  quintesscnciée, 
imo  flpminc,  une  lueur  ou  imo  étinçolle.  Quand  l’esprit  est  pur,  la 
40 
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du  pillais  est  déjà  dans  la  science  depuis  assez  longtemps. 

Après  avoir  décrit  le  procédé  de  son  maître,  M.  Nélaton, 
M.  Botrel  rapporte  quelques  essais  laits  à  l’ampliithéâlre, 
dans  le  but  de  simplifier  les  divers  temps  do  l’opération  ;  il 
s’exprime  en  ces  termes  : 

(c  Nous  nous  sommes  demandé  si,  tout  eu  conservant  la 
facilité  d’agir  sur  le  pédicule  du  polype,  il  ne  serait  pas  pos¬ 
sible  de  faire  la  section  du  palais  do  manière  à  rendre  plus 
simple  et  plus  facile  l’opération  complémentaire(l),  et,  par  cela 
même,  à  diminuer  les  inconvénients  consécutifs  auxquels  le 
malade  est  exposé.  Après  avoir  fait  plusieurs  expériences  sur 
le  cadavre,  nous  avons  cru  reconnaître  qu’en  laissant  intacte 
l’extrémité  infdrieure  du  mile  du  palais,  agissant  d’ailleurs 
comme  il  a  été  dit,  on  peut  explorer  aussi  facilement  les  di¬ 
vers  points  d’origine  des  polypes  de  cette  région;  et  d’un 
autre  côté  l’ouverture,  dont  les  bords  sont  maintenus  relevés, 
conserve  assez  d’étendue  pour  ne  pas  gêner  sensiblement 
l’action  des  ciseaux  sur  le  pédicule  de  la  tumeur.  S’il  en  est 
ainsi,  il  en  résulte  un  avantage  immense  pour  le  malade  et 
pour  le  chirurgien,  car  le  succès  de  la  stapbylorapliie  sera 
assuré.. .  Il  est  reconnu  en  effet,  et  ce  phénomène  a  été  con- 
slalé  maintes  fois  après  la  staphyloraphie,  que  si  la  réunion 
se  maintient  au  niveau  du  point  de  suture  inférieur,  cela 
suffit  pour  assurer  la  réunion  ultérieure  et  successive  des  au¬ 
tres  points...  Il  y  a  plus,  s’il  n’exisie  aucune  contre-indica¬ 
tion  par  ailleurs  et  que  l’on  cherche  à  obtenir  la  réunion 
peu  de  temps  après  l’opération,  les  portions  des  lambeaux  qui 
correspondent  à  la  voûte  pourront  s’accoler  l’une  à  l’autre  et 
fermer  complélement  l’ouverture  artificielle.  Dès  lors,  dispa¬ 
raît  le  principal  reproche  que  l’on  peut  adresser  et  que  l’on 
adresse  à  la  méthode  de  M.  Nélaton  (2).  » 

La  proposition  de  M.  Botrel  est  formelle;  il  recommande 
le  procédé  do  .M.  Nélaton,  c’est-à-dire  la  résection  de  la 
voûte  palatine  et  la  division  simultanée  du  voile  du  palais, 
mais  en  respectant  toutefois  le  bord  libre  de  ce  dernier. 
L’opération  de  M.  Maisonneuve,  au  contraire,  laisse  intacte 
la  voûte  palatine,  elle  est,  par  le  fait,  évidemment  beaucoup 
plus  simple  dans  l’exécution. 

Voici  maintenant  la  (raduction  littérale  du  passage  de 

(1)  C’osl-h-iliie  la  slaphyloraphio. 

(2)  J'ai  rcpi'dduil  lexlncllcmoiit  co  passage,  d'aulant  plus  volonliers  que,  par  suilo 

l'alliiralion  du  toxla  pci'sislorail  si  je  no  me  liàla'is  d'avèi'lir  îo  Icclour.  La'i'epi'oJuclion 
prcscutc  du  passage  de  Jl  Bolrel  servira  i'ei’i’atum. 


couleur  (le  la  flamme  peut  se  comparer  à  celle  du  rubis.  De  plus, 
celle  flamme  est  enveloppée  d’une  siihsiance  vaporeuse,  a  puisée 
dans  le  fini  le  universel  de  chaque  globe  »  (car  il  y  a  des  esprits 
dans  Ions  les  globes  célestes).  L’esprit  muni  de  son  enveloppe,  ou, 
en  termes  plus  savants,  do  son  périsprit,  peut  se  transporter  où  il 
veut,  et  mémo  pénétrer  la  matière.  Le  transport  est  rapide  comme 
la  pensée  ;  mais,  chose  à  noter,  il  ne  peut  avoir  lieu  sur  plusieurs 
jwinls  à  la  fois.  La  vue  des  esprits  est  excellente ,  car  elle  peut 
jiorter  sur  deux  hémisphères  différents,  et  ne  connaît  pas  de  ténè¬ 
bres.  Il  en  résulte  un  petit  inconvénient,  c’est  qu’ils  ne  peuvent 
(I  se  cacher  les  uns  des  autres,  »  pas  plus  qu’ils  ne  peuvent  se  dissi¬ 
muler  leurs  pensées  réciproques.  Ils  conversent  entre  eux,  et  leur 
parole  est  matérielle.  Ils  se  recherchent  ou  se  fuient,  suivant  leurs 
sympathies  ou  leurs  antipathies.  Los  supérieurs  exercent  une  in¬ 
fluence  sur  les  inférieurs. 

Tous  les  esprits  ont  été  créés  simples  et  ignorants;  tous  doivent 
arriver  à  la  perfection  en  passant  par  des  épreuves.  Le  corps  est 
UM étamine.  «  Les  uns  acceptent  les  épreuves  avec  soumission,  et 


Dieffenbach  (1)  :  a:  La  division  partielle  du  voile  du  palais 
est  rarement  suffisante  pour  l’extraction  d’un  polype  fibreux, 
adhérent  de  tous  côtés,  parce  que  la  plaie  ne  s’écarte  pas 
assez  pour  qu’on  puisse  entreprendre,  par  son  ouverture, 
l’extirpation  radicale.  Si  cependant  cela  est  possible,  on 
gagne  beaucoup  ti  ne  pas  diviser  le  bord  inférieur  du  voile 
du  palais,  car,  alors,  la  réunion  de  ce  voile  réussit  assez  fa¬ 
cilement,  la  tension  étant  beaucoup  moindre.  Dans  un 
cas  seulement,  je  fus  assez  heureux  pour  extirper  un  polype 
à  travers  une  fente  du  voile  du  palais  dont  Je  n’incisai  pas 
le  bord  inférieur.  » 

Je  donne  ici  l’analyse  de  l’observation  communiquée 
à  l’Institut  : 

Obs.  I.  —  Un  garçon  de  vingt  et  un  ans  souffrait  depuis  deux 
ans  d’un  polype  naso-pharyngien,  dont  un  prolongement  pénétrait 
dans  la  fosse  nasale  droite,  et  dont  le  corps  déprimait  assez  forte¬ 
ment  le  voile  du  palais  et  proéminait  dans  l'arrière-gorge,  où  l’on 
pouvait  l’apercevoir  quand  le  malade  ouvrait  largement  la  bouche. 

Libre  en  arriére  et  à  gaucho,  la  tumeur  s’insérait  sur  la  paroi 
latérale  droite  du  pharynx.  On  ne  pouvait  songer  à  l’extirper  ni 
par  les  fosses  nasales,  ni  on  passant  derrière  le  voile  du  palais  : 
l’opération  de  Manno  paraissait  indispensable  ;  mais,  au  lieu  de 
fendre  le  voile  du  haut  en  bas,  M.  Maisonneuve  pensa  qu’il  suflî- 
rait  do  faire  à  cet  organe  une  simple  boutonnière  verticale.  Por¬ 
tant  donc  la  pointe  de  son  bistouri  sur  la  partie  la  plus  antérieure 
du  voile  du  palais,  il  incisa  d’un  seul  trait  celte  cloison  jusqu’à 
un  demi-centimètre  de  la  base  de  la  luette  ;  puis,  avec  des  pinces 
do  Museux,  il  alla  saisir  le  polype  et  l’attira  doucement;  l’ouver¬ 
ture,  dont  le  pourtour  était  souple  et  élastique,  se  prêta  facilement 
à  cette  manœuvre. 

Le  polype,  ainsi  transporté  du  pharynx  dans  la  bouche,  était 
pour  ainsi  dire  pédiculé  par  l’anneau  musculaire  du  voile  du  pa¬ 
lais.  Le  resté  de  l’opération  devenait  dès  lors  d’une  extrême  sim¬ 
plicité;  en  effet,  prenant  son  couslrioleur  de  trousse  armé  d’un 
simple  fil  do  for  do  1  millimétré  1/2  de  diamètre,  M.  Maisonneuve 
disposa  celui-ci  en  anse  et  saisit  le  polype.  Après  quelques  tours 
donnés  à  la  vis  pour  diminuer  la  largeur  de  l’anse,  celle-ci  fut 
poussée  doucement  à  travers  l’ouverture  palatine,  de  manière  à 
venir  saisir  le  pédicule  à  son  point  d’insertion  dans  le  pharynx  ; 
puis,  la  constriclion  étant  portée  à  l’extrême,  la  tumeur  se  détacha 
sans  écoulement  de  sang. 

L'opération  dura  à  peine  quelques  minutes;  un  point  de  suture 
fut  appliqué  sur  le  milieu  de  la  boutonnière  ;  aucun  accident  ne 
survint.  Le  quatrième  jour,  la  cicatrisation  était  complète,  le  ma 
lade  sortit  le  1 7  août,  cinq  jours  après  son  entrée. 

(i)  Die  opérative  Chirurgie,  noiivotlo  edition.  Leipzig,  1850,  t.  I,  p.  281.  —  La 
publication  de  la  première  odilion  fut  aclicvdo  on  1848. 


arrivent  plus  promptement  au  but  de  leur  destinée  ;  d’autres  ne 
les  subissent  qu’avec  murmure,  et  restent  ainsi,  parleur  faute,  éloi¬ 
gnés  de  la  perfection  et  de  la  félicité  promise,  v  De  là  plusieurs 
ordres  d’esprits,  à  savoir  :  les  purs  esprits  arrivés  à  la  perfection  ; 
les  esprits  arrivés  au  milieu  de  l'échelle,  et  préoccupés  (lu  désir  du 
bien;  les  esprits  restés a«  bas  de  l'échelle,  ignorants  et  animés  do 
mauvaises  passions.  Mais  tous  sont  destinés  à  devenir  parfaits  ; 
a  tous  changent,  mais  c’est  long.  »  Il  n’y  a  donc  pas,  à  propre¬ 
ment  parler,  d’esprits  déchus,  mais  seulement  des  rebelles  et  des 
retardataires  ;  il  n’y  a  pas  non  plus  de  démons  au  sens  où  on  l’en¬ 
tend  d’ordinaire. 

Les  esprits  ne  savent  pas  toutes  choses  ;  ils  savent  d’autant  plus 
qu’ils  approchent  plus  de  la  perfection.  Ils  n’ont  pas  la  même  idée 
que  nous  de  la  durée;  «  c’est  ce  qui  fait  qu’on  ne  les  comprend 
pas  toujours  quand  il  s’agit  de  fixer  des  dates  et  des  époques.  » 
Leur  mémoire  remonte  dans  le  passé  plus  haut  que  celle  de  riiomme, 
mais  pas  indéfiniment.  La  connaissance  qu’ils  ont  de  l’avenir  dé¬ 
pend  de  leur  degré  de  perfection  :  «  Souvent  ils  ne  font  que  l’entre- 
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li’examen  de  la  tumeur  lit  reconnaître  qu’elle  était  vasculaire, 
représentant  assez  bien  la  forme  d’une  main  d’enfant,  dont  le  pouce 
et  les  deux  derniers  doigts  seraient  fermés  ;  la  partie  la  plus 
épaisse  était  celle  qui  adhérait  à  la  paroi  latérale  du  pharynx  et 
bouchait  la  narine  ;  la  plus  mince,  de  couleur  violacée,  pendait 
derrière  le  voile  du  palais. 

Deux  motifs  principaux  ont  conduit  M.  Maisonneuve  à 
pratiquer  la  boutonnière  stapliyline  : 

Il  aflirme  d’abord  que  la  voie  ainsi  créée  est  suffisante  pour 
atteindre  et  enlever  la  tumeur;  puis  il  avance,  ce  dont 
nous  sommes  convaincu  comme  lui,  que  l’ouverture  artifi¬ 
cielle  se  ferme  spontanément ,  ou  par  l’art  avec  la  plus 
grande  facilité. 

La  Gazette  a  déjà  donné  un  résumé  de  la  communication 
faite  à  l’Académie  des  sciences  le  22  août  1859.  Nous  y 
renvoyons  le  lecteur.  {Gazette  hebdomadaire,  n“  35,  2  sep¬ 
tembre,  p.  5bli.) 

Trois  points  cependant  nous  paraissent  mériter  quelques 
commentaires,  savoir  :  le  petit  volume  du  polype,  la  raj)!- 
dité  de  la  guérison,  et  enfin  l’application  de  l’écrasement  li¬ 
néaire  à  la  section  de  la  tumeur. 

Le  polype,  malgré  son  étendue  verticale,  était  d’un  dia¬ 
mètre  assez  petit,  puisqu’il  a  pu  s’engager  dans  la  bouton¬ 
nière  faite  au  voile  du  palais.  Ceci  rend  compte  de  la  facilité 
avec  laquelle  l’opération  a  pu  être  achevée.  Il  ne  faudrait  pas 
compter,  en  général,  sur  une  aisance  semblable,  car  les  pro¬ 
ductions  de  ce  genre  possèdent  souvent  pour  le  moins  deux 
lobes  ou  embranchements,  l’un  vertical  ou  pharyngien, 
l’autre  antérieur  ou  nasal.  Il  serait  difficile  de  faire  passer 
l’anse  métallique  de  l’écraseur  ou  du  serre-nœud  par-dessus 
ce  dernier,  à  travers  l’ouverture  artificielle,  surtout  s’il 
proéminait  quelque  peu  dans  l’une  ou  l’autre  narine.  M.  Mai¬ 
sonneuve  ne  signalant  aucun  obstacle  dans  ce  temps  de 
l’opération,  il  faut  en  conclure  que  cet  obstacle  n’existait 
pas. 

A  quelle  hauteur  a  été  pratiquée  la  coupe?  Le  pédicule 
a-t-il  été  coupé  au  point  de  l’insertion,  ou  bien  la  racine  de 
la  tumeur  a-t-elle  été  ménagée?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de 
décider  absolument;  conséquemment  impossible  d’être  rassuré 
sur  les  chances  de  récidive.  A  en  juger  par  les  renseigne¬ 
ments  actuels  sur  la  ténacité  de  ces  tumeurs  et  sur  la  diffi¬ 
culté  de  la  cure  radicale,  il  est  probable  que  d’ici  à  un  temps 
plus  ou  moins  long,  l’opéré  reviendra  réclamer  de  nouveau 
les  secours  de  la  chirurgie. 

Cette  crainte,  malheureusement  trop  motivée,  change  en 


objection  l’avantage  que  Ton  serait  porté  à  accorder  à  In  ra¬ 
pidité  de  la  cure.  Celle-ci,  grâce  à  l’application  de  la  suture 
à  la  boutonnière  staphyline,  était  complèle  au  bout  de  six 
jours. 

J’admets  la  réalité  de  cette  cure  pour  l’opération  prélimi¬ 
naire,  et  n’en  suis  même  nullement  surpris  ;  mais  je  crois 
que  ce  serait  beaucoup  s’avancer  que  d’en  dire  autant  du 
polype.  On  a  vu,  après  des  opérations  faites  eu  quelque  sorte 
à  ciel  ouvert,  entre  autres  après  la  résection  du  maxillaire 
supérieur,  la  récidive  apparaître  au  bout  de  deux  ans.  Ceci 
me  ferait  rejetter  absolument  la  réunion  immédiate  de  la  bou¬ 
tonnière,  car  je  suis  fort  peu  touché  de  la  rapidité  apparente 
d’une  cure  qui  peut  se  démentir  au  bout  de  quelques  jours, 
de  quelques  semaines,  et  même  de  quehiues  mois. 

Une  particularité  beaucoup  plus  digne  d'attention  dans 
le  fait  de  M.  Maisonneuve  ,  c’est  l’emploi  de  Técraseur 
linéaire  pour  sectionner  la  tumeur.  Déjà  M.  Chassai- 
gnac,  dans  un  chapitre  fort  intéressant  de  son  livre  sur 
Y  Écrasement  linéaire  (Paris,  1856),  avait  conseillé  de  cou¬ 
per  avec  la  chaîne  le  pédicule  des  polypes  naso-pharyn- 
giens;  mais  celte  proposilion  était  restée,  je  crois,  à  Tétai 
de  projet  jusqu’ici,  et  d’ailleurs  l’opération  préliminaire  re¬ 
commandée  par  le  chirurgien  de  Lariboisière  était  incompa¬ 
rablement  plus  fôcheuse,  plus  compliquée,  plus  laborieuse 
que  la  boutonnière  staphyline.  Pour  ma  part,  je  n’hésiterais 
pas  à  tenter  la  section,  même  incomplète,  du  polype  par 
l’écrasement  linéaire.  De  plus  encore,  en  raison  de  la  struc¬ 
ture  de  ces  tumeurs,  j’adopterais  volontier  s  l’anse  de  fil  de 
fer,  plus  maniable  peut-être  que  la  chaîne;  en  un  mot,  j’a¬ 
dopterais  la  méthode  de  M.  Chassaignac,  et  je  choisirais  le 
procédé  do  section  de  M.  Maisonneuve.  Je  no  me  dissimule 
pas  toutefois  qu’en  introduisant  Tansc  métalli(iuc  par  le  voile 
du  palais,  il  est  presque  impossible  d’atteindre  le  pédicule, 
si  ce  dernier  envoie  des  prolongements  un  peu  étendus  vers 
les  cavités  voisines. 

Je  n’hésite  pas  à  recommander  l’écrasement  linéaire  quand 
il  est  praticable,  on  raison  d’une  circonstance  sur  laquelle  on 
n’a  pas  assez  insisté,  quoiqu’elle  ressorte  clairement  de 
quelques-unes  des  observations  publiées,  et  de  celle  surloul 
qu’on  lira  plus  loin. 

Les  opérations  préliminaires,  quelles  qu’elles  soient,  don¬ 
nent  déjà  lieu  à  un  écoulement  de  sang  considérable.  Mais 
lorsqu’on  saisit  le  polype  et  qu’on  pratique  la  scclion,  Thé- 
morrbagie  redouble  et  atteint  des  proportions  inquiétantes; 
c’est  un  point  sur  lequel  M.  Ad.  Ilichard  insiste  beaucoup. 


voir,  mais  il  ne  leur  est  pas  toujours  permis  de  le  révéler,  et 
TaoemV,  quand  ils  le  voient,  leur  semble  le  présent.  » 

Qu’est  co  que  Tâme  ?  Un  esprit  incarné  ;  âme  et  esprit  ne  sont  donc 
qu’un.  C’est  le  même  esprit  qui  donne  a  un  mémo  homme,  on  s’in¬ 
carnant  en  lui,  les  qualités  morales  et  les  qualités  intellectuelles. 
Oue  si  Ton  voit  des  liommes  d’une  intelligence  supérieure  dominés 
par  des  instincts  vicieux,  c’est  qu’ils  sont  tiraillés  entre  un  esprit 
hon  et  un  esprit  mauvais.  Les  parents  ne  peuvent  transmettre  à 
leurs  enfants  aucune  rcssemhlance  morale,  puisque  parents  et 
enfants  ne  sont  pas  animés  par  le  môme  esprit.  Que  les  médecins 
et  les  moralistes  se  le  tiennent  pour  dit.  L’idiotisme,  le  crétinisme 
ne  résultent  que  do  l’imperfection  des  organes,  et  sous  ces  organes 
imparfaits  su  cache  souvent  une  âme  plus  développée  que  celle  d’im 
savant.  Quant  au  siège  de  Tâme,  voir  ci  à  côté  ;  «  il  varie  selon 
les  personnes.  »  Ceux  «  dont  toutes  les  actions  se  rapportent  à 
Thumanité  »  Tont  dans  le  cœur.  Los  «  grands  génies,  littérateurs, 
politiques,  »  Tont  dans  la  tête.  Dit  reste,  Tâme  n’est  pas  renfermée 
dans  le  corps  comme  l'oiseau  dans  sa  cage;  elle  rayonne  et  sc 


,  répand  au  deliors  comme  la  lumière  à  travers  un  globe  de  verre. 

L’âme  est  indépendante  du  principe  vital  ;  notre  savant  con¬ 
frère,  M.  Lordat,  apprendra  cela  avec  un  sensilde  plaisir,  l/âme 
!  qui  s’attache  au  corps  n  l’instant  de  la  naissance  s’en  sépai'C  à 
!  l’instant  de  la  mort,  mais  sans  perdre  sou  individualité,  cl  en  gar- 
!  dant  pleine  conscience  d’elle-mémo.  QiiehpTim  ayant  désiré  savoir 
quelle  sensation  Tâme  éprouve  en  ipiittant  le  corps,  l’esprit  a  ré¬ 
pondu  dans  un  français  à  lui  :  et  Ceta  dépend!  .Si  lu  as  fait  le  mal 
avec  désir  do  le  faire,  tu  te  ti'ouves  au  premier  moment  tout  hon¬ 
teux  de  l’avoir  fait,  t  Quoi  ipTen  nient  dit  les  poètes,  les  esprits  ne 
reviennent  pas  de  préférence  vers  les  tonihes  où  reposent  leurs 
corps;  la  chair  n’est  qu’un  vêtement  {te  corp.s,  cette  guenille);  ils 
n’y  tiennent  jias.  Us  no  se  soucient  pas  heaucoup  plus  des  travaux 
qu’ils  laissent  inachevés;  pouiTanl  «  ils  tâchent  d’iniluoncer  d’autres 
esprits  aies  continuer  »,  à  moins  qu’ils  ne  les  continuent  eux- mômes 
]ilus  tard  dans  une  autre  enveloppe  corporelle.  C’est  pour  cela, 
induhitahlement,  que  plusieurs  auteurs  de  notre  connaissance  en 
restent  à  la  première  livraison  de  leurs  œuvres. 
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et  avecraison.  Le  sang  coule  à  flot  et  de  toutes  les  is¬ 
sues;  il  coule  dans  le  pharynx,  dans  le  larynx,  suffoque  le 
malade,  détermine  des  efforts  violents  de  toux  et  d’expuition, 
remplit  lu  bouche,  masque  la  plaie,  et  force  l’opératour, 
couvert  lui-même  de  sang,  à  interrompre  à  chaque  instant 
l’aelc  opératoire.  Si  le  malade  est  indocile  ou  manque  de 
courage,  il  devient  impossible  de  continuer.  J’ai  assisté  à  un 
drame  de  ce  genre  ;  j’ai  rarement  vu  d’opération  plus  ef¬ 
frayante.  L’opérateur,  un  des  plus  habiles  qui  existent,  sans 
contredit,  ne  put  rien  faire.  Le  jeune  opéré  mourut  (|uelques 
jours  après,  sans  avoir  subi  de  nouvelles  tentatives.  Dans  des 
cas  de  ce  genre,  si  l’on  peut  les  prévoir,  je  dirai  en  passant 
que  la  méthode  palatine  me  paraît  presque  impraticable,  je 
n’hésiterais  pas  à  réséquer  le  maxillaire  supérieur,  ou  à  pra¬ 
tiquer  la  grande  fenêtre  nasale  deM.  Chassaignac  ;  car,  si  ces 
opérations  préliminaires  sont  cruelles,  au  moins  on  est  tou¬ 
jours  certain  de  les  achever  et  d’arriver  par  là  au  pharynx, 
jusqu’à  l’insertion  do  la  tumeur. 

En  résumé,  sans  proscrire  le  procédé  de  la  boutonnière  et 
sans  méconnaître  ses  avantages  dans  certains  cas,  je  ne  l’a¬ 
dopte  qu’avec  réserve,  et  sans  fonder  sur  elle  de  trop 
grandes  espérances.  La  réunion  immédiate  de  la  plaie  me 
paraît  surtout  devoir  être  proscrite,  si  l’on  ne  veut  pas  sacri- 
lier  l’avenir  au  présent. 

Cependant,  ce  procédé  ne  séduirait  plus,  modifié  comme 
il  vient  de  l’être  par  M.  Foucher,  dont  il  me  reste  maintenant 
à  raconter  les  tentatives. 

Ce  chirurgien,  en  fendant  partiellement  le  voile  du  palais, 
poursuit  deux  buts  d’une  importance  inégale,  mais  qui  tous 
deux  cependant  ont  leur  valeur. 

Oiss.  II.  —  Une  femme  encore  jeune,  d’une  bonne  conslitniion, 
cl  n’offrant  pas  de  traces  de  caclio.xie,  était  alfcctéo  d’une  tumeur 
volumineuse  du  jiliarynx  ;  l’orilico  postérieur  de  la  narine  droite 
était  obstrué;  le  voile  du  palais,  fortement  refoulé  en  avant  et  en 
bas,  était  devenu  convexe  en  avant;  un  écoulement  séro-purulent 
se  faisait  par  l’oreille  droite  ;  point  d’engorgement  ganglionnaire. 
L’exploration^élait  diflicile,  la  malade  s’y  prêtant  mal,  et  ne  pouvant 
d’ailleurs  ouvrir  la  bouche  qu’avec  peine.  Le  doigt,  porté  sur  la 
saillie  lurmée  par  le  voile  du  palais,  percevait  une  tumeur  volu¬ 
mineuse  d’une  consistance  médiocre,  mais  ne  fourni,ssait  pas  de 
renseignements  satisfaisants.  M.  Foucher  se  décida  à  pratiquer  sur 
la  ligne  médiane  du  voile  une  incision  exploratrice,  dans  le  but 
d’asseoir  d’abord  le  diagnostic,  et  de  savoir  s’il  y  aurait  lieu  ou 
non  d’entreprendre  une  opération.  Dans  l’aflirmative,  la  bouton¬ 
nière  aurait  pu  être  agrandie  convenablement,  soit  par  en  haut, 
soit  par  en  bas. 


Cette  réincarnation  de  l’esprit,  il  ne  faut  pas  la  confondre  avec 
la  métempsychose.  L’âme  de  l’homme  n’a  jamais  passé  par  d’autres 
êtres  de  la  création  — chommes  nous  sommes  nés»  — ;  et  elle  n’entre 
jamais  dans  un  corps  d’animal.  L’âme  n’a  pas  de  sexe;  elle  passe 
indifféremment  du  corps  d'un  homme  à  celui  d’une  femme  (c’est 
peut-être  quand  elle  change  d’avis  au  milieu  de  la  besogne,  qu’elle 
lait  des  hermaphrodites).  Les  incarnations  ne  s’accomplissent  pas 
seulement  sur  notre  globe,  mais  bien  dans  tous  les  inondes,  et  la 
môme  âme  peut  parcourir  ainsi  plusieurs  mondes,  et  revenir  ilans 
celui  d  où  elle  était  partie.  Les  êtres  qui  habitent  les  planètes  autres 
que  la  terre  ont  des  corps;  mais  cetto  enveloppa  est  plus  ou  moins 
matérielle,  selon  le  degré  de  pureté  où  sont  arrivés  les  esprits.  Tous 
les  globes  ont  commencé  par  être  dans  un  état  inférieur.  Le  nôtre 
y  est  encore,  malheureusement  ;  mais  il  se  transformera  à  son  tour, 
et  nos  esprits  améliorés  revêtiront  une  enveloppe  moins  épaisse 
que  celle  d’aujourd’hui.  Il  pourra  se  passer  d’ici  là  beaucoup  de 
temps,  car  1  esprit,  qui  a  le  choix  du  genre  d’épreuves  qu’il  devra 
subir,  peut  errer  peudaut  des  siècles  avant  d’en  venir  à  Vétaipm, 


L’incision,  pratiquée  sans  difficulté,  du  reste,  donna  lieu  à  un 
écoulement  de  sang  modéré;  le  doigt,  porté  dans  l’ouverture, 
tomba  au  milieu  d’une  masse  fongueuse,  mollasse,  friable,  qui 
paraissait  recouvrir  toute  la  face  supérieure  du  voile  du  palais  en 
y  adhérant,  et  remplir  presque  complètement  la  partie  la  plus 
élevée  du  pharynx.  Le  doigt  ramena  des  fragmënts  de  la  tumeur, 
qui  malheureusement  ne  furent  point  examinés  au  microscope.  Il 
s’agissait  donc  ici  d’un  cancer  du  pharynx  ou  do  la  face  supérieure 
du  voile  du  palais,  peul-ôtro  aussi  d’une  de  ces  tumeurs  glandu¬ 
laires  qui  ont  été  signalées  particuliérement  par  MM.  Michon,  Ro- 
hert  et  Nélaton,  et  qui  de  coutume  font  saillie  du  côté  de  la  cavité 
buccale.  Toujours  est-il  que  M.  Foucher  porta  à  plusieurs  reprises 
sur  celte  masse,  et  à  la  faveur  de  la  boutonnière,  des  bourdonnets 
de  charpie  imbibés  de  perchlorure  do  fer;  il  jugea  avec  raison 
qu’aucune  opération  radicale  ne  pouvait  être  tentée,  mais  qu’on 
pouvait  instituer  une  sorte  de  traitement  palliatif,  c’est-à-dire 
diminuer  le  volume  do  la  tumeur,  qui  par  son  volume  gênait  déjà 
notablement  la  phonation,  la  déglutition  et  la  respiration.  Son 
attente  n’a  pas  été  trompée,  et  depuis  que  les  cautérisations  répé¬ 
tées  ont  détruit  une  partie  du  tissu  morbide,  les  fonctions  de  l’ar¬ 
rière-gorge  ont  beaucoup  gagné,  et  la  malade  a  éprouvé  un  grand 
soulagement.  C’est  un  cas  à  suivre. 

C’est  donc  à  litre  d’opération  exploratrice  que  la  bouton¬ 
nière  a  clé  mise  en  usage  ici.  Elle  a  servi  de  plus  au  traite¬ 
ment  consécutif.  L’idée  est  bonne  en  elle-même,  car  lorsque 
l’on  agit  dans  des  régions  profondes,  étroites,  peu  acces¬ 
sibles,  on  n’a  jamais  trop  de  renseignements.  L’opération  que 
nous  venons  de  relater  a  été  pratiquée  le  lendemain  du  jour 
où  l’ob.servation  de  M.  Maisonneuve  était  livrée  à  la  pu¬ 
blicité. 

Quelques  jours  plus  tard,  M.  Foucher  avait  à  traiter  un 
polype  fibreux  du  pharynx.  Le  diagnostic  de  la  maladie  était 
clair,  mais  non  la  notion  du  volume,  de  l’insertion,  des  pro¬ 
longements,  etc.  Notre  collègue  arrêta  dans  son  esprit  le  plan 
suivant  : 

1°  Pratiquer  la  boutonnière  par  une  incision  médiane, 
étendue  du  bord  adhérent  du  voile  jusqu’à  un  centimètre  du 
bord  libre; 

2“  Introduire  le  doigt  par  celte  voie  pour  recueillir  le  plus 
de  notions  possibles  sur  le  volume,  la  forme,  l’implantation  , 
les  prolongements  du  polype  ; 

3“  Enlever  sans  désemparer  la  plus  grande  partie  possible 
de  la  tumeur  ; 

4”  Laisser  la  boutonnière  ouverte,  pour  détruire  avec  les 
moyens  convenables,  consécutivement,  et  en  plusieurs 


Dans  les  incarnations  successives,  l’âme  gravite  vers  la  perfection; 
si  donc  elle  a  animé  un  homme  de  bien,  elle  ne  peut  tomber  au 
corps  d’un  scélérat. 

Les  esprits  influent  sur  fibs  pensées  et  sur  nos  actions,  et  c’est  le 
mélange  de  leurs  pensées  avec  celles  qui  nous  sont  propres  qui 
amène  parfois  ces  conflits  intérieurs  qui  nous  jettent  dans  de  si 
cruelles  perplexités.  Cela  étant,  «comment  reconnaître  si  une  pensée 
nous  est  suggérée  par  un  bon  ou  un  mauvais  esprit?  »  Rien  de 
plus  simple  ;  «  Étudier  la  chose  !  les  bons  esprits  ne  consultent  que 
le  bien;  à  toi  de  distinguer.  »  Du  reste,  les  esprits  inférieurs  n’ai¬ 
dent  que  dans  le  mal  qu’on  a  la  volonté  de  commettre.  Soyez  bons 
et  vous  n’aurez  jamais  que  de  bons  e.sprils  à  vos  côtés.  Il  y  a  des 
génies  familiers;  ce  sont  des  esprits  qui  s’attachent  spécialement  à 
un  individu.  Parfois  il  y  en  a  un  hon  et  un  mauvais  ;  ipiel  est  alors 
celui  quia  le  plus  d’influence?  Réponse  :  »  Celui  au  piel  l’homimi 
laisse  prendre  l’empire  sur  lui.  »  Parfois  l’esprit,  tout  familier  qu’il 
est,  n’est  pas  exempt  de  caprices;  il  quitte  son  homme  pour  un 
autre,  «  et  alors  l’échange  se  fait  ;  »  mais  jamais  cette  méthode 
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séances,  la  portion  qui  aurait  échappé  à  la  première  opé- 


5“  Si  la  voie  ainsi  ouverte  paraissait  insufïisaiile  soit  le 
premier  jour,  soit  les  jours  suivants,  agrandir  l’ouverture 
arlificiclle  en  avant  en  réséquant  la  voûte  palatine,  ce  qui  re¬ 
vient  au  procédé  de  Botrel. 

0“  Si  en  dernier  lieu  la  chose  paraissait  indispensable, 
inciser  enfin  la  languette  horizontale  formée  par  le  bord  libre 
du  voile  du  palais,  mais  ne  se  décider  à  ce  sacrifice  qu’à  la 
dernière  extrémité. 


Tel  est  le  programme  que  se  traça  M.  Foucher,  programme 
aujourd’hui  même  en  voie  d’exécution.  Quelle  sera  l’issue  de 
celte  tentative?  Nul  ne  le  sait  encore,  pas  même  l’opérateur. 
Son  observation  reste  donc  incomplète;  cependant  elle  nous 
éclaire  beaucoup  mieux  que  les  autres  sur  certaines  particu¬ 
larités  importantes  de  l’opération.  Aussi  croyons-nous  utile 
de  reproduire  ici,  quoique  incomplet,  ce  fait  instructif. 


Ous.  lit. . —  Un  jeune  homme  de  la  campagne  se  présenla  à 
niôlel-Dieu  pour  y  être  traité  d’un  polype  de  l’arrière-gorge  dont 
il  l'ait  remonter  le  début  à  dix-huit  mois  environ.  Ibi  faisant  ouvrir 
largement  la  bouche,  on  constate  que  le  voile  du  palais,  fortement 
refoulé  en  avant,  présente  une  convc.\ité  antérieure.  L’extrémité 
arrondie  de  la  tumeur  dépasse  le  bord  libre  de  quelques  millimè¬ 
tres.  Le  doigt,  porté  derrière  rebord,  contourne  sans  peine  le 
corps  du  polype,  qui  est  un  peu  mobile,  et  pend  dans  le  pharynx 
comme  un  ballant  de  clocbe  du  diamètre  environ  d’un  gros  œuf 
de  pigeon,  si  haut  qu’on  pousse  le  doigt  on  ne  peut  atteindre  le 
pédicule,  mais  on  peut  présumer,  d’après  la  direction  de  l’a.xe  de 
la  tumeur,  que  l’insertion  correspond  à  l’apopbyse  basilaire. 

Les  narines  postérieures  obturées  ne  laissent  plus  passer  l'air. 
Une  sonde  do  femme,  introduite  d’avant  en  arrière  dans  les  fosses 
nasales,  est  brusquement  arrêtée  au  niveau  des  arrière-narines  ; 
toutefois,  en  inclinant  l’instrument  de  diverses  manières  et  en  le 
poussant  avec  un  peu  de  force,  on  arrive  jusque  dans  le  pharynx. 
Le  polype  est  évidemment  de  nature  fibreuse  ;  il  possède  certai¬ 
nement  un  prolongement  pliaryngien  et  peut-être  des  prolonge¬ 
ments  antérieurs  qui  bouchent  l’orifice  postérieur  des  fosses  na¬ 
sales.  On  pratique  la  boutonnière  slaphylinc  dans  l’étendue  de 
3  centimètres  à  peu  près,  exactement  sur  la  ligne  médiane,  en 
s  ai'i’ètant  à  1  centimètre  do  la  base  do  la  luette.  Celle  incision 
fournit  tout  d’abord  beaucoup  de  sang;  elle  s’enir’ouvrit  naturel¬ 
lement  et  prit  la  forme  ovalaire  ;  récarlemenl  des  bords  mesurait 
bien  12  à  tfi  millimètres.  La  tumeur  pharyngienne  s’engagea  sur- 
le-champ  par  sa  face  antérieure  entre  les  lèvres  écartées. 

Le  doigt,  porté  dans  l’ouverture,  permit  de  circonscrire  facile¬ 
ment  le  prolongement  pharyngien  et  de  constater  qu’il  était  exempt 
d’adhérence  et  légèrement  mobile  ;  mais  on  n’apprit  pas  grand’- 


ebose  sur  le  lieu  d’insertion,  si  ce  n’est  qu’il  n’y  avait  pas  en 
réalité  de  portion  rétrécie  ou  pédicule  proprement  dit,  et  que  la 
tumeur  rciiionlail  beaucoup  plus  haut  que  le  plan  de  la  voûte 
palatine. 

On  procéda  sur-le-champ  à'in  section  de  la  portion  accessible. 
Pour  cela  Uexlrémilé  inl'éi  ieure  du  polype  fut  saisi.?,  au-dessotis  du 
bord  libre  du  voile  à  l’aide  d’une  pince  de  Museux  courbe.  Pen¬ 
dant  qu’on  exerçait  avec  cet  instrument  une  traction  verticale,  des 
ciseaux  courbes  et  forts  furent  portés  le  plus  haut  possible  sur  le 
corps  du  polype,  à  travei’s  la  boutonnière,  qui  pei-mit  aisément 
la  manœuvre  de  l’instrument. 

La  section  fut  faite  à  petits  coups  ;  le  tissu  n’olfrit  pas  beaucoup 
de  résistance,  et  l’on  put  ainsi  réséquer  un  cylindre  do  3  ronti- 
mèlres  de  longueur  environ.  Le  sang  coulait  en  abondance;  on 
accorda  quelque  répit  à  l’opéré,  qui  se  débarrassa  des  caillots  qui 
remplissaient  la  bouche  et  le  pharynx. 

En  examinant  la  surface  de  section  aussi  bien  sur  la  portion 
réséquée  qu’à  travers  la  boutonnière,  on  voyait  que  les  ciseaux 
avaient  divisé  le  tissu  dans  sa  conliiiuilé,  cl  qu’on  n'avait  pas  at¬ 
teint  l’insertion.  D’ailleurs,  une  nouvollo  saillie  do  la  tumeur  se 
voyait  entre  les  lèvres  de  rouvcrliirc;  on  y  porta  directement  la 
pince  de  Museux,  et  les  ciseaux  courbes,  portés  plus  haut  que  pré- 
cèdeniinenl,  détachèrent  encore  un  fragment  irrégulier  du  volume 
delà  dernière  phalange  du  doigt  auriculaire.  Le  sang  coulait  avec 
profusion,  la  respiration  était  gênée  par  la  position  du  malade,  par 
rècoulement  du  Ibiide,  par  les  mouvements  réitérés  do  déglutition 
et  d’expuilion  ;  à  chaque  moment  il  fallait  inlerrnmpre  les  manœu¬ 
vres  pour  laisser  l’opéré  cracher  et  respirer.  Malgré  tout  son  cou¬ 
rage,  le  pauvre  patient  était  haletant,  exténué,  pfde  et  menacé  de 
syncope.  M.  Eoucher  ne  crut  pas  devoir  eu  faire  davantage  ;  lui- 
même  était  singulièrement  fatigué,  cl,  d’accord  avec  plusieurs 
chirurgiens,  il  affirme  qu’il  y  a  pou  d’opérations  aussi  laborieuses 
pour  le  malade  cl  pour  l’opérateur.  L'hèmorrhagio  qui  se  faisait 
par  les  lèvres  de  l’incision  lui  font  regretter  de  n’avoir  pas  fait 
l’opération  en  deux  temps,  c’est  à-dirc  de  ne  pas  s’être  contente 
le  premier  jour  de  faire  la  boutonnière  sans  procedersiir-le-cbamp 
à  l’extirpation.  Un  boiirdcnncl  de  charpie  imbihé  de  pertiilorure 
de  fer  fut  appliqué  sur  les  bords  do  l’incision  et  sur  la  surface  de 
section  du  polype,  et  arrêta  l’Iiémorrliagie. 

Quelques  minutes  après,  le  malade  fut  pris  de  nausées  et  vomit 
une  assez  grande  quantité  de  caillots  qu'il  avait  avalés  pendant 
l’opération.  Il  fut  reporté  dans  son  lit  dans  un  état  de  faiblesse 
assez  maripié. 

Les  détails  assez  circonstanciés  ijue  j’ai  rapportés  à  dessein  sur 
l’abondance  de  l’écoulement  sanguin  donnent,  suivant  moi,  une 
valeur  réelle  aux  réflexions  que  je  faisais  plus  haut  sur  les  avan¬ 
tages  do  la  section  du  polype  par  l’écrasement  linéaire;  je  crois 
inutile  d’y  insister. 

l'cndaul  les  jours  qui  suivirent,  M.  Foucher  laissa  le  malade  se 


par  déplacement  ne  s’applique  à  l’esprit  incarné  ;  jamais  un  esprit 
ne  peut  revêtir  l’enveloppe  d’une  personne  vivante  cl  agir  au  lieu 
et  place  de  celui  qui  s’y  trouve;  ûto-loi  de  là  que  je  m’y  nielle  ne 
fait  pas  partie  du  code  spiritique.  Jamais  donc,  quoi  qu’on  eu  ait 
pu  dire,  il  n’y  a  de  vrais  possédés.  Ajoutons  que  certains  petits 
esprits  s’attachent,  non  plus  aux  personnes,  mais  aux  objets,  notam¬ 
ment  aux  métaux.  «  Des  avares  décédés  qui  ont  caché  leur  trésor 
peuvent  le  garder  jusqu’à  ce  qu’ils  en  comprennent  l’inutilité  pour 
eux,  ï 

On  peut  provoquer  l'apparition  des  esprits  ;  mais  le  plus  souvent 
cette  apparition  est  spontanée.  La  llamme  bleue  qui  brilla  sur  la 
tête  de  Servius  Tullius  enfant  était  un  esprit  familier.  Les  esprits 
peuvent  agir  sur  la  matière  par  l’intermédiaire  du  lien  qui  les  unit 
à  elle,  c’cst-à-dire  du  périspril.  Tout  le  monde  peut  éprouver 
des  manifestations  spirites,  mais  plus  particulièrement  certaines 
personnes  appelées  médiums.  On  peut  classer  les  médiums  en  mo¬ 
teurs  (qui  impriment  un  mouvement  à  certains  objets  sans  impul¬ 
sion  matérielle),  écrivains,  parlants,  voyants,  somnambules,  exta¬ 


tiques,  imprcssibles  (c’est-à-dire  aljeclés  menlalcmcnl  d'impressions 
dont  fis  ne  peuvent  se  rendre  compte),  inspires.  Le  mmivement 
sans  impulsion  visible  est  produit  tantôt  par  l’esprit  du  médium, 
tantôt  par  un  esprit  étranger.  Le  médium  parlant  peut  s’exprimer 
dans  une  langue  à  lui  inconnue.  Le  medium  voyant,  qui  perçoit 
par  rame,  a.  peut  aussi  bien  voir  les  yeux  fermés  que  les  yeux 


L’esprit  qui  se  manifeste  n’est  pas  toujours  errant  ;  il  peut  être 
incarné  dans  ce  monde  ou  dans  un  autre  ;  il  peut  être,  par  exemple, 
l’âme  du  médium.  «  Fous  en  arc;  la  preuve  dans  l’Ame  dos  per¬ 
sonnes  vivantes  qui  viennent  vous  visiter  et  se  communiquera  vous 
iiar  l’écriture,  souvent  sans  que  vous  les  appeliez.  »  Ceci  peut  être 
parfois  assez  gênant.  Heureusement,  si  c’est  un  esprit  inferieur, 
on  peut  l’obliger  à  s’en  aller.  Comment?  n  En  ne  1  écoulant  pas.  ï 
es  esprits  nous  l’avons  dit,  peuvent  quelquefois  nous  dévoiler 
l’avenir  ;  fis  peuvent  aussi  nous  donner  des  conseils  sur  notre  santé. 

Les  espriis  doivent  Olro  évoqués  «  au  nom  du  Lieu  tout- puis¬ 
sant  et  pour  le  bien  de  tous.  »  On  peut  les  contraindre  à  se  faiCQ 
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refiiire  ;  il  se  contenta  de  lutter  contre  la  tendance  que  la  boulon- 

An  bout  de  sept  jours,  il  fit  un  essai  de  cautérisation  potentielle 
qui  n'eut  pas  grand  résultat,  si  ce  n’cst  de  domonlrer  que  la  voie 
ai'lificiello  se  prêtait  très  bien  à  l’application  de  la  cautérisation 
consécutive. 

I.orsquo  le  traitement  fut  repris,  on  no  voyait  plus  rien  du  po¬ 
lype  à  travers  la  boutonnière;  mais  le  doigt  qu’on  y  portait  per¬ 
cevait  très  aisément  en  liant  un  moignon  ferme  et  assez  volumi- 
neii.x  ;  d’ailleurs,  lu  passage  de  l’air  à  travers  les  arrière-narines 
était  encore  impossible. 

On  employa  ensuile  le  caustique  de  Filhos  porté  dans  un  tube 
recourbé  ;  puis  furent  faites  diverses  applications  de  cautères  élec¬ 
triques  de  dilférentes  formes;  mais  qui,  grâce  à  leur  volume  mi¬ 
nime,  passèrent  facilement  à  travers  la  fenêtre  du  voile  du  palais. 
Tous  les  jours  le  malade  rend  des  eschares  et  des  débris  gangré- 
neu.\.  L’orilicc  des  arrière-narines  laisse  actuellement  passer  la 
sonde  introduite  d’avant  en  arrière,  et  aussi  un  peu  d’air.  Le  tou¬ 
cher  retrouve  toujours  à  la  voûte  du  pharynx  le  moignon  du  po¬ 
lype,  mais  notablement  amoindri.  Cette  exploration  n’est  pas 
douloureuse  et  ne  provoque  pas  d’écoulement  sanguin. 

La  boutonnière  reste  béante;  elle  s’est  réduite  d’un  quart  en¬ 
viron,  tant  par  suite  du  gonflement  des  bords  que  d  un  commen¬ 
cement  de  cicatrisation  dont  on  entrave,  du  reste,  les  progrès. 

M.  Foucher  s’attend  bien  à  faire  encore  plusieurs  séances  de 
cautérisation  électrique,  procédé  dont  il  se  déclare,  au  reste,  satis¬ 
fait.  Il  espère  obtenir  la  guérison  radicale  en  continuant  les  mêmes 
moyens.  11  nous  promet  la  suite  de  l’observation. 

11  résulte  des  faits  nouveaux  que  je  viens  de  reproduire, 
que  la  boulonnière  slapliyline  tend  à  prendre  rang  parmi  les 
modilicalions  de  la  inélliode  de  Manne,  mais  qu’il  est  im¬ 
possible  de  porter  sur  elle,  en  ce  moment,  un  jugement  sé¬ 
rieux.  Discuter  avec  les  seuls  arguments  théoriques  un  pro¬ 
cédé  en  voie  d’étude  clinique,  expose  le  critique  à  des 
démentis  jjrocliains.  Les  conclusions  prématurées  ont  encore 
ce  grave  inconvénient  d’encombrer  la  science  d’assertions 
contradictoires;  nous  renonçons  donc  à  juger  définitivement 
la  boutonnière  staphyline  et  à  la  comparer  avec  les  autres 
procédés  qui  visent  au  meme  but.  Cependant,  il  est  certaines 
conclusions,  non  compromettantes  pour  l’avenir,  qu’il  nous 
semble  permis  de  formuler  ici  pour  servir  de  point  de  repère. 
Koiis  dirons  doue  ; 

1"  Le  but  principal  qu’on  se  propose,  en  respectant  le 
bord  libre  du  voile  du  palais,  est  de  rendre  plus  facile,  plus 
tard,  la  restauration  de  cet  organe,  soit  spontanée,  soit  par 
la  sTapbylorapbic.  Kous  nous  sommes,  dans  le  dernier  arti¬ 
cle,  exprimé  assez  catégoriquement  sur  la  subordination  de  | 


l’opération  complémentaire  à  l’opération  principale  pour  n’y 
plus  revenir; 

2"  L’idée  sur  laquelle  repose  ce  procédé  a  été  entrevue 
par  divers  chirurgiens  :  Dieffenbach  en  paraît  le  promoteur, 
M.  Botrel  l’a  développée,  M.  Maisonneuve  l’a  ressuscitée, 
M.  Foucher  l’a  montrée  sous  un  autre  aspect  en  l’appliquant 
comme  moyen  explorateur  aussi  bien  que  comme  ressource 
adjuvante  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies 
organiques  du  pharynx  ; 

3°  Trois  fois,  au  moins,  la  boutonnière  staphyline  a  été 
employée  dans  le  cas  de  polype  fibreux  du  pharynx.  Dieffen- 
bach  annonce  un  succès  et  M.  Maisonneuve  aussi,  mais  ce 
mot  de  succès  ne  s’applique  qu’à  l’extirpation  en  elle-môme 
et  rien  ne  pourrait  certifier  que  le  mal  a  été  radicalement 
guéri.  Le  fait  de  M.  Foucher,  avec  bien  d’autres  encore, 
nous  fait  concevoir  des  soupçons  fondés  sur  les  guérisons 
annoncées  sommairement  ou  prématurément; 

h"  La  boutonnière  staphyline  ne  doit  pas  avoir  pour  but 
de  faciliter  seulement  l’extirpation,  elle  doit  laisser  une  voie 
ouverte  pour  la  destruction  totale  du  pédicule.  La  suture 
immédiate  de  la  plaie  doit  donc  être  tout  à  fait  rejetée  ;  on 
pourrait  même,  en  cas  d’hémorrhagie,  faire  de  l’incision 
palatine  un  premier  temps  distinct  de  l’opération  générale  et 
s’en  tenir  là  pour  le  premier  jour  ; 

ô“  En  donnant  3  centimètres  de  longueur  à  l’incision, 
on  obtient  une  ouverture  qui  bâille  naturellement,  n’a  pas 
trop  de  tendance  à  se  réunir  et  qui  suffit  pour  porter  sur  le 
corps  ou  la  racine  des  polypes  les  instruments  tranchants, 
les  anses  métalliques  des  écraseurs  linéaires,  les  caustiques 
potentiels  ouïe  cautère  électrique; 

(5"  Si  l’efficacité  de  la  boulonnière  staphyline  se  démontre 
plus  tard,  au  moins  pour  certains  cas  donnés,  on  reviendra 
du  jugement  porté  dans  ces  derniers  temps  sur  l’opération 
de  Manne  qu’on  proclame  aujourd’hui  insuffisante  et  qu’on 
est  disposé  à  remplacer  généralement  par  des  procédés  plus 
longs,  plus  difficiles  à  exécuter,  qui  causent  plus  de  dégâts 
immédiats  et  qui  rendent  plus  Incertaine  la  restauration  ulté¬ 
rieure  de  la  voûte  buccale. 

Telles  me  paraissent  être ,  au  moment  actuel,  les  seules 
conclusions  possibles  ;  le  temps  fera  le  reste,  et  je  ne  doute 
pas  du  zèle  que  les  chirurgiens  mettront  à  parachever  cette 
élude  importante.] 

An.  Verneuil. 


c.oimailre.  car  tous  s’inclinent  devant  le  nom  de  Dieu.  11  peut  ar¬ 
river  (lu’un  esprit  cesse  tout  à  coup  de  se  rendre  à  l’appel  ordi¬ 
naire.  nieii  d’ètonnanl  à  cela;  c’est  «  qu'il  est  occupé  ailleurs.  » 
On  a  demandé  coniment  des  esprits  dispersés  dans  les  différents 
mondes  peuvent  entendre  les  évocations  faites  d’un  seul  point  de 
l’espace  universel  ;  mais  on  se  fût  épai'gné  cette  question  si  l’on  y 
eût  mieux  rélléchi  :  n  les  esprits  familiers  qui  nous  entourent  vont 
chercher  ceux  que  vous  évoquez  et  les  amènent  lorsqu'ils  peuvent 
venir.  »  On  vient  de  voir,  on  clfet,  qu’ils  sont  parfois  occupés  ailleurs; 
mais  il  y  a  d’autres  motifs.  Par  exemple,  si  l’esprit  évoqué  est 
incarné,  il  peut  avoir  affaire  dans  son  intérieur.  «  Une  personne 
évoquée  par  un  de  ses  parents  répondit  qu’elle  habitait  la  planète 
Junon.  Après  quelques  instants  d’entretien...,  elle  lui  dit  adieu, 
ajoutant  :  11  faut  que  je  te  quitte;  j’ai  quatre  entants  (à  nourrir)  et 
ils  ont  besoin  de  mes  soins.  »  Un  autre  s’est  retiré  une  fois  pour 
prendre  de  la  tisane.  Ce  n’est  pas  nous  qui  y  trouverons  à  redire. 
Il  est  seulement  une  crainte  dont  on  ne  peut  se  défendre.  Une  per¬ 
sonne  dont  l'âme  évoquée  va  courir  les  mondes  n’est-elle  pas  en 


danger  de  périr  de  mort  subite?  —  Non,  répond  le  livre,  «  les 
circonstances  ne  sont  pas  les  mêmes.  »  Ainsi-soit-il !  Enfin, 
M.  Allan  Kardec  nous  fait  espérer  un  nouveau  genre  do  télégraphie 
qui  dépassera  toutes  les  autres  en  vitesse  et  en  exactitude.  Deux 
personnes,  en  s’évoquant  réciproquement,  peuvent  se  transmettre 
leurs  pensées.  «  Cette  télégraphie  humaine  sera  un  jour  im  moyen 
universel  de  correspondance.  y> 

Nous  supposons  que  ces  notions  générales  suffiront  au  lecteur. 
Nous  en  ferons,  s’il  le  permet,  dans  un  dernier  article,  le  sujet  de 
quelques  remarques. 

(La  fm  prochainement.) 

A,  DechambuE, 
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L’Académie  de  médecine  n’a  pas  perdu  son  temps,  le 
jour  où  elle  s’est  associé  M.  Tardieu  ;  et  le  nouvel  élu  ne 
s’est  pas  fait  attendre  pour  justifier  le  scrutin  flatteur  qui 
l’a  appelé ,  à  la  presque  unanimité  des  suffrages ,  au  sein 
de  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  C’est  M.  le 
ministre  de  la  justice  qui  lui  en  a  offert  l’occasion,  en  con¬ 
sultant  la  savante  Compagnie  sur  un  de  ces  graves  problè¬ 
mes  à  la  solution  desquels  est  attachée  la  vie  d’un  homme. 
M.  Tardieu  ,  très  bien  secondé  sans  doute  par  une  ex¬ 
cellente  commission,  s’est  acquitté  de  cette  tâche  difficile  et 
délicate  avec  un  éclat  et  un  succès  que  faisait  pressentir, 
d’ailleurs,  le  talent  bien  éprouvé  de  l’éminent  médecin  lé¬ 
giste.  Son  rapport  si  lucide,  si  méthodique,  si  remarquable 
dans  le  fond  et  dans  la  forme,  a  été  écouté  avec  une  reli¬ 
gieuse  attention;  et  ses  conclusions,  si  remplies  de  tact  et 
de  sagesse ,  ont  été  votées  avec  un  empressement  bien 
légitime,  un  moment  retardé  par  quelques  réflexions  de 
MM.  Devergie,  Londe,  Gibert  et  Larrey,  sur  des  points 
tout  à  fait  secondaires. 

Puis  M.  Piorry  est  monté  à  la  tribune,  en  apparence  pour 
lire  un  rapport  sur  un  mémoire  d’oulre-tombe  de  feu  le 
docteur  Aussandon  ;  mais  en  réalité  pour  annoncer  itrbi  cl 
orbi  qu’il  commencerait  dans  la  prochaine  séance,  avec  l’a¬ 
grément  de  l’Académie,  la  lecture  d’un  long  travail  sur  la 
série  des  états  organopatbiques,  désignés  par  le  commun 
des  médecins  sous  le  nom  co\\ecli(  i\e  phlhisic  ptihnonairc. 

D"  A.  Linas. 


11. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Des  ANÉvnvsMES  iNTUA-onniTAinEs,  par  M.  Demauquay,  chirurgien 
des  hôpitaux,  etc. 

(Suite.  — Voir  le  numéro  38.) 

Anévrysmes  dilTus  consécutifs. 

La  première  observation  de  tumeur  anévrysmale  intra-orbitairo 
fut  recueillie  par  Travers  en  1804;  quelques  années  plus  tard 
(1812),  Dalrymple  observa  un  fait  analogue.  Ces  deux  observa¬ 
tions  parurent  sous  le  titre  d’anévrysme  par  anastomose.  Nous 
croyons  inutile  d’en  transcrire  ici  le  texte  ;  elles  sont  connues  do 
tout  le  monde,  et  se  trouvent  reproduites  dans  tous  les  traités 
d’ophthalmologie.  Elles  présentent  une  grande  analogie  ;  dans  les 
deux  cas,  il  s’agit  de  femmes  adultes  qui ,  dans  le  cours  d’une 
grossesse,  furent  prises  de  vives  douleurs  dans  la  tête,  et  au  bout 
de  quelques  jours  sentirent  brusquement  dans  l’orbite  un  craque¬ 
ment  douloureux,  suivi  de  tuméfaction  des  paupières  :  chez  toutes 
les  deux  il  survint  une  tumeur  circonscrite  élastique  et  pulsativo  ; 
toutes  deux  guérirent  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 

Middlemore,  qui  reproduit  ces  faits,  y  joint  une  observation  qui 
lui  est  propre  {Traité  des  maladies  des  yeux,  t.  II,  p.  Cl  8).  Cotte 
observation  est  intéressante  en  ce  sens  que  des  hémorrhagies  suc¬ 
cessives  amenèrent  la  mort  du  malade.  Il  s’agit  i  d’un  homme  de 
trente  ans ,  fort  et  vigoureux,  chez  lequel ,  à  la  suite  d’une  fièvre 
inflammatoire,  il  survint  dans  l’orbite  un  sentiment  douloureux  de 
tension,  accompagné  de  battements.  La  douleur  s’accrut  rapide¬ 
ment,  et,  en  peu  de  jours,  l’œil  fut  chassé  de  l’orbite  et  suppura. 
La  tuméfaction  augmenta  journellement,  des  hémorrhagies  sur¬ 
vinrent  ,  qui  soulagèrent  d’abord  le  malade ,  mais  finirent  par 
l’épuiser  et  le  firent  succomber  en  peu  de  temps  avec  des  phéno¬ 
mènes  d’hydropisie.  » 


Le  môme  auteur  cite  une  obscrvalion  analogue  de  l’reer  (de 
liiriniiigbain)  (Observations  d'anévrysmes  cl  de  maladies  du  système 
artériet,  p.  32),  dans  laquelle  la  maladie  est  désignée  sous  le  nom 
do  fangus  hématode.  En  Eraiice ,  nous  trouvons  les  faits  de 
MM.  Roux  en  1829,  .lobert  1  839,  Ilerpin  1  844. 

Dans  le  fait  de  M.  Roux,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  do  v'ngl-six 
ans,  chez  lequel  il  se  développa  graduelleinent  une  tumeur  pu'sa- 
live  qui  vint  se  manifester  à  l’angle  du  sourcil  droit.  Un  oculiste, 
à  qui  il  s’adressa,  fit  avec  le  trocart  une  ponction  au  centre  de  la 
tumeur  :  un  sang  très  noir  s’échappa  de  la  plaie,  qu’on  tint  ou¬ 
verte  par  une  mèche  de  charpie  Le  traiteinenl  aggrava  le  mal,  et 
le  globe  oculaire,  qui  n’élait  que  proéminent,  conimonça  à  deve¬ 
nir  difforme.  M.  Roux  fut  obligé  d’en  venir  à  la  ligatui'e  de  la  ca¬ 
rotide. 

Voici  maintenant  le  fait  de  M,  Jobort;  il  a  été  publié  in  extenso 
dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  t.  IX,  an  1841, 
p.  57.  C’est  encore  un  exemple  de  ligature  de  la  carotide  pratiquée 
avec  succès.  Nous  extrayons  de  l’observation  les  détails  relatifs  à 
la  marebe  de  la  maladie  : 

e  M.  L....  est  .âgé  de  plus  de  soixante  ans;  tempérament 
bilioso-sanguin,  système  musculaire  fortement  dévelopiié.  Doué 
d’une  imagination  vive  et  exaltée,  il  s’est  adonné  avec  excès  à  des 
lectures  longues  et  fatigantes.  Dans  le  courant  de  l’année  1  830, 
un  matin,  sans  symptômes  préalables,  il  s’aperçait  que  l’œil  droit, 
injecté  et  saillant  hors  de  l’orbite,  paraissait  plus  voamiineux  ([ue 
le  gauche.  —  Voici  quel  était  l’état  de  M.  L  ...  qii.ind  M.  Jubeit 
le  vit  :  l’œil,  chassé  de  sa  cavité,  suivait  une  ligne  droite;  ses 
niouvomonis  élaient  presque  abolis  et  doiiloiii'eux  ;  il  y  avait  ché- 
mosis  et  photophobie;  les  paupières,  forlement  distendues,  ne 
pouvaient  recouvrir  le  globe  de  l’œil  :  il  en  résultait  un  lar¬ 
moiement  continuel  ;  la  vision  était  à  peu  [irès  perdue.  Le  toucher 
permettait  de  constater  la  présence  d'une  tumeur  encore  peu 
saillante  qui  avait  détruit  une  partie  de  l’arcade  sourcilière. 

»  Cette  tumeur  prit  un  accroissement  rapide  dans  l’espace  de 
quelques  mois;  se  précipitant  par  l’écliancrure  qu'elle  s’était  pra¬ 
tiquée,  elle  remonta  sur  le  frontal.  La  nature  de  cette  tumeur 
n’était  plus  douteuse  ;  le  toucher  fai.sait  reconnaître  des  pulsations 
isochrones  à  celles  du  pouls ,  ainsi  qu’un  mouvement  d’expansion 
manifeste,  ün  bruit  de  susurrus  était  perceptible  à  ranseultatioii.  » 

Enfin,  nous  trouvons,  en  1  844,  l’observation  de  -M.  Herpin, 
recueillie  par  M.  Triqiict,  observation  publiée  dans  la  plupart  des 
journaux  et  des  recueils  consacrés  à  l’oculistique ,  et  que  nous 
avons  nous-mémo  reproduite  in  extenso  dans  notre  thèse. 

Cette  observation,  dans  laquelle  les  symptômes  observés  sont 
tout  à  fait  analogues  à  ceux  qu’un  rencontre  dans  les  faits  anté¬ 
rieurs,  est  remarquable  en  ce  sens  qu’on  n’y  retrouve  pas  une 
cause  prédisposante  aussi  nette  que  dans  les  autres  cas.  L'âge  de 
la  malade,  laquelle  avait  prés  de  soixante  ans,  nous  semble  cepen¬ 
dant  devoir  être  pris  en  grande  considération.  Tout  le  monde  con- 
n-iît  les  changements  que  l’age  amène  dans  le  tissu  artériel.  11  est 
facile  do  concevoir  que  cette  iniluence,  en  se  faisant  sentir  spécia¬ 
lement  sur  les  .artères  de  l’intérieur  du  crâne,  ait  produit  chez  cette 
malade  d’abord  un  anévrysme  proprement  dit,  puis  un  anévrysme 
dilfus  consécutif.  La  ligature  de  la  carotide  primitive  amena  une 
guérison  complète,  laquelle  s  est  bien  maiiiteiiue.  Toutefois,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  l’auteur  de  cette  observation,  peut-être 
avait-on  affaire  a  un  anévrysme  de  la  carotide  interne.  Nous  ne 
serions  pas  éloigné  de  nous  ranger  à  cette  opinion. 

Anévi-ysincs  dlH'us 

Dans  toutes  les  observations  que  nous  venons  de  citer,  l’ané¬ 
vrysme  diffus  intra-orbitaire  s’est  développé  spontanément,  ou  du 
moins  on  ne  peut  lui  assigner  une  cause  efficiente  directe.  11  n’en 
sera  plus  de  même  dans  les  faits  suivants  ;  on  y  verra  toujours  une 
cause  traumatique  occasionner  la  tumeur  intra-orbitaire.  Tout 
porte  donc  à  croire,  quoique  le  plus  souvent  l’autopsie  ne  1  ait  pas 
démontré,  qu’il  y  a  eu  rupture  des  parois  artérielles. 

Parmi  ces  faits,  nous  citerons  d’abord  celui  de  Ruslt,  chirurgien 
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(le  la  marine  anglaise  ;  nous  le  citerons  le  premier  à  cause  de  son 
cachet  bien  positif,  l’autopsie  ayant  permis  plus  lard  de  constater 
la  nature  de  l’accident.  L’observation,  publiée  dans  le  Med.  Surg. 
Review  (avril  1836),  a  été  reproduite, successivement  par  la  plupart 
des  journaux  tant. étrangers  que  français.  La  voici  en  abrégé  : 

«  Le  malade  entra  à  l’bôpital  de  Londres  le  13  juillet  1833 
pour  une  commotion  cérébrale  produite  par  un  violent  coup  de 
harpon  sur  la  tempe  droite  ;  il  y  avait  un  écoulement  de  sang 
abondant  par  l’oreille  et  de  la  surdité.  Les  paupières  étaient  tu- 
ihéliées  de  ce  côté,  la  pupille  dilatée,  l’œil  fi.ve,  immobile. 

»  Au  commencement  de  février,  par  conséquent  plus  de  six 
mois  après  l’accident,  M.  Busk  découvrit  une  tumeur  pulsative  à 
la  partie  supérieure  et  interne  de  l’orbite,  tumeur  ayant  tous  les 
caractères  de  l’anévrysme.  On  fit  la  ligature  de  l’artère  carotide 
droite  le  jour  suivant  ;  les  pulsations  do  la  tumeur  et  celles  qu’elle 
communiquait  au  globe  (le  l’œil  cessèrent  immédiatement  en 
môme  temps  que  le  bruit  qu’on  y  avait  entendu.  » 

Il  nous  semble  difficile  de  ne  pas  reconnaître  dans  cette  affec¬ 
tion  un  anévrysme  diffus  primitif;  l’auteur  de  l’observation  lui- 
môme  l’a  présentée  comme  anévrysme  à  la  Société  médico-clii- 
rnrgicale  de  Londres.  Du  reste,  M.  Busk  a  eu,  quelques  années 
plus  lard,  l’occasion  de  faire  l’autopsie  de  cet  homme  et  de  con¬ 
stater  la  rupture  ancienne  de  l’artère  opbtbabnique  {Dictionnaire 
de  médecine  de  Fabre,  t.  VI,  art.  OnniTE). 

Déji’i  un  cas  tout  à  fait  analogue  avait  été  observé  par  M.  Scott. 
Un  homme  de  dix-neuf-ans  étant  tombé  dans  la  cale  d’un  vaisseau, 
son  œil  droit  présenta  une  saillie  avec  battements  et  cécité.  Un 
mois  après  eut  lieu  une  violente  hémorrhagie  nasale  qui  détermina 
M.  Scott  à  pratiquer  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Busk,  en 
présentant  son  observation,  eut  soin  d’en  rapprocher  ce  cas,  ainsi 
que  celui  de  Giilhvie. 

Pour  en  finir  avec  l’Angleterre ,  citons  encore  une  observation 
due  à  M.  Curling  (Dublin  Med.  Press,  n“  814,  1834)  :  «  Un 
laboureur  de  quarante-neuf  ans  ayant  fait  une  cbnie  qui  occa¬ 
sionna  une  fracture  du  crâne,  l’œil  droit  fut  chassé  de  son  orbite 
au  bout  de  six  semaines,  et  présenta  des  battements  évidents.  La 
ligature  de  la  carotide,  pratiquée  par  l’auteur,  fit  cesser  fexopli- 
tbalinos  et  les  battements.  Le  malade  guérit  ;  on  revanche,  la  vue, 
iléjii  troublée  avant  l’opération,  se  perdit  complètement.  » 

Tous  ces  faits  sont  sans  doute  incomplets;  les  bases  du  dia¬ 
gnostic  n’y  sont  pas  rigoureusement  indiiiuées;  mais  cela  ne  doit 
pas  surprendre.  11  en  est  de  môme  dans  toutes  les  observations 
dont  la  date  de  publication  est  un  peu  ancienne. 

Arrivons  maintenant  à  la  France.  En  même  temps  que  M.  Jo- 
bert  soumettait  à  l’examen  de  ses  confrères  le  malade  dont  nous 
avons  parlé,  M.  Velpeau  avait  l’occasion  d’observer  à  sa  clinique 
un  fait  plus  intéressant  encore,  tant  à  cause  de  l’existence  de  tu¬ 
meurs  semblables  dans  cbaijue  orbite,  que  de  la  solidarité  qui 
semblait  exister  entre  elles.  Voici  le  fait  (voy.  l’article  Ordite  du 
Dict.  en  30  vol.,  t.  XXII,  p.  321;  le  Bulletin  de  thérapeutique, 
t.  XVII,  p.  128,  1 839,  et  les  Leçons  orales  de  M.  Velpeau,  1841, 
t.  III,  p.  437). 


«  Un  peintre  en  bâtiment,  âgé  de  vingt-six  ans,  reçoit  au  mois  de 
janvier  1839  un  coup  de  madrier  sur  la  nuque.  11  est  un  instant  étourdi, 
mais  no  tombe  pas  sous  le  coup  ;  il  reste  avec  une  pesanteur  de  tête,  des 
vertiges,  etc.  Au  bout  de  quelques  semaines,  il  se  plaint  de  douleurs 
dans  le  côté  de  la  tète  et  de  battements  dans  l’orbite  droit.  Pendant 
quelques  mois,  il  put  continuer  ses  travaux.  Plus  tard,  voyant  que  les 
fonctions  de  son  œil  droit  se  troublaient  et  que  cet  organe  devenait  plus 
gros  que  l’autre,  il  se  fit  admettre  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  en 
juillet  1839. 

»  A  droite,  il  existait  une  exoplilbalmie  évidente;  la  vue  était  profondé¬ 
ment  troublée  de  ee  côlé  ;  des  bosselures,  légèrement  livides,  se  distin¬ 
guaient  à  travers  la  peau  de  la  paupière  supérieure  au-dessous  de  l’ar¬ 
cade  sus-orbitaire.  Ces  bosselures  étaient  le  siège  de  pulsations  visibles 
à  l'œil  et  sensibles  à  la  main  :  l’auscultation  y  toisait  entendre  un  bruit 
de  forge  extrêmement  prononcé  ;  ce  bruit  était  isochrone  aux  contractions 
du  cœur  ;  il  cessait  à  l’instant  quand  on  comprimait  la  carotide  du  côlé 
correspondant,  et  môme,  chose  remarquable,  il  cessait  à  gauche  presque 


aussi  complètement  qu’à  droite  par  la  compression  du  tronc  carotidien 

Il  L’orbite  gauche  offrait  exactement  les  mômes  particularités  ;  il  n’y 
avait  point  encore  d’exoplithalmie  ni  de' troubles  de  la  vision,  mais  des 
bosselures  et  un  bruit  semblable  y  étaient  facilement  constatés.  » 

Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  de  M.  Jobert,  la  ligature  de  la 
carotide  fut  pratiquée,  mais  d’un  côté  seub'ment.  Nous  aurons 
occasion  de  revenir  sur  celte  opération. 

Les  observations  publiées  depuis  celte  époque  présentent  la 
plus  grande  analogie  tant  avec  le  fait  de  M.  Velpeau  qu’avec  celui 
de  Busk  et  des  autres  chirurgiens  anglais.  Trois  d’entre  elles  ont 
paru  sous  le  titre  d’anévrysmes  de  l’artère  ophlhalmiqite,  quoique  - 
en  réalilé  les  symptômes  y  soient  exactement  les  mômes  ;  chacune 
de  ces  trois  observations  constitue  la  première  application  à  la  ré¬ 
gion  orbitaire  dés  différentes  méthodes  appliquées  dans  ces  der¬ 
niers  temps  à  la  guérison  des  anévrysmes,  c’est-à-dire  l’éleclro- 
puncture,  les  injections  coagulantes  et  la  compression  digitale. 

1"  La  première  est  due  à  M.  Pélrequin,  on  1843.  L’affection 
survint  à  la  suite  d’une  chute  chez  un  jeune  homme  de  vingt-deux 
ans.  La  ligature  de  la  carotide  et  l’élcctropuncture  furent  impuis¬ 
santes  à  prévenir  la  mort  du  malade. 

2"  Dans  une  observation  due  à  M.  Brainard,  et  publiée  en  1853 
par  le  journal  anglais  la  Lancette  (voir  l'observation  dans  la  Gazette 
dos  hôpitaux  et  VUnion  médicale,  1'’'  septembre  1853  ;  elle  porte 
le  titre  de  tumeur  érectile),  nous  trouvons  une  des  premières 
applications  de  la  méthode  de  Monteggia.  Il  s’agit  d’un  adulte  de 
Irenle-qualre  ans,  le((uel,  à  la  suite  d’une  chute  de  cheval,  eut  la 
mâchoire  du  côlé  gauche  fracturée  et  la  tôle  vivement  contu¬ 
sionnée.  La  ligature  de  la  carotide  primitive  ayant  été  pratiquée 
sans  succès,  ainsi  que  l’acupuncture  avec  des  aiguilles  rougies  au 
feu,  le  chirurgien  injecta  dans  la  tumeur  une  solution  de  laclate 
de  fer.  Le  malade  guérit. 

En  1833,  nous  trouvons  un  exemple  remarquable  de  guérison 
par  l’injection  de  perchlorure  de  fer.  Il  s’agit  d’un  anévrysme  de 
l’artère  ophlhalmique  et  de  scs  priucqjales  branches  chez  une 
jeune  fille  de  douze  ans  et  demi,  anévrysme  survenu  à  la  suite 
d’une  chule  sur  la  tôle  de  la  hauteur  d’un  deuxième  étage.  Cette 
observation  a  été  présentée  à  l’Académie  des  sciences  le  1 9  no¬ 
vembre  1  835  par  M.  Bourguet,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Aix  (voy. 
la  Gazelle  médicale  du  8  décembre  1833), 

3“  Enfin,  le  dernier  fait  que  nous  ayons  à  citer  a  été  commu¬ 
niqué,  en  1838,  à  la  Société  do  chirurgie  par  M.  Vanzetli  (de 
Padoue),  conjointement  avec  deux  autres  cas  (l’anévrysmes  traités 
par  la  môme  méthode,  la  compression  digitale.  Dans  ce  fait, 
observe  a  la  clinique  do  l’Université  de  Padoue,  par  le  professeur 
Gioppi,  il  s’agit  d’un  anévrysme  de  l’artère  ophlhalmique  avec 
protrusion  totale  de  l’œil. 

De  ce  simple  exposé  des  faits  il  nous  semble  qu’il  doit  résulter 
pour  chacun  la  conviction  qu’il  y  a  eu  un  vice  manifeste  d’inter¬ 
prétalion  dans  le  nom  de  tumeurs  érectiles,  sous  lequel  la  plupart 
de  ces  observations  nous  ont  été  transmises.  Nous  avons  déjà  dit 
qu’on  ne  pouvait  désigner  sous  ce  nom  une  tumeur  survenue  brus¬ 
quement  à  un  âge  souvent  avancé,  tumeur  faisant  des  progrès 
rapides  et  arrêtée  presque  constamment  dans  sa  marche  par  la 
ligature  de  la  carotide  primitive.  Nous  espérons  qu’il  paraîtra  bien 
plus  rationnel  de  ranger  ces  tumeurs  parmi  les  anévrysmes  diffus 
dont  elles  présentent  tous  les  caractères.  Dans  cette  manière  de 
voir,  les  succès  obtenus  parla  ligature  du  tronc  carotidien  s’expli¬ 
quent  tout  naturellement.  L’isolement  de  la  circulation  orbitaire 
en  rend  facilement  raison,  et  si  les  anévrysmes  de  l’orbite  guéris¬ 
sent  par  la  méthode  d’Anel,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  môme  des 
autres  anévrysmes  du  crâne  ou  de  la  face,  cela  tient  précisément 
à  ces  conditions  anatomiques  que  l’on  a  invoquées,  selon  nous, 
assez  malheureusement  dans  l’hypolbôse  d’une  tumeur  érectile. 

Il  est  vrai  que  si,  à  l’appui  de  cette  dernière  interprétation,  on 
manque  absolument  de  preuves  nécroscopiques,  nous  n’avons  pas 
non  plus  de  documents  de  ce  genre  tout  à  fait  probants  pour  con¬ 
firmer  notre  manière  de  voir.  Nous  rappellerons  cependant  le  fait 
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de  Busii,  où  la  décliirure  arlérielle  fut  constatée  i)lii3  tard  par 
l’autopsie.  Voici  enfin  une  observation  intéressante  due  à  M.  Carroii 
du  Villards,  dans  laqticlle  on  trouve  une  coïncidence  delà  tumeur 
orbitaire  avec  un  anévrysme  inguinal.  A  défaut  de  preuves  plus 
positives,  cette  coïncidence  nous  paraît  assez  probante. 

Voici  l’observation  de  M.  Carron  du  Villards  (Mémoire  sur 
l'exophlhalmie,  dans  Annales  d'ociilislique,  1858,  t.  IV)  ; 

«  Madame  Conception  Terres  de  Puerto  Principe,  âgée  de  cinquante 
ans,  d’une  constitution  forte  et  robuste,  vint  me  consulter  pour  une  saillie 
de  l’œil  droit,  qu’elle  attribuait  à  des  efforts  faits  pendant  son  dernier  ac¬ 
couchement,  à  l’âge  de  quarante-cinq  ans.  L'exorbitisme  n’était  pas 
encore  bien  développé,  mais  il  inquiétait  la  malade.  L’auscultation  indi¬ 
quait  un  battement  intra-orbilairo  isochrone  aux  mouvements  du  cœur  ; 
enfin  la  compression  de  la  carotide  suspendait  tout  battement  dans  la 
tumeur,  qui  alors  s’affaissait  légèrement.  L’état  du  pouls,  reconnu  en  di¬ 
verses  parties  du  corps,  donnait  une  intermittence  fixe  et  saccadée  à 
chaque  quatre  pulsations.  D’interrogations  en  interrogations  j’arrivai  à 
savoir  que  la  malade  portait  à  l’aine  droite  une  tumeur  qui,  dit-elle, 
avait  un  pouls. 

>1  Ayant  obtenu  la  permission  de  l’examiner,  je  reconnus  un  anévrysme 
de  l’artère  fémorale  à  son  passage  sous  l’anneau,  ayant  le  volume  d’un 
œuf  de  pinson.  Je  m’abstins  alors  de  donner  mon  opinion  sur  le  traite¬ 
ment  de  l’exorbitisme,  car  l’on  ne  pouvait  songer  à  lier  la  carotide  et 
l’iliaque  externe  en  même  temps.  .l’ai  appris  depuis  que  cette  dame  était 
morte  subitement.  » 

Ea  résumé,  nous  ne  prétendons  pas  imposer  d’une  manière 
absolue  notre  manière  de  voir.  En  l’absence  de  preitves  tout  à 
fait  convaincantes,  nous  nous  contentons  d'appeler  l’attention  sur 
ce  sujet,  persuadé  que  nous  sommes  que  les  faits  donneront  ulté¬ 
rieurement  raison  à  une  interprétation  qui  nous  semble  réunir 
tant  de  probabilités  en  sa  faveur.  Nous  ne  nions  pas  absolument 
l'existonco  de  tumeurs  érectiles  dans  l’orbite;  d’abord  il  existe 
bien  manifestement  des  tumeurs  veineuses  de  ce  genre;  nous  en 
avons  rapporté  des  exemples  dans  notre  thèse  ;  quant  aux  tumeurs 
érectiles  artérielles ,  nous  somtnes  obligé  de  faire  quelques  ré¬ 
serves,  quoique  l’exislence  de  ce  genre  de  tumeurs  ne  nous  semble 
pas  jusqu’ici  démontrée  par  les  faits;  peut-être  cependant  était-ce 
une  tumeur  de  ce  genre  que  Rosas  observa  chez  une  jeune  fille  do 
di.x-huit  ans,  dysménorrhéique,  qu'il  guérit  par  un  traitement 
ommenagogue.  Peut-ùiro  encore  à  cause  du  jeune  âge  du  malade, 
est-ce  à  cette  affection  que  l’on  a  eu  affaire  dans  l’observation 
suivante,  empruntée  au  Med.  Times  (juillet  1852)  parles  Annales 
d'oculistique.  Nous  ch  copions  textuellement  le  compte  rendu. 

Application  heureuse  d’une  ligature  sur  l’artère  carotide  primitive 
d'un  enfant,  pour  un  anévrysme  par  anastomose  dans  l'orbite,  par 
JI.  Wai.ton.  —  Chez  cet  enfant,  âgé  de  cinq  mois,  on  s’aperçut  dès  le 
premier  mois  de  la  vie  que  l’œil  était  poussé  en  avant.  L’exophthalmos 
augmentait  quand  le  petit  malade  criait,  il  diminuait  quand  on  compri¬ 
mait  l'œil  ;  on  ne  pouvait  pas  distinguer  de  putsations,  mais  on  percevait, 
à  l’aide  du  stéthoscope,  un  bruit  de  souflle  dans  les  artères  de  l’orbite. 
L’enfant  fut  chloroformé,  et  M.  Walton  pratiqua  sur  lui  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  carotide  droite,  qu’il  ne  termina  qu’aprés  que  l’anesthésie  eut  eessé. 
La  réaction  fut  peu  forte,  et  la  ligature  put  être  enlevée  dès  le  quatrième 
jour.  L’exophthalmic  se  perdit  peu  à  peu  jusqu’à  une  faible  trace,  et  la 
santé  générale  ne  subit  aucune  inlluence. 

Celte  observation  est  assez  incomplète  ;  peut-être  s’agissait-il 
d’une  tumeur  veineuse.  E’absence  de  pulsations  tendrait  à  le  faire 
croire. 

Syniptomafologlc. 

Prodromes.  11  ressort  de  l’analyse  des  faits  qui  précèdent  que  cette 
affection  peut  débuter  de  deux  manières  différentes,  c’ost-ù-dire 
avec  ou  sans  prodromes.  Ces  prodromes  existent  toujours  dans  le  cas 
d’anévrysme  diffus  consécutif;  ils  consistent  dans  une  céphalalgie 
profonde,  quelquefois  très  intense  ;  des  douleurs  dans  la  région 
temporale,  l’orbite  et  l’œil  ;  puis  une  sensation  de  déchirement, 
de  craquement  survient  un  jour  brusquement,  sensation  que  les 
malades  comparent  à  celle  d’un  coup  de  fouet.  Dans  le  cas  d’ané¬ 


vrysme  diffus  primitif,  cos  prodromes  font  complètement  défaut;  la 
maladie  débute  subitement  à  la  suite  d’un  coup  ou  d’une  chute 
sur  la  tête.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  malades  continuent  pendant  un 
certain  temps  à  se  plaindre  d’étourdissements,  de  douleurs  aiguës 
avec  sensations  anormales  de  chaleur  ou  de  froid  dans  l’orbite  et 
aux  environs.  Il  survient  de  l’œdème  et  du  gonflement  des  pau¬ 
pières,  bientôt  un  sentiment  de  pulsations  est  perçu,  et  en  môme 
temps  le  malade  est  incommodé  d’un  bruissement  continuel  dans 
les  oreilles  ou  la  région  temporale.  Peu  à  peu  une  tension  pénible 
se  fait  sentir  dans  l’œil,  dont  les  mouvements  deviennent  plus  dif¬ 
ficiles. 

Exorbitisme.  —  C’est  alors  que  commence  l’exorbitisme;  mais 
ce  phénomène  peut  tarder  plus  ou  moins  dans  son  apparition;  il 
peut  survenir  quelques  semaines  ou  plusieurs  années  après  la  pre¬ 
mière  manifestation  dos  symptômes.  En  môme  temps  la  vision 
s’altère  plus  ou  moins.  Cependant,  dans  le  fait  de  M.  Velpeau,  elle 
resta  intacte. 

Tumeur.  —  Bientôt  l’exorbitisme  s’accompagne  d’une  véritable 
tumeur.  Celle-ci  peut  occuper  un  point  quelconque  de  l’ouverture 
orbitaire;  elle  se  montre  soit  sous  la  peau,  entre  le  pourtour  de 
l’orbite  et  le  bord  libre  des  paupières,  soit  sous  la  conjonctive,  en 
repoussant  ou  renversant  l’une  des  paupières  ou  toutes  les  deux; 
son  volume  est  variable,  sa  consistance  inégale  ;  elle  est  ordinai¬ 
rement  bosselée,  molle  et  fluctuante  par  endroits,  élastique  ou 
môme  dure  dans  d’autres  points  ;  la  vue  et  le  loucher  y  perçoivent 
des  pulsations;  quelquefois  môme  (comme  dans  le  cas  de  M.  Bour- 
guet)  il  existe  en  môme  temps  plusieurs  tumeurs  pulsatiles  à  diffe¬ 
rents  degrés,  ou  bien  la  lumeur  principale  est  entourée  de  prolon¬ 
gements  dirigés  du  côté  du  front  ou  des  tempes,  suivant  le  trajet 
des  artères  frontale,  nasale,  transversale  de  la  face,  qui  ne  sont 
que  des  varices  artérielles  analogues  à  celles  que  M.  Robert  a  dé¬ 
crites  dans  les  téguments  du  crâne  sous  le  nom  d’anévrysmes  cir- 
so’ides. 

La  peau  qui  recouvre  la  lumeur  présente  une  teinte  bleuâtre, 
elle  est  amincie;  la  compression  pratiquée  sur  la  tumeur  ou  sur 
ses  prolongements  les  déprime  avec  facilité,  et  le  plus  souvent  les 
vide  complètement;  mais,  le  doigt  enlevé,  les  tumeurs  reparaissent 
et  se  remplissent  de  nouveau. 

Battements.  —  Quand  le  malade  baisse  la  tête,  ou  fait  des  mou¬ 
vements  actifs,  les  battements  et  le  bruit  augmentent  d’intensité  ; 
ces  ballemenls,  isochrones  à  ceux  des  autres  artères  du  corps, 
disparaissent  instantanément  lorsque  l’on  comprime  la  carotide  du 
côté  affecté  ;  mais  si  l’on  continue  quelque  temps  cette  compression, 
les  ballemenls  peuvent  réapparaître,  le  sang  étant  reporté. dans 
l’anévrysme  par  les  vertébrales. 

Aüscultalion.  ■ —  Le  stéthoscope  appliqué  sur  la  tumeur  permet 
à  l’oreille  d’entendre  un  bruit  de  souffle  continu  avec  redouble¬ 
ment  (susurrus)  extrêmement  distinct  ;  on  peut  môme  quelquefois 
l’entendre  à  l’oreille  nue.  Dans  certains  cas,  le  bruit  perçu  à  l’aus¬ 
cultation  ('tait  un  bruit  de  forge  ou  de  râpe  (fait  Velpeau).  De 
toutes  les  observations  que  nous  avons  citées,  celle  de  Busk  est  la 
première  où  soit  mentionnée  l’application  de  l’auscultation  à  l’élude 
de  ces  tumeurs.  Go  chirurgien  y  trouva  un  signe  iirécieux  ajouté 
à  ceux  qui  lui  permirent  d’établir  un  diagnostic  précis. 

(La  suite  prochainement.) 


Etude  sun  la  suf.uh  de  sang  et  les  iiémodriiagies  névho- 
PATiiiauES,  par  le  docteur  Jules  PAnnoT. 

I.  —  La  sueur  de  sang  (1),  signalée  par  Aristote  dans  le  livre  III 
de  son  Histoire  des  animaux,  a  été  depuis  observée  et  étudiée  par 
un  très  grand  nombre  de  médecins.  Je  n’entreprendrai  jias  d’énu¬ 
mérer  tous  les  ouvrages  qui  fraitent  de  ce  singulier  et  mystérieux 
phénomène  pathologique  ;  je  dirai  seulement,  au  sujet  des  livres 
modernes,  que  si  l’on  y  trouve  quelques  articles  consacrés  à  la 

(1)  Les  mois  liéiiminjiéilèse,  liémeliJroie,  sont  synonymes  do  siiriir  lie  snnÿ. 
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sueur  de  sang,  leurs  auteurs  se  bornent  en  général  à  reproduire 
les  faits  anciens  sans  y  ajouter  d’observations  fjui  leur  soient  pro¬ 
pres.  De  là  dans  l’esprit  médical  de  notre  époque  une  sorte  de 
scepticisme  classique  plus  ou  moins  explicitement  avoué  à  l’endroit 
de  l’bérnatidrose  ;  peut  s’en  faut  qu’on  ne  la  relègue  parmi  les  faits 
rares  et  quelque  peu  fabuleux  admis  souvent  sur  la  foi  de  la  tradi¬ 
tion,  et  auxquels  manque  le  contrôle  d’une  science  rigoureuse  (1  ). 

^  Le  fait  suivant,  que  j’ai  clé  à  môme  d’observer  pendant  une 
série  de  mois,  tout  en  réhabilitant  la  vieille  croyance,  tout  en  prou¬ 
vant  l’authenticité  d’un  phénomène  contesté,  m’a  paru  encore 
intéressant  à  plusieurs  autres  titres.  C’est  ce  qui  m’engage  à  le  i 
publier  avec  quelques  détails.  J’y  joindrai  les  réflexions  que  sug-[ 
gère,  soit  l’examen  de  ce  cas  en  lui-môme,  soit  sa  comparaison' 
avec  d’autres  déjà  connus. 

0ns.  I.  —  Madame  X***  est  née  on  1832  ;  son  père  paraît  avoir  eu 
des  atlaquos  de  nerfs;  sa  mère  a  constamment  joui  d’une  santé  excel¬ 
lente.  A  l’âge  de  sept  mois,  plusieurs  doigts  de  la  main  droite  furent  en¬ 
vahis  par  des  plaies  strumeuses,  qui  se  cicatrisèrent  après  avoir  été  trai¬ 
tées  pondant  deux  ans  par  Alibert.  A  six  ans,  il  survint,  et  cela  sans 
cause  appréciable,  des  accès  convulsifs  avec  perle  de  connaissance,  qui 
se  reproduisaient  deux  ou  trois  fois  par  mois.  Plus  tard,  les  cicatrices  de 
In  main  devinrent  le  siège  d’une  exsudation  sanguinolente,  se  manifestant 
sans  douleur,  et  souvent  sans  cause  appréciable. 

Un  jour,  sous  l’influenco  d’un  chagrin  violent,  les  larmes  furent  teintes 
par  du  sang.  A  partir  do  cette  époque,  l’homalidrose  se  montra  indiffé¬ 
remment  sur  les  genoux,  les  cuisses,  la  poitrine  et  le  sillon  des  paupières 
inférieures. 

Les  règles  parurent  à  onze  ans,  et  une  amélioration  passagère  survint 
dans  l’état  de  la  malade,  mais  bientét  les  accidents  reparurent  plus  in¬ 
tenses  et  plus  fréquents. 

La  sueur  de  sang  se  montrait  à  des  intervalles  variables  ;  quelquefois 
le  sang  inondait  subitement  la  face,  et  pour  nous  servir  de  l’expression 
des  assistants,  on  croyait  voir  une  femme  assassinée. 

^  Ces  liémorrliagies  n’étaient  jamais  un  phénomène  isolé;  elles  surve¬ 
naient  presque  toujours  consécutivement  à  une  émotion  morale  et  compli¬ 
quaient  une  attaque  nerveuse  avec  porte  absoluc^du  mouvement  et  de  la 
.  sensibilité. 

Mariée  à  quinze  ans,  madame  X”'**  ne  tarda  pas  à  voir  ses  accès 
prendre  une  nouvelle  violence;  quelquefois  ils  duraient  une  ou  deux 
heures.  Us  étaient  caractérisés  par  des  cris  et  des  mouvements  convulsifs 
de  toute  sorlo. 

Ces  troubles  disparurent  pendant  une  première  grossesse  ;  Us  éclatèrent 
de  nouveau  un  an  après  l’accouchement,  à  l’occasion  d’une  mélror- 
rhagie. 

Au  commencement  del’année  dernière  (1838),  madame  X’*’** semblait 
aller  mieux  depuis  plusieurs  mois,  lorsque  son  enfant  fut  atteint,  à  quel¬ 
ques  jours  d’intervalle,  de  deux  affections  graves;  les  veilles  prolongées 
qu’elle  s’imposa,  et  surtout  une  agitation  morale  continuelle,  altérèrent 
rapidement  sa  santé.  L’appétit  disparut  complctomenl.  Il  y  eut  des  vo- 
mi.ssements.  Los  boissons  étaient  rejetées  aussi  bien  que  les  aliments 
solides. 

Le  1'”  avril  18S8,  après  une  attaque  avec  perte  de  connaissance  et 
exsudation  de  sang  sur  la  face,  la  malade  ayant  fait  une  chute  qui  l’effraya 
beaucoup,  fut  obligée  de  prendre  le  lit. 

C’est  à  cette  époque  que  j’ai  été  appelé  à  lui  donner  des  soins. 

Au  moment  où  j’arrivai  auprès  d’elle,  madame  X*’’*’''  était  torturée  par 
des  douleurs  déchirantes,  qui  se  montraient  alternativement  à  l’épigastre, 
aux  régions  inguinale  et  xmlvaire,  aux  cuisses,  à  la  tête  et  sur  les  parois 
du  thorax.  J’observai  à  diverses  reprises  des  convulsions  très  variées,  et 
des  exsudations  de  sang  sur  divers  points  du  corps. 

Dos  vésicatoires  volants,  appliqués  on  grand  nombre  sur  les  parties 
douloureuses,  des  doses  considérables  d’opium,  des  inhalations  de  chlo¬ 
roforme  déterminèrent  une  amélioration  progressive,  et  le  20  mai  la  ma¬ 
lade  allait  assez  bien  pour  se  rendre  à  la  campagne. 

Le  25,  elle  rentra  à  Paris;  les  règles  étaient  en  retard  de  quelques 


tt)  L’article  lIÉMATiDnosE  de  M.  Gcndrin  {Traité philosophique  de  médecine  pra¬ 
tique,  t.  I,  p.  270)  est  sans  c.onlredil  le  travail  le  plus  complot  qui  ait  été  fait  sur  ce 
point  de  paltiologic^  —  Dans  son  Traité  étémentaire  de  pathotoqie  interne  (t.  I, 
p.  641,  Paris,  1860),  M.  Grisolle  a  résumé  les  principaux  caractères  de  la  sueur  do 
sang.  —  On  trouve  dons  le  Dietionnaire  de  médecine  en  30  volumes  plusieurs  para¬ 
graphes  où  il  est  question  de  l’hémalidroso  ;  nous  signalerons  surlout  ceux  qui  appar¬ 
tiennent  ù  Cliomol  (t.  XV,  article  HÉMOiuuiACiE,  p.  170).  —  Les  auleurs  du  Compen- 
diumjle  médecine  (t.  IV,  p.  453)  ont  une  grande  tendance  à  regarder  comme  sujets 
à  conléstation  la  plupart  des  cas  do  sueur  de  sang  qui  existent  dans  la  science. 


jours,  et  des  élancements  sillonnaient  la  région  lombaire  dans  tous  les 

Vers  quatre  heures  du  soir,  ils  se  montrèrent  aux  aines,  aux  cuisses, 
aux  seins,  à  la  tôle,  dans  les  hypochondres  et  au  creux  épigastrique;  des 
inhalations  do  chloroforme  les  ayant  momentanément  dissipés,  la  malade 
^eut  trois  attaques  d’épilepsie.  Puis  un  point  circonscrit  du  cuir  chevelu 
étant  devenu  douloureux,  j’y  vis  sourdre  du  sang,  qui  se  dessécha  aus¬ 
sitôt. 

^  Alors,  tous  les  paroxysmes  névralgiques  s’accompagnèrent  d’hémati- 
'  drose  au  niveau  des  foyers  de  douleur.  A  diverses  reprises,  le  sang  s’é¬ 
chappe  de  la  peau  du  front  et  forme  comme  une  couronne  autour  de  la 
racine  des  cheveux;  dans  le  pli  des  paupières  inferieures,  il  coule  en 
quantité  assez  considérable  pour  qu’on  puisse  en  recueillir  plusieurs 
gouttes. 

Soit  avant,  soit  après  le  moment  do  l’éruption,  la  peau  conserve  son 
aspect  habituel,  elle  ne  paraît  pas  plus  injectée  dans  les  points  qui  sai¬ 
gnent  que  dans  le  voisinage,  et  l’on  n’y  distingue  aucune  tache.  Vers 
onze  heures,  la  malade,  après  avoir  eu  plusieurs  vomissements  bilieux, 
s’endort  sous  l’inlluenco  dOj  30  centigrammes  de  cldorhydi  ute  de  mor¬ 
phine  administrés  en  deux  fo'îy:  * 

L’apparition  des  règles  amena  dès  le  lendemain  un  mieux  sensible,  et 
après  s’ôlre  reproduits  à  de  rares  intervalles,  les  accès  disparurent  bientôt 
complètement. 

Le  28  septembre,  les  règles  s’étant  arrêtées  subitement,  une  sensation 
très  douloureuse  se  développe  dans  le  côté  gauche  de  la  face,  dont  la  peau 
se  couvre  do  sang  à  plusieurs  reprises.  En  môme  temps,  il  survient  des 
accès  d’épilepsie,  qui  se  renouvellent  le  lendemain  et  sont  suivis  d’efforts 
infructueux  do  vomissement  et  de  spasme  glottique  ;  la  dyspnée  est  à  son 
comble,  et  l’asphyxie  imminente.  La  malade  est  dans  un  état  d’agilation 
telle,  que  plusieurs  personnes  suili.sent  à  peine  à  la  maintenir  dans  son 
lit  ;  de  temps  en  temps  tous  les  muscles  du  corps  se  raidissent,  comme 
dans  le  tétanos.  A  cet  état,  pendant'  lequel  l’intelligence  paraît  trou¬ 
blée,  succèdent  des  accès  d’épilepsie,  qui  sont  eux-mômes  suivis  d’un 
calme  complet. 

Le  17  novembre,  des  douleurs  exacerbantes  envahissent  différentes 
parties  de  la  région  céphalique.  Au  plus  fort  de  l’accès,  la  face  se 
couvre  instantanément  d’un  masque  sanglant;  alors,  aux  cris  aigus  et  à 
l’agitation  qui  accompagnentriiématidrose,  succède  tantôt  un  abattement 
calme,  tantôt  une  perle  de  connaissance  avec  ou  sans  mouvements  con¬ 
vulsifs. 

Le  sang  no  s’échappe  pas  également  de  tous  les  points  de  la  peau,  c’est 
surlout  du  front,  des  paupières  inférieures,  des  ailes  du  nez,  des  lèvres, 
du  menton  qu’on  le  voit  sourdre  sous  forme  de  gouttes. 

/  Le  lendemain,  la  malade  éprouve  à  l’épigastre  la  sensation  d’un  corps 
/glacé,  et  aussitôt  elle  vomit,  avec  des  matières  glaireuses,  une  ou  deux 
/  cuillerées  d’un  sang  fluide  et  vermeil. 

V  Cette  hématémèse,  qui  est  un  accident  habituel,  s’est  produite  tout 
récemment  dans  des  circonstances  bien  dignes  d’attention.  Des  douleurs 
céphaliques  avec  hématidrose  se  manifestaient  de  temps  en  temps  lorsque 
la  malade,  avertie  par  sa  sensation  familière,  vomit  quelques  gorgées 
de  sang.  Presque  simultanément,  l’épigastre  devient  très  douloureux, 
et  la  peau  de  celte  région  se  couvre  d’une  reséo  sanglante. 

Le  23  janvier  1859,  la  santé  est  de  nouveau  troublée  après  un  arrêt 
des  règles.  Des  accès  d’épilepsie,  des  douleurs  stomacales  et  vulvaires, 
des  eiforls  de  vomissement,  du  spasme  glottioue  se  succèdent  à  de  courts 
intervalles,  puis  la  douleur  passe  au  front,  qui  se  couvre  do  sang.  Des 
inhalations  de  chloroforme  et  quelques  pilules  d’opium  rétablissent  le 
calme. 

Le  lendemain,  malgré  l’administration  préventive  d’une  forte  dose  de 
morphine,  la  tête  dévient  douloureuse,  et  du  sang  eoule  à  plusieurs  re¬ 
prises  des  paupières  inférieures.  Après  une  attaque  convulsive  très  com¬ 
pliquée,  des  élancements  parcourent  l’épigastre,  les  aines  et  la  vulve.  Ces 
douleurs,  qui  semblent  occuper  la  profondeur  des  tissus,  arrachent  des 
cris  affreux  à  la  malade,  et  la  jettent  momentanément  dans  un  état 
d’agilalien  telle  que  l’on  croirait  avoir  affaire  à  un  accès  de  manie 
aiguë. 

Chaque  paroxysme  névralgique  débute  d’une  mamero  brusque  et  se 
termine  par  une  attaque  d’épilepsie  ou  par  des  efforts  infructueux  de  vo¬ 
missement  suivis  de  spasme  de  la  glotte,  après  quoi  la  malade  anéantie 
tombe  pour  quelques  minutes  dans  un  état  de  somnolence,  dont  elle  est 
bientôt  tirée  par  de  nouvelles  douleurs. 

Les  règles  reparaissent  dans  la  soirée,  et  la  journée  suivante  se  passe 
sans  accidents. 

Le  28,  un  nouvel  arrêt  dans  la  menstruation  est  suivi  d’iiématémèse, 
puis  de  perte  de  connaissance  avec  raideur  tétanique  et  suintement  san¬ 
guin  dans  le  sillon  des  paupières  inférieures. 

Des  douleurs  inguinales  et  vulvaires  analogues  à  celles  qüe  nous  avons 
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déjà  décrites  se  manifestent  avec  une  intensité  qui  dépasse  toute  expros- 

Dans  l’intervalle  de  ces  accidents,  madame  X*** paraît  jouir  d’une  santé 
parfaite  ;  elle  est  douée  de  fraîclieiir,  d’embonpoint,  et  l’on  ne  saurait 
trouver  dans  son  extérieur  aucun  indice  do  l’affection  dont  elle  est 
atteinte. 

Les  facultés  intelleclucllcs  sont  restées  parfaitement  intactes.  Jamais, 
au  sortir  do  ses  attaques,  alors  môme  qu’elles  présentent  les  caractères  les 
plus  tranchés  de  l’épilepsie,  la  malade  ne  tombe  dans  cet  anéantissement 
physique  et  moral  qui  succède  d’ordinaire  aux  convulsions  du  mal  caduc, 
et  loin  do  là,  à  peine  le  paroxysme  est-il  terminé,  quelle  que  soit  sa 
nature,  qu  aussitôt  l’intelligence  se  manifeste  avec  sa  vivacité  liabi- 

A  la  médication,  se  rapportent  quelques  particularités  qui  doivent  nous 
arrêter  un  instant.  Je  me  suis  attaché  à  combattre  l’élément  douloureux 
pendant  les  attaques,  et  dans  leur  intervalle  la  diathèse  strumeuse  et  un 
étal  chlorotique  non  douteux.  Les  préparations  iodées  cl  le  fer  ont 
rempli  la  seconde  indication,  et  j  ai  déjà  dit  que  les  douleurs  avaient 
été  combattues  par  des  vésicatoires  volants ,  du  chloroforme  et  de 
l’opium. 

La  malade  s’est  habituée  très  vite  à  supporter  des  doses  considéiuablcs 
de  ce  dernier  médicament,  c’est  ainsi  que  j’ai  dû  lui  administrer  jusqu’à 
40  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morpliine  dans  l’espace  de  deux  ou 
trois  heures. Mais  c’est  surtout  l’usage  du  chloroforme  qui  mérite  de  fixer 
notre  attention.  Je  ne  l’ai  employé  que  rarement  d’une  manière  locale,  et 
cela  sans  grand  succès,  presque  toujours  c’est  aux  inhalations  que  j’ai  eu 
recours.  Au  début,  la  malade  était  très  sensible  à  l’action  de  l’anestliô- 
siqiie,  dont  quelques  gouttes  versées  sur  un  mouchoir  et  approchées  de 
ses  narines  suffisaient  pour  l’endormir,  mais  peu  à  peu  cette  susceptibi¬ 
lité  s’est  émoussée. 

Tous  les  accidents  nerveux,  excepté  l’épilepsie,  ont  été  attaqués  par  ce 
moyen,  et  toujours  les  souffrances  ont  clé  grandement  soulagées,  sinon 
complètement  dissipées. 

Au  milieu  des  attaques  les  plus  violentes,  lorsqu’une  dose  suffisante  de 
chloroforme  avait  été  absorbée, toute  manifestation  morbide  cessait  comme 
par  enchantement,  et  à  l’agitation  succédait  un  sommeil  très  doux  ;  ma¬ 
dame  X’***  discourait  tout  endormie  sur  les  événements  et  sur  les  impres¬ 
sions  du  jour,  rarement  sur  des  faits  anciens.  On  imaginerait  difficilement 
quelque  chose  de  plus  semblable  à  la  réalité  que  cette  conversation,  où 
la  malade,  se  croyant  en  présence  d’un  interlocuteur,  écoule,  interroge, 
sourit  à  une  réponse  imaginaire,  réplique,  et  cela  avec  toutes  les  in- 
Hexions  de  voix  et  tous  les  gestes  qui  lui  sont  habituels  à  l’état  de 

Si  le  sommeil  chloroformique  est  moins  profond,  la  malade  reste  en¬ 
core,  il  est  vrai,  tout  à  fait  étrangère  aux  impressions  du  dehors,  mais 
ses  discours  roulcntsur  des  sujets  sinistres, ils  sont  entrecoupés  de  gestes, 
do  sanglots,  qui  témoignent  de  la  terreur  qu’elle  éprouve  ;  elle  no  parle 
que  de  souffrances,  de  dangers,  de  tortures.  Tantôt  c’est  son  çnfant  qui 
est  sur  le  point  de  mourir,  ou  qu’on  lui  arrache  violemment;  tantôt 
c’est  une  opération  sanglante,  à  laquelle  on  la  soumet  pour  extirper  son 
mal.  On  ne  saurait  douter  que,  dans  ce  cas,  le  travail  morbide  ne  per¬ 
siste  et  qu’il  n’y  ait  perception  de  la  douleur,  quoique  moins  intense, 
plus  voilée  qu’à  l’état  de  veille.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que,  à  mesure 
que  l’action  du  chloroforme  s’affaiblit,  la  perception  va  se  précisant  de 
plus  en  plus;  alors  un  cri,  un  gémissement  interrompent  quelquefois 
brusquement  le  sommeil  et  la  crise  continue.  On  dirait  que  pondant  l’as¬ 
soupissement  aneslliesiquo.  le  scnsorium.  sans  cesse  harcelé  par  les  im- 
Pjjessions  qui  semblent  partir  de  l’épigastre,  do  la  vulve,  de  la  face,  les 
élabore  do  manière  à  les  transformer  en  rêves  pénibles,  qui  remplissent 
le  sommeil;  mais  la  douleur  est-elle  entièrement  dominée  par  le  chloro¬ 
forme,  alors  il  semble  que  le  cerveau,  mis  à  l’abri  do  toute  excitation 
périphérique,  so  livre  à  un  travail  tout  intérieur,  iiitlucncé  seiilomont  par 
la  mémoire,  et  portant  sur  des  impressions  anciennes,  principalement 
sur  celles  d’une  nature  agréable,  qui  sont  conformes  à  l’étal  d’apaisement 
de  la  sensibilité. 

Ce  n’est  pas  là,  qu’on  veuille  bien  le  remarquer,  une  théorie  de  cos 
singuliers  effets,  mais  simplement  une  manière  do  les  résumer. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


111. 

CORRESPONDANCE. 

A  M.  LE  nÉDACTEUB  EN  CIIEE  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Ile  l’orcliitc  liIcnnoiTliagiquc. 

Mon  cher  confrère. 

Vous  vous  êtes  occupé,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette 
HEBDOMADAIRE,  des  relations  qui  existent  entre  l’orcliite  et  lés  oreil¬ 
lons,  à  propos  d’une  observation  publiée  parM.  le  docteur  Billoir, 
sous  ce  litre  :  De  l’oreillon  survenant  dans  l'orchito  blennorrlia- 
(jique. 

Une  orchite  hlennorrhagique  liée  au  développement  d’oreillons! 
Ce  serait  un  fait  tellement  nouveau  pour  les  syphiliograplies,  qui 
voient  chaque  année  quelques  centaines  de  ces  orchites,  que  vous 
m’excuserez  hien  d’y  vouloir  regarder  de  plus  prés  avant  de  l’ad¬ 
mettre,  avant  de  convenir  que  ce  fût  réellement  là  une  orchite 
hlennorrhagique. 

L’orchite  observée  par  M.  Rilloir  a  offert  des  caractères  qui, 
selon  moi,  ne  permettent  pas  de  lui  supposer  celte  nature. 
Ainsi  : 

Dans  une  orchite  hlennorrhagique,  on  ne  voit  pas  les  deux  tes¬ 
ticules  devenir  malades  avec  cette  hâtive  simultanéité.  L’innam- 
malion  passe  bien  quelquefois  de  l’un  à  l’anlre;  mais  cela  n’a  lieu 
que  plus  lard,  cl  jamais  ils  ne  sont  ou  n’ont  été,  dès  te  troisième 
jour,  tous  les  deux  envahis. 

Dans  une  orchite  blennorrhagiquo,  les  épidiilymes  participent 
en  général  à  la  phlcgmasie.  Certes,  elle  ne  s’y  borne  pas  toujours, 
ainsi  qu’on  l’avait  jadis  professé;  mais  il  est  très  rare  qu’elle  ne 
débute  pas  par  là. 

Enfin,  quand  le  corps  du  testicule  se  prend  au  point  qu’on  ne 
peut  le  toucher  sans  éveiller  de  vives  douleurs,  c’est  là  une  forme 
heureusement  rare,  mais  fort  grave,  de  l’orchile  hlennorrhagique. 
C’est  celle  qui  avait  suggéré  à  Vidal  l’idée  de  débrider  l’albuginée. 
Et  j’affirme  que,  dans  ce  cas,  les  malades  ne  sont  jamais  en  état 
de  quitter  le  lit  au  bout  de  quaranle-huit  heures. 

Ces  différences  ont  été  parfaitement  appréciées  par  M.  Billoir 
lui-même  :  «  L’orchilo  que  j’ai  observée,  dit-il,  par  sa  duplicité, 
par  le  siège  qu'elle  occupe  dans  le  corps  du  testicule  et  non  dans 
i’épididyme,  enfin  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  cède,  diffère 
autant  de  l’orchite  hlennorrhagique  qu’elle  se  rapproche  de  l’or¬ 
chite  métastatique  de  l’orcillon.  »  Mais,  comme  il  persiste  néan¬ 
moins  à  voir  dans  son  cas  un  exemple  d’orchite  hlennorrhagique, 
et  comme  vous  avez  vous-même,  mon  cher  confrère,  couvert  celte 
version  de  votre  autorité,  j’ai  cru  devoir  rappeler  en  deux  mots  les 
caractères  qui  différencient  d’avec  l’orchito  hlennorrhagique  l’or- 
chile  simple,  celle  que,  en  réalité,  a  observée  àl.  Billoir,  la  seule 
espèce  que  jusqu’ici  on  ait  vue  lice  à  la  présence  des  oreillons. 

Agréez,  etc.  P.  Diday. 

—  Le  fait  dont  il  s’agit  n’aura  on  effet  de  valeur  positive  qu’au- 
lant  qu’il  sera  confirmé  par  d’antres  observations.  Nous  avons  été 
seulement  frappé  de  la  coïncidence  de  l’engorgement  testiculaire 
avec  une  blennorrhagie,  et  nous  nous  demandons  encore  si  la  se¬ 
conde  de  ces  affections  n’a  pas  été  au  moins  l’occasion  d’une  orchite 
à  forme  catarrhale,  laquelle  a  pu  être  préparée  d’ailleurs  par  la 
constitution  médicale.  En  d'autres  termes,  un  sujet  qui  eût  pu 
échapper  à  une  orchite  avec  oreillon,  en  aurait  été  atteint  sous 
l’impulsion  accidentelle  d’une  blennorrhagie.  C’est,  croyons-nous, 
ce  qu’a  voulu  dire  SI.  Billoir. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  «îcs  Sciences. 

SÉANCE  DU  26  SEPTEMBRE  1  889.— PRÉSIDENCE  DE  M.  CIIASI.ES. 

Hygiène  publique.  —  Rapport  sur  les  allumelles  chimiques  dites 
hygiéniques  et  de  sûrelé,  les  allumettes  androgynes ,  et  les  allu¬ 
mettes  chimiques  sans  phosphore  ni  poison. 

M.  Çhevreul,  an  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Pouillel,  Payen  et  Cloquet,  lit  un  rapport  dont  voici  les  con¬ 
clusions  : 

1°  Au  point  de  vue  de  l’iiygiône,  les  allumettes  androgynes  ont 
sur  les  allumettes  à  phosphore  blanc  l’avantage  des  allumettes 
Coignet,  puisque  le  principe  actif  et  chimique  du  frottoir  est  comme 
pour  celles-ci  le  phosphore  rouge. 

2"  La  Commission,  après  avoir  pris  connaissance  de  la  fabrication 
des  allumettes  chimiques  sans  phosphore  ni  poison,  avoir  suivi 
la  plupart  des  opérations  composant  leur  préparation  sous  la  di¬ 
rection  d’un  jeune  chimiste,  M.  Paul  Meyer,  et  s’ôire  assurée 
qu’elles  s’exécutent  sans  danger  pour  les  ouvriers ,  pense  que  ces 
allumettes,  mises  dans  le  commerce  par  la  Compagnie  generale, 
actuellement  proprietaire  des  brevets  de  M.  Canouil,  sont  d’un  bon 
usage. 

En  conséquence,  la  Commission  a  l’honneur  de  proposer  à 
l’Académie  : 

1°  Qu’en  réponse  à  la  première  lettre  de  M.  le  ministre  de  la 
guerre,  il  lui  soit  écrit  que  les  allumettes  androgynes,  comme  les 
allumettes  Coignet,  ont  l’avantage  sur  les  allumettes  à  phosphore 
blanc  de  n’être  pas  délétères;  toutes  les  fois,  bien  entendu,  qu’il 
n’entre  que  du  phosphore  rouge  pur  dans  leur  préparation. 

2“  Qu’en  réponse  à  la  deuxième  Iclire  de  M.  le  ministre  de  la 
guerre,  il  lui  soit  écrit  que  les  allumettes  Canouil,  mises  dans  le 
commerce  par  la  Compagnie  générale,  ne  contenant  ni  phosphore 
blanc  ni  phosphore  rouge,  sont  d’un  bon  usage;  que  conséquem¬ 
ment  l’emploi  de  cos  allumettes  peut  être  autorisé  concurremment 
avec  celui  des  allumettes  à  phosphore  rouge.  (Adopté.) 

CiiiRUBClE.  —  Nouvel  instrument  pour  la  suture  de  la  fistule 
vésico-vnginale.ou  ulcro-vésico-vaginale ;  extrait  d’un  mémoire  de 
M.  T.  Riboli  (de  Turin). 

Cet  instrument  consiste  : 

1°  En  un  cathéter  fenêiré  bilatéralement  à  sa  partie  inférieure 
dans  une  étendue  de  7  centimèires  ;  ailé  à  la  partie  supérieure 
jiour  fixer  la  main  qui  l’emploie.  2°  En  un  mandrin  pourvu,  à  son 
extrémité  libre,  d’un  anneau  destiné  à  recevoir  le  pouce  de  l’opé¬ 
rateur;  ce  mandrin,  à  1  centimètre  au-dessus  do  l’anneau,  est 
divisé  en  20  millimètres,  et  va  se  fixer,  dans  l’inlérieur  du  ca¬ 
théter,  à  l’extrémité  de  deux  lames  brisées,  lesquelles  ont  elles- 
mêmes  un  autre  point  d’attache  au  bout  du  cathéter;  le  premier, 
par  un  mouvement  de  va-et-vient,  fait  dilater  en  losange  ou  ren¬ 
trer  dans  le  cathéter,  à  travers  les  espaces  fenêtres,  les  lames 
brisées  dont  il  est  question.  3“  En  une  rondelle,  percée  à  vis  à  son 
centre,  qui  parcourt  tout  l’espace  supérieur  et  gradué  du  mandrin 
pour  régler  à  volonté  la  marche  de  l’écartement  du  losange,  et 
une  vis  aussi  un  peu  plus  bas  pour  arrêter  à  volonté  la  même 
marche  et  la  fixer. 

Quant  à  l'application,  il  est  inutile  de  dire  qu’elle  se  fait  par 
Turèthre,  et  que  sur  le  trigone  de  la  vessie  (en  écartant  le  losange) 
on  a,  au  milieu  de  la  fistule,  un  point  d’appui,  soit  pour  le  ravi¬ 
vement  et  rapprochement  des  bords,  soit  pour  s’assurer  de  la 
sulure  transversale  ou  longitudinale  qu’on  aura  pratiquée.  Cet 
instrument  a  déjà  servi  dans  trois  opérations,  et  deux  fois  avec 
succès. 

Obstétrique.  —  M.  Tîifcofi  dépose  sur  le  bureau  un  deuxième 
mémoire  concernant  un  cas  do  grossesse  extra-utérine  dont  il  a 
suivi  le  développement  et  la  terminaison  funeste  chez  une  femme 
qui  avait  eu  auparavant  deux  grossesses  naturelles. 


Médecine.  — M.  le  minisire  de  l’instruction  publique  transmet 
une  lettre  de  M.  Pickering,  médecin  à  York,  concernant  un  re¬ 
mède  qu’il  dit  employer,  avec  un  succès  complet,  contre  le  ebo- 
léra-morbus. 

Hygiène  publique.  —  La  désinfection  appliquée  à  la  voirie  de  la 
ville  de  Béziers.  Subsiilution  de  la  terre  au  plâtre  dans  le  mélange 
désinfectant,  par  AI.  Cabanes. 

L’auteur  a  conslaté  que  la  poudre  de  AIM.  Corne  et  Demeaux 
désinfecte  avec  une  grande  puissance  la  matière  des  vidanges  ;  un 
litre  de  ces  matières,  solides  et  liquides  réunis,  est  désinfeclé  par 
un  demi  ou  un  tiers  do  litre  de  cette  poudre,  ou  par  400  à 
800  grammes,  suivant  l’intensité  plus  ou  moins  grande  de  la  pu¬ 
tréfaction  de  ces  matières.  Celte  désinfection  est  complète,  défini¬ 
tive,  si  les  matières  ont  été  préalablement  remuées  après  l’addilion 
du  désinfectant.  Cette  pondre  désinfecte  provisoirement  les  cabi¬ 
nets  de  latrines  et  les  salles  infectes  avec  des  quantités  très-mi¬ 
nimes,  quelques  poignées  par  exemple.  Mais  le  plâtre  jilonge  au 
fond  des  matières  des  vidanges,  il  se  coagule,  il  durcit,  adhère 
aux  vases,  aux  tonneaux,  aux  fosses,  aux  tuyaux  de  décharge  des 
lalrines,  et  fait  corps  avec  eux,  au  point  qu’il  n’est  guère  possible 
de  continuer  longtemps  l’iisagc  de  cette  poudre.  Pour  cette  raison, 
la  poudre  do  plâtre  et  de  ccaltar  est  peu  propre  à  faire  delapoudrette. 
Aussi,  M.  Cabanes  proposc-t-il  de  subsiitucr  au  plâtre  de  la  terre 
tamisée,  avec  laquelle  il  a  obtenu  les  effets  les  plus  satisfaisants. 

Physiologie.  —  Recherches  expérimentales  sur  l'immunité  relati¬ 
vement  à  différents  virus,  par  Al.  F.-C.  Fnye,  médecin  du  roi  de 
Suède. 

Des  expériences  nombreuses  faites  sur  des  enfants  do  huit  jours 
à  huit  ans,  et  aussi  sur  beaucoup  d’adultes,  ont  montré  qu’une 
vaccination  incomplète  peut  bien  donner  une  d(  mi-immunité,  mais 
que  rimmunité  absolue  ne  résulte  que  d’une  vaccination  complète, 
c’est-à-dire  dans  laquelle  le  virus  vaccin  a  été  introduit  dans  l’or¬ 
ganisme  en  quantité  suffisante,  Ce  qui  est  curieux,  c’est  qu’une 
fois  le  virus  absorbé  en  quantité  suffisante,  le  développement  des 
pustules,  si  on  l’arrête  artiliciellement  au  moyen  de  cautérisations, 
n’empêche  pas  l’cll'et  de  l’inoculation,  quant  à  l’immunité.  C’est 
un  point  cependant  sur  lequel  l'auteur  sent  qu’il  y  a  encore  quelque 
chose  à  demander  aux  expériences,  et  indique  le  plan  sur  lequel 
il  en  doit  faire  de  nouvelles. 

Les  rapprochements  entre  la  syphilisation  et  la  vaccination  ont 
fait  supposer  aussi  pour  cette  dernière  ce  qu’on  nomme  une  im¬ 
munité  locale.  AL  Paye  montre  que  celle  opinion  repose  sur  des 
faits  qui  no  sont  pas  de  nature  à  faire  illusion  à  un  physiologiste 
digne  do  ce  nom.  L’auteur  semble  peu  favorable  à  cette  pratique 
considérée  au  point  de  vue  médical,  et  qu’en  tant  que  sujet  de  re¬ 
cherches  physiologiques,  il  a  grand  soin  d’en  restreindre  le  champ 
par  des  conditions  que  le  sentiment  moral  indique  suffisamment. 

Anatosiie.  —  AI.  fa  secrétaire  perpétuel  signale  encore  parmi 
les  pièces  imprimées  de  la  correspondance  un  opusculedeAlAl.G/nga 
et  Thiernesse  sur  la  réunion  des  fibres  nerveuses  sensibles  avec  les 
libres  motrices.  ^ 

Il  résulte  des  recherches  faites  par  ces  deux  savants  : 

1°  Que  les  fibres  sensibles  ne  peuvent  être  transformées  en  fibres 
motrices  ; 

2"  Que  le  mouvement  organique  dans  les  fibres  nerveuses  qui 
détermine  la  sensation  doit  êlrc  différent  de  celui  qui  produit  la 
contraction  musculaire. 

AI.  le  secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de  AI.  le  professeur 
Tigri  (de  Sienne),  des  observations  histologiques  sur  un  fragment 
osseux  adhérent  ci  la  grande  faux  de  la  dure-mùre. 

Zoologie.  —  Observations  relatives  à  la  reproduction  de  divers 
zoophytes  cl  à  la  transformation  du  trichina  spiralis  en  trichocc- 
phalus;  extrait  d’une  lettre  de  Al.  l'an  Ueneden,  en  date  du 
23  août,  adressée  à  AI.  Milne  Edwards. 

Le  trichina  spiralis  de  riiommc,  dit  AI.  Van  Beneden,  dont  on 
ne  connaissait  pas  encore  la  forme  sexuelle,  devient  le  irichoce- 
phalus  dispar  (Ir.  crenalus).  AI.  Leuckart  s’en  est  assuré  directe- 
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ment  par  l’expérience.  Il  a  nourri  un  jeune  cochon  avec  des  tri¬ 
chines  enkystés  encore  dans  les  chairs,  et  au  bout  de  cinq  semaines 
il  a  trouvé  un  millier  de  trichocéphales  sexués  dans  les  intestins 
de  cet  animal. 


Académie  de  Médecine» 

SÉ.VNCE  DU  4  OCrOBllE  1859.  —  PnÉStD.  DE  M.  CnUVEILIllEn. 

De  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

M.  lo  miiiislro  (lül'agncnUiiro,  du  commorco  cl  dos  Irovaiix  piiUics  Iransmcl  ; 

de-la  naulü'-Saèiic,  du  Duuljs  cl  du  l'L-de-Calais.  (Commission  des  épidémies.)  — 

b.  Les  rappoi'ls  de  IU.M.  les  niédociiis  prinoip.aux  des  hâ|dlaux  inililaires  d'Aiuélic-lcs- 

a-’L’Acadomio  rcçoil  ;  n.  La  fermido  d'im  nouveau  Iraiteinonl  conlre  lo  oliarlioji, 
parM.  Stanislas  Choihlco.  (Comm.:  M.  Nélalon.)  —  b.  Une  note  sur  la  desirucllon 
absolue  de  l'edcur  de  la  gangrène  au  moyen  du  elilorale  du  pelasse,  par  M.  le  docleur 
DlUianl  (do  Curbigny).  (Commission  déjà  nommée  ;  M.  Larrey,  rapporteur.)  — 

c.  Une  noie  sur  les  allumellos  sans  phosphore,  allumcltos  dilcs  de  ta  compagnie  gé¬ 
nérale,  par  JL  Yatidaux,  secrdlalre  do  la  compagnie.  (Commission  nommée  ;  M.  l'og- 
giale,  rapporteur.) 

M.  Larrey  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Navarre, 
médecin  à  l’armée  d’Italie,  d’une  brochure  intitulée  ;  De  la  chirur¬ 
gie  conservatrice. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  U  aime,  membre  correspondant 
à  Tours,  assiste  à  la  séance. 

Lectures  et  rapports. 

Hydrologie.  — M.  Doulluy,  au  nom  de  la  commission  des  eaux 
minérales,  lit  un  rapport  concluant  à  ce  que  l’autorisation  de  fabri¬ 
quer  des  eaux  acidulés  simples  et  des  limonades  gazeuses  ne  soit 
accordée  au  sieur  Delebecque  que  lorsqu’il  aura  satisfait  aux  con¬ 
ditions  exigées  par  les  règlements  qui  régissent  la  matière. 

Celte  conclusion  est  adoptée  après  quelques  observations  échan¬ 
gées  entre  MM.  Londe,  Chevallier  et  le  rapporteur. 

Médecine  légale.  —  M,  Tardieu,  au  nom  d’une  commission 
dontil  fait  partie  avec  MM.  Devergie,  Larrey,  Adelon  et  Gavarret, 
donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  queslioii  de  médecine  légale  sou¬ 
mise  à  l'Académie  par  M.  le  ministre  de  la  justice,  à  la  demande  de 
M.  le  procureur  impérial  d’Auch. 

Voici  l’exposé  des  fails  : 

Dans  le  courant  d’avril  dernier,  un  homme  fut  trouvé,  dans  sa 
maison,  tué  d’un  coup  de  feu.  Au  moment  où  l’on  entrait  pour  la 
première  fois  dans  la  chambre,  on  constatait  que  le  feu  avait  pris 
à  ses  vêlements  et  brûlait  encore  sur  sa  poitrine.  On  soupçonna 
un  homicide,  et  les  soupçons  tombèrent  sur  le  frère  de  la  victime. 
Or,  l’heure  où  le  feu  a  été  éteint  est  connue  exactement  par  la 
déclaration  d’un  témoin.  M.  le  procureur  impérial,  adoptant  l’avis 
des  deux  médecins  légistes,  à  savoir,  que  l’incendie  a  été  allumé 
par  la  déflagration  de  la  poudre,  pense  que  si  l’étendue  et  la  na¬ 
ture  des  brûlures,  qui  ont  été  constatées  sur  le  cadavre,  permet¬ 
taient  de  dire  combien  de  temps  a  duré  l’action  de  la  flamme,  on 
aurait  ainsi  déterminé,  d’une  manière  précise,  à  quel  moment 
l’incendie  aurait  été  allumé,  ou,  en  d’autres  ternies,  à  quelle 
heure  le  coup  mortel  aurait  été  tiré.  Ces  diverses  circonstances, 
rapprochées  de  la  présence  ou  de  l’absence  de  l’inculpé  dans  la 
maison  de  la  victime,  à  un  moment  donné,  fourniraient  la  preuve 
de  son  innocence  ou  de  sa  culpabilité. 

Pour  M.  le  procureur  impérial,  la  question  à  résoudre  se  réduit, 
par  conséquent,  à  ces  termes  :  a  Déterminer  avec  autant  de  pré¬ 
cision  que  possible,  d’après  l’état  du  cadavre  et  les  circonstances 
relevées  dans  le  rapport,  le  temps  qu’a  duré  l’incendie  qui  a  brûlé 
le  cadavre.  » 

M.  le  rapporteur  déclare  qu’une  question  si  difficile  et  si  com¬ 
plexe  ne  peut  être  résolue  qu’après  la  solution  préalable  de  doux 
questions  secondaires.  11  fallait  d’abord  déterminer  si  les  brûlures 
tant  des  mains  que  de  la  poitrine  étaient  bien  le  résultat  de  l'in¬ 


cendie  communiquéaux  vêtements  parla  déflagration  delapoudre. 
En  second  lieu,  il  faudrait  établir  si  la  mort  peut  être  attribuée 
sans  contestation  à  un  assassinai  et  non  à  un  suicide.  Relativement 
à  cette  question,  M.  Tardieu  se  borne  à  faire  remarquer  que,  dans 
le  rapport  d’autopsie,  il  n’existe  aucun  fait,  aucune  indication  qui 
exclue  formellement  la  pensée  d’un  suicide,  et  qu’il  faut  chercher 
des  preuves  en  dehorsde  l’état  du  cadavre.  L’.ûcadémic  ne  possède 
aucun  renseignement  qui  lui  permette,  non  pas  de  donner  un  avis, 
mais  même  d’éleverun  doute  sur  ce  point. 

Quant  à  la  première  question  et  à  celle  posée  par  M.  le  procu¬ 
reur  impérial,  la  commission  a  institué,  pour  les  résoudre,  une 
série  d’expériences  que  M.  Tardieu  rapporte  en  détail.  En  rap¬ 
prochant  les  résultats  de  ces  expériences  des  faits  consignés  dans 
les  auteurs  de  chirurgie  et  après  avoir  soumis  ces  documents 
à  une  sévère  discussion,  M.  le  rapporteur  arrive  à  formuler  les 
conclusions  suivantes  ; 

1“  La  mort  est  le  résultat  d’un  coup  de  feu  tiré  à  une  très 
petite  distance  :  elle  a  été  instantanée. 

2°  S’il  n’est  pas  absolument  impossible  que  la  brûlure  des 
vêtements,  de  la  poitrine  et  du  cou  soit  due  à  la  propagation  de 
l’incendie  qu’aurait  déterminé  le  coup  de  feu,  on  comprend  diffi¬ 
cilement  comment  la  partie  de  la  chemise  sur  laquelle  le  coup  a 
porté  est  précisément  celle  que  la  flamme  n’a  pas  détruite,  alors 
que,  dans  toutes  les  expériences  où  les  coups  de  feu  ont  été  tirés 
à  de  très  petites  distances,  on  a  vu  le  fen  commencer  à  l’endroit 
même  qui  avait  été  directement  atteint  par  la  charge  enflammée. 

3“  Quant  à  la  brûlure  profonde  des  deux  mains,  dans  les  cir¬ 
constances  qui  ont  été  relevées,  elles  ne  peuvent  en  aucune  façon 
s’expliquer  par  le  eoup  de  feu  tiré  à  la  région  épigastrique,  ni  par 
l’incendie  des  vêtements  qui  recouvr.iient  la  poitrine. 

4°  11  n’est  pas  possible  de  déterminer  d’une  manière  précise, 
d’après  l’état  du  cadavre  et  les  circonstances  relatées,  le  temps 
qu’a  duré  l’incendie  qui  a  brûlé  le  cadavre  ;  mais  il  est  permis  de 
l’évaluer  approximativement,  en  tenant  compte  des  conditions 
physiques  très  diverses  qui  peuvent  influer  sur  l’activité  et  la  durée 
de  la  combustion,  à  un  espace  de  temps  qui  varierait  entre  quinze 
ou  trente  minutes. 

Ces  conclusions  sont  adoptées,  à  la  suite  d’une  courte  discus¬ 
sion  à  laquelle  prennent  part  M.U.  Devergie,  Londe,  Larrey, 
Moreau  et  Gibert. 

Médecine.  —  M.  Piorry  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Uri- 
cheteau,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  feu  4/.  le  docteur  Aussandon, 
ayant  pour  titre  :  Traitement  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

De  traitement  préconisé  par  M.  Aussandon  conlre  la  phthisie 
pulmonaire  consiste  dans  1  emploi  des  moyens  suivants  :  Bains 
tièdes,  avec  addition  de  kermès  ou  de  tartre  stibié  ;  cautères 
appliqués  dans  l’aisselle  ;  eau  de  goudron  ;  sirop  et  baume  de 
tolu  ;  huile  de  foie  de  morue,  avec  le  sirop  d’amandes  amères  ; 
tisane  de  sassafras  et  de  salsepareille  ;  enfin  deutochlorure  de 
mercure. 

M.  Piorry  regrette  do  ne  pas  trouver  dans  le  mémoire  de 
M.  Aussandon  des  faits  démonstratifs  des  bons  effets  de  celte  mé¬ 
dication  complexe.  11  ajoute  qu'il  saisit  celte  occasion  pour  reve¬ 
nir,  dans  la  prochaine  séance,  sur  quelques  points  de  la  pathologie 
et  de  la  thérapeutique  de  la  série  d’accidents  désignés  sous  lo 
nom  de  phthisie  pulmonaire. 

Da  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  1"  JUILLET  1859.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DOINET. 
DU  MARASME  OU  CACHEXIE  SYriIlLlTIQUE. 

-AI  Doys  de  Loury,  a  l’occasion  de  plusieurs  mémoires  envoyés 
à  la  .Société  par  M.  Dagneau  fils,  et  entre  luilres  de  sa  tliès  i  sur 
l’élat  cachectique  syphililique  et  les  aciido.ils  p  ilmoiaires  dus  à 
la  maladie  vénérienne,  présente  les  obs  -rvaiioiis  suivantes. 
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On  doit  savoir  gré  à  M.  Lagneau  d’avoir  réuni  dans  sa  thèse  les 
faits  épars  dans  les  différents  auteurs  sur  les  suites  do  la  maladie 
vénérienne  occasionnant  le  marasme,  et  principalement  la  phlliisio 
pulmonaire.  Ce  travail,  qui  ne  contient  pas  moins  de  cinquante- 
deux  observations  tirées  des  auteurs  classiques  les  plus  répandus, 
tels  que  Fab.  de  Ililden,  Mauriceau,  Cliopart,  Swediaur,  etc.,  me 
semble  venir  bien  à  propos  à  une  époque  où  des  praticiens  font 
bon  marché  des  accidents  syphilitiques,  où  l’on  no  craint  pas,  où 
l’on  conseille  môme  les  inoculalions;  les  uns  disant  qu'il  suffit  de 
se  rendre  maître  des  accidents  primitifs,  d’autres  attendant  les  ac¬ 
cidents  secondaires  pour  se  décider  à  faire  subir  un  traitement,  ne 
s’inquiétant  pas  au  delà  delà  guérison  de  ces  accidents,  sans  exa¬ 
miner  ce  que  la  maladie  vénérienne  appariera  pour  l’avenir  de 
trouble  dans  l’économie.  Les  faits  rapportés  par  M.  Lagneau  se¬ 
raient  bien  propres  à  faire  réfléebir  sur  leur  gravité,  s’ils  avaient 
tous  la  môme  valeur  scientifique,  beaucoup  de  ces  observations, 
en  effet,  ne  présentent  pas  des  caractères  pathologiques  tels  qu’on 
puisse  toujours  rendre  responsable  la  maladie  vénérienne  des  acci¬ 
dents  consécutifs  ;  d’autres  fois  les  accidents  no  sont  pas  assez 
accusés  pour  qu’on  puisse  d’après  eux  déterminer  une  phthisie  pul¬ 
monaire  ;  enfin,  dans  plusieurs  dos  observations  où  la  mort  est  ve¬ 
nue  terminer  les  phénomènes  morbides,  l’autopsie  n’a  pas  été  faite, 
et  n’est  pas  venue  confirmer  le  diagnostic  porté  par  les  auteurs  du 
ces  observations. 

M.  Lagneau  n’a  été  témoin  par  lui-môme  que  do  deux  ou  trois 
de  ces  faits  qui,  il  faut  l’avouer,  sont  heureusement  assez  rares, 
soit  que  sur  un  grand  nombre  de  personnes  syphilitiques,  l’affec¬ 
tion  se  présente  souvent  légère,  ou  n’a  que  peu  do  prise  sur  des 
sujets  jeunes  ou  robustes,  soit  enfin  que  le  traitement  mercuriel  ait 
fait  justice  des  accidents  qui  auraient  pu  survenir  ;  dans  plusieurs 
cas  c’est  au  traitement  suivi  par  les  malades  que  M.  Lagneau  at¬ 
tribue  la  guérison. 

La  maladie  vénérienne  ne  porte  pas  toujours  sur  les  organes 
pulmonaires,  mais  elle  occasionne  souvent  une  série  do  phéno¬ 
mènes  ([ui  s’accompagnent  de  fièvre  ,  et  semblent  agir  sur 
toute  l’économie  ;  dans  ces  cas,  au  lieu  de  l’e.vpression  phthisie,  je 
lui  préférerais  celle  de  marasme,  consomption,  ou  cachexie  syplii- 
litique.  J’en  avais  observé  des  faits,  et  M.  de  Castelnau,  en  1840 
et  18 47,  qui  était  alors  mon  interne,  en  a  publié  plusieurs  tirés 
de  mon  service;  mais,  je  le  répète,  ils  sont  rares;  d’ailleurs  ces 
observations  ne  peuvent  être  complétées  que  par  une  longue  pra¬ 
tique  civile  (|ui  permette  de  suivre  pendant  plusieurs  années  le 
môme  malade,  ou  no  peuvent  ôtre  observés  que  dans  un  hôpital 
comme  Saint-Lazare,  où  la  population  se  présente  longtemps  la 
môme  à  notre  examen.  Je  vais  choisir  deux  observations  tirées  de 
ma  clientèle  particulière,  et  deux  autres  de  Saint-Lazare,  pouvant 
toutes  ôtre  nommées  marasme  syphilitique,  et  l'on  verra  que  les 
causes  et  les  terminaisons  n’ont  pas  été  les  mômes. 

Ods.  I.  ~  Un  jeune  homme  appartenant  à  des  parents  bien  constitués, 
à  peine  sorti  du  collège,  c’est-à-dire  à  dix-luiit  ans,  eut  un  clianore  sur 
Ic  gland,  bientôt  suivi  d’une  adénite  ;  les  glandes  de  l’aine,  extrêmement 
volumineuses,  restèrent  longtemps  indurées  malgré  le  traitement  interne 
et  les  frietions.  Enfin  il  se  manifesta  de  la  fluctualion  dans  quelques 
points,  et  le  bistouri  réunit  largement  et  profondément  tes  diverses  ou¬ 
vertures,  qui  étaient  fistulcuscs.  La  guérison,  comme  dans  les  faits  sem¬ 
blables,  se  fit  longtemps  attendre,  malgré  la  continuation  du  traitement 
et  les  pansements  do  la  |)laie  bien  dirigés.  Le  malade,  prenant  le  lit  au 
mois  d’octobre  de  l'année  1837,  no  sortait  do  sa  cliambre  que  l'année 
suivante,  dans  le  mois  de  février. 

•  Ce  jeune  liomme  lit  son  droit,  et  les  doux  premières  années  qui  suivi¬ 
rent  son  accident  se  passèrent  s.nns  que  sa  constitution,  qui  paraissait 
saine  et  forte,  fût  .altérée.  Des  ganglions  se  développèrent  alors,  devinrent 
très  volumineux,  s’abcédèront  ;  à  plusieurs  reprises,  je  fus  forcé  do  les 
ouvrir.  Leur  guérison  n’était  jamais  complète,  et  il  ne  se  passait  pas  une 
année  que  je  no  fusse  obligé  de  l’opérer.  Quoique  ce  malade  n’ait  pas 
eontraclé  do  nouvelles  affections  sypliilitiques,  malgré  les  bains  do  mer, 
un  traitement  et  un  régime  nécessités  par  sa  position,  il  continuait  à 
maigrir  et  à  perdre  son  teint.  C’est  dans  ces  conditions  qu’on  me  con¬ 
sulta  sur  une  question  de  mariage  avec  une  de  ses  parentes  :  il  était  alors 
âgé  de  vingt-sept  ans.  Malgré  les  bonnes  raisons  que  je  pus  apporter,  le 
mariage  fut  conclu.  Un  an  après,  la  jeune  femme,  chez  laquelle  je  n’ob¬ 


servai  aucun  symptôme  syphilitique,  fit  une  fausse  couche  d’un  fœtus  do 
six  mois;  deux  ans  après,  elle  aceouoha  heuieusement  d’un  enfant  à 
terme,  on  apparence  bien  constitué,  et  qui  no  présenta  aucun  phéno¬ 
mène  morbide  jusqu’au  quatrième  mois  de  sa  naissance;  c’est  alors  que 
nous  vîmes  à  la  plante  dos  pieds  se  développer  des  pustules  de  la  forme 
de  celles  du  pempbigus,  qui,  on  s’ouvrant,  s’étendirent  ;  bientôt  toute 
la  peau  fut  le  siège  d’une  sypliilido ,  à  laquelle  cet  enfant  suc¬ 
comba. 

Cliez  le  père,  les  glandes  reparurent  au  cou,  sons  les  aisselles,  le  ma¬ 
rasme  augmenta,  les  articulations  des  genoux  se  tuméfièrent,  enfin  il 
succomba  après  quatre  années  do  mariage,  non  pas  à  la  plitliisic  pulmo¬ 
naire,  mais  par  suite  dos  progrès  d’une  affection  scrofuleuse. 

Oiis,  II.  — En  1848,  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  d’une  bonne 
constitution,  se  présenta  pour  que  je  le  fisse  exempter  du  service  do  la 
garde  nationale.  Le  prétexte  paraissait  bien  futile,  il  désirait  ne  pas  se 
montrer  devant  ses  camarades  avec  un  bouton  qui  lui  était  survenu 
presque  au  milieu  de  la  lèvre  supérieure  ;  mais,  en  examinant  ce  bouton, 
qui  avait  plus  d’un  centimètre  de  diamètre,  recouvert  d’une  croûte  jau¬ 
nâtre,  épaisse,  et  entouré  d’une  auréole  rouge,  je  reconnus  les  earac- 
tères  d’un  ulcère  syphilitique,  ce  qui  fut  beaucoup  plus  manifeste  peu  do 
jours  après  que  le  malade  avait  fait  détacher  la  croûte  qui  recouvrait 
l’ulcère.  Lui  demandant  s’il  n’avait  pas  d’autres  boutons  semblables  ou 
quelques  ladies,  il  me  montra  sur  le  devant  dos  deux  jambes  les  cica¬ 
trices  arrondies,  d’une  couleur  brune,  do  deux  ulcères  semblables  à  ceux 
do  la  lèvre  qui  avaient  été  traités  d’autant  plus  légèrement,  que  ce 
jeune  liommo  avouait  avoir  contracté  plusieurs  accidents  syphilitiques, 
avant  d’avoir  vu  naître  cos  derniers  accidents. 

Un  traitement  par  leproto-iodurede  mercure  arrêta  l’ulcère  de  la  lèvre; 
il  fut  suivi  d’un  régime  dépuratif,  et  tout  paraissait  au  mieux  lorsque 
l’année  suivante  une  ulcération  se  manifesta  sur  la  même  lèvre,  mais 
plus  près  du  nez,  dont  la  narine  droite  enflammée  menaçait  d’ètre  vive¬ 
ment  inteiTcssée  ;  nouvelle  guérison,  suivie  de  récidive,  puis  une  pre¬ 
mière  sypbilide  pustuleuse  générale  suivie  un  an  plus  tard  d’une  affection 
semblable  ,  mais  tuberculeuse.  Jamais  malade  ne  fut  traité  d’une 
manière  plus  continue  et  plus  énergique  ;  le  mercure  sous  toutes  formes, 
la  tisane  de  Follz,  celle  do  l’ollini,  l’iodurede  potassium  furent  adminis¬ 
trés  chaque  année  pendant  plusieurs  mois,  et  semblaient  chaque  fois  avoir 
raison  dos  plié.nomènos  graves  qui  se  renouvelaient.  Jusqu’en  1857,  rien 
dans  la  constitution  de  ce  malade  ne  devait  causer  la  moindre  inquiétude. 
Du  reste,  employé  supérieur  dans  une  administration,  il  n’était  pas  sur¬ 
chargé  de  travail,  et  sa  vio  se  passait  régulière  et  tranquille  avec  sa 
famille,  lorsqu’une  toux  sèche  d’ahord  le  tourmenta  au  commencement 
du  printemps,  mal  de  gorge  continuel,  il  maigrit,  la  fièvre  s’alluma,  l’en¬ 
gorgement  pulmonaire,  accompagne  de  gargouillements  dans  les  bron¬ 
ches,  devint  évident;  bientôt  se  manifesta  une  bronclioiTliéo  dos  plus 
abondantes,  qui  no  s’est  terminée  qu’au  mois  do  juillet  par  la  mort 
du  malade,  qui  a  bien  évidemment  succombé  aux  suites  do  la  phthisie 
pulmonaire. 

Ods.  IIl.  —  Une  fille  âgée  do  dix-sept  ans  entre  à  Saint-Lazare  le 
1 1  avril  1842,  arrivant  de  son  pays  dans  un  état  déplorable  :  toutes  les 
parties  génitales  et  la  marge  de  l’anus  sont  couvertes  de  pustules  et  de 
tubercules  syphilitiques,  des  ulcérations  larges  et  profondes  sillonnent  la 
peau,  rhagades  à  l’anus,  chancres  à  la  commissure  postérieure  des  lèvres, 
et  pour  compléter  la  série  des  accidents,  un  bubon  ulcéré  à  l’aine  de 
chaque  côté  ;  les  douleurs  sont  très  vives,  l’inllammation  fort  déve¬ 
loppée,  insomnie  qui  persiste  [longtemps,  malgré  les  soins  liygiemqucs 
et  le  traitement  mercuriel  continué  pendant  plusieurs  mois.  Ce  n’est 
qu’après  quatre  mois  do  soins  que  les  symptômes  syphilitiques  disparais¬ 
sent,  mais  alors  la  malade  maigrit,  la  fièvre  est  continuelle,  sueurs  noc¬ 
turnes,  dyspnée  et  toux  sèche,  quoique  l'auscultation  ne  fasse  rien  recon¬ 
naître  dans  ta  poitrine.  Cette  malade  parvient  au  degré  le  plus  complot 
do  marasme;  elle  est  tombée  dans  une  faiblesse  telle  qu’elle  ne  peut  faire 
un  mouvement  dans  son  lit  sans  l’aide  de  quelqu’un.  Cet  état  persiste 
pendant  plus  do  deux  mois,  après  lesquels  les  forces  reviennent  lente¬ 
ment,  et  elle  est  sortie  do  l’hôpital  quatorze  mois  après  y  être  eiitréo, 
étant  encore  en  convalescence.  Cotte  fille,  qui  est  revenue  bien  des  fois 
depuis,  et  qui  était  dans  mon  service  il  y  a  encore  peu  de  temps,  a  repris 
depuis  sa  maladie  beaucoup  d’embonpoint,  et  la  santé  ne  s’est  jamais 
trouvée  altérée. 

Oiis.  IV. — Le  dernier  oxompleestcncore  en  ce  moment  sous  mes  yeux. 
C’est  une  fille  de  vingt  ans,  qui  à  l’ago  de  onze  ans  a  été  déjà  atteinte  do 
maladie  vénérienne.  Depuis  cet  âge,  elle  aurait  eu,  d’après  elle,  dos  sym¬ 
ptômes  syphilitiques  quatorze  fois.  S’il  y  a  de  l’exagération  dans  ce  cliiffrc, 
elle  est  au  moins  entrée  dans  mon  service  cinq  ou  six  lois  pour  des  acci¬ 
dents  divers.  Depuis  deux  ans  elle  a  à  peine  quitté  les  salles  ;  venue  pour 
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des  chancres  et  des  tubercules  aux  grandes  lèvres,  elle  a  subi  un  traite¬ 
ment  complet.  A  la  suite  de  celte  maladie,  elle  a  perdu  son  embonpoint. 
Après  peu  de  temps  de  liberté,  elle  est  revenue  à  Saint-Lazare  avec  une 
nouvelle  affection  vénérienne,  qui  a  disparu  eu  peu  de  temps;  mais  depuis 
plus  de  huit  mois  le  marasme  augmente  chaque  jour;  elle  est  depuis 
longtemps  incapable  de  faire  le  moindre  mouvement;  à  peine  si  elle  dit 
quelques  mots  pour  ses  besoins.  Sa  maigreur  est  telle  qu’on  ne  trouve 
aucune  trace  de  muscles  aux  jambes  et  aux  bras,  le  slerno  mastoïdicn 
n’est  représenté  que  par  deux  petites  cordes  à  son  attaclie  inférieure. 
Depuis  plus  de  cinq  mois,  celte  malade  n’a  pris  aucun  aliment  solide, 
pas  môme  du  bouillon:  un  peu  de  lait,  dont  elle  se  dégoiite  facilement, 
quelques  grains  de  raisin,  qu’on  la  force  à  avaler  en  lui  promettant  un 
peu  de  vinaigre,  seule  chose  qu’elle  prendrait  avec  plaisir,  forment  toute 
son  alimentation.  11  y  a  souvent  des  alternatives  de  dévoiement  et  de  con¬ 
stipation,  mais  il  m’est  impossible  de  trouver  le  moindre  symptôme  de 
tuberculisation  parla  percussion  et  l’auscultation.  Au  commencement  de 
juin,  encouragé  par  cette  absence  d’accidents  du  côté  de  la  poitrine, 
j’avais  essayé  l’iiydrotbérapie,  qui  m’avait  parfaitement  réussi  dans  un 
cas  qui  paraissait  semblable.  Plusieurs  séances  ont  élé  fort  bien  suppor¬ 
tées,  mais  sans  on  éprouver  un  mieux  sensible.  Cette  malheureuse  lille 
reste  donc  dans  cet  état  depuis  plusieurs  mois,  sans  qu’on  puisse  rien 
espérer  pour  la  sauver,  sans  qu’on  puisse  non  plus  préciser  quand  vien¬ 
dra  sa  fin.  Elle  est  le  type  le  plus  complet  du  marasme  causé  par  des  ma¬ 
ladies  syphilitiques  successives,  sans  que  la  poitrine  y  soit  pour  quelque 
chose;  s’il  y  a  des  tubercules,  ils  ne  peuvent  être  que  miliaires  et  dissé¬ 
minés.  La  malade  succombera  à  une  affection  générale,  ne  laissant  pro¬ 
bablement  d’autres  traces  par  l’autopsie  que  l’émaciation. 

Les  quatre  observations  que  j’ai  choisies  parce  qu’elles  offrent  des 
caractères  fort  saillants  sont  une  preuve  que  l’état  que  l’on  peut 
nommer  consomption,  marasme  ou  cachexie  syphilitique,  n’est  pas 
dû  toujours  aux  mômes  causes  et  ne  présente  pas  des  caractères 
identiques.  Dans  l’une  de  ces  observations,  un  jeune  homme  d’une 
bonne  constitution  devient  peu  à  peu  scrofuleux  et  avant  do  suc¬ 
comber,  ajoute  aux  preuves  de  la  nature  primitivement  vénérienne 
de  ses  maux  une  génération  incomplète  ou  périssani,  à  peine  née, 
avec  les  stigmates  de  la  syphilis;  sur  un  autre  jeune  homme, 
également  ne  assez  robuste,  la  maladie  a  progressivement  prise 
sur  lui,  c’est  à  la  poitrine  qu’elle  s’adresse,  et  une  phthisie  pul¬ 
monaire  l’enlève  assez  rapidement.  Chez  la  troisième  malade,  le 
marasme  arrive  au  plus  haut  degré  ;  c’est  une  affection  générale 
dans  laquelle  la  poitrine  résiste,  et  la  bonne  constitution  de  cette 
lille  de  campagne  la  sauve  après  avoir  couru  longtemps  les  plus 
grands  dangers.  Enfin,  pour  celte  dernière  jeune  fille,  dont  le 
nombre  des  affections  syphilitiques  successives  est  problématique, 
et  qui  est  dans  un  état  tel  qu’en  la  regardant  du  milieu  de  la  salle 
on  ne  sait  si  elle  est  morte  ou  vivante,  c’est  encore  sans  doute 
à  un  état  général  qu’est  dû  le  marasme  auquel  elle  est  réduite.  A 
ces  faits,  il  me  serait  facile  d’en  ajouter  d’autres  dont  les  traits, 
quoique  moins  saillants,  viendraient  encore  militer  en  faveur  de 
l’opinion  de  M.  Lagneau  et  do  la  mienne,  que  les  affections  véné¬ 
riennes  peuvent,  dans  certaines  circonstances,  se  terminer  par  un 
état  de  marasme  ou  de  consomption ,  à  la  suite  duquel  quelques 
sujets  peuvent  revenir  lentement  à  la  santé,  d’autres  voir  leur 
constitution  dégénérer  et  devenir  scrofuleuse;  chez  un  grand 
nombre  sans  doute  ce  sera  la  poitrine  qui  deviendra  le  siège  d’en¬ 
gorgements  plus  ou  moins  graves,  à  la  suite  desquels  des  malades 
succomberont;  chez  d’autres,  enfin,  la  maladie  portera  sur  tous 
les  organes  on  occasionnant  une  consomption  à  laquelle  ils  suc¬ 
comberont  lentement. 

M.  Jacquemin.  J’ai  observé  autrefois  à  Saint-Lazare  et  dans  les 
autres  services  des  prisons  des  malades  ainsi  frappés;  je  crois  que 
cet  état  tient  plutôt  à  une  cachexie  antérieure  qu'à  la  syphilis  elle- 
même.  11  y  a  des  gens  que  l’on  ne  peut  guérir  de  cette  affeclion  ; 

tp  présence  de  la  résistance  à  une  amélioration,  je  soupçonne  une 
achexie  préexistante. 

iC  Quant  à  cette  malade,  qui  aurait  été  affectée  quatorze  fois  de 
^pliilis,  je  croirais  plutôt  à  un  état  cachectique  antérieur  prolon- 
|œantla  maladie  qu’à  de  nouveaux  accidents  vénériens. 

®  M.  Boijs  de  Lounj.  Je  croyais  m’être  suffisamment  expliqué  sur 
M  constitution  primitive  des  malades  que  j’avais  observés  en  ville 


pour  qu’on  ne  pût  supposer  que  les  symptômes  consécutifs  à  la 
syphilis  ne  pussent  êire  attribués  à  d’autre  cause.  Quant  à  la  ques¬ 
tion  dos  récidives  multipliées,  des  accidents  syphilitiques  et  du 
chancre  entre  autres,  nous  recevons  des  femmes  sorties  bien  gué¬ 
ries  de  Saint-Lazarrequi  reviennent  avec  un  nouveau  chancre  peu 
de  temps  après,  et  plus  tard  en  contractent  un  troisième.  Si  l’on 
voulait  arguer  de  ce  que  ces  chancres  ne  sont  pas  indurés  pour 
dire  que  ces  femmes  n’étaient  pas  syphilitiques ,  il  est  de  toute 
évidence  pour  moi  que  rien  n’est  plus  rare  que  l’induration  du 
chancre  chez  la  femme. 

M.  Jacquemin.  S’il  en  est  ainsi,  la  doctrine  de  M.  Ricord  est  ici 
en  faute. 

.M.  Dauchei.  M.  Ricôrd  ne  dit  pas  qu’on  ne  ])uisse  pas  avoir 
plusieurs  fois  un  chancre,  mais  bien  qu’on  ne  peut  pas  contracter 
plusieurs  chancres  indurés. 

M.  Cliausit.  M.  Boys  de  Loury  paraît  croire  que  si  un  traite¬ 
ment  vénérien  est  utile  dans  cet  état  de  cachexie  syphililique ,  il 
peut  être  préjudiciable  dans  d’autres.  M.  Lagneau  fils  tend  à 
prouver,  au  contraire,  que  cet  état  cède  au  traitement  aussi  bien 
que  les  accidents  pulmonaires  provoqués  par  la  syphilis. 

Quanta  l’opinion  de  M.  Bauchet,  qui  n’admet  pas  qu’on  puisse 
contracter  deux  fois  un  chancre  induré,  je  rappelerai  les  faits  cités 
par  M.  Follin  et  plusieurs  autres  observations. 

M.  Deri/fa  demande  à  M.  Bauchet  quel  traitement  il  mstilne  au 
début  des  chancres. 

M.  Bauchet.  Je  no  donne  do  mercuriaux  qu'après  l’apparition 
des  accidents  secondaires.  Je  ne  crois  pas  devoir  exposer  les  ma¬ 
lades  à  un  traitement  do  longue  durée  quand  il  n’est  pas  sûr  qu'ils 
auront  la  syphilis  ;  j’attends  les  symptômes  secondaires. 

M.  Deville.  Depuis  trente  ans  j’ai  toujours  traité  les  malades 
atteints  de  la  syphilis  de  la  même  manière,  c’est-à-iliro  par  un 
traitement  mercuriel  dès  le  début  dos  chancres.  Je  les  ai  tous 
guéris. 

Mais  voici  plusieurs  faits  où  je  ne  fus  pas  le  maître  d’agir  selon 
ma  conviction. 

1“  Il  y  a  deux  ans,  j’eus  à  soigner  un  jeune  homme  qui  avait 
contracté  deux  chancres  non  indurés.  J’avais  déjà  donné  du  deuto- 
chlorure  de  mercure.  La  famille  demanda  une  consultation;  les 
médecins  consultés  ne  jugèrent  pas  nécessaire  de  continuer  les 
mercuriaux  à  cause  do  l’absence  d’induration  des  chancres,  'fout 
traitement  fut  cessé.  Le  jeune  homme  parut  bientôt  guéri  ;  mais,  il 
y  a  trois  semaines,  les  accidents  syplnluiques  ont  reparu. 

2“  Une  jeune  personne  se  marie  avec  un  jeune  homme  qui, 
deux  ans  auparavant,  avait  contracté  un  chancre  qui  fut  déclaré 
non  induré,  et  pour  lequel  il  ne  fut  donné  aucun  traitement.  11 
était  cependant  resté  sur  la  verge  un  petit  point  ulcéi'é.  Sa  femme 
contracta  deux  chancres,  et  la  guérison  no  fut  pleine  et  entière 
qu’après  un  long  traitement. 

M.  Chausit.  Je  crois  que  la  pratique  de  l’expectation  dans  la 
thérapeutique  de  la  syphilis  est  une  méthode  dangereuse.  Je  sais 
qu’elle  ne  paraît  pas  telle  à  l’Iiôpital  du  Midi;  les  malades  sont 
guéris  de  leurs  chancres  et  renvoyés  de  l’hôpital  à  une  époque 
antérieure  à  l’apparition  de  la  roséole,  quelquefois  du  reste  tar¬ 
dive;  les  médecins  ne  revoient  plus  ces  malades  et  ignorent  sou¬ 
vent  que  les  accidents  secondaires  soient  survenus. 

Je  ne  vois  pas  de  dangers  inhérents  à  l’emploi  du  traitement 
mercuriel  antérieurement  à  la  venue  des  symptômes  secondaires. 

M.  Bauchet.  Je  soutiens  qn’il  vaut  mieux  attendre  ces  symptômes 
pour  donner  du  mercure;  sur  quatre-vingts  chanci'cs,  en  effet, 
quarante  au  moins  ne  donneront  pas  la  syphilis,  et  j’épargne  ainsi 
à  la  moitié  des  malades  le  traitement  mercuriel. 

M.  Bourquignon.  J’ai  étudié  les  maladies  vénériennes  à  l’hôpital 
du  Midi,  et  j’ai  été  élevé  dans  les  doctrines  que  l’on  y  professe; 
mais,  depuis,  j’ai  eu  do  plus  en  plus  des  tendances  à  modifier  les 
opinions  que  je  m’y  étais  faites.  Le  mode  de  traitement  suivi  par 
51.  Bauchet  me  paraît  offrir  bien  des  dangers. 
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En  outre,  il  y  a  des  natures  lymphatiques  et  prédisposées  héré¬ 
ditairement  à  la  scrofule  qui  résistent  moins  que  d’autres  à  l’in¬ 
vasion  de  la  syphilis.  Je  citerai  un  exemple  ; 

11  s’agit  d’un  malade  lymphatii|ue  qui  contracte  un  chancre. 
Aussitôt  surviennent  des  adénites  inguinales  qui  suppurent.  Je  fis 
dès  le  début  un  traitement  anlisyphilitique  qui  consista  en  liqueur 
de  Van  Swicten  pendant  deux  mois  et  en  iodure  de  potassium  pen¬ 
dant  un  mois.  Malgré  cela,  il  a  eu  des  plaques  muqueuses,  et  de¬ 
puis,  tous  les  ans,  au  mois  de  mai,  alors  que  la  température  est 
élevée,  il  est  pris  de  plaques  muqueuses  énormes.  Malgré  un  trai¬ 
tement  que  je  répète  chaque  année,  je  n’ai  pu  encore  le  débar¬ 
rasser  de  sa  diathèse  syphilitique. 

M.  Bauchet.  Je  désirerais  savoir  de  quelques  membres  de  la 
Société  quels  sont  les  difl’ércnls  modes  de  traitement  dos  blennor¬ 
rhagies. 

M.  Bourguignon.  La  thérapeutique  doit  varier  suivant  telle  ou 
telle  blennorrhagie.  H  y  a  une  blennorrhagie  inflammatoire  et  une 
spécifique. 

Quant  à  la  halano-posthite,  ou  bien  elle  est  inflammatoire,  ou 
bien  elle  s’accompagne  d’érosion. 

M.  Bergeron.  Je  ne  puis  admettre  que  l’érosion  chancreuse  soi* 
synonyme  delà  balano-poslhite ;  ce  n’est  pas  la  môme  chose.  La 
balano-posthite  est  une  inflammation,  tandis  que  1  érosion  chan¬ 
creuse  est  le  premier  stade  delà  syphilis.  La  distance  est  grande 
entre  ces  deux  états  morbides. 

M.  Bourguignon.  Dans  le  cas  de  chancre  uréthral,  il  y  a  écou¬ 
lement  sanieux  par  le  méat  urinaire,  une  douleur  en  un  point  du 
canal,  et  surtout  des  accidents  syphilitiques. 

M.  Bauchcl.  Les  hémorrhagies  symptomatiques  de  chancres 
uréthraux  sont  rares  et  sont  caractérisées  par  des  accidents  secon¬ 
daires.  Je  crois  que  dans  ces  cas  il  faut  attendre  la  venue  de  la 
roséole. 

M.  Forgel.  J’ai  suivi  rhôpital  des  Vénériens  à  une  époque  où 
l’on  y  faisait  des  expériences,  et  j’ai  toujours  trouvé  un  grand  vice 
dans  le  mode  de  traitement  que  l’on  y  emploie.  Le  plus  souvent, 
en  effet,  on  ne  sait  pas  si  les  malades  sortis  ont  été  atteints  ou  non 
quelques  jours  plus  tard  de  la  vérole.  11  est  impossible  ,  à  mon 
avis,  de  fonder  une  doctrine  sur  des  observations  ainsi  incom¬ 
plètes. 

Mais  la  pratique  de  la  ville  donne  des  résultats  tellement  diffé¬ 
rents  de  ceux  de  l’hôpital,  que  des  syphiliographes  très  distingués 
sont  aujourd'hui  forcés  de  modifier  leur  thérapeutique  d’hôpital 
dans  leur  clientèle  particulière  ;  si  bien  que  lorsque  nous  nous 
trouvons  en  consultation,  le  traitement  (|u’on  aurait  omis  dans  un 
cas  semblable  à  l’hôpital  est  ordonné  et  suivi  sur  les  malades  de 
la  ville,  mieux  éclairés  sans  doute  par  les  consultants  sur  les 
symptômes  antérieurs  et  les  conséquences  qu’ils  pouiront  en-  j 
traîner.  I 


OIIDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  7  SEITOIURE  t  859. 
Communications  diverses. 


--  Par  décret  du  2  octobre,  M.  Grassi,  ancien  pharmacien  en  chef  des 
hôpiUux  de  Paris,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  L'Association  do  prévoyance  des  médecins  du  Bas-Uhin,  dans  sa 
oeaiice  uiiiiuclle,  s  est  prononcée  à  Vuuanimité  moins  Irais  voix,  pour 
l’ajournement  de  son  agrégation  à  l’Association  générale.  (Gaz.  méd.  de 
Strasbourg.) 

—  A  l’exemple  de  la  métropole,  les  colonies  anglaises  en  Amérique, 
ont  appliqué  le  llegislralion-Avt,  c’est-à-dire  ont  arrêté  qu’aucun  indi¬ 
vidu  ne  serait  autorisé  à  exercer  la  médecine  s’il  ne  s’est  fait  inscrire 
sur  un  registre,  formalité  pour  laquelle  il  est  obligé  d’exhiber  son  di¬ 
plôme.  A  la  Nouvello-IJrunswick,  l’exécution  de  celte  mesure  a  soulevé 
quelques  dilUcultés.  Un  honiœopatho  a  prétendu  se  faire  inscrire  sur  la 
présentation  d’un  liomœo  diplûme  (textuel)  ;  et  comme  on  l’a  refusé,  il 
est  maintenant  en  instance  devant  la  justice  du  pays  pour  obtenir  satis¬ 
faction.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

—  Le  choléra  a  éclaté  avec  beaucoup  de  violence  dans  le  grand  duché 
de  Mecklenbourg.  On  cite  des  localités  où  les  travaux  do  la  moisson  ont 
dû  être  suspendus,  faute  de  bras,  soixante  à  soixante-dix  personnes  ayant 
été  frappées  de  la  maladie  on  mémo  temps.  (The  Lancet.) 

—  La  Société  impériale  do  médecine  de  Lyon  a  consaeré  ses  séances 
des  22  et  29  août  à  l’audition  d’un  mémoire  de  M.  Diday,  intitulé  : 
Défense  des  spécialités  médicales  contre  le  rapport  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  qui  les  exclut  de  l'enseignement  officiel. 

• —  La  presse  médicale  espagnole  vient  de  perdre  M.  Vicente  Creus  y 
Girona,  directeur  du  journal  la  Aelualidad. 

—  Il  résulte  d’un  travail  lu  par  M.  Guy  à  la  Société  de  statistique  de 
Londres,  que  la  durée  moyenne  do  la  vie,  pour  les  personnes  adonnées 
aux  travaux  scientifiques  et  littéraires,  a  été  de  Oi  ans  dans  le  xvi'  siècle, 
de  G  3  dans  le  xvii',  et  de  63  dans  le  xviii“. 

CoNSEuvATio.x  DUS  l’iiÈi'AnAïiONS  Micnoscoi'iQUES.  —  Le  mélange  sui¬ 
vant  est  proposé  par  le  docteur  Pacini  pour  la  conservation  dos  globules 
sanguins,  des  nerfs,  des  ganglions,  do  la  rétine,  et  généralement  des 
tissus  blancs  ;  Protochloruro  do  mereuro,  1  partie  ;  chlorure  de  sodium,  2  ; 
glycérine  (à  23“  Baumé),  13;  eau  distillée,  113. 

—  Plusieurs  professeurs  do  Murcie  ont  été  disgraciés  (destitués?)  pour 
avoir  quitté  la  ville  pondant  l’épidémie  do  choléra.  Quelques  explications 
données  par  El.  Slül.o  font  espérer  que  l’absence  do  nos  confrères  était 
très  sérieusement  motivée. 

—  Un  nouveau  journal  do  médecine  vient  d'être  fondé  à  Madrid  : 
El.  Esi'ECIAlista.  11  paraît  tous  les  quinze  jours,  dans  le  formai  in-4,  et  a 
pour  rédaoteur  on  chef  le  docteur  Léon  Ghéca.  Les  premiers  numéros, 
que  nous  avons  sous  les  yeux,  annoncent  une  entreprise  sérieuse. 

—  Une  députation  d’habitants  de  Dublin  est  allée  exposer  au  lord-lieu - 
tenant  la  nécessité  de  pourvoir  la  cite  de  fontaines  d  eau  potable.  La 
Presse  médicale  de  Dublin  profite  de  l’occasion  pour  demander  des  uri¬ 
noirs  publics.  Bien  de  plus  logique;  plus  on  boira  d’eau,  plus  il  en 
faudra  rendre.  11  paraît  qu’il  ii’y  a  aujourd'hui  que  trois  urinoirs  publics 
à  Dublin. 

—  Un  M.  llarbon  vient  de  s’empoisonner  à  Londres  avec  la  nicotine. 
C’est  le  second  cas  de  ce  genre  dans  la  meme  ville. 

—  Le  concours  pour  l’internat  commencera  le  samedi  3  novembre.  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  le  jeudi  20  octobre. 

Les  juges  pour  le  concours  sont  :  MM.  Cuérard,  Legroux,  Marrotto, 
Danyau  et  Depaul,  titulaires  ;  Sée  et  Giraldos,  suppléants. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 


V. 

VARIÉTÉS. 

L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  reçu  le  31  août, 
pour  un  des  concours  quelle  a  ouverts  l’an  dernier,  un  mémoire 
en  langue  allemande,  expédié  de  Cliiavenna,  cl  portant  pour  épi¬ 
graphe  :  Très  convenu  habere  ralionem,  ul  brevis,  ul  dilucida,  ut 
fera  sit.  L’auteur  de  ce  travail  est  invité  à  le  faire  reprendre  au 
secrétariat  (place  du  Musée,  n“  1,  à  Bruxelles),  la  Compagnie  ne 
pouvant  accepter,  aux  termes  du  programme  du  concours,  que 
les  mémoires  éciils  en  latin,  en  Irançais  cl  en  flamand.  (Com¬ 
muniqué.)  ______ 
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PARIS,  14  OCTOBRE  1859. 

N°  41. 

TABI.E  DES  MAT1ÈB.ES  DU  NUMÉHO. 

I.  Paris.  Tribunaux  anglais  :  Accusation  d'ompoison- 
nemont  par  Tarscnic  et  l'antimoine.  Question  de  mddecino 
legale.  —  Société  de  chirurgie  :  Trailciucnl  du  tétanos 
par  le  curare.  —  Académie  do  médecine  :  Une  visite  à 
Vichy.  —  Auscultation  de  la  teto.  —  Corps  olr.anger 
dans  rurclhre.  —  II.  Travaux  originaux.  Étudo  sur 
la  sueur  do  sang  et  les  hémorrhagies  névropathiques. — 
111.  Revue  clinique.  Noyau  d’abricot  introduit  dans 

le  larynx  pendant  un  accès  d’épilepsie;  accidents  immé¬ 
diats  et  iiUdriours,  expulsion  spontanée  du  corps  étranger 
quatre  mois  après.  —  IV.  Correspondance.  Traite¬ 
ment  du  tétanos  par  le  curare.  —  V.  Sociétés  sa¬ 
vantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  mede- 
ciiio.  —  VI.  Revue  des  journaux.  Des  tumeurs 
emphysémateuses  du  cianc.  —  nochcrclies  cxpciTincn- 
lales  sur  la  production  artificielle  des  os  au  moyeu  do  la 

transplantation  du  périoste  cl  sur  la  rcgéncralion  des  os 
après  les  résections  et  les  ablations  complètes.  —  Du  ré¬ 
trécissement  de  l’oriüco  auriculo-vcnlriculairc  droit  du 
cœur.  — VU.  Ribliographie.  L'année  scienlinquc  et 
industrielle.  —  Aiimiaii'c  de  littérature  médicale  élran- 
gci'O  pour  1859.  —  VllI.  Variétés.  —  IX.  Bulletin 
des  publications  nouvelles#  Journaux.  —  Livres. 

MEDICAL 

1  pubiique 


Paris,  ce  13  octobre  1859. 

Tribunaux  anglais  :  accusation  d’empoisonnement  par 
l’arsenic  et  l’antimoine.  Question  de  médecine  légale. 

• —  Société  de  chirurgie  :  Traitement  du  tétanos  par 
le  curare.  —  Académie  de  médecine  :  Une  visite  a 
Vichy. — Auscultation  de  la  tête. — Corps  étranger 

DANS  l’urèthre. 

Les  journaux  de  médecine  anglais  retenlissent  d’une  cause 
d’empoisonnement  dont  la  curiosité  britanni(|ue  s’est  montrée 
aussi  occupée  qu’elle  l’avait  été  en  1856  de  Vaffairc  Palmer 
(voy.  Gaz.  hebd.,  1856,  p.  39Zi),  ou  que  nous  l’avons  été 
en  France  de  Vaffairc  Lafarge.  Comme  Palmer,  le  prévenu 
est  médecin  ;  comme  lui,  il  est  accusé  d’avoir  empoisonné 
sa  femme  ;  comme  lui,  enfin,  il  a  été  condamné  à  mort  par 
le  Jury;  mais,  plus  heureux  que  son  prédécesseur,  il  a  vu 
l’exécution  de  la  sentence  suspendue  par  les  louables  scru¬ 
pules  de  l’autorité  supérieure.  C’est  surtout  au  point  de  vue 
de  cet  acte  et  des  circonstances  qui  l’ont  motivé  que  ce  pro¬ 
cès  est  digne  de  toute  l’attention  des  médecins,  de  tout  l’in¬ 
térêt  de  la  presse  médicale  ;  car  c’est  à  l’intervention  cha¬ 
leureuse  des  journaux  de  médecine  que  l’accusé,  le  docteur 
Smethurst,  doit  d’avoir  la  vie  sauve.  Rendons  cet  hommage 
ù  la  vérité,  nos  collègues  d’Angleterre  viennent  de  donner 
l’exemple  d’un  accord  admirable  dans  la  poursuite  d’un  noble 
hul.  Avec  la  puissance  de  moyens  que  donne  chez  eux  le 
régime  de  la  presse,  ils  sont  parvenus  à  rétablir  les  droits  de 
la  science  contre  le  verdict  consciencieux,  mais  mal  éclairé, 
d’un  jury,  et  peut-être,  comme  le  dit  l’un  d’eux  «  à  préser¬ 
ver  la  justice  de  commettre  le  crime  môme  qu’elle  est  chargée 
de  punir  »  {from  perpetrating  the  very  crime  which  she 
is  appointed  to  punish).  The  Lancet,  Medical  Times,  Bri- 
ïisii  Medical  Journal,  d’autres  feuilles  encore,  ont,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  procès,  écrit  article  sur  article,  enre¬ 


gistré  de  nombreuses  communications  venues  de  divers  points 
du  royaume,  pour  renverser  des  conclusions  médico-légales 
que  ne  justifiaient  pas,  à  leurs  yeux  comme  elles  ne  justi¬ 
fient  pas  aux  nôtres,  les  éléments  scientifiques  de  la  cause. 

Il  s’agissait  de  savoir  si  Smethurst  avait  empoisonné  sa 
femme,  Isabella  Banks,  ou  si  celle-ci  avait  succombé  à  une 
maladie  aiguë.  Nous  donnons  l’exposé  du  fait  d’après  'fiiE 
Lancet. 

Le  docteur  Julius  avait  été  appelé  auprès  de  miss  Banks  le 
7  avril  dernier.  La  malade  avait  la  diarriiée,  et  vomissait  des  ma¬ 
tières  vert  d’herbe.  Ces  symptômes  résistèrent  à  l’emploi  de  la 
craie,  de  la  poudre  grise  (hydrargirum  cum  crcld),  de  la  poudre 
de  Dower,  do  lavements  laudanisès.  Le  8,  on  trouva  du  sang  dans 
les  évacuations.  Les  accidents  augmentèrent  do  jour  en  jour;  le 
vomissement,  devenu  très  pénible,  amenait  des  mucosités  spu¬ 
meuses  ;  le  sujet  accusait  un  sentiment  de  bridure  dans  la  bouche , 
la  gorge  et  les  intestins;  des  aplillies  apparurent  sur  la  langue. 

Le  22,  l’état  paraissait  des  plus  graves.  M.  Bird  e.vamina 
plusieurs  )ours  de  suite  les  garderohes,  et  voici  ce  qu’il  en  di| 
dans  sa  déposition  en  justice  :  La  première  fois,  les  matières 
rendues  n’offraient  rien  de  remarquable;  mais  plus  tard  elles 
consistèrent  en  des  mucosités  sanguinolentes ,  sans  mélange  de 
fèces.  On  administra  le  bismuth,  l’acétate  de  plomb,  l’opium, 
l’azotate  d’argent ,  le  tout  sans  succès.  M.  Todd,  appelé  le  28  avril, 
fut  frappé  de  la  raideur  des  muscles  de  l’abdomen,  et  de  l’expres¬ 
sion  de  terreur  empreinie  sur  la  physionomie.  11  prescrivit  un  grain 
de  sulfate  de  cuivre  et  un  quart  de  grain  d’opium  trois  fois  par 
jour.  La  malade  succomba  le  3  mai  sans  avoir  présenté  de  sym¬ 
ptômes  nouveaux. 

L’autopsie  fut  faite  par  MM.  Barwell,  Taylor  et  Wilks.  D’après 
M.  Barwell,  voici  ce  qu’elle  révéla  de  plus  remarquable  : 
Ecchymoses  noirâtres  à  la  partie  postérieure  du  tronc  ;  couleur 
terreuse  du  reste  du  corps  ;  membres  supérieurs  souples  ;  rigidité 
des  membres  inférieurs  ;  émaciation  de  la  face  ;  abdomen  contracté, 
avec  tension  et  roideur  des  parois  musculaires;  langue,  rude  et 
papilleuse;  pas  de  traces  d’aphthes.  État  normal  du  cerveau,  du 
I  cœur  et  des  poumons.  Foie  légèrement  graisseux;  œsophage  sain. 

Extérieurement,  l’estomac  est  rouge  à  l’extrémité  pylorique,  noi- 
1  ràlre  à  l’extréinilc  çapdiaque,  pâle  au  centre,  A  rinlérieur,  la 
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portion  pyloriquc  est  ronge,  et  la  portion  cardiaque  présente 
une  large  tache  noirâtre  due  à  l’extravasation  du  sang;  absence 
d’ulcère,  de  perforation,  ou  môme  de  toute  trace  de  phlegmasie 
aiguë.  L’organe  contenait  du  mucus  brun  mêlé  de  sang,  et  un  peu 
de  bile.  Les  inlestins  grêles  étaient  distendus;  examinés  e.xtérieu- 
remenl,  iL  offraient  une  injection  sanguine  très  ténue,  et,  en  cer¬ 
tains  points,  des  lausses  memliraues  récentes,  avec  adhérence.  Le 
duodénum  était  enflammé  dans  l’espace  de  3  pouces  (environ 
S  centimètres)  à  partir  de  son  origine  ;  mais  la  muqueuse  était 
bien  consistante  ut  exempte  d’ulcération.  Au  delà  de  cette  limite, 
la  muqueuse  était  légèrement  injectée,  mais  non  enflammée.  Dans 
le  jéjunum,  injection  vasculaire  par  places,  sans  changement  de 
consistance  de  la  membrane.  Dans  Viléum,  la  mu([ueuse  était  gra¬ 
vement  altérée  dans  les  trois  derniers  pieds  (environ  1'",30);  elle 
était  épaissie  et  tapissée  de  lymphe  plastique.  Ce  dépôt  de  lymphe 
était  étendu  sur  toute  la  surface  de  manière  à  masquer  les 
glaniles.  Sur  la  membrane  muqueuse  du  cæcum  se  voyaient  «  des 
plaques  d’inflammation,  d’eschare,  d'ulcération  et  de  suppura¬ 
tion  »  Cos  lésions  allaient  en  dimiiiuanlà  mesure  qu’on  descendait. 
Le  côlon  renfermait  encore  une  ulcération,  mais  petite  ;  il  y  en 
avait  trois  dans  le  rectum.  En  outre,  cæcum,  côlon  et  rectum  pré¬ 
sentaient  des  extravasations  sanguines  noirâtres. 

A  part  une  dissidenec  insigniliante  sur  l’état  du  foie,  les  trois 
experts  furent  d’accord  sur  l’existence  de  ces  différents  caractères 
anatomiques. 

L’utérus  contenait  un  fœtus  (de  cinq  à  sept  mois,  suivant 
M.  Barwell). 

Des  soupçons  d’empoisonnement  étant  survenus,  une  garderobe 
rendue  le  30  avril  fut  soumise  à  l'analyse  chimique  par  M.  Taylor, 
qui  constata,  parla  méthode  do  Reinsch  (1),  l’existence  d'un  dé¬ 
pôt  métallique  gris  do  fer  sur  la  lame  de  cuivre  ;  ce  dépôt,  chauffé 
dans  un  tube,  fut  reconnu  pour  être  de  l’arsenic.  M.  Taylor  a 
constaté  iiu’il  n’y  en  avait  pas  plus  d  un  quart  de  grain  dans  les 
quatre  onces  de  matière  analysées.  On  no  trouva  aucune  trace  de 
poison  minéral  quelconque  dans  une  autre  évacuation.  Dans  l’exper¬ 
tise  post  mortem,  on  s’assura  que  l’œsophage  et  l’estomac  ne  con¬ 
tenaient  ni  arsenic,  ni  antimoine;  il  y  avait  de  l’antimoine  dans  les 
petits  intestins,  mais  une  (piantité  qui  n’excédait  pas  un  (piart  de 
grain  à  un  demi-grain.  Le  résultat  do  l’analyse  fut  absolument  nul 
pour  le  foie  et  les  autres  organes. 

Il  faut  ajouter  qu’on  avait  saisi  sur  le  prisonnier  une  fiole 
qu’on  avait  déclaré  d’abord  contenir  0"'',/|55  de  chlorate  de 
potasse  et  0«',005  d’arsenic  par  once  de  liquide;  mais 
M.  Taylor  constata  que  cette  solution  ne  renfermait  que  du 
chlorate  de  potasse,  sans  arsenic,  et  la  Cour  elle-même  traita 
la  première  déclaration  de  bévue  {blumkr). 

Voilà  tous  les  éléments  scientifiques  de  la  cause.  Nous  en 
avons  donné  le  tableau  abrégé  comme  base  indispensable  d’ap¬ 
préciation  ;  mais  il  nous  paraît  inutile  do  suivre  nos  voisins 
dans  les  longues  et  minutieuses  discussions  auxquelles  les  ont 
entraînés  un  intérêt  pressant  et  la  nécessité  d’agir  sur  l’opi¬ 
nion  publique.  Il  sulfira  de  peu  de  mots  pour  établir  la  vraie 
signification  médico-légale  du  fait. 

Les  symptômes  présentés  par  Isabella  Banks  sont  à  peu 
prés  ceux  de  l’empoisonnement  lent  par  l’arsenic  ou  quelque 
autre  toxique  irritant.  On  en  jugerait  mieux  pourtant,  si  l’on 
possédait  des  indications  plus  précises  sur  les  fonctions 
urinaires  et  sur  cette  apparence  lipotbymique,  avec  sueurs 
froides  et  fugacité  du  pouls,  qui  est  propre  à  l’intoxication  ar¬ 
senicale;  mais  il  faut  ajouter  tout  de  suite  que  le  même  en¬ 
semble  symptomatique  peut  parfaitement  s’expliquer  aussi  par 
une  affection  gastro-intestinale  aiguë,  telle  qu’une  dysenterie. 


Nous  nous  dispenserions  même  volontiers  d’arguer,  comme  on 
l’a  fait,  de  l’aggravation  qu’a  pu  amener  la  coïncidence 
d’une  grossesse,  encore  qu’il  soit  naturel  de  faire  intervenir 
l’état  puerpéral  dans  un  état  morbide  caractérisé  par  des 
vomissements  opiniâtres.  A  notre  sens,  une  lésion  grave  et 
aiguë  de  l’intestin,  ou  d’autres  parties  essentielles  de  l’ap¬ 
pareil  abdominal,  comme  le  péritoine,  suffirait  pour  rendre 
compte  des  vomissements,  alors  même  que  Testomac  serait 
exempt  de  tout  altération  appréciable.  Or  on  a  vu  que  les 
intestins  étaient  gravement  lésés  depuis  le  duodénum  jus¬ 
qu’au  rectum,  et  que,  de  plus,  il  ekislait  des  signes  mani¬ 
festes  de  péritonite  partielle. 

A  quoi  rattacher  les  désordres  anatomiques  constatés  à 
l’autopsie?  On  peut  dire  que  ces  désordres  présentaient,  quant 
à  leur  disposition  dans  le  tube  digestif,  un  ordre  inverse  de 
celui  qu’ils  affectent  d’ordinaire  dans  l’empoisonnement  arse¬ 
nical.  On  sait  que,  dans  ce  dernier  cas,  les  rougeurs,  les 
érosions,  les  eschares  do  la  muqueuse,  sont  surtout  abon¬ 
dantes  et  profondes  dans  l’estomac  et  le  duodénum,  et  ne  se 
propagent  que  très  rarement  dans  les  petits  intestins  ;  que  si 
le  toxique,  pris  en  dissolution  et  à  doses  très  réfractées,  no 
produit  que  peu  de  désordres  anatomiques  dans  les  deux 
premières  parties  du  tube  digestif,  il  en  amène  encore  moins 
dans  le  troisième,  et  que  c’est  plutôt  alors  le  rectum  qui 
est  altéré.  Or,  c’est  la  partie  inférieure  de  l’iléum, 
c’est  le  cæcum,  qui,  chez  la  femme  Banks,  étaient  enflam¬ 
més,  ramollis,  érodés,  escbarifiés  ;  l’estomac  et  le  jéjunum 
étaient  sains  ou  simplement  injectés;  la  phlegmasie  signalée 
dans  le  duodénum  était  de  peu  d’importance.  D’un  autre 
côté,  les  lésions  signalées,  par  leur  siège  comme  par  leur 
nature,  ressemblent  tout  à  fait  à  celles  de  la  dysentérie. 
Le  désordre  dysentérique  porté  jusqu’à  la  mortification 
des  tissus  est  chose  rare,  il  est  vrai,  mais  non  inouï.  11 
n’est  pas  bien  sûr  d’ailleurs  qu’on  n’ait  pas  pris,  comme 
cela  arrive  souvent,  pour  des  eschares,  ces  plaques  isolées 
de  fausses  membranes  dont  la  muqueuse  intestinale  se 
recouvre  assez  fréquemment  dans  la  dysentérie.  On  a  vu 
tout  au  moins  que  des  fausses  membranes  existaient  dans 
l’iléum.  Quant  aux  érosions,  aux  ulcérations,  aux  ramollis¬ 
sements,  dont  cette  partie  de  l’intestin  et  le  cæcum  étaient 
le  siège,  rien  de  plus  conforme  à  l’hypothèse  que  nous 
admettons,  et  qui  a  été,  du  reste,  celle  de  nos  collègues  de 
la  presse  anglaise.  Il  nous  suffira  de  renvoyer  aux  travaux 
de  MM.  Masselot  et  Follet,  Gély,  Thomas,  Cambay,  etc. 

Quant  aux  lésions  auxquelles  donne  lieu  l’empoisonne¬ 
ment  par  un  composé  antimonial,  elles  sont  plus  diffé¬ 
rentes  encore  de  celles  qui  ont  été  constatées  dans  la 
cause.  Dans  les  cas  assez  peu  nombreux  dont  on  possède 
la  relation  circonstanciée,  la  forme  ulcéreuse  a  été  excep¬ 
tionnelle,  et  la  rougeur,  la  tuméfaction  de  la  membrane 
muqueuse  ont  été  surtout  prononcées  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tube  digestif.  Une  observation  de  M.  J.  Cloquet 
sur  l’homme,  et  des  expériences  de  M.  Magendie  sur  les 
animaux,  tendent,  en  outre,  à  établir,  comme  l’un  des  ca¬ 
ractères  de  cette  sorte  d’empoisonnement,  l’existence  de 
taches  noirâtres  dans  la  profondeur  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire;  et  rien  de  semblable  n’a  été  noté  chez  Isabella  Banks. 

Restent  les  données  fournies  par  Vexpertise  chimique. 

La  conclusion  de  M.  Todd  avait  été  la  suivante  :  «  Je 
pense  que  le  sujet  est  mort  par  suite  de  l’administration  d’un 
poison  irritant.  »  L’expertise  a  décelé  deux  substances 
toxiques  :  de  l’arsenic  dans  une  évacuation,  de  l’anlimoiiie 
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dans  les  petits  intestins.  M.  Todd  et  les  autres  experts  ne 
spécifient  pas  nettement  la  part  de  ces  deux  substances  dans 
tes  effets  produits.  On  a  aussi  présumé  l’intervention  du 
sublimé  corrosif,  mais  sans  pouvoir  s’appuyer  sur  aucun 
résultat  d’analyse  chimique. 

Comment  de  l’antimoine  s’est-il  trouvé  dans  l’intestin 
grêle?  C’est  ce  que  n’expliquent  pas  les  moyens  thérapeutiques 
mis  en  usage,  à  moins  que  la  poudre  de  Dower  n’ait  été  addi¬ 
tionnée  d’un  peu  d’émétique,  ce  qui  pourrait  se  rencontrer 
dans  plus  d’une  officine,  surtout  dans  un  pays  où  l’exercice 
de  la  pharmacie  est  affranchi  de  tout  contrôle.  Mais  le  tube 
digestif  renfermait-il  réellement  de  l’antimoine  ?  On  peut  le 
demander  quand  on  se  rappelle  que  d’autres  substances 
métalliques,  cuivre,  plomb,  argent,  avaient  été  ingérées,  qui 
laisseraient  aussi  des  taches  sur  les  lames  de  cuivre;  car  il 
ne  nous  paraît  pas  si  aisé  qu’on  le  dit  de  distinguer  la  na¬ 
ture  des  dépôts,  quand  ceux-ci  sont  en  très  faible  quantité. 
En  tout  cas,  0’’''',016  d’antimoine  est  une  base  par  trop 
étroite  pour  une  accusation  d’empoisonnement,  en  présence 
des  formidables  désordres  trouvés  à  l’autopsie. 

La  présence  de  l’arsenic  dans  les  matières  évacuées  est 
un  fait  un  peu  plus  sérieux.  Néanmoins,  elle  est  encore  loin, 
à  nos  yeux,  de  justifier  les  conclusions  des  experts.  11  faut 
d’abord  noter,  comme  pour  l’antimoine,  la  dose  minime  de 
métal  recueilli  dans  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
O^^Oie  pour  12/i'"’,fi08  ;  dose  minime,  disons-nous, 
relativement  à  la  durée  de  la  maladie  et  aux  effets  constatés; 
puis,  l’Asence  totale  d’arsenic  dans  tous  les  viscères  ab¬ 
dominaux,  notamment  dans  le  tube  digestif  et  dans  le  foie, 
examinés,  si  nous  no  nous  trompons,  le  lendemain  ou  le 
surlendemain  de  la  mort.  Ce  résultat  négatif  est  des  plus 
importants  ;  car  nous  ne  croyons  pas  possible  qu’un  empoi¬ 
sonnement  arsenical,  pour  ainsi  dire  continu,  de  plusieurs 
semaines,  puisse  avoir  lieu  sans  que  le  métal  se  retrouve 
aisément  dans  les  parois  intestinales,  les  chairs,  et  surtout 
le  foie,  où  il  se  localise  de  préférence.  D’où  provient  donc 
l’arsenic  trouvé  sur  la  lame  de  cuivre?  Peut-être  de 
l’acide  chlorhydrique  employé  dans  l’expérience.  M.  Dupas- 
quier  (de  Lyon)  n’a-t-il  pas  démontré  que  cet  acide,  même 
purifié  par  le  procédé  ordinaire,  contient  encore  de  l’arsenic? 
Peut-être  aussi  du  bismuth  donné  à  partir  du  22  ;  car  tout  le 
monde  sait  qu’il  n’est  pas  aisé  de  le  débarrasser  de  l’arsenic 
qu’il  contient  toujours  à  l’état  natif,  et  il  n’y  a  pas  bien 
longtemps  qu’on  a  saisi,  dans  des  officines  de  Paris,  des 
oxydes  de  bismuth  arsenicaux. 

On  a  supposé  que  du  chlorate  de  potasse  (dont  nous  avons 
dit  qu’on  avait  trouvé  une  solution  sur  l’accusé)  avait  pu  dé¬ 
composer  l’arsenic  et  le  rendre  insaisissable  à  l’expertise; 
mais,  qu’a  pu  faire  le  chlorate  de  potasse?  Ou  céder  de 
l’oxygène  à  l’acide  arsénieux  et  le  transformer  en  acide  arsé- 
nique;  ou  lui  céder  du  chlore  et  le  transformer  en  chlo¬ 
rure  d’arsenic.  Ces  deux  combinaisons  sont  au  moins  problé¬ 
matiques,  la  seconde  surtout  ;mais  qu’arriverait-il?  Dans  la 
première  hypothèse,  rien  n’empêcherait  de  retrouver  le 
métal;  dans  l’autre,  le  chlorure  d’arsenic  mis  au  contact  de 
l’eau  se  décomposerait  à  l’instant  et  redeviendrait  précisé¬ 
ment  acide  arsénieux,  additionné  d’acide  chlorhydrique. 
En  sorte  que  ce  serait  toujours  l’acide  arsénieux  qui  serait 
l’agent  direct  de  l’empoisonnement,  et  qu’on  devrait  retrouver 
par  l’analyse  chimique.  Ajoutons  enfin,  avec  Tue  Lancet, 
que  si,  par  un  mélange  quelconque,  l’arsenic  était  réelle¬ 
ment  détruit,  il  n’empoisonnerait  pas. 


— Depuis  notre  dernier  article  relatif  à  l’emploi  du  curare 
dans  le  tétanos  (6’a:.  hchd.,  1859,  n°  38,  p.  59/4),  deux 
communications  ont  eu  lieu  sur  le  même  sujet  aux  compa¬ 
gnies  savantes  :  l’une  à  \' Académie  des  sciences,  dans  la 
séance  de  lundi  dernier;  l’autre  à  la  Société  de  chirurgie, 
dans  la  séance  du  5  octobre. 

La  première  est  de  sir  Benjamin  Brodio  L’illustre  chi¬ 
rurgien  anglais,  dans  une  lettre  lue  par  M.  Elourens,  a  rap¬ 
pelé  que  l’idée  de  traiter  le  tétanos  par  le  curare  avait  été 
émise,  et  même  appliquée,  en  Angleterre,  il  y  a  près  de 
cinquante  ans.  En  1811  et  1812,  il  faisait  des  expériences 
tendant  à  établir  la  possibilité  de  rappeler  à  la  vie  les  ani¬ 
maux  empoisonnés  par  le  woorara  (curare);  une  de  ces  ex¬ 
périences,  instituée  sur  un  âne,  a  été  souvent  citée.  L’un 
des  assistants,  M.  Sevvell,  frappé  du  relàcbemenl  musculaire 
qui  caractérisait  l’empoisonnement,  exprima  la  pensée  que 
l’agent  toxique  pourrait  être  mis  à  profit  dans  le  traitement  des 
convulsions  tétaniques.  M.  Brodie  a  su  que  l’expérience  avait 
eu  lieu,  mais  qu’elle  n’avait  pasréussi.  11  ajoute  (pie,  pour  lui, 
un  ou  deux  cas  de  guérison  du  tétanos  cliez  des  sujets  sou¬ 
mis  à  l’action  du  curare  ne  prouveraient  rien  quant  à  la  va¬ 
leur  du  remède,  cette  maladie,  toute  grave  qu’elle  est,  pou¬ 
vant  néanmoins  guérir  dans  un  certain  nombre  de  cas,  quelle 
que  soit  la  médication  employée,  c’est-à-dire  indépendam¬ 
ment  de  toute  médication. 

L’autre  communication,  faite  à  la  Société  de  chirurgie,  est 
de  M.  Chassaignac.  Elle  concerne  un  jeune  homme  soumis  à 
l’action  du  curare  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Ce  jeune  lioinmo,  âgé  de  vingt-ipialre  ans,  avait  en  le  deuxième 
orteil  enlevé  et  la  racine  du  troisième  écrasée  par  un  coup  de  fusil. 
Cet  accident  avait  eu  lieu  le  1"  septembre.  Quatorze  jours  après, 
la  plaie  étant  en  bon  état,  on  transporta  le  blessé  de  Poissy  à 
Montmartre,  où  il  habitait.  I.e  lendemain  Ifi,  la  plaie  devint  très 
douloureuse  ;  de  vives  douleurs  se  mauil'cslèrent  également  à  la 
laîgion  temporo-maxillaire  du  côté  droit.  Le  4  7,  de  la  roideiir 
s’établit  dans  les  muscles  de  la  face,  des  mâchoires  et  du  cou 
(frictions  avec  un  mélange  do  chloroforme  et  de  baume  trampiille, 
opium  et  musc  à  rintérieiir).  Le  19,  trismus  des  plus  prononcés, 
aspect  sardonique  de  la  face,  contracture  violente  des  muscles  de 
la  poitrine  et  du  ventre,  déglutition  très  difficile,  imminence  d’as- 
jihyxie.  M.M.  les  docteurs  André  et  Taër  voulurent  employer  le 
curare,  mais  ne  purent  s’en  procurer.  Dans  l’après-niidi  du  19, 
M.  Chassaignac,  mandé  en  consultation,  trouva  le  malade  dans 
l’état  suivant  : 

Plis  intersurciliers  très  accusés,  ouverture  palpébrale  réduite  à 
une  simple  fente,  narines  très  dilatées,  trismus  considérable  ;  la 
bouche  n’admet  que  l'extrémité  d’une  cheville  de  bois  ;  on  laisse  à 
dessein  cette  cheville  entre  les  dents.  Les  muscles  du  cou,  de  la 
poitrine  et  de  l’abdomen  sont  d’une  dureté  extrême  ;  ceux  des 
membres  sont  également  contractés.  Einproslliotonos  man|ué, 
menace  d’asphyxie,  face  pâle,  extrémités  froides.  Plaie  très  dou¬ 
loureuse,  à  bords  relevés  du  côté  de  la  plante  du  pied,  fourni, ssant 
une  suppuration  abondante  et  fétide.  Pas  de  miction  depuis  vingt- 
quatre  heures  ;  la  vessie  n’est  pas  distendue.  — Prescription; 
Potion  contenant  1  0  centigrammes  de  curare  |iour120  grammes 
de  julep,  à  prendre  par  cuillerées  à  soupe  d’heure  en  heure.  Ar¬ 
roser  la  plaie  toutes  les  deux  heures  avec  une  solution  de  20  centi¬ 
grammes  de  curare  dans  200  grammes  d’eau  distillée;  recouvrir 
immédiatement  de  charpie. 

La  première  cuillerée  de  potion  fut  admini.strée  à  sept  heures 
du  soir.  Quand  on  donna  la  seconde,  à  buit  heures,  le  malade  se 
sentait  mieux,  respirait  plus  aisément,  et  trouvait  ses  dents  munis 
serrées. 

Le  lendemain,  20  (les  prescriptions  avaient  été  bien  exécutées), 
M.  Chassaignac  constata  vers  dix  heures  du  matin  une  amélioration 
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très  notable.  Décubitus  dorsal;  face  colorée;  moiteur;  moins  de 
Irismijs.  liO  21 ,  les  muscles  sont  un  peu  détendus,  mais  par  places 
seulement:  le  Irismus  persiste.  Du  reste,  la  rigidité  disparaît  cl 
réparait  par  intervalles.  A  partir  de  ce  jour,  la  dose  du  curare, 
dans  la  solution  destinée  à  l’application  extérieure,  fut  portée 
d’abord  à  30,  puis  à  iO  centigrammes.  Vers  le  24  ou  2o,  crai¬ 
gnant  que  la  cicatrisation  assez  rapide  de  la  plaie  ne  permît  plus 
suffisamment  l’absorption  du  remède,  on  en  porta  la  dose,  dans  la 
potion,  à  15,  puis  à  20  centigrammes.  Les  deux  solutions  étaient 
consommées  en  vingt-quatre  heures. 

L’amélioration  augmenta,  quoique  d’une  manière  discontinue. 
Quand  l’observation  fut  communiquée  à  la  Société  il  y  avait  en¬ 
core  un  peu  de  trismus. 


Loin  d’exalter  inconsidérément  une  découverte,  il  expose  avec 
toute  la  sévérité  d’un  clinicien  et  d’un  observateur  rigoureux  les 
services  qu’elle  a  rendus,  sans  préjuger  témérairement  ceux  qu’elle 
peut  rendre  encore.  On  peut  en  juger  parle  mémoire  qu’il  a  lu, 
mardi  dernier,  à  l’Académie. 

La  séance  s’est  terminée  par  l’iiistoire  un  peu  dramatique  d’une 
épingle  cà  cheveux  qui  s’était  fourvoyée,...  par  mégarde,  dans 
l’urèthre  d’un  officier  d'artillerie. 

D'  A.  Linas. 


11. 


La  signification  de  ce  fait  a  paru  assez  douteuse  à  plusieurs 
membres  de  la  Société;  et,  en  effet,  il  est  diflîcile  de  voir  là 
un  témoignage  avéré  de  reffîcacité  du  curare  dans  le  tétanos. 
Avec  MM.  Boinet  et  Verneuil,  on  peut  présumer  qu’il  ne 
s’agissait  ici  que  de  cette  forme  chronique  et  intermittente 
de  tétanos  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  guérir  spontanément  ; 
ç’a  été  aussi,  paraît-il,  l’impression  d’un  autre  confrère  qui 
a  visité  le  malade.  A  supposer  l’existence  d’une  forme  plus 
redoutable,  il  est  à  remarquer  que  l’amélioration  avait  com¬ 
mencé  après  la /tre/mcrc  cuillerée  de  potion,  après  \e  pre¬ 
mier  arrosement  de  la  plaie,  ce  qui  ne  permet  guère  d’en 
faire  honneur  au  traitement.  Enfin  —  et  cette  objection  faite 
par  M.  Legouest,  appuyée  par  M.  Verneuil,  est  la  plus  grave 
de  toutes  —  un  des  modes  d’administration  employés  ne  peut 
donner  absolument  aucun  résultat,  et  l’autre  n’en  peut  pro¬ 
duire  que  d’incertains.  Il  est  établi  expérimentalement  que 
le  curare,  administré  par  les  voies  digestives,  ne  détermine 
aucun  effet  appréciable;  et,  quant  à  l’arrosement  de  la 
plaie,  nous  avons  dit,  il  y  a  peu  de  jours,  ce  qu’il  en  fallait 
penser  (n“  38,  p.  595). 

-7-  M.  le  docteur  Thibeaud,  professeur  de  clinique  interne 
à  l’École  préparatoire  de  Nantes,  a  bien  voulu  nous  adresser, 
au  sujet  de  l’article  de  la  Gazeti'e  hebdomadaire  rappelé  au 
commencement  de  celte  noie,  une  lettre  que  nous  publions 
plus  loin,  en  la  faisant  suivre  de  quelques  remarques, 
(p.  649). 

A.  Dechambre. 


Qui  se  douterait,  s’il  ne  l’avait  vu  de  ses  propres  yeux,  ou  s’il 
ne  l’avait  ouï  de  la  bouche  de  M.  Devergic,  que  Vichy,  la  plus 
somptueuse  de  nos  stations  thermales,  Vichy,  qu’on  appelle  la 
reine  des  eaux,  et  où  tous  les  médecins  de  l’Europe  envoient 
s’abreuver  les  estomacs  délicats  de  leur  clienlèle,  ne  possède  pas 
une  goullo  deau  potable I  M.  Devergie  s’est  ému  de  cet  état  de 
choses  ;  il  l’a  dénoncé  en  pleine  Académie  ;  et  nous  I  on  félicitons 
sincèrement,  dût  Vichy  perdre  jusqu’à  son  dernier  buveur!  Que 
1  administration,  que  MM.  les  hôteliers,  les  propriétaires  elles 
fermiers  y  avisent  !  Qu’ils  sachent  s’imposer  quelques  petits  sacri- 
hees  dans  l’intérêt  des  malades  !  C’est  bien  le  moins  qu’on  puisse 
exiger  d  eux  en  retour  des  quatre  mittions  que  buveurs  et  baigneurs 
versent  annuellement  dans  leurs  cassettes. 

Après  un  rapport  de  M.  Londe,  dans  lequel  M.  le  rapporteur  a 
plutôt  analysé  que  discuté  un  très  intéressant  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Putegnat  sur  une  forme  de  gingivite  spéciale  aux  tailleurs  de 
cristal  et  de  verre,  l’Académie  a  accueilli  avec  une  faveur  bien 
méritée  une  communication  de  M.  IL  Roger  relative  à  l’ausculta¬ 
tion  de  la  tête.  M.  Roger  n’est  point  de  ces  esprits  enthousiastes 
et  amis  de  1  hyperbole  qui,  poussant  jusqu’au  fétichisme  leur  ad¬ 
miration  pour  l’objet  privilégié  de  leurs  études,  en  exagèrent  la 
portée  jusqu  à  en  faire  l’arche  sainte  et  le  pivôl  de  la  médecine. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Étude  sur  la  sueur  de  s.ang  et  les  hémorrhagies  névro¬ 
pathiques,  par  le  docteur  Jules  Parrot. 

(Suite.  — Voir  le  numéro  40.) 

H.  Avant  de  faire  ressortir  les  particularités  de  l’observation 
qui  précède,  et  d’insister  sur  les  détails  qui  me  paraissent  propres 
à  nous  éclairer  sur  la  nature  de  l’hématidrose,  je  crois  devoir  re¬ 
produire  quelques  autres  cas  recueillis  avec  soin  et  présentant 
avec  le  fait  de  madame  X...  une  analogie  frappante. 

Obs.  II.  —  Passio7i  hystérique  consécutive  à  ta  suppression  d’une  leu¬ 
corrhée.  —  Une  dame  d’une  naissance  illustre,  âgée  de  trente  ans,  d’un 
tempérament  sanguin  et  d’une  riche  constitution,  avait  eu,  à  l’époque  de 
ses  couches,  des  accidents  hystériques. 

Après  la  mort  de  son  mari,  elle  se  mit  à  un  régime  sueculent,  et 
comme  elle  aimait  beaucoup  la  danse,  elle  s’y  adonna  sans  mesure.  Elle 
ne  prenait  aucun  soin  d’éviter  les  refroidissements,  et  passait  de  longues 
heures  assise  (nudo  podice)  sur  le  gazon  de  son  jardin.  Elle  détériora  peu 
à  peu  son  estomac  et  détruisit  ses  forces  par  un  usage  immodéré  des 
fruits  et  des  salades  ;  aussi  ne  tarda-t-elle  pas  à  éprouver  des  anxiétés  pré- 
cordiales,  de  la  dyspnée,  une  douleur  à  la  région  du  dos  et  do  la  constipa¬ 
tion.  Aux  époques  menstruelles,  au  lieu  de  sang,  elle  perdait  de  temps 
en  temps  une  sérosité  visqueuse  ;  et  comme  un  jour  cet  écoulement 
s’élait  arrêté  à  la  suite  d’un  refroidissement  du  bas-ventre,  il  se  déve¬ 
loppa,  dans  le  voisinage  de  l’aine,  une  tumeur  dure,  sensible  à  la  pres¬ 
sion,  large  de  quatre  doigts,  et  longue  environ  d’une  palme.  Puis  il  sur¬ 
vint  dos  accidents  Ires  graves;  la  malade  tombait  à  l’improvislo  privée 
d’une  manière  complète,  du  mouvement,  de  la  sensibilité  et  de  l’intelli¬ 
gence.  La  face  était  rouge  et  gonflée,  les  mamelles  se  tuméfiaient  énor¬ 
mément,  le  pouls  était  plein  et  développé,  des  flatuosités  distendaient  le 
ventre,  les  extrémités  étaient  froides,  et  la  sueur  teignait  le  linge  en 
rouge .  (i). 

Obs.  III,  recueillie  par  Boerhaave.  —  Van  Swieten  (2)  la  trouva  écrite 
de  la  main  de  son  maiire,  en  faisant  l’inventaire  de  ses  papiers.  Mous  en 
empruntons  la  traduction  à  l’ouvrage  de  M.  Gendrin  (3).  — Une  fille  âgée 
de  dix  ans  prit,  avec  un  avantage  assez  marqué,  des  pilules  mercurielles 
et  de  In  décoction  de  bois  sudorifiques,  parce  qu’on  la  croyait  alTccléc 
de  syphilis.  Neuf  mois  après,  elle  eut  une  douleur  lensive  au  bras  droit, 
lequel  se  couvrit  de  pustules,  qui  furent  le  siège  de  douleurs  pongilives. 
Bientôt  il  en  jaillit  du  sang  rutilant,  et  toutes  ces  pustules  s’évanouirent 
sans  laisser  de  traces.  Un  mois  après,  lorsque  cette  fille  atteignit  s.i 
douzième  année,  les  mêmes  accidents  revinrent  et  furent  bientôt  suivis 
de  la  première  apparition  des  régies.  Le  mois  suivant,  relourdes  mêmes 
phénomènes,  dans  le  môme  ordre.  '' 

On  eut  recours  aux  emménagogues  et  à  la  saignée  des  pieds.  Les 
menstrues  revinrent  régulièrement,  et  ne  furent  plus  précédées  de  l’bé- 
morrliagie  du  bras. 

L’hiver  était  dur,  et  chaque  fois  que  cette  fille  contractait  du  froid 
aux  doigts  de  la  main  droite,  le  sang  s’écoulait  abondamment  des  extré¬ 
mités  de  ces  parties,  sans  qu’il  s’y  manifestât  le  moindre  vestige  ni  de 
fissure,  ni  de  pustule;  ilsuflîsaitde  réchauffer  ces  parties  pour  faire  cesser 
cette  hémorrhagie,  qui  disparut  aux  chaleurs  du  printemps.  Pendant 

(1)  Frédéric  Iloirniann,  Opéra  omnta.  Genovœ,  ITiS,  1.  III,  scct.  i,  cap.  v.  De 
mata  hyslerko. 

(2)  Commentaria,  in  Aph.  Boerii.  Parisiis,  1705,  t.  IV,  p.  377,  Moi'bi  virijimim. 

(3)  Loc.  cit.,  1. 1,  p.  278. 


1859. 


‘DE  MÉDECINE  ET  DE  CIIlRUflGIE. 


6i8 


quatre  mois,  il  ne  survint  rien  d’anormal  ;  les  menstrues  ccntinuèrent 
régulièrement,  mais  ensuite  elles  se  supprimèrent.  Alors,  celle  Tille  eut 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  quelquefois  tous  les  huit  jours,  une 
hémorrhagie  qui  survenait  goutte  à  goutte  par  la  peau  des  doigts  de  sa 
main  droite.  11  était  impossible  de  distinguer,  après  avoir  abstergé  le  sang, 
les  orifices  d’où  il  provenait.  11  arriva  ensuite  que,  lorsque  le  sang  s’était 
écoulé  des  doigts  le  matin,  cette  fille  était  prise  Tapres-midi  de  vertiges 
et  de  rougeur  à  la  face.  La  région  du  larynx  se  tuméfiait,  et  il  survenait 
une  suffocation  comme  hystérique.  Bientôt  après,  le  sang  coula  par  plu¬ 
sieurs  points  de  la  partie  antérieure  du  cou,  et  presque  aussitôt  les  ver¬ 
tiges,  la  rougeur  de  la  face,  la  tumeur  du  larynx  et  le  sentiment  de  suf¬ 
focation  disparurent.  Une  autre  fois,  l’hypochondre  droit  se  gonfla  avec 
beaucoup  de  douleur,  qu’un  emplâtre  fit  cesser.  Tous  ces  accidents  dimi¬ 
nuèrent  après  des  saignées  du  pied  et  fadministration  des  emménago- 
gues,  des  bains  antibystériques  ;  mais  les  règles  restèrent  supprimées,  et 
bientôt  de  nouveaux  symptômes  morbides  revinrent  :  la  face  rougit  subi¬ 
tement,  une  abondante  épistaxis  se  manifesta  ;  elle  n’était  pas  terminée, 
que  la  région  du  larynx  se  tuméfia  ;  une  sueur  de  sang  survint  à  la  sur¬ 
face  antérieure  du  eou,  qui  revint  à  son  volume  naturel,  mais  le  même 
jour  la  sueur  de  sang  se  montra  au  bras  droit  et  au  mollet  de  la  jambe 
droite.  Le  soir,  des  spasmes  envahirent  toute  la  moitié  droite  du  eorps; 
les  facultés  intellectuelles  ne  furent  cependant  pas  altérées.  A  ces  sym¬ 
ptômes,  qui  persistèrent  avec  intensité  jusqu’à  dix  heures  du  soir,  suc¬ 
céda  la  paralysie  avec  laxité  du  bras  droit  et  contracture  de  la  jan)be  du 
même  côté.  L’œil  gauche  était  frappé  d’amaurose  ;  c’était  la  seule  partie 
malade  du  côté  gauche.  L’épigastre  resta  tuméfié.  Un  mois  après,  l’œil 
gauche  se  tuméfia  subitement,  et  il  s’en  écoula  des  larmes  de  sang; 
l’amaurose  n’en  persista  pas  moins.  La  peau  du  nez  fut  ensuite  le  siège 
d’une  sueur  de  sang,  à  laquelle  sueeéda  une  épistaxis,  qui  fit  place  à  des 
crachats  sanglants;  puis  du  sang  ruissela  en  jaillissant  dos  ongles  des 
doigts  de  la  main  droite  et  de  la  partie  interne  du  bras  droit.  Une  tumé¬ 
faction  survint  en  même  temps  au  bras  droit,  mais  elle  disparut  sans 
sueur  de  sang.  Deux  jours  après,  la  malade  eut  une  frayeur,  qui  fut  suivie 
d’une  hémorrhagie  peu  abondante  par  l’œil  gauche,  et  sur  la  peau  de  la 
main  et  du  bras  droits.  Les  règles  revinrent  enfin  après  deux  mois  de  sup¬ 
pression  ;  elles  furent  peu  abondantes,  et  l’abdomen,  qui  était  resté  tumé¬ 
fié,  se  dégonfla. 

Obs.  IV,  recueillie  par  M.  Caizergues,  médecin  à  Montpellier  (t).  — 
Sur  une  sueur  de  sang,  survenue  quatre  fois,  pendant  ta  plus  grande 
vivacité  des  douleurs  d'une  colique  néphrétique. —  Madame  ***,  âgée  de 
trente  et  un  ans,  d’un  tempérament  pléthorique  sanguin,  sensible  et  irri¬ 
table  à  l’excès,  née  d’un  père  ^extrêmement  goutteux,  mariée  très  jeune, 
et  mère  de  plusieurs  enfants,  bien  et  àbondammcnl  réglée,  jouit  jusqu’à 
vingt  ans  de  cette  santé  fraîche  et  vigoureuse  que  lui  promettaient  son  âge 
et  la  force  de  sa  constitution.  A  vingt  ans,  des  chagrins  cuisants,  causés 
par  la  mort  d’un  de  ses  enfants  et  par  la  maladie  d’un  npnnv  chéri  ^  dé¬ 
terminèrent  chez  cette  dame  une  fièvre  ataxique  très  grave,  dans  laquelle 
elle  courut  les  plus  grands  dangers.  L’année  suivante  une  vive  frayeur  lui 
donna  un  ictère  très  opiniâtre.  "  ~  ’ 

A  vingt-cinq  ans,  ayant  éprouvé  des  malheurs  domestiques,  elle  devint 
sujette  à  une  maladie  nerveuse  spasmodique,  dont  les  paroxysmes,  se  re¬ 
nouvelant  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  et  toujours  par  l’effet 
de  quelque  affection  morale,  étaient  caractérisés  par  un  état  convulsif 
tonique,  ou  raidissement  de  tous  les  muscles  de  l’habitude  du  corps,  un 
léger  délire,  etc.  Il  importe  d’observer  ici  que  lorsque  l’affection  morale 
ne  décidait  pas  d’accès  hystérique  ou  nerveux,  la  malade  éprouvait  alors 
une  hémoptysie  assez  abondante,  avec  une  toux  presque  convulsive,  qui 
cédait,  comme  l’affection  nerveuse,  à  l’usage  des  calmants,  des  at¬ 
tractifs,  révulsifs,  émollients,  des  boissons  mucilagineuses  et  relâ¬ 
chantes,  etc. 

A  fâge  de  vingt-sept  ans,  et  au  mois  de  décembre  1809,  cette  dame 
fut  prise,  à  la  suite  d’un  accès  de  colère,  d’une  douleur  très  vive  dans  la 
région  rénale  gauche,  qui  s’étendait  jusqu’au-dessus  de  l’aine,  du  même 
côté,  ou  dans  le  siège  de  l’ovaire  gauche.  Celte  douleur  augmenta;  elle 
se  propagea  môme  dans  tout  l’abdomen  qui  se  météorisa  et  devint  sen¬ 
sible  au  point  de  ne  pouvoir  supporter  le  poids  des  couvertures.  Il  survint 
des  vomissements  violents  et  répétés,  qui  entraînèrent  d’abord  les  ali¬ 
ments  que  la  malade  venait  de  prendre,  et  successivement  des  matières 
bilieuses,  des  mucosités,  et  enfin  tout  ce  qu’on  lui  faisait  avaler,  soit  en 
potions  calmantes  et  antispasmodiques,  soit  en  boissons  émollientes,  etc. 
Les  urines  coulaient  avec  peine  et  en  petite  quantité  ;  elles  étaient  claires. 
Cet  état  dura  environ  douze  heures.  Lorsqu’il  fut  dissipé,  la  malade  n’é¬ 
prouva  autre  chose  qu’une  grande  faiblesse ,  et,  q\ielques  jours  après, 
set  urines  charrièrent  une  grande  quantité  de  matières  sablonneuses  rou¬ 
geâtres. 

(t)  Annales  cliniques  de  Ufonlpellier,  imcinlm  1814. 


Les  paroxysmes  de  cette  colique,  toujours  provoqués  par  quelque 
passion  vive,  se  sont  répétés  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés, 
jusqu’au  mois  do  décembre  1811.  Dans  le  courant  de  ce  mois,  les  mêmes 
causes  en  ramenèrent  encore  un  accès  beaucoup  plus  long  et  beaucoup 
plus  douloureux  que  les  précédents.  Dans  celui-ci,  la  malade  s’essuyant 
avec  un  mouchoir  la  figure,  qu’elle  sentait  mouillée,  et  sur  laquelle  elle 
éprouvait  un  prurit  incommode,  ainsi  que  sur  tout  le  corps,  fut  aussi 
étonnée  qu’effrayée  en  apercevant  sur  sou  mouchoir  de  grandes  taches  de 
sang,  et  elle  me  dit,  dans  une  extrême  agitation,  qu’elle  suait  le  sang. 
J’avoue  que  je  ne  fus  pas  peu  surpris  inoi-menie  eu  cxanuuuut  son 
visage,  son  cou,  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  le  creux  des 
aisselles,  etc.,  etc.,  de  voir  suinter,  sans  aucune  lésion  de  continuité  de 
la  peau,  par  les  porcs  de  cet  organe,  des  gouttelettes  d’un  sang  très  vif, 
très  rouge  et  d’une  consistance  naturelle.  A  mesure  que  ces  gouttelettes 
transsudaient,  elles  étaient  remplacées  par  d’autres,  qui,  s’échappant  ainsi 
à  travers  la  peau,  s’étendaient  sur  toute  sa  superficie,  formaient  une  es¬ 
pèce  de  rosée  et  une  véritable  sueur.  Lorsque  la  malade  se  leva,  les  draps, 
les  chemises,  tout  était  teint  do  sang,  ce  qui  annonçait  que  la  sueur  avait 
été  générale. 

Celle  hémorrhagie  cutanée  parut  vers  le  milieu  du  paroxysme,  au 
moment  où  les  douleurs  étaient  le  plus  fortes,  les  vomissements  le 
plus  violents,  le  pouls  petit,  serré,  et  tel  qu’il  est  dans  la  douleur,  etc. 

Ce  paroxysme  fut,  comme  les  autres,  combattu  avec  un  égal  succès  par 
les  calmants.  L’extrait  gommeux  d’opium,  donné  à  la  dose  d’un  grain 
toutes  les  heures,  et  réitéré  lorsqu’il  avait  été  rejeté  par  le  vomissement, 
fil  cesser  les  douleurs,  et  avec  elles  l’effusion  sanguine.  Ce  remède,  en 
déterminant  la  cessation  dos  douleurs,  amenait  toujours  un  état  d’assou¬ 
pissement  mêlé  de  délire,  duquel  la  malade  sortait,  ne  conservant  de  son 
état  antérieur  qu’une  débilité,  qui,  se  dissipant  deux  ou  trois  jours  après, 
la  laissait  dans  le  meilleur  étal  de  santé. 

Lorsque  ce  dernier  accès  fut  terminé,  j’examinai  attentivement  toute 
la  peau,  et  je  n’y  aperçus  autre  chose  que  de  petites  taches  (fun  jaune 
très  clair,  qui  paraissaient  avoir  leur  siège  au-dessous  do  l’épiderme,  et 
qui  disparurent  bientôt.  Depuis  celte  époque,  madame  ’**’*  a  eu  trois  pa¬ 
roxysmes  de  néphralgio,  l’un  au  mois  do  juin  1812,  le  second  au  mois  de 
février  1813,  et  le  troisième  tout  récemment,  le  12  janvier  courant. 

L’accès  du  mois  de  juin  a  été  le  plus  fort,  et  fcirusion  de  sang  par 
l’organe  cutané  générale  et  excessivement  abondante.  Six  grains  d  ex¬ 
trait  gommeux  d’opium  n’ayant  pu  calmer  les  douleurs  atroces  qui  tour¬ 
mentaient  la  malade  depuis  plusieurs  lioures,  ni  supprimer  1  hémorrhagie 
cutanée,  je  me  décidai  à  faire  ouvrir  la  veine  du  bras;  et  cette  saignee, 
qui  fut  de  huit  onces,  sulfit  pour  ramener  le  calme.  Les  douleurs  cesse-- 
rent,  l’hémorrhagie  cutanée  s’arrêta,  le  pouls,  qui  auparavant  était  serré 
et  nerveux,  se  développa.  Le  sang  tiré  par  la  saignée  se  coagula  bientôt 
après  sa  sortie,  et  présenta  un  coagulum  très  ferme  et  très  conoistant, 
qui  se  rapprochait  de  la  couenne  inflammatoire. 

Le  paroxysme  néphralgiquc  du  mois  do  février  1813,  provoqué  par  un 

de  sang  y  fut  tout  aussi  abondante  et  aussi  générale.  Les  douleurs,  en  cé¬ 
dant  à  l’usage  de  quatre  grains  d’extrait  gommeux  d’opium,  firent  place 
à  une  affection  nerveuse  spasmodique  avec  raidissement  presque  téta¬ 
nique  do  tout  le  corps,  délire,  etc.,  accidents  qui  furent  heureusement 
combattus  et  dissipés  par  l’usage  d’un  bain  tiedo  cl  d’autres  moyens  émol¬ 
lients,  relâchants  et  antispasmodiques  qu’il  est  inutile  d’énumérer  ici. 

La  dernière  attaque,  qui  vient  d’avoir  lieu  sans  aucune  cause  bien  ma¬ 
nifeste,  a  été  précédée,  deux  ou  trois  jours  avant  qu’elle  éclatât,  d’une 
douleur  fixe  dans  la  région  do  l’ovaire  gauche,  et  d’une  tuméfaction  con¬ 
sidérable  du  bas-ventre.  Dans  celle-ci,  les  douleurs,  quoique  très  fortes, 
u’onTTias  duré  aussi  longtemps  que  dans  les  autres,  et  la  sueur  de  sang 
s’est  bornée  à  la  face,  au  cou,  aux  aisselles  et  à  la  partie  antérieure  du 
thorax  et  de  l’abdomen.  ,  ,  , 

Deux  grains  d’extrait  gommeux  d’opium  ont  suflî  pour  calmer  les  uou- 
leurs  avec  lesquelles  l’hémorrhagie  a  également  disparu.  Je  crois  que  la 
malade  doit  cotte  amélioration  à  l’usage  des  bouillons  de  poulet,  du  pellt-- 
lail,  des  bains  entiers,  d’une  diète  presque  végétale  et  autres  moyens  qui 
composent  le  traitement  méthodique  auquel  elle  a  été  soumise  depuis  le 
printemps  dernier. 

Ods.  V,  rapportée  par  M.  Chauffard  (d’Avignon)  dans  un  mémoire  sur 
l’action  dès  saignées,  —  Ilématopédésis  coïncidant,  clics  une  jeune  fille, 
avec  des  accès  d'hystérie.  —  Une  jeune  fille  âgée  de  vingt  cl  un  ans,  pe¬ 
tite  sanguine,  irrégulièrement  menstruée,  à  cerveau  peu  développe, 
d’esprit  faible,  paresseuse  et  opiniâtre,  portée  à  la  lie  contemplative, 
était  chagrinée  par  ses  parents  pour  avoir  abjuré  le  protestantisme.  Llle 
s’enfuit  de  la  maison  paternelle,  alla  chercher  un  asile  chez  plusieurs 
personnes,  et  fut  enfin  mise  à  l’hôpital.  Elle  avait  alors  des  attaques  d  hys¬ 
térie,  qui  se  manifestaient  par  des  convulsions  générales,  par  une  exquise 
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sensibilité  des  répiions  pubienne  et  hypognstrique,  par  les  étouffements, 
avec  le  hoquet  et  les  sanglots,  qui  sont  particuliers  à  cet  état. 

Lorsque  l’attaque  d’hystérie  était  violente  et  so  prolongeait  pendant 
vingt-quatre  à  trente-six  heures,  la  malade  entrait  dans  une  sorte  d’ex¬ 
tase,  caractérisée  par  les  yeux  fixes  sans  apparence  d’intelligence  et  pâl¬ 
ies  mouvements  nuis  et  automatiques.  Elle  murmurait  parfois  des  prières, 
et  une  sueur  do  sang  se  manifestait  sur  les  pommettes  et  à  l’épigastre.  Le 
sang  s’échappait  par  gouttes  ténues  et  tachait  le  linge.  Tout  le  système 
capillaire  cutané  était  injecté  dans  la  partie  qui  était  le  siège  de  cette  hé¬ 
morrhagie;  la  peau  y  était  d’un  rose  vif,  et  couverte  d’arborisations  vas¬ 
culaires.  Ce  pliénomène,  dont  j’ai  été  souvent  le  témoin,  se  renouvelait 
toutes  les  fois  que  la  catalepsie  hystérique  duraii  longtemps,  ou  s  exaltait 
par  l’impatience  de  la  malade,  car,  dévote  à  sa  façon,  elle  était  très  em¬ 
portée,  et  démentait,  par  son  caractère  aigre,  l’idée  de  sainteté  que  cette 
sueur  de  sang  donnait  d’elle  à  des  personnes  pieuses  et  peu  éclairées. 

Ces  accidents  durèrent  près  de  trois  mois,  ils  furent  combattus  d’abord 
sans  succès  par  des  saignées  locales  autour  de  la  tôle  et  des  organes 
sexuels.  Ils  cédèrent  assez  rapidement  aux  saignées  révulsives  répétées, 
et  à  d’autres  topiques  révulsifs  (I). 

Obs.  \T.  —  Nous  empruntons  le  fait  suivant  au  professeur  MagnusHuss 
(de  Stockholm),  qui  l’a  publié  sous  le  titre  (\' Hémophilie  (2).  L’étendue 
considérable  de  cette  observation  nous  force  à  en  présenter  seulement  un 
résumé.  —  Maria  K***^  âgée  je  vingt-trois  ans,  née  à  la  campagne,  de 
parents  sains,  qui  ne  présentent,  pas  plus  que  les  autres  membres  do  la 
famille,  de  disposition  soit  à  l’hémorrhagie,  soit  aux  maladies  dyscrasi- 
ques.  Constitution  lympliatique,  teint  fortement  coloré,  cheveux  bruns, 
chairs  pleines.  Réglée  à  quinze  ans  sans  accident.  Depuis,  menstruation 
toujours  régulière,  jamais  d'hémorrhagies  utérines.  Dans  son  enfance. 
Maria  dit  avoir  ou  des  attaques  do  convulsions,  mais  sa  santé  a  élé  tou¬ 
jours  bonne  depuis  cette  époque  ;  elle  n’a  jamais  remarqué  que  des  lésions 
de  la  peau  produisissent  d’héraorrliagie  ;  les  plaies  se  sont,  au  contraire, 
cicatrisées  aussi  facilement  et  do  la  mémo  manière  que  chez  les  autres 
personnes.  Humeur  irritable  et  violente  ;  elle  prétend  que  dans  la  place 
qu’elle  occupait  comme  domestique,  elle  a  été  vue  d’un  mauvais  œil  et 
maltraitée.  Le  4  aodt  1850,  elle  aurait  été  violemment  soufilotéo  et  au¬ 
rait  reçu  des  coups  sur  le  ci'ânc  avec  un  corps  dur.  Ces  coups,  ou  la  frayeur 
et  la  colère  qu’ils  provoquèrent,  la  firent  tomber  dans  un  état  d’agitation 
pondant  lequel  clic  fut  prise  de  convulsions,  se  mit  à  crier  et  se  frappa 
la  tô^to  avec  impétuosité  ^contre  les  objets  qui  l’entouraient,  après  quoi 

à  elle,  elle  romari|ua  i|u’unc  forte  hémori  hagle  s'était  faite  à  la  partie 
chevelue  de  la  lélo.  l’emiant  ouzo  jours,  torpeur  physique  et  morale. 
Tout  ce  qu’elle  so  rappelle,  c’est  que  l’hémorrhagie  de  la  tète  a  continué 
et  qu’elle  a  également  saigné  par  les  yeux  ou  autour  des  yeux,  par  l’o¬ 
reille  gauche,  et  qu’elle  a  vomi  du  sang.  Après  ces  onze  jours,  l'intelli- 
gonco  ne  reprit  pas  son  activilé;  sentiment  de  faiblesse,  surtout  dans  la 
moitié  gauclio  du  corps;  séjour  au  lit  pondant  deux  mois,  et  reproduc¬ 
tion  tons  les  jours,  quelquefois  à  un  ou  deux  jours  d’intervalle,  do  l’Iic- 
morrhagic  par  la  tète,  par  les  paupières,  par  l’oreille  et  par  la  bouclie  ; 
le  crâne  sécrétait  presque  constamment  du  sang,  sans  qu’il  s’y  trouvât 
nucunc  plaie. 

Vers  le  milieu  d’ortobre,  les  hémorrhagies  cessent;  seule,  la  faiblesse 
physique  persiste.  11  y  a  aussi  un  peu  de  sensibilité  à  une  tache  sur  le 
crâne,  tache  où  les  cheveux  élaient  en  partie  tombés. 

La  quinzaine  suivante,  elle  se  Ironv.iit  bien  portante,  lorsqu’une  nuit, 
sans  aucmio  cause  appréciable,  et  pendant  son  sommeil,  elle  saigna  abon¬ 
damment  du  crâne,  et  eut  en  meme  temps  un  violent  vomissement  de 
sang  coagulé. 

l'eiidant  huit  jours,  l’hémorrhagie  par  le  crâne  continue  sans  inter¬ 
ruption,  puis  s’arrête  d’clle-méme  ;  mais,  au  bout  de  deux  mois,  à  la 
suite  d’une  violente  émotion,  elle  revient  encore  et  se  fait  par  le  crâne, 
le  bord  des  paupières,  l’oreille  gauche  (pas  d’hématémèse)  ;  elle  dure 
huit  jours.  Depuis  lors,  les  hémorrhagies  se  sont  représentées  avec  des 
intervalles  de  huit  à  quinze  jours,  se  continuant  pendant  un  jour  ou  deux 
et  se  faisant  par  un  ou  |dusieurs  des  points  sus-indiqués  ;  quelque  émo¬ 
tion  était  d'ordinaire  la  cause  de  leur  réapparition  ;  dans  les  intervalles, 
à  part  un  peu  de  faiblesse,  la  sanlé  est  bien  conservée;  ni  l’abondance, 
ni  la  durée  des  règles  n’ont  été  modifiées,  elles  revenaient  même  pen¬ 
dant  le  cours  des  attaques  hémorrhagiques. 

En  février  1851,  K...  entre  à  l’hôpital  de  Wcnersborg  ofi  les  hémor¬ 
rhagies  se  sont  reproduites  à  intervalles  irréguliers  avec  une  abondance 
invariable.  Traitemont  inefficace. 

Vers  le  milieu  de  juillet  1851,  elle  est  admise  à  l’iiôpital  Sernphim  de 

.  (I)  pmsactions  màlicales,  t.  H,  octobre  1830. 

(9)  'Cas  de  maladies  rares  ehserrés  cl  commenids,  etc.  lArch.  gdn.  de  mdd.,  aoât 
1857VP.  105). 


Stockholm,  dans  le  service  chirurgical,  où  elle  reste  lieuf  mois.  On  ne 
constate  aucune  lésion  du  crâne.  L’une  des  attaques  qu’elle  eut  dans  le 
service  du  professeur  Santesson,  s’est  distinguée  par  les  particularités 
suivantes  :  au  début,  forts  vomissements  de  sang,  hémorrhagies  abon¬ 
dantes  au  crâne  ;  violent  délire,  puis  perte  de  connaissance  et  état  sopo¬ 
reux  qui  continue  sans  interruption  pendant  huit  jours  ;  enfin  la  malade 
se  réveille  tout  à  coup,  no  se  souvenant  pas  do  ce  qui  s’était  passé.  11  reste 
un  état  de  parésie  des  deux  extrémités  du  côté  gauche,  la  sensibilité  y 
était  émoussée.  Au  bout  de  trois  semaines,  cet  état  paralytique  avait 
complètement  disparu.  C’est  à  la  suite  de  cette  crise  que  parut  pour  la 
première  fois  une  douleur  dans  le  côté  gauche,  au  bord  des  côtes. 

En  mars  1852,  K...  est  transportée  dans  les  salles  de  médecine  do 
l’hôpital  ;  elle  avait  alors  l’aspect  anémique,  pâle,  un  peu  maigrie.  Intel¬ 
ligence  et  organes  des  sens  à  l’état  normal,  humeur  irritable  et  abatte¬ 
ment  ;  système  musculaire  mou,  cependant  fort  égal  dans  les  extrémités 
des  deux  côtés  du  corps  ;  poumons  et  coeur  sains,  propension  aux  batte¬ 
ments  de  cœur,  surtout  â  la  moindre  émotion,  et  pendant  les  attaques 
d’une  névralgie  intercostale,  bruits  anémiques.  Appétit  exagéré.  Mens¬ 
truation  régulière.  Mamelles  fortement  développées,  peau  blanche,  ten¬ 
due  et  fine  ;  il  est  vraisemblable  que  K. . .  n’a  jamais  eu  de  rapports  avec 
un  homme.  Les  hémorrhagies  se  renouvellent  à  des  époques  indétermi¬ 
nées;  le  plus  ordinairement  elles  surviennent  par  suite  d’une  émotion, 
quelquefois  cependant  en  dehors  de  cette  cause  ;  elles  sont  souvent 
précédées  d’un  malaise  général,  d’une  irritabilité  plus  grande  d’humeur, 
de  pesanteur  de  tête  ;  des  attaques  de  névralgie  intercostale  ont  fré¬ 
quemment  figuré  parmi  les  prodromes  ;  ces  hémorrhagies  ne  sont  pas 
liées  aux  raenslruos,  leur  apparition  pendant  les  règles  n’a  pas  d’in- 
fiucnce  sur  leur  continuation.  Lorsque  l’hémorrhagie  arrive,  la  malade 
se  sent  tellement  fatiguée,  qu’elle  est  forcée  do  se  mettre  au  lit,  â  moins 
que  la  perle  de  sang  ne  soit  pou  considérable  et  no  s’arrête  prompte¬ 
ment.  L’hémorrhagie  a  lieu  sur  les  deux  côtés  do  la  suture  coronaire... 
Elle  peut  ne  durer  que  quelques  heures  ,  mais  elle  a  duré  aussi  jusqu’à 
cinq  ou  six  jours.  La  peau  n’est  nullement  tuméfiée,  seulement  un  pou 
chaude  et  sensible.  Un  jour,  quclquefoisdouxou  trois  avant  l’accès  hémor¬ 
rhagique,  la  malade  dit  ressentir  une  pression  et  une  lourdeur  sur  le 
crâne,  des  tournoiements  do  tête,  cl,  un  instant  avant  que  le  sang  com¬ 
mence  â  couler,  il  y  a  une  sensation  de  chaleur  et  de  battement  â  l’en¬ 
droit  qui  va  saigner  ;  parfois,  seulement  le  début  est  brusque  sans  signes 
précurseurs.  Pendant  qu’elle  saigne  ainsi,  pesanteur  do  tête,  bourdon¬ 
nements  d’oreilles,  et  dans  les  attaques  graves,  pouls  fréquent  et  fébrile. 
En  règle  générale,  plus  il  s’est  passé  do  temps  entre  une  attaque  et  l’autre, 
plus  l’iiémorrliagio  est  abondante  et  durable. 

Ordinairement  ce  n’était  que  du  crâne  que  la  malade  saignait,  mais 
d’autres  fois  l’hémorrhagie  s’efi'cctuait  par  les  cils,  plus  rarement  autour 
des  poils  de  l’aisselle  gauche,  dos  poils  du  mamelon  gauche,  une  fois 
par  la  racine  des  poils  du  pubis  ;  trois  fois,  hémorrhagie  du  conduit  au¬ 
ditif  gauche.  De  plus,  â  la  suite  de  violentes  émotions  il  arrivait  que  la 
malade  éprouvait  tout  d’un  coup  une  sensation  de  plénitude  à  l’épigastre, 
clic  vomissait  le  sang  et  perdait  plus  ou  moins  connaissance.  En  même 
temps,  ou  peu  après,  commençait  l’hémorrhagie  du  crâne  cl  bientôt 
celle  de  la  membrane  muqueuse  du  gosier  et  de  la  bouche.  Le  sang 
vomi  était  brun,  en  partie  coagulé  ;  sa  quantité  variait  d’un  tiers  à  deux 
tiers  de  litre  en  vingt-quatre  heures-  Ces  vomissements  duraient  d’un 
â  deux  jours,  une  fois  ils  ont  continué  pendant  cinq  jours.  L’épigastre 
était  tendu  et  douloureux  à  la  pression  ;  du  sang  décomposé,  liquide, 
était  rejeté  par  les  selles.  En  même  temps  il  apparaissait  toujours  des 
ecchymoses  et  dos  sugdlations  d’un  rouge  clair,  irrégulières,  ayant 
4  â  6  centimètres  de  diamètre,  sur  toute  la  moitié  gauche  du  corps,  au 
tronc  et  surtout  autour  de  l’épaule  ;  on  n’en  a  jamais  remarqué  sur  la 
moitié  droite  du  corps.  Urine  non  sanguinolente.  Au  commeuccmenl  de 
ces  attaques  hémorrhagiques  avec  vomissements  de  sang,  la  malade  tom¬ 
bait  constamment  dans  une  torpeur  plus  ou  moins  profonde  alternant 
avec  du  délire  ;  pendant  l’accès  elle  cherchait  à  se  frapper  la  tête  contre 
le  mur,  le  bord  du  lit,  elle  battait  l’air  autour  d’elle,  cherchait  â  sc 
lever,  etc.;  il  survenait  souvent  des  soubresauts  convulsifs  dans  les  extré¬ 
mités  du  côté  gauche  ;  le  visage  était  congestionné  avec  de  fortes  pulsa¬ 
tions  dans  les  carotides  et  aux  tempes;  activité  du  cœur  augmentée; 
pupilles  tantôt  contractées,  tantôt  dilatées,  et  cela  quelquefois  inéga¬ 
lement  ;  strabisme  de  l’œil  gauche  avec  sugdlaliun  de  la  conjonctive. 
L’accès  terminé,  la  malade  so  sentait  extraordinairement  fatiguée,  les 
deux  extrémités  du  côté  gauche  étaient  toujours  parétiques  ou  â  demi 
paralysées,  en  proportion  avec  la  violence  des  accès.  A  la  suite  des 
attaques  graves  la  sensibilité  au  toucher  y  était  également  diminuée, 
et  ces  phénomènes  persistaient  quelques  jours  et  même  deux  ou  trois 
semaines  après  l’accès.  De  même  la  torpeur  se  prolongeait  pendant  deux 
ou  trois  jours  après  l’attaque  ;  le  plus  souvent  la  malade  recouvrait  sa 
connaissance  tout  d’un  coup,  comme  si  elle  se  réveillait  d’un  long  som¬ 
meil.  Entre  les  accès  d’hémorrhagie,  K’*’*’",  une  fois  remise  de  la  fai- 
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blesse  et  de  la  fatigue  qui  leui'  succédaient,  se  trouvait  complètement 
bien  et  se  plaignait  seulement  de  temps  en  temps  d’une  névralgie  inter¬ 
costale  gauche.  Elle  était  toujours  sombre,  irritable,  taeiturnc. 

Malgré  tous  les  efforts  thérapeutiques,  les  accès  sont  revenus  à  de 
plus  ou  moins  longs  intervalles,  dont  le  plus  considérable  a  été  de  trois 
mois.  Il  importe  de  rappeler  que  les  lésions  traumatiques  (saignées,  con¬ 
tusions,  déchirures  et  égratignures  de  la  peau,  doigt  coupé  avec  un 
canif)  n’ont  jamais  occasionné  d’hémorrhagie  à  l’endroit  blessé. 

Le  traitement  par  les  toniques,  les  astringents  et  les  hémostatiques  est 
resté  sans  succès.  Une  diète  très  nourrissante,  des  préparations  de  quin¬ 
quina,  les  martiaux  ont  amélioré  l’état  général  ;  pendant  l’usage  du  ra- 
tanhia,  la  malade  a  passé  trois  mois  sans  avoir  d  hémorrhagie:  la  créo¬ 
sote  les  a  fait  disparaître  pendant  près  de  deux  ;  l’extrait  de  saturne,  le 
tannin,  le  monésia,  les  acides  minéraux,  etc.,  etc.,  ont  paru  être  sans 
effet.  Parmi  les  hémostatiques,  l’élixir  acide  de  Haller  a  semblé  utile.  Les 
compresses  de  glace  sur  la  tele  procuraient  du  soulagement.  Le  sel  de 
Glaubcr,  tant  vanté  contre  les  perles  de  sang  chez  les  hémo])hiles  n’a 
donné  aucun  résultat  avantageux  ;  l’huile  de  foie  do  morue  est  restée  inef¬ 
ficace.  Deux  foison  essaya  d’arrêter  topiquoment  l’hémorrhagie  du  crâne 
par  des  compresses  astringentes,  et  cela  avec  succès,  mais  il  se  manifesta 
des  symptômes  de  congestion  cérébrale  qui  obligèrent  do  recourir  à  la  sai¬ 
gnée  ;  deux  autres  fois  aussi,  lors  de  l’accès  d'hématémèse,  les  mêmes 
symptômes  firent  juger  utile  l’emploi  de  la  saignée. 

Toutes  les  tentatives  de  traitement  s’étant  montrées  infructueuses,  la 
malade  est  renvoyée  do  l’hôpital  chez  elle.  Une  autre  circonstance  a 
motivé  celle  mesure.  Se  voyant  l’objet  d’une  allenlion  particulière  à  rai¬ 
son  de  la  rareté  de  sa  maladie  et  ayant  reçu  des  cadeaux  quelquefois  assez 
considérables  des  personnes  qui  visitaient  l’hôpital,  Mario  K"**  commence 
ù  provoquer  à  sa  fantaisie  des  accès  d’hémorrhagie.  Voici  comment  elle 
s’y  prenait  :  elle  cherchait  à  se  prendre  (sic)  de  querelle,  à  se  disputer 
avee  quelque  autre  malade,  et  l’excitation  qui  s’ensuivait  avait  fort  sou¬ 
vent  pour  conséquence  une  hémorrhagie  ;  il  m’a  semblé  aussi  qu’elle  pou¬ 
vait  sans  cause  pareille,  par  l’effet  seul  de  sa  volonté,  se  mettre  dans  une 
disposition  d’humeur  telle,  qu’il  en  résultait  une  hémorrhagie. 

Des  renseignements  recueillis  un  an  et  demi  après  que  la  malade  eut 
quitté  l’hôpital  Seraphiin  ont  appris  que  les  hémorrhagies  se  sont  repro¬ 
duites  plusieurs  fois  encore,  malgré  l’emploi  de  divers  moyens  de  traite¬ 
ment. 

Qu’on  veuille  bien  nous  permellre  de  faire  au  sujet  do  ce  der¬ 
nier  fait  (obs.  VI)  une  courte  digression  qui  ne  nous  éloignera  pas 
de  notre  sujet.  Elle  sera  du  reste  justifiée,  nous  l’espérons.,  par 
l’imporlance  de  l'observation  même,  et  par  l’aulorilé  do  l’obser¬ 
vateur  qui  l’a  recueillie. 

Dans  les  remarques  très  intéressantes  dont  il  fait  suivre  l'Iiis- 
toire  de  Maria  K...,  le  professeur  Magnus  Huss  s’efforce  de  justi¬ 
fier  le  litre  A'hémophiUe  qu’il  lui  a  imposé  ;  et  quoique  de  son 
propre  aveu,  dans  bien  des  points  d’importance,  ce  fait  diflere 
grandement  de  ceux  qui  ont  été  décrits  sous  le  même  nom,  l’au¬ 
teur  conclut  cependant  que  le  diagnostic  ne  saurait  être  l’objet 
d’aucun  doute.  11  trouve  là  les  signes  pathognomoniques  de  la 
maladie  qui  a  été  nommée  par  les  auteurs  allemands  Blulerkrank- 
lieil  ;  hémophilie  par  les  médecins  français  ;  par  les  Anglais  hœmor- 
rhagic  tendency. 

11  nous  semble  que  l’honorable  professeur  s’est  radicalement 
mépris  sur  la  nature  de  cette  affection,  et  nous  espérons  démon¬ 
trer  que  ce  n’est  pas  à  de  l’iiémophilie  qu’il  a  eu  affaire,  mais  à 
un  cas  d’hématidrose  ;  nous  ajouterons  même  à  un  type  admirable 
du  genre. 

Établissons  d’abord  que  le  fait  de  Maria  K...  diffère  entière¬ 
ment  de  riiémopbilic.  Celle-ci,  comme  on  le  sait,  est  une  maladie 
essentiellement  héréditaire,  une  maladie  de  famille  ;  si  les  ascen¬ 
dants  du  sujet  n’en  ont  pas  été  atteints,  elle  frappera  les  frères 
ou  les  descendants;  elle  se  montre  si  rarement  chez  les  femmes, 
quo  pendant  longtemps  on  n’en  a  admis  l’existence  que  dans  le 
sexe  masculin  (1).  Rien  plus,  dans  les  familles  affligées  de  celle 
terrible  diathèse,  souvent  les  femmes  en  transmettent  le  germe 
sans  en  présenter  elles-mêmes  les  manifestations.  Jamais  l’iiémo- 
pbilie  ne  se  déclare  après  vingt-deux  ans,  et  souvent  elle  éclate 
dans  le  très  jeune  âge  ;  sous  son  influence,  les  écorchures  même 

(t)  Lo  nombre  des  femmes  scr.iit  à  celui  des  liomiiics  comme  1  csl  ù  i.  (f.randi- 
dicr.  Vie  Hémophilie  Oder  die  Blulerkrankheil ,  lMf7\g,  1855, j 


les  plus  légères  deviennent  la  source  d’hémorrhagies  intarissables, 
et  les  contusions  déterminent  des  ecchymoses,  (juelquefois  de  vé¬ 
ritables  thrombus  sous  la  peau  ou  dans  la  profondeur  des  tissus. 
Les  hémorrhagies  qui  caractérisent  la  maladie,  et  parmi  lesquelles 
l’épistaxis  est  la  plus  fréqueule  (1),  sont  en  général  de  longue 
durée,  rebelles  aux  médications  les  plus  énergiques,  et  souvent 
ne  s’arrêtent  qu’à  la  suite  d’une  syncoiie  déterminée  par  l’abon¬ 
dance  même  de  la  perte  do  sang. 

Or,  chez  .Maria  K... ,  trouvons-nous  l’ensemble  do  ces  caractères, 
ou  même  quelques-uns  des  atiributs  essentiels  de  l’hémoidiilie’? 
Remarquons  d’abord  qu’il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-deux  ans 
dont  le  père,  la  mère  et  les  autres  ascendants,  dont  les  frères  et 
les  sœurs  n’ont  jamais  eu  de  propension  hémorrhagique  :  donc  peu 
de  prédisposition  en  raison  du  sexe,  et  de  plus  ni  hérédité,  ni 
maladie  de  lamille.  Quant  aux  hémorrhagies  étudiées  en  elles- 
mêmes,  M.  Huss  nous  apprend  qu’elles  étaieni  (ouïes  spontanées, 
que,  loin  de  s’arrêter,  elles  continuaient,  ou  meme  prenaient  une 
inlensité  nouvelle  pendant  les  attaipies  avec  perle  de  connaissance, 
lesquelles,  à  la  vérité,  n’avaient  guère  de  ressemhlance  avec  des 
syncopes  par  épuisement  ;  que  ces  pertes  de  sang  s’arrêtaient  ha¬ 
bituellement  d’elles-inêmes ,  quelquefois  après  une  durée  très 
courte  et  sans  jamais  avoir  eu  une  abondance  remanpiable.  Fai¬ 
sons  encore  observer  que  Maria  K...  n'a  jamais  eu  d’épistaxis,  ce 
qui  constituerait  une  singulière  exceplion  chez  un  Bluter;  lu'elle 
n’a  pas  eu  non  plus  de  ces  douleurs  rhumatoïdes  ou  rhumalisiuales, 
si  fréipienles  dans  l'hémophilie  ;  enfin,  et  ceci  csl  capital,  ni  les 
saignées  qui  lui  ont  été  faites  à  diverses  époques,  ni  les  excoria¬ 
tions  ou  les  coupures  dont  lo  tégument  a  été  si  souvent  le  siège, 
n’ont  jamais  été  suivies  de  la  moindre  hémorrhagie  :  vainement  on 
a  cherché,  nous  dit  encore  .M.  Huss,  à  produire  chez  elle  par  la 
pression  des  extravasations  sanguines  dans  la  peau  et  les  ti,ssus 
sous-culanés.  Voila,  on  en  conviendra,  une  somme  de  circon¬ 
stances  négatives  qui  rend  bien  peu  probable  le  diagnostic  auquel 
Fauteur  a  cru  devoir  s’arrêter.  Mais,  dira-t-on  peut-être,  il  y  a  eu 
des  ecchymoses  spontanées  et  des  sugillations  conjonctivales.  Cet 
argument  est  siiôcieux;  mais  son  ini|)oiTance  disparait  lors(|u’on 
remarque  avec  l’autour  de  l'observation  lui -même  que  ces  hémor¬ 
rhagies  interstitielles  ne  se  produisaient  que  rarement,  et  seule- 
mciil  dans  le  cours  des  antiques  les  plus  riolentes ;  que ,  groupée 
surtout  autour  do  l’épaule,  l’éruption  détachés  sanguines  ii'a  ja¬ 
mais  dépassé  chez  Maria  Iv...  la  moitié  gauche  du  corps;  bien 
différente  en  cela  des  ecchymoses  hémophiliques  qui,  tout  en  pou¬ 
vant  alfectcr  les  diverses  régions  du  tégument,  semblent  avoir  une 
véritable  prédilection  pour  les  membres  iiiLérieurs,  etc. 

D’après  ces  considérations,  il  csl  impossible  do  reconnaître  dans 
le  fait  de  Maria  Iv...  un  exemple  d’hémophilie.  M.  Huss  lui-mème 
paraît  d’ailleurs  hésiter  à  lo  caractériser  de  la  sorte;  et,  dans  les 
réflexions  dont  il  fait  suivre  l’histoire  de  sa  malade,  il  ne  s’arrête 
à  l’hypothèse  d’une  hémophilie  que  faute  de  pouvoir  assigner  une 
autre  cause  aux  hémorrhagies  multipliées  dont  il  a  été  témoin. 
Mais  il  ne  suffit  pas  qu’il  y  ait  disposition  ou  (si  1  on  tient  absolu¬ 
ment  à  se  servir  de  ce  terme)  diathèse  hémorrhagique,  pour  qu’un 
sujet  qui  la  présente  puisse  être  considéré  comme  un  bluter  ;  et  il 
y  a  entre  une  pareille  disposition  morbide  et  l’hémophilie  vraie 
toute  la  différence  qu’on  trouve  entre  une  maladie  transitoire  née 
sous  l’influence  de  causes  pathogénii|uos  connues  et  une  disposi¬ 
tion  morbide  congénitale,  souvent  héréditaire,  faisant  un  avec  l’or¬ 
ganisme,  et  résultant  d’un  ensemble  de  conditions  pcrnianeutes 
et  immuables,  idiosyncrasiques,  d’une  sorte  de  conslituliou  et  de 
tempérament  particulier. 

Si  le  fait  de  M.  Magnus  Huss  n'appartient  pas  à  l’héniophilie, 
qu’était-ce  que  la  maladie  de  Maria  K...?  Nous  allons  voir  que 
c’était  une  hématidrose. 

(La  suite  prochainement.) 

(1)  Dans  les  faits  recueillis  par  Cramliilier,  1rs  héiilorrli.-iglos  natales  6e  Seraient 
montrées  110  fois,  Inmlis  i|iic  cultes  des  inleslins  cl  de  la  Ijouclie,  nui  vlcnnenl  iinnij- 
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Noyau  d’abi\icot  introduit  dans  le  larynx  pendant  un  accès 

d’épilepsie;  accidents  immédiats  et  ultérieurs,  expulsion 

SPONTANÉE  DU  CORPS  ÉTRANGER  QUATRE  MOIS  APRÈS.  —  Obser¬ 
vation  par  M.  Delasiauve. 

Déjà,  dans  le  numéro  du  4  avril  1856,  nous  avons  mentionné 
le  cas  curieux  d’un  épileplique  qui,  surpris  par  un  accès  en  fumant, 
commença  à  éprouver  des  symptômes  non  moins  graves  qu’inso¬ 
lites.  Toutefois,  il  ne  s’en  plaignit  qu’au  bout  de  trois  jours.  Très 
forte  douleur  locale  avec  sentiment  de  déchirure  intérieure  et  d’ob¬ 
struction,  toux  et  voix  rauques,  injection  rouge  vineuse  de  la  face, 
expectoration  peu  abondante  et  claire,  râles  muqueux  dans  les 
bronches,  lout  semblait  indiquer  une  violente  laryngo-bronchite. 
Mais  qui  pouvait  l’avoir  produite?  Il  nous  eût  été  difficile  de  pré¬ 
sumer  un  événement  dont  personne  n’était  instruit.  Le  nialade 
n’en  avait  pas  eu  conscience,  et  comme  il  régnait  alors  une  épidé¬ 
mie  catarrhale,  nous  ne  tînmes  compte  de  l’acuité  douloureuse 
que  pour  prescrire  un  traitement  plus  actif. 

Malgré  les  applications  de  sangsues  réitérées,  les  rubéfiants 
directs,  et  la  succession  de  plusieurs  vomitifs,  le  mal  persistait,  il 
empirait  môme.  Nous  étions  à  la  fois  déroulés  et  inquiets  quand 
tout  à  coup  une  quinte  de  toux  donne  lieu  à  l’expulsion  d’un  frag¬ 
ment  de  tuyau  de  pipe.  Ceux  qui  avaient  assisté  le  malade  dans 
sa  chute  se  rappelèrent  dès  lors  qu’on  avait  ramassé  près  de  lui 
sa  pipe  brisée.  Ainsi  s’était  dévoilée  l’énigme  ;  la  guérison  ne  se 
fit  guère  attendre. 

Pareil  accident  s’est  produit  tout  récemment  chez  un  autre  de 
nos  épileptiques.  Vers  la  fin  de  juillet  dernier,  le  nommé  F...  mâ¬ 
chonnait  dans  sa  bouche  un  noyau  d'abricot  pour  faire  cesser  une 
sécheresse  incommode.  Survient  une  crise,  pendant  laquelle  le 
noyau  pénètre  dans  les  voies  aériennes.  Les  souffrances  occasion¬ 
nées  par  sa  présence  ne  furent  pas  si  intenses  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  quoique  de  môme  nature.  C’était  plutôt  une  gène  qu’une 
douleur  sans  lieu  fixe.  Point  de  toux,  point  d’expectoration,  nulle 
réaction  fébrile. 

On  eut  tout  de  suite  la  présomption  de  l’événement.  Néanmoins, 
elle  n’équivalait  pas  à  une  certitude  assez  parfaite  pour  motiver 
une  opération  dans  une  situation  presque  inoffensive.  Huit  ou  dix 
jours  se  passèrent  de  la  sorte  sans  autre  médication  que  des  bois¬ 
sons  pectorales  et  des  cataplasmes  anodins.  L’amendement  même 
s’était  tellement  prononcé,  que  le  doute  naissant  sur  la  présence 
du  corps  étranger,  on  balançait  à  faire  sortir  le  malade  de  l’infir¬ 
merie. 

Nous  en  étions  là  quand  une  révolution  insensible  vint  ranimer 
nos  appréhensions.  Le  malade  accuse  toujours  du  bien-être.  Mais 
on  remarque,  indices  vraisemblables  d’une  asphyxie  commençante, 
la  pâleur  de  la  peau,  dont  la  chaleur  est  diminuée,  une  légère 
cyanose  des  lèvres,  le  pouls  fréquent  et  déprimé.  Le  lendemain  et 
le  surlendemain  ces  signes  d’affaissement  continuèrent.  La  trachéo¬ 
tomie  fut  de  nouveau  dans  notre  pensée. 

Par  bonheur  la  nature  prit  le  dessus.  En  quelques  jours  F..., 
entièrement  rétabli,  retournait  aux  travaux  agricoles,  auxquels  il 
était  attaché. 

Que  devions-nous  penser  de  cette  cure?  Avions-nous  erré  sur  la 
cause?  Et  si  le  noyau  avait  pénétré,  où  avait-il  élu  domicile?  Tout 
cela  demeurait  pour  nous  hypothétique.  Le  malade  se  rendant  le 
matin  au  travail,  nous  avions  môme  fini  par  le  perdre  de  vue,  et 
attrihuer  à  un  autre,  dans  notre  pensée,  l’accident  dont  il  avait 
failli  être  victime. 

Nous  le  retrouvons  à  l’infirmerie  dans  les  premiers  jours  de 
novembre.  Une  toux  fatigante,  qui  le  tourmentait  depuis  quelque 
temps,  s’était,  en  progressant,  accompagnée  de  fièvre  et  d’une 
expectoration  copieuse  et  mal  liée.  La  respiration  était  notablement 
gênée  et  la  face  anxieuse.  Parfois  on  constatait  des  traces  d’hémo¬ 
ptysie.  Le  côté  gauche  était,  en  outre,  en  avant,  le  siège  d’une  dou¬ 


leur  intolérable.  La  percussion  rendait  un  son  mat  dans  une  cer¬ 
taine  étendue,  et  le  murmure  vésiculaire,  très  affaibli,  était  mélangé 
de  râles  muqueux  disséminés,  ayant  beaucoup  du  caractère  des 
craquements. 

Ne  soupçonnant  pas  que  nous  avions  affaire  à  notre  résurrec- 
tionné,  nous  inclinions  naturellement  vers  l’idée  d’une  inflamma¬ 
tion  tuberculeuse.  Son  siège,  sa  circonscription,  sa  marche  et  les 
crachats  semblaient  justifier  ce  diagnostic,  qui  prit  une  couleur 
plus  décidée  encore  par  de  nouvelles  excrétions  sanguines.  En 
moins  d’une  quinzaine  la  situation  était  devenue  très  grave  ;  dans 
la  nuit,  la  gêne  respiratoire  approchaitde  la  suffocation.  Sangsues, 
vésicatoires,  extrait  de  ratanhia,  huile  de  foie  de  morue,  rien 
n’avait  réussi.  La  mort  était  attendue  d’un]moment  à  l’autre;  mais 
un  Deus  ex  machina  veillait.  Dans  l’effort  d’une  toux,  au  milieu  de 
la  nuit,  le  malade  rend  son  noyau  dépourvu  en  partie  de  ses 
aspérités. 

Est-il  besoin  de  dire  la  conséquence  de  cette  expulsion?  Le  sou¬ 
lagement  fut  considérable.  En  deux  jours,  l’expectoration  diminuait 
de  moitié  ;  le  poumon  reprenait  avec  son  libre  exercice  des  condi¬ 
tions  de  sanilé  nouvelle.  Peu  de  craquements ,  murmure  vésicu¬ 
laire  plus  fort,  aucune  douleur,  sommeil.  Le  pouls  seulement  con¬ 
servait  une  assez  grande  fréquence  qui  pourrait  bien  avoir  pour 
origine  quelque  lésion  du  cœur. 

Personne  ne  méconnaîtra  l’importance  de  cette  observation  ; 
n’est-ce  pas  une  circonstance  exceptionnelle  que  ce  séjour  pour 
ainsi  dire  inaperçu  pendant  plus  de  trois  mois  d'un  corps  aussi  vo¬ 
lumineux  dans  des  organes  si  délicats?  Sous  le  rapport  du  siège, 
tandis  que  chez  le  premier  malade  dont  nous  avons  rappelé  l’his¬ 
toire  les  signes  locaux  dénotaient  assez  pertinemment  que  le  frag¬ 
ment  de  pipe  s’était  logé  dans  un  des  ventricules  laryngiens,  tout 
porte  ici  à  penser  que  le  noyau  était  descendu  dans  la  trachée  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  bifurcation  des  bronches.  La  région  du  cou  était 
à  peu  près  indolente  ;  la  voix  et  la  toux  n’avaient  subi  elles-mêmes 
qu’une  médiocre  altération.  11  y  avait,  au  contraire,  une  diminu¬ 
tion  d’hématose  qui  ne  pouvait  provenir  que  de  l’occlusion  de  l’ori¬ 
fice  des  bronches  par  les  oscillations  de  l’opercule  accidentel;  son 
inclinaison  plus  probable  à  gauche  expliquerait  d’ailleurs  de  ce 
côté  par  une  interruption  plus  considérable  de  l’air  l’engorgement 
pulmonaire  et  ses  suites. 

En  somme,  le  péril  était  imminent,  le  malade  étant  également 
menacé  ou  par  la  suffocation  laryngienne,  ou  par  l’asphyxie  et  la 
consomption  pulmonaire.  Aurait-on  dû  et  pu  prévenir  ces  dangers 
par  la  trachéotomie?  Cette  opération  est  loin  d’être  inolfensive. 
La  discussion  solennelle  dont  elle  est  en  ce  moment  l’objet  en 
fournit  la  preuve  convaincante.  Il  faut  aussi  le  dire,  on  échoue 
souvent  dans  la  recherche  ou  la  préhension  des  corps  étrangers. 
Lorsque  j’arrivai  dans  ma  province,  le  bruit  n’était  dans  les  en¬ 
virons  que  de  l’issue  funeste  d’une  trachéotomie  entreprise  en  vain 
pour  l’extraction  d’un  haricot.  La  Gazette  iieddomadaire,  dans 
son  numéro  du  15  janvier  de  cetle  année  ,  rapporte  elle-même 
l’histoire  d’une  enfant  de  quatre  ans  chez  laquelle  on  ne  put,  après 
deux  tentatives,  extraire  un  pépin  de  melon  qui  heureusement  fut 
rejeté  spontanément  par  l’ouverture  chirurgicale.  De  même  dans 
un  cas  analysé  par  la  Gazette  des  hôpitaux  (1 3  novembre),  un 
petit  garçon  de  sept  ans  est  opéré  par  le  docteur  Carville  de 
Gaillon.  Mais,  au  lieu  do  sortir  par  l’incision  pratiquée,  le  haricot 
qu’on  cherchait,  par  une  sorte  d’inexplicable  caprice,  s’échappe 
brusquement  par  les  voies  naturelles. 

Ces  exemples  sont  significatifs,  et  l’on  sera  induit  à  plus  do 
réserve  encore  si  l’on  songe  à  la  possibilité  d’une  délivrance  spon¬ 
tanée. 

La  prudence  cependant  ne  doit  pas  dégénérer  en  pusillanimité. 
Dans  le  cas  particulier  qui  fait  l’objet  de  ces  lignes,  l’événement, 
fruit  du  hasard,  ne  prouve  rien  contre  l’opportunité  qui  fut  flagranie 
dans  les  derniers  comme  dans  les  premiers  accidents.  Il  n’eût  pas 
plus  fallu  compter,  si  l’on  avait  eu  la  certitude  de  la  cause,  sur  les 
efforts  de  la  nature  qu’attendre,  comme  dans  le  croup,  l’extrême 
limite  où  la  vie  va  s'éteindre,  trop  de  retard  pouvant  occasionner, 
sinon  une  fin  immédiate,  au  moins  des  lésions  incurables  et  mor- 
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telles.  Dans  le  croup,  d’ailleurs,  quelques  jours  suKisent  au  dcla- 
chement  des  pseudo-membranes,  les  corps  étrangers  ont  cent 
chances  de  tuer  contre  une  d’être  rejetés  au  dehors.  La  faiblesse, 
il  est  vrai,  en  relâchant  les  parois  aériennes,  peut  amoindrir  la 
résistance  des  orifices  glotliques  ;  mais  comme  l’énergie  expullrice 
décroît  en  proportion,  la  lutte  maintient  les  mêmes  rapports  d’im¬ 
mobilité  entre  les  forces  antagonistes.  La  raison  veut,  en  consé¬ 
quence,  qu’ayant  pesé  avec  soin  les  indications,  on  se  résolve  à  les 
suivre  sans  témérité  ni  crainte. 

P.  S.  Depuis  la  rédaction  de  celte  note,  un  troisième  fait  a  été 
soumis  à  notre  observation.  Méconnu  comme  le  premier,  il  a  eu 
le  même  dénouement.  M...,  fort  garçon  de  di-v-nenf  ans,  entre  à 
l’infirmerie  avec  des  signes  graves  que  nous  rapportons  à  un 
œdème  aigu  des  poumons.  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  la  peau 
chaude,  la  face  vultueuse,  un  peu  livide.  La  voix  rauque  résonne 
avec  un  timbre  particulier;  il  y  a  une  respiration  précipitée,  et 
dans  tous  les  points  de  la  poitrine,  en  avant  et  en  arrière,  le  mur¬ 
mure  respiratoire  affaibli  est  entremêlé  de  râles  sibilants  fins  indi¬ 
quant  la  difficile  introduction  de  l’air  dans  les  celhdes.  Point  de 
douleur  dans  le  larynx.  A  défaut  d’autre  cause,  nous  présumâmes 
un  brusque  refroidissement. 

Le  malade,  notablement  prostré,  ne  pouvait  préciserla  date  de 
sa  souffrance.  A  ces  symptômes  menaçants  nous  opposâmes,  mais 
en  vain,  le  traitement  le  plus  énergique  :  saignées,  vésicatoires, 
potions  stibiées.  Trois  semaines  s’étalent  écoulées  sans  aucun  sou¬ 
lagement.  L’issue  funeste  semblait  inévitable,  lorsque  le  malin, 
dans  un  effort  de  toux,  M...  rend  un  gros  et  large  moule  de  boulon 
percé  d’un  trou  dans  son  milieu.  A  partir  de  ce  moment  la  respi¬ 
ration  devient  plus  libre.  Insensiblement  tous  les  accidents  dispa¬ 
raissent;  aujourd’hui  M...  est  très  bien  portant.  11  s’est  rappelé 
avoir  eu  le  moule  dans  sa  bouche  au  moment  d’un  accès.  Il  est 
probable  que  le  séjour  du  corps  étranger  a  été  d’au  moins  un  mois 
et  demi. 

Où  était  son  siège,  et  comment  les  poumons  ont-ils  été  envahis 
subitement  dans  une  si  grande  étendue  ?  On  ne  peut  guère  former, 
à  cet  égard,  que  des  conjectures.  L’air  aussi  ne  passait-il  pas  à 
travers  l’orifice  du  moule?  On  s’expliquerait  ainsi  comment  l’as¬ 
phyxie  a  pu  tarder  à  se  produire. 


IV. 

CORUESPÛNDANCE. 

Traitement  du  tétanos  par  le  enrnrc. 

A  JI.  LE  nÉDACTEUn  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IIEnDONADAinE. 

Mon  cher  confrère. 

L’observation  de  guérison  de  tétanos  communiquée  à  l’Académie  des 
Sciences  par  M.  Vella  (de  Turin);  le  fait  recueilli  récemment  à  la  Cha¬ 
rité,  sous  les  yeux  de  MM.  Manec  et  Vulpian,  et  la  mort  du  malade  malgré 
l’emploi  du  curare,  doivent  nécessairement  éveiller  l'attention  sur  celte 
nouvelle  médication  dans  le  trailemeni  d  une  maladie  presque  constam¬ 
ment  mortelle. 

Je  viens  déliré  avec  beaucoup  d’intérêt,  dans  le  numéro  du  23  sep¬ 
tembre  de  la  Gazette  iiEODOMADAinE,  un  article  de  M.  le  docteur  Vulpian 
sur  le  fait  observé  à  la  Charité,  et  je  le  remercie  d’avoir  bien  voulu  faire 
mention  d’un  travail  que  j’ai  publié  il  y  a  déjà  plusieurs  années.  Certes, 
comme  il  le  dit,  des  expérimentations  suivies  et  l’observation  clinique 
peuvent  seules  décider  cette  question  importante.  Ce  que  je  tenais  à  rap¬ 
peler,  monsieur  le  rédacteur,  c’est  qu’en  novembre  1856,  je  lus  à  la 
section  de  médecine  de  la  Société  académique  de  Nantes  un  mémoire 
dans  lequel,  après  avoir  parlé  de  l’action  de  la  strychnine  dans  les  para¬ 
lysies,  j’avais  émis  l’idée  de  l’emploi  du  curare  dans  le  tétanos  chez 
l’homme-  Les  expériences  de  M.  Cl.  lîernard  et  la  lecture  d’une  thèse 
fort  remarquable  du  docteur  Edouard  bureau  sur  la  famille  des  Logania- 
cées  et  les  plantes  qu’elle  fournit  à  la  médecine,  thèse  soutenue  le  7  juin 
1836,  m’avaient  conduit  à  cette  conclusion,  qui  m’avait  semblé  logique. 

Je  vois,  d’après  la  discussion  quia  suivi  la  communication  de  M.  Vella, 
que  cette  idée  n’est  pas  abandonnée.  L’analyse  sévère  de  ce  fait  me  pa¬ 
raît  de  nature  à  confirmer  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard,  et  démon¬ 


trer  que  le  curare  amenait  chez  le  malade  la  cessation  des  contractions 
tétaniques,  puisque  celui-ci  pouvait  boire,  prendre  quelques  potages, 
s’asseoir  sur  son  séant,  une  demi-beure  ou  trois  quarts  d’heure  après 
l'absorption  d’une  forte  solution  de  curare  versée  sur  la  plaie.  11  est  vrai, 
d’un  autre  côté,  que  le  malade  de  la  Charité  a  succombé,  malgré  l’em¬ 
ploi  du  même  médicament,  dont  l’administration  était  dirigée  avec  la 
plus  grande  prudence  par  MM.  Vulpian  et  Manec.  Mais  n’est-il  pas  à  pré¬ 
sumer  que,  dans  le  tétanos,  les  doses  de  curare  devront  être  plus  fortes 
pour  produire  des  résultats,  qu’elles  ne  le  sont  chez  les  animaux  soumis 
aux  expériences?  On  sait  quelles  doses  cITrayanles  d'opium  sont  données 
sans  accidents,  et  malheureusement  sans  résultats  utiles,  à  cos  pauvres 
malades.  Au  reste,  ces  tentatives  toutes  nouvelles  ne  font  que  commen¬ 
cer;  il  faut  donc  persévérer  et  attendre. 

Veuillez  me  permettre,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  de  vous  faire 
remettre  avec  cotte  lettre  le  mémoire  dont  je  vous  ai  parlé,  et  dans  le¬ 
quel  la  médication  dont  il  est  question  était  proposée  pour  la  première 

Je  m’étais  dit  alors,  après  avoir  réfiéebi  aux  faits  cités  dans  la  thèse 
du  docteur  Ed.  bureau,  aux  expériences  de  M.  Cl.  bernard,  à  la  guérison 
de  deux  chevaux  au  moyeu  du  curare  (fait  cité  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  de  berlin)  :  Ne  pourrait-on  pas  tenter  l’emploi  du  curare 
dans  le  tétanos  chez  t’ homme?  L’analogie  ne  conduit-elle  pas  à  cette  con¬ 
clusion?  J’indiquais  ensuite,  m’appuyant  surtout  sur  les  travaux  do 
M.  Cl.  Bernard,  et  comptant  sur  son  habileté  pour  mener  abonne  fin  une 
question  de  cette  importance,  j’indiquais  deux  séries  d’expériences  pré¬ 
liminaires  : 

1“  Déterminer  d’abord,  par  des  expériences  sur  diverses  classes  d’ani¬ 
maux,  les  doses  de  curare  entraînant  une  mort  plus  ou  moins  prompte; 
puis  les  doses  compatibles  avec  le  mainlien  de  la  vie  et  propres  à  agir 
sur  le  système  nerveux,  de  manière  à  modifier,  à  suspendre,  jusqu’à  un 
certain  point,  la  contractilité  musculaire,  à  amener  un  état  de  mort  ap¬ 
parente,  comme  le  font  les  chasseurs  indiens. 

2"  En  second  lieu,  reprendre  de  nouvelles  expérimentations  relatives 
aux  empoisonnements  par  la  strychnine  chez  les  animaux,  et  se  servir, 
dans  les  cas  les  plus  rares,  du  curare  comme  contre-poison.  Jl.  Vella  dit 
avoir  fait  des  expériences  de  ce  genre. 

Cependant  le  docteur  Vulpian  infirme,  en  général,  les  résultats  de 
toutes  ces  expériences,  en  prétendant  qu’elles  n’ont  été  faites  que  sur  les 
grenouilles.  Celte  question  ;  Le  curare  est-il  te  contre-poison  de  la 
strychnine,  comme  l’ont  cru  M.  Alvaro-Ucynoso,  le  professeur  llarley 
(de  Londres),  et  en  ce  moment  M.  Vella,  resterait  donc  encore  à  vider 
aujourd’hui.  Toutefois,  c’est  ici  que  je  vous  demanderai  la  permission  do 
ne  pas  partager  l’opinion  du  docteur  Vulpian.  Si,  comme  il  le  dit  avec 
raison,  les  systèmes  bulbaire  et  rachidien  sont  spécialement  excités  dans 
le  tétanos,  et  si  les  nerfs  sensitifs  fomentent  surtout  celte  excitation 
dont  la  nature  nous  est  inconnue,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les 
contractures  musculaires  fixes,  les  phénomènes  tétaniques,  en  un  mol, 
constituent  la  forme  sous  laquelle  cette  excitation  se  manifeste. 

Or,  si  quelque  puissant  modificateur  venait  anniliiler  ces  phénomènes 
redoutables,  les  malades  ne  seraient-ils  pas  susceptibles  de  guérir  ?  La 
nature  médicatrice  (comme  le  disaient  nos  bons  vieux  maîtres  et  comme 
il  nous  faudra  bientôt  le  dire  nous-mêmes),  cotte  force  remise  alors  en 
possession  du  temps  nécessaire  à  l’accomplissement  de  ses  actes,  ne 
parviendrait-elle  pas  à  mener  à  bonne  fin  ce  travail  merveilleux,  ces 
mouvements  moléculaires  qui  s’opèrent  dans  la  trame  la  plus  intime  de 
nos  organes,  et  à  l'aide  desquels  elle  élimine  de  l’économie  les  germes 
toxiques,  ou  ramène  à  leur  équilibre  normal  les  fonctions  et  l’Iiarmoiiie 
troublées?  L’étude  des  agents  de  la  matière  médicale  a  quelquefois  dé¬ 
terminé  les  praticiens  à  l’adininislralion  de  tels  modificalnurs  •  m-aîs  c’est 
surtout  l'analogie  qui  conduit  à  leur  emploi.  Eli  bien,  l’analogie,  quoi 
qu’on  en  puisse  dire,  me  semble  ici  clairement  établie  ;  et,  si  les  faits 
cliniques  viennent  heureusement  à  l’appui  de  celui  que  nous  a  commu¬ 
niqué  M.  Vella,  celte  conquête  do  la  tberapeutique  aura  été  due  à 
cette  loi,  c’est-à-dire  aux  rapprocbomenls  qiio  l’observation  prise  dans 
toute  sa  valeur,  et  non  rininlclligent  et  vulgaire  empirisme,  est  naturel¬ 
lement  amenée  à  faire  outre  les  phénomènes  physiologiques  et  l’aclicn 
inverse  des  strychnées  et  du  curare  d’une  part,  et  les  symptômes  du  té¬ 
tanos  do  l’autre.  Sans  aucun  doute  il  n’y  a  pas  là  identité  complète,  il  ne 
peut  jamais  y  avoir  rion  do  positivement  adéquat  entre  l’action  des  mé¬ 
dicaments  et  les  elTols  des  causes  morbides;  mais  les  méthodes  substitu¬ 
tives  si  bien  étudiées  par  le  professeur  Trousseau  et  le  docteur  l’idoux 
dans  leur  Tiiaitê  de  TilÉRAPEUTJQUE.et  dont  le  pensée  première  remonte 
au  célèbre  docteur  brotonneau,  n’en  ont  pas  moins  donné  lieu  à  des 
découvertes  qui  ont  enrichi  le  domaine  de  la  science,  et  qui  probablement 
l’onricbiront  encore. 

becevez,  etc.  TiiinEAUD, 

Professeur  de  clinique  iiiloriio  à  l'Écolo  préparatoire  de  Nantes, 
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—  Dans  l’article  de  la  Gazette  iiEBDOMADAinE,  que  roppollc  M.  le  doc¬ 
teur  Thibeaud,  nous  n’avons  point  prétendu  que  les  expériences  relatives 
au  curare  et  à  la  strychnine  n’avaient  été  faites  que  sur  des  grenouilles. 
Loin  de  là  :  nous  avons  rappelé  les  faits  consignés  dans  un  travail  publié 
dansl’UmoNMÉwcALE,  janvier  4  857,  travail  parlequol  nous  avons  essayé  de 
démontrer  que  le  curare  et  la  strychnine  ne  doivent  en  aucune  façon  être 
considérés  comme  pouvant  neutraliser  réciproquement  leurs  effets  toxi¬ 
ques,  et  que  les  expériences  instituées,  soit  sur  les  grenouilles,  soit  sur 
les^  mammifères,  ne  conduisent  pas  aux  conclusions  qu’on  on  a  tirées. 
Mais,  d’une  autre  part,  nous  avons  dit  que  l’on  a  appliqué  aux  mammi¬ 
fères  des  résultats  physiologiques  obtenus  sur  les  batraciens,  sans  avoir 
constaté  si  cette  généralisation  est  légitime,  et  nous  avons  ajouté  qu’elle 
n’est  point  fondée  ;  car  le  curare,  qui  abolit  la  motricité  nerveuse  chez 
les  grenouilles,  peut  la  laisser  subsister  en  grande  partie  chez  les  mam¬ 
mifères. 

Quant  aux  vues  théoriques  ou  physiologiques  sur  lesquelles  nous  sommes 
en  dissidence  avec  M.  le  docteur  ïliibeaud,  nous  no  pourrions,  sans  une 
fastidieuse  répétition  de  notre  article,  les  examiner  de  nouveau,  et  nous 
pensons  que  notre  honorable  contradicteur  serait  moins  éloigné  do  par¬ 
tager  notre  manière  do  voir,  s’il  avait  fait  quelques  expériences  sur  le 
sujet  on  litige.  Au  contraire,  au  point  do  vue  pratique,  et  c’est  là  le  prin¬ 
cipal,  nous  sommes  tout  à  fait  d’accord;  et,  dans  notre  opinion,  quelle 
que  soit  la  valeur  do  l’idée  physiologique  qui  a  amené  la  médecine  à  em¬ 
ployer  le  curare  dans  le  traitement  du  télanos,  c’est  une  expérience  à 
poursuivre  :  l’on  y  est  d’autant  plus  autorisé,  que  l’on  cherche  ainsi  à 
■combattre  une  maladie  très  souvent  mortelle,  et  contre  laquelle  toutes 
les  médications  échouent  presque  constamment.  Toutefois,  nous  le  redi¬ 
sons  ici,  on  ne  devra  jamais  se  départir  d’une  grande  prudence,  sans  quoi 
Ton  pourrait  bien,  comme  nous  l’écrivions  en  1857,  ajouter  une  chance 
de  mort  aux  probabilités  si  funestes  du  tétanos. . 

V. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acnfl<éiuic  desi  IScicnccs. 

BÉANCE  DU  3  OCïOnnE  1  859.  — PUÉSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNAMIONT. 

IIelmintiioi.OGIE.  —  M.  Milne  Edwards  donne  quelques  nou¬ 
veaux  détails  relatifs  à  la  transformation  delà  Trichina  spiratis  en 
trickocvphak .  Ce  phénomène  avait  déjà  été  annoncé  par  un  des 
lielminlliologistes  les  plus  célèbres  de  l’Allemagne,  M,  Küchen- 
meister,  et  admis  par  M.  Wienland,  ainsi  que  par  notre  savant 
confrère  M.  Moquin-Tandon,  mais  n’était  pas  suffisamment  dé¬ 
montré,  et  les  expériences  nouvelles  de  M.  Lcuckart  offrent  beau¬ 
coup  d’intérêt  à  cause  de  la  netteté  des  résultats  obtenus. 

—  M.  Jl/oçuiii-randon  ajoute  que  la  démonstration  du  fait  dont 
il  s’agit  est  de  la  plus  grande  importance,  l.a  Iriclnnc  était  le  seul 
genre  d’enlozoaires  cylindriques  {nematoïdes  ou  cavitaires)  qui 
n’offrait  pas  d’organes  sexuels.  Cette  exception  n’existe  plus. 

CiiiiuiE  APPLIQUÉE.  —  Dissimulation  de  l'arsenic  par  la  présence 
de  l'hydrogène  sulfuré  dans  l'appareil  de  Marsh,  par  M.  C.  Leroy. 
—  Suivant  l’auteur,  l’arsenic  qui  existe  dans  une  liqueur  soumise 
à  l’épreuve  de  l’appareil  de  Marsh  est  plus  ou  moins  complètement 
dissimulé  toutes  les  fois  qu’il  y  a  dans  l’appareil,  ou  qu’il  peut  se 
rencontrer  dans  les  matières  qui  y  sont  soumises,  un  élément  ou 
un  composé  sulfuré  pouvant  donner  lieu  directement  ou  indirecte¬ 
ment  à  la  formation  ou  au  dégagement  d’une  quantité  quelconque 
d’acide  sulfhydrique. 

Il  faut,  par  conséquent,  éviter  tout  ce  qui  peut  donner  lieu  à  un 
dégagement  de  ce  gaz.  11  y  a  donc  à  se  méfier  des  matières  qui 
contiennent  du  soufre  et  qui,  par  la  putréfaction,  dégagent  de  l’hy- 
drosulfate  d’ammoniaque.  La  carbonisation  par  l’acide  sulfurique 
pouvant  laisser  des  sulfures  dans  le  charbon  ou  l'imprégner  d’acide 
sullureux,  c’est  aussi  une  raison  do  [iréféror,  dans  bien  des  cas, 
l’emploi  de  Tacide  azotique  ou  de  l’azotate  de  potasse.  [Comm.: 
MM.  Chovreul,  Lelouze,  Régnault,) 

Hygiène  publique.  —  De  la  destruction  absolue  de  l’odeur  de 
gangrène  au  moyen  du  chlorate  de  potasse,  par  M.  Ilitliard  (do  Cor- 


bigny).  —  Ayant  été  appelé  à  donner  des  soins  à  une  personne 
qui,  par  suite  d’une  blessure  d'arme  à  feu,  avait  un  pied  en  partie 
gangrené  et  répandant  une  odeur  infecte,  M.  Billiard,  suivant  des 
idées  qu’il  avait  émises  dans  de  précédentes  communications,  fut 
conduit  à  essayer  l’emploi  d’un  mélange  composé  de  \  partie  de 
chlorate  do  potasse  sur  9  de  terre  argileuse  blanche.  Ce  mélange 
fut  appliqué  à  l’état  pulvérulent  sur  la  partie  gangrenée,  et  la 
charpie  employée  pour  le  pansement  fut  roulée  dans  la  même 
poudre.  Quelques  heures  après,  on  constatait  que  l’odeur,  .qui  au¬ 
paravant  incommodait  beaucoup  les  malades  placés  dans  la  môme 
salle,  avait  complètement  disparu.  Dans  le  pansement  qui  suivit, 
l’odeur,  qui  ne  s’était  point  remontrée  quand  on  avait  enlevé  les 
premières  pièces  de  l’appareil,  ne  se  manifesta  que  lorsqu’on  en¬ 
leva  la  charpie  ;  elle  était,  d’ailleurs,  assez  faible,  de  toute  autre 
nature  et  comme  ammoniacale,  bien  moins  répugnante  que  l’odeur 
de  gangrène.  En  substituant  a  l  argile  d’autres  poudres  absor¬ 
bantes,  les  effets  furent  les  mômes  ;  cependant,  un  essai  avec  la 
poudre  d’iris  ne  réussit  nullement;  l’odeur  ne  fut  point  atténuée  ni 
changée  pour  le  mieux. 

Sous  l’influonce  de  la  poudre  désinfectante,  les  parties  morti¬ 
fiées  ont  été  éliminées  assez  promptement,  et  la  plaie  est  au  moins 
aussi  avancée  dans  la  voie  de  guérison  qu’elle  l’eût  été  traitée  à 
la  manière  ordinaire.  (Comm. .‘MM.  Chevreul,  Velpeau,  Cloquet.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  11  OCTOUUE  1  859.  —  PBÉSID.  DE  M.  CBUVEILHIER, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1»  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  conmierco  cl  des  travaux  publics  transmet  ; 
Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chevalier  sur  le  service  médical  dos  eaux  minérales  de 
Cliaudcsaigucs  (Cantal)  pendant  l’année  1857.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

2"  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  note  do  M.  io  docteur  Chapelle  (d’Angoulême)  sur 
le  Iraitement  du  croup  par  le  kermès  minéral  à  haute  dose.  {Comm.:  MM.  Bouvier  et 
Trousseau.)  —  b.  Un  mémoire  do  M.  le  docteur  Zandick  sur  les  constitutions  méléoro- 
logiçucs  et  inédic.alos  do  Dunkerque  pendant  l’année  1858.  {Commission  des  épidé¬ 
mies.) —  c.  La  description  et  le  modèle  d’un  nouvel  inciseur  emporte-pièce  du  ré- 
trécissoment  do  l’urètiiro,  imaginé  et  exécuté  par  M.  Mathieu,  fabricatil  d’instrutnenis 
de  cliirurgio.  (Commission  du  prix  d'Argenleuil.) 


MATHIEU. 


M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  do 
chirurgie,  présente  à  l’Académie  utt  cathéter 
à  deux  branches  mobiles,  qu’il  a  construit 
sur  les  indications  de  M.  Eauchet. 

Los  deux  branches  du  cathéter  sont  réu¬ 
nies  entre  elles  jusqu’à  la  courbure,  et  s’en¬ 
roulent  en  spirale.  La  branche  femelle  pré¬ 
sente  une  rainure  spiroïde,  dans  laquelle 
s’engage  la  branche  mâle.  Jusqu’à  sa  cour¬ 
bure,  le  cathéter  a  le  volume  d’une  sonde 
ordinaire,  et  son  diamètre  peut  être  aug- 
mcttlé  ou  diminué  à  volonté.  A  partir  de  la 
courbure,  les  deux  branches  sont  juxta¬ 
posées  intimement,  et  présentent  chacune 
une  échancrure  interne,  de  façon  que, lors¬ 
qu’elles  sont  réunies,  le  cathéter  offre  sur 
sa  convexité,  comme  le  cathéter  dont  on 
se  sert  pour  pratiquer  la  taille,  une  rainure 
assez  profonde.  Dans  sa  portion  courbe,  ce 
cathéter  est  terminé  par  une  extrémité 
mousse  ou  olivâtre,  suivant  l’usage  que  l’on 
veut  faire  de  l’instrument.  Chacune  des  deux 
branches  porte  à  sa  grosse  extrémité  une 
aile  assez  large. 

Lorsque  les  deux  ailes  sont  rapprochées, 
le  cathéter  a  tous  les  avantages  d’un  ca¬ 
théter  ordinaire.  Une  vis  placée  en  avant 
des  deux  ailes  les  maintient  dans  cette  po¬ 
sition.  Quand  la  vis  est  desserrée,  il  sullU 
d’appuyer  le  pouce  entre  les  deux  ailes,  et 
les  deux  branches  du  cathéter  s’écartent  à 
partir  de  leur  courbure. 
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Cet  instrument  peut  Être  gradué  et  augmenté  on  raison  de  l’écartement 
des  ailes. 

Les  doux  branches  du  cathéter  peuvent  être  retirées  l’une  do  l’autre 
et  nettoyées  très  facilement. 

M.  Bauchet  a  employé  avec  succès  ce  cathéter,  à  l’hépital  du  Midi,  dans 
un  cas  d’uréthrotomie  périnéale,  et  aussi  dans  la  dilatation  forcée  du  col 
vésical. 

M.  Gaultier  de  Clauhry  fait  hommage  à  l’Académie  de  son  mé¬ 
moire  imprimé  sur  les  allumettes  chimiques. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Saiicerolle,  memhre  correspon¬ 
dant  à  Lunéville,  assiste  à  la  séance. 

Lectures  et  rapports. 

HyciÈNE.  —  M.  Devergie  lit  une  note  intitulée  :  Une  visite  à 
Vichy. 

L’auteur  a  pour  but  dans  ce  travail  d’exposer  quelques  obser¬ 
vations  relatives  à  l’iiygiéne  du  baigneur;  il  le  soumet  à  l’Aca¬ 
démie,  «  moins  comme  un  sujet  scienlilique  que  pour  lui  emprunter 
son  autorité  morale,  en  vue  de  l’accomplissement  d’un  véritable 
progrès.  » 

Vichy,  où  affluent  annuellement  tant  de  riches  baigneurs,  «  est 
privée  d’une  des  premières  nécessités  de  la  vie  :  l'eau  potable  y 
manque  complètement.  On  n’y  trouve  à  boire  que  de  l’eau  do 
puits,  chargée  de  sels  calcaires,  eau  crue,  incapable  de  dissoudre 
le  savon,  et  dans  laquelle  cuisent  fort  mal  les  légumes  secs.  » 

Après  avoir  fait  ressortir  les  graves  inconvénients  qui  résultent 
de  cette  mauvaise  qualité  de  l’eau  pour  les  malades,  la  plupart 
dyspeptiques,  qui  fréquentent  Vichy,  M.  Devergie  exprime  le  vœu 
que  l’autorité  remédie  le  plus  tôt  possible  à  un  pareil  état  de 
choses.  Il  passe  en  revue  les  différents  projets  élaborés  par  le  con¬ 
seil  municipal  de  la  localité  dans  le  but  de  faire  arriver  au  contre 
de  la  ville  les  eaux  du  Sichon  ou  de  l’Ailier.  La  plupart  de  ces  pro¬ 
jets  sont  excellents  ;  mais  l’argent  fait  défaut  pour  les  mettre  à 
o.xécution.  M.  Devergie  estime  que  le  meilleur  moyen  d’en  avoir 
serait  de  faire  un  appel  aux  fermiers,  aux  hôteliers  et  aux  pro¬ 
priétaires,  qui  sont  si  intéressés  à  la  prospérité  de  Vichy. 

Après  quelques  observations  échangées  entre  M.M.  BouUay  , 
Gibert,  Chevallier,  Guérard,  Ferrus,  /Joutron,  Pâtissier  et  De¬ 
vergie,  l’Académie,  sur  la  proposition  de  M.  le  secrétaire  perpétuel, 
décide  que  le  travail  de  M.  Devergie  devra  être  pris  en  considé¬ 
ration  spéciale  par  la  commission  des  eaux  minérales,  afin  que, 
dans  le  rapport  général  qu’elle  adressera  cette  année  au  ministre, 
elle  appelle  l’attention  de  l’autorité  sur  le  point  d’hygiène  qui 
vient  d’être  signalé. 

Hygiène  i'ubuüue.  —  M.  Londe,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Devergie  et  Pâtissier,  donne  lecture 
d’un  rapport  spr  un  travail  do  M.  Putegnat  (de  Lunéville)  intitulé  : 
Des  maladies  des  tailleurs  de  cristal  et  do  verre;  description  d'une 
gingivite  particulière  à  ces  tailleurs;  recherches  sur  les  causes  de  la 
fréquence  relative  do  la  idilhisie  pulmonaire  parmi  ces  ouvriers,  et 
sur  les  moyens  de  la  détruire.  . 

L’affection  dominante  dont  sont  atteints  les  tailleurs  do  cristaià 
est  une  gingivite  spéciale,  avec  exhalation  d’une  odeur  qui  empoi¬ 
sonne  les  ateliers,  gingivite  dont  le  premier  résultat  est  la  perte 
des  dents. 

On  rencontre  encore  chez  ces  ouvriers  des  abcès,  furoncles  et 
durillons  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  do  chaque  avant- 
bras,  des  affections  catarrhales  aiguës  et  chroniques  de  la  mu¬ 
queuse  bronchi([ue,  l’asthme,  rarement  des  accidents  saturnins, 
enfin  la'phthisie,  qui  se  manifeste  dans  des  proportions  effrayantes. 

La  gingivite,  qui  affecte  98  pour  100  des  tailleurs  de  cristaux 
au  bout  de  six  mois  de  travail ,  s’observe  surtout  à  la  mâchoire 
supérieure.  Elle  donne  lieu  à  une  sécrétion  acide  qui  altère  l’émail 
dos  dents.  Celles-ci  deviennent  piquées  de  points  noirâtres,  s’usent 
a  leur  collet,  se  carient  et  finissent  par  se  briser  au  niveau  des 
alvéoles.  Cette  gingivite  ne  produit,  d’ailleurs,  ni  chaleur,  ni  dé¬ 
mangeaison,  ni  hémorrhagie. 


Ses  causes  prédisposantes  sont  ;  les  excès  de  boisson,  une  nour¬ 
riture  insuffisante,  un  logement  humide  et  mal  aéré,  la  gêne  de  la 
circulation  et  do  la  respiration  causée  par  le  peu  de  mobilité  de  la 
cage  thoracique  pendant  le  travail  ;  l’eau  et  la  poussière  lancées 
par  la  meule  tournant  avec  une  grande  vitesse. 

Parmi  les  causes  déterminantes,  M.  Putégnat  signale  comme  la 
plus  active  l’état  hygrométrique  des  tailleries,  donnant  toujours 
1 5  à  20  degrés  d’humidité  do  plus  que  l’air  extérieur.  M.  Putégnat 
énonce  les  diverses  causes  de  cet  cxcès'd’humidilé  et  les  moyens 
d’y  remédier. 

Quant  au  traitement  curatif  de  la  gingivite,  il  consiste  dans  l’em¬ 
ploi  des  moyens  suivants  :  toniques,  astringents,  solutions  d’alun, 
de  chlorate  de  potasse,  etc.,  en  applications  topiques. 

Arrivant  ensuite  aux  causes  de  la  fréquence  relative  de  la 
phthisie,  M.  Putégnat  déclare  qu’elle  atteint  un  ouvrier  sur  vingt- 
neuf  parmi  les  tailleurs  de  cristaux.  Elle  est  plus  fréquente  dans 
le  poumon  droit  que  dans  le  gauche.  Les  femmes  semblent  res¬ 
pectées  par  la  maladie. 

L'auteur  no  croit  pas  devoir  attribuer  cette  fréquence  de  la  ma¬ 
ladie  à  l’inspiration  des  poussières  de  diverse  nature  qui  sont  res¬ 
pirées  par  les  ouvriers.  La  principale  raison  qu’il  allègue  est  que, 
parmi  d’autres  tailleurs  ou  tailleuses  qui  se  livrent  aux  mêmes  tra¬ 
vaux  à  Valéryssthall  et  au  Val  Saint-Lambert  on  n’observe  pas  la 
phthisie.  D’après  M.  Putégnat,  l’humidité  des  ateliers  et  la  position 
que  les  ouvriers  gardent  pendant  leur  travail  seraient  également 
insuffisantes  pour  expliquer  la  fréquence  relative  de  la  phthisie. 

La  cause  qui  domine  toutes  les  autres  c’est,  suivant  l’auteur, 
ratmospbêrc  empoisonnée  par  la  gingivite. 

Après  avoir  analysé  le  travail  de  M.  Putégnat,  M.  le  rapporteur 
propose  à  l’Académie  l’adoption  des  conclusions  suivantes  : 
1"  adresser  des  remcrcîments  à  l’auteur;  2"  renvoyer  son  travail 
au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

Médecine.  —  M.  Henri  Roger  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recher¬ 
ches  cliniques  sur  l'auscultation  de  la  tête. 

M.  Roger  commence  par  rappeler  que  l’idée  d’appliquer  l’aus¬ 
cultation  au  diagnostic  des  maladies  cérébrales  appartient  au  doc¬ 
teur  Fisher  (de  Roslon).  Il  cite  ensuite  les  travaux  successifs  de 
M.  ^Yitney,  dcM.  llennig  (de Leipsicli),  etc.,  en  les  contrôlant  par 
les  résultafs  de  sa  propre  observation. 

Après  avoir  tracé  les  règles  de  l’auscultation  de  la  tête,  indiqué 
les  bruits  normaux  et  anormaux  que  l’on  pei'foit  sur  le  crâne, 
après  avoir  décrit  spécialement  le  souffle  céphalique,  ses  carac¬ 
tères,  sa  cause  physique,  et  en  avoir  iirccisé  la  signification  pa¬ 
thologique  et  la  valeur  en  séméiologie,  il  termine  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes,  qui  ressortent  de  l’analyse  de  prés  de  trois  cents 
observations. 

Conclusions  GÉNÉRM.ES.  —  Valeur  de  l'auscultation  de  ta  fêle. 
«  'fandis  que  la  stéthoscopie  révèle  au  clinicien,  pour  les  affections 
des  poumons  et  du  cœur,  des  bruits  anormaux  nombreux,  impor¬ 
tants  et  quelquefois  iialhognomoniques,  l’auscultation  de  la  léte  ne 
fait  constater  l’existence  que  d’wn  seul  bruit  :  le  souffle  céphalique; 
il  n’y  a  ni  égophonie  cérébrale  caractéristique  d’un  épanchement 
dans  le  cerveau,  ni  hattemenis  particuliers  à  l’apoplexie,  ni  aucun 
autre  bruit  intrinsèque. 

»  Est-il  du  moins  quelque  affection  de  rencépbale  qui  puisse 
être  reconnue  d’une  manière  tant  soit  peu  certaine,  grâce  à  la  per¬ 
ception  de  ce  souffle?  Il  n’en  est  aucune,  ainsi  (|u’on  le  voit  dans 
presque  tous  les  chapitres  de  notre  mémoire.  Absent  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  absent  dans  la  méningite,  dans  les  con¬ 
vulsions,  etc.,  le  bruit  anormal  ne  s’est  montré  que  chez  quelques 
enfants  alleinfs  d’hydrocéphalie  chronique,  cl  il  ne  s’est  pas  alors 
montré  assez  conslamment  pour  qu’on  soit  en  droit  de  le  transfor¬ 
mer  en  un  signe  des  épanchements  du  cerveau  ;  ni  do  sa  présence, 
ni  de  son  absence,  on  ne  saurait  conclure  à  l’existence  d’une  affec¬ 
tion  cérébrale  (piehonquc;  de  sorte  que,  à  dire  vrai,  l’auscultation 
de  la  tète  n’a  point  d’utilité  là  où  elle  semblait  devoir  naturelle¬ 
ment  en  présenter  le  plus. 

»  Par  contre,  celte  même  auscultation  rend  des  services  inat- 


0o2 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


U  OcT. 


tendus  dans  le  diagnostic  des  altérations  du  sang,  puisque,  ainsi 
que  nous  l’avons  prouvé  par  do  nombreux  exemples,  on  peut,  de 
la  présence  du  souffle  céphalique  chez  les  nouveau  nés  et  chez  les 
enfants  à  la  mamelle,  conclure  à  Texistenco  d'une  anémie,  d’un 
rachitisme  à  la  période  d’invasion  ou  d’état.  L’auscultation  de  la 
tête  a  même,  pour  ce  cas  spécial,  plus  d’avantage  que  celle  des 
vaisseaux  du  cou  ;  elle  est  d’une  application  plus  facile,  souvent  il 
m’a  été  possible  d’ausculter  sur  le  crâne  des  enfants  qui  se  refu¬ 
saient  obstinément  à  l’auscultation  des  régions  latérales  du  cou, 
et  qui  la  rendaient  impraticable  par  leurs  mouvements  et  leurs 
cris  ;  plus  d’une  fois  j’ai  pu  procéder  à  cette  opération  pendant  le 
sommeil  des  nouveau-nés  ou  pendant  l’allaitement,  alors  que 
l’examen  des  carotides  aurait  été  certainement  impossible. 

J  L  auscultation  de  la  tête  vient  ici  confirmer,  pour  les  jeunes 
sujets,  les  lois  de  relation  que  MM.  Bouillaud  et  Andral  ont  trou¬ 
vées  pour  les  adultes  entre  les  bruits  vasculaires  et  les  altérations 
des  éléments  constitutifs  du  sang. 

î  Les  services  que  l’auscultation  du  cerveau  peut  rendre  à  la 
séméiologie  sont  plus  restreints  encore  que  je  ne  viens  de  le  dire. 
Tandis  que  la  découverte  de  Laennecetses  applications  multipliées 
profitent  aux  malades  de  tout  âge,  aux  vieillards  comme  aux 
adultes  et  aux  enfants,  l’auscultation  cérébrale  ne  saurait  être  de 
quelque  avantage  que  chez  les  très  jeunes  sujets  :  elle  n’est  pra¬ 
ticable  que  dans  une  limite  d’âge  fort  étroite,  et  cette  limite  est 
donnée  par  l’occlusion  des  fontanelles  qui,  en  s’ossifiant,  forment 
aux  sons  une  barrière  qu’ils  ne  franchissent  guère;  après  leur  os¬ 
sification,  la  perception  du  souffle  céphalique  devient  exception¬ 
nelle,  de  sorte  que  l’exploration  stéthoscopique  n’est  réellement 
applicable  aux  malades  que  dans  les  deux  ou  trois  premières  an¬ 
nées  de  la  vie.  » 

Après  avoir  jugé  parla  clinique  la  valeur  de  l’auscultation  de  la 
tète  dans  la  séméiologie  des  maladies  du  cerveau,  après  avoir  re¬ 
connu  que  ce  mode  d’exploration  physique  ne  donne  guère  que  des 
résultats  négatifs,  M.  Henri  Roger  mentionne  quelques  faits  d’aus¬ 
cultation  cérébrale  et  de  pathologie  infantile  que  les  présentes  re¬ 
cherches  lui  ont  appris ,  faits  qui  lui  semblent  nouveaux  et  d’un 
certain  intérêt  pratique;  il  les  résume  à  la  fin  de  son  mémoire. 

«  Ces  faits  sont  : 

»  1"  L’existence  d’un  souffle  céphalique  dans  la  chloro-anémie 
des  très  jeunes  sujets,  souffle  très  fréquent,  alors  qu’il  est  tout  à 
fait  exceptionnel  dans  les  affections  de  l’encéphale. 

»  2“  La  nature  de  ce  souffle,  qui  est,  dans  tous  les  cas,  un  bruit 
lié  à  une  altération  du  sang,  un  bruit  inorganique  et  non  pas  orga¬ 
nique. 

»  3"  La  fréquence  de  la  chloro-anémie  dans  la  première  année 
de  la  vie  et  à  l’époque  de  la  dentition. 

)>  4”  La  fréquence  également  méconnue  de  l’anémie  dans  la  co¬ 
queluche. 

»  5°  La  possibilité  dereconnaître  de  très  bonneheuro,  par  l’aus¬ 
cultation  du  crâne,  l'altération  du  liquide  sanguin,  et  conséquem¬ 
ment  de  la  combattre  vite  ;  ce  qui  n’est  pas  peu  important  dans  le 
très  jeune  âge,  où  toute  cause  de  débilitation  de  l’économie  peut 
aboutir,  surtout  s’il  y  a  prédisposition,  à  une  tuberculisation  gé¬ 
nérale. 

J  6“  La  fréquence,  sinon  la  constance,  du  soufflo  céphalique 
dans  le  rachitisme. 

»  7“  La  démonstration,  par  ce  souffle  et  par  ses  caractères,  de 
la  nature  du  rachitisme,  qui  doit  être  considéré,  non  point  comme 
un  mal  localisé  au  système  osseux,  mais  comme  une  altération  du 
sang,  comme  une  maladie  qui  affecte  tout  l’organisme. 

»  8"  La  constatation,  au  moyen  de  chiffres  précis,  de  l’époque 
où  les  fontanelles  commencent  à  se  fermer  (à  dix  mois  chez  le 
quart  des  sujets) ,  de  celle  où  l'occlusion  doit  être  complète  (de 
deux  à  trois  ans  dans  presque  tous  les  cas),  notion  qui  n’est  pas 
sans  importance  au  double  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la 
médecine  légale  :  d’une  part,  en  effet,  constater  une  occlusion  tar¬ 
dive  des  fontanelles,  c’est  reconnaître  en  môme  temps  un  retard 
apporté  à  l’ossiffication  générale,  et  conséquemment  annoncer 
l’imminence  du  rachitisme  ou  du  commencement  d’une  hydro¬ 


céphalie;  et,  inversement,  conslalerune  occlusion  précoce  des  su¬ 
tures  et  des  fontanelles,  c’est  être  à  môme  de  prévoir  la  possibi¬ 
lité  d’une  microcéphalie  et  d’une  idiotie  consécutive  ;  d’autre  part, 
la  détermination  de  l’état  des  fontanelles  à  une  période  donnée  de 
la  première  enfance  peut  servir  au  médecin  légiste  pour  fixer, 
d’une  manière  très  approximative,  l’âge  d’un  enfant,  ou  pour  ré¬ 
soudre  une  question  d’identité.  »  (Comm.  ;  MM.  Laugier,  Blache, 
de  Kergaradec.) 

Présentation. 

M.  Ségalas  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  épingle  double 
à  cheveux  qu’il  a  retirée  de  l’urèthre  d’un  homme  sans  le  secours 
d'un  instrument. 

Un  officier  d’artillerie  s’était  introduit  cette  épingle  en  voulant 
écarter  les  lèvres  du  méat  urinaire  pour  découvrir  un  chancre 
situé  à  l’entrée  du  canal.  Les  tentatives  qu’il  fit  pour  la  retirer 
n’eurent  d’autre  résultat  que  d’en  faire  pénétrer  les  extrémités 
dans  la  muqueuse. 

M.  Ségalas,  guidé  par  le  souvenir  d’un  fait  analogue,  fit  passer 
une  des  extrémités  de  l’épingle  à  travers  le  gland,  et  parvint  par 
des  tractions  sur  cette  extrémité  à  retirer  entièrement  le  corps 
étranger. 

Nul  accident  n’a  suivi  cette  opération  dans  aucun  des  deux  cas 
où  elle  a  été  pratiquée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


V. 

REYUE  DES  JOURNAUX. 

Ites  Inmcnrs  cmpliysêniatciiscs  du  erdne,  par  M.  le  doc¬ 
teur  CosTES,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux. 

Ce  travail  ne  contient  point  d'observation  personnelle  à  l’auteur, 
mais  il  n’en  est  pas  pour  cela  dénué  d’intérêt  ;  il  renferme  des 
faits  intéressants,  très  peu  connus,  et  dont  nous  croyons  devoir 
donner  une  analyse  à  nos  lecteurs. 

11  se  produit  dans  la  substance  des  os  du  crâne  entre  les  deux 
lames  de  tissu  compacte  qui  les  constituent,  des  tumeurs  gazeuses 
dues  à  la  raréfaction  du  diploé,  et  communiquant  avec  l’air  exté¬ 
rieur  par  un  orifice  plus  ou  moins  évident.  D’abord  recouvertes 
par  une  paroi  osseuse  résistante  ou  parcheminée,  elles  ne  tardent 
pas  à  devenir  sous-péricrâniennes,  et  alors  elles  sont  molles  ou 
élastiques,  et  plus  ou  moins  réductibles.  L’examen  des  observa¬ 
tions  qu’on  possède  jusqu’ici  permet  de  leur  assigner  deux  ori¬ 
gines,  Elles  sont  en  communication  avec  les  sinus  frontaux  ;  ou  bien 
provenant  de  la  distension  et  de  l’agrandissement  des  cellules 
masto'idiennes,  elles  communiquent  avec  la  caisse  du  tympan.  Ces 
dernières  ont  pour  lieu  d'élection  la  région  mastoïdienne  et  le 
pourtour  do  l’oreille.  Elles  se  développent  cependant  quelquefois 
à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  la  caisse  du  tympan  et  des 
cellules  aériennes  de  l’apophyse  masto'i'de,  et  l’on  éprouve  alors 
quelque  difficulté  pour  expliquer  leur  origine.  Mais  la  possibilité 
de  les  réduire,  le  bruit  particulier  perçu  par  le  malade  au  moment 
de  cette  réduction,  et  une  sensation  toute  particulière  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’oreille,  permettront  au  chirurgien  un  diagnostic  précis. 
La  détermination  de  la  nature  et  de  l’origine  de  ces  espèces  de 
tumeurs  a  été  faite  d’une  manière  très  rationnelle  jiar  M.  Balassa, 
professeur  à  la  Clinique  chirurgicale  de  rUniversité  de  Pesth  dans 
un  article  publié  en  1854  dans  la  Revue  médico-ciiirurgicale  de 
M.  Malgaigno. 

Dans  quelques  cas  les  tumeurs  ont  été  multiples,  ou  bien  se  sont 
développées  successivement  dans  des  régions  différentes  et  plus 
ou  moins  éloignées  de  l’apophyse  mastoïde.  11  faut  alors  admettre 
que  l'air  poussé  à  travers  les  aréoles  du  diploé  a  cheminé  pendant 
un  certain  espace  sans  pouvoir  vaincre  la  résistance  de  la  table 


1869. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


externe.  La  tumeur  se  serait  développée  là  où  celle  lame  osseuse, 
affaiblie  par  une  cause  quelconque,  se  serait  laisse  distendre  et 
puis  graduellement  résorber. 

Ces  tumeurs  ne  sont  pas,  en  effet,  longtemps  contenues  entre 
des  parois  osseuses;  elles  deviennent  sous-péricrâniemies,  et  au 
loucher  on  distingue  alors  des  aiguilles,  des  stalactites  qui,  après 
l’incision  de  la  peau ,  donneraient  à  l’os  l’aspect  d’une  ruche  à 
miel. 

M.  Costes  cite  cinq  observations  ; 

La  première,  consignée  dans  le  Recueil  des  actes  de  la  Société 
DE  SANTÉ  DE  Lyon,  voI.  1,  p.  31 ,  appartient  à  Lecat;  elle  a  été  publiée 
sous  ce  titre  :  Observalion  d'une  tumeur  venteuse  à  la  Ute  avec  fonte 
et  exostose  des  os  du  crûne.  La  tumeur  avait  débuté  au-dessus  de 
l’oreille  droite,  à  la  jonction  de  l’os  temporal  avec  le  pariétal. 
Accroissement  énorme  de  la  tumeur,  incision  ;  le  vent  s’échappa 
avec  impétuosité  et  ne  fut  suivi  d’aucun  liquide;  inflammation  et 
abcès  consécutifs  ;  la  guérison  de  la  tète  pouvait  être  considérée 
comme  prochaine  quand  le  malade  mourut  d’une  vaste  suppura¬ 
tion  à  la  cuisse. 

La  deuxième  observation  appartient  à  \V.  Hunter  et  a  été  publiée 
en  1784.  [Medical  observations  and  inquiries  bij  a  Society  of  phy- 
sicians  in  London,  vol.  VI,  p.  192.) 

La  troisième  observation  se  rapporte  à  un  cas  de  plaie  de  la 
tempe  gauche  suivie  d’emphysème  de  la  tète  et  du  cou.  Comme 
plusieurs  causes  peuvent  produire  des  accidents  semblables,  nous 
ne  pouvons  interpréter  celle  observalion  dans  le  môme  sens  que 
l’auteur,  ou  du  moins  nous  ne  voyons  pas  de  raisons  suffisantes 
pour  la  ranger  parmi  les  tumeurs  emphysémateuses  du  crâne 
d’origine  auriculaire.  Elle  est  tirée  des  Mémoires  de  la  Société 
MÉDICALE  DE  Londres,  1795,  vol.  IV,  et  a  été  communiquée  par 
Clough. 

La  quatrième  observation,  très  intéressante  et  très  probante, 
bien  que  l’origine  de  la  tumeur  n’ait  pas  été  soupçonnée,  appartient 
à  M.  Pinet,  chirurgien  en  chef  do  l’hOpilal  de  la  Rochelle,  et  a  été  pu¬ 
bliée  dans  le  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  du  dé¬ 
partement  d’Indre-et-Loiiie,  2' série,  1833.  Tumeur  gazeuseayant 
débuté  par  la  région  occipitale  ;  les  ponctions  donnent  issue  à  des 
gaz  et  amènent  l’affaissement  de  la  tumeur.  Son  lympanique;  gué¬ 
rison  momentanée  après  l’ouverture  du  la  tumeur;  récidive.  I.a 
tumeur,  présentant  un  grand  nombre  de  bosselures  inégales,  finit 
par  recouvrir  toute  la  face  externe  du  crâne.  Le  gaz  s’est  répandu 
entre  l’os  et  les  parties  molles  ;  en  certains  points,  on  ne  sent 
plus  l’os  par  la  pression.  Ponction  donnant  issue  à  une  pleine 
vessie  de  gaz.  Une  fois  le  gaz  évacué,  on  sent  les  os  parsemés  de 
rugosités  plus  ou  moins  saillantes.  Incision,  pansement  avec  une 
mèche  de  charpie,  injections  détersives,  conlr’ouverture ,  séton. 
Guérison. 

La  cinquième  observation,  la  plus  complète  et  la  mieux  discutée 
est  celle  de  M.  Balassa,  dont  nous  avons  déjà  parlé.  C’est  dans 
celle-ci  qu’ont  été  constatés  avec  soin  et  rationnellement  appréciés 
les  symptômes  propres  à  celte  affection.  Il  est  probable  que  si  cer¬ 
tains  de  ces  symptômes  n’ont  pas  été  indiqués  dans  les  précédentes 
observations,  c’est  qu’on  ne  les  a  pas  cherchés.  Leur  absence  ne 
permet  pas,  du  reste,  de  les  considérer  comme  des  tumeurs  d’une 
autre  nature  ;  l’hypothèse  de  leur  origine  auriculaire  est  la  seule 
admissible. 

Voici  les  conclusions  que  lire  M.  Cosle  de  l’examen  de  ces  di¬ 
verses  observations  : 

1"  Il  se  présente,  bien  que  rarement,  des  tumeurs  emphyséma¬ 
teuses  à  la  région  temporale,  s’étendant  plus  ou  moins  aux  parties 
voisines. 

2’  Elles  dépendent  de  l’érosion,  de  l’abrasion,  de  la  destruction 
de  l’apophyse  mastoïde,  et  sont  constituées  par  de  l’air  qui  occupe 
dans  l’état  naturel  la  cavité  du  tympan  et  les  cellules  mastoï¬ 
diennes,  et  qui  s’infiltre  sous  le  pcricrâne  et  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  ambiant. 

3“  Elles  se  présentent  avec  un  bruit  caractéristique  de  crépila- 
tion  ou  lympanique;  elles  s’accompagnent  d’une  certaine  altéra¬ 
tion  des  parties  osseuses  qui  en  font  la  base  :  pointes,  éminences, 
osléophytes. 


4°  Elles  sont  plus  ou  moins  réductibles,  et  la  réduction  s’eu  fait 
avec  un  bruit  dans  l’oreille  correspondante,  appréciable  par  le  ma¬ 
lade,  et  quelquefois  parles  assistants. 

6“  On  ne  peut  leur  attribuer  pour  cause  qu’un  développement 
excessif  des  cellules  mastoïdiennes  et  une  minceur  de  la  lame 
e.xlerne  qui  les  recouvre.  On  ignore  la  vraie  cause  de  l’altération 
osseuse  qui  les  amène. 

G”  Ces  tumeurs  marchent  avec  une  excessive  lenteur  et  restent 
plus  ou  moins  longtemps  indolentes.  Ce  n’est  qu’après  un  déve¬ 
loppement  excessif  que  des  symptômes  dynamiques  plus  ou  moins 
graves  se  manifestent. 

7"  Ces  affections  ne  présentent  pas  de  danger  réel  ;  ce  n'est  que 
par  des  complications  ou  par  une  temporisation  e.xcessive,  ou  une 
erreur  dans  le  traitement,  qu’elles  peuvent  acquérir  une  certaine 
gravité.  On  a  vu  des  désordres  très  étendus  et  pourtant  être  suivis 
d’une  guérison  rapide  et  complète. 

8“  Leur  traitement  consiste  :  1“  à  ouvrir  la  tumeur  par  une  lé¬ 
gère  incision  pour  évacuer  tout  le  gaz  qui  est  contenu  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire;  2“  à  chercher  à  obtenir  l’adhérence 
des  parties  molles  avec  les  portions  osseuses  sous-jacentes  pour 
éviter  une  nouvelle  infiltration  gazeuse.  On  a  obtenu  ce  résultat 
sans  le  rechercher  e.xpressèmeiil  par  l’introduction  dans  le  foyer 
de  mèches,  sétons,  corps  étrangers,  et  par  une  forte  compression 
sur  les  parties  externes. 

M.  Cosle  se  demande  s’il  ne  serait  pas  mieux  do  substituer  aux 
précédents  moyens  les  injections  iodées.  11  n’y  aurait  peut-être  pas 
de  grands  avantages  à  commencer  par  là  ;  mais  dans  tous  lés  cas, 
il  n’y  aurait  pas  beaucoup  d’inconvénients  à  tenter  ce  dernier 
moyen  si  l'incision  simple  ne  réussissait  pas.  La  compression 
pourrait  aussi  être  essayée  avec  quelques  chances  de  succès,  soit 
tout  à  fait  au  début,  soit  après  l’ouverture  ;  mais  à  elle  seule  elle 
serait  probablement  insuflisanle.  Jusqu  ici  la  suppuration  a  paru 
nécessaire  pour  amener  l’oblitération  des  cellules  osseuses  et  l’af¬ 
faissement  dos  aspérités  qui  recouvrent  la  surface  de  l’os.  L’injec¬ 
tion  d’un  liquide  pénétrant  pourrait  avoir  dos  inconvénients  dans 
les  cas  où  la  communication  avec  la  caisse  du  tympan  serait  assez 
large  pour  lui  donner  accès.  Mais  ici  nous  sommes  obligé  de  rai¬ 
sonner  sur  dos  hypothèses,  et  la  rareté  do  cos  tumeurs  ne  permet 
pas  encore  d’ètre  plus  affirmatif.  [Journal  de  médecine  do  Bor¬ 
deaux,  octobre,  novembre,  décembre  1858.) 

Itcehcrelics  c.iii>ér!mentales  sur  la  production  artili- 

ciclle  des  os  au  iuo;tcn  de  lu  transplautatioii  du  pé¬ 
rioste  et  sur  la  régénération  des  os  après  les  résections 

et  les  ablations  complètes,  par  M.  L.  OlLIER. 

Nous  n’analyserons  pas  ici  la  totalité  du  mémoire  de  M.  Ollier, 
la  plupart  des  faits  qu’il  renferme  ayant  été  communiqués  à  nos 
lecteurs  (voy.  Gazelle  hebdomadaire ,  1858,  pages  572  à  899). 
Nous  nous  contenterons  d’indiquer  qu’il  comprend  deux  parties 
distinctes,  comme  l’annonce  son  titre;  la  première,  ayant  trait  à  la 
transplantation  du  périoste,  renferme  le  détail  des  expériences  ori¬ 
ginales  propres  à  l’auteur  ;  la  seconde  s’occupe  de  la  régénération 
des  os  proprement  dits,  et,  sans  avoir  le  même  intérêt  de  nou¬ 
veauté,  tend  à  confirmer  ou  à  éclaircir  les  résultats  obtenus  par 
les  autres  expérimentateurs  qui  se  sont  occupes  do  la  question, 
Heine,  b’Iourens,  etc. 

Nous  trouvons  dans  la  première  partie  des  expériences  nou¬ 
velles  sur  le  mode  de  production  des  os  et  l’organe  essentiel  de 
l’ossification.  Ces  expériences  n’ayant  pas  encore  paru  dans  nos 
colonnes  ni  dans  les  comptes  rendus  académiques,  nous  allons  les 
rapporter  ici. 

Comment  le  périoste  produit-il  l’os?  Est-ce  en  se  métamorpho¬ 
sant  couche  par  couche  en  substance  osseuse,  comme  l’a  longtemps 
soutenu  Duhamel  ?  Est-ce  en  donnant  naissance  à  un  cartilage 
dans  lequel  la  matière  osseuse  se  forme  postérieurement  comme 
l’a  professé  à  une  époque  -M.  Floiirens? 

M.  Ollier,  étudiant  d’abord  le  périoste  au  point  de  vue  anato¬ 
mique,  a  décrit  à  sa  face  profonde  une  couche  reiU'eriuaiU  de? 
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éléments  embryonnaires  qu’il  appelle  blastème  sous-périostal,  et  1 
qu’il  considère  comnxe  le  point  de  départ  do  l’os  nouveau,  comme 
le  moyen  d’accroissement  on  épaisseur  de  l’os  normal.  Ce  blas¬ 
tème,  obtenu  en  promenant  un  scalpel  sur  la  face  profonde  du 
périoste,  est  constitué  par  une  matière  semi-liquide  au  milieu  de 
laquelle  on  distingue  de  nombreu.v  noyaux  et  des  cellules  multiiiu- 
cléées,  mêlées  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’éléments 
fibrillaires,  selon  que  le  raclage  du  périoste  a  été  plus  ou  moins 
délicatement  exécuté. 

En  suivant  l'évolution  des  os  nouveaux  obtenus  par  la  trans¬ 
plantation  du  périoste,  on  arrive  à  reconnaître  directement  que  ce 
blastème  est  le  point  de  départ  de  l’ossiUcation,  puisqu’on  saisit 
les  modifications  successives  que  présentent  ces  éléments  embryon¬ 
naires.  On  reconnaît  alors  que  la  période  de  cartilaginification 
n’est  pas  nécessaire  à  cette  ossification  nouvelle,  et  que  le  cartilage 
qu’on  peut  y  observer  diffère  sensiblement  par  sa  structure  des 
cartilages  épiphysaires. 

Mais  pour  donner  dos  prouves  plus  frappantes  que  celles  tirées 
de  l’observation  directe,  M.  Ollier  a  eu  recours  à  l’expérimenta¬ 
tion.  Voulant  démontrer  que  ce  blastème  était  le  point  de  départ 
et  la  condition  de  l’ossification,  il  a  transplanté  des  lambeaux  do 
périoste  privés  de  leur  blastème  par  le  raclage  sur  une  partie  de 
leur  étendue.  Or  cette  partie,  ainsi  privée  des  éléments  embryon¬ 
naires  qui  se  trouvent  à  sa  face  profonde,  a  cessé  de  produire  de 
l’os.  Elle  est  restée  simplement  fibreuse  et  vasculaire,  tamtis  que 
la  partie  qui  n’avait  pas  été  raclée  a  donné  naissance  à  un  noyau 
osseux  très  évident. 

Cette  expérience  prouvait  déjà  que  le  périoste,  sans  les  éléments 
embryonnaires  de  sa  face  profonde,  avait  perdu  le  pouvoir  de  faire 
de  l’os  ;  mais  elle  ne  prouvait  pas  encore  rigoureusement  que  le 
blastème  sous-périostal  fût  l’agent  essentiel  de  l’ossification. 
M.  Ollier  a  eu  alors  l’idée  de  transplanter  ce  blastème  lui-mème, 
de  le  semer  au  milieu  des  tissus,  et  ici  encore  il  a  obtenu  de  petits 
grains  osseux  de  nouvelle  formation. 

Ce  produit  du  raclage  de  la  face  profonde  du  périoste,  placé  sous 
la  peau  do  l’aine  ou  de  l’aisselle,  se  transforme  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  en  petits  grumeaux  fibreux  qui  se  cliansent  bientôt  en 
tissu  osseux  véritable. 

M.  Ollier  arrive  alors  à  ces  conclusions  ; 

«  De  tout  ceci,  nous  conclurons  que  le  blastème  sous-périostal 
est  l’agent  essentiel  do  l’ossification.  Los  éléments  embryonnaires 
qu’il  renferme  sont  le  germe  du  nouvel  os.  Ces  éléments  sont  ali¬ 
mentés  par  le  périoste  ;  ils  croissent  et  se  multiplient  dans  l’ex- 
sudat  fourni  par  les  vaisseaux  de  cotte  membrane. 

»  Il  serait  peut-être  inexact  de  dire  qu’il  forme  une  couche  tout 
à  fait  distincte  et  indépendante  du  [lérioste;  car  en  examinant  cette 
membrane  au  microscope,  on  voit  que  les  éléments  embryonnaires 
sont  intimement  mêlés  en  certains  points  aux  fibres  du  tissu  cellu¬ 
laire  et  aux  fibres  élastiques  qui  la  composent  à  sa  face  pro¬ 
fonde.  » 

Le  travail  do  M.  Ollier  se  termine  par  une  note  relative  à  un 
procédé  d’amputation  qui  consiste  à  recouvrir  l’os  avec  un  lambeau 
du  périoste,  et  qui  a  pour  but  de  favoriser  la  réunion  immédiate, 
d’éviter  l’exfoliation  de  l’os  et  de  diminuer  les  cbancos  do  phlébite 
auxquelles  expose  l’ouverture  du  canal  médullaire.  Voici  d’après 
quelles  idées  l’auteur  expose  son  procédé ,  qu’il  a  développé  ré¬ 
cemment  devant  la  Société  do  chirurgie  : 

«  Le  périoste  est  le  tissu  qui  contracte  lu  plus  facilement  une 
adhésion  immédiate  avec  l’os.  La  nature  de  la  couche  d’éléments 
en  voie  d’organisation  qui  se  trouve  à  sa  face  profonde  (blastème 
sous-périostal),  et  son  rôle  spécial  dans  l’ossification,  nous  font 
comprendre  sans  peine  ce  résultat,  que  l’expérimentation  démontre 
d’ailleurs  directement. 

»  Aussi  croyons-nous  qu’il  serait  très  utile,  après  une  amputa¬ 
tion,  de  recouvrir  le  bout  do  l’os  et  d’en  bouclier  le  canal  médul¬ 
laire  avec,  un  lambeau  du  périoste,  soit  circulaire,  soit  latéral. 

L’expérimentation  chez  les  animaux  démontre  la  légitimité  do 
ce  moyen  proposé  autrefois  et  qu’on  a  négligé  sans  motif  suffisant, 
ce  nous  semble,  Les  raisons  qui  nous  le  font  recommander  ne  sont 


pas,  d’ailleurs,  celles  qu’on  pouvait  invoquer  autrefois;  c’est  sur 
un  fait  physiologique  que  nous  nous  basons  aujourd’hui  quant  à  la 
difficulté  de  l’opération  ;  cette  difficulté  ne  doit  pas  nous  arrêter 
lorsqu’il  s’agit  d’un  pareil  intérêt,  11  n’y  a  pas  d’accident  à  craindre; 
le  pire  serait  un  insuccès.  » 

Briinningbausen  avait  proposé  un  procédé  analogue  il  y  a  une 
trentaine  d’années  ;  mais  les  chirurgiens  de  son  époque,  guidés  par 
des  théories  fausses  ou  incomplètes  sur  les  fonctions  du  périoste, 
le  critiquèrent  ou  le  laissèrent  dans  l’oubli.  [Journal  de  la  physio¬ 
logie  de  l'homme  cl  des  ammaux.  par  Brown-Séquard;  janvier  et 
avril  1859.) 

Du  réii-ccisscnicnt  «le  rorUIce  auriculo-vcntriculairo 
droit  du  vœiir,  par  M.  le  docteur  Malherbe. 

M.  Malherbe  a  observé  deux  fois  celte  lésion  rare  et,  par  suite, 
peu  connue  ;  elle  serait  caractérisée  pour  lui  par  les  signes  sui¬ 
vants  ;  1"  un  bruit  anormal  au  premier  temps,  ayant  son  summum 
d’intensité  sur  les  limites  droites  do  la  région  précordiale,  et  même 
en  dehors  de  ces  limites,  se  prolongeant  vers  la  région  épigastrique, 
disparaissant  rapidement  dans  la  direction  des  gros  vaisseaux  qui 
naissent  de  la  base  du  cœur,  susceptible  d’être  distingué  même 
dans  le  cas  de  coexistence  d’un  bruit  de  même  nature  produit  par 
la  valvule  mitrale  rétrécie,  ce  dernier  ayant  son  summum  d’in¬ 
tensité  sur  les  limites  gauches  de  la  région  précordiale,  et  même 
au  delà  ;  2°  une  matité  très  étendue  de  la  région  précordiale,  at¬ 
teignant  le  bord  droit  du  sternum,  et  même  dépassant  ce  bord  de 
plusieurs  centimètres;  3°  enfin,  un  trouble  bien  plus  grand  de  la 
circulation  générale  que  dans  les  maladies  bornées  au  cœur 
gauche,  et  rappelant  tout  à  fait,  sauf  quelques  traits,  le  tableau 
tracé  par  Pitebie,  do  ce  qu’il  appelle  la  forme  droite  ou  congestive 
des  maladies  du  cœur.  [Journal  de  la  seclion  de  médecine  de  la  So¬ 
ciété  académique  de  la  Laire-Inférieure ,  t.  XXXV,  p.  77;  1859.) 


VI. 

BIBLIOGRAPHIE. 

li’annce  sciciiUfiquc  et  industrielle,  par  Louis  FlGUIEIt.  2  vo¬ 
lumes  iii-12.  Paris,  chez  Ilachette. 

Annuaire  de  littérature  médicale  étrangère  pour  1859, 

par  M.  L.  Noiuor.  1  volume  in-1 8.  Paris,  chez  Victor  Masson. 

C'est  de  l’année  1 858  qu’il  s’agit  dans  les  deux  petits  livres  de 
M.  Figuier  et  dans  celui  de  M.  Noirot,  et  nous  voici  tout  près  de  la 
fin  de  1859.  On  pourrait  nous  croire  très  désolé  de  venir  si  tard 
recommander  ces  archives  scientifiques  de  la  défunte  année  ;  mais 
il  n’en  est  rien  ;  nous  avons,  au  contraire,  l’espoir  que  ce  retard 
servira  à  l’accomplissement  de  nos  souhaits  et  que  le  lecteur, 
averti,  aux  approches  du  31  décembre,  de  l’existence  et  du  mérite 
de  ces  recueils  qui  paraissent  en  janvier,  étendra  tout  de  suite  sa 
curiosité  aux  deux  années  voisines  et  voudra  s’assurer  d’un  seul 
coup  les  avantages  des  présents  volumes  et  de  ceux  qui  vont  suivre. 

Les  deux  ouvrages,  n’ayant  pas  le  même  but,  diffèrent  de  ca 
ractère.  Celui  de  HI.  Noirot,  qui  on  est  à  sa  troisième  année,  est, 
comme  son  nom  l’indique,  un  annuaire,  c’est-à-dire  un  résumé 
purement  historique  ou  analytique  des  travaux  les  plus  importants 
qui  ont  été  publiés  à  l’étranger  pendant  l’année  1858.  C’est,  si 
l’on  veut,  l’diiiiuairc  général  des  sciences  médicales  deM.  Cavasso, 
circonscrit  à  la  littérature  étrangère,  au  lieu  de  comprendre  égale¬ 
ment  la  littérature  de  notre  pays.  Des  indications  très  exactes  rat¬ 
tachent  chaque  travail  à  sa  vraie  source  bibliographique.  Les  re¬ 
cherches  sont  rendues  très  faciles  par  deux  tables,  l’une  qui  classe 
les  articles  par  ordre  do  matières,  suivant  qu’ils  appartiennent  à  la 
pathologie  interne,  à  la  pathologie  externe,  à  l’obstétrique,  etc.; 
l’autre  qui  est  simplement  alphabétique.  Cette  dernière  table  ren- 
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ferme  à  la  fois  les  noms  d’auteurs  et  les  mots  scientifiques,  avec 
cette  différence  que  les  premiers  sont  imprimés  en  petites  capitales. 
C’est  le  procédé  que  nous  suivons  également  pour  les  tables  de  la 
Gazette  HEBDOMAUAinE,  et  qui  nous  parait  le  plus  simple  et  le  plus 
commode. 

Tout  autre  est  l’ouvrage  de  M.  Figuier.  C’est  une  série  d’articles 
e.vtraits  des  publications  périodiques  où  l'auteur  dépose,  avec  tant 
de  diversité  et  de  succès,  les  produits  de  son  incessant  travail. 
Bien  qu’ils  aient  toujours  pour  sujet  les  œuvres  d’autrui,  ces  ar¬ 
ticles,  par  la  forme  entendue  et  lucide  de  l’exposé,  par  l’emploi 
des  notions  historiques  et  de  la  controverse,  sont  comme  autant  de 
dissertations  personnelles.  Plume  agile  et  ornée,  intelligence  facile, 
critique  avisé,  M.  Figuier  est  remarquablement  doué  pour  de  tels 
exercices  de  l’esprit.  Après  l’nvoir  lu,  nous  médecins,  nous  pou¬ 
vons  comprendre  et  presque  juger  les  questions  de  physique  ou 
d’histoire  naturelle  auxquelles  nous  sommes  le  plus  étrangers;  les 
naturalistes  ou  les  gens  du  monde  peuvent  comprendre  les  ques¬ 
tions  de  médecine.  La  médecine  pourtant,  nous  l’avons  dit  plus 
d'une  fois,  est  une  occupation  périlleuse  pour  les  simples  curieux, 
parce  qu’elle  leur  fait  presque  toujours  payer  la  satisfaction  de  la 
curiosité  par  un  impôt  de  préjugés,  d’idées  fausses  ou  de  terreurs 
puériles.  Mais  il  faut  rendre  justice  à  l’auteur,  que,  sur  ce  terrain, 
il  a  bien  rarement  dépassé  la  mesure,  nous  ne  disons  pas  qui  con¬ 
vient,  mais  que  nous  tiendrions,  pour  notre  part,  à  nous  imposer. 
Ses  articles  sur  la  ligature  de  l’ œsophage,  sur  le  traitement  de  la 
rage,  sur  certains  signes  de  la  mort,  sur  les  contusions  produites 
par  le  vent  du  boulet,  sur  un  appareil  à  [raclure,  ont  tous  le  genre 
d’intérêt  qu’on  peut  offrir  sans  danger  au  public.  L’article  sur  la 
fièvre  puerpérale  nous  a  semblé  seul  pousser  les  confidences  un 
peu  trop  loin.  Tant  de  dissidences  d’opinion,  de  si  durs  aveux  sur 
l’impuissance  de  la  thérapeutique,  de  si  tristes  spectacles  dans 
l’enceinte  des  maisons  hospitalières,  ont  certainement  piqué  avec 
une  vivacité  particulière  l’attention  du  public  ;  mais  ce  sont  de  ces 
confessions  que  nous  n’aimons  pas  à  voir  sortir  des  académies. 
Nous  n’en  dirons  pas  autant  de  la  reproduction  textuelle  d’un 
morceau  émané  (quoique  l’auteur  paraisse  n’en  avoir  rien  su)  de  la 
Gazette  iieudoiMADAIUE,  et  qui  a  pour  titre  :  Conclusion  sur  ta  pré¬ 
tendue  decouverte  du  tombeau  d' Hippocrate.  Ces  quelques  pages  de 
M.  Briau  auront  été  assurément  goûtées  des  lecteurs  habituels  de 
I’Année  scientifique,  comme  elles  l’ont  été  dos  nôtres. 

Une  autre  section  de  l’ouvrage  de  M.  Figuier  a  l’avantage  de  pou¬ 
voir  intéresser  à  la  fois  les  médecins  et  les  gens  du  monde,  sans  nuire 
ni  aux  uns  ni  aux  autres  ;  c’est  celle  qui  est  relative  à  l’hygiène 
et  qui  traite  de  la  nfii-existence  de  la  colique  de  cuivre,  des  affec¬ 
tions  des  ouvriers  qui  manient  le  vert  de  Schweinfurt,  de  Vaclion 
des  sels  de  plomb  sur  les  animaux,  des  effets  des  vapeurs  de  térében¬ 
thine,  des  allumettes  chimiques  sans  phosphore,  et  de  la  snlubrilé 
relative  des  différents  quartiers  des  villes. 

Les  sujets  de  médecine  traités  par  M.  Figuier  étant  presque 
toujours  empruntés  aux  académies  ont,  pour  la  plupart,  figuré  en 
temps  et  lieu  dans  les  colonnes  de  la  Gazette  iieiidojiadaihe.  Nous 
n’avons  pas  à  y  revenir.  Mais  nous  pouvons  assurer  que  la  forme 
sous  laquelle  ils  sont  présentés  par  notre  confrère  leur  donne  un 
attrait  nouveau,  qui  en  rendrait  la  lecture  agréable  et  profitable 
aux  habitués  mêmes  des  sociétés  savantes. 

A.  DECIIAMUnE. 


Nous  avons  eu  déjà  l’occasion  d’analyser  la  plupart  des  écrits  sur 
les  eaux  minérales  qui  ont  été  publics  cette  année.  Mais  il  en  est 
un  fort  important  dont  l’apparition  a  été  plus  tardive,  et  qqc  nous 
nous  empressons  de  signaler  à  nos  lecteurs,  en  attendant  que  lions 
en  rendions  un  compte  détaillé  dans  ce  journal;  c'est  le  l'raité- 
général  pratique  des  eaux  minérales  do  la  France  et  de  l'étranger, 
par  MM,  les  docteurs  Pélrequin  et  Socqiiet,  de  Lyon. 

Cet  ouvrage,  couronné  par  l’Académie  impériale  do  médecine 
dans  les  concours  de  1  855  et  4  857,  a  été  conçu  et  exécuté  sur  un 
plan  nouveau  que  nous  ne  pouvons  qu’indiquer  ici  d’une  manière 


sommaire.  Les  eaux  minérales  sont  divisées  en  cinq  classes,  sui¬ 
vant  leur  composition  chimique  :  eaux  alcalines,  salines,  sulfu¬ 
reuses,  ferrugineuses  et  iodo-bromurées.  Après  la  détermination  et 
la  description  des  diverses  sources  qui  forment  chacune  de  ces  cinq 
classes,  les  auteurs  analysent  l’action  physiologique  d’abord,  puis 
l’action  thérapeutique  des  eaux  de  cette  classe,  et  ils  en  déduisent 
les  indications  et  les  contrc-indications  de  leur  emploi,  de  sorte 
que  l’étude  de  chaque  classe  d’eaux  contient  trois  chapitres.  Ainsi, 
renfermant  dans  do  justes  limites  l’examen  particulier  de  chaque 
station  thermale,  cotte  méthode  d’exposition,  qu’il  est  possible  do 
critiquer  à  certains  points  de  vue,  a  du  moins  l’avantage  de  pré¬ 
senter  une  vue  d’ensemble  qui  facilite  singulièrement  les  recber- 
ches  pratiques.  Nous  analyserons  plus  tard  cet  important  travail. 

R.  B. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

M.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  le  2G  septembre 
dernier,  que  rinspection  médicale  du  corps  do  santé  do  l’armée  de  terre 
aurait  lieu  en  1859  dans  l’intérieur,  en  Algérie  et  en  Italie. 

Les  localités  auxquelles  cette  inspcclion  doit  s'étendre  sont  divisées  en 
sept  arrondissements,  composés  comme  ci-après,  et  que  sont  chargés 
d’inspecter  MM.  les  médecins  inspecteurs  dont  les  noms  suivent  : 

Michel  Lévy,  le  1“  arrondissement  militaire  (I"  et  2'  divisions  terri¬ 
toriales).  —  liaron  Larrey,  les  2'  et  3"  arrondisscmenls  mililaires  (3", 
■1',  5”,  G“  et  7'  divisions  lerrilorialos).  —  Scrivo,  le  4"  arrondissement 
militaire,  moins  la  Corse  (8',  9",  lü'  et  2'''  divisions  lerrilorialos).  — 
Vaillant,  le  5'  arrondissement  inililairc  (15",  IG*,  18',  19'  et  21'  divi¬ 
sions  lorrilorialcs).  —  Hulin,  le  G'  arrondissement  mililaire  et  l'Italie 
(11',  12'',  13',  li“  divisions  lorrilorialcs,  la  division  d’occupation  à 
Rome,  et  rarméo  d'ilalie).  —  Maillot,  la  moilié  do  la  division  d’Alger, 
à  l’est  d’Alger,  et  la  division  de  Conslanlinc.  —  Ceccaldi,  la  moilié  de  la 
division  d’Alger,  l’ouest  d’Alger,  la  division  d’Oran,  et  la  1 7'  division  ter¬ 
ritoriale  distraite  du  4'  arrondissement  militaire. 

—  Le  jardin  d’acclimatation  du  bois  de  Itoulognc  s’organise  avec  acti¬ 
vité.  La  circonférence  do  ses  quinze  hcclares  est  déjà  bordée  d’une 
grille  do  fer  haute  de  deux  mètres.  La  ménagerie  sera  bientôt  construite 
et  le  lac  creusé.  Les  allées  s’ouvrent,  et  la  rivière  circule  à  travers  les 

—  Par  décret  du  3  octobre,  M.  Léon,  chirurgien  de  marine,  détaché 
dans  les  mers  do  l’Indo-Chino,  a  été  nommé  chevalier  de  le  Légion 
d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Van  Dencorput,  secrétaire  do  la  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  liruxelles,  vient  de  recevoir  du  shah  de  Perse  la 
décoration  de  chevalier  de  l’ordre  du  Lion  cl  du  Soleil. 

—  M.  le  docteur  de  Beauvais,  ancien  pharmacien  militaire,  né  à  Paris 
eu  1792,  est  mort  en  cette  ville  le  24  septembre  dernier. 

—  M.  le  docteur  Bcllely,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  de  Sail-los-Bains  (Loire),  vient  de  mourir  à  Paris,  à 
l’àgo  de  quarante-quatre  ans. 

—  L’ancienne  Académie  de  chirurgie  de  Madrid  change  son  nom 
contre  celui  do  :  Académie  médico-chirurgicale  de  Madrid,  lîllo  vient 
d’élire  pour  président  le  docteur  Pedro  Mata. 

—  Le  conseil  d’administration  des  hôpitaux  et  hospices  civils  do  Lyon 
donne  avis  que  le  lundi  19  mars  ISGO,  à  huit  heures  du  matin,  il  sera 
ouvert  un  concours  public  pour  la  place  de  chirurgien-major  do  l’ilôtel- 

—  Les  pharmaciens  do  Gand,  membres  do  l’Union  pharniaceutiquo 
do  la  Flandre  orientale,  se  sont  engagés  sur  parole  à  ne  jamais  com|der 
moins  cher  que  leurs  confrères  Igs  médirtarqpnts  qu’ils  auraiei).tx'à  pré¬ 
parer  après  que  ccsjnèmes  médicaments  auraient  déjà  été  |îl  eparés  dans 
quelque  autre  pharmacie  de  la  ville.  Le  pharmacien  qui  exécute  lifte  or¬ 
donnance  en  dernier  lioît,  n’en  doit  remettre  la  copie  ifuiajriùs  y  avoir 
apposé  son  cacfîdt  ef  y  avoir  inarqueye  peix  do  vente  au  moyen  de  signes 
conventionnels  connus  ((goteus  iSs'colitractanls. 

—  La  CVrMfiue  européenne,  qui  comptait  environ  une  année  d’exis¬ 
tence,  a  cessé  do  paraître  et  s’est  réunie  au  Journal  du  progrès  des 
sciences  médicales. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


U  OcT.  1889. 


—  Dans  sa  séance  générale  du  25  juillet  1 859,  l’Académie  des  sciences 
et  lettres  de  Montpellier,  ratifiant  les  votes  de  la  section  de  médecine,  a 
décerné  : 

1°  Une  récompense  de  200  francs  à  M.  le  docteur  B.  Dunal  (de  Mont¬ 
pellier),  pour  son  mémoire  en  réponse  à  celte  question,  mise  au  concours 
en  1857  ;  «  Étude  médico-chirurgicale  dos  déviations  utérines;  «  2"  une 
récompense  de  200  francs  à  M.  le  docteur  Joao  da  Camara  Lemo,  et  une 
mention  Irès  honorable,  avec  insertion  du  mémoire  dans  les  Annales  de 
l’Académie,  à  M.  le  docteur  Smith  (de  Londres),  pour  leurs  mémoires  on 
réponse  à  celle  question,  mise  au  concours  on  1858  :  «  Existe-t-il  des 
ï  aliments  qui  méritent  le  nom  de  respiratoires?  En  cas  d’atïirmalive, 
U  déterminer  leur  nature  et  poursuivre  leur  transformation  depuis  le 
>1  moment  de  leur  introduction  dans  les  voies  digestives  jusqu’aux  der- 
u  nières  combinaisons  qui  ont  lieu  dans  l’acte  respiratoire.  » 

—  M.  Lafossc,  professeur  à  l’Écolo  vétérinaire  de  Toulouse,  a  entre¬ 
pris  une  expérience  consistant  à  inoculer  la  matière  des  eaux  aux 
ïambes  du  cheval  à  une  vache,  dans  le  but  de  contrôler  si,  comme  l’af¬ 
firme  Jenner,  cette  matière  fait  développer  la  vaccine.  Voici  ce  qui  est 

Douze  jours  après  l’inoculation,  il  existait  des  pustules  assez  nom¬ 
breuses  sur  des  points  autres  que  ceux  où  la  matière  avait  été  déposée  ; 
le  veau  que  nourrissait  la  vache  a  eu  lui-même  au  mulle  et  aux  lèvres 
des  pustules  que  sans  doute  il  avait  contraetées  en  tétant  sa  mère.  En 
sorte  que,  sans  pouvoir  aflirmcr  que  la  maladie  en  voie  d’évolution  soit  la 
vaecine,  il  existe  néanmoins  des  symptômes  et  des  circonstances  qui  peu¬ 
vent  faire  soupçonner  l’invasion  de  celle  nialadie. 

Afin  d’acquérir  plus  de  certitude,  et  en  même  temps  de  ne  pas  laisser 
échapper  l’occasion  d’utiliser  du  vaccin  d’une  source  primitive,  l’auteur 
a  proposé  à  la  Société  de  médecine  de  Toulouse  l’inoculation  de  la  ma¬ 
tière  pustuleuse  à  des  enfants,  si  toutefois  elle  en  a  à  sa  disposition.  Nous 
tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  suites  de  cette  expérience,  si  elle 
se  continue.  {Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


Société  de  médecine  du  DÉPAnTEMENT  de  la  Seine  :  Errala.  —  Le 
procès-verbal  de  la  séance  du  1"  juillet,  tel  qu’il  nous  a  été  remis,  et 
que  nous  l’avons  publié  dans  notre  dernier  numéro,  contenait  quelques 
erreurs,  que  nous  sommes  prié  de  rectifier  : 

Page  639,  dans  les  remarques  de  M.  Bauchet,  on  avait  omis  celte 
première  partie  d’une  phrase  ;  «  Lorsque  le  chancre  induré  est  bien  dia¬ 
gnostiqué,  j’administre  immédiatement  le  traitement  antisyphilitique  ; 
si  le  chancre  est  mou,  je  me  borne  à  un  traitement  purement  local  ;  si  le 
diagnostic  est  douteux,  je  ne  donne  de  mercuriaux,  etc.  » 

Page  640,  au  lieu  de  :  hémorrhagies,  etc.,  lisez  :  blennorrhagies. 
La  phrase  pourrait  être  ainsi  rectifiée  :  «  Les  blennorrhagies  symptoma¬ 
tiques  des  chancres  uréthraux  sont  rares,  et  n’ont  pas  de  symptômes  cli¬ 
niques  franchement  pathognomoniques  ;  ces  derniers  ne  sont  bien  carac¬ 
térisés  que  par  les  accidents  secondaires.  » 

Pourtoules  lesVariélés,  A.  Deciiambre. 


La  librairie  Viclor  Masson  met  en  vente  la  livraison  50,  50  bis  (une 
livraison  et  demie)  de  1’ Atlas  d’anatomie  descriptive  du  corps  humain, 
par  Bonamï,  Broca  et  E.  Beau. 

Prix  :  avec  les  planches  en  noir,  3  fr.  ;  colorié,  6  fr. 

Les  6  planches  contenues  dans  cette  livraison,  complètent  l’appareil 
de  la  digestion  et  ses  annexes,  l’appareil  surrénal  cl  le  rein. 

Celle  première  partie  de  la  splanchnologie  comprend  50  planches  ; 
elle  est  vendue  séparément,  comme  suit  ; 


Figures  noires . . . 
■ —  coloriées. 


25  fr. 
50 


VII. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 


Journaux, 


Semi-Montiily  Médical  News. 
^suilos  duiis  les  cas  ireiTcnis  i 
sirj'Clmine  et  d*avilrcs 


1859.  —  N' 
Iraitomonl.  pa 
imicdiats,  {lar 


■  7.R.'i 
ir  Spih 
Jeukh 


The  New-Youk  medical  Phess.  —  N"  16  ot  17.  (Manquent.)  —18.  Cliniques.  — 

l,  19.  (Manque.)  —  20.  Cliniques.  —  21.  Tumeurs  fibreuses  de  l’iilérus,  par  ZÎHdd. 

—  22  à  25.  Cliniques. 

GlOhNALis  DiîLLE  SCIENZE  MEDICHE  DELLA  U.  AcGAD.  MEDICO-ClliRUnClCA  (Toi'ilio). 

—  1859.  —  N*  1.  De  la  kéralilc,  par  Castorani.  —  Déguncralion  (suite).  — 
2.  Memes  travaux,  —  3,  Clinique  thermale,  par  Ivaldi  cl  Granetti.  —  4.  Mort 
par  le  tartre  slibié  5  haute  dose,  par  D.  G.  ü.  —  Hyperémie  de  la  moelle,  par 
Piccardi. —  5.  Hyperémie  de  ha  moelle  (tin).  —  pbservation  de  convulsions  clicz 
un  e.nfant,  et  remarques  sur  riiyperlropliic  du  cerveau,  par  Amadeo. —  6  et  7, 
Sur  les  innainmalions  ù  base  arlénelle  ou  veineuse,  par  Riberi.  —  Sur  la  surdité, 
par  CevrtUi.  —  Sur  l'insalubrité  du  sel  marin  dans  les  navires  ù  long  cours,  par 
Freschi.  —  8.  InOammalion  (suite).  — 9.  Iiiflammalion  (suite), —  La  variole  à 
■Turin  en  1858,  par  Torchio.  —  10.  Intlammaiion  (suite).  —  Observations  do  mi¬ 
liaire  primitive,  par  Uberti.  —  11.  Chorée  guérie  parle  chloroforme,  par  Amadeo. 

Il  Filiathe  Sedezio.  —  Février.  Ulcères  des  conduils  aeriens,  par  Latiro,  —  Opé¬ 
ration  do  la  cystotomie,  par  Modei'ono.  --  De  quelques  instruments  itivciilcs  pour 
perfectionner  le  diagnostic,  par  Viùoli.  —  Mars.  Ulcérations  des  voies  aériennes 
(suite).  —  Tubcrculisiilioii  des  méninges  chez  un  adulte,  par  Califano.  —  Re¬ 
marques  sur  le  Irailnmeul  des  douleurs  des  spasmes  nerveux  cl  des  paralysies,  par  de 
Nasca.  —  Avril.  Ulcérations  des  voies  aériennes  (fin).  —  Remarques  cliniques  et 
anatomo-pathologiques  sur  un  cas  d’abcès  multiple  du  foie,  nar  Spaiuzzi.  —  Prin¬ 
cipes  fondamentaux  de  palhonomie  (suite).  —  Deux  cas  de  mort  par  fulguration,  par 
Salliice.  —  Mai.  Sur  l’éliologic  cl  lo  Iraitcmenl  des  maladies  cutanées  parasitaires, 
par  de  Aascrt.  —  Fièvre  pernicieuso  gastro-pulmonaire,  par  Miranda.  —  Juin. 
Scrrcs-fines  revendiquées  pour  un  chirurgien  italien,  par  Friisci.  —  Maladies  cu¬ 
tanées  (fin).  —  Vertus  auli  syphililiques  du  guaco,  par  TitrchelU. 

Il  Mougagni.  —  Deuxième  année,  —  N*  3.  Cas  obscur  de  nialadie  gastrique,  par 
Dorotea.  —  Sur  les  saignées  locales  dans  les  maladies  dos  yeux,  par  !^otnvianni. 

—  Guérison  d’un  ulcère  do  l’cstoniac,  par  0,  de  Luca.  —  4.  Ecebymoso  sous- 
axillaire,  par  Taniurri.  —  Sur  quûl(|ucs  faits  d'impuissance  virile,  par  Dorotea. 

—  Vérins  anli-syphililiqucs  allriluiécs  au  guaco,  par  de  Rossi  et  G.  Pane.  — 
5.  Quelques  remarques  sur  la  maladie  d’Addison,  par  Dorotea.  C.  Emploi  thera- 
peutiquo  du  pcrcliloruro  do  fer,  par  Capparelli.  —  Inilucnco  de  la  sanlouinc  sur 
l’urine,  etc  ,  par  Martini. 

Lo  Speuimentale.  —  1859.  —  N*  1.  Sur  la  réforme  médicale  proposée  par  le  pro¬ 
fesseur  Dufalini,  par  Sancasciani.  —  Clinique,  par  Ghino^Xii.  ■ —  Guérison  d’un 
spina-bifida,  par  Palamidcssi.  —  2.  Clinique,  pur  Glwmû.  —  Sur  la  digestion 
gaslro- intestinale  du  fœtus,  par  Tùjri. 


Doletin  DEL  Instituto  medico  Valenciano.  —  1859.  —  Février.  Actes  de  la  So- 
i;  éphémérides;  clinique  (ostéo-sarcome  de  rarliculalion  libio-tarsicnnc  ;  am- 
juérison),  par  Forns.  —  Mémoire  topographique  et  médical  sur  Santiago, 

3. —  1859.  — NM.  ( 

(suite). 

El  Siglo  medico.  —  IS*  2ü3.  lunucncc  d’une  bonne  alimentation  sur  le  soldat,  par 
Vazquez.  —  204.  Médeeino  simple,  de.  (suite).  —  205.  (Manque.)  —  200.  Sur 
l’acclimalcmcnt,  par  S.  Garcia  Vasquez.  —  207.  Trailciiicnl  des  maladies  par  les 
eaux  minérales,  par  Garofalo.  —  208.  Rétention  d'nrine;  ponction  de  la  vessie  cl 
m'élhrolüinic,  p-M  Phillips.  —  Cliniques.  —  209  à  271,  Traitement  des  mala¬ 
dies,  etc.  (suite).  —  Cliniques.  — 272.  Apologie  d'ilippocralc,  par  Garofalo.  — 
273.  (Manque.) —  274.  Apologie  d'ilippocralc  (suite).  — Clinique.  —  275.  Sur 
les  espèces  cl  le  Iraitcmenl  de  l’herpès  ulcérant,  par  de  Grazia.  —  Apologie  d’IIip- 
pocrale  (suite).  —  270.  Apologie  d’Hippocrate  (suite).  —  Sur  la  guérison  de  lu 
lèpre,  par  da  Costa.  —  277.  Nouvelles  considérations  sur  les  fièvres  inlcriniltcntes 
cl  sur  l’emploi  du  siilfato  do  quinine,  par  Vazqiiez.  —  278.  Guérison  de  la  lèpre 
(fin).  —  Sur  la  cause  prochaine  des  maladies,  \m' Calmarza.  —  279.  Clinique 
chirurgicale.  —  280.  Revues.  —  281.  Remarques  sur  la  pellagre,  par  Dutalla.  — 
282.  Extirpation  d’un  polype  des  fosses  nasales,  par  Pobar.  —  283.  Causes  des 
maladies  (suite).  —  Eaux  minérales  de  Solaii  de  Cabras,  par  Tirso.  —  284.  Chc- 
réo  guérie  par  lo  valérianato  de  zinc,  par  Tapia.  —  285.  Botanique  médicale,  par 
Fernandez.  —  280.  Eaux  do  Solau,  etc,  (suite).  — Phlbisio  laryngée,  par  Pastor, 
—  287.  Bases  de  la  Ihurapcutume.  nar  Cerda  ii  Olvocr. 

JOtVNAL  DA  SOCIEDADB  DAS  SC 
iéanccs  de  la  Société.  —  F 
cr,  par  Marques. 

Tiuité  DES  MALADIES  CHAnDONNEUSES,  parle  doclcur  Raj 
et  2  planches,  Paris,  Victor  Masson. 

Dei\  Kampf  mit  EiNEM  Llndwuiim.  Oder,  U.sehwiesëne  Existenz  dei 
nellen  Syphilis  voi\  dem  Jahue  1495  (L’existence  de  la  syphilis 
avant  Fannéo  1495,  non  prouvée),  par  F.-A.  Simon.  In-S.  Hambourg,  Iloirm: 
Campe. 

On  THE  DIsEASES  and  INJURIES  OF  TUE  JOINTS,  CUNICAL  AND  PATHOLOGIGAL  Oi 
VATIONS  (Sur  les  maladies  et  lésions  des  articulations,  observations  cliniques  c 
IhologiqucsJ,  par  77i.  Dryant,  In-8.  Londres,  Churchill. 


In-8  do  410  pages 
Konstitution- 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambbe. 


FABIS, — IMl'BIillERlE  DE  L,  MAR'l INET,  BUE 


MIGNON,  2. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


Pris  «l  les  Départeraeots. 

Un  an,  24  fr. 
6moif.l3fr.— 3moi«,  7tr, 


Pour  l'élraDger. 

Le  port  en  »u»  auWaot 
lei  tarUf. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publiée 
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Organe  de  la  Socie'lé  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON, 

Place  do  l’École-do-Médecinc. 

Prix  :  2/i  francs  par  an. 

TOME  VI. 

PARIS,  21  OCTOBRE  1859. 

42. 

TABI.E  DES  niATIÈB.ES  DD  NUMÉHO. 

I.  Paris.  Socicld  de  chirurgie  ;  Traitement  do  la  fis¬ 
tule  salivaire.  —  Société  anatomique  :  Expériences  sur 
l'ccddmc  du  cerveau.  —  Société  de  médecine  do  Bor¬ 
deaux  ;  Médication  saturnec  contre  la  piilliisie  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  Courly  et  Ch.  Hunier  ;  Traitement  dos 
névralgies  par  la  inélhodo  hypodermique. —  M.  Poggiale  : 
Nouveau  document  sur  le  plàlrago  des  vins.  —  MM.  Ré¬ 
veil  et  G.  Hailey  :  Trailcracnl  du  tétanos  par  le  curare. 

—  Académie  do  médecine  :  Chloro-ancniic  des  enfants  ; 
les  eaux  de  Vichy;  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

—  11.  Travaux  originaux.  Des  anévrysmes  inlra- 
orbitaires.  —  111.  Correspondance.  Do  la  cliromo- 
crinic  (sécrétion  de  nialièrc  colorante  par  la  peau).  — 
Extirpation  des  polypes  naso-pliaryngiens.  —  IV.  So¬ 
ciétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie 
do  médecine. — Société  de  médecine  du  département  de  i 

la  Seine.  —  V.  B.evue  des  journaux.  Dos  hémor¬ 
rhagies  omhilicalcs  consécutives  ou  spontanées  chez  les 
nouveau-nés.  —  Du  lin  commun  ;  do  ses  propriétés  en 
médecine.  —  Do  la  rétroversion  do  Tulérus  dans  l’étal 
do  grossesse.  —  VL  IFariétés.  —  VIL  Bulletin  des 
publications  nouvelles.  Journaux,  —  VHI.  Eeuil- 
leton.  La  doctrino  spirile. 

Paris,  ce  20  octobre  1859. 

SOCIÉTÉ  DE  CIimURGIE  l  TRAITEMENT  DE  LA  FISTULE  SALI¬ 
VAIRE. - SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  :  EXPÉRIENCES  SUR  l’œDÊME 

DU  CERVEAU.  -  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX  : 

MÉDICATION  SATURNÉE  CONTRE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 
—  MM.  COURTY  ET  CH.  IIUNTER  :  TRAITEMENT  DES  NÉ¬ 
VRALGIES  PAR  tA.  méthode  hypodermique. —  m.  poggiale  : 
NOUVE.AU  DOCUMENT  SUR  LE  PLATRAGE  DES  VINS.  — 
MM.  REVEIL  ET  G.  HARLEY  t  TRAITEMENT  DU  TÉTANOS 
PAR  LE  CURARE.  —  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  CHLORO- 
ANÉMIE  DES  ENFANTS  ;  LES  EAUX  DE  VICHY  ;  TRAITEMENT 
DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

M.  Gosselin  avait  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie, 
dans  sa  séance  du  7  septembre ,  une  observation  de  fistule 
salivaire  du  conduit  de  Sténon,  opérée  et  guérie  par  le  pro¬ 


cédé  de  Déguisé  père,  avec  l’importante  modification  de 
Béclard,  perfectionnée  elle-même  pour  la  circonstance.  Quel¬ 
ques  membres  de  la  Société  avaient  désiré  avoir  ultérieure¬ 
ment  des  nouvelles  de  l’opéré.  M.  Gosselin  en  a  eu  précisé¬ 
ment  ces  jours  derniers;  comme  ces  nouvelles  sont  très 
favorables  et  que  notre  confrère  et  ami  a  bien  voulu  nous 
les  transmettre,  nous  pouvons  enregistrer  son  succès  avec 
une  certaine  sécurité,  en  attendant  que  lui-méme  Juge  la 
guérison  assez  assurée  pour  en  entretenir  de  nouveau  la 
Société. 

La  fistule  dont  il  s’agit,  consécutive  à  l’ablation  d’une  tumeur, 
datait  de  cinq  ou  six  mois  et  laissait  couler  une  énorme  quantité 
de  salive  pendant  la  mastication.  Elle  avait  résisté  à  l’emploi  du 
divers  moyens.  Au  commencement  du  mois  de  juin  dernier, 
M.  Gosselin  pratiqua  à  la  joue,  avec  un  trocart,  deux  perforations 
obliques  se  rencontrant  extérieurement  au  niveau  de  la  plaie  llstu- 
leuse,  s’écartant,  au  contraire,  l’une  de  l’autre  à  la  face  buccale. 
Ces  deux  ouvertures  reçurent  les  extrémités  d’un  fil  de  fer,  qui, 
parvenues  dans  la  bouche  et  engagées  dans  un  serre-nœud,  per- 


FEUILLETON. 

doctrine  spirite. 

(Suite  cl  fin.  —  Voir  les  numéros  39  et  40.) 

L’analyse  du  Livre  des  esprits  est  terminée;  nous  pouvons 
parler  sérieusement. 

Ce  n’est  pas  un  vain  spectacle  que  celui  des  illusions,  des  témé¬ 
rités  et  des  égarements  de  l’esprit  humain,  s’attachant  sans  relâche 
à  un  même  objet,  procédant  par  les  mêmes  moyens,  se  continuant 
jusque  dans  leurs  manifeslalions  les  plus  minutieuses  et  les  moins 
importantes  pendant  des  milliers  d’années,  ou,  pour  mieux  dire, 
prolongeant  leur  origine  aussi  haut  que  les  premières  traditions  do 
l’histoire.  Ce  spectacle  est  un  enseignement.  Il  dévoile  d’une  façon 
oiiiguhèrement  curieuse  et  instructive  l’inguérissable  faiblesse  do 
la  raison,  quand  ce  n’est  pas  la  folie,  plus  inguérissable  encore,  de 
l’orgueil  ;  il  montre  la  facilité  déplorable  avec  laquelle  c|ici)jiue 


le  prosélytisme  de  l’erreur;  il  ouvre  enfin  sur  la  psychologie  des 
perspectives  dignes  de  toute  l’attention  des  moralistes. 

Qu’on  nous  permette,  à  ens  divers  points  de  vue,  quelques 
remarques  applicables  spécialement  au  spiritisme. 

Pour  peu  qu’on  ait  quelque  notion  des  divers  genres  de  super¬ 
naturalisme  qui  ont  caractérisé  la  superstition  des  peuples,  on  ne 
peut  voir,  dans  cette  doctrine  révélée  par  des  esprits  supérieurs, 
que  la  paraphrase  outrecuidante  et  le  mélange  disparate  do 
croyances  qui  traînent  à  travers  le  monde  depuis  les  premiers 
âges,  et  qui  ont  bercé  tour  à  tour  l’Inde,  l’Égypte,  la  Grèce  et 
l’Europe  du  moyen  âge.  Prenons  le  dogme  principal  de  celte  doc¬ 
trine,  les  migrations  et  incarnations  successives  des  esprits.  Il  sera 
aisé  de  faire  voir  comment  il  répète  dans  son  principe  fondamental, 
comment  il  copie  dans  ses  déductions,  sans  grands  frais  d’imagi¬ 
nation,  le  vieux  dogme  oriental  de  la  mélempsychose  diversement 
façonné  par  les  écoles  philosophiques.  On  peut  montrer  clairement 
que  la  doctrine  actuelle  résulte  d’une  sorte  de  triage  opéré  entre 
les  formes  qu’ont  successivement  imposées  à  cette  idée  de  la 
4? 


688 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


21  OcT. 


mirent  de  pratiquer  l’écrasement  linéaire  et  la  sectiçn  du  pont 
laissé  entre  les  deux  orifices  internes.  Cette  section  fut  complète 
au  bout  d'une  heure  au  plus.  La  plaie  cutanée  se  rétrécit  grailoeî- 
Icniont,  et  la  salive  cessa  do  couler  sur  la  joue.  Mais,  au  bout 
d’une  dizaine  de  jours,  à  la  suite  d’un  repas,  elle  se  montra  de 
nouveau  en  petite  quantité.  On  pensa  que  l’ouverture  interne  se 
cicatrisait  trop  rapidement,  et  l’on  détruisit  avec  une  sonde  les 
aiDiérenccs  qui  s’y  étaient  déjà  formées.  Le  fluide  salivaire  reprit 
son  cours  vers  la  bouebe.  Plus  tard,  le  môme  accident  se  repro¬ 
duisit.  Alors,  pour  le  prévenir  plus  sûrement,  on  passa  tous  les 
matins,  pendant  dix  jours,  une  sonde  cannelée  dans  la  plaie  in- 
terne.  Vingt  jours  après  l’opération,  la  plaie  extérieure  était  cica¬ 
trisée  et  lo  cours  naturel  de  la  salive  parfaitement  rétabli.  Le  ma¬ 
lade  retourna  dans  son  pays.  Jusqu'au  13  octobre,  jour  des 
dernières  nouvelles,  la  guérison  s'étailparfuilemenl  mainlcnuo. 

Ce  .succès  mérite  d’être  enregistré;  car  personne  n’ignore 
avec  quelle  dilTiculté  on  parvient  à  guérir  intégralement  les 
fistules  salivaires,  même  à  l’aide  des  opérations  les  plus  ra¬ 
tionnelles.  On  voit  en  quoi  consiste  la  modification  apportée 
ici  au  procédé  de  Bécîard.  Ce  chirurgien  coupait  le  pont 
,(enlement,  par  voie  d’étranglement  successif;  moyen  très 
■bon  en  soi,  mais  qui  a  parfois  l’inconvénient  de  permettre 
à  la  plaie  ainsi  obtenue  de  se  réunir  d’un  côté  pendant 
qu’elle  se  forme  de  l’autre.  M.  Gosselin  détruit  le  pont 
rapidement,  en  l’écrasant;  et  alors,  maître  de  la  marche  de 
la  plaie  qu’il  peut  mieux  surveiller,  il  en  prévient  la  réunion 
jusqu’au  moment  oiî  la  cicatrisation  de  l’orifice  extérieur  de 
la  fistule  ne  laisse  plus  à  l’écoulement  de  la  salive  d’autre 
voie  que  celle  qui  lui  a  été  ouverte  artificiellement, 

—  On  a  souvent  parlé,  depuis  la  lliêse  inaugurale  de 
M.  Etoc-Demazy  (1833),  A'mUme  du  cerveau;  mais  Lien 
que  cet  état  pathologique  ait  été  admis  sur  des  apparences 
assez  significatives,  son  existence  n’a  pourtant  jamais  été 
démontrée  d’une  manière  positive  et  irréfragable.  C’est  ùrem- 
))lir  celte  lacune  que  s’est  appliqué  récemment  un  membre 
distingué  delà  Société  anatomique,  M,  le  docteur  Marcé.  Les 
expériences  auxquelles  il  s’est  livré  sur  ce  point  sont  consi¬ 
gnées  dans  le  dernier  fascicule  dos  Bulletins  de  cette  Société, 
Elles  sont  de  doux  ordres  ;  les  unes  destinées  à  déterminer 
«  la  quantité  d’eau  contenue  à  l’état  normal  dans  la  sub¬ 
stance  cérébrale  ;  »  les  autres  propres  à  montrer  si  cette 
substance  «  est  susceptible  d’absorber ,  sans  être  altérée 
dans  sa  texture,  une  nouvelle  quantité  d’eau.  » 

De  la  première  série  de  recberebes,  faites  sur  des  cer¬ 


veaux,  d’homme,  de  mouton,  de  veau,  de  bœuf,  de  lapin,  de 
faisan  et  de  hibou,  il  résulte  que,  dans  toutes  les  espèces 
animales,  la  substance  grise  contient  plus  d’eau  que  la  sub¬ 
stance  blanche.  Chez  l’homme,  la  proportion  est  de  80 
pour  100  dans  la  première  substance,  et  de  70  pour  100 
dans  la  seconde.  Or,  soit  que  l’on  injecte  avec  de  l’eau  pure 
des  cerveaux  qu’on  dessèche  ensuite,  soit  qu’on  laisse  tremper 
dans  l’eau  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  des 
fragments  de  cerveau  pesés  avant  et  après  leur  immersion, 
l’on  constate  que  la  matière  cérébrale  absorbe  50  pour  100 
de  son  poids  de  liquide  ;  de  sorte  que  des  fragments  de  sub¬ 
stance  blanche,  par  exemple,  qui  ont  été  immergés,  four¬ 
nissent,  pour  30  parties  de  matière  solide,  non  plus  70  parties 
d’eau,  comme  tout  à  l’heure,  mais  bien  150  parties. 

Ces  expériences  établissent,  d’une  part,  la  possibilité  de 
l’œdème  cérébral;  d’autre  part,  la  condition  matérielle  de 
son  existence.  Maintenant  cette  condition,  c’est-à-dire  une 
proportion  excédante  d’eau,  se  rencontre-t-elle  sur  le  ca¬ 
davre?  Oui.  M.  Marcé  a  fait  dessécher  des  cerveaux  dont  les 
membranes  étaient  infiltrées  de  sérosité,  et  il  a  «  constam¬ 
ment  trouvé,  surtout  dans  la  substance  grise,  qui  est  plus 
immédiatement  en  contact  avec  la  sérosité  épanchée,  une 
quantité  d’eau  plus  considérable  qu’à  l’état  normal  ;  par 
exemple,  85  ou  90  pour  100.  » 

Cela  établi,  on  n’est  pas  bien  loin  de  posséder  les  éléments 
nécessaires  pour  apprécier  les  observations  anatomo-patho¬ 
logiques  de  M.  Étoc  ;  mais  il  y  manque  une  chose  indispen¬ 
sable;  il  y  manque  d’avoir  pu  constater  aussi  expressément 
l’existence  de  l’œdème  cérébral  chez  des  sujets  ayant  pré¬ 
senté  pendant  la  vie  des  symptômes  qui  puissent  être  rap¬ 
portés  à  cette  altération.  On  peut  produire  artificiellement 
l’œdème  sur  le  cerveau  mort;  on  peut  le  rencontrer  sur  lo 
cerveau  de  cadavres;  mais  se  produit-il  sur  le  cerveau  vivant? 
C’est  ce  que  les  expériences  de  M.  Marcé  laissent  encore, 
pour  lui  sans  doute  comme  pour  nous,  à  établir,  et  il  n’a 
vraisemblablement  d’autre  prétention  que  d’appeler  l’allen- 
tion  des  anatomo-pathologistes  sur  un  moyen  de  rendre  à  cel 
égard  l’observation  tout  à  fait  rigoureuse.  Les  données  ex¬ 
périmentales  qu’il  propose  comme  terme  de  comparaison 
paraissent  tout  à  fait  dignes  de  confiance,  non-seulemenl 
par  le  soin  apporté  dans  les  recherches,  mais  aussi  par  leur 
concordance  suffisante  avec  celles  qu’avaient  déjà  obtenues 
antérieurement  d’autres  expérimentateurs.  C’est  également 
80  pour  100  d’eau  que  Vauquelin  avait  trouvé  dans  la 
matière  cérébrale  (sans  distinction  des  deux  substances). 


méleinpsycbose  les  Alexandrins  ,  les  Grecs  et  le  catholicisme. 

Aussi  loin  qn’on  puisse  remonter  dans  les  doctrines  pliilosopbi- 
qnes  de  ritindoiislan,  on  retrouve,  très  nettement  formulée  et 
poursuivie  dans  toutes  ses  conséquences  morales  ou  religieuses, 
celle  croyance  qm;  la  destinée  do  l’âme  est  de  passer  par  une  série 
d’incarnaiiims,  pour  s’y  dépouiller  peu  à  peu  de  toutes  ses  souil¬ 
lures,  jus(iu’à  ce  qu’elle  ait  gagné  le  repos  absolu,  la  félicité  par¬ 
faite,  par  sa  parfaite  pureté.  Le  symbole  du  papillon  se  dégageant 
de  sa  gaine,  après  avoir  subi  plusieurs  métamorphoses,  est  vieux 
comme  le  inonde,  et  les  trois  enveloppes  attribuées  à  Lâme  par  le 
Vedanla  s’appellent  des  fourreaux.  Tel  est  le  fond  du  spiritisme 
moderne;  son  eiftmine cbarnclle  n’a  pas  un  autre  sens.  On  se  rap- 
jielle  qu’il  reconnaît  à  l’esprit  une  substance  réelle,  matière  quin- 
lessenciée ,  sorte  de  flamme  ou  d'étincelle  ;  que,  de  plus,  il  la  gra¬ 
tifie  d’une  almospbérc  vaporeuse  avec  laquelle  elle  franchit  les 
espaces.  Voilà  donc  deux  formes  substantielles  de  l’ànie,  indépen¬ 
damment  de  la  forme  charnelle.  Eb  bien  !  il  est  inqiossible  de  ne 
pas  voir  là  un  plagiat  de  ces  enveloppes  dont  nous  parlions  à 


l’instant,  et  qui,  dans  la  doctrine  des  védas,  sont  également  con¬ 
stituées  par  des  principes  matériels,  mais  élémentaires  et  subtils. 
Seulement,  dans  la  philosophie  indienne,  chacune  des  enveloppes 
a  ses  attributs  particuliers,  concourant  à  établir  la  personnalité  de 
chaque  esprit,  et  ces  enveloppes  sont  au  nombre  de  trois,  môme 
en  dehors  de  la  chair,  parce  que  les  védas  donnent  à  l’esprit, 
outre  les  rudiments  de  l’intelligence  et  ceux  du  sentiment,  les  rudi¬ 
ments  organiques,  imprégnés  de  la  force  vitale,  tandis  que  le  spi¬ 
ritisme  relègue  la  force  vitale  dans  l’enveloppe  charnelle  (l). 

Celte  enveloppe,  dit  le  spiritisme,  est  d’une  matière  plus  ou 
moins  épaisse,  selon  lo  degré  de  réhabilitation  auquel  l’esprit  est 
parvenu.  C’est  vraiment  Porphyre  qui  parle,  interprétant  et  éten¬ 
dant  Platon,  qui  lui-môme  continuait  Manou  ;  c’est  Porpbyie , 
aux  yeux  de  qui  la  subtilité  croissante  des  corps,  proportionnelle 
aux  progrès  de  l’expiation ,  détermine  la  hiérarchie  des  êtres 

rarporlc  il  lu  pliilosophio  de' ITIiiulausl'un,  iiii  savant  article  do  M.  Cerise,  l'iiblié  dans 
TEfiiorsEN,  minières  d'aoùt  1837  et  février  1838. 
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Du  reste,  ainsi  que  nous  le  disions  tout  à  l’iieure,  l’ab¬ 
sence  de  l’étuve  et  de  la  balance  dans  les  déterminations 
anatomo-palbologiques  d’Étoc-Demazy  ne  doit  pas  suffire 
pour  frapper  ses  assertions  de  nullité  absolue.  Sans  examiner 
pour  le  moment  si  l’oedème  cérébral  est,  comme  il  le  pense, 
le  caractère  cadavérique  de  la  stupidité,  le  fait  même  de 
l’œdème  paraît  réellement  ressortir  de  ses  observations.  Et, 
à  ce  propos,  il  nous  semble  que  M.  Marcé  est  allé  un  peu 
loin  en  présentant  la.  théorie  d’Éloc  comme  tombée  dans 
l’oubli.  Cette  théorie  est  controversée,  mais  non  oubliée,  et 
elle  est  même  acceptée  par  plus  d’un  aliéniste,  notamment 
par  M.  Scipion  Pinel  et  par  M.  Belhomme. 

—  Nous  ne  savons  si  le  traitement  préconisé  par  M.  Beau 
contre  la  phthisie  pulmonaire  est  expérimenté  en  ce  moment 
par  beaucoup  de  praticiens,  mais  nous  cherchons  vainement 
des  indications  à  cet  égard  dans  les  publications  périodiques. 
Pourtant  deux  confrères  de  Bordeaux^  MM.  Buisson  et  Mé- 
ran,ont  fait  connaîtra, , à  ,ia  Société  de  médecikc,  de  celle  \i\\e 
le  résultat  de  quelques  essais.  Ce  n’est  pas'ià  qu’il  faut 
chercher  un  encouragement  à  la  médication  salurnée  ;  de 
même  aussi  qu’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  se  décourager  "après 
un  si  petit  nombre  d'expériences.  Nous  ne  savons  au  j^ste 
sur  combien  de  sujets  avait  porté  l’observation  de  M.  Buis¬ 
son  quand  il  a  fait  à  la  Société  une  première  communication, 
que  nous  n’avons  pas  sous  les  yeux  ;  mais  nous  voyons  par 
celle-ci  que  sur  trois  phthisiques  qui  ont  pris  la  céruse,  deux 
ont  succombé,  et  un  «  va  plus  mal  qu’auparavant.  »  Et  le 
texte  ne  permet  pas  de  supposer  que  les  deux  malades  morts 
aient  éprouvé  passagèrement  la  moindre  amélioration.  Quant 
à  M.  Méran,  il  n’a  expérimenté  que  dans  deux  cas  de  pldhisie 
très  avancée.  «  Le  marasme  et  la  déperdition  des  forces  ont, 
dit-il,  marché  très  rapidementdès  que  le  carbonate  de  .plQinb 
eut  été  pris,  et  ce  médicament  a  manifestement  été  nuisible.  » 

—  Nous  avons  sous  les  yeux  deux  nouveaux  mémoires 
sur  un  mode  d’administration  des  médicaments  qui  a  été  ré¬ 
cemment  porté  devant  l’Académie  de  médecine  par  M.  Béhier, 
dans  un  travail  du  plus  vif  intérêt  :  nous  voulons  parler  de 
la  méthode  dite  hypodermique,  dans  laquelle  les  substances 
dissoutes  sont  données  en  injection  sous  la  peau. 

Le  premier  mémoire  est  de  M.  le  professeur  Courly.  Le 
Montpellier  médical  (oct.  1859),  où  nous  le  rencontrons, 
n’en  contient  encore  qu’une  partie,  mais  assez  importante 
par  elle-même  pour  que  nous  jugions  à  propos  d’en  résumer 


m 


dés  aujourd’hui  la  substance,  sauf  à  profiler  de  la  suite  en- 
temps  et  lieu.  ,  , 

Notre  honorable  et.  Savant  confrère,  sur  des  indications 
trouvées  dans  rANN,UAiRE ,  de  littéhature  médicale  et 
ÉTiiANGÉRE  (pour  1858),;dp;M;.;  Noii'ot,  avait  commencé,  dès 
le  mois  de  juin  1858,  l’eniploiides  injections  sous-cutanées 
d’hydrochlorate  de  morphine  cônU’e  les  névralgies.  11  s’était 
d’abord  servi  de  la  sonde  d’Anel-Lune  aiguille  fine,  à  la¬ 
quelle  on  avait  formé  une  tête  avec  dc  la  cire  à  cacheter, 
était  introduite  dans  la  canule  de  la-  seringue  et  servait 
à  faire  la  ponction  de  la  peau.  L’aiguille  retirée  et  la 
seringue  adaptée  à  la  canule,  on  pratiquait'.l’iojection.  Quel 
ques  mois  plus  lard,  la  seringue  l'ravaz  fut  sdbaUtuée  à  celle 
d’Anel.  Chaque  injection  se  composait  de  6  àCBO^gpultes 
d’une  solution  de  50  centigr.  d’hydrocblorate  de  morphine 
dans  10  grammes  d’eau;  elle  portail  conséquemment  dans  le 
tissu  celluleux  de  1  à  5  centigr.  de  sel,  puisque  les  30  gouttes 
qui  remplissqnl  le  corps  de  pompe,  et  qui  sont  chassées  par 
treille  demi-tours  de  piston,  pèsent  à  peu  près  1  gramme. 

M.  Courty  éR  était  là  de  ses  expériences,  quand  parut  le 
mémoire  de  M.  Béhier.  11  s’empressa  alors  de  substituer 
l’atropine  à  la  morphine ,  et  ne  larda  pas ,  dit-il ,  à  recon¬ 
naître  la  supériorité  de  la  première  de  ces  substances  sur  la 
seconde,  non  plus  qu’à  vérifier  l’antagonisme  de  la  belladone 
et  de  l’opium,  antagonisme  sur  lequel  rien  jusqu’alors 
n’avait  appelé  son  attention.  A  partir  donc  de  celte  époque, 
ses  essais  furent  en  partie  la  répétition  de  ceux  de  M.  Béhier  ; 
il  étendit  seulement  l’application  des  injections  sous-culanées 
d’atropine  à  (juclques  névroses  pour  lesquelles  on  n’avait  pas 
songé  à  les  employer. 

La  partie  du  mémoire  actuellement  publiée  n’est  relative 
qu’à  la  première  catégorie  d’expériences,  à  celles  qui  oui 
trait  à  l’injection  du. sel  de  moj-plüno,  soit  avec  la  sonde 
d’Anel,  soit  avec  celle  de  Pravaz,  à  des  doses  variant  entre 
les  limites  indiquées  plus  haut.  Les  observations  y  relatives 
sont  au  nombre  de  11.  Elles  ne  pourraient  être  reproduites, 
même  très  succinctement,  sans  envahir  plus  d'espace  que 
nous  n’en  avons  à  notre  disposition;  nous  nous  bornerons 
donc  à  en  donner  le  résumé.  Elles  comprennent  cinq  névral¬ 
gies  sciatiques,  une  poiilitée  externe,  une  brachiale,  une 
cubitale,  une  intercostale,  une  trifaciale  et  une  frontale.  De 
ces  il  affections,  l\  pouvaient  passer,  dit  l’auteur,  pour  des 
névralgies  essentielles;  Ose  rattachaient  ou  paraissaient  se 
rattacher  à  un  rhumatisme,  soit  local,  soit  général;  une  était 
sympathique  d’une  maladie  utérine.  Des  h  névralgies  essen- 


supérieurs,  héros,  demi-dieux  ou  anges.  Que  disons-nous?  Les  in¬ 
structeurs  invisibles  de  M.  Allan  Kardec  n'auraient  pas  eu  besoin 
do  converser  dans  les  airs  avec  l’esprit  de  Porphyre  pour  en 
savoir  si  long;  ils  n’avaient  qu’a  causer  quelques  instants  avec 
Jl.  Pierre  Leroux,  plus  facile  probablement  à  rencontrer,  ou  en¬ 
core  avec  Fourier.  L’inventeur  du  phalanstère  aurait  été  flatté 
de  leur  apprendre  que  notre  âme  revêtira  un  corps  de  plus 
en  plus  cthéré,  à  mesure  qu’elle  traversera  les  huit  cents  exis¬ 
tences  (chiffre  rond)  au.\quelles  elle  est  destinée.  Où  se  passeront 
ces  e.\istences?  Sur  notre  planète  et  dans  les  autres  globes. 
Il  paraît  seulement  que  les  habitants  de  la  terre  ne  sont  pas 
encore  bien  avancés  dans  la  voie  du  salut  ;  car  nous  n’y  avons 
jamais  rencontré,  pour  notre  compte,  do  corps  particulièrement 
subtils  et  vaporeux.  Que  s’il  y  en  a  dans  les  astres,  le  spiritisme 
s’y  prend  un  peu  lard  pour  nous  le  dire.  De  tout  temps,  en 
effet,  la  .doctrine  de  la  transmigration  a  fait  plus  ou  moins  ex¬ 
plicitement  des  astres  les  échelons  de  la  vie  expiatoire.  Les  quinze 
qlobes  de  purification,  où,  sur  l’ordre  de  l’Eternel,  Wishnou  con¬ 


damne  les  esprits  rebelles  à  passer  par  une  série  d’enveloppe 
périssables  (1),  ne  sont  pas  autre  chose  sans  doute.  La  môme  idée 
est  plus  formellement  contenue  dans  la  doctrine  de  Platon  et  do  ses 
successeurs;  et  depuis  les  périodes  grecque  et  alexandrine,  elle  n  a 
cessé,  jusqu'à  nos  jours,  de  se  retrouver  dans  les  monuments  de 
la  philosophie  et  de  la  poésie. 

L’un  des  plus  curieux  cl  des  plus  célèbres  est  assurément 
la  trilogie  dantesque.  On  retrouve  là,  sous  l’éclatant  manteau 
de  la  fiction  ,  la  double  expression  du  rapport  de  riiomme 
avec  les  astres  :  rapport  en  quelque  sorte  ascendant  et  descen¬ 
dant,  manifesté  en  un  sens  par  l’inlluence  du  système  sidéral  sur 
la  destinée  de  l’homme,  en  un  autre  sens  par  l’aspiration  inces¬ 
sante  de  l’âme  humaine  vers  les  astres,  comme  vers  leur  demeure 
future  et  la  récompense  de  leurs  épreuves.  Ecoulez,  par  exemple, 
ce  tercet  du  trentième  chant  du  Purgatoire,  lléatrix,  debout  a  côté 
du  char  mystique,  explique  aux  pures  substances,  à  celles  qui  no 

(f)  Voir  un  c.xtr.-iil  dos  livres  s.urés  do  l'Indc  dans  le  travail  do  M.Coriso  (toe.  cil.), 
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tielles,  3  ont  guéri;  une  a  été  améliorée.  Sur  les  6  névral¬ 
gies  rhumatismales,  3  guorisens  complètes,  une  guérison 
incomplète,  2  résultats  presque  nuis.  Quant  à  la  névralgie 
sympathique,  elle  a  été  seulement  améliorée.  Le  traitement 
lies  onze  malafles  avait  nécessité  3/j  piqûres,  c’est-à  dire,  en 
moyenne,  3  injections  par  malade.  Ajoutons  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  l’influence  du  moyen  sur  la  guérison  ou  sur 
l’amélioration  a  été  rendue  manifeste,  soit  par  la  rapidité  des 
effets,  soit  par  l’ineiricacité  des  médications  antérieures.  Il 
ne  s’est  produit  aucun  accident  sérieux  de  narcotisation. 

L’autre  travail  publié  sur  le  même  sujet,  et  qui  est  de 
M.  Ch.  Himter  {Medic.  Times,  8  octobre  1859),  a  un  tout 
autre  caractère  que  celui  de  M.  Courly  :  c’est  un  exposé  des 
règles  à  suivre  dans  l’emploi  de  la  médication,  avec  quelques 
remarques  complémentaires  sur  l’adminislration  de  certaines 
substances  par  la  surface  de  la  langue  et  par  le  rectum.  Ce 
qu’il  y  aurait  de  plus  saillant  peut-être  à  relever  dans  cet 
exposé,  est  la  description  de  l’instrumeiit  employé  par  l’au¬ 
teur;  mais  la  seringue  Pravaz  est  si  commode  et  d’un  ma¬ 
niement  si  sûr,  et  d’ailleurs  la  seringue  de  .M.  Ch.  Ilunter 
ressemble  tellement,  par  la  partie  essentielle  du  mécanisme, 
à  celle  de  noire  compatriote,  qu’il  n’y  aurait  aucun  avantage 
réel  à  vulgariser  cette  innovation.  C’est  aussi  par  un  piston 
tournant  que  la  solution  est  chassée  du  corps  de  pompe,  et 
c’est  aussi  une  goutte  de  liquide  que  fait  sortir  chaque  demi- 
tour  de  piston.  Quant  aux  autres  préceptes  du  mémoire, 
ils  sont  fort  sages  en  général,  mais  n'ont  rien  de  précisé¬ 
ment  inattendu.  M.  Ilunter  conseille  de  commencer  par  les 
mômes  doses  de  narcotique  qu’on  administre  d’oniinaire  par 
la  hoiiche,  et  de  concentrer  la  solution  do  telle  sorte  que  3  ou 
à  gouttes  de  liquide  suffisent  à  la  première  injection. 

—  En  nous  occupant,  il  y  a  peu  de  temps,  des  vins  plâ¬ 
trés,  nous  avons  dit  que  MM.  Michel  Lévy  et  Poggiale,  con¬ 
sultés  par  l’administration  de  la  guerre  sur  la  question  de 
savoir  si  les  vins  ainsi  préparés  sont  nuisibles  à  la  santé, 
avaient  été  d’a'is  de  les  écarter  de  l’adjudication  des  four¬ 
nitures  pour  l’armée.  Le  dernier  numéro  du  Journal  de 
PHARMACIE  (septembre)  contient  un  rapport  au  conseil  de 
santé  des  armées  ultérieurement  fait,  sur  la  même  question, 
par  M.  Poggiale,  au  nom  d’une  commission  dont  il  faisait 
partie  avec  MM.  Thiriaux,  Langlois  et  Tripier.  Les  expé¬ 
riences  portaient  sur  plusieurs  échantillons  de  vins  plâtrés  et 
non  plâtrés,  provenant  des  départements  de  l’Hérault,  du  Yar 
et  des  Pyrénées-Orientales. 


Les  résultats  de  l’analyse  ont  été  conformes  à  ceux  que 
nous  avions  empruntés  à  un  mémoire  de  M.  Chevalier  (Gaz. 
hebd.,  n'*  27,  p.  /iI9).  Le  plâtrage  a  pour  conséquence  de  faire 
disparaître  du  vin  des  sels  utiles,  comme  le  bitartrate  de  po¬ 
tasse,  le  phosphate  de  potasse,  les  phosphates  de  chaux  et  de 
magnésie,  et  d’y  substituer  surtout  un  sel  purgatif,  à  savoir  du 
sulfate  de  potasse,  dont  la  dose,  dans  les  échantillons  analy¬ 
sés,  était  de  8  à  12  grammes  par  litre.  Néanmoins  le  conseil 
de  santé  ne  s’est  pas  exagéré  le  danger  de  celte  substitution, 
et,  sur  sa  proposition,  l’administration  de  la  guerre  a  décidé 
que  le  vin  plâtré  pourrait  entrer  dans  la  fourniture  de  l’ar¬ 
mée,  mais  à  la  condition  que  la  proportion  de  sulfate  ne  dé¬ 
passerait  pas  h  grammes  par  litre.  Celte  décision  répond  par¬ 
faitement  à  l’opinion  que  nous  nous  étions  formée  du  degré 
de  nocuité  des  vins  soumis  au  plâtrage. 

M.  Poggiale,  dont  l’habileté  est  appréciée  par  tous,  décrit 
deux  procédés  proposés  par  lui  pour  le  dosage  du  sulfate. 
Mais  la  partie  chimique  du  travail  est  étrangère  à  l’objet  de 
la  présente  note.  Disons  seulement  que  l’un  des  procédés, 
dans  lequel  le  vin  est  traité  par  une  dissolution  de  chlorure 
de  baryum,  peut  être  employé  par  tout  le  monde  et  permet 
de  reconnaître  en  quelques  minutes  si  un  échantillon  quel¬ 
conque  de  vin  contient  plus  ou  moins  de  4  grammes  de 
sulfate  potassique. 

—  Rien  de  bien  nouveau  sur  le  traitement  du  tétanos  par 
le  curare,  qui  continue  pourtant  à  fixer  l’attention  du  corps 
médical. 

A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Bouvier  a  rappelé,  relative¬ 
ment  à  la  composition  du  curare,  les  recherches  de  M.  Rey- 
noso  et  communiqué  une  note  de  M.  Reveil.  On  ne  connaît 
pas  bien  l’origine  du  curare  ;  mais  il  est  certain  qu'il  y  en  a 
de  plusieurs  espèces,  provenant  vraisemblablement  de  plantes 
différentes  ou  de  mélanges  différents  de  sucs  végétaux.  Les 
Indiens  emploient  quelquefois  desstrychnées  à  sa  fabrication  ; 
c’est  du  moins  ce  que  pense  M.  Reynoso.  M.  Reveil  regarde 
cet  usage  comme  très  exceplionnel  ;  pourtant  il  a  trouvé  de 
la  strychnine  dans  un  échantillon  apporté  de  la  côte  de  Coro¬ 
mandel.  Quatre  autres  échantillons,  qui  ne  contenaient  pas 
de  strychnine,  ont  été  absorbés  par  la  muqueuse  bronchique 
et  le  rectum  de  lapins.  On  voit,  par  toutes  ces  informations, 
combien  il  faudrait  peu  se  fier  à  l’action  d’un  curare  qu’oii 
n’aurait  pas  analysé  ou  essayé  sur  l’animal.  Il  n’en  est  pas 
moins  acquis  que  le  vrai  curare,  non  slrychniné,  a  pour  effet 
de  paralyser  l’action  musculaire,  et  que,  chez  l’homme,  il 


font  pas  d’onibre  devant  la  lumière,  à  cause  de  leur  sufca'ffie  (tou¬ 
jours  la  môme  vue),  explique,  disons-nous,  pourquoi  elle  accom¬ 
pagne  Dante  :  «  Non  par  l’œuvre  de  ces  grandes  sphères  qui  diri¬ 
gent  chaque  créature  vers  sa  (in,  selon  les  astres  qui  l’accompa¬ 
gnent,  mais  bien  par  l’abondance  des  grâces  divines,  celui-ci  fut 
bien  préparé  pour  sa  vie  nouvelle  (vila  nuova)  ....;  il  égara 
(néanmoins)  ses  pas  dans  les  chemins  de  l’erreur...  Il  était  tombé 
si  bas  que,  tout  moyen  d’assurer  son  salut  devenant  sans  effet,  il 
ne  me  resta  qu’à  lui  montrer  les  races  perdues.  »  Le  poétique 
voyage  continue  ;  voilà  les  avenues  du  Paradis.  «  Elève,  dit  Béa- 
trix,  ton  âme  reconnaissante  jusqu’à  Dieu,  qui  nous  fait  arriver 
ensemble  à  la  première  étoile.  »  Et  Dante  poursuit  :  «  L’éternelle 
perle  nous  reçut  en  elle  comme  l’eau  reçoit  un  rayon  de  lumière, 
sans  se  troubler.  »  Los  voyageurs  montent  de  planète  en  planète, 
Béalrix  instruisant  son  protégé  des  choses  d’en  haut  :  tantôt  lui 
expliquant  Tinlluence  de  l’astre  sur  certains  personnages,  tantôt 
lui  montrant  les  suàstances  plus  lumineuses,  plus  pures,  plus  sem¬ 
blables  à  Dieu,  à  mesure  que  l'astre  où  elles  liabilent  se  rappro¬ 


chent  du  Point  éblouissant  qu’entourent  les  Séraphins,  les  Trônes, 
les  Principautés  et  les  Archanges.  Un  exemple  seulement  pour  jus¬ 
tifier  et  éclairer  en  même  temps  celte  vague  indication  :  — Je  t’ea 
prie,  dit  Dante  à  une  substance,  que  je  te  voie  à  face  découverte.— 
Ton  désir,  répond  l’esprit,  sera  exaucé  dans  la  dernière  sphère,  où 
seront  exaucés  tous  les  autres  et  le  mien.  Notre  échelle  atteint 
jusque-là. — Dante  se  tourne  vers  sa  dame,  qui  le  pousse  sur 
l’échelle,  à  la  suite  des  substances.  Il  entre  avec  elles  dans  le  signe 
du  Taureau  :  «  O  glorieuses  étoiles,  dit-il,  ô  lumière  pleine  de 
vertu,  à  laquelle  je  dois  tout  mon  génie,  quoiqu’il  soit...,  vers 
vous  mon  âme  soupire  pieusement  pour  acquérir  la  force  de  fran¬ 
chir  le  passage  difficile  où  elle  est  attirée  1  d  A  ce  moment  il  est 
prés  de  la  dernière  félicité,  et,  sa  vue  devenant  par  là  même  plus 
perçante,  il  jette  un  regard  sur  la  terre,  à  travers  les  sept  sphères, 
et  sourit  à  sa  pauvre  apparence. 

Ces  grandes  images  ne  se  sont  pas  tout  à  fait  évanouies  avec  lu 
Dante,  et  si  c’était  le  lieu,  nous  pourrions  en  retrouver  la  trace 
manifeste  jusque  dans  nos  poètes  contemporains.  L’un  d’eux  a 
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n’agit  pas  par  les  voies  digestives,  même  à  doses  assez 
élevées. 

A  l’Académie  des  sciences,  nous  n’avons  qu’é  signaler 
une  conversation  entre  MM.  Serres  et  Velpeau,  portant  sur 
des  faits  connus  et  n’ouvrant  pas  de  perspectives  nou¬ 
velles. 

Enfin,  THE  Lancet  (n“  ih)  enregistre  une  réclamation  de 
priorité,  ou  plutôt  une  prise  de  date,  relative  à  l’emploi  du 
curare  clans  le  tétanos.  M.  Georges  Ilarley  rappelle  que,  ayant 
constaté  en  185(5,  dans  trois  expériences,  l’antagonisinc 
d’action  du  curare  et  de  la  strychnine,  il  eut  alors  l’idée 
d’employer  la  première  de  ces  substances  au  traitement  du 
tétanos,  et  que,  cette  idée,  il  Ta  réalisée  depuis  sur  un 
cheval.  L’animal  n’a  pas  été  sauvé;  mais  les  résultats,  dit 
l’auteur,  ont  été  suffisants  pour  ne  pas  laisser  de  doute  sur  la 
valeur  du  remède. 

Nous  profitons  de  l’occasion  pour  noter  que  les  expé¬ 
riences  de  M.  Sewell ,  rappelées  dans  notre  dernier  numéro 
(page  64.?),  n’ont  pas  eu  lieu  sur  l'homme ,  mais  bien  sur 
des  chevaux. 

A.  Deciiamdre. 


Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine, 
M.  le  secrétaire  perpétuel  a  donné  lecture  d’une  note  de 
M.  Nonat  sur  la  chloro-anémie  des  enfants.  C’est  une  faveur 
dont  le  bureau  se  montre  très  avare,  et  qu’il  n’a  coutume 
d’accorder  qu’aux  rares  travaux  qui  ont  le  double  mérite 
d’être  courts  et  bons.  Nos  lecteurs  jugeront  sans  doute, 
comme  nous,  que  celui  de  M.  Nonat  était  bien  digne,  à  ce 
litre,  delà  distinction  dont  il  a  été  l’objet.  D’ailleurs,  on  ne 
saurait  reprocher  à  l’auteur  d’être  de  ceux  dont  le  zèle  in¬ 
discret  et  la  verve  infatigable  s’exercent  à  lasser  la  bienveil¬ 
lance  académique,  ni  de  ceux  qui  metlenl-lrop  d’empresse¬ 
ment  et  de  précipitation  à  communiquer  aux  sociétés  savantes 
le  fruit  de  leurs  recherches.  Ce  n’est  qu’après  avoir  mûri 
patiemment  une  question,  qu’après  l’avoir  soumise  à  l’épreuve 
d’une  longue  expérience  et  au  contrôle  sévère  de  l’obser¬ 
vation  clinique,  que  M.  Nonat  se  décide  à  faire  connaître  le 
résultat  de  ses  investigations.  Dès  l’année  1852,  ce  médecin 
distingué  signalait  à  ses  élèves  (et  nous  étions  du  nombre) 
la  fréquence  de  la  cbloro-anémie  chez  les  enfants.  Depuis 
cette  époque,  nous  l’avons  entendu  insister  bien  des  fois 
sur  ce  fait  important,  auquel  M.  Roger  est  venu  donner 


encore  la  sanction  de  son  importante  autorité,  et  qui  ne 
lardera  pas,  sans  doute,  à  être  définitivement  acquis  à  la 
science. 

—  Y  a-t-il,  oui  ou  non,  de  l’eau  potable  à  Vichy?  On 
sait  déjà  quel  est  là-dessus  le  scniimeut  de  M.  Devergie. 
Mais  voici  que  MM.  Alquié  et  Rolureau  prolc.slcnt,  chacun 
à  sa  manière,  contre  les  assertions  do  l’honorable  secrétaire 
annuel  :  le  premier,  avec  une  vivacité  (|ue  le  bureau  a 
trouvée  peu  parlementaire;  le  second,  par  des  arguments 
scientifiques  et  par  des  preuves  tirées  de  l’analyse  chimhpie. 
El  M.  de  Devergie  de  répliquer  :  Pourquoi  donc  l’adminis- 
tralion  municipale  de  Vichy,  qui  ne  se  pique  guère  de  pro- 
digualité,  songc-l-elle  à  se  ruiner  pour  faire  venir  dans  la 
ville  les  eaux  du  Sichon  eide  l’.Yllier?  Puisque  personne  n’a 
répondu  à  cet  argument  de  M.  Devergie,  nous  dirons  en 
toute  'modestie:  — Ne  serait-ce  pas,  par  hasard,  pour  les 
mêmes  motifs  qui  font  que  l’èdililé  parisienne,  bien  que  les 
eaux  de  la  Seine  soient  très  potables,  élabore  un  projet  gi¬ 
gantesque  consistant  à  amener  dans  Paris  les  eaux  do  je  ne 
sais  quelle  rivière  du  centre  de  la  France?  —  Ce  qui  est 
n’est  pas  mal  ;  mais  si  on  peut  avoir  mieux  encore!...  pour¬ 
quoi  ne  pas  le  tenter?  c’est  la  loi  du  progrès. 

—  M.  Piorrya  clos  la  séance  par  l’importante  lecture  que 
nous  avions  annoncée,  sur  la  foi  des  oracles,  pour  le  mardi 
précédent.  En  ne  lisant  que  la  première  partie  de  son  mé¬ 
moire,  l’éminent  professeur  a  voulu,  probablement,  affriander 
l’auditoire.  Nous  ne  doutons  pas  qu’il  n’y  ail  parfaitement 
réussi. 
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ÏRAV.UÎX  ÜRIGINAÜX, 

criiA-oiuiiTAiaKS,  par  .M.  Demauquav,  chirurgien 
des  liôpilaux,  etc. 


Après  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'(!iili'cr,  il  noos 
I  semble  impossible  do  confondre  les  anévrysmes  diffus  de  l’orbite 


môme  emprunté  l’idée  de  la  transmigration  Miir  saluer,  dans  le 
génie  du  Dante,  l’écho  vivant  de  toutes  les  grandes  voix  de  la  na¬ 
ture  (Contemplations). 

Le  champ  de  la  transmigration  n'est  pas  le  même  dans  toutes 
les  conceptions  philosophiques  do  la  métempsycose.  Les  uns  font 
passer  l’âme  de  l’homme  à  l’animal,  de  l’animal  à  la  plante,  et  vice 
versâ;  c’est  le  système  Vedanla  ;  c’est  celui  des  Égyptiens.  Dans 
ce  dernier,  l’âme  revient  à  l’homme  au  bout  de  trois  nulle  ans, 
après  avoir  traversé  le  corps  de  toutes  sortes  d’animaux.  Les 
autres  professent  que  l’ânie  humaine  ne  descend  jamais  à  la  brute 
ni  aux  plantes  :  tels  sont  les  kabbalisles,  les  platoniciens,  et  ceux 
des  Pères  de  l’Eglise  qui  ont  cru  pouvoir  se  ranger,  comme  a  fait 
Origène,  au  dogme  do  la  métempsycose.  Le  spiritisme,  ^’il  n’in¬ 
vente  rien,  a  cela  de  louable  sur  ce  point,  qu’il  a  su  choisir.  Le 
fond  de  la  doctrine  le  condamnait,  il  est  vrai,  à  rejeter  tme 
croyance,  ou  qui  implique  la  négation  de  toute  personnalité,  ou 
qui  soulève  mille  diflicullés  ou  inconséquences  inhérentes  à  la  dif¬ 
férence  de  nature  de  l’homme  et  de  la  brute,  des  corps  animés  et 


des  corps  inanimés.  Il  a  aussi  adopté,  sur  la  progression  cl  le  ré¬ 
sultat  des  épreuves,  une  solution  iiui,  semblalile  à  certaine  maxime, 
n’est  pas  neuve,  mais  est  consolante.  Suivant  lui,  répuralion  des 
âmes  est  plus  ou  moins  rapide,  mais  continue.  Jamais  elie  ne  s’ar¬ 
rête;  jamais  elle  ne  recule.  Ce  dogme  est  en  opposition  avec  celui 
dos  Indiens  et  dos  platoniciens,  où  la  réincarnation  a  lieu  dans  un 
corps  plus  parfait  ou  moins  parfait,  suivant  que  l’ânie  s'ost  amen¬ 
dée  ou  s’est  révoltée  dans  l’existence  précédente;  mais  il  ressemble 
fort  à  celui  de  M.  Pierre  Leroux,  pour  qui  les  manifestations  do 
la  vie  universelle,  auxquelles  il  ramène  la  vie  de  l’individu,  ne 
sont  à  chaque  nouvelle  existence  qu’une,  étape  de  plus  vers  le 
jirogrès. 

Nous  pourrions  ainsi  reprendre  un  à  un  tous  les  points  de  la 
doctrine  vecclde  à  M.  Allan  Kardec,  qu’il  s’agisse  des  apparitions, 
des  évocations,  des  actes,  des  paroles,  des  jeux  puérils  ou  des 
solennelles  prédictions  des  esprits,  et  les  reniire  à  leur  véritable 
origine  dans  maint  système  pliilosopliiqiie  cl  dans  les  pratiques  les 
plus  connues  des  sciences  occultes.  A  défaut  de  celte  recherche, 
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avec  des  tumeurs  d’une  autre  nature.  Cependant  les  ballemenls  du 
fond  de  l’orbite  ne  sont  pas  toujours  un  signe  patliognoinonique 
de  cette  affection  ;  on  les  observe  parfois  dans  certaines  tumeurs 
encéplialoïdes  très  vasculaires  ayant  produit  un  développement 
exagéré  de  la  circulation  de  l’orbite.  C’est  ce  qui  avait  lieu  dans 
un  cas  remarquable  communiqué  par  M.  Lenoir  à  la  Société  de 
chirurgie,  séance  du  26  février  18o1.  La  ligature  de  la  carotide 
fut  prati(|uée  sans  succès  et  la  malade  succomba  (voir  notre  thèse, 
au  chapitre  Tumeurs  cancéreuses).  On  retrouve  encore,  quoique 
rarement,  des  battements  dans  le  phlegmon  orbitaire,  ainsi  qu’on 
en  trouve  un  exemple  dans  un  ouvrage  de  M.  Tyrrel  {Recherches 
cliniques  sur  les  maladies  des  yeux.  Londres,  1840). 

On  pourrait  également  entendre  un  bruit  stéthoscopique  dans 
les  artères  de  l’orbite  en  cas  de  phlegmasie  de  ces  vaisseaux. 
M.  Gendrin  a  publié  une  observation  fort  intéressante  (Gendrin, 
Leçons  sur  les  maladies  du  coeur,  1. 1,  p.  240),  dans  laquelle  on  crut 
d’abord  à  l’c.vistence  d’un  anévrysme  orbitaire. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  trente-deux  ans  d’une  maigreur 
remarquable,  Elle  racontait  qu’un  soir  elle  avait  été  prise  de  dou¬ 
leurs  vives  dans  l’œil  gauche.  Le  lendemain  elle  avait  l’œil  poussé 
en  avant,  comme  hors  de  l’orbite  ;  la  vue  était  éteinte  do  ce  côté. 
Les  signes  observés  conjointement  par  .MM.  Gendrin  et  Monod 
furent  les  suivants  :  rougeur  et  tuméfaction  dans  les  paupières; 
immobilité  du  globe  oculaire;  exopbtbalmie ;  à  la  palpation,  sou¬ 
lèvements  isochrones  aux  diastoles  artérielles;  à  l’auscultation, 
bruit  de  frottement  sec  très  prononcé. 

Cette  affection  présentait,  on  le  voit,  une  grande  ressemblance 
avec  l’anévrysme  diffus  orbitaire.  11  est  vrai  qu’il  existait  en  môme 
temps,  chez  cette  malade,  une  affection  du  cœur  et  de  l’encépha¬ 
lite.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  veines  inira-orbitaires  gorgées  de 
sang,  mais  le  tissu  cellulaire  de  l’orhite  ne  contenait  aucune  trace 
d’extravasation  sanguine.  Dans  l’intérieur  du  sinus  caverneux,  la 
carotide  interne  et  l’artère  ophthalmiqiie  étaient  entourées  d’un 
caillot  sanguin  adhérent.  Leur  paroi  interne  présentait  diverses 
altérations  ;  la  plupart  dos  artères  de  l’orbite  étaient  oblitérées. 

Dans  ce  cas,  suivant  M.  Gendrin,  rexophthahnie  était  duc  à  la 
congestion  et  la  dilatation  des  veines  ophlhalmiquos,  et  à  l’hémor¬ 
rhagie  infiltrée  qui  s’était  produite  autour  du  sinus  caverneux.  Les 
battements  étaient  le  résultat  dos  battements  de  la  carotide  et  de 
l’ophlhaliniipie  transmis  par  le  sang  infiltré  et  les  artères  orbi¬ 
taires  oblitérées;  le  bruit  de  frottement  était  le  résultat  de  la  lésion 
des  parois  artérielles. 

Enlin  on  pourra  confondre  les  anévrysmes  de  l’artère  ophthal- 
niiqiie  avec  ceux  do  la  carotide  interne  au  voisinage  de  l’orbite.  Il 
n’ existe  pas  de  signe  certain  qui  permette  de  distinguer  le  siège 
précis  de  la  lésion.  Mais  comme  le  traitement  de  ces  doux  affec¬ 
tions  est  le  môme,  cette  confusion  n’aura  pas  d’inconvénients. 

Marche.  —  La  marche  de  cette  maladie  est  généralement  lento 
et  graduelle,  mais  continue;  sa  durée  est  assez  variable.  Aban¬ 
donnée  à  elle-mômo,  elle  amènerait  presque  infailliblement  l’en¬ 


vahissement  des  parties  voisines,  la  perte  de  l’œil,  et  menacerait 
la  vie  de  plusieurs  manières,  soit  en  occasionnant  des  hémorrha¬ 
gies  répétées,  ainsi  que  l'ont  vu  Frecr  et  Middlemore,  soit  en  épui¬ 
sant  le  malade  par  la  continuité  et  l’excès  des  douleurs  et  des 
veilles. 

Traitement, 

Le  traitement  de  cette  affection  donne  lieu  à  des  considérations 
intéressantes.  Presque  toutes  les  méthodes  de  cure  des  tumeurs 
anévrysmales  ont  été  mises  en  pratique  pour  la  guérison  de  l’ané¬ 
vrysme  intra-orhitaire. 

r  Méthode  de  Valsaloa.  — Langenbeck  prétend  avoir  guéri  un 
de  ses  malades  à  l’aide  des  saignées  et  de  la  digitale.  D’après  lui, 
celte  affection  serait  quelquefois  liée  à  une  hypertrophie  du  cœur. 
Môme  dans  ce  cas,  ou  comprend  encore  difficilement  un  pareil 

2°  Réfrigérants  et  styptiques.  —  Ce  serait  ici  le  lieu  de  citer  le 
cas  d’Abernethy,  lequel  dit  avoir  fait  disparaître  à  l’aide  d’une 
solution  d’alun  et  d’eau  de  rose  une  tumeur  vasculaire  de  la  pau¬ 
pière  supérieure;  mais  les  tumeurs  palpébrales  ne  rentrent  point 
dans  notre  sujet;  d’ailleurs  cette  réussite  n’est  qu’un  fait  excep¬ 
tionnel,  et  le  traitement  n’y  a  peut-être  eu  aucune  part. 

Dans  l’observation  do  M.  Ilerpin,  plusieurs  mois  après  la  gué¬ 
rison,  l’œil  primitivement  sain  fut  menacé  d’une  récidive.  M.  ller- 
pin  songeait  déjà  à  lier  l’autre  carotide;  mais,  comme  la  compres¬ 
sion  de  ce  vaisseau  ne  faisait  ni  cesser,  ni  même  diminuer  le  bruit 
de  souflle  et  les  battements  de  la  région  temporale,  il  se  borna  à 
des  applications  de  glace  pilée  maintenue  à  l’aide  d’une  vessie  sur 
la  tumeur.  Cette  médication,  continuée  avec  persévérance  pendant 
trois  mois,  fut  couronnée  du  succès  le  plus  complet  ;  car  la  tumeur 
s’affaissa  peu  à  peu,  et  finit  par  disparaître  entièrement  avec  les 
bruits  anormaux  dont  elle  était  le  siège.  La  vision,  un  moment 
altérée,  redevint  tout  à  fait  normale. 

H”  Compression  directe.  —  Elle  n’est  possible  que  dans  le  cas  où 
la  tumeur  serait  située  sur  le  bord  orbitaire,  et  aurait  une  base 
solide  assez  large,  ou  bien  si  la  tumeur,  après  avoir  détruit  l’œil 
tout  entier,  s’étendait  profondément  dans  l’orbite.  Dans  ce  cas,  les 
parois  orbitaires  faciliteraient  la  compression;  mais  la  présence  du 
nerf  optique  et  les  douleurs  qui  peuvent  résulter  de  sa  compression 
s’opposeraient' sans  doute  à  l’emploi  de  cette  méthode. 

4“  Ponctions  répétées.  Acupuncture.  —  Quant  à  la  ponction 
répétée  de  la  tumeur,  que  recommandent  quelques  auteurs,  nous 
n’avons  point  vu  qu’elle  ait  produit  de  bons  résultats,  non  plus  que 
l’acupuncture  employée  par  M.  Jobert,  chez  le  malade  duquel  elle 
amena,  au  contraire,  un  accroissement  de  la  tumeur. 

li"  Ablation  de  la  tumeur. —  Nous  n’oserions  certainement  jamais, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  tenter  ce  procédé  périlleux.  Même 
aujourd’hui  que  la  crainte  des  hémorrhagies  est  bien  atténuée  par 
l’emploi  du  perchlorure  de  fer,  nous  craindrions  de  ne  pouvoir 
atteindro,  dans  le  fond  étroit  de  la  cavité  orbitaire,  les  vaisseaux 


qui  serait  longue  et  superflue,  nous  terminerons  par  une  remarque 
générale,  qui  pourra  servira  apprécier  la  manière  dont  s’établis¬ 
sent  souvent  les  convictions  et  peuvent  se  propager  les  rêveries  les 
plus  bizarres. 

G’estdans  le  monde  catholique  que  le  spiritisme  trouve  surtout 
créance.  Or  le  spiritisme  est  la  négation  môme  du  dogme  catho¬ 
lique.  11  n’admet  pas  la  chute  originelle;  il  croit  que  l’espèce  hu¬ 
maine  n’a  pas  commencé  par  un  seul  homme,  et  qu’Adam,  quand 
il  est  né,  s’est  trouvé  immédiatement  en  nombreuse  compagnie;  il 
rejette  l’existence  de  démons,  en  tant  qu’ôtres  perpétuellement 
méchants  et  malfaisants  ;  à  ses  yeux,  l’enfer  et  le  paradis  ne  sont 
que  des  figures,  et  «  la  localisation  absolue  des  lieux  de  peines  et 
de  récompenses  n’existe  que  dans  l’imagination  do  l’homme  ;  î 
il  professe  qu  il  existe  des  hommes  semblables  à  nous,  voués  à 
l’expiation  comme  nous,  dans  toutes  les  planètes,  où  à  coup  sûr  la 
semence  du  Christ  n’a  pu  tomber;  enfin,  par  son  dogme  de  la  réin¬ 
carnation  et  de  l’épuration  continue,  il  écarte  cette  perspective 
immédiate  de  peine  ou  de  rémunération  éternelles  que  le  catholi¬ 
cisme  nous  ouvre  au  seuil  môme  de  la  tombe. 


Qu'on  veuille  bien  nous  excuser  d’avoir  traité  avec  quelque  sé¬ 
rieux  un  sujet  si  étrange.  De  pareilles  rêveries  sont  plus  dange¬ 
reuses  qu’elles  ne  le  paraissent;  et  nous  sommes  convaincu  qu’il 
ne  faudrait  pas  en  entretenir  longtemps  une  population  un  peu 
tendre  à  la  superstition  pour  ramener  le  beau  temps  du  Sabbat  ; 
car  si  le  spiritisme  rejette  la  possession  et  nie  l’existence  du  vrai 
démon,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  il  accepte  et  est  forcé  d’accepter  le  dé¬ 
laissement  momentané  du  corps  par  l’âme ,  qui  est  la  condition 
essentielle  et  suffisante  du  vagabondage  nocturne  et  des  prome¬ 
nades  à  travers  les  airs,  sur  des  manches  à  balai. 

A,  Decuambre. 
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divisés  dans  l’opération.  Cependant  on  a  osé  conseiller  cette  mé¬ 
thode  {Dictionnaire  de  Fabre,  t.  VI,  article  Ouuite),  à  une  époque 
où  l’on  n’avait  que  le  tamponnement  pour  toute  ressource  contre 
l’hémorrhagie.  Or,  toutes  les  fois  qu’il  a  été  pratiqué  (lors,  par 
exemple,  de  l’ablation  de  tumeurs  cancéreuses),  le  tamponnement 
de  l'orbite  est  excessivement  douloureux.  Un  malade  chez  lequel 
M,  Siebel  fut  forcé  d’y  avoirrecours  en  ressentit  des  douleurs  telles 
qu’il  lui  sembla  qu’on  lui  écrasait  la  tête. 

6“  Ligature  de  la  carotide.  —  Nous  avons  vu  que  ce  fut  Travers 
qui  pratiqua  le  premier  celte  opération.  Ce  cas,  avec  dix  autres 
publiés  depuis,  forme  un  total  de  onze.  Nous  les  réunissons  dans 
le  tableau  suivant  : 

Anévrysmes  diffus  inira-orbitaircs. 


I.IGATUnE  DE  LA  CABOIIDE  PaiMITlVE. 


Nom  (tes  auteurs. 

D.11C. 

ncsLiii.ii. 

Travers  . 

1804 

Succès. 

Dalrympbo . 

1812 

Succès. 

Roux . 

1829 

Succès  incomplet. 

Scott . 

1834? 

Succès. 

Riisk . 

1833 

Succès. 

Jobort . 

1839 

Succès. 

Velpeau . 

1839 

Succès  partiel. 

llcrpin . 

1844 

Succès. 

Pétrequin . 

1843 

Mort. 

Curling . . . 

1832? 

Succès. 

Brainard . 

1852 

Insuccès.  —  Gué- 
jne  autre  méthode. 

La  statistique  de  cette  opération  est  assez  encourageante  :  sur 
onze  cas  il  n’y  a  eu  qu’un  insuccès  et  qu’une  mort;  et  encore, 
peut-on  mettre  en  doule  que  le  cas  do  M.  Pélrequin  fût  vérila- 
blement  un  anévrysme. 

L’opération  de  Roux  présenta  celle  particularité  d’être  suivie 
de  douleurs  violentes  dans  la  plaie  et  la  tumeur  orbitaire.  Pendant 
plusieurs  jours  le  malade  fut  dans  une  agitation  voisine  du  délire. 
A  sa  sortie,  il  exislail  encore  de  l’exorbilisme  et  de  la  douleur  dans 
la  tumeur. 

Dans  le  fait  de  M.  Velpeau,  on  se  rappelle  que  la  compression 
de  la  carotide  primitive  droite  faisait  complètement  cesser  les  bat¬ 
tements  et  les  bruits  du  côté  gauche  ,  mais  que  ceux  de  l’orbite 
droit  persistaient  à  un  certain  degré,  et  qu’ils  ne  cessaient  com¬ 
plètement  que  par  la  compression  do  la  carotide  gauche.  La  liga¬ 
ture  de  la  carotide  droite  lit  d’abord  cesser  tous  les  signes  des  doux 
anévrysmes;  mais  au  bout  de  six  semaines  du  bruissement  put 
être  entendu  dans  l’orbite  droit,  et  trois  mois  après  l’exopblhalmie 
et  les  bosselures  de  ce  côté  étaient  revenues  au  même  point 
qu’avant  l’opération.  M.  Velpeau  s’assura  que  l’on  suspendait 
encore  les  bruits  et  les  battements  par  la  compression  de  l’artère 
carotide  gauche,  c’est-à-dire  du  côté  opposé.  Il  y  avait  donc  indi¬ 
cation  à  la  ligature  de  cette  artère,  mais  le  malade  recula  devant 
une  nouvelle  opération. 

Ainsi,  même  en  déduisant  ces  deux  derniers  cas,  où  la  guéri¬ 
son  n’a  pas  été  complète,  il  reste  encore  une  proportion  de  sept 
guérisons  sur  onze.  C’est  une  moyenne  assez  encourageante  : 
aussi  aurions-nous  pu  dire,  il  y  a  quelques  années,  avec  les  au¬ 
teurs  du  Compendium  de  chirurgie{\  3'  livraison,  septembre  1 8S3)  : 
«  Le  mode  de  traitement  qui  réunit  aujourd’hui  tous  les  suffrages, 

»  parce  qu’il  est  à  la  fois  rationnel  et  consacré  par  l’expérience, 

»  c’est  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  »  Mais  la  science  a 
marché  depuis,  et  actuellement  ce  n’est  pas  à  cette  méthode  que 
nous  aurions  recours  tout  d’abord. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  la  ligature  de  la  carotide  interne 
ne  serait  pas,  au  point  de  vue  de  la  suspension  absolue  de  la  cir¬ 
culation  orbitaire,  plus  efficace  même  que  celle  de  la  carotide 
primitive,  l’expérience  n’a  pas  encore  prononcé  sur  ce  point. 
M.  Velpeau,  qui  se  fait  cette  demande,  tout  en  inclinant  pour 
l’affirmative,  ajoute  {Dictionnaire  en  30  volumes,  t.  XXII,  p.  32i) 
que  «  la  difficulté  plus  grande  de  découvrir  le  tronc  des  carotides 


»  secondaires,  l’obligation  où  l’on  serait  de  placer  alors  la  ligature 
»  très  près  de  leur  racine  ou  dans  le  voi-inage  de  quelque  grosse 
ji  branche  collatérale,  ont  arrêté  jusqu’ici  les  chirurgiens,  et  ren- 
»  draient  peut-être,  en  effet,  ce  genre  d’opération  beaucoup  plus 
»  embarrassant,  au  moins  sensiblement  plus  dangereux.  »  Tel 
n’est  pas  notre  avis.  Nous  ne  voyons  pas  on  quoi  la  mise  à  décou¬ 
vert  de  la  carotide  interne  présente  de  si  gi'andes  diflicullés  ;  (|uaiit 
à  la  difficulté  de  lier  l’artère  à  un  point  suftisammcul  éloigné  de 
son  origine  pour  que  le  caillot  obturateur  puisse  se  former,  celle 
objection  n’a  de  valeur  que  chez  les  individus  dont  le  col  est  tiès 
court.  Chez  ceux  où  il  offre  une  longueur  moyenne,  l’opération 
pour  être  parfaitement  faite  offrira  certainement  quelques  difficul¬ 
tés  ;  mais  il  nous  semble  qu’un  opérateur  habile  ne  devra  pas 
s’en  effrayer. 

Il  nous  reste  à  analyser  encore  trois  méthodes,  toutes  les  trois 
importantes  autant  par  lépr  récente  origine  que  par  les  heureuses 
applications  qui  en  ont  été  déjà  faites  :  nous  voulons  parler  de 
l’électropuncture,  les  injections  coagulantes  et  la  compression  di¬ 
gitale,  Si  nous  avions  pour  faire  l’iiistoire  de  ces  méthodes  un  en¬ 
semble  de  fads  aussi  nombreux  que  pour  la  méthode  précédente, 
nous  n’aurions  pas  besoin  d'insister  beaucoup  sur  chacun  d’eux, 
nous  n’aurions  qu’à  en  présenter  un  aperçu  général.  Jlais  il  est 
loin  d’en  être  ainsi  ;  chacune  de  ces  méthodes  n’a  été  appliipiée, 
pour  ainsi  dii-c,  qu’une  seule  fois  à  la  région  orhilaire;  nous  de¬ 
vrons  donc  nous  borner  à  présenter  un  aperçu  sommaire  de  chaipic 
observation. 

7“  Electropuncturc.  • —  L’observation  de  M.  Pélrequin,  (pil 
figure  au  tableau  précédent  à  titre  d’insuccès  Je  la  méthode  d’Auel, 
est  le  premier  exemple  de  l’application  de  l’éleclropiinclure  au 
traitement  des  anévrysmes.  Celle  méthode,  queM.  Pélrequin  de¬ 
vait  perfectionner  plus  lard,  n’était  encore  qu’un  pi’cmicr  essai  ; 
celui-ci  ne  fut  pas  heureux,  mais  on  n’en  peut  rien  ronelure,  la 
ligature  de  la  carotide  ayant  déjà  échoué  chez  son  malade. 

Depuis,  rélectropuncturo  a  été  essayée  encore  une  fois  par 
M.  Rourguct  (d’Aix);  mais  ce  fut  sans  suceè.s.  La  malade  no  dut 
sa  guérison  qu’à  l’injection  de  pcrchlorurc  de  fer.  .Mais  comme, 
appliquée  ailleurs,  cette  méthode  a  donné  de  bous  résultats,  de 
nouveaux  faits  nous  semblent  nécessaires  avant  d'eii  rejeter  l’ap¬ 
plication  à  la  région  orbitaire. 

8"  Injections  coagulantes.  —  La  méthode  de  Monteggia  a  été 
appliquée  jusqu’à  présent  deux  fois  à  l'orbite,  et  chaipie  fois  avec 
succès, 

La  première  de  ces  applications  est  due  à  M.  llraiiiard  (de  l’Illi¬ 
nois);  là  aussi  la  ligature  do  la  carotide  avait  été  infructueuse. 
Après  avoir  tenté  l’acupuncture  à  l’aide  d’aiguilles  ruugies  au  feu 
et  n’en  avoir  olUcnu  ([u’un  rcsultal  fort  imparfait,  ce  chirurgien 
injecta  dans  la  tumeur  une  solution  de  lactate  de  fer  lilirée 
(8  grains  pour  un  drachme  d’eau  distillée).  Celte  injection  fut  sui¬ 
vie  d’une  douleur  très  vive  à  la  région  temporale  cl  de  coloration 
de  la  face  pondant  quobiues  secondes,  puis  d’un  frisson  accompa¬ 
gné  do  nausées  et  de  vomissements.  Ces  vomisscmeuls  ne.  ces¬ 
sèrent  complètement  qu’au  bout  de  plusieurs  jours.  Rendant  toute 
la  durée  du  Iraitemout,  la  tête  avait  été  maintenue  enveloppée 
dans  des  vessies  remplies  d'un  mélange  réfrigérant;  deux  mois 
après  l’opération,  la  guérison  était  complète,  mais  l’œil  s’était 
vidé  complètement  par  suite  d’une  violente  iullammatiou. 

L’observation  de  M.  Dourguol  est  beaucoup  plus  pi'obanto, 
parce  que  l’injection  de  perchlorure  do  fer  fut  la  seido  métboilo 
mise  en  usage  pour  la  guérison  de  sa  malade,  jeune  tille  de  douze 
ans  et  demi,  chez  laquelle  il  existait  une  série  de  tumeurs  au  bas 
du  front,  à  la  partie  interne  de  l’orbite  et  dans  l’épaisseur  de  la 
paupière  supérieure.  Il  est  vrai  que  l’élcctropimcture  fut  essayée 
préliminairement;  mais  comme  celte  méthode  ne  donna  aucun 
résultat,  on  peut  en  faire  abstraction  pour  juger  l’elfet  de  l’in¬ 
jection  coagulante. 

M.  Rourguct  procéda  à  cette  opération  en  deux  reprises  diffé¬ 
rentes.  La  première  fois  le  trocart  fut  plongé  à  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur  du  front,  et  on  y  injecta  six  à  sept  gouttes  de  solu- 
I  lion  de  perchlorure  de  fer  à  28  degrés.  l'cndanl  ce  temps,  les  deu!{ 
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l'.arotides  étaient  maintenues  comprimées,  et  cette  compression 
fut  continuée  pendant  vingt  à  vmgl-cmq  iniiiiites.  Il  ne  ourvint 
aucun  accident;  mais  les  battements  reparurent  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures. 

Le  jour  suivant,  une  nouvelle  injection  fut  pratiquée  à  la  partie 
interne  de  l’orbite.  Cette  fois,  la  canule  fut  plongée  un  peu  plus 
profondément,  et  on  injecta  dix-sept  à  dix- huit  gouttes  de  la  so¬ 
lution,  en  ayant  la  précaution  de  disséminer  le  liquide  coagulant 
dans  l’intérieur  des  tumeurs.  La  malade  ii’accusa  presque  pas  de 
douleurs  ;  il  survint  seulement  dans  la  journée  quelques  efforts  de 
vomissement.  Le  lendemain  de  l’opération,  les  tumeurs  du  front 
et  de  l’angle  interne  de  l’orbite  étaient  complètement  dures  et 
avaient  cessé  d’être  pulsatiles;  les  battements  et  le  bruit  de 
souffle  persistaient  encore  dans  la  paupière  supérieure  et  le  fond 
de  l’orbite;  mais  ils  finirent  peu  à  peu  par  disparaître.  M.  Bour- 
guet  revit  la  malade  dix  mois  après  :  l’œil  était  complètement 
rentré  dans  l’orbite,  il  n’existait  plus  le  moindre  battement,  la  vi¬ 
sion  s’étail  complètement  rétablie  ;  en  un  mot,  la  guérison  ne  lais¬ 
sait  rien  à  désirer. 

Ce  dernier  résultat  est  très  encourageant  ;  c’est  assurément  le 
traitement  que  nous  mettrions  le  plus  volontiers  en  usage  dans  un 
cas  de  ce  genre.  Quant  à  la  substitution  an  perchlorure  d’autres 
substances  coagulantes,  nous  n’en  voyons  pas  l’indication  tant  que 
l’expérience  n’aura  pas  prononcé  sur  ce  point. 

La  préférence  que  M.  Brainard  semble  donner  au  lactate  de  fer 
dans  la  note  jointe  à  son  observation  s’explique  par  sa  date,  date 
à  laquelle  les  effets  du  perchlorure  n’avaient  pas  encore  été  étu  - 
diés  suffisamment. 

9“  Compression  digitale  de  la  carotide.  — Voici  enfin  l’applica¬ 
tion  aux  anévrysmes  orbilaires  d’une  méthode  toute  récente,  la 
compression  digitale.  Nous  n’avons  qu’un  fait  à  citer;  il  a  été 
observé  à  la  clinique  oculistique  de  l’Université  de  Padoue  par 
M.  Gioppi  (Archives  de  médecine,  IS-IS,  p.  731).  L’anévrysme 
avait  entraîné  la  protrusion  totale  de  l’œil  ;  on  fit  la  compression 
digitale  sur  la  carotide.  Cette  compression  fut  intermittente;  les 
pulsations  disparurent  à  la  fin  du  quatrième  jour.  .Au  bout  de  quel¬ 
ques  mois,  l’œil  était  rentré  dans  l’orbite  et  avait  repris  ses  mou¬ 
vements  ;  la  vision,  qui  était  abolie,  reparut  ;  seulement,  le  malade 
resta  un  peu  myope  de  ce  côté. 

Conclusion.  — En  présence  de  ce  luxe  de  moyens  curatifs, 
quelle  doit  être  la  règle  de  conduite  du  chirurgien? 

A  cela,  nous  répondrons  avec  les  auteurs  du  Compendium  (t.  III, 
p.  427)  : 

«  Ce  n’est  ni  par  les  réfrigérants,  ni  par  la  compression  directe, 
ni  par  les  saignées  répétées,  que  l’on  peut  espérer  guérir  les  tu¬ 
meurs  anévrysmales  intra-orbitaires,  quoique  ces  moyens  puissent 
être  employés  avec  avantage  à  titre  d’adjuvants.  Les  ponctions 
répétées  et  l’acupuncture  n’ont  fait,  dans  les  cas  où  l’on  a  cru  de¬ 
voir  les  employer,  qu’accélérer  la  marche  de  la  maladie.  L’extir¬ 
pation  de  la  tumeur  présenterait  des  difficultés  extrêmes  et  même 
des  dangers  à  cause  du  grand  nombre  et  du  volume  des  vaisseaux 
intéressés.  » 

Nous  ajouterons  : 

a  La  compression  digitale  de  la  carotide  primitive  n’ayant  pas  le 
moindre  inconvénient,  cette  méthode  nous  semble  devoir  être 
tentée  avant  tout  autre  moyen  de  traitement  plus  actif.  Si  ces  ten¬ 
tatives,  continuées  pendant  un  certain  temps,  n’ont  donné  aucun  ■ 
résultat,  on  pourra  faire  quelques  essais  d’électropuncture,  la¬ 
quelle  n’a  pas  non  plus  de  grands  inconvénients.  On  en  viendra 
alors  à  l’injection  de  perchlorure  de  fer,  pendant  laquelle  on  aura 
soin  d’immobiliser  le  sang  dans  la  tumeur,  en  faisant  comprimer 
les  deux  carotides  par  un  aide  intelligent.  Si  tous  ces  moyens 
échouaient,  il  faudrait  recourir  à  la  méthode  d’Anel.  Nous  pensons 
qu’alors  on  devrait  donner  la  préférence  à  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide  interne  toutes  les  fois  qu’elle  sera  possible.  » 


III. 

CORRESPONDANCE. 

De  la  cliroinocrintc  (sécrétion  de  matière  colorante  par  la  peau). 

A  M.  LEIIOY  DE  MÉlltCOUnT, 
professeur  à  l’École  de  médecine  navale  de  Brest  (1  ). 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

11  est  assez  difficile,  lorsque  des  faits  nouveaux  se  présentent  à 
l’observation,  d’en  saisir  de  prime  abord  le  véritable  caractère  ; 
on  est  obligé  de  s’aider  d’analogies  qui  sont  quelquefois  trom¬ 
peuses.  L’histoire  de  la  mélastéarrhée  ou  chromocrinie  ne  me 
semble  qu'éhaucbée  ;  elle  réclame  encore  de  nombreuses  re¬ 
cherches.  Les  faits  dont  la  lecture  frappa  d’abord  mon  attention 
me  conduisirent  à  rattacher  cette  remarquable  coloration  à  une 
altération  de  la  sécrétion  folliculaire  sébacée.  Déjà  MM.  Moore  Ne- 
ligan  et  Érasme  Wilson  avaient  émis  cette  opinion,  que  recom¬ 
mandait  à  mes  yeux  la  double  autorité  de  leur  talent  très  distingué 
et  des  études  personnelles  auxquelles  ils  s’étaient  livrés.  Une 
comparaison  attentive  des  exemples  alors  connus  de  coloration 
noire  partielle  de  la  face,  avec  l’observation  de  sueur  bleue  re¬ 
cueillie  par  Billard,  vint  me  convaincre  de  plus  en  plus  que  la  lo¬ 
calisation  signalée  par  ces  auteurs  était  la  plus  probable.  En  effet, 
d’un  côté  se  voyaient  des  taches  noires,  parfaitement  limitées  à 
quelques  points  du  visage,  un  enduit  épais,  collant,  persistant,  se 
détachant  en  totalité  ou  en  partie  par  la  pression  et  le  frottement, 
et  ne  se  reproduisant  qu’avec  lenteur  ;  de  l’autre,  une  large  exsu¬ 
dation  bleuâtre,  couvrant  non-seulement  la  face,  mais  encore  le 
cou,  la  poitrine,  l’abdomen,  s’évaporant  à  l’air  avec  promptitude 
et  se  renouvelant  de  môme,  offrant  de  rapides  augmentations  ou 
diminutions,  selon  la  chaleur  de  l’atmosphère  et  selon  les  émotions 
et  impressions  tout  à  fait  passagères  qui  activent  ou  arrêtent  la 
respiration  cutanée  ;  ici  un  fluide  aqueux,  là  une  matière  sébacée, 
comparée  à  un  mélange  de  graisse  et  de  suie  ;  d’une  part,  résis¬ 
tance  opiniâtre  aux  moyens  de  l’art  ;  de  l’autre,  cessation  assez 
prompte  sous  l’influence  du  bicarbonate  de  soude.  Voilà  des  diffé¬ 
rences  assez  tranchées  qui,  même  aujourd’hui,  me  semblent  moti¬ 
ver  une  distinction  nécessaire.  Mais  entre  ces  états  morbides  forte¬ 
ment  accentués  peuvent  se  trouver  des  nuances  intermédiaires 
plus  difficiles  à  classer.  Je  suis  porté  à  croire  que  les  exemples  qui 
se  sont  présentés,  soit  à  vous,  très  honoré  confrère,  soit  à  d’autres 
observateurs,  rentrent  dans  cette  dernière  catégorie  et  sont  déna¬ 
turé  à  jeter  quelque  incertitude  sur  le  rang  qui  doit  leur  être 
assigné. 

Pour  éviter  de  vous  prononcer  sur  la  source  anatomique  de  la 
sécrétion  altérée,  vous  adoptez  une  dénomination  générale,  celle 
de  chromocrinie.  Vous  me  permettrez  de  vous  faire  observer  que  ce 
nom,  pour  ne  pas  paraître  trop  vague,  doit  se  compléter  des  épi¬ 
thètes  cutanée,  faciale  ou  partielle. 

La  difficulté  ne  sera,  d’ailleurs,  que  reculée.  Il  faudra  bien,  plus 
lard,  en  venir  à  rechercher  le  siège  précis  de  la  lésion,  l’organe  sé¬ 
créteur  affeclé.  Peut-être  alors  reconnaîtrez-vous  que  les  conduits 
sudorifères  et  les  glandes  sudoripares  ne  sont  guère  aptes  à  four¬ 
nir  une  matière  grasse,  onctueuse,  épaisse. 

Je  suis  loin  de  vouloir  tenter  de  vous  ramener  à  mon  avis, 
comme  aussi  je  ne  sais  si  des  faits  nouveaux  et  étudiés  sous  des 
aspects  non  encore  entrevus  ne  viendront  pas  modifier  mes  idées. 
J’attends  ces  occasions.  Mais  vous,  monsieur  et  honoré  confrère, 
qui  avez  eu  la  facilité  exceptionnelle  de  voir  si  souvent  ces  cas  de 
bizarres  hétérochromies  et  qui  probablement  en  rencontrerez  en¬ 
core,  profitez  de  ces  précieux  avantages.  Je  ne  doute  nullement 
que,  par  d’actives  et  judicieuses  investigations,  vous  ne  portiez  la 
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lumière  sur  la  physiologie  pathologique  des  sécrélions  cutanées 
colorées. 

Vous  pensez  que  j’aurais  dû  ne  pas  placer  la  mélastéarrhée 
parmi  les  maladies  cutanées  chroniques  ;  c’est,  d’a[irès  vous,  une 
maladie  générale,  qui  consiste  en  une  altération  des  fluides.  Je  suis 
loin  de  nier  cette  origine.  J’accorde,  mes  écrits  le  prouvent,  une 
grande  importance  aux  lésions  élémentaires  des  solides,  aux  altéra¬ 
tions  des  fluides,  aux  diathèses  ;  mais  je  n’en  crois  pas  moins  essen¬ 
tiel  de  rechercher  avec  soin  les  manifestations  locales.  11  est  môme 
logique,  dans  une  étude  qui  n’est  pas  arrivée  à  son  terme,  de  com¬ 
mencer  par  l’examen  des  phénomènes  qui  frappent  les  sens,  qui 
sont  constants  et  dont  on  peut  suivre  la  marche  d’une  manière 
positive  et  directe,  avant  de  remonter  aux  désordres  profonds  et 
cachés  auxquels  ils  se  lient.  En  l’état  actuel,  la  coloration  noire 
partielle  de  la  face  des  personnes  du  sexe  féminin  est  un  fait  précis 
et  réel,  tandis  que  l’altération  humorale  n’est  qu’une  présomption, 
une  notion  vague;  elle  serait  pour  les  uns  une  déduction  vraie,  et 
peut-être,  selon  d’autres,  une  hypothèse.  J’ai  dû  m’en  tenir  au 
fait,  le  mentionner  et  attendre  que  la  probabilité  soit  devenue  une 
certitude. 

Dans  cette  réponse  à  votre  lettre  si  polie,  je  désire  que  vous 
trouviez  le  témoignage  de  la  haute  estime  que  m’inspire  votre 
amour  de  la  science  et  delà  persuasion  où  je  suis  que  vos  travaux 
contribueront  puissamment  à  la  solution  du  curieux  problème  pa¬ 
thologique  qui  nous  occupe. 

Veuillez  agréer,  etc.  Gintrac, 

Directeur  de  l'École  de  médecine  de  Bordeaux,  associe 
national  de  l'Acadcinie  impériale  de  nicdecine. 


Extirpation  de»  poljpcs  nnso-pliaryngiens. 

A  M.  LE  DOCTEUn  VEtlNEUlL. 

Mon  cher  collègue  et  ami , 

Dans  le  très  intéressant  travail  que  vous  venez  do  publier  (n°  40  de  la 
Gazette  hebdomadaibe),  vous  appréciez  à  votre  point  de  vue  les  divers 
modes  opératoires  pour  l’extirpation  des  polypes  naso  -  pharyngiens. 
A  cela,  je  n’ai  rien  à  dire.  Mais  en  parlant  de  l’emploi  que  j’ai  fait  de  la 
ligaluro  exlemporanêe  pour  l’cxtirpalion  d’un  de  ces  polypes,  vous 
dites  :  «  Une  particularité  beaucoup  plus  digne  d’attention,  dans  le  fait 
>>  de  M.  Maisonneuve, c’est  l’emploi  de  l’écraseur  linéaire  pour  sectionner 
>)  la  tumeur.  » 

Ici,  c’est  d’un  fait  qu’il  s’agit,  et  comme  le  fait  n’est  pas  exact,  per- 
meltoz  moi  de  le  rectifier.  L’instrument  dont  je  me  suis  servi  dans  le  cas 
en  question,  n’est  point  l’écraseur  linéaire,  mais  bien  le  serre-nœud  de 
Grœfe,  qui  m’a  toujours  suflî  pour  remplir  toutes  les  indications  de  la 
ligature. 

Puisque  je  suis  sur  cette  question,  permettez-moi  d’ajouter  un  seul  mol 
relatif  a  une  phrase  dans  laquelle  vous  dites  :  «  En  un  mot,  j’adopterais 
U  la  méthode  de  M.  Chassaignac,  et  je  choisirais  le  procédé  de  M.  Maison- 
)>  neuve.  »  Il  y  a  là  évidemment  confusion.  Le  procédé  que  j’emploie,  et 
que  j’exécute  avec  le  serre-nœud  de  Græfe  et  desfds  métalliques,  est  tout 
simplement  un  des  procédés  de  la  ligature  extemporanée,  telle  qu’elle 
est  décrite  par  la  plupart  dos  auteurs  de  médecine  opératoire,  et  no¬ 
tamment  par  Sabatier,  Dupuytren,  Roux,  etc.  ;  il  ne  peut,  en  consé¬ 
quence,  avoir  rien  de  commun  avec  une  méthode  qui  ne  date  que  de 
quelques  années. 

Veuillez,  etc.  J.-B.  Maisonneuve. 


Mon  cher  collègue  et  ancien  maître. 

Toujours  disposé  à  reconnaître  une  erreur  commise,  j’avouerai 
volontiers  que,  dans  la  première  phrase  incriminée  par  vous,  j’au¬ 
rais  dû  écrire  écrasement  linéaire  au  lieu  d’écraseur  linéaire.  11  est 
manifeste,  par  les  détails  fnêmes  de  l’observation,  que  vous  n’avez 
pas  mis  en  usage  l’instrument  connu  sous  ce  nom  et  qui  se  com¬ 


pose  d  une  chaîne  métallique  articulée.  Sur  ce  point  de  fait,  vous 
avez  entièrement  raison. 

Mais,  quel  que  soit  l’agent  constricteur  employé  :  chaîne,  fil 
d’argent  ou  de  fer,  corde  ou  cordonnet  de  soie  ou  de  chanvre  ; 
quel  que  soit  le  mécanisme  adopté  pour  resserrer  progressivement 
l’anse  coupante,  pour  étrangler  et  sectionner  les  tissus  compris  : 
serre-nœud  de  von  Græfe,  crémaillère,  écrou  à  volants,  etc.,  je 
ne  puis  voir  dans  toutes  ces  variantes  que  les  procédés  d’une  seule 
méthode  générale.  Comme  je  reconnais  toujours  la  grande  méthode 
de  la  cautérisation  dans  l’usage  du  nitrate  d’argent,  du  chlorure 
de  zinc,  des  acides  concentrés,  du  galvano-cautère  et  du  fer  rou^e, 
quelle  que  soit  la  forme  des  engins  qui  portent  ces  agents  destruc¬ 
teurs,  je  crois  traduire  fidèlement  votre  pensée  comme  la  mienne 
en  avançant  que  les  méthodes  lliérapeutiques  sont  constituées,  non 
par  l’outillage,  mais  par  le  but  poursuivi  et  la  manière  dont  on 
l’atteint. 

Or,  la  méthode  générale  en  question  a  pour  but  de  diviser  les 
parties  molles  en  une  seule  séance  plus  ou  moins  longue,  et  cela 
en  prafiquant  une  plaie  confuse,  étroite,  sans  effusion  de  sang.  On 
la  réalise  avec  le  fil  métallique  ou  autre,  avec  la  chaîne  articulée  et 
des  combinaisons  mécaniques  dont  nous  abandonnerions  volontiers 
l’honneur  aux  artisans  et  aux  couteliers.  Voilà  la  caractéristique 
nettement  formulée. 

Et  maintenant,  cette  mélhode,  l'appellerons-nous  ligature  extem¬ 
poranée,  écrasement  ou  section  linéaire,  ou  tout  autrement?  Peu 
importe,  je  pense,  si  on  s’entend  sur  l’essence  de  l’action  pro¬ 
duite  et  du  résultat  réalisé. 

Vous  paraissez  préférer  le  terme  de  ligature  extemporanée;  je 
ne  vois  nul  inconvénient  à  vous  le  concéder.  Il  est  évident  qu’en 
vous  servant  du  fil  métallique  et  du  serre-nœud  de  von  Grœle 
vous  vous  proposiez  de  diviser  le  polype  par  une  section  mousse 
plus  ou  moins  instanlanée  et  avec  effusion  nulle  ou  minime  de 
sang.  Vous  me  concéderez  à  votre  tour  que  le  même  but  aurait  pu 
être  poursuivi  et  atteint  avec  la  chaîne  articulée,  c’est-à-dire 
avec  l’écraseur  linéaire  proprement  dit;  les  exigences  de  la  mé¬ 
thode,  aussi  bien  que  ses  indications,  eussent  été,  dans  les  deux 
cas,  remplies.  (Je  fais  abstraction  de  la  commodité  plus  ou  moins 
grande  que  l’on  aurait  tirée  de  l’emploi  de  l’un  ou  l’autre  instru¬ 
ment.) 

Quant  à  savoir  à  qui  la  médecine  opéraloire  est  redevable  de 
l’important  modo  d’exérèse  qui  nous  occupe,  c’est  là  un  point 
d’histoire  chirurgicale  qu’il  serait  trop  long  de  discuter  ici  et  que 
la  Société  de  chirurgie  a  d’ailleurs  exploré  déjà.  Tout  ce  que  j’en 
puis  dire,  c’est  qu’oubliant  sans  (rop  d’injuslice  les  passages 
écourtés  qu’on  trouve  avec  quelque  peine  dans  nos  traités  clas¬ 
siques,  la  postérité  impartiale  saura  récompenser  et  l’auteur  du 
Traité  de  l’écrasement  linéaire  et  vous-mème,  qui  avez  contribué 
beaucoup  à  vulgariser  la  ligature  extemporanée. 

Recevez,  etc.  Veukeuil. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAV.àNTES, 

Acodéniie  des  Sciences* 

SÉANCE  DU  10  OCTOBBE  1  859.  — ntl’cSIDENCE  DE  M.  DE  SÉNAnMON’T. 

Physiologie.  —  Nouvelles  expériences  sur  les  animaux  pseudo- 
ressuscitants,  par  M.  F. -A.  Pouchet.  —  Le  but  de  ce  travail  est 
do  démontrer  que  des  animaux  secs  et  absolument  momifiés  ne  peu¬ 
vent  être  ressuscilés  par  l’ hydratation. 

Des  expériences  sur  ce  sujet,  faites  avec  du  terreau  très  abon¬ 
dant  en  rotiféres,entardigradeset  on  anguillules  réviviscibles,  ont 
prouvé  que  jamais,  quand  ces  animaux  sont  réellement  secs,  on 
ne  peut  les  ranimer.  Une  expérience  aussi  simple  que  facile  à  exé¬ 
cuter  le  démontre  immédiatement. 
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Si,  à  l’aille  d’im  tamis  de  soie,  on  étale  une  couche  excessive¬ 
ment  mince  de  terreau  à  la  surface  d’une  lame  de  verre,  ut  si  ses 
grains  sont  tellement  rares  qu’ils  se  trouvent  généralement  à  dis¬ 
tance,  en  exposant  cette  lame  de  verre  au  soleil,  en  été,  où  elle 
subit  souvent  une  température  de  50  à  55  degrés,  après  six  se¬ 
maines,  les  rotitéres,  les  tardigrades  elles  anguillules  sont  profon¬ 
dément  secs  cl  absolument  morts.  Une  hydratation  de  quatre  jours 
n’en  ranime  aucun.  Les  prétendues  résurrections  n’ont  pu  être 
observées  que  sur  des  animalcules  réviviscibles,  c’est-à-dire  im¬ 
parfaitement  desséchés. 

Dans  d’autres  expériences,  M.  Pouchet  a  voulu  aussi  savoir 
quelle  était  positivement  la  résistance  des  animaux  pseudo-ressus- 
citants  aux  températures  élevées.  11  s’est  assuré  qu’aucun  animal¬ 
cule  ne  résiste  à  I  00  degrés.  Il  a  toujours  vu  que  les  rolifércs,  qui 
sont  les  plus  vivaces  des  animalcules  pseudo-ressuscitanls,  pé¬ 
rissent  constamment  vers  85  à  90  degrés  centigrades;  les  tardi- 
grades,  qui  résistent  moins  qu’eux,  meurent  tous  à  la  température 
de  80  à  85  degrés;  enfin  les  anguillules  vers  75  degrés. 

En  présence  de  telles  expériences,  fréquemment  répétées  au 
Muséum  de  flouen,  comment  est-il  possible  d’admettre,  avec  cer¬ 
tains  expérimentateurs,  que  les  animaux  réviviscibles  peuvent  ré¬ 
sister  à  des  températures  de  1 20  et  môme  de  1  50  degrés? 

Chimie  APi'ijQUÉii.  —  Recherche  de  l iode  dans  les  plantes,  les 
animaux,  les  eaux  et  l'air  atmosphérique,  par  àl.  Mène.  —  De 
l’ensemble  de  toutes  scs  rccbcrcbes  sur  la  ditfusion  de  l’iode,  l’au¬ 
teur  est  porté  à  conclure  que,  normalement,  l’iode  n’existe  pas 
dans  l'air  (du  moins  dans  les  lieux  où  il  a  fait  ses  analyses),  et 
que,  s'il  y  a  été  trouvé,  ce  n’était  qu’accidentellement  ou  par  suite 
do  l’emploi  de  réactifs  impurs.  [Comm.;  MM.  Pelouze,  Balard, 
Frein y.) 

Tiiéhapeutiüue.  —  Emploi  du  curare  dans  le  tétanos  (lettre  de 
M.  Drodie  à  M.  Flourens).  —  (Nous  avons  donné  l’analyse  de 
celle  communication  dans  notre  dernier  numéro,  p.  C43.) 

Remarques  de  M.  Serres  au  sujet  de  la  précédente  communica¬ 
tion.  —  A  l'occasion  do  la  lettre  de  M.  Drodie,  M.  Serres  déclare 
qu’il  ne  faut  pas  se  laisser  décourager  par  l’insnccés  annoncé  ré¬ 
cemment  jiar  M.  Manec  ;  il  pense  qu’il  faut  continuer  avec  pru¬ 
dence  les  essais  des  effets  du  curare  contre  le  tétanos  traumatique. 

Il  rapporte,  à  l’appui  de  son  opinion,  l’observation  communi¬ 
quée  dernièrement  à  la  Société  do  chirurgie  par  M.  Cbassaignac. 
(Voy.  le  dernier  numéro,  p.  C43.) 

—  M.  Velpeau  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  de  M.  Gbassai- 
gnac  comme  dans  celui  deM.  Vella  (de  Turin),  des  éléments  nom¬ 
breux  de  conviction  manquent.  D’abord  le  tétanos,  quoique  trau¬ 
matique,  n'a  point  eu,  dès  le  début  ni  dans  la  suite,  les  caractères 
du  tétanos  franchement  aigu  ni  complot  ;  ensuite,  le  curare  a  été 
donné  surtout  à  l’intérieur;  or,  on  sait  que,  par  la  bouche,  ce 
poison  est,  en  quoique  sorte,  inerte;  sur  la  plaie,  qui  était  petite 
au  dix-neuvième  jour  et  gangréneuse,  rien  ne  prouve  ipi’il  ait  été 
absorbé  ;  enfin,  on  ne  s’est  point  assuré  au  préalable,  par  dos  ex¬ 
périences  sur  des  animaux,  que  le  curare  mis  on  usage  avait  bien 
toute  son  activité;  d’où  il  suit  que  cette  observation  no  réunit 
point  non  plus  les  conditions  d’un  fait  démontré  :  elle  autorise  de 
nouveaux  essais,  mais  elle  ne  permet  pas  do  conclure. 

Il  rappelle,  pour  justifier  ses  réserves,  que,  malgré  sa  gravité 
extrême,  le  tétanos,  môme  aigu  et  traumatique,  guérit  parfois 
seul  ;  que  les  annales  de  la  science  renferment  un  assez  grand 
nombre  de  ces  guérisons  attribuées  tantôt  à  l’opium,  tantôt  au 
musc,  à  l’éther,  aux  saignées,  aux  vésicatoires,  tantôt  aux  bains, 
au  chloroforme,  etc.,  et  que,  au  début,  il  est  difficile  de  savoir  si 
le  mal  aura  la  forme  chronique  ou  aiguë. 

Physiologie.  —  Note  sur  des  expériences  démontrant  que  des 
nerfs  séparés  des  centres  nerveux  peuvent,  après  s'étre  altérés  com¬ 
plètement,  SC  régénérer  tout  en  demeurant  isolés  de  ces  centres,  et 
recouvrer  leurs  propriétés  phgsiologiques,  par  MM.  J.-M.  Philipeaux 
et  A.  Vrdpian.  —  On  sait  que,  lorsqu’un  nerf  a  été  séparé  des 


centres  nerveux  au  delà  du  ganglion  spécial  par  une  section  com¬ 
plète,  il  subit,  dans  sa  partie  périphérique,  une  altération  progres¬ 
sive  bien  connue,  par  suite  do  laquelle  la  substance  médullaire  des 
tubes  disparait  entièrement.  Si  le  segment  périphérique  se  réunit 
au  segment  central,  ce  segment  passe  par  une  nouvelle  série  de 
modifications  qui  le  ramènent  peu  à  peu  à  la  structure  normale  et 
lui  restituent  ses  propriétés  pliysiologiiiucs. 

iMais  est-il  bien  certain  que,  suivant  l’opinion  universellement 
adoptée,  la  partie  périphérique  d’un  nerf,  séparée  du  centre  ner¬ 
veux,  reste  altérée,  tant  qu’une  réunion  ne  s’est  point  faite  entre 
les  deux  segments  disjoints  par  l’expérience?  Doit-on,  par  consé¬ 
quent,  s’empresser  de  considérer  comme  une  preuve  de  réunion 
physiologique  entre  le  segment  périphérique  d’un  nerf  et  le  seg¬ 
ment  central  d’un  autre  nerf  qu’on  a  rapprochés  artificiellement, 
soit  môme  entre  les  doux  segments  correspondants  d’un  même  nerf, 
la  régénération  des  tubes  nerveux  dans  le  segment  périphérique? 

Des  expériences  faites  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  nous 
ont  donné  des  résultats  tout  à  fait  opposés  à  ceux  qui  ont  cours 
dans  la  science. 

Nous  avons  vu  chez  des  chiens,  des  cochons  d’Inde  et  des 
poules,  des  segments  périphériques  de  nerfs,  tout  à  fait  séparés 
du  segment  central,  devenir  le  siège  d’une  régénération  très  éten¬ 
due,  après  avoir  subi,  comme  nous  nous  en  sommes  assuré,  une 
altération  complète. 

Nos  expériences  ont  été  faites  sur  dos  nerfs  mixtes  (sciatique, 
chez  des  cochons  d’Inde  ;  médian,  sur  des  poules),  sur  des  nerfs 
moteurs  [hypoglosse,  chez  des  chiens),  et  sur  des  nerfs  sensitifs 
{lingual,  chez  des  chiens). 

Non-seulement  le  segment  périphérique  d’un  nerf  peut  sc  régé¬ 
nérer  sans  s’êlrc  réuni  au  segment  central  correspondant,  mais 
encore  un  segment  séparé  par  deux  résections  de  la  périphérie  et 
du  centre  peut,  en  demeurant  isolé,  offrir  une  régénération  plus  ou 
moins  complète.  [Eerf  lingual,  examen  fait  trente-huit  jours  après 
l’expérience  ;  chien  ilgé  de  six  mois  au  moment  do  l’examen.) 

Lorsque  le  segment  périphérique  d’un  nerf  divisé  s’est  régénéré 
sans  réunion  avec  le  bout  central,  si  l’on  fait  une  nouvelle  section 
sur  ce  segment,  il  y  a  de  nouveau  altération  dans  toute  la  périphé¬ 
rie  (1).  (Elfel  constaté  an  bout  de  dix  jours,  chez  un  chien,  sur  le 
nerf  lingual  qui  s’était  régénéré  en  partie  après  cinquante  jours.) 

En  même  temps  que  les  tubes  nerveux  se  montrent  avec  tous 
leurs  caractères  dans  le  segment  périphérique  d’un  nerf  moteur 
ou  mixte  séparé  du  segment  central  correspondant,  et  par  consé¬ 
quent  du  centre  nerveux,  la  motricité  reparaît  aussi.  On  voit  ainsi 
renaître  la  fonction  en  môme  temps  que  l’organe.  Quant  aux  nerfs 
sensitifs  [lingual),  l’induction  permet  de  supposer  que  leur  propriété 
se  rétablit  à  l’état  virtuel. 

Enfin,  nous  forons  remarquer  que  les  animaux  qui  ont  servi  à 
nos  expériences  étaient  tous  très  jeunes;  et  c’est  là  une  circon¬ 
stance  dont  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte.  Quant  à  ce  qui  con¬ 
cerne  les  animaux  adultes,  nous  n’avons  pas  fait  d’expériences 
sur  eux  dans  cos  derniers  temps;  et,  bien  que  les  résultats  que 
nous  consignons  dans  cette  note  nous  portent  à  concevoir  quelques 
doutes  sur  les  conclusions  qu’on  a  admises  jusqu’ici,  cependant 
elles  sont  dues  à  des  observateurs  assez  haut  placés  dans  la  science 
pour  que,  en  l’absence  de  faits  personnels,  nous  soyons  tenus  à 
la  plus  grande  réserve. 

Pathoi.oüie.  —  Nouveau  cas  d'hémorrhagie  cérébelleuse  termi¬ 
née  par  la  guérison;  —  plus  lard,  attaque  d'hémorrhagie  céré- 
Irale;  —  mort;  —  confirmation  du  diagnostic  porté  à  l'époque  de 
la  première  attaque  (extrait  d’une  note  de  M.  llillairct). 

Obs.  —  Un  vioillaril  do  soixante-dix-neuf  ans,  d'une  très  bonne  con¬ 
stitution,  grand,  maigre  et  se  portant  toujours  bien,  fut  pris  au  milieu  do 
la  nuit  du  1 G  janvier  1859,  d’une  attaque  \  io\cnie.  11  se  redressa  sur  son 


(I)  Colle  proposition  no  doit  p.is  6tvo  considérdo  coinmo  l'expression  d’un  fait  con- 
st.'inl  :  (luolrpies  rdsult.its  moins  nets  nous  laissent,  on  oITet,  des  doutes  tpii  seront 
éclaircis  par  nos  expériences  ullcricurcs,  {dote  non  insérée  dans  le  compte  rendu  de 
l'Académie.) 
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lit  et  retomba  incliné  sur  lo  côté  droit  en  poussant  des  cris  plaintifs,  et 
fut  pris  do  vomissements  incoercibles  qui  durèrent  pendant  quatre  ou 
cinq  jours,  durant  lesquels,  malgré  l’état  comateux,  son  intelligence  resta 
intacte.  Il  accusa,  dès  les  premiers  jours,  do  la  céphalalgie  générale,  prin¬ 
cipalement  dans  tout  le  côté  droit  do  la  tète  ;  il  resta  dans  le  décubitus 
sur  le  côté  droit,  le  corps  subissant  une  espèce  do  mouvement  do  rotation; 
si  on  le  remuait  pour  le  mettre  sur  lo  dos,  les  vomissements  ou  seulement 
dos  nausées  se  montraient. 

Le  malade  pouvait  agiter  tous  ses  membres,  les  porter  dans  la  direc¬ 
tion  qu’on  lui  indiquait  et  les  soutenir  élevés  au-dessus  de  son  lit, 
mais  il  lui  était  impossible  de  rester  mémo  sur  son  séant.  La  sensi¬ 
bilité  était  conservée  ;  elle  fut  passagèrement  exaltée  quelques  jours 
plus  tard. 

Lo  visage  avait  un  air  d’hébétude  tout  |)articulicr.  Plus  tard,  la  cépha¬ 
lalgie  SC  limita  à  la  région  occipitale  droite,  et  disparut  au  bout  do 
quinze  jours;  les  vomissements  et  les  nausées  cessèrent  ainsi  que  l’état 
comateux.  Je  voulus  alors  faire  lever  le  malade  ;  mais,  bien  qu’il  agitât 
parfaitement  ses  membres  dans  le  décubitus  dorsal,  il  ne  put  se  tenir 
seul  debout,  il  tombait  on  avant  et  sur  le  côté  droit.  S’il  voulait  es¬ 
sayer  de  faire  un  pas  étant  soutenu,  ses  membres  inférieurs  se  portaient 
dans  des  directions  tout  autres  que  celles  qu’il  voulait  leur  donner. 

Peu  à  pou  cependant  tous  cos  lihénomèncs  disparurent,  et  la  station, 
l’équilibration  et  la  progression  purent  s’ell’ectucr  assez  bien,  puisque  le 
malade  pai  tit  après  deux  mois  do  l’infirmerie  de  l’hospice  dos  Incurables 
(hommes)  pour  rentrer  dans  sa  salle. 

Dès  le  début  des  accidents,  j’avais  diagnostiqué,  en  présence  des  élèves 
du  service,  une  hémorrhagie  cérébelleuse. 

'  En  septembre  dernier,  le  malade  fut  atteint  d'une  hémorihagic  céré¬ 
brale  violente,  qui  l’enleva  en  quelques  jours.  11  fut  paralysé  du  côté 
droit,  et  à  l’autopsie,  outre  un  vaste  foyer  hémorrhagique  récent,  sié¬ 
geant  dans  la  couche  optique  gauche,  j’ai  pu  constater  un  ancien  foyer 
hémorrhagique  cicatrisé  dans  le  centre  de  la  substance  blanche  de  l’hé- 
misphere  cerebolleux  droit. 

Jo  borne  celle  communication  à  la  simple  analyse  des  princi¬ 
paux  phénomènes  survenus  chez  ce  malade.  On  rcmarriticra  que 
ce  l’ait  confirme  de  tout  point  les  savantes  recherches  de  iM.  Elou- 
rens  et  les  assertions  que  j'ai  émises  dans  mon  précédent  mé- 


P.VïiiOLOClE  COMPAitÉE.  —  Périosloscs observées  sur  les  phalanges 
d'un  mouHon  sauvage  de  l'Algérie,  note  de  M.  Marcel  de  Serres.  — 
N'ous  avons  eu  l’occasion  d’observer  récemment  des  périostoses 
chez  un  individu  sauvage  du  moullon  à  manchettes  de  l’Algérie, 
dont  M.  Mares  a  l'ait  cadeau  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpel¬ 
lier.  Ces  périostosesontatlaquélesplialangesct  plialangines internes 
de  l’extrémité  postérieure  du  côté  droit.  Ces  sortes  de  végétations 
osseuses  slalacliformes,  irrégulières  couvrent  une  partie  de  la  sur¬ 
face  interne  des  os  du  pied. 

Nous  nous  sommes  convaincu  que  c’étaient  bien  do  véritables 
périostoses,  car,  après  les  avoir  enlevées  avec  la  pointe  du  scalpel, 
nous  avons  reconnu  que  l’os  (pi’cllcs  recouvraient  d’une  croûte 
fort  épaisse  était  parfaitement  sain  au-dessous.  Il  s’agit  donc  ici 
d’une  nouvelle  formation  du  tissu  osseux,  formation  plus  récente 
que  l’os  lui-mCine,  lequel  tissu  s’est  substitué  au  périoste. 


Acndémic  «le  médecine. 

SÉANCE  DU  18  OCTOUllElSSQ.  —  PIIÉSID.  DE  M.  CnUVElLIIIEH, 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1'  M.  lo  inhiUli'O  clul’agi'icuHure,  da  commerce  et  des  Ir.ivoiix  pnlilics  transmet  i 
a.  Los  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1858  dans  les  dépar- 
Innenls  de  l’Aisne,  de  la  .Meuse  et  du  Nord.  (Commission  des  epidimies.)  —  h.  Doux 
l'appiirls  do  MM.  les  docteurs  Dufresse  et  lioussel  sur  le  service  mcdicai  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  Bagnols  et  de  ia  CiialdcUo  (Lozère)  pendant  l'année  1857.  ((.'ommission  des 
eaux  minérales.) 

2“  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  note  do  M.  ie  docteur  Manuel  sur  les  propriétés  llié- 
rapculiqucs  et  désinfectantes  do  l'eau  minérale  bitumineuse  de  Vises  (basses-Pyré¬ 
nées).  (Commission  déjà  nommée.)  —  b.  Un  mémoire  sur  ies  propi  iétés  piiysiqucscl 
ia  cumposilion  cliimiquo  des  eaux  minérales  do  Sainl-Ncclairo  (l“uy-dc-Dùmc),  par 
M.  J.  Lefort.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  c.  Une  lettre  do  M.  le  docteur 


amoiplic,  par  .MM.  Coignel  frères,  manufacturiers  5  Paris.  (Commission  déjà  nommée.  ) 

.M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  la  note  suivante, 
communiquée  par  M,  le  docteur  A^onaf,  médecin  delà  Charité,  sur 
la  chloro-anémie  des  enfanls. 

Note  sur  la  chloro-anémie  des  enfanls,  par  M.  A.  Nonal,  méde¬ 
cin  de  la  Charité.  —  Dans  le  très  intéressant  mémoire  stic  l’auscul¬ 
tation  de  la  léle,  dont  l’Académie  a  entendu  la  lecture,  mardi  der¬ 
nier,  M.  II.  Roger  a  parlé  d’une  manière  accessoire  de  la  chloro- 
anémie  des  enfants;  il  l’a  signalée  comme  un  fait  nouveau,  peu 
étudié  encore,  mais  très  digne  pourtant  de  fixer  l’attention  des 
pathologistes; 

Je  me  livre  depuis  longtemps  à  de  persévérantes  recherches  sur 
ce  sujet  mal  exploré.  En  attendant  que  je  communique  à  l’Acadé¬ 
mie  le  résultat  complet  de  mes  éludes,  je  lut  demande  la  permis¬ 
sion  de  lui  faire  connaître  en  quelques  mois  do  quelle  manière  j’ai 
été  conduit  à  m’occuper  avec  un  soin  tout  spécial  de  cette  question. 
Mes  premières  observations  remontent  à  sept  ans  environ  ;  elles 
ont  été  faites  sur  mon  propre  fils.  Il  était  alors  dans  sa  neuvième 
année.  Tout  me  faisait  soupçonner  chez  lui  uu  certain  degré  d’ap¬ 
pauvrissement  du  sang,  et  je  ne  lardai  pas  à  en  ac(juérir  la  certi¬ 
tude,  en  constatant,  par  l’auscultation  des  gros  vaisseaux  du  cou, 
l’existence  d’un  bruit  de  souflle  continu,  avec  tous  les  caractères 
qu'il  olTre  chez  les  chloro-anémiqucs.  Je  le  soumis  aux  ferrugineux, 
et  les  bons  efi'els  de  ce  traitement  vinrent  ajouter  une  nouvelle 
confirmation  à  mon  diagnostic. 

A  la  même  époque,  jo  rencontrai  les  mômes  phénomènes  sté¬ 
thoscopiques  chez  une  do  mes  nièces,  belle  enfant  do  quatre  ans, 
robuste,  au  teint  frais  et  coloré,  cl  n’ayant  nulle  apparence  de 
chloro-anémie. 

Depuis  lors,  je  n’ai  négligé  aucune  occasion  d’étudier  la  chloro- 
anémie  chez  les  enfants  de  tout  âge,  depuis  un  jusqu’à  deux  ans, 
chez  dos  sujets  appartenant  à  diverses  conditions  sociales,  non- 
seulomontà  Paris,  mais  aussi  ?i  la  campagne.  Chez  tous  j’ai  trouvé 
un  souflle  carotidien  nellcmcnt  prononcé;  cl,  dans  bien  des  cir¬ 
constances,  j’ai  fait  constater  le  phénomène,  soit  par  quelques-uns 
de  mes  confrères,  soit  par  mes  élèves. 

.  Après  de  longues  rocherebes,  jo  suis  arrivé  à  celle  conclusion 
définitive  :  que  ta  chloro-anémie,  loin  d'étreun  fait  rare  cl  excep¬ 
tionnel  chez  les  enfants,  est,  au  contraire,  la  règle:  car  on  la  ren¬ 
contre  au  moins  huit  fois  .sur  dix,  depuis  l’üge  d'un  an  Jusqu’à 
l'époque  de  la  puberté. 

Celle  extrême  fréquence  de  la  chloro-anémie  chez  les  enfants 
peut,  ce  me  semble,  expliquer  pourquoi  .M.  Roger  a  trouvé  si  sou¬ 
vent  celle  alleclion  chez  les  jeunes  sujets  atteints  do  rachitisme  et 
de  coqueluche.  Je  no  saurais  donc  admettre-,  avec  mon  savant  col¬ 
lègue,  qu’il  existe  quelque  relation  palhogéniiiuo  entre  la  coque¬ 
luche  et  la  chloro-anémie  ;  je  crois  [ilulût  qu’il  y  a  là  simplement 
une  co'incidenco  entre  deux  maladies  également  communes  dans 
l’enfance. 

L’auscultation  dos  gros  vaisseaux  du  cou,  telle  qu’on  la  pratique 
chez  les  adultes,  m’a  presque  toujours  réussi  etj  pai-u  snllisanlo 
chez  les  enfanls.  Sans  nier  la  valeur  do  rauscullatioii  céphalique, 
je  pense  qu’elle  doit  être  regardée  comme  un  moyen  accessoire  ou 
supplémentaire,  et  réservée  seulement  pour  les  cas  où  la  première 
méthode  no  serait  point  praticable,  ou  pour  ceux  où  elle  ne  four¬ 
nirait  que  des  résultats  douteux.  {Comm.  :  M.M.  Laugier,  RIacheet 
de  Kcrgaradec.) 

M.  Uoinel,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  par  M.  Séga- 
las  dans  la  dernière  séance,  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  mé¬ 
moire  imprimé  sur  un  procédé  nouveau  cl  très  simple  pour  l’extrac- 
lion  de  certains  corps  aigus  engagés  dans  l'urèthre. 

M.  Larrcg,  au  nom  des  auteurs,  MM.  Morel  et  Vilmain,  fait  hom¬ 
mage  d’un  Précis  d'histologie  humaine. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  lit  une  lettre  adressée  par  M.  le  doc- 
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leur  Alqtiié,  inspecteur  des  eaux  de  Vichy,  en  réponse  à  la  note 
lue  par  M.  Devergie  dans  la  dernière  séance. 

«  Je  m’empresse,  dit  M.  Alquié  dans  celle  lellre,  do  protester 
contre  les  assertions  de  M.  Devergie.  J’affirme  que  Vichy  ne 
manque  d’aucune  des  nécessités  premières  de  la  vie  ;  qu’il  possède, 
en  grande  quantité,  de  l'eau  potable,  fournie,  non  pas  par  des 
puits  creusés  dans  les  hôtels  et  dans  les  maisons  particulières,  mais 
par  plusieurs  fontaines  qu’alimentent  des  sources  abondantes,  pro¬ 
venant,  à  quelques  pas  de  la  ville,  d'un  côteau  qui  la  sépare  de 
Cusset;  que  celte  eau  dissout  parfaitement  le  savon,  cl  que  les 
légumes  secs  y  cuisent  très  bien... 

ï  Maintenant  cela  veut-il  dire  que  l’eau  des  fontaines  de  Vichy 
soit  la  meilleure  eau  qui  se  puisse  boire?  Non,  sans  doute;  et 
depuis  longtemps  l’administration  municipale  s’occupe  des  moyens 
de  faire  arriver  l’eau  de  l’Ailier  à  Vichy...  » 

M.  Depaul  donne  lecture  d’une  lettre  que  lui  a  adressée  M.  le 
docteur  Rolureau  sur  la  môme  question. 

d  J’ai  été  moins  malheureux,  dit  l’auteur,  que  M.  le  secrétaire 
annuel  de  l’Académie  dans  ma  visite  à  Vichy.  L’eau  servie  sur  la 
table  de  l'hôtel  où  jo  suis  descendu  était  parfaitement  potable,  et 
meilleure  que  dans  la  plupart  des  établissements  thermo-minéraux 
du  reste  de  la  France  et  môme  de  l’étranger.  Elle  avait  été  puisée 
dans  l’Ailier  et  parfaitement  filtrée  ;  et  je  crois  pouvoir  assurer 
que,  dans  la  plupart  des  hôtels,  on  s’abstient  de  placer  d'autre  çau 
sur  la  table... 

ï  Les  observations  de  M.  Devergie  ne  me  pai  aissent  pas,  non 
plus,  tout  à  fait  exactes  sous  le  rapportde  la  composition  chimique. 
M.  Devergie  insinue  que  les  eaux  des  [puits  de  Vichy  sont  chargées 
de  sulfate  calcaire;  mais  il  résulte  de  la  constitution  des  terrains 
qu’elles  traversent  que  les  eaux  communes  de  Vichy  sont  plutôt 
carbomtées  que  sulfatées  calcaires,  en  sorte  qu’elles  ne  peuvent 
ôtre,  à  proprement  parler,  insalubres,  malgré  leur  saveur  dés¬ 
agréable.  » 

M.  Rolureau  termine  sa  lellre  en  signalant  à  la  commission  des 
eaux  minérales  et  à  l’Académie  l’état  bien  plus  déplorable  de  la 
station  thermale  de  Néris  au  point  de  vue  de  l’eau  douce  ordi¬ 
naire. 

Ces  deux  lettres  sont  renvoyées  à  la  commission  des  eaux  miné¬ 
rales. 

M.  Dewrpie  fait  remarquer  que  sa  réponse  est  contenue  tout 
entière  dans  la  lettre  de  M.  Alquié.  En  effet,  si  Vichy  possédait 
des  eaux  potables,  pourquoi  l’adminislralion  municipale,  dont  le 
budget  est  si  restreint,  s’occuperait-elle  si  activement  de  faire 
venir  à  grands  frais  dans  la  ville  les  eaux  de  l’Ailier  ou  du 
Sichon? 

M.  Ferrus  ne  voudrait  pas  que  l’Académie  laissAt  échapper  celle 
occasion  de  s’occuper  de  l’hygiène  des  étahlissemcnls  thermaux.  Il 
croit  que  les  conseils  venant  de  l’Académie,  encouragent  toujours 
les  efforts  du  personnel  médical  et  stimulent  le  zèle  des  adminis¬ 
trations  locales. 

En  ce  qui  concerne  Vichy,  il  a  pu  constater  souvent  par  lui- 
môme  qu’il  y  existe  une  véritable  endémie  de  fièvres  intermittentes, 
entretenue  par  la  stagnation  dos  eaux  de  l’Ailier  et  du  Sichon.  Il 
émet  le  vœu  que  la  machine  qui  élèvera  les  eaux  de  l’Ailier  à  Vichy 
soit  utilisée  aussi  pour  régulariser  le  cours  de  cette  rivière. 

M.  Malgaigne,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  plusieurs  travaux 
relatifs  au  traitement  des  entorses,  déclare  que,  n’ayant  pu  s’en¬ 
tendre  avec  l’autre  commissaire,  M.  Laugier,  sur  un  point  qui  do¬ 
mino  toute  la  question,  à  savoir  la  fréquence  des  entorses,  il  se 
désiste  de  sa  qualité  de  rapporteur  et  dépose  le  dossier  sur  le 
bureau. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  regrette  que  M.  Malgaigne  ait  cru  de¬ 
voir  entretenir  l’Académie  d’un  incident  qui  n’aurait  dû  être  porlé 
que  devant  le  bureau. 


Lecture. 

Pathologie  et  TitÉnAi’EUïiouE.  —  M.  Piorry  commence  la  lec¬ 
ture  d’un  mémoire  Sur  la  curabilité  et  le  traitement  de- la  phthisie 
pulmonaire  et  des  tubercules. 

La  collection  symptomatique  à  laquelle  les  auteurs  donnent  le 
nom  de  phthisie  pulmonaire  est-elle  susceptible  de  guérison?  Celle 
question  doit  ôtre  résolue  par  l’affirmative. 

Ma  s  de  notre  temps  il  ne  s’agit  pas  de  dire  si  la  phthisie,  con¬ 
sidérée  comme  maladie,  peut  guérir,  mais  de  déterminer  si  les 
tubercules  ayant  pour  siège  les  poumons  sont  susceptibles  de  se 
dissiper,  ou  du  moins  de  devenir  inoffensifs;  c’est  à  ce  point  de 
vue  que  je  considérerai  la  question. 

Longtemps  les  tubercules  ou  phymies  ont  été  considérés  comme 
incurables.  C’est  notre  illustre  Laennec  qui,  le  premier,  établit  la 
popihilité  de  leur  guérison.  J’ai  publié  des  observations  nombreuses 
qui  mettent  cette  opinion  hors  de  doute.  D’ailleurs,  on  a  tous  les 
jours  dos  exemples  de  guérison  de  certains  organes  atteints  de 
tubercules  (ganglions  lymphaliques,  vertèbres,  articulations,  testi¬ 
cules,  etc.]. 

Après  avoir  établi  la  curabilité  de  la  pneumophymie,  M.  Piorry 
e.xamine  la  série  des  moyens  de  traitement  que  la  médecine  ration¬ 
nelle  doit  opposer  aux  accidents,  réunis  sous  le  nom  de  phthisie 
pulmonaire. 

Avant  tout,  dit-il,  le  régime  doit  être  regardé  comme  le  moyen 
préservatif,  palliatif  et  curatif  par  excellence. 

La  première  indication,  pour  combattre  l’hypliémie,  est  de 
nourni  les  malades.  L’alimentation  doit  être  riche  et  abondante 
tant  que  les  substances  ingérées  ne  causent  pas  une  diarrhée,  qui 
peut  exténuer  plus  que  la  nourriture  no  peut  réparer.  Pour  refaire 
le  sang,  pour  remédier  à  sa  décoloration  ou  à  la  perte  des  glo¬ 
bules,  il  faut  donner  les  préparations  ferrugineuses  les  moins  irri¬ 
tantes,  par  exemple  le  fer  réduit  par  l’hydrogène,  sauf  dans  les  cas 
d’hémorrhagie  et  d’onlérorrhée. 

La  seconde  indication  est  de  faire  évacuer  les  crachats  qui  peu¬ 
vent  oblitérer  les  bronches.  Dans  ce  but,  on  administre  le  tartre 
stibié ,  joint  au  sirop  d’ipécacuanha.  Il  est  encore  deux  moyens 
très  simples,  qui  ont  été  d’une  extrême  utilité  à  plusieurs  de  mes 
malades  :  le  premier  est  la  respiration  de  vapeur  d’eau  de  sureau 
ou  de  fleurs  de  mauve ,  dégagée  dans  un  ballon  placé  sur  une 
lampe  à  alcool  ;  l’autre  consiste  à  provoquer  lentement  une  très 
profonde  inspira tion,(\uc  l’on  fait  suivre  d’une  expiration  énergique 
très  brusque.  Celle-ci  doit  ôire  dirigée  parle  malade,  de  telle  sorte 
que  l’air  qui  sort  des  poumons  chasse  au-devant  de  lui  les  liquides 
contenus  dans  les  voies  de  l’air. 

Le  premier  de  ces  moyens  humecte  et  ramollit  des  crachats  trop 
épais,  et  le  second  en  provoque  l’expulsion. 

Une  autre  indication  pressante  est  de  prévenir  la  putréfaction 
des  ciiichals  dans  les  cavernes  tuberculeuses  (phymospeies),  et 
d’empôcher  la  résorption  du  pus  ou  de  la  matière  pyoïde  qui  s’y 
trouvent  accumulés.  Ce  sont  ces  matières  qui,  en  pénétrant  dans 
la  circulation,  donnent  lieu  à  la  fièvre  du  soir,  aux  sueurs  du  matin 
et  à  l’cxlénualion  rapide  du  malade  ;  or  c’est  encore  pour  prévenir 
CCS  accidents  qu’il  convient  de  faire  expectorer,  comme  il  a  été 
dit.  Pour  prévenir  la  putréfaction  des  crachats,  les  vapeurs  d’al¬ 
cool  inspirées  sont  des  agents  de  premier  ordre. 

Les  crachats  pourris  sont  dangereux  non-seulement  sous  le 
rapport  de  leur  résorption,  mais  des  faits  nombreux  me  portant  à 
croire  qu’ils  déterminent,  par  leur  présence  sur  la  membrane  gas¬ 
tro-intestinale  ou  angibromique,  de  la  diarrhée,  des  ramollisse¬ 
ments  et  môme  des  ulcérations;  il  est  donc  exlrôincment  utile  pour 
les  pneumophymiques  de  ne  pas  avaler  les  crachats  qu’ils  expec¬ 
torent  ;  et  j’ai  vu,  chez  quelques-uns  d’entre  eux,  des  diarrhées 
s’arrêter  alors  qu’ils  évitaient  la  déglutition  des  matières  phynii- 
ques  expectorées. 

Il  serait  de  la  plus  grande  importance  d’arrôlcr  les  évacuations 
qui  ont  lieu  par  l’intestin  et  par  la  peau,  et  qui  exténuent  les 
phthisiques;  mais  il  y  a  des  difficulté?  cslrômes  à  remplir  cette 
indication. 


1889. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


669 


Les  seuls  moyens  vraiment  efficaces  sont  (Je  laver  le  gros  intestin 
à  grande  eau,  à  l’aide  d’un  irrigaleur  d’Éguisier,  de  prévenir, 
comme  il  a  ét4dit,  la  déglutition  des  crachais,  d’empôclier  le  pus 
altéré  de  séjourner  dans  les  cavernes,  et  de  causer  ainsi  la  |)yémie, 
qui  est  bientôt  suivie  de  diarrhée,  de  donner  peu  de  boissons,  et 
de  choisir  parmi  les  aliments  ceux  qui,  tels  que  l’albumine,  etc., 
ne  donnent  pas  lieu,  en  général,  à  des  selles  très  liquides.  Le  lait 
pour  les  phthisiques  est  un  excellent  aliment;  il  ne  cause  point  la 
diarrhée  si  l’on  a  soin  de  le  faire  réduire  au  quart  par  l’ébullition 
prolongée.  Quant  aux  sueurs,  le  meilleur  moyen  de  les  diminuer 
ou  de  les  combattre,  c’est  de  vcnller  à  ce  que  les  couvertures  du 
malade  n’entretiennent  pas  trop  de  chaleur,  et  à  ce  que  l’air  qu’il 
respire  soit  pur,  renouvelé  et  convenablement  échauffé. 

Maintenant  est-il  quelque  médication  qui  puisse  agir  utilement 
sur  les  masses  indurées  à  divers  degrés  qui  entourent  ou  réparent 
les  tubercules? 

Des  milliers  de  faits  recueillis  depuis  plusieurs  années  dans  les 
services  de  la  Pitié  et  de  la  Charité  permettent  de  résoudre  affir¬ 
mativement  cette  question.  11  n’est  plus  douteux  aujourd’hui  que 
les  préparations  d’iode,  administrées  en  fumigations,  en  potions, 
en  frictions,  etc.,  ne  modifient  très  avantageusement  le  travail 
destructeur  de  la  tuberculisation. 

Sous  l’inlluence  de  la  médication  iodée  combinée  avec  les  inspira¬ 
tions  profondes  et  réitérées,  j’ai  vu  les  indurations  phymiques  dimi¬ 
nuer  d’étendue,  les  symptômes  du  mal  s’amendersensiblement,  l’ap¬ 
pétit  reparaître,  le.  cœur  reprendre  du  volume,  et  le  tissu  adipeux  se 
remplir  ;  j’ai  vu  ce  soulagement  persister  pendant  des  mois  et  des 
années  dans  certains  cas.  Mais,  il  faut  l’avouer,  le  nombre  de  gué¬ 
risons  vraiment  radicales  est  bien  faible,  et  ma  mémoire  me  rap- 
pojle  seulement  une  douzaine  de  cures  véritablement  solides. 

Quelques  personnes  se  sont  élevées  contre  la  médication  iodée 
dans  la  phthisie;  cela  lient  évidemment  à  ce  que  le  précieux  mé¬ 
dicament  dont  il  s’agit  n’a  pas  été  employé  par  elles  de  la  manière 
la  plus  avantageuse. 

On  a  reproché  à  l’iode  de  causer  des  rliinitcs ,  des  pharyn¬ 
gites,  etc.,  de  ramollir  les  tubercules  et  de  hâter  le  moment  fatal; 
on  lui  a  reproché  surtout  de  produire  une  série  de  phénomènes 
analogues  à  ceux  de  la  phthisie,  qui  cessaient  si  l’on  supprimait  ce 
médicament.  Je  crains  bien  qu’ici  l’on  n’ait  confondu,  par  une 
diagnose  incomplète,  les  effets  do  quelque  état  organopalhique  ac¬ 
cidentel  ou  secondaire  (tel  qu’une  pleurite)  avec  les  phénomènes 
en  rapport  avec  les  résultats  de  l’emploi  de  l’iode.  En  effet,  j’ai 
suivi  mes  malades  avec  une  extrême  attention  ;  ils  ont  été  nom  - 
breux  et  je  n’ai  jamais  rien  vu  de  semblable. 

Vu  l’heure  avancée,  M.  Piorry  remet  la  suite  de  sa  lecture  à 
une  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  21  OCTOURE  1  859. 
Communications  diverses. 

Élection  d’un  membre  honoraire. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Des  hémorrliagics  ombilicales  consécutives  ou  sponta¬ 
nées  elle*  les  nouveau-nés,  par  M.  le  docteur  Grandi- 
DiER  (de  Kassel). 

Celte  variété  d’hémorrhagie  ombilicale,  d’abord  mentionnée  par 
un  médecin  anglais,  le  docteur  Watts,  en  1752  (Geni/cman's  Ma¬ 


gasine,  avril  1752),  est  beaucoup  plus  rare  que  l’iiémorrliagie 
primitive  (traumatique,  ou  due  à  unedigature  insuffisante,  etc.)  ; 
c’est  ainsi  que  M.  Roger  n'en  a  vu  qu’un  seul  cas  sur  1 0,000  nou¬ 
veau-nés  {Union  médicale,  1853,  n°  35),  M.  Iloolœr  1  sur  2,885, 
etM,  Fearing  1  sur  4,000.  Nos  auteurs  classiques  n’en  parlent 
pas,  bien  que  M.  Dubois  en  ait  publié  quelques  cas  dès  1845 
{Archives  générales  do  médecine,  octobre  1  845).  M.  Bouchut  n’en 
dit  que  quelques  mots.  Les, auteurs  allemands  s’en  sont  également 
peu  occupés;  M.  Sleinthal  seul  l’a  décrite  avec  quelques  détails 
{Journal  fUr  Kinderkrankheilen  de  Behrend,  t.  XXVIII,  1859).  Les 
travaux  les  plus  importants  sur  ce  sujet  sont  dus  à  des  auteurs 
américains;  M.M.  Bowditch  [Amer.  Journ.  of  the  med.  Sciences, 
1850,  n°  37),  Minot  [ibid.,  2  4  octobre  1  852),  et  Jenkiiis  {Tran¬ 
sactions  of  the  American  medical  Association,  1858). 

M.  Grandidier  emprunte  à  ces  auteurs  et  à  diverses  publications 
consignées  dans  les  recueils  périodiques  202  observations  dont  il 
donne  un  tableau  détaillé  et  dont  l’analyse  a  servi  de  base  à  son 
travail. 

L’hémorrhagie  débute  souvent  de  nuit,  et  sans  avoir  été  pré¬ 
cédée  d’autres  syinptôiiTes  morbides  ;  quelquefois  à  la  suite  d’accès 
de  toux,  après  des  cris  violents.  Dans  quelques  cas,  les  enfants 
présenlenl,  peu  de  temps  auparavant,  des  vomissements,  des  co¬ 
liques,  de  la  somnolence  et  des  douleurs  dans  l'extension  des  ex¬ 
trémités  inférieures.  De  tous  les  prodromes,  le  plus  fréquent  est 
l’iclére,  souvent  accompagné  d’autres  symptômes  qui  dénotent  un 
trouble  dans  les  fonctions  du  foie,  tels  que  constipation  alternant 
avec  des  évacuations  blanchâtres  ou  analogues  à  de  l’argile.  Chez 
un  assez  grand  nombre  d’enfants ,  l’hémorrhagie  est  précédée  ou 
accompagnée  des  signes  d’un  état  de  dissolution  du  sang,  tels  que 
pétéchies,  ecchymoses,  hémorrhagies  dans  les  diverses  cavités  mu¬ 
queuses.  L’ictère  et  la  dissolution  du  sang  se  rencontrent  parfois 
chez  le  môme  sujet  ;  c’est  une  condition  extrêmement  défavorable. 
Sur  35  cas  de  ce  genre,  32  ont  été  mortels. 

Sur  135  cas,  l’hémorrhagie  s’est  produite  trente-huit  fois  avant 
la  chute  du  cordon  ombilical,  vingt-six  fois  en  même  temps  que  le 
détachement  du  cordon;  soixante  et  onze  fois  plus  tard,  et  même 
jusqu’au  cinquante-  sixième  jour,  et  alors  que  la  cicatrisation  pa¬ 
raissait  être  complète.  Le  plus  souvent,  elle,  a  été  observée  du  cin¬ 
quième  au  neuvième  jour. 

11  est  rare  que  le  sang  s’écoule  par  un  orifice  distinct ,  l’hémor¬ 
rhagie  se  fait  presque  toujours  en  nappe  et  fournit  plus  souvent  du 
sang  artériel  que  du  sang  veineux  ;  le  sang  est  ordinairement  dif- 
fluenl,  peu  coloré  cl  millcment  coagulable. 

L’hémorrhagie  ombilicale  spontanée  est  mortelle  dans  les  cinq 
sixièmes  des  cas;  elle  ne  s’arrête  presque  jamais  sans  l’interven¬ 
tion  de  l’art.  La  durée  est  très  variable  ;  la  mort  peut  survenir  au 
bout  d’une  heure  ou  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  et  même 
après  trois  mois  seulement.  Elle  est  ordinairement  une  consé¬ 
quence  de  l’anémie  aiguë,  de  l’épuisement,  quehjiiefois  d’accidents 
convulsifs,  souvent  do  complications  qui  ne  se  rattachent  qu’indi- 
rectement  à  l’affection  primitive. 

A  l’autopsie,  on  trouve  fréquemment  des  vices  de  conformation 
du  foie  ou  de  ses  appendices  (oblitération  des  voies  biliaires,  etc.) 
et  la  persistance  de  la  perméabilité  des  vaisseaux  ombilicaux  et 
d’autres  orifices  fœtaux  (canal  veineux,  canal  artériel,  trou  de 
Bolal). 

L’hémorrhagie  ombilicale  consécutive  est  plus  fréquente  chez 
les  garçons  que  chez  les  filles  (85  :  40).  Elle  est  assez  rarement 
héréditaire  ;  quelquefois  tous  les  enfants  mâles  d’une  famille  en 
sont  atteints.  Dans  quelques  cas,  les  parents  étaient  affectés  d’hé¬ 
moptysie. 

On  a  rangé  parmi  les  causes  de  ces  hémorrhagies  la  perméabi¬ 
lité  des  vaisseaux  ombilicaux  ;  mais,  comme  on  la  rencontre  très 
souvent  chez  les  enfants  qui  n’ont  point  eu  d’hémorrhagie,  on  ne 
peut  la  considérer  que  comme  cause  accessoire  dans  les  cas  oi'i 
une  altération  du  sang  joue  le  rôle  le  plus  important.  Celle  ci  est 
parfois,  sans  aucun  doute,  la  conséquence  de  certaines  lésions  du 
foie  qui  se  traduisent  au  dehors  par  un  ielèi'c  très  dilféreut  de  l  ie- 
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tère  bénin  des  nouveau-nés  :  cirrhose,  liypérémie,  apoplexies, 
vices  de  conformalion,  iraporinéabililé  des  conduits  excréteurs  rpii 
entraîne  à  sa  suite  l’imprégnation  du  foie  et  du  sang  par  les  élé¬ 
ments  de  la  bile. 

Parmi  les  autres  causes,  il  faut  citer  des  états  morbides,  la  fria¬ 
bilité,  l’altéralion  des  vaisseaux  ombilicaux,  leur  mnammation, 
l’oblitération  des  branches  de  la  veine  porte,  de  la  veine  cave  as¬ 
cendante  ;  la  persistance  du  trou  de  Botal  ou  du  canal  artériel  qui 
gêne  le  retour  du  sang  veineux.  Les  médecins  américains  ont  re¬ 
marqué  que  les  mères  des  enfants  affectés  d’omplialorrliagie 
avaient  été  sujettes  assez  souvent  pendant  leur  grossesse  à  une  po- 
lydipsie  extrême  qui  les  forçait  à  ingérer  une  énorme  quantité  de 
boissons  et  devait  ainsi  entraîner  une  hydrémie  très  prononcée. 
L’abus  des  alcalins  paraît  avoir  agi  de  la  même  manière  dans  quel¬ 
ques  cas;  enfin,  il  faut  peut-être  attribuer  un  certain  rôle,  dans 
la  pathogénic  des  béraorrbagies  ombilicales,  à  certains  états  dys- 
crasiques  do  la  mère,  scrofules,  syphilis,  plithisie,  et  à  l’influence 
de  la  misère,  d’une  alimentation  insuffisante. 

I!  est  très  important  d’être  éclairé  sur  les  rapports  de  ces  liè- 
inorrliagies  avec  l’iiémophilie.  Or,  un  fait  flui  frappe  tout  d’abord, 
c’est  que  l’omphalorrliagio  est  extrêmement  rare  dans  les  familles 
dont  les  différents  membres  sont  atteints  d’hémophilie.  Elle  n’a 
été  notée  que  quatorze  fois  (dans  neuf  familles)  sur  452  sujets  hé¬ 
mophiles  (dans  cent-cinquante-doux  familles) ;  et ,  dans  ces  fa¬ 
milles  ,  les  enfants  succombent  souvent  peu  de  jours  après  leur 
naissance  à  des  plaies  (circoncision),  tandis  que  la  chute  du  cordon 
ombilical  n’a  été  suivie  d’aucun  accident. 

Dans  riiémopbilic,  le  sang  possède  au  début  un  certain  degré 
de  coagulabilité,  ce  qui  n’arrive  presque  jamais  dans  les  cas  d’oni- 
phalorrbagie.  Dans  la  production  de  cotte  affection,  des  lésions  du 
foie  jouent  un  rôle  assez  important;  elles  ne  sont  pour  rien  dans 
l’hémophilie.  L’hérédité  de  l’hémophilie  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  (433  :  452)  que  dans  l’omphalorrliagie  (1  9  :  202)  ;  elle 
porte  assez  souvent,  pour  l’hémopliilie,  sur  plusieurs  générations 
et  épargne  le  plus  souvent  la  mère;  c’est  tout  le  contraire  pour 
l’hémorrliagie  ombilicale.  Dans  les  deux  maladies,  les  individus 
mâles  sont  le  plus  souvent  affectés,  mais  la  proportion  est  beau¬ 
coup  plus  forte  pour  l’hémophilie  (13:1)  que  pour  l’omphalor- 
l'hagie  (2:1).  Enfin,  sur  33  enfants  atteints  d’héinorrhagie  ombi¬ 
licale  et  qui  ont  guéri,  aucun  n’a  donné  plus  tard  de  signes  de 
diathèse  hémorrhagique.  11  résulte  do  tout  cela  que,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  au  moins,  l’hémorrhagie  ombilicale  est 
tout  à  fait  indépendante  de  l’hémoplnlie. 

Il  importe  d’opposer  à  cette  affection  un  traitement  énergique, 
car,  sur  202  cas,  elle  n’a  guéri  qu’une  seule  fois  spontanément. 
Comme  mesure  prophylactique,  il  faudra  agir  chez  la  mère  contre 
les  états  morbides  qui  peuvent  jouer  le  rôle  de  causes  prédispo¬ 
santes.  La  chute  du  cordon  devra  être  surveillée  avec  la  plus 
grande  attention;  lorsque  le  cordon  sera  tombé,  il  y  aura  avan¬ 
tage  à  couvrir  l’ombilic  d’une  couche  de  collodion.  Quand  l’Iié- 
morrhagie  s’est  iiroduile,  il  est  inutile  de  s'arrêter  à  l’emploi  des 
astringents,  de  la  compression,  de  la  cautérisation  ou  à  la  ligature 
isolée  dos  vaisseaux  ouverts.  Tons  ces  moyens  sont  infidèles  et  ont 
pres(|ue  toujours  échoué.  Il  est  infiniment  plus  prudent  de  faire 
immédiatement  la  ligature  en  masse,  en  même  temps  que  l’on 
dirige  contre  les  complications  et  contre  l’état  général  un  traite¬ 
ment  convenable.  iJournal  [iir  Kmlcrknmliltvikn,  1859,  livrai¬ 
sons  5  et  G .  ) 

Du  lin  coiniiiuii;  «le  scs  pi-oprit-lvs  en  niêitccliio, 

par  le  docteur  Giiadiiki.y. 

«  Je  reconnais  avec  tout  le  monde  les  avantages  inappréciables 
qu’on  retire  du  lin  commun  (dit  l’auteur)  ;  j’admire  dans  les  champs 
scs  fleurs  terminales,  supportées  par  une  tige  élégante  et  flexible, 
balancées  par  le  vent,  iiui  les  fait  ondoyer  d’une  gracieuse  ma¬ 
nière  ;  j’admets  que  leurs  corolles,  qui  reflètent  l’azur  du  ciel, 
puissent,  malgré  leur  caducité  précoce,  rivaliser  avec  les  myosotis 
et  les  véroniques.  Cependant  je  ne  viens  pas  faire  le  panégyrique 


de  cette  herbacée  ;  je  dirai,  au  contraire,  les  dangers  que  l’emploi 
de  sa  graine  peut  avoir  chez  un  petit  nombre  de  personnes  à  idio¬ 
syncrasie  spéciale...  » 

M.  Chabrely  a  vu  l’application  d’un  cataplasme  de  farine  de 
graine  de  lin  sur  un  vésicatoire  être  suivie  de  suffocation  avec 
menace  d’asphyxie;  la  face  était  viiltueuse,  violacée,  la  respiration 
haletante,  sifflante.  Le  malade  ressentait  une  angoisse  inexpri¬ 
mable,  comparable  à  celle  ((u’éprouvent  les  individus  pris  d’œdème 
de  la  glotte.  En  même  temps,  sur  toute  l’étendue  de  la  peau,  des 
pieds  à  la  tête,  un  érythème  papuleux  presque  confluent  faisait 
éruption.  Les  cataplasmes  enlevés,  tout  rentra  bientôt  dans  l’ordre. 

Un  épicier  de  la  connaissance  de  M.  Chabrely  ne  peut  se  servir 
de  cataplasmes  de  farine  de  lin,  ni  manipuler  cette  farine  à  sec, 
sans  être  pris  subitement  de  «  quelque  chose  qui  frise  l’angine  de 
poitrine,  et  sans  être  couvert  sur  tout  le  cuticule  d’un  érythème 
papuleux  qui  s’accompagne  d’un  prurit  insupportable.  »  Il  manie 
impunément  le  tourteau  de  lin  et  l’huile  de  lin  pure  ;  mais  la  farine, 
qui  réunit  ces  deux  éléments,  lui  est  on  ne  peut  plus  nuisible. 

Chez  une  femme  de  soixante-deux  ans,  l’application  d’un  cata¬ 
plasme  sur  un  point  quelconque  du  corps  suscite  aussitôt  un  éry¬ 
thème  urticaire,  qui  dépasse  de  beaucoup  le  lieu  recouvert  par  la 
pâte,  puisqu’il  devient  quelquefois  général  ;  la  respiration  est  aussi 
un  peu  gênée. 

Mais,  de  tous  les  faits  observés  par  M.  Chabrely,  le  suivant  est 
le  plus  curieux;  nous  le  reproduisons  dans  les  termes  de  l’auteur  : 

Cas.  —  Madame  C*'*"'  est  d’un  tempérament  très  nerveux;  une  émo¬ 
tion  gaie  lui  donne  des  accès  de  fou-rire,  qui  se  teimineiit  toujours  par 
un  spasme  clonique.  Une  impression  triste,  pénible,  le  son  d’un  instru¬ 
ment  sur  un  ton  mineur  que  fait  soupirer  un  virtuose,  amènent  chez  elle 
une  quinte  de  sanglots,  do  larmes  et  de  cris  aigus,  qui,  après  une  espèce 
do  point  d’orgue,  finit  par  une  attaque  de  nerfs. 

Cotte  dame  a  les  organes  do  la  respiration  très  irritables  ;  elle  tousse 
parfois  comme  si  elle  était  atteinte  de  coqueluche  ;  elle  pantèle  souvent 
comme  si  une  angine  de  poitrine  la  suffoquait.  La  muqueuse  gastro-in¬ 
testinale  est  aussi  très  susceptible  ;  les  digestions  sont  parfois  très  labo¬ 
rieuses;  elles  sont  troublées  souvent  par  du  niéricisme,  et  tout  aliment 
anlipathiquo,  bien  que  mélangé  à  plusieurs  autres,  franchit  le  cardia, 
remonte  dans  l’oesophage,  l’isthmo  du  gosier  et  est  rejeté  au  dehors. 
Madame  C**'"  a  souvent  dos  diarrhées  intenses;  la  peau  n’est  pas  moins 
irritable  que  la  membrane  muqueuse. 

Cette  dame  ne  saurait  toucher  de  farine  de  lin  toute  sèche,  et  à  plus 
forte  raison  Voclorer,  sans  éprouver  immédiatement  une  attaque  d’asthme 
et  un  érythème  papuleux  confiuent  sur  toute  la  surface  du  tégument  ex¬ 
terne.  C’est  bien  autre  chose  si  elle  fait  un  cataplasme,  si  elle  môle  de 
l’eau  à  la  farine  do  lin,  en  l’agitant  pour  la  mettre  on  pâte  ;  alors,  prompt 
comme  l’éclair,  un  picotement  intense  à  la  membrane  pituitaire  provoque 
rélermunent,  à  la  manière  de  celui  qui  s’obtient  par  la  poudre  de  Saint- 
Ange,  la  muqueuse  oculaire  rougit,  des  larmes  coulent  on  abondance, 
une  démangeaison  aux  paupières  la  contraint  de  se  gratter  ;  ces  voiles 
mobiles  devionnont  goullés,  douloureux,  s’accolent  l’un  à  l’autre  ;  dans 
quelques  secondes,  toute  la  peau  du  corps  est  rouge  comme  de  l’écar¬ 
late  ;  il  y  a  cuisson  et  démangeaison  insupportables.  Les  muqueuses  ocu¬ 
laire  et  nasale  ne  sont  pas  seules  à  s’irriter  ;  colles  do  l’arrière-gorge, 
du  larynx,  des  bronches,  sont  à  l’unisson;  une  toux  saccadée,  avec  re¬ 
prises  répétées  vient  mettre  hors  d’haleine  cotte  pauvre  dame.  L’intes¬ 
tin,  l’estomac  tout  entier,  éprouvent  le  "mémo  choc;  il  y  a  colique, 
ténesme,  dysenléric.  La  muqueuse  génito-urinaire  a  son  érythème  aussi  : 
l’urine  coule  difilrilomont,  provoque  à  sa  sortie  de  la  cuisson,  des  dé¬ 
mangeaisons  à  la  vulve,  .l’ai  vu  ce  supplice  se  prolonger  une  heure.  Le 
grand  air  est  le  seul  remède  efficace. 

Un  jour,  madame  G’*'""’,  qui  était  constipée,  eut  l’idée  d’ajouter  à  l’eau 
tiède  do  son  lavement  une  cuillerée  on  plus  de  decoctum  de  graine  do 
lin  ;  tous  les  accidents  précités,  à  un  degré  oxti’ême,  curent  lieu  sur  les 
doux  téguments,  qu’ils  envahirent  en  quelques  secondes  :  elle  se  crut 
morte,  et  je  partageai  scs  craintes,  .lamais  angine  de  poitrine  n’avait  été 
poussée  plus  loin  ;  l’asphyxie  semblait  inévitable.  La  dysenléric  avec 
mucus  sanguinolent  la  contraignait  à  rester  sur  son  vase;  jamais  l’éry¬ 
thème  général  no  s’était  montré  aussi  intense,  jamais  il  n’avait  provoqué 
pareille  démangeaison.  L’exposition  en  jilein  air  finit  par  amener  peu  à 
jiou  le  calme,  après  une  si  furieuse  tempête... 

M.  Chabrely,  vivement  impressionné  parles  faits  que  l’on  vient 
(le  lire,  propose  de  remplacer,  dans  les  inflauimalious,  le  cata- 
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plasme  de  farine  de  lin  par  celui  de  riz  cuit  à  Teau.  M.  le  profes¬ 
seur  Gliauinet,  dit-il,  à  l’hôpital  de  Bordeaux,  l’a  adopté  depuis 
longtemps  et  s’en  trouve  très  bien.  Le  riz  est  antiphlogistique;  il 
n’agit  pas  du  tout  comme  les  émollients  ;  il  resserre  les  tissus  avec 
lesquels  il  est  en  contact;  il  les  décolore;  il  abaisse  leur  tempéra¬ 
ture,  pourvu  néanmoins  qu’on  ait  l’attention  de  les  appliquer 
froids  et  de  les  renouveler  souvent;  car  aussitôt  qu’ils  subissent  la 
lermentation  acide,  ils  changent  de  propriétés,  et  deviennent  durs 
et  irritants.  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  1859,  n"  8.) 

Uc  la  rclrovursion  «le  rutceiis  dans  l’élut  de  grossesse, 

par  M.  NÉGitiEit,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  d’Angers. 

Si.x  observations  de  rétroversion  de  l’utérus  gravide  qu’il  a  eu 
l’occasion  de  faire  lui-môme,  et  l’étude  de  nombreux  faits  em¬ 
pruntés  aux  auteurs,  ont  conduit  M.  Négrier  à  modilier,  à  certains 
égards,  les  opinions  généralement  reçues  au  sujet  de  cette  affec¬ 
tion  et  de  son  traitement.  Nous  reproduisons,  en  résumé,  les 
points  les  plus  saillants  de  son  mémoire. 

La  rétroversion  a  toujours  lieu  vers  le  quatrième  mois  de  la 
grossesse,  alors  que  l'utérus,  long  de  13  à  14  centimètres,  a 
dépassé  de  2  à  3  centimètres  le  diamètre  sous-pubien.  Quand  elle 
ne  date  que  de  trois  à  quatre  jours,  la  tumeur  formée  par  l’utérus 
ne  remplit  pas  exactement  l’excavation  du  bassin  ;  on  sent  un  vide 
à  droite  et  à  gauche  du  col ,  auquel  on  peut  imprimer  de  légers 
mouvements  de  déplacements  latéraux.  A  cette'époque,  les  phéno¬ 
mènes  généraux  sont  encore  peu  sensibles  ;  ils  se  bornent  à  une 
sensation  pénible  dans  les  lombes. 

Lorsque  le  renversement  existe  depuis  six  à  dix  jours,  la  tumeur 
remplit  plus  exactement  l'excavation.  Le  fond  do  l’utérus,  qui, 
dans  les  premiers  jours,  dépassait  encore  le  niveau  du  détroit  su¬ 
périeur,  occupe  les  deux  fiers  supérieurs  de  la  courbure  du  sa¬ 
crum  ;  il  n’y  forme  plus  une  ligne  courbe  :  l’utérus,  aplati,  s'en¬ 
gage  entre  le  rectum  et  la  partie  inférieure  de  la  parei  vaginale 
postérieure.  Le  col  comprime  davantage  la  vessie  contre  la  sym¬ 
physe  pubienne,  et  le  museau  de  tanche  est  souvent  contourné  on 
bas,  do  façon  à  présenter  l’ouverture  du  col  de  trois  quarts.  Les 
fonctions  du  rectum  et  de  la  vessie  sont  suspendues  ou  très  diffi¬ 
ciles  et  douloureuses;  le  ventre  est  douloureux;  il  y  a  fièvre  per¬ 
manente,  insomnie,  angoisse  profonde,  sueurs  froides,  etc. 

Au  quinzième  jour,  certaines  femmes  à  grand  bassin  peuvent 
encore  marcher,  rendre  queh|ues  parcelles  de  matières  sterco- 
rales,  et  uriner  do  temps  en  temps.  Chez  elles,  le  rectum  semble 
comme  chassé  vers  la  grande  échancrure  sciatique  gaucho,  et 
échapper  ainsi  à  un  aplatissement  complot.  Le  col  utérin,  renversé 
en  bas,  plus  accessible,  presse  moins  le  canal  de  rurètlire,  et  pro¬ 
duit  quelquefois  une  sorte  de  hernie  vésicale  causée  par  les  dépres¬ 
sions  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  ;  dans  un  cas  observé  par 
M.  Négrier,  cette  cystocèle  avait  une  forme  bilobéo. 

«  J’ai  vu  aussi,  dit-il,  l’ouverture  du  col  occuper  à  peu  près  le 
centre  do  l’excavation,  ce  qui  semblait  amioncei  une  situation 
normale  de  l’utérus,  et  cependant  depuis  longtemps  la  cavité  pel¬ 
vienne  était  le  siège  des  plus,  graves  accidents  de  compression  :  le 
déplacement  de  la  matrice  en  arrière  n’est  donc  pas  la  cause 
unique  des  désordres  fonctionnels.  » 

A  propos  do  l’étiologie,  M.  Négrier  fait  remarquer  que  le  volume 
et  le  mode  de  soutènement  de  l’utèrus  peuvent  être  considères 
comme  des  prédispositions  importantes  à  son  renversement  ;  «  ainsi, 
dit-il,  chez  les  sujets  multipares  ayant  les  organes  sexuels  parfai¬ 
tement  normaux,  le  relief  que  fait  le  fond  de  rulérus  au-dessus  du 
niveau  de  la  cloison  pelvienne,  que  forment  les  ligaments  larges, 
est  de  1 2  à  1 3  millimètres,  et  l’épaisseur  de  la  matrice,  d’avant 
on  arrière,  de  2  à  4  centimètres;  ces  mesures  sont  d’un  quart 
moins  étendues  chez  la  fille  pubère  nulliparo. 

«  Dans  les  cas  que  je  signale,  qui  ne  sont  pas  tellement  rares 
'lue  j’en  aie  pu  observer  cinq,  j’ai  constaté  que,  bien  (pic  tous  les 
urganes  génitaux  offrissent  les  apparences  d’une  bomm  organisa¬ 
tion,  et  que  les  sujets  eussent  succombé  à  des  affections  étran¬ 
gères  à  CCS  organes,  la  saillie  du  fond  do  1  utérus  au-dessus  do  la 


cloison  péritonéale  était  beaucoup  plus  marquée,  presque  du  double, 
et  l’épaisseur  de  la  matrice  plus  considérable.  î 

M.  Négrier  pense,  comme  tous  les  accoucheurs,  que  la  rétro¬ 
version  de  l’utérus  pendant  la  grossesse  doit  être  réduite  le  plus 
promptement  possible.  11  recommande,  à  cet  effet,  un  procédé  à 
l’aide  duquel  il  espère  qu’on  réussira  toujours,  tout  en  écartant  les 
dangers  que  présentent  ceux  qu‘o  l’on  vante  généralement.  Voici 
en  quels  termes  il  décrit  ce  procédé  dans  l’une  de  scs  observations  : 
«  Je  repoussai  d’abord  avec  l’extrémité  de  mes  doigts  (introduits 
dans  le  vagin)  la  portion  la  plus  abaissée  de  l’utérus,  afin  de  me 
donner  assez  d’espace  pour  loger  la  main  entière,  ce  qui  demanda 
quelques  instants  et  du  soin  ;  puis  formant  la  main,  et  la  renver¬ 
sant  fortement  en  supination,  tout  en  ramjeant  le  pouce,  pour  qu'il 
fit  suite  au  plan  des  doigts  ;  appuyant  fortement  le  coude  sur  la 
garniture  du  lit  pour  qu’il  devînt  l'axe  du  mouvement  imprimé  à 
f  avant-bras  et  à  ta  main,  je  relevai  ainsi  de  bas  en  haut  et  d'ar¬ 
rière  en  avant  l’utérus,  (pii  remonta  dans  le  grand  bassin  par  cette 
première  tentative,  faite  avec  lenteur,  persévérance  et  force.  » 

Dans  quatre  cas,  dont  M.  Négrier  donne  l’histoire  détaillée, 
l’emploi  de  ce  procédé  a  toujours  été  couronné  d’un  succès  com¬ 
plet.  (Gazette  médicale  de  Paris,  18-59,  n“  28  et  29.) 


VARIÉTÉS. 


Moht  DF.  (3i[,Lr,TTK.  —  Lo  (toctcur  Gillette,  médecin  de  riiùpilal  des 
Enfants,  vient  do  succomber  à  une  angine  diiihtliéritique,  contractée  dams 
l’exercice  de  son  art.  C’est,  si  nous  ne  nous  troinpons,  la  quatrième  victime 
que  le  corps  médical  livre  depuis  pou  do  temps  à  la  contagion  de  cette 
horrible  maladie.  Vallcix  a  été  la  première  :  iniisse  l’infortuné  Gillette  être 
la  dernière  (1)1  Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour  louer  dignement  les 
mérites  do  col  habile  praticien,  de  cot  lioinmo  excellent,  que  do  repro¬ 
duire,  en  grande  partie  du  moins,  le  discours  prononcé  sur  sa  tombe  par 
M.  Henri  Itogor,  .son  collègue  à  l'bùpital  des  Enfants.  Gel  adieu  ému  fera 
regretter  de  tous  celui  à  qui  il  s’adresse  ;  il  fora  aimer  et  honorer  celui 
qui  l’a  tiré  do  son  cœur. 

Voici  le  discours  do  M.  Hoger  ;  A.  1). 

B  Arrêtons-nous  ici,  nous  et  nos  douleurs,  »  selon  la  parole  du  |)oéte; 
arrêtons-nous  devant  celte  tombe,  (|ui  va  nous  séparer  à  jamais  d’un 
homme  de  bien,  d’un  confrère  eslimé,  chéri  de  tous;  apporlons-lui 
riiommagc  suprême  do  notre  profonde  aflliolion. 

»  Dire  en  peu  do  (nots  ce  que  fut  Gillette,  le  savant  et  habile  praticien, 
riiommo  do  l'honnélcté  et  du  devoir,  le  médecin  aux  entrailles  de  père 
pour  les  malades  et  surtout  pour  les  pauvres  enfants  de  l’bùpital  (vous 
les  voyez  réunis  pour  pleurer  avec  nous);  raconter  simplcimînt  (juclques 
circonslances  d’une  simple  et  noble  oxistonco  et  d’une  mort  inopinée  qui 
nous  remplit  de  tristesse  et  d’effroi,  c’est  la  meilleure  manière  de  le  louer, 
c’est  la  .seule  qu’eût  permise  la  modeslio  de  notre  regretté  collègue  do  la 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

»  Sorti  en  182 1  de  l’École  normale,  Gillette  fut  d’abord  professeur  de 
l’Université,  comme  le  furent  quelques-uns  do  nos  collègues  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  de  nos  mailros  à  la  Facutté.  Ilnorcsla  que  peu  d’années  dans  l’en- 
soif-nemont,  assez  néanmoins  pour  y  entretenir  son  goût  dos  foi  tes  éludes 
et  pour  on  rapporter  cette  haute  instruction  classique,  qui  fut  sa  distinction 
dans  la  carrière  médicale,  et  souvent  aussi  sa  consolation  dans  les  dures 
années  comme  sa  joie  dans  les  temps  plus  licureiix.  D’un  caractère  droit 
cl  ferme  en  scs  convictions,  il  fit  sans  ostentation  le  sacrifice  d’une  posi¬ 
tion  assurée  aux  opinions  libérales  qu’il  avait  sous  la  restauration,  et  aux¬ 
quelles  il  resta  constamment  fidèle. 

).  A  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  le  professeur  do  rliéthorique  se  faisait 
étudiant  en  médecine,  et,  bientôt  docteur,  il  commençait  avec  courage 
cette  vio  do  rude  labeur,  do  lutte  incessante,  de  dévouement  et  d’ab¬ 
négation  sans  bornes,  vie  que  couronnaient  enfin  le  succès  et  presque 
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le  bonheur,  et  qui  vient  de  se  terminer  tout  à  coup  si  douloureu¬ 
sement. 

[M.  Roger  raconte  ici  comment  et  par  quels  Meurs  Gillette  devint 
successivement  médecin  du  collège  Saint-Louis,  puis  du  lycée  Louis-le- 
Grand,  médecin  des  hôpitaux,  président  de  la  Société  du  10'  arron¬ 
dissement,  de  la  Société  de  médecine  pratique  et  de  la  Société  médicale 
d’émulation.) 

«  Tout  récemment,  Gillette  était  mandé  à  la  campagne  pour  soigner 
un  enfant  affecté  de  diplithéritc.  Oublieux  de  lui-même,  il  s’exposa,  en 
ramenant  son  jeune  malade  à  Paris,  à  la  contagion  dont  il  connaissait 
bien  la  redoutable  puissance  :  plusieurs  heures  durant,  il  respira  un  air 
chargé  du  poison  morbide;  de  ce  moment,  il  était  atteint  :  il  sentit  ses 
forces  s’amoindrir  et  sa  robuste  constitution  chanceler. 

U  II  y  a  huit  jours,  celui  qui  était  déjà  frappé  et  qui  allait  mourir  vint 
encore  à  l’hôpital  faire  sa  visite  accoutumée  :  ce  devait  être  la  dernière  ! 
Ses  amis,  effrayés  de  son  état,  le  contraignirent  de  s’arrêter  ;  mais  il 
était  trop  tard,  et  hier  matin  Gillette  succombait  dans  un  accès  de  suf¬ 
focation. 

>>  Dés  le  début,  notre  confrère,  stoïque  devant  la  mort,  avait  pro¬ 
noncé  sur  lui-même  l’arrêt  fatal,  et  prié  l’ami  qui  le  soignait  de  ne 
point  prolonger  contre  le  mal  une  lutte  qu’il  sentait  devoir  être  impuis¬ 
sante. 

Il  Se  rappelant  le  passé,  les  amertumes  et  les  épreuves  d’une  vie 
qu’avaient  encore  attristée  des  portes  de  famille,  peut-être  pensa-t-il 
alors,  comme  Socrate  ;  «  Vivre,  mourir,  les  dieux  seuls  savent  quel  est 
»  le  meilleur.  »  Il  dit  adieu  à  sa  femme  et  à  son  fds,  les  éloigna  en  leur 
dissimulant  sa  souffrance,  et  a  maintenant,  écrivit-il  (car  sa  voix  était 
Il  éteinte),  je  suis  tranquilic,  je  puis  mourir.  »  Sa  vie  avait  été  pure  et 
belle;  sa  mort  fut  grande,  antique. 

»  Cher  et  excellent  confrère,  tu  nous  lègues  un  fils  digne  de  toi,  entré 
déjà  dans  la  carrière,  ba  Société  des  hôpitaux  veillera  sur  lui  ;  puisse 
1  administration,  dont  on  connaît  la  haute  sollicitude  pour  ses  loyaux  ser¬ 
viteurs,  ses  collaborateurs  dans  le  bien,  puisse  l’administration,  recon¬ 
naissante  des  longs  services  du  père,  adopter  aussi  l’orphelin,  comme  fait 
la  patrie  pour  les  enfants  de  ses  défenseurs  ! 

»  Tu  nous  lègues,  en  outre,  un  grand  exemple  de  vertu  dans  le  mal¬ 
heur  et  de  dévouement  dans  le  danger. 

Il  Pour  nous,  tes  contemporains  et  les  confrères,  nous  te  gardons  un 
souvenir  ineffaçable  dans  nos  cœurs,  et  la  postérité  médicale  te  rangera 
parmi  ses  justes  et  ses  martyrs,  u 


Association  cÉNÉnAiE  de  Pbévoyance  et  de  secoues  mutuels  des 
Médecins  de  France. — L’Assemblée  générale  de  l’Association  aura  lieu 
le  dimanche  30  octobre  prochain,  à  deux  heures,  dans  l’amphithéâtre 
de  l’Assistance  publique,  boulevard  Victoria,  près  l'Hôlel-de-Ville. 

MM.  les  membres  de  l’Association  générale  sont  invités  à  assister  à 
cette  assemblée. 


—  MM.  les  professeurs  particuliers  qui  sont  autorisés  par  M.  le  mi¬ 

nistre  de  l’instruction  publique  à  faire  un  cours  à  l’École  pratique,  “ont 
prévenus  que  la  distribution  des  amphithéâtres  aura  lieu  le  31  octobre 
dans  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté,  à  une  heure.  ’ 

En  Portugal,  les  feuilles  périodiques  ont  adressé,  au  nom  des  méde¬ 
cins,  une  plainte  au  gouvernement,  en  lui  demandant  d’appliquer  les  lois 
on  vigueur  sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

—  Le  docteur  Borclli  (de  Turin)  a  supprimé  du  titre  de  son  Giornale 
d'oflalmologia  italiano,  l’adjonction  :  Stati  sardi,  comme  n’étant  plus 
en  rapport  avec  la  situation  politique. 

—  L’Université  d’Édimbourg  vient  de  faire  une  perte  des  plus  regret¬ 
tables,  dans  la  personne  du  professeur  William  Pulteney  Alison,  auteur 
des  Esquisses  (outlincs)  do  physiologie,  publiées  en  1831,  et  des  Es¬ 
quisses  de  pathologie  et  do  pratique  médicale. 

--  Le  docteur  Enrico  Cenuari,  directeur  d’une  ofllcine  chirurgico-mé- 
camque,  a  Milan,  offre  généreusement  de  pourvoir  do  membres  artificiels 
tous  les  soldats  (jusqu’au  grade  de  sergent)  de  l’armée  franco-sarde  qui 
ont  été  amputés  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse  pour  blessures  reçues  durant 
la  guerre  de  1  indépendance  italienne.  Ceux  qui  auraient  des  droits  à  faire 
valoir  a  cette  libéralité  peuvent  s’inscrire  auprès  du  directeur  des  hôpi¬ 
taux  et  établissements  sanitaires  de  Milan. 


--  Par  un  décret  du  gouverneur  de  la  Lombardie,  dalé  de  Milan  li 
21  juillet  18o9.  le  professeur  Lovati  a  été  rèiritcgré  dons  la  chaire  d’obs 
tétrique  theorico-pratique,  à  l’Univcrsilé  de  Pavie,  dont  il  avait  été  dé 
possédé  par  le  gouvcriiement  autrichien  pour  motifs  politiques.  (Gabelle 
medieg  ital,  Stati  Sardi.)  ' 


—  Lors  de  son  dernier  voyage  à  Moscou,  l’empereur  de  Russie  a  daigné 
honorer  de  son  attention  la  question  de  1  application  du  traitement  hydro¬ 
thérapique  aux  militaires  atteints  de  fièvre  intermittente,  et  il  a  ordonné 
que  dans  l’hôpital  militaire  cent  lits  fussent  mis  à  la  disposition  du  doc¬ 
teur  Kreyser  pour  traiter  les  malades  par  l’usage  exclusif  de  la  médication 
hydriatique.  (Gazette  médicale  de  Moscou.) 

Prescription  en  matière  d’honoraires.  —  Un  confrère  nous  a  écrit 
pour  nous  demander  notre  avis  sur  un  jugement  du  tribunal  de  F...,  qui 
a  prononcé  contre  lui  la  prescription  annale,  bien  que  pendant  les  cinq 
années  de  soins  pour  lesquelles  les  honoraires  étaient  réclamés,  il  n’y  ait 
pas  eu  interruption  d’une  année.  Un  arrêt  récent  de  la  cour  impériale  do 
Toulouse,  rendu  au  profit  des  héritiers  du  docteur  Atoch  ,  conformément 
aux  principes  posés  dans  une  consultation  de  M'  Paul  Andral  (Union  mé¬ 
dicale  du  13  juillcl  1838),  peut  faire  espérer  que  la  jurisprudence  s’éta¬ 
blira  sur  ce  point  dans  un  sens  conforme  au  droit  évident  du  médecin. 
L’arrêt  repousse  la  prescription  par  ce  motif  que  les  soins  donnés  dans  le 
cours  d’une  maladie  constituent  un  ensemble  indissoluble,  et  que  dès  lors 
la  presipriplion  doit  courir  à  partir  de  la  dernière  visite,  et  non  de  telle  ou 
telle  visite  quijpourra  remonter  à  jilus  d’une  année.  Néanmoins,  comme 
dans  le  cas  pour  lequel  nous  étions  consulté,  il  s’agissait  de  plusieurs 
traitements  séparés  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  nous  avons 
conseillé  à  notre  confrère  de  ne  pas  faire  appel. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambre. 
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Gazeta  medica  de  Lisdoa.  —  1859,  7'  année.  —  N"  1.  Fièvre  jaune  do  Lisbonne 
on  1856,  pur  aartosa.  —  Fièvre  jaune  de  Froguezia  da  Pona  (suite).  —  Aneslhe- 
slo  électrique,  par  S.  Lima.  —  Médecins  portugais,  etc,  (snilo).  —  2.  Eaux  chaudes 
do  Rainlia.  _ —  Médoeins  portugais,  etc.  (suite).  —  Épizootie  aplilhcuso  en  Portugal 
(siiilc).  -— Epidémie  do  grippe,  par  F. //op^er. —  3.  Considérations  sur  l'état  do 
la  médecine  en  1858,  par  Cornes,  —  Eaux  de  Itainlia  (suite).  —  4.  Considéra¬ 
tions,  Ole.  (suite).  —  Clinique,  par  IHIta,  —  Épispadias,  avec  exsiropino  do  la 
vessie;  urétiiroplaslie ;  succès ,  par  Ferreiro.  —  5.  Analyse  dos  eaux  do  Verrido, 
par  d'Mmeiila.  —  Médecins  portugais,  etc.  (suite).  —  Itolalion  d’une  épidémie  de 
clioléra  qui  a  répé  à  l'ilo  do  Santiago,  par  Ilopffer.  —  0.  Médecins  portugais 
(suite).  —  Epidémie  de  ctieléra  (suilo).  —  T.  Ligature  de  l'artère  crurale,  par 
Pilta.  --  8  et  9.  Service  médical  do  Lisbonne,  par  Paganino.  —  10.  Anatomie 
patliologique  do  la  fièvre  jaune,  par  AWarenga.  —  Médecins  portugais  (suite).  — 
1 1 .  Fièvre  jaune  (suite).  —  Rapport  médico-légal,  par  71.  de  Gusmao.  —  Luxation 
Iiuméro-cubitalo  en  dcliors,  par  Slarquex. 

La  Espana  medica.  —  N-  103.  Histoire  de  l'Iiyponarlliécio  (suite).  —  Bclladoiio  dans 
1- 1, a.  "e,  pnrF.-7!.  Vas.  —  104.  Clinique  (cas  do  nymphomanie). — 


105.  ( 
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it,  par  Sonche*  y  Rubio.  —  108.  Clinique  cliirurgicalo. 


,  1— • . - . -  i'"- 1— - par  Cerrera. 

LA  iBEniA  Medica.  —  N*  3.  Clinique  (notamment  un  cas  d’apoplexie  pulmonaire).  — 
4.  Clinique  (colique  saturnine  guérie  par  l'électricité).  —  5.  Clinique  (annétides 
corps).  —  0.  Clinique  (liémorrliagies  par  des  iiiqfires  de  sang- 


P.  Mata.  —  8.  Idem. 
fect  1  II 
le  sulfate  de  quinine,  f 
rlioides  (suite).  —  H, 


es  naturels,  par  de  Gracia.  - 


des  ouvertures  naliirollos).  —  j 

Mononianie,  etc.  (suite).  —  Études  cliniques  sur  Vaf- 
lontanon.  —  Névralgie  oculaire  guérie  par  l'opium  et 
Ipaisia.  —  10.  Mononianie,  etc.  (suite). —  Hémor- 
(suite).  —  Accidents  produits  par  les  sang- 

- - Clinique.  —  12.  Mo- 

.............  — .  —  „tu.uu,iis  piouuiis  |iar  les  sangsues  (suite).  —  Calcul 

salivaire  forme  en  quelques  heures,  par  Carreno.  —  13.  Accidcnls  produits  par 
les  sangsues  (suite).  —  14.  Herniotomie;  perforation  do  l'intestin;  ligaltiro;  gué¬ 
rison,  par  Samaniego.  —  15.  Hydrophobie  chez  l'homme,  suivie  de  guérison,  par 
Cliesla.  —  Empoisonnement  par  l’émétiquo;  guérison,  p.ar  Eslcvc.  —  10  à  18. 
Revues.  —  19.  Cas  de  hernie  diaphragmatique,  par  Cueros.  —  20.  Herpès  ulcé¬ 
rant  (suite).  —  21  à  24.  Revues.  —  25.  Comptes  rendus  d'académies.  —  Statis¬ 
tique  médicale  do  la  ville  do  Rarrax,  par  Mestre.  —  20.  Revues  —  Statisliquo 
médicale  de  la  ville  do  Bobilanucnto,  par  Martin.  —  27.  Revues  et  clinique.  — 

-8.  Remar.iucs  pratiques  sur  la  conjonclivile  granuleuse,  par  Meynne  _ 29  et  30 

Conjonctivite  (suite).  -  31  à  33.  Revues.  -  34.  Exercice  illégal  do  la  médecine; 
par  Dusto.  —  35  et  30.  Revues. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS.— IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


Paris  «Mes  Départements. 

Vnan,  24  fr. 
eaioîi,13rr.-.3  moii.Trr* 


Pour  rélraoger. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l'Instruction  publique 


s’abonne 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paria ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON, 

Place  de  rÉcoleJe-Médecine. 

Prix  :  2A  francs  par  an. 

TOME  VI. 
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N“  h'i. 

TABI.E  DES  MATIÈHES  DU  MUMÉKO. 


I.  Paris.  Trailcnioiil  du  Iclanos  par  la  curare  ;  modo 
d'admiidslralioii  ot  modo  d'action  de  colle  subslancoj 
Fonlana,  MM.  Buisson  cl  Martin-Marron.  —  Sucidié  mé¬ 
dicale  dos  iiOpilaux  cl  llièscs  do  la  Faculté  :  Paralysie 
diplilliériiique  ;  MM.  Bergoron  cl  H.  Boger.  —  II.  Tra¬ 
vaux  originaux.  Élude  sur  la  sueur  do  sang  cl  les  hé¬ 


morrhagies  névropalhiqucs.  —  111.  Histoire  et  ori-  I 
tique.  Dos  dcsinrcclanis  usilés  on  incdccino.  — 
IV.  Sociétés  savantes.  .Vcadémio  des  sciences.  — 
Académie  de  médecine.  —  V.  Revue  des  journaux. 
Nouveau  Irailcmenl  do  l'Iiydroccic.  —  Mémo  sujet.  — 
Troitemenl  do  l'Iiydrocôle  par  los  scions  métalliques.  — 


I  Sur  los  causes  qui  jiroduisenl  la  dircclion  en  spirale  des 
I  vaisseaux  omhilicaux.  —  VI.  Bibliographie.  Pa- 
lliologic  et  lliérapoutiquo  do  la  paralysie  musculaii  c.  — 

VII.  Variétés.  —  VIII,  Bulletin  des  publica¬ 
tions  nouvelles.  Livres. 


Paris,  ce  27  octobre  1859, 

TKAITEMENT  DU  TÉTANOS  PAR  LE  CURARE  ;  MODE  D’ADMI- 
NISTRATION  ET  MODE  D’ACTION  DE  CETTE  SUBSTANCE  ; 
MM.  BUISSON  ET  MARTIN-MAGRON.  —  SOCIÉTÉ  MÉDICALE 
DES  HÔPITAUX  ET  THÈSES  DE  LA  FACULTÉ  1  PARALYSIE 
DIPIITHÉRITIQUE  ET  INOCULABILITÉ  DE  LA  DIPHTIIÉRITE. 

Nous  n’avions  pas  lu  le  traite  de  Fontana  sur  les  poi¬ 
sons  américains;  mais  nous  connaissions  le  travail  publié 
en  1850  par  MM.  Pelouze  et  Cl.  Bernard,  où  il  est  affirmé, 
sur  le  témoignage  d’un  très  grand  nombre  d’expériences 
poursuivies  depuis  18Zi4,  que  le  curare  «  peut  être  ingéré 
impunément  dans  le  tube  digestif  de  l’iiomme  et  des  ani¬ 
maux.  »  Nous  connaissions  surtout  cette  belle  expérience  dans 
laquelle  M.  Cl.  Bernard  fait  ingérera  un  cliien  du  curare,  et, 
après  avoir  constaté  l’innocuité  du  poison  ainsi  administré, 
établit  sur  ce  chien  une  fistule  gastrique,  charge  une  lancette 
du  fluide  qui,  coulant  de  l’estomac,  renferme  conséquem¬ 
ment  du  curare  en  dissolution,  et  avec  celte  lancette  inocule 
l’animal,  qui  ne  tarde  pas  à  succomber  avec  les  symptômes 
ordinaires  de  l’empoisonnement  par  le  curare.  Nous  nous 
souvenions  de  cette  phrase  du  Voyage  aux  régions  équi¬ 
noxiales  du  nouveau  continent,  par  M.  de  Hiimboldt  :  «  Nous 
en  avons  souvent  avalé  de  petites  portions  (de  curare),  Bon- 
pland  et  moi.  Le  danger  est  nul  si  l’on  est  bien  sûr  que  l’on 
ne  saigne  pas  des  lèvres  ou  des  gencives.  »  Nous  n’ignorions 
pas  enfin  que,  suivant  ce  même  savant,  «  on  ne  mange  guère 
de  poule  (sur  les  bords  del’Orénoque)  qui  n’ait  été  tuée  par 
la  piqûre  d’une  flèche  empoisonnée  par  le  curare.  »  C’est 
autorisé  par  ces  souvenirs  que  nous  avions  cru  pouvoir 
émettre  l’opinion  que  le  curare  pris  par  la  bouche  n’a  pas 
d’action  toxique.  Nous  avions  ajouté  que  l’innocuité  de  celte 
substance  introduite  dans  l’estomac,  chez  l’homme,  se  main¬ 
tenait  même  avec  des  doses  «  assez  élevées  y>  (Gaz.  heb., 
VI. 


n° /i2,  p.  661),  parce  que  nous  considérions  comme  doses 
assez  élevées  ces  petites  portions  impunément  avalées  par 
MM.  de  Humboldt  et  Bonpland;  et  elles  le  sont,  en  cfl'cl, 
comparativement  à  la  minime  quantité  que  peuvent  contenir 
quelques  gouttes  de  fluide  gastrique,  et  qui  suffit  cependant 
pour  tuer  rapidement  un  chien.  On  lit,  d’ailleurs,  dans  la 
relation  d’une  expédition  dans  l’Amérique  du  Sud,  par  F.  de 
Castelnau  ;  «  On  peut  avaler  impunément  de  petites  portions 
de  ce  venin  (curare);  mais  hu  à  grandes  doses,  il  lue  instan¬ 
tanément.  » 

Un  nouvel  examen  de  la  question  bisloriqnc  nous  fait  crain¬ 
dre  d’avoir  exprimé  notre  opinion  en  termes  trop  absolus. 
La  muqueuse  stomacale  absorbe  le  curare,  mais  l’absorbe 
mal,  et  il  faut  une  dose  relativement  considérable  de  poison 
pour  déterminer  des  accidents  parcelle  voie.  Déjà  en  1S5/|, 
M.  Vulpian  avait  empoisonné  par  le  tube  digestif,  des 
grenouilles,  des  crapauds,  des  triions  et  même  des  mammi¬ 
fères  (Cabiais).  M.  Cl.  Bernard  qui,  dès  le  début  de  scs  expé¬ 
riences,  avait  constaté  que  l’absorption  du  curare  pouvait 
avoir  lieu  par  le  rectum,  ne  larda  pas  à  s’assurer  que  la  mu¬ 
queuse  gastrique  elle-même  n’y  était  pas  aussi  réfractaire 
qu’il  l’avait  cru  d’abord.  Dans  ses  leçons  de  1856,  il  emitoi- 
sonna  un  chien  à  jeun  en  lui  introduisant  dans  l’estomac 
h  centimètres  cubes  d’une  dissolution  contenant  1  gramme 
de  curare  par  5  grammes  d’eau  (Leçons  sur  les  substances 
toxiques,  p.  291),  et  il  l'oconnut  très  bien  que  l’absorption 
SC  fait  beaucoup  plus  énergiquement  dans  un  estomac  vide 
que  dans  un  estomac  en  digestion  (ibid.  p.  303). 

Enfin ,  par  l’organe  du  même  physiologiste,  M.  Pelikan  a 
communiqué  à  l’Académie  des  sciences  (10  mars  1857)  un 
travail  d’oû  nous  extrayons  ce  passage  ;  ff  La  solution 
aqueuse  du  curare,  introduite  dans  l'estomac,  au  moyen 
d’une  sonde  de  gomme  élastique,  agit  comme  poison,  quoi¬ 
que  plus  lentement,  et  d’une  manière  moins  énergique;  ce 
qui  confirme  les  anciennes  expériences  de  Fonlana,  Brock- 
lesby,  Emmer,  et  les  recherches  plus  récentes  de  MM.  Cogs- 
well,  Vulpian  et  Kôlliker.  » 
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C’est  pour  rappeler  l’état  de  la  question  et  faire  connaître 
les  résultats  de  nouvelles  expériences  sur  ce  sujet  que  deux 
physiologistes  très  distingués,  MM.  Martin-Magron  et  Buisson, 
ont  communiqué  à  M.  Broca  les  documents  dont  il  a  fait 
usage  dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Nous  avons  sous  les  yeux  ce  mémoire  non  encore 
publié  :  il  renferme  un  grand  nombre  de  faits,  les  uns  appar¬ 
tenant  à  Fontana,  les  autres  aux  auteurs  du  mémoire. 

Le  passage  suivant  de  Fontana  a  trop  d’importance  dans 
l’état  actuel  de  la  question  pour  n’être  pas -reproduit  en 
entier  ; 

«  Je  fis  avaler  2  grains  de  poison  dissous  dans  l’eau  à  un  petit 
lapin,  je  le  forçai  ensuite  d’avaler  une  cuillerée  à  café  d’eau  pour 
lui  laver  la  bouche  et  faire  descendre  tout  le  poison  dans  l’estomac. 
Cet  animal  ne  parut  souffrir  aucunement,  ni  sur-le-champ,  ni  dans 
la  siiile.  Je  lis  boire  à  un  autre  petit  lapin  comme  ci-dessus  3  grains 
de  poison,  et  il  n’en  soulfrit  pas  plus  que  le  premier.  A  un  antre 
polit  lapin,  je  fis  boire  4  grains  depoison,  et  il  n’eut  rien  non  plus. 
Je  lis  lu  môme  épreuve  sur  trois  petits  lapins,  au  troisième  des¬ 
quels  je  donnai  0  grains  de  poison,  et  il  n’eut  rien,  de  même  que 
tous  les  aulrcs.  Je  croyais  que  ces  e.vpériences  pourraient  suffire 
pour  m’assurer  que  le  poison  américain  est  innocent,  mais  je  me 
serais  trompé  ;  j’eus  la  curiosité  de  l’éprouver  sur  un  petit  pigeon,  , 
je  lui  fis  avaler  6  grains  de  poison,  et  il  mourut  en  moins  de  vingt - 
cinq  minutes.  Je  répétai  celte  expérience  sur  deux  autres  pigeons, 
ils  moururent  tous  deux  en  moins  de  trente  minutes.  Ces  dernières 
expériences,  qui  paraissent  contredire  les  premières,  m’ont  obligé 
d'en  faire  un  grand  nombre  de  nouveau,  sur  les  lapins  et  sur  les 
cochons  d’Inde.  Je  fis  donc  avaler  6  grains  do  poison  à  un  petit 
cochon  d’Indc,  et  je  le  trouvai  mort  au  bout  du  vingt-cinq  minutes. 
Je  lis  avaler  peut-être  8  grains  de  poison  à  un  petit  lapin  :  au 
bout  de  trente  minutes  ii  commença  à  se  soutenir  mal  sur  ses 
pieds;  au  bout  de  quatre  minutes  de  plus,  il  tomba  comme  mort, 
et  dans  quatre  autres  minutes  il  fut  tout  à  fait  mort.  Je  fis  avaler 
environ  10  grains  de  poison  à  deux  autres  petits  lapins  et  à  deux 
autres  cochons  d’Inde;  un  des  lapins  mourut  en  moins  do  qua- 
raiile-ciu{|  minutes,  et  les  deux  cochons  d'Inde  en  vingt  minutes. 
Ces  résultats  me  portèrent  à  croire  qu’une  plus  grande  dose  de 
poison  produisait  plus  sûrement  la  mort,  et  que  ta  môme  quantité 
du  poison  produisait  des  effets  différents  dans  tes  mômes  animaux 
seton  t  étai  de  leur  vontricuto.  J’avais  observé,  en  général,  en  fai¬ 
sant  les  expérienci's  ci-dessus,  que  les  animaux  mouraient  plus 
difficilement  ou  n’avaient  aucun  mal  lorsqu’ils  avalaient  ce  poison, 
leur  estomac  étant  rempli.  J’en  voulus  faire  l’essai  dans  trois  lapins 
et  dans  deux  pigeons  que  je  tins  longtemps  sans  aliments;  ils  mou¬ 
rurent  tous  en  moins  de  trente-cinij  minutes  avec  3  grains  seu¬ 
lement  de  poison.  Je  répétai  cette  expérience  sur  cinq  autres  de 
ces  animaux,  mais  qui  avaient  Vcstomac  plein,  il  n’en  mourut  qu'un 
seul.  J  en  déduis  comme  une  vérité  de  fait,  que  le  poison  améri¬ 
cain  pris  intérieurement  est  un  poison,  mais  qu’il  en  faut  une  quan¬ 
tité  sensible  pour  tuer  môme  un  petit  animal.  »  [Traité  sur  le 
venin  de  la  vipère,  sur  les  poisons  américains,  etc.,  p.  89.) 

Les  .auteurs  du  mémoire  que  nous  sommes  heureux  de  pou¬ 
voir  consulter  racontent  leurs  propres  expériences  dans  les 
termes  suivants  : 


A  deux  heures  cinquante  minutes,  nous  introduisons  dans  l’es¬ 
tomac  d’un  cochon  d’Inde  de  huit  jours,  en  pleine  digestion,  la 
solution  de  2  centigrammes  de  curare.  A  deux  heures  cinquante- 
sept  minutes,  petit  tremblotement;  à  partir  de  ce  moment  jusqu’à 
quaire  heures  quinze  minutes,  l’animal  ne  présente  rien  do  par¬ 
ticulier.  A  quatre  heures  dix-sept  minutes,  il  ne  soutient  plus  faci¬ 
lement  sa  tôle.  A  quaire  heures  quarante  minutes,  mouvements 
convulsifs.  A  cinq  heures,  convulsiotis  bien  caractérisées.  A  cinq 
heures  Ircnlc  minutes,  mort. 


Des  cochons  d’Inde  de  la  môme  portée  ont  été  soumis  à  des 
expériences  semblables  et  sont  morts  dans  un  temps  plus  ou  moins 
long,  suivant  les  doses  de  poison  employées.  Tantôt  nous  avons 
introduit  la  solution  dans  la  bouche  ;  tantôt  nous  l’avons  projetée 
dans  le  pharynx;  tantôt  enfin,  pour  des  cochons  Un  peu  plus  avancés 
en  âge,  nous  en  avons  humecté  des  feuilles  de  choux  que  nous 
leur  faisions  manger. 


Il  resuite  de  ces  diverses  citations  que  le  curare,  déposé  sur 
la  muqueuse  gastrique,  est  loin  d’être  inoffensif,  et  qu’ii  l’est 
d’autant  moins,  comme  l’avait  vu  tout  d'abord  Fontana,  que 
l’estomac  est  plus  libre  du  travail  de  la  digestion  ;  mais  on  voit 
en  même  temps  que  son  actrom toxique  ne  se  fait  sentir  qu’.à  des 
doses  relativement  élevées;  car,  d’une  part,  à,  6,  8  grains 
pour  des  lapins,  des  pigeons,  des  cochons  d’Inde,  ne  sont  pas 
de  petites  quantités;  et,  d’autre  part,  il  agit  à  des  doses  sen¬ 
siblement  plus  faibles  quand  on  l’introduit  dans  le  rectum, 
dans  les  bronebes  ou  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  flèches  in¬ 
diennes,  qui  empoisonnent  rapidement  de  gros  animaux,  ne 
laissent  probablement  pas  dans  leur  chair  autant  de  poison 
que  Fontana  en  administrait  à  ses  pigeons,  et  M.  Cl.  Bernard 
a  tué  en  cinq  minutes  un  petit  chien  en  lui  insinuant  5  cen¬ 
tigrammes  seulement  de  curare  dans  le  rectum.  La  différence 
des  effets  tient  donc  uniquement  à  celle  des  doses,  et  celle 
circonstance  permet,  quant  à  présent,  d’expliquer  et  d’écarter 
l’apparence  de  contradiction  qui  existait  entre  les  résultats 
obtenus  par  des  expérimentateurs  également  recomman¬ 
dables. 

On  sent  de  quelle  importance  il  serait  de  bien  fixer  la 
science  sur  ce  point  de  fait,  si  le  curare  venait  à  figurer  avan¬ 
tageusement  dans  la  matière  médicale.  A  considérer  l’état 
actuel  de  la  question,  M.  Ghassaignac  n’avait  pas  eu  tout  à 
fait  tort  de  faire  prendre  à  son  malade  du  curare  en  potion  (i). 
Mais  on  devrait  toujours  ne  pas  oublier  que  ce  mode  d’ad- 
miiiistratiüii  exige  des  quantités  élevées  de  poison,  et  que,  de 
plus,  il  est  peu  facile  à  régler  en  raison  de  l’influence  exercée 
sur  le  résultat  par  l’état  fonctionnel  du  tube  digestif;  deux 
circonstances  qui  exposent  à  des  accidents.  Nous  avions  eu 
d’ailleurs  raison  de  dire  que  la  potion  de  M.  Ghassaignac  no 
pouvait  être  d’aucun  effef,  la  dose  de  curare  y  étant  trop  faible 
pour  ce  mode  d’administration. 

Le  mémoire  de  MM.  Martin-Magron  et  Buisson  n’a  pas  seu¬ 
lement  pour  objet  la  question  qui  vient  de  nous  occuper:  il 
traite  encore  et  surtout  des  effets  comparatifs  du  curare  et 
de  la  strychnine,  appliqués  sur  la  moelle,  sur  les  troncs  ner¬ 
veux  et  sur  les  extrémités  nerveuses.  Gomme  il  doit  être  in¬ 
cessamment  publié  dans  le  Journal  de  physiologie,  do 
M.  Brovvn-Séquard,  et  que,  d’ailleurs,  les  conséquences  doi¬ 
vent  en  être  développées  dans  un  travail  subséquent,  il  nous 
paraîtrait  hors  de  propos  d’en  donner  ici  l’analyse,  Gonlen- 
tons-nous  de  dire  que  le  hut  des  auteurs  est  d’établir  :  1”  que 
si  les  deux  substances  n’ont  pas  une  action  identique  sur 
l’organisme,  elles  ne  sont  pas  non  plus  antagonistes  ;  mais 
qu’elles  diffèrent  seulement  entre  elles  «  par  des  nuances 
qui  disparaissent  presque  toujours  quand  on  fait  varier  les 
doses  et  le  mode  d’administration;  »  2“  que  la  strychnine 
et  le  curare  peuvent  empoisonner  localement,  par  imbibitioii 
ou  autrement,  sans  passer  par  le  courant  de  la  circulation; 


(I)  Il  faut  rappeler  ici  que  M.  Clia$sai;^nac,  quoi 
curaro  chez  les  animaux  avant  do  l'adininislrcr  à  son 
que  du  curaro,  pris  à  la  même  source,  cl  essayé  ces 
râleur  M.  Vulpiiui,  a  été  trouve  c.xcollcnt. 


qu'on  en  ait  dil,  avait  essayé  le 
malade  ;  et  nous  pouvons  ajouter 
jours  derniers  par  noire  collnlio- 
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par  exemple  chez  des  grenouilles  à  qui  on  a  lié  ou  arraché  le 
cœur  (1).  L’occasion  se  présentera  sans  doute  de  revenir  sur 
ces  deux  ordres  de  questions.  En  attendant,  continuons  à 
enregistrer  les  faits  relatifs  au  traitement  du  tétanos  par  le 
curare. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  la  communication  de  sir  Ben¬ 
jamin  Brodie  (Académie  des  sciences,  séance  du  10  oc¬ 
tobre),  dans  laquelle  il  faisait  allusion  à  des  expériences 
de  M.  Sewell.  Dans  un  exposé  critique  des  faits  jusqu’ici 
connus  (Union  medicale  du  25  octobre),  M.  le  docteur 
A.  Forget  relate,  sur  les  indications  de  M.  Brown- 
Séquard,  deux  observations  communiquées  par  H.  Sewell 
au  professeur  John  Morgan,  qui  les  a  reproduites  dans  une 
leçon  à  l’hôpital  de  Guy  en  1833.  Notre  honorable  collègue 
de  I’Union  médicale  suppose  que  ces  faits  sont  précisément 
ceux  auquels  sir  Benjamin  Brodie  a  fait  allusion.  Nous  ferons 
remarquer  que,  suivant  le  chirurgien  anglais,  les  tentatives  de 
M.  Sewell  auraient  échoué,  tandis  que,  dans  les  deux  cas  cités 
parM.  J.  Morgan,  les  convulsions  ont  rapidement  disparu.  Il 
est  vrai  que  les  animaux  n’en  ont  pas  moins  succombé.  Il  ne 
s’agissait  d’ailleurs  ici  que  du  tétanos  idiopathique;  ce  qui 
change  sensiblement  la  portée  des  faits,  au  point  de  vue  de 
la  valeur  du  remède.  Voici  néanmoins  ces  deux  observations  ; 

l^Un  cheval  fut  atteint  d’une  grave  attaque  de  tétanos  et  de  tris- 
mus  ;  la  bouche  étant  trop  fortenicnt  fermée  pour  permettre  l’in¬ 
troduction  de  toute  nourriture  et  de  tout  médicament,  il  fut  inoculé 
dans  la  partie  cliarnue  de  l’épaule  avec  une  llèchc  enduite  de  cu¬ 
rare.  Eu  dix  minutes,  il  parut  mort  :  la  res|)iration  artificielle  fut 
immédiatement  employée,  et  au  bout  de  quatre  heures  environ, 
l’animal  revint  à  la  vie;  il  se  releva,  parut  parlailcmcul  guéri,  et 
mangea  une  grande  quantité  do  grains  et  de  fourrages,  dont  il 
avait  été  trop  abondamment  pourvu.  La  conséquence  fut  une 
distension  exagérée  de  l’estomac,  dont  il  mourut  le  jour  suivant, 
sans  avoir  eu  le  plus  léger  retour  des  symptômes  tétaniques. 

2“  Un  âne  fut  amené  au  collège  vétérinaire,  souffrant  d’une  atta¬ 
que  de  tétanosde  la  forme  la  plus  grave.  L’animal  était  très  amaigri, 
apparemment  par  suite  d’un  travail  pénible  et  d’une  nourriture 
insuffisante  ;  étant  incapable  de  marcher,  on  l'avait  porté  dans  une 
charrette.  La  maladie  datait  de  quaranle-bmt  heures.  Le  curare 
fut  administré  comme  dans  le  premier  cas,  avec  le  même  résultat; 
la  respiration  artificielle  produisit  le  retour  à  la  vie,  environ  dans  le 
môme  espace  de  tein|is.  Cependant ,  l’irritation  trop  prolongée 
causée  par  la  maladie  avait  amené  un  trop  grand  épuisement  du 
système  nerveux  pour  permettre  chez  un  sujet  aussi  débilité  un 
retour  de  forces  suffisant  pour  qu’il  |iût  se  relever:  néanmoins, 
la  maladie  avait  entièrement  disparu,  et  pendant  vingt-sept  heures 
il  fut  cnfiable  de  prendre  un  peu  de  nourriture;  à  la  lin  de  ce 
temps,  il  mourut  sans  avoir  manifesté  un  seul  symptôme  de  tétanos 
consécutif  à  i’inoculation  du  curare. 


(i)  Dnns  CCS  cxpcricnccs,  les  auteurs  commencent  par  lier  o\i  arracher  le  cœur 
J'uno  grenouille  et  à  mcllrc  à  nu  roncéplialc,  puis  iis  injeelenl  une  solution,  lanUM  do 
curare,  lautôl  de  strychnine,  dans  le  canal  rachidien.  Dans  ces  deux  cas,  l'action  du 


D’un  autre  côté,  M.  Brown-Séquard  a  signalé  au  Jouiîkal 
DES  l'iiOGtiÈs  DES  SCIE.NCES  MÉDICALES  1111  autre  cas  (le  té- 
lanos  traite  par  le  curare,  et  relatif  cette  lois  à  l’espèce 
humaine.  Ce  fait  a  été  consigné  dans  N'EW-Yonic  Jouhnal  of 
Medicine  (mars  1858).  Le  curare  a  été  administré  à  l'in¬ 
térieur,  mais  sans  succès.  Bien  que  nous  ayons  déjà  men¬ 
tionné  ce  fait  (ii°  38,  page  596),  nous  en  indiquerons  ici 
on  deux  lignes  les  circonstances  principales. 

Il  s’agit  d’un  paysan  qui,  onze  jours  avant  son  admission  à  l’Iiô- 
pilal,  s'était  blessé  au  pouce.  Des  >ymplônies  de  icianos  se  mon¬ 
trèrent  sept  jours  après  la  blessure;  et  au  moment  de  radmission 
à  rhôpilal,  il  avait  des  accès  de  spasme  aux  niâclioiri’s,  au  cou,  à 
la  ])oitriiie  et  à  l’abdomen,  avec  un  peu  d’opistbolonos.  L’ampnla- 
lion  du  pouce  n’enraya  pas  la  luarclie  de,  l’airedion  qui,  un  jour 
après,  s’élendit  aux  membres  inlérieurs.  On  crut  que  c’était  là  un 
cas  convenable  |)our  essayer  rinfiuetice  du  curare,  et  l’on  employa 
une  solulion  aipieuse  de  ce  poison  (quatre  grains  par  once  d’eau). 
Après  une  amélioration  assez  maiapiée  du  pouls,  de  la  respiration 
et  de  l’état  spasmodique,  les  convulsions  redevinrent  violentes,  et 
le  malade  mourut  dans  un  accès  qui  s’étendit  au  corps  entier. 

Si  l’on  rassemble  dans  son  esprit  tottles  les  données  ap¬ 
portées  sur  cette  intéressante  question  par  la  physiologie  et 
l’observation  clinique  ,  on  sent  que  rexpérimeutation  ,  à 
mesure  (pi’elle  se  poursuit,  ne  tourne  pas  précisément  an 
profit  de  la  médication. 

Au  point  de  vue  théorique,  cetle  impression  se  jusiifie  par 
plusieurs  molifs  :  1°  il  devient  de  moins  en  moins  sûr  qtte 
le  curare  ait  pour  effet  d’abolir,  toujours  et  chez  tous  les  ani¬ 
maux,  la  molricité  nerveuse.  Nous  présumons  (|u’on  adressera 
aux  expériences  ci-dessus  relatées  (en  note)  de  MM.  Marlin- 
Magron  et  Buisson  des  objections,  tirées  surtout  de  ce  ijne 
beaucoup  de  liquides  injectes  dans  le  canal  rachidien  pour¬ 
raient  déterminer  des  phénomènes  convulsifs;  peiil-ètre  ne 
se  décidera-t-on  pas,  d’après  ces  seules  exiiériences  sur  des 
grenouilles,  à  admettre  une  si  grande  ressemblance  entre  les 
effets  du  curare  et  ceux  de  la  strychnine;  mais  les  expé¬ 
riences  de  M.M.  Pelikan  et  Yulpian  (Gazette  Itehdoinad., 
n”  38,  page  596)  permettent  au  moins  de  croire  que  l’abo¬ 
lition  de  la  molricité  des  nerfs  par  le  ctirare  est  parliculière- 
ment  douteuse  pour  les  espèces  supérieures.  La  molricité 
s’éteint  bien  chez  eux,  mais  seulement  quand  ils  sont,  on 
peut  le  dire,  morts;  car  il  y  a  sidération  générale  des  fonc¬ 
tions,  comparable  à  ce  qui  aiiriiit  lieu  chez  un  lioaime  déca¬ 
pité',  et  si  l’on  parvient  à  enirelenir  chez  eux  la  circulatinii, 
à  rétablir  la  respiralion,  c’est  uiiiquemenl  parce  qu’on  les  fait 
vivre  par  la  respiralion  arlifi'delle.  Do  sorte  que  pour  arrêter 
parle  curare  la  convulsion  tétanique  chczUliomme,  il  faudrait 
le  mettre  dans  des  conditions  qui  sonl  celles  de  la  mort,  sauf  à 
essayer  de  le  ranimer  en  le  faisant  respirer  arliliciellement. 
Et  qui  l’oserait?  2"  A  supposer  que  la  motricité  des  nerfs  ffit 
constamment  abolie,  le  résultat  ne  porterait  pas  sur  l’excila- 
lion  du  système  sensitif  de  la  moelle  et  du  bulbe  rachidien; 
or,  dans  le  tétanos,  les  accidents  parlent  des  nerfs  sensitifs 
pour  aboutir,  par  un  mouvement  réllexe,  aux  nerfs  moleur.s; 
c’est  donc  aux  premiers  nerfs  que  devrait  s’adresser  le  re¬ 
mède.  3“  Le  curare  pourrait  faire  cesser  les  convulsions,  sans 
atténuer  le  moins  du  monde  le  danger  du  tétanos,  et  même 
en  raugnicntanl  par  sa  projire  action  toxiijue.  11  ne  faut  pas 
oublier  r|ue  M.  Cl.  Bernard  lui-mèine,  ayant  vu  les  ani¬ 
maux  auxquels  on  avait  administré  des  mélanges  de  ctirar.c 
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et  (le  strychnine  succomber  plus  rapidement  que  ceux  qui 
avaient  pris  l’une  ou  l’autre  seulement  de  ces  deux  sub¬ 
stances,  a  présenté  le  curare  comme  susceptible  de  neutra¬ 
liser  le  symptôme  (convulsion),  mais  non  de  guérir  le  tétanos 
(Leçons  sur  les  substances  toxiques)  ;  on  a  vu  également  que 
le  cheval  et  l’âne  de  M.  Sewell  ont  succombé  en  définitive 
tr(!s  peu  de  temps  après  la  cessation  des  accidents  convulsifs. 
/("Strychnisme  et  tétanos  sont  loin  d’être  nn  seul  et  même 
état  pathologique;  et  d'ailleurs,  on  l’a  vu,  .M.  Cl.  Bernard, 
M.  Vulpian,  n’admettent  pas  que  le  curare  guérisse  les 
convulsions  produites  par  la  strychnine. 

Quant  aux  résultats  cliniques,  ils  sont  encore  entourés  d’une 
grande  incertitude  :  incertitude  relativement  aux  effets  du 
remède  ;  incertitude  quant  à  la  gravité  de  la  maladie.  Et, 
sous  ce  dernier  rapport,  il  existe  dans  la  science  un  desi¬ 
deratum  aussi  fâcheux  pour  le  moins  que  celui  qui  con¬ 
cerne  la  composition  du  curare.  L’histoire  clinique  du  téta¬ 
nos,  encombrée  d’observations  particulières,  est  arrivée  à  une 
période  de  confusion  où  il  serait  bien  temps  que  la  physio¬ 
logie  et  la  pathologie  s’entendissent  pour  ramener  l’ordre  et 
la  clarté,  pour  ajjprendre  à  distinguer  les  formes  do  la 
maladie  et  à  connaître  la  marche  spontanée  de  chacune 
d’elles.  Il  importerait  surtout,  dans  l’apprécialion  du  moyen 
thérapeutique,  de  ne  jamais  assimiler  le  tétanos  trauma¬ 
tique  au  tétanos  idiopathique ,  dont  on  peut  lire  presque 
chaque  jour,  dans  la  littérature  anglaise,  si  prodigue  de  faits 
cliniques,  des  exemples  de  guérisons  par  les  moyens  les  plus 
variés. 

—  Depuis  que  nous  nous  sommes  occupé  de  la  paralysie 
diphthéritique  (Gaz.  hehdom.,  n“®3l  et  32),  nous  avons 
recherché  dans  les  thèses  do  la  Faculté,  s’il  ne  s’en  trouvait 
pas  quelques-unes  où  fût  traitée  cette  question  si  intéres¬ 
sante  de  pratique.  Nous  en  avons  rencontré  six,  qui  sont, 
par  ordre  (le  date,  celles  de  MM.  Paley(I858),  Pératé  (1858), 
Péry  (20  mai  1859),  Henri  Iloutiii  (25  mai),  llippolyte-Au- 
gusle  Banque  (3  juin),  et  Victor  Bévillout  (23  août)  (1). 

Les  thèses  de  MM.  Paley  et  Bévillout  ne  traitent  qu’acci- 
dentellement  de  la  paralysie  diphthéritique;  mais  les  quatre 
autres  y  sont  consacrées  exclusivement.  Entreprises  à  l’oc¬ 
casion  de  quelques  faits  rencontrés  dans  les  hôpitaux,  et  en 
partie  construites  avec  des  matériaux  pris  du  dehors,  on 
comprend  qu’elles  se  ressemblent  beaucoup,  du  moins  par 
le  fond,  et  reproduisent  souvent  les  mêmes  observations.  La 
description  de  M.  Pératé,  la  première  en  date,  est  naturelle¬ 
ment  mise  à  contribution  parcelles  (jui  lui  ont  succédé.  Dans 
leur  ensemble,  ces  travaux  apportent  à  l’iiistoire  de  cette 
espèce  de  paralysie  un  contingent  précieux.  M.  Banque,  il 
est  vrai,  s’est  borné  à  reproduire  quatre  cas  tombés  sous  son 
observation  directe,  et  à  présenter  un  tableau  sommaire  de 
la  maladie;  mais  MM.  Péry  et  Boutin  ont  rassemblé  tous  les 
cas  publiés  avant  la  lecture  faite  par  M.  Maingault  à  la 
Société  des  médecins  des  hôpitaux,  et  qui  a  été,  de  la  part 
de  M.  H.  Boger,  le  sujet  d’un  rapport  analysé  dans  la  Gazette 
HEBDOMADAIUE  (Gaz.  hcldom.,  n°  31,  p.  hU).  M.  Boutin 
a  reproduit  19  observations  ;  le  nombre  de  celles  que 
M.  Péry  a  relatées,  ou  fait  entrer  dans  ses  appréciations  sta¬ 
tistiques,  est  de  23  (dont  ?  manquent  de  détails  suffisants). 
Sur  ces  23  cas,  la  paralysie  des  membres  inférieurs  a  clé 

M.  Gros  a  aussi  (icrU  siu-  la  paraljsio  (liplidiürUiiiuo  une  (lièse  (ii*  170)  ijuo 


notée  16  fois;  celle  des  membres  supérieurs,  9  fois;  celle 
du  voile  du  palais,  10  fois  ;  la  semi-paralysie  des  muscles 
delà  partie  postérieure  du  cou  et  du  dos,  5  fois;  le  stra¬ 
bisme,  2  fois  ;  la  paralysie  de  la  langue,  celle  de  la  vessie, 
celle  du  rectum,  chacune  une  fois.  Par  insuffisance  d’action 
musculaire  sans  doute,  quelques  sujets  ont  éprouvé  de  la 
dyspnée,  une  gêne  de  la  déglutition,  de  la  difficulté  à  arti¬ 
culer  les  mots;  deux  ont  eu  de  l’aphonie.  L’insensibilité 
plus  ou  moins  complète  de  la  peau  a  existé  7  fois;  l’ara- 
blyopie  ou  l’amaurose,  6  fois.  2  sujets  sont  devenus  anaphro- 
disiaques,  et  1  est  tombé  dans  l’idiotie.  On  voit  que  la  para¬ 
lysie  peut  prendre  des  formes  très  variées ,  affecter  la 
sensibilité  comme  la  motilité,  la  vie  organique  comme  la  vie 
de  relation.  M.  Boutin  ajoute  à  ce  tableau  la  faiblesse  des 
battements  du  cœur,  dont  le  rapport  avec  la  paralysie  nous 
semble  assez  douteux,  et  l’incontinence  ou  la  rétention  d’u¬ 
rines,  qui  s’y  rattachent  plus  manifestement.  Il  signale, 
comme  M.  Péry,  la  fréquence  assez  grande  de  troubles  de  la 
vision,  sur  laquelle  ses  prédécesseurs  avaient  particulièrement 
appelé  l’attention  (Gaz.  hehdom.,  n°  31,  p.  /i8/i).  Du  reste, 
sous  le  point  de  vue  de  la  symptomatologie  générale  et  de  la 
marche  de  la  maladie,  les  thèses  que  nous  avons  sous  les 
yeux  ne  font  que  confirmer  tout  ce  que  nous  en  avons  dit 
nous-môme,  d’après  l’excellent  rapport  de  M.  Boger  (1). 

—  Ceci  nous  conduit  naturellement  à  parler  d’une  discus¬ 
sion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  la  Société  médicale  des 
HÔPITAUX  DE  Paris,  sur  l’inoculabilité  de  la  diphlhérite,  et, 
accessoirement,  sur  la  possibilité  d’une  paralysie  générale, 
dépendant,  non  plus  d’une  angine  couenneuse,  mais  d’une 
angine  simple.  Un  mot  sur  chacun  de  ces  deux  points. 

Et  d’abord,  puisqu’il  vient  d’être  question  de  paralysie, 
voyons  tout  de  suite  le  premier  point.  Contestant  le  carac¬ 
tère  diphthéritique  de  l’angine  présumée  transmise  par  ino¬ 
culation,  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Bergeron  et  dont  nous 
parlerons  plus  loin,  M.  Guider  a  avancé  que  la  paralysie  ob¬ 
servée  dans  ce  cas  n’était  pas  un  indice  suffisant  de  la  nature 
diphthéritique  de  l’angine,  attendu  qu’on  pouvait  la  rencon¬ 
trer,  non-seulement  dans  certaines  affections  septiques, 
comme  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde,  mais  encore  dans  la 
pneumonie,  dans  l’angine  herpétique,  dans  l’angine  inflam¬ 
matoire.  M.  Bergeron,  écartant  du  débat  la  paralysie  bornée 
au  voile  du  palais,  qu’il  reconnaît  pouvoir  succéder  à  l’an¬ 
gine  simple  (comme  en  effet  la  plupart  des  praticiens  en  ont 
rencontré  des  exemples),  et  ne  considérant  que  la  paralysie 
générale,  M.  Bergeron  met  en  doute  l’assertion  de  son  col¬ 
lègue. 

A  noire  sens,  ce  qui  importe  ici,  c’est  moins  le  fait  que 
l’interprétation.  Qu’une  perte  plus  ou  moins  complète  du 
mouvement  et  du  sentiment  ait  quelquefois  succédé  à  la 
pneumonie,  ainsi  que  parait  l’avoir  vu  M.  Landry,  ou  à  tout 
autre  affection  phlegmasique,  c’est  fort  possible.  Outre  que  le 
hasard  peut  et  doit  amener  de  ces  rencontres,  il  ne  serait  pas 
surprenant  qu’une  maladie  aiguë,  en  produisant  nne  grande 
déposition  de  force  ou  en  troublant  la  circulation  (comme  fait 
notamment  l’hépatisation  pulmonaire),  plaçât  l’économie 
dans  des  conditions  favorables  au  développement  d’une  para¬ 
lysie  généralisée.  Ce  fait  ne  contrarierait  en  aucune  manière 
l’autre  fait,  aujourd’hui  démontré,  delà  production  du  même 

(I)  Le  Iraviiil  cio  M.  MaingaciU,  qui  a  ülc!  l'olijol  do  ce  ra|)por(,  osl,  en  ce  moiiiciil 
indiiie,  en  voie  do  publication  dans 'les  .Auciiives  ue  MÉüEciNB.  Nous  nous  on  ucciipc;- 
lons  quand  nous  l'aurons  on  onlier  sous  les  yeux. 
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accident  sous  l’influence  d’une  maladie  toxique  ;  car  la  para¬ 
lysie  généralisée  peut  être  l’aboutissant  de  bien  des  conditions 
pathologiques,  et  on  la  voit  naître  sous  l’action  d’un  poison 
comme  sous  celle  d’un  décubitus  prolongé  sur  la  terre  fraîche. 
Mais  ce  qu’il  s’agit  d’établir,  ce  n’est  pas,  ce  nous  semble, 
un  rapport  éloigné,  accidentel,  exceptionnel;  c’est  un  rap¬ 
port  assez  fréquent,  ou  dont  les  termes  s’enchaînent  assez 
clairement,  pour  qu’on  soit  autorisé  à  lui  attribuer  le  carac¬ 
tère  étiologique.  On  le  peut  en  ce  qui  concerne  la  paralysie 
et  la  diphtbérite;  d’abord  parce  que  leur  coïncidence  se  ren¬ 
contre  fréquemment;  ensuite  parce  que  la  diphtbérite  offre 
précisément  le  caractère  septique  des  maladies  auxquelles  on 
voit  souvent  succéder  la  paralysie  généralisée.  Remplacez  la 
dipbtbérite  par  la  pneumonie,  la  pleurésie,  l’érysipèle,  le 
phlegmon,  et  le  champ  s’ouvre  à  l’incertitude,  en  attendant 
le  jugement  de  l’observation. 

En  est-il  de  même  à  l’égard  de  l’angine  inflammatoire  ou 
herpétique?  Ici  la  thèse  de  M.  Gubler  peut  se  soutenir 
avec  moins  de  désavantage.  Dans  un  cas  cité  par  M.  Main- 
gault  (Mémoire  cité),  la  paralysie  généralisée  a  succédé  à 
une  angine  simple;  dans  un  autre,  observé  par  M.  Becquerel, 
elle  s’est  montrée  après  une  angine  pblegmoneuse  avec  fonte 
des  amygdales;  enlin,  nous  pouvons  dire  que  tout  récemment 
M.  Vulpian  l’a  vue  survenir  à  la  suite  d’un  mal  de  gorge  qui 
n’a  pu  être  observé  par  notre  collaborateur  parce  qu’il  n’avait 
duré  que  deux  jours,  mais  qui,  précisément  à  cause  de  cela, 
n’a  dû  être  autre  chose  qu’une  angine  simple.  Voilà  donc 
coup  sur  coup  trois  faits  assez  significatifs,  surtout  quand 
on  réfléchit  que  l’angine  gutturale,  môme  exempte  de  tout 
dépôt  membraneux,  se  lie  quelquefois  à  des  symptômes  géné¬ 
raux  hors  de  toute  proportion  avec  le  peu  d’étendue  et  d’in¬ 
tensité  de  la  lésion  locale. 

La  seconde  question,  celle  de  l’inoculabilité  de  la  dipb- 
thérite,  a  été  soulevée  par  les  deux  observations  suivantes, 
dont  nous  empruntons  la  relation  nu  compte  rendu  officiel  de 
la  séance.  {Union  médicale  du  15  octobre.) 

Dans  le  premier  fait,  il  s’agit  du  docteur  Loreau,  qui,  le  20  no¬ 
vembre,  est  piqué  au  doigt  par  un  bistouri  dont  ou  venait  de  se 
servir  pour  pratiquer  la  trachéotomie  dans  un  cas  de  croup.  Quel¬ 
ques  heures  plus  tard,  ce  médecin  constate  du  gonflement  et  ros¬ 
sent  une  douleur  qui  bientôt  s’exagère.  Puis  un  petit  abcès  se  dé¬ 
veloppe  au  niveau  de  la  piqûre.  Le  5  décembre,  quinze  jours  après 
l’accident,  et  alors  que  son  doigt  n’était  pas  encore  complètement 
guéri,  M.  Loreau  s’expose  à  un  froid  très  vif,  et  éprouve,  à  la 
suite,  du  frisson  dans  la  soirée  et  de  la  douleur  à  la  gorge  dans  la 
nuit.  Le  lendemain  matin,  il  y  a  sur  l'amygdale  droite  une  faus-c 
membrane  grisâtre,  et,  le  surlendemain,  l’amygdale  gauche  se 
couvre  à  son  tour  d’une  production  diplithéritique. 

Trois  ou  quatre  jours  plus  tard,  la  femme  de  notre  confrère  fut 
également  prise  d’angine  pseudo-membraneuse,  et  enfin,  dans 
leur  convalescence,  les  deux  malades  furent  atteints  de  paralysie 
générale,  qui  dura,  chez  l’un  d’eux,  quatre  mois. 

Le  deuxième  fait  est  celui  d’un  élève  en  médecine,  M.  Baudrey, 
qui,  le  2G  mars,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  le  corps  étant  en 
transpiration,  est  pris  d’enchifrénement  et  de  toux.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  il  pratiqua  l’autopsie  d’un  enfant  mort  de  diphlhérite  et  se 
piqua  légèrement  au  pouce  gauche.  Malgré  le  lavage  à  grande  eau, 
la  succion  prolongée,  une  pression  énergique  et  un  abondant 
écoulement  de  sang,  il  y  a,  dès  le  soir  môme,  tous  les  symptômes 
d’une  lymphangite,  qui  s’étend,  le  lendemain,  jusqu’à  l’aisselle. 
Le  30,  troisième  jour  après  l’autopsie  et  cinquième  après  le  re¬ 
froidissement,  il  y  a  du  mal  do  gorge,  et  les  ganglions  sous- 
maxillaires  sont  un  peu  tuméfiés.  Le  3) ,  la  lymphangite  disparaît  ; 
mais  l’angine  augmente  et  devient  pseudo-membraneuse  deux- 


jours  plus  tard.  Le  surlendemain,  herpès  à  la  lèvre  inférieure. 
Après  une  nouvelle  production  diplithéritique  peu  étendue,  la  gué¬ 
rison  est  complète  le  10  avril. 

Disons  d’abord  que  M.  Bergeron  lui-même  n’a  p.ns  donné 
ces  faits  pour  des  exemples  avérés  de  dipbtbérite  inoculée, 
mais  seulement  comme  pouvant  rendre  cette  interpétalion 
soutenable  jusqu’à  plus  ample  informé.  M.  Moutard-Martin 
a  fait  remarquer  que  le  second  malade,  M.  Baudrey,  ayant 
été  pris  de  toux  et  iVenchifrénement  deux  jours  avant  la 
piqûre  anatomique,  le  coryza  aurait  pu  spontanément  abou¬ 
tir  à  la  dipbtbérite,  et  que  dès  lors  l’inoculation  reste  dou¬ 
teuse. Cellejusle  remarque  a  été  reproduite  par  M.  H.  Rogm-, 
qui  a  d’ailleurs  fait  porter  sa  critique  sur  les  deux  obser¬ 
vations.  Ni  dans  l’une  ni  dans  l’autre,  le  bistouri  n’était 
chargé  de  matière  pseudo-membraneuse  :  du  moins  y  a-t-il 
lieu  de  le  penser,  et,  en  tout  cas,  on  n’établit  pas  le  con¬ 
traire.  L’inoculation  aurait  donc  eu  le  sang  pour  agent;  ce 
qui  revient  à  altribuer  une  plus  grande  puissance  d’inocu- 
labilité  à  l’angine  couenneusc  qu’à  la  variole  ou  à  la  syphilis. 
M.  II.  Roger  a  rappelé,  en  outre,  que,  dans  le  premier  cas, 
la  maladie  de  la  gorge  ne  s’est  développée  que  quinze  jours 
après  la  piqûre  anatomique  ;  mais  peut-être  n’altacberions- 
nous  pas  autant  d’importance  que  lui  à  celle  longue  durée 
de  l’incubation.  Du  temps  où  l’on  inoculait  la  variole,  dit-il, 
l’incubation  n’était  que  de  deux  ou  trois  jouiv.  Cela  est 
vrai  pour  la  pustule  d’inoculation  ;  mais  la  fièvre  ne  com- 
menfait  que  vers  le  sixième  jour,  et  la  seconde  érup¬ 
tion,  l’éruption  générale,  n’avait  lieu  d’ordinaire  que  vers  le 
dixième  ou  onzième  jour.  C’est  le  terme  qu’indiiiue  notam¬ 
ment  Borsieri,  dont  l’expérience  en  celte  matière  était  si 
étendue.  Or,  la  piqûre  chez  les  malades  de  M.  Bergeron 
ayant  eu  lieu  à  la  main,  s’il  y  a  eu  inoculation  de  matière 
dipbtbérilique ,  la  sécrétion  pseudo- membraneuse  de  la 
gorge  doit  être  considérée  comme  une  manifestation  du 
second  ordre,  un  résultat  de  l’intoxication  générale,  absolu¬ 
ment  comme  la  seconde  éruption  de  la  variole  inoculée. 
Même  pour  la  variole  issue  de  contagion  miasmatique,  la 
durée  de  l’incubation  est  très  variable  ;  il  est  des  auteurs, 
et  M.  Rayer  est  du  nombre,  si  nous  ne  nous  trompons,  qui 
la  portent  à  une  vingtaine  de  jours.  Du  reste,  M.  II.  Roger 
lui-même  ayant  eberebé,  dans  un  travail  ultérieurement  lu  à 
la  même  Société,  à  déterminer  la  durée  de  riucubalion  de  la 
dipbtbérite,  a  trouvé  que  celle  durée,  sur  17  cas,  avait 
été  12  fois  de  deux  à  sept  jours,  et  5  fois  de  huit  à  dix-s '.pt 
jours. 

Mais,  dans  ce  même  travail,  si  notre  distingué  confrère 
atténue  de  fait,  comme  on  vient  de  le  voir,  un  des  reproches 
adressés  par  lui  à  l’observation  de  M.  Bergeron,  il  porte  un 
autre  coup  à  la  thèse  de  l’inoculabililé  en  rassemblant  toutes 
les  tentatives  inutilement  faites  pour  inoculer  directement  la 
dipbtbérite,  et  en  montrant  ce  qui  manque,  pour  être  con¬ 
cluants,  aux  faits  d’inoculation  cités  jusqu’ici.  Ne  pouvant 
suivre  l’auteur  dans  celte  revue  historique,  nous  nous  con¬ 
tenterons  de  détacher  de  son  mémoire  le  passage  suivant,  re¬ 
latif  à  des  essais  d’inoculation  tout  à  fait  récents,  et,  croyons- 
nous,  inédits,  dans  lesquels  un  interne' aussi  instruit  que 
zélé,  M.  Peter,  a  été  à  la  fois  l’expérimentateur  et  le  sujet. 

I«  L’année  dernière,  pendant  son  internat  à  l'hôpital  des  Enfants, 
W.  Peter  a  tenté  de  s'inoculer  la  diiililhéritc,  et  il  n’y  a  pas  non 
plus  réussi.  Dans  un  premier  ca.'i,  pendant  qu’il  pratiquait  la  tra- 
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cliéotomie  sur  un  enfant  atteint  de  croup  et  d’angine  couenneuse, 
il  reçut  sur  l’œil  gauche  une  production  pseudo-membraneuse 
demi-liipiiile  (|ui  couvrit  un  instant  le  globe  oculaire,  et  dont  la 
portion  la  plus  fluide  s’introduisit  sous  la  paupière.  11^  ne  lava 
point  l’œil  contaminé  et  il  ne  fut  [las  atteint  d’opbtbalmie  simple 
ou  spécifii|ue.  Chez  un  second  malade  irachéotomisé,  M.  Peter 
s’inocula,  à  l’aide  d’une  lancette,  sous  la  membrane  muqueuse  de 
la  lèvre  inférieure,  une  goutte  de  matière  seniniuide,  rccôhniic 
dipbtbéritiipie  au  microscope.  Des  trois  piqûres  qu’il  lit,  une  seule 
présenta,  pendant  quelques  heures  apres  l’inoculation,  une  petite 
saillie  eccbymotii|ue,  et  il  n’y  eut  consécutivement  aucun  trouble 
de  la  santé.  Eiilin,  chez  un  troisième  malade  atteint  pareillement 
de  croup,  M.  Peter  recueillit  une  fausse  membrane  molle  rejetée 
pendant  l’opériilion  ;  avec  un  pinceau  de  charpie  trempé  dans 
celte  mali  -re  diphlbériliquo,  il  se  badigeonna  les  amygdales,  les 
piliers  du  voile  du  palais  et  la  partie  postérieure  du  pharynx;  de 
même  que  dans  l’expérience  précédente,  ce  contact  de  la  matière 
de  la  dipbtbérite  n’amena  aucun  résultat  local  ou  général.  » 

A.  DiicimiBniî. 


H. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Étude  suit  la  sueud  de  sang  et  les  iiÉMORniiAr.iE.s  névro¬ 
pathiques,  par  le  docteur  .Iules  PAnnoT. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  40  et  41.) 

111, —  L’histoire  de  la  sueur  de  sang  présente  à  étiidicr  trop  de 
points  importants  pour  que  nous  entreprenions  du  les  e.xammer 
tons.  Notre  but  est  d'aborder  seulement  un  certain  nombre  do 
questions  qui  s’y  rattachent.  El,  d’abord,  quelle  est  la  nature  du 
liipiide  ipii  vient  sourdre  à  la  surface  de  la  peau? 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  là -dessus.  Théophraste,  s’ap¬ 
puyant  sur  l’autorité  de  .Moiia  Medicus,  prétend  (|ue  ce  n’est  pas 
du  sang  véritable,  mais  une  matière  ichoreuse,  qui  transsude  parles 
méats  veineux  Eelte  manière  de  voir  a  étéadoplée  par  Rondelet  (l]. 
Par  contre,  Antoine  lîeniveni,  Marcellus  Uonalus  (2) ,  et  avec 
eux  presque  tous  les  modernes,  pensent  que  le  liquide  épanché  est 
bien  du  sang.  Un  médecin  de  Florence,  llaricoUi  (3),  a  émis  une 
opinion  conciliati  ice  dont  les  motifs  nous  échappent  complètement  : 
«Si  la  sueur  de  sang,  dit-il.  est  generahsee.  comme  dans  le  cas 
du  jeune  humme  dont  parle  Rondelet,  elle  n'est  autre  chose  que 
Fichor  du  sang;  vient-elle  à  se  produire  sur  un  point  isolé,  c’est 
du  sang  pur,  » 

Chez  la  malade  de  notre  P"  observation,  j’ai  pu  étudier  bien 
des  fois  le  liquide  dont  la  nature  est  en  litige  ;  il  s’est  toujours 
in’ésonté  avec  les  caractèi  es  physiques  du  sang,  soit  au  moment  de 
son  apparition  sur  le  tégument,  soit  sur  les  linges  qui  avaientservi 
à  déierger  la  peau,  soit  enliii  sur  de.s  plaques  de  verre,  où  j’en  ai 
recueilli  plusieurs  gouttes.  L’examen  microscopi(|ue,  fait  à  diverses 
reprises,  a  révélé  lu  présence  d’un  grand  nombre  d’hématies  par¬ 
faitement  régulières,  de  quelques  rares  globules  blancs,  et  de  frag¬ 
ments  d’épiderme  au  milieu  d’un  liquide  incolore  et  transparent. 

Dans  Fobservalion  de  M.  Hiiss,  le  sang  était  d’un  rouge  clair; 
le  microscope  n’y  a  fait  constater  que  des  globules  ronges,  qui 
avaient  la  grosseur  normale,  et  ne  s’éloignaient  de  l’état  physiolo¬ 
gique  ipie  par  un  seul  point  ;  ils  ne  se  mettaient  pas  en  piles,  mais 
reslaient  isolés.  Vis-à-vis  des  réactifs  ordinaires,  ils  se  compor¬ 
taient  comme  des  globules  sains,  la  portion  relative  du  sérum  était 
normale. 

.(I)  Giilieimi  r.ondolelii.  Opéra  omnia  medica.  Genovie,  1020  (De  dignoscendls 
ntorbis,  cop.  xvni,  p.  702). 

(2)  De  Inst,  mirai).,  cap.  ii,  p.  1, 

(3)  Hydronoia  natnra.  Ncapoli,  1014,  p.  1.74. 


Il  est  à  regretter  que  cet  examen  n’ait  pas  été  fait  dans  un  plus 
grand  nombre  de  cas  ,  mais  on  peut,  je  pense,  conclure  de  ces  re¬ 
marques  que  c’est  bien  à  du  sang  que  l’on  a  affaire  dans  l’héma- 
tidrose,  et  non,  comme  on  l’a  dit  souvent,  à  un  liquide  plus  ou 
moins  aqueux,  teint  en  rouge  par  la  matière  colorante  du  sang. 

Donc  l’hématidrose  est  une  liémorrhagie  ;  la  présence  des  héma¬ 
ties  dans  le  liquide  épanché  ne  peut  laisser  aucun  doute  à  cet 
égard;  donc,  et  cela  est  implicitement  contenu  dans  l’idée  même 
d’hémorrhagie,  il  y  a  dans  l’hématidrose  une  rupture  vasculaire. 
Où  et  comment  se  fait  cette  rupture?  C'est  ce  que  nous  examinerons 
plus  loin,  après  avoir  recherché  par  quelle  voie,  dans  les  cas  de 
cette  espèce,  le  sang  arrive  à  la  surface  des  téguments. 

IV.  — Les  opinions  émises  sur  ce  deuxième  point  ont  pour  base 
un  fait  capital,  et  sur  lequel  tous  les  observateurs  sont  unanimes, 
à  savoir  que,  dans  l’hématidrose,  la  peau  se  présente  dans  un  état 
d’intégrité  parfaite,  soit  avant,  soit  après  la  sortie  du  sang.  De  là 
la  nécessité  d’invoquer  des  ouvertures  naturelles  qui  livrent  à  ce 
liquide  une  issue  facile.  I.es  anciens  faisaient  sourdre  le  sang  par 
les  pores  et  les  méats  veineux  (1).  Bichat,  non  moins  à  Taise, 
voulait  qu’il  s’échappât  par  les  prétendues  bouches  des  prétendus 
exhalants  cutanés  (2). 

Laissant  de  côté  ces  hypothèses,  fournies  par  une  anatomie 
toute  de  fantaisie,  nous  rappellerons  qu’à  la  surface  de  la  peau 
existent  deux  ordres  d’orilices  ;  les  uns  appartenant  aux  glandes 
sudoripares,  les  autres  aux  follicules  pileux  et  sébacés.  D’après 
AI.  Gendrin,  il  n’est  pas  douteux  que  le  sang  ne  s’échappe  par  les 
bouches  de  la  sueur;  et  c’est  aussi  l’opinion  que  nous  adoptons. 
En  effet,  elle  paraît  d’abord  la  seule  possible  quand  Thématidrose 
SC  montre  sur  la  pulpe  des  doigts  ou  à  la  face  plantaire  des  orteils  ; 
sur  ces  parties,  il  n’y  a  ni  poils  ni  follicules  sébacés,  tandis  que 
les  glandes  de  la  sueur  y  soûl  très  abondantes  et  très  développées. 
Mais,  dans  les  autres  régions  du  corps,  quelles  sont  les  ouvertures 
par  lesquelles  s’échappe  le  sang?  Le  professeur  Magnus  lluss  pense 
que,  chez  la  jeune  liile  soumise  à  son  observation,  l’hémori’hagie  a 
été  consécutive  à  la  rupture  des  capillaires  qui  alimentent  les 
bulbes  pileux,  les  follicules  sébacés  et  les  glandes  cérumineuses 
de  l’oi'eille.  Les  seuls  points  de  la  surface  do  la  peau,  dit- il,  (jui 
sécrétaient  le  sang  étaient,  à  l’exception  du  conduit  audilil  exté¬ 
rieur  du  côté  gauche,  ceux  où  il  y  a  des  cheveux  ou  des  poils;  le 
crâne,  les  bords  des  paupières,  l’aisselle  gauche,  le  tour  du  ma¬ 
melon  gauche  et  le  pubis.  11  aurait  vu.  ajoute-t-il,  à  l’aide  de  la 
loupe,  le  sang  lillrer  autour  de  la  racine  des  cheveux.  Ge  détail 
d’observation  me  semble  d’une  linesse  trop  grande;  il  ne  saurait 
entraîner  ma  conviction.  Les  deux  espèces  d’orilices  glandulaires 
sont  tellement  rapprochés  les  uns  des  autres,  l’exsudation  sanguine 
est  si  instantanée,  que  ce  n’est  pas  chose  facile  de  suivre  le  trajet 
du  sang,  et  de  décider,  môme  à  l’aide  d'une  lorte  loupe,  s  il  s’est 
échappé  par  telle  ouverture  plutôt  que  par  telle  autre. 

Cependant  cette  môme  rapidité  avec  laquelle  se  manifeste  i’hé- 
matidrose,  l’épanchement  quelquefois  considérable  qu’elle  produit 
dans  un  temps  très  court,  supposent,  d’une  part,  des  voies  parfai¬ 
tement  libres,  et,  d’autre  part,  une  vascularisation  abondante  des 
organes  qui  en  sont  le  siège.  Les  glandes  sébacées  réunissent-elles 
cette  double  condition?  Depuis  le  fond  de  leur  utricule  jusqu’à 
leur  orifice  cutané  elles  sont  pleines,  obstruées  par  une  matière 
presque  solide  ;  les  cellules  qui  en  forment  la  masse,  remplies  de 
granulations  ou  de  grosses  gouttes  de  graisse,  intimement  unies, 
soit  entre  elles,  soit  à  la  paroi  glandulaire,  comblent  môme  l’espace 
compris  entre  le  poil  et  l’épiderme  ;  les  vaisseaux  qui  se  distri- 
’  buent  sur  les  lobules  de  ces  glandes  ou  dans  leurs  intervalles  sont 

(t)  J  Sont  aulom  port  vonœ  subtilissimæ  per  quas  cllluit  cnlor  et  etlam  sudor,  qiiæ 
a  niliil  atiud  est  quaiii  aqua  sanguini  adniista.  Quibus  ports  aiuplius  dilatalis  etlluil  ipso 
»  sanguis.  Quod  aiitein  port  sint  veiiæ  sublilissiiiiæ,  iiido  palet  quippc  quœtibct  voua 
»  producilex  se  aliam  venain  minorcm  cl  atiaiii  ilcrum  minoreai,  lisquedum  divisio 
«  porveriial  ad  capiltarcs  vouas.  >  (Spur.,  02  F.,  De  util.  respir.;  Galon.,  Veneins 
apud  JuHias,  i  505.) 

(2)  «  Dans  l'oxlialalion,  il  n’y  a  point  d'organe  inlcrmcdiairo  aux  arlàios  et  aux 
cxhalanlsi  un  roseau  capillaire  seul  les  sépare...  Dans  certaines  circonslancos  qui  sont 
cependant  assez  rares,  les  exhalimis  cutanés  livrent  passage  au  sang.  »  (Bicliat.) 
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en  petit  nombre,  et  on  n’a  trouvé  de  capillaires  abondants  qu’au- 
lour  des  glandes  volumineuses,  telles  que  celles  du  pénis,  du  scro¬ 
tum  et  de  l’oreille  (1)  ;  autant  de  conditions,  comme  on  voit,  peu 
propres  à  faire  des  follicules  sébacés  le  siège  anatomique  de  l’iié- 
niatidrose. 

Les  glandes  de  la  sueur,  au  contraire,  ne  contiennent  qu’un 
liquide  clair,  transparent,  sans  matériaux  organisés;  et  si,  dans 
les  grosses  glandes  du  creux  axillaire,  on  trouve  exceptionnelle¬ 
ment  des  granulations  et  des  noyaux  isolés,  ces  rares  corpuscules 
n’apportent  aucun  obstacle  au  cours  du  fluide  sudoral.  Pour  la 
vascularité,  elle  est  telle  dans  ces  petits  organes  que  sur  les  por¬ 
tions  do  peau  qui  ont  été  heureusement  injectées  elles  se  présen¬ 
tent  sous  l’aspect  de  petits  corps  rougeâtres,  et  qu’on  les  prendrait 
pour  des  dépendances  des  troncs  artériels. 

11  n’est  pas  inutile  de  remarquer  que  les  glandes  sudoripares 
présentent  un  développement  considérable  justement  dans  les  ré¬ 
gions  où  le  docteur  Magnus  IIuss  a  vu  sourdre  le  sang  chez  sa 
malade,  et  que,  par  contre,  dans  les  mêmes  régions  les  follicules 
sébacés  sont  relativement  petits,  comme,  par  exemple,  sur  tous 
les  points  où  ils  accompagnent  les  cheveux  ou  de  longs  poils. 

Le  microscope  a  fait  voir,  il  est  vrai,  dans  le  sang  recueilli  par 
M.  IIuss  qucl()ues  lamelles  épithéliales;  mais  dans  aucun  cas  il 
n’a  révélé  l’existence  de  cellules  graisseuses  ou  do  granulations, 
et  cela  n’eût  pas  manqué  d’avoir  lieu  si,  comme  le  suppose  l’au¬ 
teur,  l’hémorrhagie  s’était  faite  par  les  orifices  sébacés  ;  le  con¬ 
tenu  des  glandes  correspondantes  eût  été  fatalement  entraîné  au 
nioinont  de  l'hémorrhagie.  Le  sang  qui  s’est  montré  sur  le  bord 
des  paupières  venait  très  probablement,  selon  II,  IIuss,  dos  folli¬ 
cules  ciliaires;  il  nous  eût  semblé  tout  aussi  naturel  do  le  faire 
sourdre  des  glandes  lacrymales. 

Quant  au  sang  du  conduit  auditif  externe,  il  n’aurait  ])as  eu, 
suivant  l’auteur  de  l’observation,  la  même  source  (|ue  dans  les 
autres  l’égions  par  suite  de  l’absence  des  poils  sur  cette  partie  de 
la  peau.  La  raison  n’est  pas  bonne,  puisque  dans  une  grande 
étendue-  du  conduit  auditit  externe ,  la  peau  est  abondamment 
pourvue  de  poils  et  de  glandes  sébacées  ;  toutefois,  nous  pensons 
avec  le  médecin  de  Stockholm,  que  l’hémorrhagie  de  l’oreille  avait 
pour  siège  les  glandes  céruminouses;  et  nous  admettons  d’autant 
plus  volontiers  celte  provenance,  que  les  glandes  céruminouses, 
par  leur  forme  et  leur  structure ,  sont  identiques  à  celles  do  la 
sueur  et  semblent  les  remplacer  sur  ce  point  du  tégument. 

Concluons  de  ce  qui  précède  que,  dans  tous  les  cas,  quelle  que 
soit  la  région  de  la  surface  cutanée  où  elle  se  montre ,  l’hémali- 
drose,  selon  toute  probabilité,  est  une  hémorrhagie  des  glandes 
sudoripares. 

Cependant,  l’issue  du  sang  par  les  orifices  qui  fournissent  la 
matière  sébacée,  tout  invraisemblable  qu’elle  soit,  ne  constitue  pas 
une  impossibilité,  et  si  l’on  venait  à  démontrer  que  les  choses  se 
passent  ainsi  dans  quelques  cas,  cela  n’infirmerait  qu’en  partie  la 
conclusion  que  nous  venons  de  formuler.  L’hémorrhagie  a  pour 
siège  un  organe  sécréteur,  voilà  le  fait  réellement  important; 
quant  à  déterminer  la  variété  de  glandes  par  lesquelles  le  sang 
s’échappe,  c’est  là  une  question  d’un  ordre  secondaire. 

V.  Le  rôle  important  qu’après  M.  Gendrin  nous  attribuons 
aux  glandes  sudoripares  semble  justifier  le  nom  de  sueur  de  sang, 
sous  lequel  l’hématidrose  a  été  désignée  à  toutes  les  époques; 
mais  celle  dénomination,  si  légitime  en  apparence,  renferme  une 
erreur  introduite  dans  la  science  par  les  anciens,  et  que  partagent 
encore  quelques  modernes.  «  Dans  les  hémalidroses,  dit  M.  Gen¬ 
drin  (foc.  cît.,  p,  279),  le  sang  véritablement  sdcre'îc  et  cæ/io/c  sur 
certaines  parties  du  corps  an  lieu  de  la  sueur,  n’est  ni  infiltré,  ni 
déposé  en  gouttelettes  dans  l’épaisseur  de  la  peau ,  même  au  plus 
léger  degré.  »  Pour  n’ûtre  ni  infiltré,  ni  déposé  dans  la  peau,  le 
sang  est-il  véritablement  sécrété,  véritablement  ca;ào/e. La  con¬ 
clusion  n’est  nullement  forcée.  C’est  ce  que  nous  allons  démontrer 

(t)  Ktilliker,  Histologie  humaine,  traduction  de  Uéclard  cl  Sdc.  Paris,  1800, 
p.  190. 


en  abordant  la  troisième  question,  eelle  du  mécanisme  de  l’héma- 
tidrose. 

Pour  beaucoup  de  pathologistes,  il  n’y  a  guère,  entre  les  phé¬ 
nomènes  sécrétoires  et  certaines  hémorrhagies,  qu’une  différence 
de  degré.  Ainsi,  depuis  Galicnjusqn’à  une  époque  qui  tomdie  à  la 
nôtre,  on  admettait  une  identité  de  siège  et  de  nature  entre  ces 
différents  flux,  et  l’on  arrivait  des  |irenners  aux  seconds,  du  flux 
de  sérosité  an  lîux  sanglant,  de  l’excès  de  sécrétion  à  l'héuior- 
rhagie,  en  faisant  intervenir  une  dilatation  plus  ou  moins  exagér-e 
d’orifices  ou  de  canaux  que  l’on  sup|)osait  communiquer  avec  les 
vaissaux  sanguins,  ou  n’en  être  (|ue  la  conlinualion  et  la  termi¬ 
naison.  Aujourd’hui,  ces  hypothèses  commodes  sont  déliniiivement 
jugées  ;  il  est  démontré  qu'entre  les  voies  glandulaii-es  et  le  glo¬ 
bule  sanguin,  celle  caraetérisli(|ue  de  l'hémorrhagie,  il  y  a  une 
paroi  sans  porosités  dilatables,  et  que  cette  paroi  ne  saurait  être 
franchie  à  moins  d’une  rupture  préalable.  Dans  l’hématidrose,  la 
déchirure  n’est  pas  apparente  ;  mais  on  peut  affirmer  iprelle  existe 
et  consiilérer  comme  très  probable  (|u'elle  a  lieu  ilans  le  réseau 
capillaire  situé  immédiatement  au-dessous  de  répilhélium  de  la 
glande.  Si  dans  l’hématidi'ose  il  ne  se  produit  i)as  d’exlravasaiion, 
si  tout  se  passe  à  la  superficie  de  la  peau  et  rien  dans  son  épais¬ 
seur,  c’est  que  la  paroi  du  vaisseau  ayant  éclaté,  le  sang  trouve 
d’ttn  côté  une  cloison  libretisc  qui  le  sépare  des  tissus  voisins  et 
lui  résiste,  tandis  que  do  l’autre  une  voie  lotijours  libre  lui  est 
ouverte  vers  la  surface  cutanée. 

Faut-il  donc  proscrire  la  vieille  et  pittoresque  dénomination  de 
sueur  de  sang,  parce  qu’elle  consacre  une  impossibilité  physiolo¬ 
gique?  Non,  certes;  mais  tout  en  la  conservant,  nous  devions  nous 
oxpli(pier  sur  son  véritalile  sens.  Exacte  comme  indication  de  l’or¬ 
gane  affecte,  elle  cesse  de  l'être  quand  on  l’appliipte  au  tnode  sui¬ 
vant  lequel  se  produit  le  phénomène  morbide. 


VI. — De  lotîtes  les  questions  qu’embrasse  l’étude  de  l’héma- 
lidrose,  la  plus  intéressaute  est,  sans  contreilil,  celle  qui  a  trait 
à  sa  cause  proebaine,  ou,  pour  mieux  dire,  à  sa  nature.  Ce  sujet 
adonné  lieu  à  de  nombreuses  discussions;  mais  souvent  les  au¬ 
teurs,  au  lieu  d'appuyer  leurs  théories  sur  les  faits  qu’ils  avaient  eu 
le  privilège  d'observer,  se  sont  contentés  d’aflirmer  pour  leur 
compte  les  erreurs  dogmaticiucs  que  leur  imposait  l’école.  Voici 
un  aperçu  des  opinions  émises  sur  ce  point  de  doctrine. 

Ari.stole  (1)  pense  que  la  surface  cutanée  et  le  sang  sont  égale¬ 
ment  altérés  dans  la  sueur  de  sang,  l.a  peau  raréfiée,  relâchée, 
laisserait  traverser  ses  pores  démesurément  dilatés  par  un  sang 
ténu  et  aipieux.  Suivant  Galien  (2),  la  dilatation  des  pores  par  un 
esprit  chaud  suffirait  pour  oxpli(|uer  le  phénomène.  Fernel  (:t)  en 
trouve  la  cause  dans  une  atonie  du  foie!  Averrhuüs  et  Sennerl(4) 
sont  de  l’avis  d’Aristote.  Marcellus  Donalus,  ipii  dis  iile  les  opi¬ 
nions  du  philosophe  de  Slagirc,  fait  intervenir  un  amoindrissement 
des  forces  nutritives.  A  toutes  ces  causes,  Cœliiis  Rodiginns  (o) 
ajoute  une  dépravation  constitutionnelle,  l’ourles  Stahliensfti),  l'Iié- 
malidrose  est  une  hémorrhagie  naturelle,  c’est-à-dire  de  cau^e  in¬ 
terne  ;  les  porcs  de  la  peau,  anormalement  dilatés,  laisa-nt  passer 
avec  la  sueur  un  sang  délayé,  de  meme  que  dans  d’autres  cas  ils 
fournissent  avec  le  liquide  pcrspiraloire  une  lymphe  glulineuse  ou 
les  éléments  d’une  bile  jaunâtre. 

Tous  ces  auteurs ,  comme  on  le  voit,  font  intervenir  un  état 
anormal  du  solide  et  une  altération  du  liquide.  Le  sang,  disent-ils. 
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privé  de  son  élément  unitif,  de  son  nexus  vital,  tombe  en  dissolu¬ 
tion,  et  cette  fluidité  lui  permet  de  quitter  ses  voies  naturelles 
pour  entrer  à  plein  canal  dans  les  exhalants  de  la  peau,  privée 
elle -môme  de  sa  tonicité  physiologique.  Freind(l),  Doerhaave  (2), 
Van  Swieten  (3),  et  plus  près  de  nous  Pinel,  mettent  la  sueur 
de  sang  au  nombre  des  hémorrhagies  qu’engendre  la  pléthore  chez 
les  femmes  dont  les  règles  sont  nulles  ou  insuiïlsantes.  Voici  quelle 
est  sur  ce  point  l’opinion  de  M.  Gendrin  (4)  : 

«  Les  hématidroses  reconnaissent  les  mômes  causes  immédiates 
oue  toutes  les  autres  hémorrhagies.  Les  faits  les  montrent  très  sou¬ 
vent  liées  à  un  état  de  pléthore  générale  et  à  une  congestion  san¬ 
guine  plus  ou  moins  prononcée  sur  la  partie  de  la  peau  ocelles  se 
manifestent,  j 

Toutes  ces  idées  nous  semblent  avoir  été  puisées  bien  plutôt 
dans  certaines  conceptions  accréditées  sur  l’état  pléthorique  que 
dans  la  simple  analyse  des  faits.  Et  qu’est-ce  que  la  pléthore  elle- 
même? 

Essentiellement  constituée  par  l’accumulation  du  sang  dans  le 
.système  vasculaire,  la  potijaimie  générale,  comme  l’appelait  Fernel, 
reconnaîtrait  pour  cause  une  prédominance  des  matériaux  assimilés 
sur  ceux  qui  s’échappent  par  les  excréteurs  :  ces  symptômes  se¬ 
raient  une  conséquence  immédiate  de  la  pression  exercée  contre 
les  parois  des  vaisseaux  par  un  liquide  trop  abondant  et  suf¬ 
foqué. 

Cet  état  pathologique,  ou  semi-pathologique,  existerait  presque 
constamment  chez  la  femme  ;  il  serait  la  cause  prochaine  de  la 
menstruation.  Suivant  d’autres  auteurs,  on  ne  l’observerait  que 
dans  l’aménorrhée,  consécutivement  à  l’accumulation  du  sang 
menstruel  dans  l’organisme.  Dans  les  deux  cas,  il  exercerait  une 
influence  capitale  sur  toutes  les  déviations  menstruelles,  et  par 
conséquent  sur  la  sueur  de  sang,  qui  a  été  non  sans  raison,  comme 
on  le  verra  plus  loin,  mise  au  nombre  des  hémorrhagies  qui  rem¬ 
placent  le  Ilux  cataménial.  Mais  cette  importance  attribuée  à  la 
pléthore  dans  l’étiologie  de  l’hématidrose,  voyons  si  l’observation 
la  confirmera. 

Chez  madame  X...  (obs.  I)  j’ai  constaté  à  diverses  reprises,  et 
dans  un  cas  avec  M.  le  professeur  Andral  appelé  en  consultation, 
l’existence  d’un  état  chlorotique,  caractérisé  surtout  par  des  bruits 
vasculaires  que  l’on  entendait  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux 
du  cou. 

Doerhaave  et  Caizergues  n’ont  pas  écrit  le  mot  de  chlorose  dans 
leurs  observations;  mais  ne  nous  laissent-ils  pas  deviner  à  chaque 
ligne  que  leurs  malades  étaient  chlorotiques?  La  jeune  Suédoise 
du  docteur  Huss  était  anémique,  avait  du  souffle,  dans  les  régions 
carotidiennes,  palpitait  à  la  moindre  émotion.  Chez  tous  ces  sujets, 
le  sang  était  donc  pauvre  en  globules  ;  or,  la  pléthore,  on  le  sait 
aujoui^’hui  d’une  manière  certaine,  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne 
le  supposait  naguère ,  a  pour  caractère  hématologique,  d’après 
Andral  et  Gavarret ,  la  prédominance  de  l’élément  globulaire  du 
sang;  c’est-à-dire  un  étal  exactement  opposé  à  celui  de  nos  ma¬ 
lades!  Dira-l-on  que  la  diminution  des  globules  entraîne  l’accrois¬ 
sement  de  l’eau  et  qu’il  se  développe  alors  une  pléthore  séreuse? 
Sans  nous  jeter  dans  les  embarras  d’une  discussion,  où  les  mots 
joueraient  un  rôle  plus  important  que  les  idées ,  nous  pouvons 
affirmer  que  ce  n’est  pas  ainsique  les  auteurs  cités  plus  haut  com¬ 
prenaient  l’étal  pléthorique. 

11  est  assez  intéressant  de  remarquer  que  l’existence  de  l 'hy¬ 
drémie  chez  les  malades  atteints  d  hématidroso  semble  donner 
raison  aux  partisans  d’Aristote,  qui  admettaient  un  état  aqueux  du 
sang  contre  Doerhaave  et  toute  son  école  ;  pour  laquelle  le  secret 
de  l’hématidrose  était  dans  l’excès  de  pression  par  un  sang  trop 
riche  ;  mais  hâtons-nous  de  le  dire,  la  vérité  n’est  dans  aucun  des 

(t)  Opéra  omnla,  Parisiis,  1735,  Ëmmenolooia,  cap.  vm,  p.  91. 

(2)  Apa.  12SG:  «  Al)  todem  (1284-1285)  sic  accumulalo  (sanguine),  mirœ  sœpo 
a  paranlur  viœ,  raris  sccrclionibus  nicnslruis  nolœ  |  diini  per  oculos,  aurcs,  narea, 
a  gengivas,  viassalivœ,  œsopliagum,  ai\uin,  vesicain,  inauiinas,  ciilcni,  vulncra,  ul- 
a  corn,  oxiro  viderunt  medici.  » 

(3)  Comment,  in  Aph.  Boerh.,  Parisiis,  1705,  Morti  virgimm,  t.  tV,  p.  376. 

(4)  foc.  Cil.,  p.  293. 


deux  camps,  car  il  est  parfaitement  établi  que  l’hydrémie,  suitô 
d’une  diminution  des  globules,  ne  saurait  devenir  par  elle-même 
la  cause  d’une  hémorrhagie  quelle  qu’elle  soit. 

Après  avoir  rejeté  les  hypothèses  inadmissibles  des  anciens,  et 
les  idées  modernes  qui  ne  reposent  pas  sur  des  données  plus 
exactes,  voyons  si  le  simple  examen  des  faits  ne  nous  éclairera  pas 
sur  les  conditions  étiologiques  delà  sueur  de  sang.  Reprenons  à  ce 
point  de  vue  les  observations  que  nous  avons  citées  plus  haut,  et 
négligeons  pour  un  moment  dans  ces  observations  ce  qui  a  trait  ii 
riiémalidrose;  que  restera-t-il?  Un  ensemble  pathologique  très 
homogène  que  l’on  classera  immédiatement  et  sans  aucune  con¬ 
testation  parmi  les  affections  nerveuses. 

Ainsi  la  première  malade,  subissant  dès  l’âge  de  six  ans  les  con¬ 
séquences  d’une  prédisposition  originelle  aux  troubles  nerveux, 
devient  épileptique.  Peu  de  temps  après  l’apparition  des  règles, 
des  accidents  d’hystérie  se  manifestent.  Plus  tard,  des  fatigues 
corporelles  et  de  violentes  préoccupations  morales  provoquent  des 
accès  névralgiques  qui  parcourent  alternativement  les  parois  des 
grandes  cavités,  et  retentissent  môme  dans  les  viscères.  Il  y  a  des 
paro.xysmes  d’hystéralgie  et  de  gastralgie  dont  l’intensité  va  jus¬ 
qu’à  provoquer  un  délire  momentané  ;  des  muscles  extérieurs,  les 
convulsions  s’étendent  à  ceux  du  larynx,  au  diaphragme,  et  dé¬ 
terminent  du  spasme  glottique  et  des  vomissements  opiniâtres. 
D’autres  fois,  en  se  généralisant,  elles  produisent  un  tétanos  pas¬ 
sager  ;  des  troubles  menstruels  compliquent  tous  ces  accidents  et 
affectent  avec  eux  les  rapports  les  plus  intimes. 

La  malade  de  Hoffmann  était  hystérique  ;  la  malade  de  M.  Chauf¬ 
fard  hystérique. 

De  môme  dans  le  cas  de  Caizergues,  une  jeune  femme  sensible 
et  irritable  à  l’excès,  affaiblie  par  deux  maladies,  et  sous  le  coup 
de  chagrins  cuisants,  devient  sujette  à  des  attaques  d’épilepsie  et 
à  des  accès  hystériques  qui  s’accompagnent  quelquefois  do  délire. 
Puis  elle  est  prise  de  toux  convulsive,  de  vomissements  opiniâtres, 
et,  dans  la  région  rénale,  de  douleurs  attribuées  à  des  calculs  ré¬ 
naux,  mais  dont  la  nature,  essentiellement  névralgique,  ne  nous 
paraît  pas  douteuse.  Ici  encore  on  a  observé  un  raidissement 
tétanique  du  corps  tout  entier  et  des  douleurs  déchirantes  dans  les 
organes  génitaux. 

La  jeune  fille  dont  parle  Doerhaave  eut  d’abord  dans  le  bras 
droit  des  douleurs  accompagnées  d’une  éruption  très  probablement 
herpétique.  Rientôt  des  troubles  menstruels  déterminèrent  une 
suffocation  hystérique,  puis  des  spasmes  envahirent  les  membres 
droits;  consécutivement  il  se  manifesta  de  l’hémiplégie  dans  le 
même  côté,  de  l’amaurose  de  l’œil  gauche.  Ici  encore  le  protée 
hystérique  apparaît  sous  ses  formes  si  habituelles  de  névralgie,  de 
convulsions,  de  paralysie,  car  il  me  semble  plus  naturel  de  rap¬ 
porter  les  accidents  paralytiques  observés  chez  cette  malade  à  un 
trouble  purement  nerveux  que  de  les  considérer,  avec  M.  Gendrin, 
comme  le  résultat  d’une  hémorrhagie  cérébrale. 

Dans  l’histoire  racontée  par  le  docteur  Magnus  Huss,  une  jeune 
fille  de  dix-neuf  ans,  d’une  humeur  irritable  et  violente,  bien  ré¬ 
glée,  quoique  anémique,  qui,  toute  jeune,  avait  eu  des  convulsions, 
reçoit  dans  une  querelle  un  coup  violent  sur  le  crâne  et  tombe 
dans  un  état  d’agitation  qui  s’accompagne  de  mouvements  convul¬ 
sifs  avec  perte  de  connaissance.  A  ces  troubles  succède  une  pa¬ 
resse  physique  et  intellectuelle  qui  dure  deux  mois.  Plus  fard,  du 
délire  et  un  état  soporeux  se  montrent  successivement  pendant  un 
septénaire,  laissant  à  leur  suite  un  peu  d’obtusion  des  facultés 
intellectuelles  et  une  hémiplégie  gauche  qui  disparaissent  au  bout 
de  trois  semaines.  A  l’âge  de  vingt-trois  ans  la  malade  devient 
sujette  à  des  accès  de  névralgie  intercostale  gauche  et  à  des  atta¬ 
ques  très  complexes  dans  lesquelles  les  accidents  cérébraux  jouent 
le  principal  rôle  :  torpeur  qui  alterne  avec  du  délire,  agitation 
désordonnée,  soubresauts  convulsifs  dans  les  extrémités  du  côté 
gauche,  et  quelquefois  strabisme  dans  l'œil  correspondant.  An 
sortir  de  ces  attaques,  la  malade  se  sent  fatiguée,  les  extrémités 
gauches  sont  paralysées.  L’intelligence  revient  assez  vite,  mais  les 
phénomènes  parplyliques  persistent  souvent  pendant  une  ou  deu.v 
semaines. 
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Par  suite  de  l’idée  préconçue  sons  l’inlliience  de  laquelle  M .  Huss 
aborde  l’interprétation  de  ces  faits,  tous  les  troubles  nerveux  qui 
viennent  d’être  indiqués  lui  paraissent  autant  de  pbénomènes  indé¬ 
pendants  les  uns  des  antres  et  d’une  valeur  toute  secondaire. 

Après  avoir  discuté  longuement  la  question  de  l’iiémorrhagie 
céphalique  ou  méningée  pour  expliquer  les  accidents  observés, 
il  conclut  à  l’impossibilité  de  ces  lésions,  mais  il  suppose  un  état 
congestif  plus  ou  moins  intense  du  cerveau  et  de  ses  membranes, 
peut-être  de  petites  taches  de  purpura  à  la  surface  de  l’encéphale, 
car  pour  des  altérations  permanentes  et  étendues,  il  lui  paraît  à 
lui-même  impossible  de  les  admettre  en  raison  du  bon  état  de 
santé  dans  l’intervalle  des  attaques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  explications  proposées  par  M.  lluss  ne  me 
paraissent  pas  acceptables;  car, j’en  appelle  à  l’expérience  de  tous 
les  cliniciens  :  quoi  de  plus  rare,  de  plus  invraisemblable  qu’une 
série  de  congestions  toutes  primitives,  toutes  indépendantes  de 
lésion  antérieure ,  affectant  la  marche  si  remarquable  que  nous 
observons  ici,  engendrant  dans  une  même  alta((ue,  tout  ensemble, 
des  palpitations,  des  cris,  du  délire,  la  perte  de  connaissance, 
l’affaiblisement  du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  le  strabisme, 
des  convulsions,  des  soubresauts  de  tendons,  et  cela  tantôt  des 
deux  côtés,  tantôt  sous  une  forme  hémiplégique?  Quoi  de  plus 
étrange  que  des  symptômes  de  congestions  et  d'hémorrhagies  des 
centres  nerveux  débutant  brusquement  sans  prodromes  et  dispa¬ 
raissant  non  moins  rapidement  sans  laisser  aucune  trace  de  leur 
passage ,  et  par  opposition  quoi  de  plus  fréquent  que  de  voir 
l’épilepsie  et  suetout  l’affection  hystérique,  affecter  de  semblables 
allures  et  se  compliquer  de  tous  ces  accidents  si  multipliés?  N’ou¬ 
blions  pas,  d’ailleurs,  qu’il  y  avait  eu  chez  Maria  K...  des  convul¬ 
sions  dans  le  jeune  âge,  et  que  les  attaques  ont  été  presque  tou¬ 
jours  provoquées  par  des  peines.  Tant  d’exceptions  accumulées 
d’un  côté,  et  de  l’autre  une  conformité  si  complète  avec  ce  qui  a 
lieu  chez  les  sujets  névrosés;  c’en  est  assez,  nous  semble-t-il, 
pour  déclarer  que  celte  affection  offre  la  plus  évidente  analogie 
avec  celle  de  nos  deux  premières  malades,  et  que  tous  les  états 
morbides  relatés  dans  l’observation  de  Maria  K,...  y  compris  le 
délire  et  la  paralysie,  peuvent  être  résumés  sous  la  dénomination 
commune  d’hystéro-épilepsie.  Comme  pour  nous  en  convaincre, 
M.  Huss  raconte  que  celte  jeune  fille,  jalouse  comme  toutes  les 
hystériques  d’exciter  l’intérêt  par  la  singularité  de  sa  maladie, 
pouvait  jusqu’à  un  certain  point  provoquer  volontairement  des 
sueurs  de  sang  en  se  prenant  de  querelle  avec  ses  compagnes,  ou 
même  en  se  mettant  dans  une  disposition  d’esprit  particulière.  Qui 
ne  reconnaît  dans  ce  procédé  l’analogue  de  celui  qu’emploient  les 
épileptiques  pour  se  donner  une  attaque  quand  l’aura  les  tour¬ 
mente  depuis  quelque  temps?  Les  hystériques  n’ont-elles  pas  des 
moyens  de  même  genre  pour  tomber  dans  les  crises  de  nerfs?  et 
ne  sait-on  pas  combien  est  grand  chez  elles  le  ponvoir  de  l’ima¬ 
gination  pour  faire  naître  des  hyperesthésies  de  toutes  sortes?  En 
vérité  on  ne  saurait  souhaiter  une  démonstration  plus  complète  ! 

[La  suilo  prochainement.) 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Des  désinfectants  usités  en  médecine, 
par  le  docteur  Ossian  IIenhy  fils. 

L’importance  qu’a  prise  tout  récemment  l’étude  des  désinfec- 
lanls  nous  engage  à  reproduire  en  partie  un  article  inséré  par 
M.  Ossian  Henry  fils  dans  le  dernier  numéro  des  AnciiiVES  üé.né- 
UALES  DE  médecine  (octobre). 

Après  avoir  défini  les  désinfectants  :  toute  substance  qui,  par 
une  action  mécanique  ou  chimique,  masque,  neutralise  ou  détruit  les 


matières  organiques  qui  vicient  Vair  atmosphérique,  l’auteur  les 
divise  en  trois  categories  :  1“  les  désinfectants  chimiques,  qui  agis¬ 
sent  tantôt  par  combinaison  (acides,  basiques,  ou  neutres),  tantôt 
par  décomposition  (chlore,  chlorure,  iode,  acides  sulfureux  ethypo- 
azotique];  2°  les  desinfectants  jnccaniçiies,  qui  peuvent  agir  ou 
par  absorption  (charbon,  suie,  argile,  marne,  etc.),  ou  par  substi¬ 
tution  (aromates,  baumes,  huiles  essentielles,  camphre,  ré¬ 
sines,  etc.);  3"  les  désinfectants  mixtes,  agissant  les  uns  par 
absorption  cl  combinaison  (chaux,  magnésie,  alumine),  ou  par 
absorption  et  substitution  (goudrons,  coaltar). 

Ce  qui  suit  se  rapporte  aux  deux  dernières  catégories,  qui  sont 
surtout  à  l’ordre  du  jour.  A.  D. 

Des  désinfectants  mécaniques. 

Arrivons  maintenant  aux  désinfectants  mécaniques,  c'est-à-dire 
à  ceux  qui  agissent  par  simple  absorption,  et  au  premier  rang  des¬ 
quels  nous  placerons  le  charbon. 

C’est  Fontana  qui,  le  premier,  a  fait  connaître  dans  le  charbon 
la  propriété  si  remarquable  qu’il  possède  d’absorber  les  gaz;  les 
expériences  du  comte  de  Morozzo,  de  Houppe  et  de  Noorden,  vin¬ 
rent  confirmer  celles  du  savant  Italien. 

En  1790,  un  chimiste  russe,  Lowilz,  touten  constatant  la  pro¬ 
priété  décolorante  du  charbon  de  bois,  fit  aussi  la  remarque  qu’il 
enlève  ou  du  moins  qu’il  atténue  singulièrement  les  odeurs  des 
corps  avec  lesquels  on  le  met  en  contact. 

Cette  propriété  a  lieu  par  le  fait  môme  de  la  capillarité  :  aussi 
Thomson  compare-t  il,  avec  juste  raison,  l’absorption  des  gaz  par 
le  charbon  à  l’ascension  des  liquides  dans  les  tubes  capillaires  ou 
même  dans  les  corps  poreux  ;  seulement  l’action  est  ici  bien  plus 
énergique,  il  se  produit  une  véritable  condensation,  puisque,  dans 
certaines  circonstances,  le  charbon  peut  retenir  jusqu’à  90  fois 
son  volume  de  gaz. 

De  Saussure,  qui  a  étudié  avec  un  si  grand  soin  celte  question  do 
l’absorption  des  gaz  par  le  charbon,  nous  a  donné  les  résultats 
suivants  : 

Un  volume  de  charbon  de  bois,  à  la  température  de  1 1  à  1 3  de¬ 
grés,  et  sous  la  pression  0,764,  absorbe  : 

Gaz  ammoniac . 

—  chlorhydrique.. 

Acide  suffiircux.  .  . . 

—  sulfhydrique. . 

Protoxyde  d’azote.  . 

Acide  carbonique. . . 

Hydrogène  bicarboné 

Oxyde  de  carbone. . . 

Oxygène . 

Hydrogène . 

Par  la  seule  inspection  de  ce  tableau,  il  est  facile  de  voir  que 
les  gaz  composés  en  général,  ceux  qui  sont  acides  ou  alcalins,  sont 
absorbés  en  beaucoup  plus  grande  quantité  que  les  gaz  simples, 
et,  en  général,  la  quantité  des  gaz  absorbés  est  relative  à  leur 
solubilité  dans  l’eau  ;  le  bicarbure  d’hydrogène  seul  fait  exception. 

L’énergie  absorbante  du  charbon  est  d’autant  plus  considérable 
que  ce  dernier  est  plus  sec  ;  une  expérience  bien  simple  suffit  poul¬ 
ie  démontrer.  Un  morceau  de  charbon  bien  sec,  étant  saturé  de 
gaz,  en  abandonne  une  grande  proportion,  lorsqu’on  vient  à  le 
plonger  dans  l’eau. 

De  plus,  quand  un  morceau  de  charbon  chargé  de  gaz  est  plongé 
dans  un  autre  gaz,  il  absorbe  une  cei  laine  portion  de  ce  dernier, 
et  abandonne  en  échange  une  quantité  équivalente  du  gaz  primi¬ 
tivement  condensé. 

Tous  les  charbons  en  général  jouissent  de  la  propriété  absor¬ 
bante,  qu’ils  exercent  non-seulement  sur  les  gaz,  mais  encore  sur 
Ics  liquides  putréfiés  :  aussi  les  utilise-t-on  depuis  longtemps  à  la 
clarification  et  à  la  désinfection  des  eaux  saumâtres  et  putrides,  et 
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d’un  grand  nombre  de  liquides  chargés  de  matières  organiques  en 
décomposition. 

On  donne  la  préférence  au  charbon  animal,  dont  le  pouvoir  ab¬ 
sorbant  est  plus  marqué  que  celui  des  autres  charbons  ;  cependant 

11  n’est  pas  seul  utilisé.  Ainsi  la  suie,  qui  n’est  autre  chose  qu’une 
sorte  de  noir  de  fumée  impur,  et  souillé  par  les  matières  empyreu- 
matiques  et  hydro-carbonées,  a  été  utilisée  dans  le  môme  but; 
conseillée  pour  la  première  fois  par  Cliaumelte  en  1815,  elle  fut 
de  nouveau  expérimentée  il  y  a  peu  de  temps  encore. 

En  1  8  i3  ou  1  8ii,  le  Conseil  de  santé  des  armées  s'appliqua  à 
la  désinfection  des  urinoirs  placés  dans  les  casernes;  en  1848,  de 
nouvelles  épreuves  furent  enirepi  ises  à  Brest,  et  voici  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  fait  à  ce  sujet  par  M.  Langonné,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine  : 

1“  La  suie  ne  désinfecte  pas,  mais  elle  prévient  l’altération  des 
urines,  quand  clics  sont  fraîches. 

2“  Elle  empêche  les  sels  insolubles  de  l’iirine  de  s’incruster  sur 
les  parois  du  baquet,  et  les  force  en  quelque  sorte  à  se  déposer 
sur  elles. 

3»  400  grammes  de  suie  peuvent  empêcher  la  décomposition  de 

12  à  13  litres  d’urine  avant  vingt-quatre  heures  en  été  et  trois 
jours  en  hiver. 

Comme  il  est  facile  de  le  comprendre,  c’est  à  la  densité  très 
légère  de  la  suie  qu’est  due  celte  propriété  protectrice  ;  la  suie  sur¬ 
nageant  l’urine,  forme  à  sa  surface  une  couche  qui  empêche  le  con¬ 
tact  de  l’air  extérieur. 

A  une  certaine  époque,  on  s’est  préoccupé  beaucoup  de  savoir 
si  les  corps  poreux  jouissaient  de  la  môme  propriété  absorbante 
qu’offrent  les  charbons,  et  il  résulte  des  nombreux  essais  de  Thomson 
et  de  Saussure  qu’un  grand  nombre  de  corps  poreux  partagent 
en  effet  celle  propriété,  mais  à  un  degré  beaucoup  plus  faible  ; 
nous  citerons  parmi  les  corps  sur  lesquels  ils  ont  expérimenté  : 

L’écume  de  mer  d’Espagne,  le  schiste  de  Ménilmontant, 
l’amiante  du  Tyrol,  le  carbonate  de  chaux  spongieux  (agaric 
minéral),  le  plâtre  solidifié  par  l’eau,  certains  bois  (coudrier,  mû¬ 
rier,  sapin),  les  poudres  métalliques,  la  laine,  la  filasse  de  lin. 

Nous  ajouterons  à  cette  liste,  déjà  longue,  les  sels  d’alumine  et 
l'alumine  en  gelée  elle-même,  dont  MM.  Girardin  et  Preisser  ont, 
en  1840,  retiré  un  utile  profit  dans  la  désinfection  dos  huiles. 

Dans  le  commencement  de  ce  travail,  nous  avons  dit  que  certains 
désinfectants,  que  nous  avons  désignés  sous  le  nom  de  mixlos,  pos¬ 
sèdent  une 'double  action,  c’est-à-dire  qu’ils  peuvent,  comme  les 
goudrons,  absorber  les  gaz,  et  tout  à  la  fois  en  masquer  les  odeurs. 

Comme  leur  pouvoir  absorbant  est  en  général  assez  faible,  on  a 
songé  à  en  augmenter  l’énergie  en  leur  ajoutant  des  poudres  ab¬ 
sorbantes,  le  carbonate  de  chaux,  le  plâtre,  l'argile,  la  marne,  etc. 

C’est  une  poudre  semblable  qui  avait  été  proposée  dès  1  840  par 
le  docteur  Bayard  pour  la  désinfection  des  fosses  d’aisances  et  des 
matières  fécales. 

Cette  poudre  était  composée  de  la  manière  suivante  : 

Sulfate  do  fer .  250  parties. 

—  de  chaux .  200  — 

Argile  ferrugineuse .  150  — 

Goudron  do  houille .  quantité  variable. 

Celle  poudre,  dont  les  excellents  effets  furent  constatés  par  une 
commission  nommée  au  sein  de  la  Société  d’encouragement,  valut 
à  son  auteur,  et  sur  le  rapport  de  M.  le  professeur  Chevallier,  une 
médaille  d'argent  (1). 

C’est  celte  poudre,  modifiée  de  la  manière  suivante  : 

Plâtre  fin .  100  parties. 

Coaltar  (goudron  de  houille).  1,2,3  — 

qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  été  proposée  par  MM.  Corne  et 
Demeaux  pour  le  pansement  des  plaies,  et  qui  a  été  expérimentée 
depuis  dans  la  plupart  de  nos  hôpitaux  du  centre,  en  même  temps 

(1)  BiilleUnsde  la  Société  d’encouragmenti  1,  XLVI  et  XLVII,  années  1847  et 


que  dans  les  hôpitaux  militaires  établis  à  la  suite  de  la  campagne 
d’Italie. 

Depuis  l’apparition  de  celle  poudre,  déjà  de  nombrimses  modi¬ 
fications  lui  furent  apportées  :  le  savant  directeur  de  l’Ecole  vété¬ 
rinaire  d’Alfort,  M.  Renault,  proposa  le  goudron  de  bois,  comme 
préférable  à  celui  de  houille  ;  M.  l’.urdel  (de  Vierzon)  substitue 
avec  avantage,  dit-il,  la  marne  au  plâtre  pulvérisé. 

L’usage  nous  apprendra  à  laquelle  de  ces  dernières  compositions 
on  doit  réellement  accorder  la  préféi’cnce  ;  cependant,  avant  de 
passer  outre,  il  ne  nous  paraît  pas  sans  intérêt  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  la  composition  des  goudrons,  qui,  suivant  leur  prove¬ 
nance,  et  d'après  leur  extraction  de  la  houille,  du  bois,  des  schistes 
bitumineux,  peuvent  varier  singulièrement  dans  leur  combinaison 
chimique. 

El  d’abord  quelles  sont,  dans  le  goudron  de  houille  ou  coaltar, 
les  parties  auxquelles  on  doit  accorder  le  mérite  des  effets  obtenus? 

Les  parties  composantes  de  ce  goudron  sont  nombreuses  ;  il  y 
en  a  d’acides.  Ce  sont,  d’après  Runge,  rjui  a  fait  de  ce  produit  une 
analyse  détaillée  : 

L’acide  phénique  ou  carbolique,  et  les  acides  rosoh'quti  et  bruno- 
lique,  qui  ont  beaucoup  moins  d’importance  ; 

Puis  des  alcalines,  et  en  première  ligne  Vammonlaque,  1  aniline, 
et  après  la  picoline,  la  qiiinoléine  ou  leuhol,  et  le  pqrrol; 

Enfin  des  neutres,  qui  sont  toutes  dos  hydrocarbures  solides  et 
liquides,  toluène,  cumène,  benzine,  naphtaline,  paranaphlaline,  et 
quelques  autres  qui  sont  bien  connus  (1). 

D’après  un  récent  travail  publié  par  M.  Calvert,  professeur  de 
chimie  à  àlancheslei',  c’est  à  l’acide  carholique  que  doit  être  rappor¬ 
tée  l’action  désinfectante  que  présente  le  goudron  de  houille. 

Des  expériences  comparatives  ont,  en  effet,  démontré  à  àl.  Cal- 
vert  que  des  matières  putréfiées  mises  en  contact  avec  cet  acide 
seront  beaucoup  mieux  désinfectées  que  par  les  autres  principes  du 
goudron. 

Malheureusement,  si  les  assertions  du  professeur  anglais  sont 
exactes,  il  survient  un  nouvel  inconvénient  dans  l’emploi  de  ce 
goudron,  et  les  analyses  d’échantillons  de  diverses  provenances  sont 
là  pour  en  donner  la  preuve.  En  effet,  voici,  d’après  AI.  Calvert  (2), 
la  composition  do  plusieurs  goudrons  dans  lesquels  les  proportions 
d’acide  carbolique  sont  loin  d’être  les  mêmes. 
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Le  boghead,  dont  nous  indiquons  ici  la  composition,  est  un  pro¬ 
duit  charbonneux  de  la  nature  des  houilles  et  des  anthracites,  mais 
qui  a  été  soumis,  dans  le  sein  do  la  terre,  à  une  moindre  pression 
et  à  une  température  moins  élevée  ;  quand  on  le  soumet  à  la  dis¬ 
tillation,  il  laisse  dégager  environ  de  40  à  60  iiour  1  00  de  produits 
volatils,  de  la  benzine,  du  goudron,  de  la  paraffine,  et  il  laisse  un 
coke  qui,  réduit  en  poudre,  serait,  d’après  M.  Aloride  (de  Nantes), 
un  excellent  absorbant  et  désinfectant.  Sa  propriété  tiendrait  non- 
seulement  au  charbon  qu’il  renferme,  mais  encore  au  fer  et  à 
1  alumine  qui  y  sont  contenus. 

Ce  charbon,  qui  est,  dans  l’industrie,  employé  depuis  longtemps 
à  la  désinfection  et  à  l’absorption  du  sang  des  abattoirs  pour  sa 
conversion  en  engrais  phosphatés  et  azotés,  mériterait  aussi  d’être 
soumis  à  l’expérimentation  chirurgicale. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


(1)  Gciliardt,  Traité  de  chimie  organique,  i.W,  p.  418-425. 

(2)  népertoire  de  pharmacie,  1859,  t.  XVI,  p.  85. 


4869. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


IV. 

SOCIETES  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

BÉANCE  DU  47  OCTOBUE  1  889.  — PBÉSIDENCE  DE  M.  CHASLES. 

Physiologie.  —  Sur  la  gélose  et  les  nids  de  salangane,  par 
M.  Pagen.  — >  Nous  extrayons  de  ce  travail  les  passages  suivants  : 

Les  nids  d’iiirondclles,  parmi  les  peuples  de  l’Orient  surtout, 
sont  l’objet  d’un  commerce  assez  considérable;  depuis  longtemps, 
ils  les  considèrent  comme  doués  de  si  précieuses  vertus  nutritives 
et  apbrodisiai|nes,  cpi’ils  constituent  pour  eux  un  aliment  de  luxe, 
d’un  prix  très  élevé. 

On  évalue  à  242, iOO  livres,  poids  anglais,  la  quantité  do  nids 
annuellement  exportée  du  grand  arebipel  Indien,  et  dont  la  valeur 
est  d’environ  4  50  francs  la  livre  relativement  à  la  première  qua¬ 
lité,  4  00  francs  la  deuxième  et  70  francs  la  troisième.  La  dépense 
pour  la  récolte  dans  les  cavernes,  le  sécliage  et  l’emballage,  ne 
s’élève  pas  aux  4  4  centièmes  du  prix  de  la  vente.  Les  nids  d’hi¬ 
rondelles  se  vendent  aussi  à  Paris  (on  petite  quantité  sans  doute), 
mais  au  prix  de  800  francs  le  liilogrammo,  ou  6  francs  40  cen¬ 
times  le  nid  pesant  8  grammes. 

Les  recborclies  auxquelles  M.  Payen  s’est  livré  démontrent  que 
la  substance  agglutinative  et  alimentaire  des  nids  de  salangane, 
formant  parfois  la  totalité  de  ces  nids,  est  une  sécrétion  particu¬ 
lière,  azotée,  analogue  au  mucus  des  animaux,  admettant,  comme 
celui-ci,  le  soufre  dans  sa  composition  intime,  dépourvue  de  toute 
organisation,  se  gonflant  dans  l’eau  froide  et  beaucoup  plus  dans 
l’eau  bouillante,  qui  peut  en  dissoudre  la  plus  grande  partie,  in¬ 
capable  de  produire  une  solution  coagulable  par  le  refroidissement, 
offrant  plusieurs  caractères  distinctifs  dignes  d’intérêt. 

L’auteur  propose  de  désigner  cette  sécrétion  animale  sous  le 
nom  de  citbilose,  qui  rappellerait  à  la  fois  son  origine  (du  mot  latin 
cubile)  et  sa  forme,  représentant  un  petit  nid  évasé,  formé  d’assises 
en  cordons  agglutinés  et  superposés  horizontalement  ou  parallèle¬ 
ment  aux  bords,  relevés  seulement  de  chaque  côté  pour  former 
deux  attaches  latérales. 

Une  distinction  profonde  existe  entre  cette  substance  amorphe 
et  les  algues,  qui  sont  caractérisées  non  moins  par  leur  organisa¬ 
tion  que  par  leur  composition  immédiate  complexe,  comprenant 
diverses  matières  azotées  et  non  azotées,  grasses  et  salines,  des 

La  distinction  n’est  pas  moins  ti  ancbée  entre  la  cubilose  qui 
forme  les  nids  des  salanganes  et  le  nouveau  principe  immédiat 
e.xtrait  pur  de  l’intérieur  des  tissus  du  gelidium  corneum  et  de  la 
plocaria  lichenoïdes.  Ce  principe  étant  très  nettement  caractérisé 
par  sa  composition  ternaire  dépourvue  d’azote,  sa  solubilité  com¬ 
plète  dans  l’eau  bouillante,  son  pouvoir  remarquable  de  former 
par  le  refroidissement  une  gelée  incolore  et  diaphane  en  coagulant 
sous  cet  aspect  500  fois  son  poids  d’eau,  qui,  d’ailleurs,  exempt 
de  soufre  et  se  distinguant  aussi  des  composés  pecliques,  peut 
être  désigné  par  le  nom  spècial  de  gélose,  qui  rappelle  à  la  fois 
son  origine,  scs  apjilicationset  sa  plus  intéressante  propriété. 

—  M.  Geoffrog  Sainl-llilaire  fait  remarquer  que  les  nids  de  sa¬ 
langanes  qu’on  rapporte  si  communément  de  la  Chine,  de  l’Inde, 
de  l’Océanie  et  d’un  grand  nombre  d’autres  contrées  orientales, 
au  lieu  d’appartenir  à  une  espèce  unique,  appartiennent  à  plu¬ 
sieurs  espèces  très  distinctes  (quatre  au  moins),  composant  en¬ 
semble  un  genre  qu’il  a  établi  dès  ses  premiers  travaux  ornitho¬ 
logiques,  et  que  caractérise  surtout  la  conformation  de  ses  pattes, 
Irès  différentes  de  celles  des  vraies  hirondelles. 

11  y  a  certainement  des  salanganes  qui  se  servent  de  fucus  pour 
la  construction  de  leurs  nids,  comme  l'ont  dit  tant  d’auteurs,  et 
entre  autres,  pour  citer  un  voyageur  dont  le  nom  est  resté  trop 
oublié  jusqu’à  ce  jour,  feu  M.  Busseuil,  médecin  et  naturaliste 
d’une  des  expéditions  autour  du  monde.  M.  Payen  vient,  à  son 
tour,  de  confirmer  ce  fait  par  des  preuves  nouvelles.  Mais  les  sa¬ 


langanes  peuvent  aussi  se  servir  de  matériaux  tout  différents,  par 
exemple  de  lichens,  de  petits  brins  ligneux,  ou  encore  de  petites 
plumes. 

Ces  matériaux,  Irès  divers,  sont  ordinairement  reliés  à  l’aide 
d’une  matière  sécrétée  par  l’oiseau  lui-même  ;  celte  même  matière 
dont  les  nids  de  salanganes  seraient  entièrement  composés,  selon 
les  auteurs  qui  regardent  ces  nids  comme  entièrement  de  nature 
animale,  et  non  végétale. 

Hygiène  publioue.  —  Composition  des  eaux  courantes  en  Lom¬ 
bardie,  considérées  relativement  à  V influence  gu  on  peut  lui  attribuer 
sur  la  production  du  goitre,  recherches  de  M.  Deinortain,  trans¬ 
mises  par  M.  le  maréchal  Vaillant.  —  L’auteur  signale  deux  faits 
remarquables  résultant  d’analyses  nombreuses  :  le  premier,  c’est 
l’absence  absolue  de  sels  de  magnésie  dans  les  eaux  des  localités 
où  il  a  observé  le  plus  de  goitreux  :  Cassano,  Gorgonzasa,  Crescen- 
zago,  etc.;  le  deuxième,  l’absence  simultanée  du  chlore.  Il  y  a 
dans  ces  eaux  si  peu  de  chlorures,  que,  pour  en  découvrir  des 
traces,  on  a  été  obligé  de  recommencer  plusieurs  expériences  et 
d’agir  sur  de  grandes  quantités. 

Par  contre,  toutes  ces  eaux  sont  dures,  et  elles  cuisent  mal 
les  légumes  et  ne  savonnent  pas.  Toutes,  en  effet,  accusent  de 
notables  proportions  de  carbonate  et  de  sulfate  de  chaux,  et  plu¬ 
sieurs,  dé(]Ouillées  de  ces  sels  et  d’acide  carbonique,  semblent,  en 
vérité,  de  l’eau  pure,  de  l’eau  distillée;  enfin  beaucoup  d’entre 
elles,  celles  de  Brescia  par  exemple,  n’ont  donné  qu’un  très  faible 
volume  d’air.  (Comm.;  MM.  Serres,  Dumas,  Pelouze,  Velpeau.) 

Chimie  légale.  —  Recherche  de  l’arsenic,  remarques  présentées, 
à  l’occasion  d’une  communication  récente,  par  M.  Gaultier  do 
Claubry.  —  Dans  une  note  insérée  par  extrait  au  compte  rendu 
de  la  séance  du  3  octobre,  M.  Leroy  signale  la  production  depuis 
longtemps  bien  connue  de  taches  de  soufre  et  de  sulfures  métal¬ 
liques  dont  on  sait  parfaitement  se  délivrer  dans  les  recherches  de 
chimie  légale  par  l'addition  de  l'acide  nitrique  ou  de  l’eau  régale 
au  produit  de  l’action  de  l’acide  sulfurique  sur  les  matières  sus¬ 
pectées.  Plus  loin,  il  remarque  que  la  carbonisation  par  l’acide 
sulfurique,  pouvant  laisser  des  sulfures  dans  le  charbon  ou  l’im- 
lirégner  d’acide  sulfureux,  c’est  aussi  une  raison  de  préférer,  dans 
bien  des  cas,  l’emploi  de  l’acide  nitrique  ou  du  nitrate  de  potasse. 
Ces  deux  derniers  procédés  offrent  des  inconvénients  que  j’ai  dis¬ 
cutés  dans  mon  Traité  de  chimie  légale,  dont  j’ai  eu  l’honneur  de 
faire  hommage  à  l’Académie.  Le  premier  surtout  est  jugé  et  re¬ 
poussé  par  tous  les  chimistes. 

Quant  à  l’existence  do  l’acide  sulfureux  dans  le  produit  du  trai¬ 
tement  par  l’acide  sulfurique,  j’ai  prouvé,  dans  une  discussion 
avec  Orlila,  relative  à  ce  dernier  procédé  qu’il  repoussait  sous  le 
même  prétexte,  que  sa  supposition  était  entièrement  gratuite  et 
que  les  réactifs  les  plus  sensibles  ne  pouvaient  la  démontrer. 
(Comm.:  MM.  Chevreul,  Pelouze,  Régnault.) 

CiiiiiunGlE.  — Addition  à  un  précédent  mémoire  sur  le  traitement 
oar  la  méthode  héphesloraphique  du  prolapsus  de  l'utérus,  par 
M.  Gaillard. —  L’auteur  avait  précédemment  adressé  au  concours, 
pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  de  4  8GO,  un  premier 
travail  sur  ce  sujet  :  son  nouvel  envoi  contient  quatre  observations 
nouvelles,  dont  deux  lui  donnent  occasion  de  faire  remarquer  que, 
dans  certains  cas,  il  y  a  double  indication  à  remplir,  de  sorte  que 
l’on  ne  doit  songer  à  l’opération  destinée  à  contenir  le  prolapsus 
qu’après  avoir  combattu  la  phlegmasie  chronique  et  l’hypertrophie 
do  l’organe,  qui  en  est  souvent  une  conséquence. 
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Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  25  OCTOBRE  1859.  —  PRÉSID.  DE  M.  CRUVEIUIIER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

4"  M.  le  minislro  doragriciiltiiro,  du  coninicrco  cl  des  travaux  publics  transmet  : 
n.  Quatre  rapports  do  MM.  1rs  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  du  dcparle- 
lucnl  de  l'Ariegc  sur  le  service  méilic.al  de  ces  établissements  pendant  l'année  1857. 
—  b.  Un  rapport  de  M.  le  doclenr  Xiepee  sur  le  service  médical  dos  eaux  minérales 
d'AllevarJ  (Isère)  en  1857.  (Commission  des  eaun  minérales.)  —  c.  Un  mémoire  do 
M.  le  docteur  Joberl  (de  Cuyonvelle)  sur  les  maladies  ipi  il  a  traitées,  do  dSdi  à 
1858,dans  lecanlon  de  la  l’erlé-siir- Alliance.  —  d.  Un  rapport  de  M.  le  docteur 
Goupil  sur  une  épidémie  de  ilysontério  qui  rèpinc  dans  l'arrondissement  de  Ploërnicl 
depuis  plusieurs  mois.  (Commission  des  éptdémtes.l 

2“  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  note  relative  à  la  description  d'un  nouveau  plessi- 
môtro,  par  M.  Jules  Thelmier,  etudiant  en  médecine.  (Comm,:  MM.  Dartli,  Kergaradec 
et  Piorry.)  —  b.  Un  pli  cacbete  contenant  une  note  sur  quelques  points  do  la  tliéra- 
ponliqiio  chirurgicale  des  alîcclions  des  voies  urinaires,  par  M.  Mathieu,  fabricant 
d'instruments.  (Accepté.) 

M.  Leudel,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Rouen,  adresse 
une  lettre  à  l’occasion  de  la  note  de  M.  Nonat  sur  la  chloro-ané¬ 
mie  des  enfants.  Il  revendique  en  faveur  de  M.  Ward  Ogier  (de 
Birmingham)  l’honneur  d’avoir  signalé  le  premier  la  fréquence  du 
bruit  de  souffle  chez  les  enfants,  dans  un  mémoire  publié  en  juin 
4  851,  dans  le  Provincial  medicnl  and  surgicalJournal, 

M.  Rillkl  (de  Genève)  adresse  une  lettre  sur  la  valeur  du  bruit 
de  souffle  céphalique  comme  symptôme  du  rachitisme. 

Ces  deux  lettres  sont  renvoyées  à  une  commission  composée  de 
MM.  Laugier,  Blache  et  Kergaradec. 

M.  le  Président,  sur  la  demande  de  M.  Delcau,  ouvre  un  pli  ca¬ 
cheté  déposé  dans  la  séance  du  3  juin  4  856,  et  donne  lecture  do 
la  note  qu’il  renferme  sur  l'emploi  thérapeutique  du  perchlorure 
de  fer. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  résume  sommairement  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Noyer,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Vichy, 
ancien  maire  de  cette  ville,  répondant  aux  argumenis  de  M.  De- 
vergie,  que,  si  l’administralion  municipale  de  Vichy  s’occupe  du 
projet  d’amener  les  eaux  de  l’Ailier  dans  l'intérieur  de  la  ville,  ce 
n’est  pas  parce  que  les  anciennes  eaux  sont  insalubres,  mais  uni¬ 
quement  parce  qu’elles  sont  devenues  insuflisantes  eu  égard  à 
l’accroissement  de  la  population.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

Après  de  courtes  observations  de  MM.  Ferras  et  Devergie,  qui 
maintiennent  leurs  premières  assertions,  M.  Boullay  monte  à  la 
tribune,  et  propose,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales, 
de  demander  à  M.  le  ministre  l’envoi  d’échantillons  authentiques 
des  eaux  des  différentes  fontaines  publiques  et  des  puits  des  prin¬ 
cipaux  hôtels  de  Vichy  pour  être  analysées  dans  le  laboratoire  de 
l’Académie.  (Adopté.) 

M.  le  Président  annonce  que,  deux  places  étant  devenues  vacantes 
dans  la  section  de  chimie  et  de  physique  médicale,  par  suite  de  la 
mort  de  MM.  Burdinet  Sotibeiran,  la  section  devra  se  réunir  pro¬ 
chainement  pour  présenter  une  liste  de  candidats  à  l’une  de  ces 
places. 

M.  le  Prési'ciciU  informe  ensuite  l’Académie  que  la  séance  pro¬ 
chaine  est  remise  au  mercredi  2  novembre,  à  cause  de  la  solen¬ 
nité  de  la  Toussaint. 

Lectures. 

Pathologie.- — M.  Piorry  achève  la  lecture  de  son  mémoire  sur 
la  curabilité  et  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  et  des  tuber¬ 
cules. 

L’administration  do  l’iode  est  on  no  peut  plus  facile.  On  dépose 
dans  un  bocal  à  large  ouverture,  delà  capacité  d’un  lilrc,  un  gramme 
d’iode;  ce  vase  et  doux  ou  trois  soucoupes  contenant  aussi  un  gramme 
d’iode  sont  placés  au[irès  et  au-dessous  du  lit  ou  de  la  chaise  du 
malade  ;  lentes  les  cinq  ou  dix  minutes,  le  bocal  est  rapproché  de 


sa  bouche,  et  une  profonde  inspiration  est  faite  ;  il  faut  avoir  soin 
de  tenir  le  bocal  à  une  distance  suffisante  pour  ne  pas  irriter  le 
conduit  de  l’air. 

Tout  se  réunit  pour  faire  croire  que  l’emploi  du  phosphate  de 
chaux  peut  être  très  utile  aussi  dans  les  cas  de  phymies  se  ramol¬ 
lissant,  et  alors  qu’elles  ne  sont  pas  nombreuses  et  qu’il  ne  s’est 
pas  formé  de  cavernes. 

Lorsque  les  tubercules  sont  ramollis  et  évacués,  lorsque  des 
matières  pyoïdes  purulentes  mélangées  d’air  séjournent  dans  des 
cavernes  irrégulières  multiples,  et  s’y  putréfient,  que  convient-il 
de  faire?  Nous  avons  déjà  dit  qu’il  importait  d’évacuer  ces  ma¬ 
tières,  et  de  les  empêcher  de  se  putréfier.  Il  conviendrait  aussi  de 
mettre  les  parois  des  spéies  dans  des  conditions  de  cicatrisation. 
C’est  dans  ce  cas  que  peuvent  agir  :  1"  la  teinture  d’iode,  2"  l’al¬ 
cool,  3"  la  compression,  4°  l’ouverture  de  ces  cavernes  à  l’exté¬ 
rieur,  et  l’évacualion  des  matières  qu’elles  contiennent. 

De  tous  ces  moyens,  ceux  que  M.  Piorry  préfère  et  met  le  plus 
ordinairement  en  usage,  ce  sont  :  la  compression  exercée  sur  le 
thorax,  au  niveau  de  la  caverne,  à  l’aide  d’une  sorte  de  pelote,  et 
les  inhalations  de  teinture  d’iode. 

Voici  le  procédé  qu’il  emploie  pour  pratiquer  ces  inhalations  ; 
Un  ballon  en  verre  de  la  capacité  d’un  lilro,  contenant  100  à 
150  grammes  de  teinture  d’iode,  est  placé,  soit  avec  la  médiation 
d’une  capsule  de  cuivre  contenant  du  sable,  soit  directement  sur 
la  flamme  d’une  lampe  à  alcool;  un  trépied  de  fer  supporte  le 
ballon.  La  teinture  d’iode  échauffée  entre  en  ébullition.  La  vapeur 
alcoiodée  se  dégage.  Un  cylindre  de  papier  de  8  à  1  0  centimètres 
de  diamètre  est  placé  autour  du  goulot  du  ballon.  Ce  tuyau  évasé 
en  entonnoir  par  en  haut  présenle  une  courbure  suffisante  pour 
s’approcher  de  la  bouche  du  malade.  Celui-ci  se  tient  à  une  dis¬ 
tance  telle  de  l’ouverture  supérieure  du  cylindre,  qu’il  reçoive 
seulement  la  proportion  de  vapeur  qu’il  peut  respirer.  Pour  que 
la  vapeur  alcoiodée  soit  mieux  supportée,  il  faut  donner  au  cylindre 
une  telle  largeur,  que  l’air  extérieur  s'élevant  entre  le  goulot 
échauffé  et  le  cylindre  de  papier,  monte  jusqu’au  point  où  le 
malade  inspire,  et  se  mêle  ainsi  aux  vapeurs  do  teinture  d’iode. 
La  teinture  d’iode  suspendue  dans  l’air  pénètre  nécessairement 
dans  les  cavernes  pulmonaires;  mais  elle  ne  doit  point  causer  de 
toux  pénible  :  pour  cela,  la  respiration  doit  être  exécutée  lente¬ 
ment  et  profondément.  On  fait,  en  général ,  aspirer  les  vapeurs 
dont  il  s’agit  cinq  à  six  fois  par  jour.  C’est  do  cette  façon  que  l’on 
remplace,  au  moins  en  partie,  les  injections  de  teinture  d’iode 
iodurée  pratiiiuées  avec  tant  d’avantages  dans  les  fistules  sous- 
cutanées,  dans  les  abcès  par  congestion,  etc. 

Or,  voici  les  résultats  que  j’ai  obtenus  sur  les  nombreux  pneiimo- 
phymiques  chez  lesquels  j'ai  employé  les  vapeurs  de  teinture 
d’iode  :  1°  elles  sont  bien  supporlées  par  les  malades,  qui  les  pré¬ 
fèrent  aux  émanations  simples  d’iode  ;  2°  elles  semblent  surtout 
réussir  dans  les  cas  de  cavernes;  3°  elles  diminuent  la  proportion 
des  crachats,  et  parfois  elles  leur  enlèvent  leur  odeur  ou  les  ren¬ 
dent  moins  puriformes  ;  4"  elles  améliorent  l’état  général  ;  5"  il 
arrive  assez  souvent  que  sous  leur  influence  les  rhonchus  des  ca¬ 
vernes  deviennent  beaucoup  moins  forts  et  moins  humides,  et  que 
la  fièvre  du  soir,  les  sueurs  de  la  nuit  se  dissipent. 

Je  pourrais  citer  quelques  cas  où  elles  onUparu  guérir  de  pe¬ 
tites  cavernes. 

Quelle  que  soit  l’utilité  de  ce  moyen,  il  ne’convicnt  pas  dans  la 
bronchorrhémie  ou  dans  la  pneumorrhémie. 

Je  n’ai  point  vu  d’accidents  survenir  à  la  suite  de  l’emploi  de 
la  teinture  d’iode  inspirée.  Il  faut  se  tenir  seulement  en  garde 
contre  la  fracture  possible  du  ballon  placé  sur  la  lampe  à  alcool. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  que  la  médecine  rationnelle 
oppose  aux  divers  étals  pathologiques  dont  l’ensemble  et  la  suc¬ 
cession  conslituent  l’unité  morbide  ,  p/il/its/c  pii/moiiaire  des  au¬ 
teurs,  unité  contre  laquelle  il  n’existe  pas  et  ne  peut  pas  exister 
de  trailcment  spécifique  qui  soit  applicable  à  tous  les  cas  cl  à 
toutes  les  organopalhies  qui  la  composent. 

Il  me  reste,  pour  terminer  ce  mémoiie,  à  indiquer  les  moyens 
qui  paraissenl  guscojilib)es  de  prévenir,  je  ne  dis  pas  la  pbihisie 
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pulmonaire,  mais  la  formation  des  tubercules  dans  les  poumons. 
S’il  est  vrai,  comme  je.  crois  l’avoir  établi ,  que  le  plus  souvent 
l’origine  des  tubercules  doit  être  rapportée  au  dépôt  et  à  la  pré¬ 
sence  dans  les  aréoles  pulmonaires  et  dans  les  voies  aériennes  do 
mucosités,  de  sang,  de  poussière,  de  pus,  de  fd3rine,  d’hyda- 
tides,  etc.,  etc.;  c’est  à  combatre  les  circonstances  qui  donnent 
lieu  à  ce  dépôt  qu’il  faut  surtout  s'atlacber. 

Alors  que  l’on  veut  s’opposer  au  développement  de  la  pneumo- 
phymic,  on  doit  tout  d’abord  chercher  à  remédier  au  rhume  et  aux 
bronehites,  aux  pleurites,  aux  pneumonites,  aux  hémoblysies,  etc., 
et  favoriser  autant  que  possible  l’expectoration  par  des  médications 
actives,  soit  hygiéniques,  soit  pharmaceatiques. 

CiiinunGiE. —  M.  Gosselin  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  : 
Eludes  cliniques  sur  le  Irailement  de  l'élranglemr.nl  herniaire  par  le 
taxis,  et  en  parlmtlicr  par  le  taxis  jorce  et  prolongé. 

(Nous  publierons  ce  travail  in  extenso.] 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Y. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Nouveau  traitement  de  l'hydrocèle,  par  M.  le  docteur  James 
Young  (d’Edimbourg). 

Même  sujet,  par  M.  le  docteur  IIepworth  Radley. 

Le  nouveau  traitement  proposé  par  M.  Young  n’est  autre  que 
la  substitution  des  fds  métalliques  au  séton,  qui  n’a  guère  été  en 
vogue  que  pendant  le  moyen  âge.  L’auteur  espère,  à  l'aide  de  ce 
moyen,  dont  on  peut  graduer  1  cnergie  en  faisant  varier  le  nombre 
des  fds,  éviter  une  milammaliontrop  violente  qui  suit  parfois  l’in¬ 
jection  iodée  et  peut  entraîner  à  sa  suite  une  orchite  chronique. 
Le  séton  métallique  est,  ca  outre,  moins  douloureux  que  l’injec¬ 
tion  iodée,  et  n’exige  pas  un  Iraitemcnl  de  plus  do  sept  jours. 
M.  Young  cite  à  l’appui  de  ces  assertions  quatre  observations  qui 
lui  sont  propres  et  quelques  faits  empruntés  à  des  confrères. 

Les  mémos  avantages  devraient,  suivant  M.  llepworth  Radley, 
faire  préférer  l’emploi  du  nitrate  de  mercure  en  poudre  à  tous  les 
traitements  connus  de  l’iiydrocèlc.  On  porte  le  sel  de  mercure  dans 
la  tunique  vaginale,  à  travers  la  canule  du  trocart,  sur  l’extrémité 
d’une  sonde,  et  l’on  malaxe  les  bourses  de  façon  à  le  répandre 
également  sur  tous  les  points  de  la  tuniijiie  vaginale.  Le  malade 
peut  se  lever  et  vaquer  à  ses  occupations  immédiatement  après 
cette  opération. 

L’auteur  a  employé  deux  fois  ce  mode  de  traitement  avec  un 
entier  succès.  {Medical  Times  and  Gazelle,  30  juillet  1859.) 

Traitement  do  Tliydrocèlo  par  les  sétons  métalliques  , 

par  MM.  Gillepsie  et  Pollock. 

M.  Gillepsie  a  employé,  comme  M.  Young,  les  fds  de  fer  dans  le 
traitement  de  l’hydrocèle,  mais  avec  des  résultats  bien  différents. 
Chez  l’un  de  ses  malades,  l'hydrocèle  s’était  reproduite  au  bout 
d’un  mois  environ,  et  une  nouvelle  introduction  du  séton  métal¬ 
lique  fut  suivie  d’une  suppuration  grave  qui  nécessita  des  incisions  ; 
la  guérison  ne  fut  olitenue  qu’au  bout  de  soixante-treize  jours.  Le 
second  malade  portait  deux  hydrocèles,  dont  l’une  fut  traitée  par  le 
séton,  et  l’autre  par  l’injection  iodée  ;  celle-ci  guérit  rapidement 
et  sans  accident,  tandis  que  la  première  suppura  et  ne  guérit 
qu’après  deux  incisions.  Il  importe  d’ajouter  que  M.  Gillepsie 
n'avait  pas  laissé  les  sétons  en  jdace  aussi  longtemps  que  M.  Young 
le  fait  d’habitude.  {Medical  l'imes  and  Gazette,  t  0  septembre  1  859.) 

M.  Pollock,  médecin  à  l’bôpital  Saint-Georges  de  Londres,  a 
substitue  aux  fils  de  ferles  fils  d’argent,  auxquels  les  recomman¬ 
dations  de  M.  Simpson  ont  donné  récemment  une  si  grande  vogue. 
Le  résultat  a  cte  satisfaisant  dans  les  cinq  cas  où  ce  moyen  a  été 


employé;  la  guérison  a  été  obtenue  de  la  môme  manière  et  dans 
le  môme  espace  de  temps  qu’à  la  suite  de  l’injection  iodée,  seule¬ 
ment  avec  moins  de  douleur  pour  le  malade,  dit  l’auteur.  Dans 
deux  cas,  néanmoins,  les  malades  n’ont  pu  supporter  le  séton  plus 
de  quarante-huit  heures,  et  chez  l’un  d’eux  la  suppuration  était 
imminente.  {The  Lancet,  10  septembre  1 859.) 

On  le  voit,  il  n'y  a  dans  l’ensemble  de  ces  faits  rien  qui  doive 
faire  donner  jusque-là  aux  sétons  métalliques  la  préférence  sur 
l’injection  iodée.  La  méthode  tant  prônée  par  M.  Young  a  besoin 
au  moins  de  perfectionnements  importants. 

Sur  les  causes  qui  produisent  la  direetion  en  spirale 

des  vaisseaux  ombilieaux,  par  le  docteur  John  Simpson. 

On  sait  que  l’enroulement  spiral  des  vaisseaux  et  du  cordon 
ombilical  a  été  exphipie  par  M.  Velpeau  par  des  mouvements  de 
rotation  exécutés  par  le  foetus.  M.  Schroeder  van  der  Kolk  l’attribue 
à  la  pression  du  sang,  plus  considérable  dans  les  artères  que  dans 
la  veine  ombilicale.  De  ces  deux  explications,  il  est  fort  difficile 
de  faire  concorder  la  première  avec  la  régularité  et  la  direction 
presque  constante  de  la  spirale  ;  la  seconde  est  au  moins  insuffi¬ 
sante. 

M.  Simpson  essaye  de  rendre  compte  du  phénomène  à  l’aide 
des  considérations  suivantes  : 

L’enroulement  du  cordon  ombilical  ne  se  produit  qu’à  partir  de 
la  huitième  ou  de  la  dixième  semaine.  Or,  à  cette  époque  et  un 
peu  plus  tard  encore,  l’aorte  est  située  dans  la  région  dorsale,  sur 
le  côté  gauche  do  la  colonne  vertébrale  à  laquelle  elle  est  paral¬ 
lèle,  puis  elle  se  porte  de  gauche  à  droite,  décrivant  une  courbe 
à  concavité  dirigée  à  droite,  pour  se  diviser  en  artères  iliaques 
primitives  droite  et  gauche. 

11  résulte  de  cette  direction  de  l’aorte  que  l’iliaque  primitive 
droite  forme  avec  elle  un  angle  moins  considérable  (de  1 4  degrés 
environ)  que  le  gauche  ;  on  outre,  l’iliaque  droite  est  beaucoup 
plus  volumineuse  ([ue  la  gauche;  le  courant  sanguin  est,  par  con¬ 
séquent,  beaucoup  plus  énergique  dans  la  première  de  ces 
artères. 

Cette  inégalité  des  courants  se  propage  nécessairement  aux  ar¬ 
tères  ombilicales.  Or,  il  est  facile  de  voir  que  l’inlluence  de  ce 
courant  sur  les  vaisseaux  doit  être  telle  qu’elle  les  porte  à  croiser 
la  direction  de  la  veine  ombilicale,  vers  laquelle  il  se  dirige.  Si  les 
deux  courants  étaient  égaux,  ils  se  conlre-balanceraicnt,  et  la 
résultante  étant  dirigée  suivant  l’axe  du  cordon  ombilical,  l’effet 
serait  nul.  Mais  comme  la  force  qui  agit  à  droite  est  la  [)lus  con¬ 
sidérable,  elle  l’empoiie  de  toute  nécessité  sur  celle  qui  agit  du 
côté  gauche.  L’enveloppe  que  l’amnios  fournit  au  cordon  fait  que 
cette  force,  au  lieu  de  porter  l’artère  ombilicale  droite  à  croiser  la 
veine  do  droite  à  gauche  et  de  bas  en  haut,  tendra  à  lui  faire 
simplement  contourner  cette  veine  dans  la  môme  direction  ;  l’ar¬ 
tère  du  côte  gauche,  traversée  par  un  courant  moins  énergique, 
suivra  passivement  ce  mouvement.  En  réalité,  grâce  à  l’attache 
placentaire  du  cordon,  le  résultat  de  cette  impulsion  est  de  faire 
tourner  le  fœtus  suspendu  dans  l’eau  de  l’amnios,  autour  de  la 
veine  ombilicale  comme  axe;  et  c’est  ainsi  que  se  produit  l’en¬ 
roulement  en  spirale  du  cordon,  qui  devient  ensuite  permanent 
par  les  progrès  de  l’organisation. 

iM.  Simpson  fait  remarquer,  à  l’appui  de  sa  théorie,  que  la  di¬ 
rection  de  la  spirale,  comme  cela  doit  ôtre,  se  dirige  de  gauche  à 
droite  dans  la  grande  majorité  des  cas  (vingt-huit  fois  sur  trente- 
deux  environ).  11  arrive  cependant  quelquefois  qu’elle  suit  une  di¬ 
rection  inverse;  or,  dans  un  cas  de  ce  genre,  l’ai  tère  iliaque  droite 
se  dirigeait  de  droite  à  gauche  en  passant  derrière  la  veine  om¬ 
bilicale  au  lieu  de  passer  devant;  si  la  théorie  de  Simpson  est 
juste,  cette  disposition  avait  pour  conséquence  nécessaire  la  torsion 
du  cordon  en  sens  inverse  de  ce  qui  se  voit  habituellement. 
{Ëdinburgh  Medical  Journal,  juillet  1859.) 
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pathologie  et  thérapeutique  de  la  paralysie  musculaire 

{Palhologio  und  Thérapie  der  Musicellaehmung),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Ueumann  FuiEDBEnG;  1  vol.  in-8“  de  349  pages,  avec 

4  planches.  Weimar,  1888,  au  Comptoir  de  l’Industrie  natio¬ 
nale. 

La  langue  allemande,  parmi  beaucoup  d’expressions  qu’il  est 
impossible  de  traduire  sans  une  périphrase,  en  possède  une,  l’ad¬ 
jectif  gruendlich,  qui  nous  permettrait  de  résumer  en  un  seul  mot  le 
principal  mérite  de  l’excellente  monographie  que  nous  avons  sous 
les  yeux.  Ce  mot,  que  les  Anglais  traduisent  assez  mal  par  le  terme 
elaborale,  n’équivaut  pas  à  savant  ;  et  pourtant  on  n’est  pas  gniend- 
lioh  sans  être  savant;  il  ne  signifie  pas  consciencieux,  bien  que  lus 
œuvres  consciencieuses  puissent  seules  être  gruendlich.  Celle  ex¬ 
pression,  enfin,  n’est  pas  synonyme  de  complet,  ni  d’approfondi, 
bien  qu’elle  soit  dérivée  de  Grand  (fond)  ;  mais  elle  exprime  une 
conception  mixte  dans  laquelle  toutes  ces  qualités,  et  d’autres  en¬ 
core,  entrent  pour  une  certaine  part. 

Les  Allemands  donc  appliqueront  à  juste  titre  celle  épithète  au 
travail  de  M.  Friedberg;  mais  ce  n’est  pas  son  seul  mérite,  et 
parmi  les  autres ,  nous  mettons  en  première  ligne  son  oppor¬ 
tunité. 

En  effet,  tout  ce  qui  a  trait  aux  paralysies  de  la  motilité,  ques¬ 
tion  encore  assez  obscure  malgré  les  récentes  discussions  qu’a  sou¬ 
levées  l’atrophie  musculaire  progressive,  emprunte  précisément  à 
ces  débats  un  grand  intérêt  ;  et  ces  problèmes  méritent  d’autant 
plus  d’ûtre  creusés,  que  trop  longtemps  ceux  qui  les  ont  abordés 
subissaient  le  despotisme  d’une  préoccupation  presque  tradition¬ 
nelle.  Bien  que  l’irritabilité  hallérienne  fût  admise  généralement 
et  sans  beaucoup  de  critique,  c’est  dans  le  système  nerveux  seul 
que,  d’un  accord  presque  unanime,  on  cherchait  l’origine  de  toutes 
les  paralysies. 

Ce  n’est  guère  que  des  travaux  auxquels  nous  devons  la  con¬ 
naissance  de  l’atrophie  musculaire  progressive  que  date  la  distinc¬ 
tion  des  paralysies  (motrices)  en  deux  classes,  selon  que  leur  point 
de  départ  se  trouve  dans  le  système  nerveux  ou  dans  les  muscles. 
C’est  sur  cette  dernière  classe,  de  création  toute  récente,  qu’ont 
porté  les  recherches  de  M.  Friedberg.  Il  donne  à  ces  formes  le  nom 
de  paralysie  mgopalhique  (par  opposition  aux  paralysies  nèvro- 
palhiques),  ou  paralysie  ex  alienata  muscitlorum  nulri liane ,  et 
nous  acceptons  volontiers  celte  désignation,  qui  prévient  toute 
équivoque. 

L’ouvrage  de  M.  Friedberg  s’ouvre  par  douze  observations  do 
paralysies  myopathiques  propres  à  l’auteur;  d’autres,  moins  dé¬ 
taillées,  se  trouvent  disséminées  dans  les  chapitres  suivants,  et  l’on 
y  trouve  également  un  grand  nombre  de  faits  observés  et  publiés 
par  d’autres  médecins.  Il  résulte  de  cet  ensemble  une  masse  im¬ 
posante  de  faits  qui  fournit  au  moins  un  point  de  départ  assuré 
pour  l’étude,  et  que  M.  Friedberg  soumet  partout  à  une  analyse 
critique,  presque  toujours  aussi  judicieuse  qu’approfondie. 

Nous  devons  dire  néanmoins  que  la  synthèse  s’associe  pour  une 
large  part  à  ce  travail  analytique,  et  qu’en  cela  M.  Friedberg  se 
conforme  parfaitement  aux  habitudes  du  physiologisme  allemand; 
mais  nous  nous  empressons  également  d’ajouter  que  l’auteur  ne 
suit  pas  ce  tyran  capricieux  dans  les  emportements  qui  l’ont  tant 
de  fois  égaré. 

Ainsi  que  l’indique  le  litre  du  livre,  M.  Friedberg  s’occupe 
d’abord  de  la  pathologie  des  paralysies  myopathiques,  puis  de  leur 
traitement. 

En  tète  de  la  première  partie  se  trouve  une  introduction  dans 
laquelle  M.  Friedberg  reprend  la  question  de  l’irritabilité  hallé¬ 
rienne,  dont  il  nie  l’existence  assez  catégoriquement.  De  ces  con¬ 
sidérations  physiologiques,  qui  ne  nous  paraissent  pas  jeter  jusque- 
là  beaucoup  do  jour  sur  les  questions  pathologiques,  l’auteur  passe 
à  la  définition  des  paralysies  myopathiques,  puis  il  consacre  un 


chapitre  assez  étendu  à  l’atrophie  musculaire  progressive.  Contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  MM.  Cruveilhier,  Romherg,  Virchow,  Va- 
lenliner.  Colin,  Leuhusclier,  etc.,  il  rapporte  cette  affection  à  une 
lésion  primitive  du  système  musculaire.  L’opinion  de  M.  Fried¬ 
berg  se  rapproche  donc  de  celles  qu’ont  soutenues  MM.  Aran, 
Bouvier,  Oppenheimer,  Waclismulh,  Meryon,  etc.;  mais  elle  est 
loin  de  se  confondre  avec  aucune  de  ces  manières  de  voir.  Pour 
M.  Friedberg,  l’atrophie  musculaire  progressive  n’est  pas  une 
maladie  spécifique,  une  espèce  morbide;  ce  n’est  qu’une  forme  do 
la  paralysie  myopalhique,  et  toutes  les  paralysies  myopathiques 
sont  pour  lui  identiques  dans  leur  nature.  Non-seulement  elles  ont 
toutes  pour  caractère  essentiel  une  lésion  de  la  nutrition  des  mus¬ 
cles,  mais  encore  celte  anomalie  de  la  nutrition  est  toujours  de 
nature  inflammatoire.  Les  seules  différences  d'après  lesquelles 
M.  Friedberg  établit  ses  variétés  se  trouvent  dans  les  causes  va¬ 
riables  de  l’affection  et  dans  les  diverses  formes  qu’elle  revêt  sui¬ 
vant  la  nature  de  ces  causes. 

Pour  trouver  un  élément  inflammatoire  dans  les  myopathies 
dont  il  s’agit,  doux  arguments  suffisent  à  M.  Friedberg  :  le  pre¬ 
mier  n’est  qu’une  série  de  déductions  ayant  pour  but  de  démon¬ 
trer  que  les  muscles  sont  très  disposés  à  s’enflammer  en  raison  de 
leur  structure  microscopique,  de  la  finesse  et  de  la  distribution 
particulière  de  leurs  capillaires,  etc. 

Le  second  est  plus  spécieux.  11  est  développé  assez  longuement 
dans  un  chapitre  à  part  intitulé  :  Caractères  analomiques  de  l’in- 
(lammalion  des  muscles.  Ici  encore  c’est  le  microscope  qui  juge  en 
dernière  instance,  et  les  détails  histologiques  sur  les  diverses  lé¬ 
sions  de  texture  des  muscles  dans  les  paralysies  myopathiques  ne 
laissent  rien  à  désirer. 

En  rattachant  à  l’inflammation  toutes  ces  altérations,  depuis  la 
dégénérescence  graisseusejusqu’aux  brides  cicatricielles,  M.  Fried¬ 
berg  se  laissait  guider  principalement  par  les  travaux  du  profes¬ 
seur  Virchow  sur  rinllammalion  parenchymateuse.  Il  faut  convenir 
que  c’était  bâtir  sur  des  fondements  assez  mal  assurés,  car  de 
tous  les  auteurs  modernes  qui  ont  essayé  de  refaire  l’iiistoire  ana¬ 
tomique  et  physiologique  de  l’inflammation,  M.  Virchow  est  peut- 
être  celui  qui  s’est  le  moins  préoccupé  de  trouver  des  limites  pré¬ 
cises  à  cet  acte  morbide.  En  n’élabiissanl  entre  l’inflammation  et 
les  autres  altérations  (locales)  de  la  nutrition  qu’une  différence 
quantitative,  on  créait  nécessairement  une  conception  des  plus  va¬ 
gues,  et  il  est  dès  lors  très  facile  de  faire  rentrer  dans  ce  cadre 
élastique  une  foule  de  lésions  fort  variées.  Il  est  nécessaire  d’être 
prévenu  de  ce  petit  détail  doctrinal  pour  comprendre  le  rôle  exclusif 
que  M.  Friedberg  a  pu  faire  jouer  à  l’inflammation  dans  les  para¬ 
lysies  myopathiques. 

Après  l’élude  des  caractères  anatomiques  vient  celle  des  sym¬ 
ptômes  communs  à  ces  paralysies  ;  douleurs ,  rnlâchement  ou 
atonie,  affaiblissement,  fatigue,  atrophie,  coloration  violacée  de  la 
peau,  sensation  du  froid,  troubles  divers  dans  les  mouvements, 
auxquels  l’auteur  rattache  les  contractions  fibrillaires  qu’il  distingue 
en  deux  variétés  ;  attitudes  anormales,  contractures,  luxations.  A 
chacun  de  ces  symptômes  est  consacré  un  chapitre  à  part.  Nous 
avons  lu  avec  un  véritable  plaisir  ces  éludes  intolligenles  où  les 
questions  do  physiologie  pathologique  qui  se  rapportent  a  chaque 
symptôme  occupent  une  assez  large  place.  Cette  poursuite  des 
actes  fonctionels  dont  les  symptômes  n’expriment  que  la  résultante 
finale  et  apparente,  n’a  peut-être  pas  en  ce  moment  une  grande 
valeur  pratique,  et  sa  raison  d’être  est  tout  entière  dans  le  besoin 
inné  à  l’esprit  humain  de  comprendre  ce  qu’il  voit;  mais  quand 
elle  est  renfermée  dans  les  limites  que  M.  Friedberg  a  su  s’imposer, 
quand  elle  procède  prudemment  et  patiemment,  en  se  subordon¬ 
nant  sans  réserve  aux  données  de  l’observation,  elle  ne  mérite  à 
coup  sûr  plus  le  reproche  de  n’avoir  qu’un  pur  intérêt  de  curio¬ 
sité.  11  est  dans  la  nature  même  des  choses  qu’elle  n’obtienne 
jusque-là  que  des  résultats  incomplets,  fragmentaires;  maison 
110  peut  que  féliciter  les  auteurs  qui  ont  reconnu  celte  nécessité 
et  qui  renoncent  à  la  facile  satisfaction  de  remplir  les  lacunes  par 
des  créations  imaginaires  ;  nous  n’avons  à  cet  égard  que  des  éloges 
à  donner  à  M.  Friedberg. 
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Plusieurs  questions  importantes  de  pathologie  sont  discutées 
incidemment  dans  les  chapitres  dont  nous  parlons  en  ce  moment, 
toutes  directement  afférentes  au  sujet,  et  constituant  plutôt  une 
diversion  attrayante  que  de  véritahies  digressions.  C’est  ainsi  que 
M.  l’riedberg  consacre  plusieurs  pages  à  la  crampe  des  écrivains, 
à  la  paralysis  agitans,  et  un  article  très  étendu  et  riche  en  faits 
curieux  aux  luxations  spontanées  consécutives  aux  paralysies;  l’his¬ 
toire  de  la  coxalgie  gagne  à  ces  recherches  des  aperçus  précieux 
surtout  à  ce  moment,  où  elle  est  remaniée  avec  tant  de  soins.  On 
trouvera,  en  outre,  comme  appendice  aux  symptômes  des  para¬ 
lysies  myopathiques,  un  article  très  bien  fait  sur  les  pieds  bots 
consécutifs  aux  affections  des  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  ;  on 
verra  ici  l’analyse  anatomique  et  physiologique  célébrer  son  plus 
beau  triomphe  en  précisant  les  indications  thérapeutiques  ;  c’est 
une  justification  éclatante  du  physiologisme  qui,  entre  les  mains 
d’un  autour  habile  à  le  manier,  comme  l’est  M.  Friedberg,  n’est 
plus  cette  stérile  poursuite  de  l’im|)ossible  tant  critiquée  par  les 
personnes  qui  n’en  ont  connu  que  les  erreurs. 

Après  l’étude  générale  de  la  paralysie  myopathiquo  vient  l’Iiis- 
toire  des  diverses  formes  de  cette  affection;  nous  avons  déjà  dit 
que  M.  Friedberg  a  principalement  égard  ici  à  l’élément  étiolo¬ 
gique,  point  do  vue  essentiellement  pratique,  mais  ijui  répond 
tout  autant,  si  l’on  veut  y  regarder  d’un  peu  près,  aux  exigences 
delà  physiologie  pathologique.  Voici  les  principales  divisions  ad¬ 
mises  par  l’anteur  :  1"  myopathie  pro|iagéo,  c’est-à-dire  consécu¬ 
tive  à  une  iiifiaimnation  ii\ii  s’est  produite  primitivement  dans  le 
voisinage  des  muscles  affectés  ;  2’  myopathie  traumatique  ;  S”  myo¬ 
pathie  rhumatismale;  4°  myopathies  dyscrasiques  :  cette  classe 
comprend  les  paralysies  myopathiques  consécutives  au  choléra,  à 
la  dysentérie,  au  scorbut,  à  la  syphilis,  à  la  morve,  à  la  fièvre 
typhoïde,  aux  exanthèmes  fébriles,  à  la  grossesse  et  à  l’accouche¬ 
ment,  au  rachitisme  et  à  l’ostéomalacie,  à  l’intoxication  saturnine 
et  la  paralysie  myopathique  héréditaire  ;  îi”  myoïiathie  suite  de 
marasme  ou  d’un  défaut  de  nutrition  local;  6“  myopathie  simple, 
dans  laquelle  se  rangent  les  formes  dont  les  causes  n’ont  pu  être 
déterminées  jusqu’ici. 

La  dernière  partie,  consacrée  à  la  thérapeutique  des  paralysies 
myopathiques,  est  assez  succincte  ;  mais,  malgré  cette  concision, 
qui  tient  d’ailleurs  en  partie  à  la  nature  du  sujet,  elle  complète 
dignement  le  savant  travail  de  M.  Friedherg.  Nous  ne  nous  arrê¬ 
terons  pas  à  en  donner  une  analyse  détaillée;  c’est  un  exposé  cri- 
tiipie  extrêmement  lucide  des  ressources  de  l’art.  M.  Friedberg  a 
surtout  étudié  avec  beaucoup  do  soin  les  divers  procédés  d’élec¬ 
trisation  applicables  au  traitement  des  paralysies  myopathiques. 

E.  FniT/.. 


VIS. 

VARIÉTÉS. 

Association  uédicalb  intehnationalf.  (phofessioxxet.le).  —  Nous 
recevons,  sous  co  titre,  lo  document  suivant  ; 

(I A  une  époque  comme  la  nôtre,  il  devient  désirable  que  les  médecins, 
à  cause  de  leurs  rapports  immédiats  avec  les  intérêts  les  plus  précieux 
de  la  vie  sociale,  s’unissent,  en  conccnli  ant  leurs  cIVerls,  afin  de  provo¬ 
quer,  soit  dans  l’organisation  légale  do  leur  science,  soit  dans  l’exercico 
do  leur  profession,  les  améliorations  qui  rendront  plus  vraie  encore 
l’expression  appliquée  à  leur  art  :  salulifem. 

l'énélrée  de  ces  idées,  l’Association  médicale  des  Pays-Has  (iVcdcr- 
laiidsc/ie  H/aalsc/iappij  loi  hevordering  dor  Gcnceskunst),  fondée  en  1848, 
médite  depuis  longtemps  le  projet  d’une  alliance  inlcrnalionalo,  qui  amè¬ 
nerait  l’échange  périodique  do  tous  les  documents  conoornant  la  consti¬ 
tution  et  la  marche  des  sociétés  existantes  dans  les  divers  pays. 

Il  deviendrait  donc  indispensable  do  se  communiquer  :  1"  les  statuts, 
règlements,  comptes-rendus  et  autres  pièces  publiées  jusqu’à  présent  ; 
2“  les  principales  lois,  arrêtés  et  mesures  gouvernementales  (en  vigueur 
ou  proposées),  qui  se  raltacliont  aux  intérêts  médicaux  du  pays. 

b’Assooiation  néerlandaise  convie,  par  celte  présente  missive,  toutes 
les  associations  étrangères  à  lui  faire  parvenir  dans  le  plus  bref  délai  pos¬ 


sible,  et  par  la  voie  de  la  librairie,  à  l’adresse  du  docteur  J.  P.  Heije, 
directeur-secrétaire  du  comité  central,  à  .Amsterdam,  un  exemplaire  do 
cos  statuts,  règlements,  etc. 

L’accueil  que  les  Sociétés  médicales  à  l’étranger  réservent  à  celte  pro¬ 
position,  donnera  à  l’Association  néerlandaise  lo  droit  d’y  répondre  im¬ 
médiatement  par  une  réciprocité.  Elle  se  propose  de  publier  annuellement 
une  liste  des  Sociétés  qui  auront  répondu  à  son  désir.  Cette  liste  sera  ac¬ 
compagnée  d’un  aperçu  de  ce  qui  lui  a  paru  le  plus  remarquable  dans  leur 
organisation  et  dans  leurs  travaux.  Si  plus  tard  on  était  d’avis  qu’un  con¬ 
grès  international  fût  le  moyen  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace  de 
provoquer  ou  préparer  des  réformes  dans  la  législation  médicale  des  dif¬ 
férents  pays,  dont  le  but  serait  d’infiuer  favorablement  sur  la  profession 
du  médecin,  dans  ses  rapports  avec  la  société  et  le  bien  public,  l’Associa¬ 
tion  néerlandaise  s’empresserait  d’y  concourir  (1).  » 

Au  nom  de  l’Association  médicale  dos  Pays-Bas, 

le  directeur-président  :  J.  Van  Geuns,  M.  P. 

Le  direoteur-secrélaire  :  J.-P.  Heije,  M.  D. 


Association  cÉ.xÉitAi.E  de  PnÉvovANCE  et  de  SECouns  mutuels  des 
Médecins  de  Fiiance.  —  L’Assemblée  générale  de  l’Association  aura  lieu 
lie  dimanche  30  octobre  prochain,  à  deux  heures,  dans  l’amphithéâtre 
de  l’Assistance  publique,  boulevard  Victoria,  près  l’llûtel-de-Villo. 

MM.  les  membres  de  l’Association  générale  sont  invités  à  assister  à 
cette  assemblée. 

La  PELi.AcnE  EN  Italie.  —  Lo  passage  suivant  est  extrait  d’une  lettre 
du  professeur  lîertherand  sur  la  campagne  d’Italie  : 

«  Je  no  tiendrai  certes  pas  pour  ma  moindre  bonne  fortune  médicale 
de  celte  rapide  campagne,  d’avoir  pu  noter,  de  visu,  l’éruption  cutanée 
du  mal  delarosa;  la  sensation  indéfinissable  au  début  de  la  scoUatura 
di  sole,  la  desquamation  capricieuse  et  la  cicatrisation  achromatique, 
profondément  déprimée,  qui  on  caraclérisont  la  période  ultime.  Témoin 
des  altérations  digestives  et  nutritives  du  scorbuto  alpine,  de  ces  dés¬ 
ordres  invariables  du  système  nerveux,  passant  successivement  do  la  mé¬ 
lancolie  au  délire,  à  l’imbécillité  et  au  suicide  par  l'eau  (idromania),  j’ai 
compris  le  désespoir  de  la  science  aux  prises  avec  les  difilcullès  incoer¬ 
cibles  d’un  mal  impitoyable.  Triste  aveu! 

Malgré  les  travaux  estimables  des  Strambio,  dos  Balardini,  des  J.  Frank, 
des  Brierrc  de  Boismont,  observateurs  minutieux  et  sagaces,  cherclieurs 
infatigables  et  souvent  ingénieux,  la  question  de  la  pellagre,  que  La  plume 
érudite  do  Ilo.issel  a  résumée  sous  les  dehors  brillants  d’une  théorisa¬ 
tion  simple  et  séduisante,  aboutit  en  définitive,  par  toutes  ses  fins,  aux 
plus  désolantes  négations.  Un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  du 
cerveau  cl  lo  rachis,  quelques  arborisations  sur  les  lobes  ou  les  cordons 
nerveux,  l’injection  passive,  l’amincissement  do  la  muqueuse  intestinale, 
la  raréfaction  de  la  couche  ccllulo-mnsculaire,  d’ailleurs  vierge  de  pla¬ 
ques  gaufrées,  do  follicules  isolés,  d’ulcérations,  ne  constitueront  jamais 
l’anatomie  palliologique  d’une  affection  dont  le  terme  est  ou  le  suicide, 
ou  une  fièvre  typhoïde  lente,  chronique,  à  évolution  caractéristique,  véri¬ 
table  typhus  pellagreux,  pour  me  servir  de  l’expression  môme  do  quel¬ 
ques  praticiens  du  peys.  Que  penser  d’ailleurs  de  ces  cas,  rares  à  la 
vérité,  dans  lesquels,  la  maladie  ayant  suivi  une  marebo  aiguë  et  rapide, 
l’autopsie  la  plus  scrupuleuse  ne  révèle  absolument  rien?  Au  point  de  vue 
do  l’étiologie,  la  coïncidence  prétendue  de  l’apparition  de  la  pellagre  avec 
l’introduction  en  Europe  d’une  culture  américaine,  le  zca  mais,  no  prou¬ 
verait  pas  beaucoup  si,  comme  il  est  bien  permis  de  le  supposer,  la  ma¬ 
ladie  a  réellement  préexisté  à  cotte  introduction.  Trouve-t-on  d’ailleurs  une 
relation  aussi  intime  que  l’hypothèse  lo  ferait  supposer  entre  cos  deux 
faits  :  usage  du  maïs  et  apparition  do  la  pellagre  ?  N’ost-il  pas  bien  con¬ 
staté  aujourd'bui  que  la  pellagre  se  rencontre  là  où  le  zca  maïs  manque 
pour  expliquer  son  évolution,  et  que  réciproquement  la  pellagre  fait  heu¬ 
reusement  defaut  à  certaines  régions,  où  cette  culture  abonde?  L’inllucnce 
du  verdamone,  sorte  d’altération  qui  serait  au  maïs  ce  que  l’ergot  est  au 
seigle,  n’est  pas  plus  rigoureusement  démontrée. 

Comme  par  un  excès  de  fatalité,  la  pellagre,  qui  n’a  pas  d’étiologie, 
pas  d’anatomie  pathologique,  n’a  pas  de  traitement.  A  Milan  comme  à 
Brescia,  on  séquestre  les  pellagreux,  comme  autrefois  les  lépreux,  dans 
les  salles  closes,  les  préaux  toujours  limités  des  étages  inférieurs  des  hô¬ 
pitaux  (Milan).  Mais  les  bains,  les  douches  qu’on  leur  administre  contre 
certaines  lésions  de  la  peau  ou  de  l’appareil  locomoteur,  doivent-ils  être 


(!)  L'Assod.ition  des  Piiy.s-nn6,  diviséo  on  vin(jt-.six  déimrlomonts,  compto  plus  de 
800  membres  (médecins,  utiirnrgicns  et  üOlcicr.s  do  santé).  C'est  le  tiers  do  ceux  qui 
cxcrcout  ta  medocino  eu  llultande.  Lo  comité  central  est  établi  à  Amsterdum.  11  est 
composé  do  onze  membres,  do  toutes  les  parties  du  royaume.  Quatre  de  ces  luembrcs 
doivent  résider  dans  la  capitule. 
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réellement  le  dernier  mot  d’une  thérapeutique  proportionnée  aux  dés¬ 
ordres  profonds  dont  je  n’ai  pu  donner  qu’une  esquisse  superficielle  ?  » 
{Cas.  méd.  de  l’Algérie,  n°  9.) 

Cataruhe  d’été.  —  Notre  savant  confrère,  le  docteur  Phœbus,  pro¬ 
fesseur  à  rUniversité  de  Giessen,  nous  prie  d’insérer  la  note  suivante  : 

«  Plusieurs  auteurs  anglais  (Boslock,  Gordon,  Elliolson,  Prater,  King, 
Mackenzie,  et  autres)  ont  décrit  sous  les  noms  de  catarrhe  d'élé,  bron¬ 
chite  d'été,  asthme  d’été,  fièvredefoin,  asthme  de  foin,  un  catarrhe  pour 
lequel  certains  individus  ont  une  disposition  si  particulière,  qu’ils  en  sont 
atteints  chaque  année,  parfois  pendant  toute  la  vie.  Celte  affection  com¬ 
mence  à  la  fin  de  mai  ou  dans  les  premiers  jours  de  juin,  et  dure  quel¬ 
ques  semaines,  ou  môme  deux  mois.  Les  symptômes  sont  ordinairement 
les  suivants  :  coryza  avec  fréquents  éternumenls,  infiammation  de  la  con¬ 
jonctive  et  du  pharynx,  toux,  asthme,  fièvre  légère. 

Occupé  à  étudier  cette  maladie,  qui  se  rencontre  également  en  Alle¬ 
magne,  je  serais  très  obligé  aux  médecins  français  qui  auraient  la  com¬ 
plaisance  de  me  donner  des  renseignements  sur  les  questions  suivantes  : 

1°  La  maladie  existe-t-elle  en  France?  Atteint-elle  les  gens  du  pays, 
ou  seulemcntlesétrangers? 

2’  Est-elle  plus  fréquente  dans  les  villes,  ou  à  la  campagne? 

3"  Règne  t-elle  plus  souvent  dans  les  contrées  où  l’on  cultive  beaucoup 
de  blé,  ou  dans  celles  où  il  y  a  beaucoup  de  prairies? 

■l”  Est-il  vrai  qu’elle  se  rencontre  presque  exclusivement  parmi  les 
classes  les  plus  hautes  de  la  société,  ou  est-elle  seulement  moins  remar¬ 
quée  parmi  les  classes  plus  pauvres? 

Je  me  ferai  un  devoir  de  rendre  justice,  dans  le  Traité  que  je  publierai 
sur  la  maladie,  aux  médecins  qui  auraient  bien  voulu  me  seconder  par  des 
communications.  » 


heures  ;  2"  une  question  orale  d’un  quart  d’heure  de  durée,  après  un 
temps  égal  de  préparation ,  sur  un  sujet  d’histoire  naturelle  medicale  ; 
3"  des  épreuves  pratiques  de  chimie  et  d’histoire  naturelle,  dont  la  durée 
sera  de  deux  heures.  L’épreuve  de  chimie  consistera  dans  rinstallalion 
d’un  appareil  et  sa  mise  en  activité  ;  les  candidats  seront  tenus,  en 
outre,  de  fournir  quelques  explications  orales  sur  leurs  opérations. 
L’épreuve  d’histoire  naturelle  aura  pour  but  la  reconnaissance  de  dix 
échantillons  de  médicaments  simples. 

Les  épreuves  à  subir  par  les  candidats  à  la  place  de  prosectcur  d’ana¬ 
tomie,  consisteront  en  deux  préparations  d’anatomie  fraîche,  faites  avec 
assez  de  soin  pour  mériter  d'ètre  conservées,  et  suivies  chacune  d’une 
description  sommaire  du  procédé  employé  et  des  parties  préparées. 
Cinq  heures  seront  accordées,  à  jour  différent,  pour  chaque  prépa- 

—  S.  M.  l’Empereur  a  nommé  présidents  de  diverses  Sociétés  de  pré¬ 
voyance  de  médecine,  MM.  Lejeune,  à  Laon  ;  Bourbier,  à  Saint-Quentin; 
Lliomme,  à  Bourges  ;  Bertrand,  à  Clermont-Ferrand. 

—  MM.  les  professeurs  particuliers  qui  sont  autorisés  par  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  à  faire  un  cours  à  i’École  pratique,  sont 
prévenus  que  la  distribution  des  amphithéâtres  aura  lieu  ie  31  octobre, 
dans  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté,  à  une  heure. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiamuiie. 


TlII. 


—  Une  commune  de  la  Meurthe,  dont  la  population  est  de  2,000  à 
2,500  âmes,  a  voté  une  subvention  de  500  fr.  en  faveur  d’un  deuxième 
médecin  qui  irait  s’y  établir;  de  nombreux  villages  avoisinent  la  localité. 
MM.  les  docteurs  à  qui  cette  position  conviendrait,  peuvent  s'adresser  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  do  Strasbourg. 

—  La  Société  anatomioue  reprendra  le  cours  do  ses  séances  le  ven¬ 
dredi  A  novembre  1859. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  aux  places  d  cleves  externes  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  commencera  le  samedi  5  novembre.  Ont  été  nommés 
juges,  MM.  Potain,  Goupil,  llervieux,  Jamain  et  Fouché,  titulaires; 
MH.  Mesnot  (on  remplacement  do  M.  Charcot,  empêché)  et  Dolbeau,  sup¬ 
pléants. 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  internes  commen. 
cera  le  vendredi  i  novembre.  Ont  été  nommés  juges,  MM.  Gendrin,  Gué- 
noau  de  Mussy,  Pidoux,  Demarquay  et  Broca,  titulaires;  MM.  Hérard  et 
Monod,  suppléants, 

—  La  Société  médico-chirurgicale  d’Amsterdam  a  mis  au  concours, 
dans  sa  séance  générale  du  7  septembre  1859,  la  question  suivante  : 

«  Dissertation  physio-pathologique  et  thérapeutique  du  scoliosis.  »  La 
Société  désire  surtout  des  recherches  détailiées  sur  l’action  des  muscles 
qui  peuvent  déterminer  le  scoliosis,  comme  de  ceux  qui,  opposés  aux 
premiers,  peuvent  corriger  la  direction  de  la  colonne  vertébrale.  Ensuite, 
elle  veut  être  fixée  sur  les  divers  mouvements,  actifs  et  pasfifs,  néces¬ 
saires  à  faire  agir  les  muscles  dans  le  mode  indiqué  en  dernier  lieu,  et 
sur  la  manière  dont  l’action  de  ces  muscles  peut  être  excitée  par  l’élec¬ 
tricité.  —  Prix  :  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  30  ducats  (environ 
360  fr.).  —  Les  mémoires  devront  être  adressés  franco,  avant  le  1"  mai 
1861,  à  M.le  docteur  J.  W.  R.  Tilanus,  secrétaire  général  delà  Société, 
à  Amsterdam  (écrits  en  hoiiandais,  français,  anglais,  allemand  ou  latin). 

CoNCouns  pour  une  place  de  Prosecteur  d'anatomie,  et  une  place  de 
Préparateur  de  chimie  et  d'histoire  naturelle  à  l’École  de  médecine 
dAlger.  —  Doux  concours  seront  ouverts  devant  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  l’un,  le  15  novembre  1859,  pour  la 
place  de  préparateur  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  ;  l’autre,  le  22  du 
môme  mois,  pour  celle  de  prosecteur  d  anatomie.  Pour  chacune  des  deux 
places,  la  durée  des  fonctions  est  de  trois  ans,  et  le  traitement  annuel  de 
600  francs.  Seront  admis  à  concourir,  les  élèves  en  médecine  et  en  phar¬ 
macie  en  cours  d’inscriptions,  savoir  :  les  élèves  en  médecine  et  en  phar¬ 
macie  pour  le  premier  concours,  les  élèves  en  médecine  seulement  pour 
le  second.  On  s’inscrira  au  secrétariat  de  l’École,  et  le  registre  d’ins¬ 
cription  sera  clos  la  veille  du  jour  fixé  pour  chaque  concours. 

Les  épreuves  à  subir  par  les  candidats  à  la  place  de  préparateur  de 
chimie  et  d’histoire  naturelle  comprendront  :  1”  une  question  écrite  sur 
un  sujet  de  chimie  et  de  physique,  pour  laquelle  il  sera  accordé  trois 


BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 


Livres. 

La  librairie  Vielor  Masson  met  en  vente  la  livraison  50,  50  bis  (une 
livraison  et  demie)  de  I’Ati.as  d’anatomie  descriptive  du  corps  humain, 
par  Bonamy,  Broca  et  E.  Beau. 

Prix  :  avec  les  planches  en  noir,  3  fr.  ;  colorié,  6  fr. 

Les  6  planches  contenues  dans  celte  livraison,  complètent  l’appareil 
de  la  digestion  et  ses  annexes,  l'appareil  surrénal  cl  le  rein. 

Cette  première  partie  do  la  splanchnolngie  comprend  50  planches; 
elle  est  vendue  séparément,  comme  suit  : 


—  coloriées. 


Avec  demi-rot 
25  fr.  28  fr. 

50  5i 


Anatomie  patholooioue  des  kystes  de  l’ovaire,  et  de  ses  conscsuences  pour  le 

DIAOXOSTIGET  LE  TRAITEMENT  DE  CES  AFrECTIONS,  par  Ic  docicur,  Dauchcl.  lll-l 
de  102  pages.  Paris,  Adrien  Uoiali.iyc.  3  fr.  .SO 

Physiologie  appliquée.  Prineipes  d'adénisalioii,  ou  Traild  de  l'ublalieii  des  glandes 
nidoricnnos  qui  connuuniqucnl  par  icur  sécrétion  uii  niaiirais  goût  aux  espèces  ani. 
maies  aiimentaires  et  donncul  uno  0'.icui-  insupporlabio  aux  espèces  d'agrément,  et 
exposition  générale  des  règles  ii  suivre  dans  l’amélioration  do  la  cliair  des  animaux, 
par  le  docteur  J.-i.  Conio!/ (do  llocliefuri).  ln-12  de  110  piages  et  une  plaiiclio. 
Paris,  Labo.  0  fr. 

Traité  des  maladies  vénériennes,  par  Vidal  (do  Cassis).  Troisième  édition,  revue  cl 
augmentée.  In-8  de  592  pages,  avec  plaiiclies  gravées  et  coloriées.  Paris,  Victor 
Masson.  10  fr. 

A  Manual  of  Oper.vtive  Suroerv  on  tue  Dead  Body  (Manuel  do  médecine  opéra¬ 
toire  sur  le  cadavre),  par  T.  Smith,  In-8,  avec  figures.  Londres,  Longman. 

8  fr.  50 

A  PiiACTicAL  Account  of  General  Paralvsis,  its  Mental  and  Piiysical  Symptoms, 
Statistics,  Causes,  Seat  and  Treatment  (Traite  pratique  do  la  paralysie  géncr.di-), 
par  T.-J.  Auslin.  lu- 8.  Londres,  Cliurctiilt.  8  fr.  05 

On  tue  Diseases  and  IxauiiiEs  of  tue  Joints,  Clinical  and  Patiiolocicai,  Odsf.ii- 
vations  (Sur  les  maladies  et  lésions  des  arlicidalioiis),  par  T.  Dryanl.  Io-8. 
Londres,  Cburctiiil.  1 0  fr.  50 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS. — IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Piris  elles  D^partemeots. 

Un  an,  24  fr. 
ÇmoU,  13fr.— 3  inoi««  7fr* 

Pour  l'étringer. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique 


On  «'abonne 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON, 

Place  de  l’École-de-Médccinc. 

Prix  ;  2/i  francs  par  an. 

TOME  VI. 

PARIS,  4  NOVEMBRE  1859, 

N“  lili. 

TABX.E  SES  MATIÈBES  DU  SrUniÉB.O. 

I.  Paris.  FacuUc  do  mcdccino  do  P.iris  ;  Révivifico- 
tion  dos  animaux  microscupiques.  —  Clinique  obslélricaio 
do  Napios  :  Accouclicmcnl  prdmalurd  arlificiol  ;  décision 
de  la  pcnilcnccrie  do  Rorao,  —  Guérison  d’un  cas  do  lé- 
lanos  irauraatique.  —  Académie  dos  sciences  :  Rôle  do 

l'alcool  dans  l'organisme.  —  Sociélé  do  biologie  ;  Héré- 
dilé  de  l’épilepsie  par  myélo-lraumatisme.  —  Sociélé 
médico-cliirurgicale  de  Briglilon  et  la  Deutsche  Klinik  : 
De  l'osléomaiacio,  —  M.  Cil.  Hunier  :  Métliode  hypoder¬ 
mique.  —  II.  Travaux  originaux.  Études  cliniques 

sur  le  trailomciU  de  rclranglcmcnt  licrniairo  par  le  Iaxis, 
et  en  parlîciiHer  par  le  Iaxis  force  el  prolongé.—  III.  So¬ 
ciétés  savantes.  Âcadomio  dus  sciences.  —  Académie 
de  médecine.  —  Sociélé  do  médecine  du  déparlcnicnl  do 
la  Seine.  —  IV.  Variétés. 

Paris,  ce  3  novembre  1859. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  :  RÉVIVIFICATION  DES  ANI¬ 
MAUX  MICROSCOPIQUES.  -  CLINIQUE  ORSTÉTRICALE  DE 

NAPLES  :  ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ  ARTIFICIEL;  DÉCISION 
DE  LA  PÉNITENCERIE  DE  ROME.  —  GUÉRISON  D’uN  CAS  DE 
TÉTANOS  TRAUMATIQUE. —ACADÉMIE  DES  SCIENCES  :  RÔLE 
DE  l’alcool  dans  l’organisme.  —  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  ; 
HÉRÉDITÉ  DE  l’épilepsie  PAR  myélo-traumatismc.  — 
SOCIÉTÉ  MÉDICO  -  CHIRURGICALE  DE  DRIGHTON  ET  LA 

Deutsche  Klinik;  j)E  l’ostéomalacie. — m.  ch.  hunter: 
MÉTHODE  hypodermique. 

Des  expériences  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  laboratoire 
de^  la  Faculté  de  médecine  sur  la  révivification  de  certains 
animaux  microscopiques;  nous  craindrions  d’être  indiscret  en 
entrant  dans  le  détail  de  ces  expériences,  qui  seront  bientôt 
publiées.  Disons  seulement  que  des  mousses  ont  été  laissées 
pendaht  cinquante-deux  jours  dans  le  vide  sec,  c’est-à-dire 
dans  une  cloche  où  l’on  avait  fait  le  vide  par  la  macbiiie 
pneumatique,  et  absorbé  toute  l’humidité  en  y  plaçant  une 
capsule  pleine  d’acide  sulfurique;  que  ces  mousses  ont  été 
pesées  deux  fois,  à  quatre  jours  d’intervalle,  pour  s’assurer 
que,  dans  cet  espace  de  temps,  elles  n’avaient  rien  perdu  de 
leur  poids,  et  qu’elles  avaient  atteint  conséquemment  le 
dernier  degré  de  sécheresse  :  enfin,  que  dans  ces  conditions, 
les  rotifères  et  les  tardigrades ,  après  avoir  subi  une  tempé¬ 
rature  de  cent  et  cent  dix  degrés,  ont  pu  être  revivifiés  à 
l’air  libre. 

—  Voici  un  document  que  nous  portons  avec  plaisir  à  la 
connaissance  de  ceux  qui,  en  matière  d’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel,  consultent  les  décisions  de  la  théologie  de 
piéférence  aux  prescriptions  de  l’art,  et  mettent  saint  Liguori 


avant  M.  Moreau  ou  M.  Paul  Dubois.  Un  professeur-adjoint 
de  la  Clinique  obstétricale  de  l’Université  de  Naples,  le  doc¬ 
teur  Aurelio  Finizio,  ayant  reçu  dans  la  salle  de  Maternité 
du  Grand-Hôpital  une  fille  rachitique,  difforme,  enceinte 
d’environ  sept  mois,  et  chez  laquelle  la  pelvimétrie  interne 
ne  donnait  que  trois  pouces  pour  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  détroit  supérieur,  et  deux  pouces  pour  le  diamètre 
coccy-pubien,  se  résolut  à  déterminer  l’avortement  par  l’em¬ 
ploi  des  injections  utérines.  L’opération  réussit  à  merveille; 
la  mère  et  l’enfant  furent  sauvés.  Mais,  dans  la  capitale  des 
Deux-Siciles,  un  tel  événement  ne  pouvait  passer  sans  bruit; 
d’autant  que  l’accoucheur,  très  ému  lui-même  du  sentiment 
de  sa  responsabilité,  avait  provoqué  à  la  Clinique,  en  pré¬ 
sence  du  directeur  de  l’hôpital ,  une  sorte  de  consultation 
publique  à  laquelle  les  étudiants  eux-mêmes  avaient  été  au¬ 
torisés  à  prendre  part.  Les  consciences  se  troublèrent  ;  les 
journaux  s’emparèrent  du  fait,  notamment  une  feuille  litté¬ 
raire  intitulée  I’Omnibus  ,  pour  le  soumettre  aux  commen¬ 
taires  les  plus  désobligeants.  C’est  alors  que  M.  A.  Finizio, 
désireux  d’édifier  la  religion  de  ses  critiques  et  la  sienne 
propre,  prit  le  parti  de  provoquer  un  avis  de  l’archevêque 
métropolitain,  qui  lui-même  porta  la  question,  d’abord  de¬ 
vant  quelques  tliéolcgiens  de  l’église  Collégiale  de  Saint- 
Jean-lc- Majeur,  puis  devant  la  sacrée  Pénitencerie  du 
Saint-Siège,  qui  a  répondu  dans  les  termes  suivants  : 

«  Si  intclligatur  portas  immaturi  qui  prœvenit  ordina- 
y>  rium  naturai  cursum ,  ita  tamen  ut  fœtus  eain  maturi- 
»  tatem  ahsecuturus  fuerit,  ut  in  lucem  editus  vivere passif, 

»  affirmative. 

»  Datum  Romœ,  etc. 

»  Gard.  Castracano.  t> 

Nous  empruntons  ce  document  à  un  travail  de  M.  Finizio, 
traduit  par  M.  le  docteur  Émile  Bertiierand ,  et  inséré  dans 
le  dernier  numéro  (n”  li)  des  Annales  médicales  de  la 
1  Flandre  occidentale.  On  voit  qu’il  n’emporle  décision  quo 
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pour  l’enfant  pouvant  vivre  hors  du  sein  de  la  mère,  et  ne  se 
prononce  en  aucune  manière  sur  celui  où  le  fœtus  n’a  pas 
encore  atteint  l’âge 'de  la  viabilité.  La  question  la  plus  épi¬ 
neuse,  celle  de  l’avortement,  est  donc  entièrement  réservée; 
ou  plutôt,  il  paraît  assez,  par  les  soins  mis  à  l’écarter,  que 
la  Pénitencerie  est  disposée  à  la  résoudre  négativement.  La 
condamnation  d’innocent  XI  contre  cette  proposition  :  «  Li- 
y>  cet  procurare  aborlum  ante  animalionern  fœtus,  nepueUa 
»  deprehensa  occidatur  aut  infameiur,  »  subsiste  aujour¬ 
d’hui,  frappant ,  aux  yeux  de  la  plupart  des  théologiens, 
toutes  les  excuses  scienlifiques  de  l’avortement.  Les  deux 
auteurs  les  plus  accrédités  peut-être  sur  la  matière,  Liguori 
(dans  le  Cojipkndium  de  Neyraguet)  et  Sætler  (dans  les  Pr.e- 
LiîCTiosES  de  Housselot)  sont  d’accord  pour  proscrire  en 
toute  circonstance  l’emploi  de  moyens  directement  abortifs 
(directe  ad  fœtuin  expellendim).  Dans  cet  état  de  choses,  et 
puisiju’elle  ne  voulait  s’occuper  que  de  l’enfant  viable,  il 
semble  que  la  Pénitencerie  eût  bien  fait  de  se  prononcer 
de  nouveau  sur  l’âge  précis  auquel  l’âme  prend  possession  du 
fœtus.  Elle  avait  autrefois  fixé  cet  âge  à  quarante  jours  ;  main¬ 
tiendrait-elle  aujourd’hui  celle  détermination?  Il  est  des  ac¬ 
coucheurs  qui  tiendraient  infiniment  â  le  savoir. 

M.  Finizio  et  son  traducteur  ont  profité  de.  l’occasion,  le 
premier  pour  développer  quelques  considérations  relatives 
aux  différents  genres  d’obstacle  que  peut  rencontrer  l’accou¬ 
chement;  l’autre  pour  rapporter  un  cas  d’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel  récemment  opéré  par  lui,  do  concert  avec 
le  docteur  Ledoux  (de  Wambrechies).  Il  s’agissait  aussi  d’une 
jeune  fille  rachitique,  chez  laquelle  il  avait  fallu  déjà  trois 
fois  recourir  à  la  cépbalotripsie.  La  grossesse  datait  d’en¬ 
viron  sept  mois  ;  on  provoqua  les  contractions  en  introduisant 
dans  le  col  utérin  un  morceau  d’éponge  préparée.  Les  diffi¬ 
cultés  d’extraction  furent  fatales  â  l’enfant;  mais  la  mère 
souffrit  peu  et  guérit  très  rapidement. 


—  En  ce  moment  où  la  cause  du  tétanos  traumatique 
est  à  l’ordre  du  jour,  il  no  sera  pas  hors  do  propos  de  si¬ 
gnaler  un  cas  de  guérison  rapporté  par  la  Gazetta  medica 
Italiana  (Stati  Sardi)  et  relatif  â  un  jeune  soldat  blessé  à 
la  jambe  droite  d’un  coup  de  canon.  Au  bout  de  dix-sept 
jours  (le  12  juillet),  bien  que  la  plaie  eût  marché  régulière¬ 
ment  jusque-là  ,  il  survint  du  trismus,  puis  une  rigidité  des 
muscles  de  la  poitrine  ;  dès  cinq  heures  du  soir  il  existait 
un  véritable  emprosthotonos.  En  mémo  temps ,  la  plaie  se 
boursoulla,  et  la  suppuration  devint  fétide.  On  donna  à  l’in¬ 
térieur  l’extrait  aqueux  d’opium  à  la  dose  de  15  grains  d’a¬ 
bord,  puis  de  25  grains  dans  une  potion  de  l\  onces ,  à 
prendre  par  cueillerées  tous  les  cinq  quarts  d’heure.  Dans 
chacun  de  cos  intervalles,  on  administra  dix  gouttes  d’éther 
dans  de  l’eau  sucrée  :  enfin,  on  pratiqua  des  frictions  hella- 
données  sur  le  rachis  et  les  parois  abdominales.  L’amélio¬ 
ration  commença  à  se  prononcer  dans  la  matinée  du  15  ; 
elle  augmenta  progressivement,  jusqu’à  la  guérison,  qui  fut 
complète  vers  le  8  août.  Ce  fut  le  trismus  qui  disparut  le 
dernier. 

Nous  reproduisons  ce  fait,  dont  il  existe  déjà  un  assez  bon 
nombre  d’exemples,  dans  le  but  spécial  de  ne  pas  laisser  le 
curare  absorber  trop  exclusivement  l’attention  des  praticiens. 
Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  tétanos  traumatique ,  tout  grave 
qu’il  est,  ne  résiste  pas  toujours  aux  moyens  thérapeutiques 
employés  énergiquement,  et  que,  si  le  poison  indien  ne  tient 


pas  les  promesses  qu’il  a  fait  concevoir,  il  restera  autre  chose 
â  faire  qu’à  se  croiser  les  bras.  Ajoutons  â  cette  occasion 
que  M.  L.  Saurel  publie  actuellement  un  travail  sur  Vemploi 
medical  des  anesthésiques ,  dans  lequel  se  rencontrent  des 
observations  de  tétanos  avantageusement  traité  par  les  inha¬ 
lations  de  chloroforme.  {Rev.  thérap.  du  Midi.) 

—  A  VÂcadémie  des  sciences  (séance  du  2Û  octobre), 
M.  Ludger  Lallemand,  en  son  nom  et  en  celui  de  MM.  Duroy 
et  Lorain,  a  lu  un  travail  d’un  grand  intérêt  sur  le  rôle  de 
l'alcool  dans  l’organisme. 

L’absorption  de  l’alcool  par  la  surface  digestive  et  sa  pré¬ 
sence  en  nature  dans  le  courantde  la  circulation,  affirmées  par 
certains  physiologistes  d’après  la  seule  odeur  de  l’haleine  des 
ivrognes,  ont  souvent  paru  douteuses  aux  observateurs  habi¬ 
tués  à  no  s’en  rapporter  qu’à  la  démonstration  expérimentale. 
Beaucoup  se  demandent  encore  si  un  liquide  qui,  injecté  dans 
les  veines,  coagule  immédiatement  le  sang;  qui,  suivant 
Scbultz  et  Klenke,  exerce  sur  les  globules  une  action  des¬ 
tructive  remarquable  et  opère  la  séparation  de  la  matière 
colorante  (Schultz,  Wirkung  des  Branntwcinsinder  Irunk- 
sucht,  in  II ufcland’ s  Journal,  avril  18Z|I),  si  un  tel  liquide 
pourrait  être  absorbé  dans  l’estomac  sans  amener  une  mort 
plus  ou  moins  rapide.  L’alcool  étant  supposé  absorbé,  est-il 
brûlé  dans  la  respiration?  Est-ce,  comme  on  l’a  dit,  un  ali¬ 
ment  respiratoire,  ou  bien  est-il  rejeté  par  les  dilférento-s 
voies  d’élimination,  notamment  par  la  peau,  la  muqueuse 
bronchique  et  les  reins?  C’est  une  seconde  question,  sur 
laquelle  les  physiologistes  sont  encore  divisés, 

Pourlant  la  science  expérimentale  s’est  montrée  parfois 
assez  affirmative.  Par  exemple,  Klenke  lui-même  a  dégagé 
l’alcool  en  nature  des  urines  et  de  la  bile  :  Milscberlich  en 
a  contesté  la  présence  dans  le  sang  (1).  Des  chimistes  expé¬ 
rimentés,  comme  Lcbmann,  professent  aussi  que  l’alcool  ab¬ 
sorbé  par  les  capillaires  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  sans 
aucune  transformation  c/u'miïjrMC,  peut  être  retrouvé  dans 
le  sang,  opinion  reproduite  récemment  dans  son  Tiuite 
DE  CIIIJIIE  l'IIVSIOLOGirjUE  EXPÉI\1MENTAI.E  (2).  En  Fraiicc, 
MM.  Bouebardat  et  Sandras,  dans  leurs  expériences  sur  la 
digestion,  sont  arrivés  au  même  résultat.  Pour  eux,  l’alcool 
s’absorbe  sans  altération,  et  se  transforme  ensuite  en  al¬ 
déhyde,  puis  en  acide  acétique,  en  acide  carbonique  et  ca 
eau  [Annuaire,  18à7).  Mais  cet  ensemble  d’opinions  a  été 
sérieusement  ébranlé,  il  y  a  quelques  années,  par  un  remar¬ 
quable  travail  du  docteur  Duebek,  inséré  dans  le  Journal  de 
Prague,  en  1853  (Veher  das  Verhalten  des  Alkohols  im 
thicrischen  Organismus,  in  Prag.  Yierteljahr.,  t.  XXXIX, 
p.  lO/i).  De  nombreuses  expériences  sur  les  animaux,  l’au¬ 
teur  s’est  cru  fondé  à  conclure  que  l’alcool,  en  passant  dans 
le  sang,  se  transforme  en  aldéhyde;  que  c’est  à  l’état  d’al¬ 
déhyde  qu’il  circule  dans  les  vaisseaux  ;  que  c’est  cbimi(|ue- 
ment  l’aldéhyde  qui  produit  l’ivresse;  que  c’est  ce  corps  enfin, 
et  non  pas  l’alcool,  qui  est  exhalé  par  les  voies  respiratoires. 
Suivant  M.  Duchek,  l’aldéhyde,  introduit  dans  l’estomac  ou 
dans  les  veines  d’un  animal,  l’enivre  aussi  bien  et  de  la  même 
manière  que  l’alcool.  Quand  l’ivresse  est  dissipée,  on  trouve 
dans  le  sang  de  l’acide  acétique  et  de  l’acide  oxalique,  pro- 

(1)  Nous  ompruiilons  ces  citalions  à  IIiiss  (MMismus  chronkus,  Slockliolm, 

1852).  ,  , 

(2)  IWcis,  Ole.,  |iai’  C.-G.  Lclimanii,  IraJuclion  par  Ch.  Di'ion,  1855.  Pari-s  clicï 
Victor  Masson. 
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venant  (le  la  suroxydatioii  de  l’aldéhyde;  et  l’ivresse  dépend 
bien  de  celte  dernière  substance  et  non  des  acides  en  les¬ 
quels  elle  se  transforme,  car  ces  mêmes  acides,  injectés  dans 
les  veines,  sont  impuissants  à  la  produire.  Enfin,  l’aldéhyde 
est  rendue  en  partie  par  l’exhalation  pulmonaire. 

Ces  expériences,  comme  on  voit,  tendent  à  attribuer  à 
l’aldéhyde  des  effets  physiologiques  semblables  à  ceux  qu’on 
rapporte  d’ordinaire  à  l’alcool  ;  mais  prouvent-elles  que  l’al¬ 
cool  ingéré  ne  les  produit  jamais  en  tant  qu’alcool  et  sans 
transformation  ebimique?  Ne  peut-il  arriver  que  l’alcool, 
pris  en  grande  quantité ,  ne  subisse  que  parlicllcmcnl  la 
transformation  aldéhydique  et  s’échappe,  pour  le  reste,  en 
nature,  par  différentes  voies  d’excrétion?  M.  Duchek  s’est-il 
assure  expérimentalement  qu’il  n’en  est  rien?  Nous  ne  le 
croyons  pas.  Il  paraît,  au  contraire,  par  son  travail,  qu’il  s’en 
est  rapporté  exclusivement  sur  ce  point  à  l’induction  phy¬ 
siologique.  L’alcool  coagule  l’albumine  ;  l’aldéhyde  ne  la 
coagule  pas;  donc  la  première  substance  ne  peut,  comme  la 
seconde,  circuler  avec  le  fluide  sanguin.  Voilà  l’argumenta¬ 
tion  de  l’auteur. 

Au  point  de  vue  donc  de  l’expérimentation,  le  travail  de 
M.  Duchek  laissait  à  faire  (luant  à  la  détermination  du  rôle 
de  l’alcool.  Il  est  fâcheux  qu’il  n’ait  pasété  connu  deM.  Ludger 
Lallemand  et  de  ses  collaborateurs,  parce  qu’il  eût  été  un 
point  de  départ  profitable  pour  leurs  propres  recherebes,  un 
sujet  d’utiles  vérifications,  et  qu’ils  eussent  ainsi  peut-être 
levé  les  dilTicultés  qui  vont  nécessairement  naître  de  l’oppo¬ 
sition  de  leurs  résultats  avec  ceux  du  médecin  allemand.  Les 
expériences  de  nos  confrères,  —  expériences  bien  instituées, 
s’il  nous  est  permis  d’en-juger  (voy.  p.  698),  —  les  ont  cou 
duits,  en  effet,  à  admettre  que  l’alcool  ingéré  est  absorbé, 
passe  dans  le  sang,  et  peut  être  retrouvé  dans  les  produits 
d’élimination  de  la  surface  pulmonaire,  des  reins  et  de  la 
peau,  ainsi  que  dans  les  viscères,  les  muscles,  le  tissu  cellu¬ 
laire.  El  ils  concluent  de  là  que  l’alcool,  au  lieu  d’être,  comme 
on  le  croit,  un  aliment  respiratoire,  n’est  qu’une  substance 
inassimilable  destinée  à  être  rejetée  de  l’organisme.  Ils  ont, 
d’ailleurs,  recherché  en  vain  l’aldéhyde  dans  leurs  différentes 
analyses;  de  sorte  que,  suivant  eux,  l’alcool  sortirait  tout 
entier  de  l’économie,  sans  modification  chimique,  par  voie 
d’excrétion.  C’est  précisément  la  contre-partie  des  opinions 
de  M.  Duchek. 

Nous  le  répétons,  le  récit  des  expériences  et  de  leurs  ré¬ 
sultats  ne  permet  guère  de  douter  qu’on  n’ait  réellement 
trouvé  de  l’alcool  dans  le  sang,  dans  divers  produits  d’élimi¬ 
nation,  et  dans  l’épaisseur  des  tissus.  Mais  on  a  peine  à  com¬ 
prendre  qu’on  n’y  ail  pas  trouvé  aussi  une  certaine  quantité  d’al¬ 
déhyde.  On  sait  avec  quelle  facilité  l’alcool,  en  s’oxydant  de 
plus  en  plus,  se  transforme  en  aldéhyde  d’abord,  puis  en 
acide  acétique  ;  on  connaît  l’influence  qu’exerce  sur  celte 
oxydation  la  présence  de  substances  albuminoïdes,  et  le  parti 
qu’on  tire  de  ce  fait  pour  la  fabrication  des  vinaigres.  Or 
l’alcool,  en  passant  dans  le  torrent  circulatoire,  y  rencontre 
précisément  de  l’albumine  et  de  l’oxygène.  Comment  ne 
s’oxyile-t-il  pas,  au  moins  en  partie? 

Une  objection  d’une  antre  nature  se  présente  naturelle¬ 
ment  à  l’esprit,  et  elle  a  été  formulée  déjà  par  le  Moniteur 
DES  HÔPITAUX.  L’état  d’embonpoint  des  personnes  livrées  à 
l’abus  des  alcooliques,  malgré  le  peu  de  nourriture  qu’elles 
prennent  d’ordinaire,  dépose  contre  l’idée  d’une  élimination 
complète  de  l’alcool  ingéré.  Sous  ce  rapport  du  moins,  l’opi¬ 
nion  de  M.  Duchek  s’accorde  mieux  avec  les  faits  ;  car,  sui¬ 


vant  lui,  non-seulement  l’aldéhyde  en  circulation  est  brûlé 
par  l’oxygène  que  la  respiration  a  introduit  dans  le  sang; 
mais ,  pendant  cette  combustion ,  les  matières  grasses  sont 
moins  attaquées  et  perdent  moins  que  dans  les  circonstances 
ordinaires. 

Signalons  enfin  nne  remarque  qu’on  ne  rencontre  pas  sans 
surprise  dans  un  travad  émane  de  physiologistes  et  de  chi¬ 
mistes  distingués.  A  l’appui  de  leur  opinion,  les  auteurs  al¬ 
lèguent  que  les  partisans  de  la  destruction  de  l’alcool  dans 
la  respiration  «  n’ont  pas  constaté  l’anrymcntatioK  d’acide  car¬ 
bonique  dans  l’exhalation  pulmonaire  après  l’ingestion  do 
boissons  spiritueuses.  »  Rien  de  plus  exact;  il  y  a  plus,  ils 
ont  constaté  une  diminution,  M.  Ducliek  tout  le  premier. 
C’est,  d’ailleurs,  un  fait  assez  généralomeut  reconnu,  que 
l’usage  des  boissons  spiritueuses  ralentit  l’exhalation  d’acide 
carboni([uc,  et  d’une  manière  absolue,  et  relativement  à  la 
quantité  d’oxygène  absorbé  dans  la  respiration;  car  on  sait 
que  ces  deux  phénomènes  physiologiques,  production  d’acide 
carbonique  et  absorption  d’oxygène,  sont  toujours  sensible¬ 
ment  en  rapport  direct  d’intensité.  Les  auteurs  du  mémoire 
ont  seulement  oublié  que  ce  sont  surtout  les  partisans  de  la 
combustion  do  l’alcool  devenu  aldéhyde  qui  insistent  sur  ce 
fait  et  qui  le  font  servir  à  leur  opinion,  l’aldéhyde  donnant 
en  brûlant  une  plus  grande  proportion  d'eau  que  les  autres 
substances  combustibles. 

En  définitive,  les  expériences  de  MM.  Lallemand,  Perrin 
et  Duroy,  nous  paraissent  laisser  pende  prise  au  doute  quant 
au  passage  dans  le  sang  et  à  l’élimination  d’une  certaine  por¬ 
tion  de  l’alcool  ingéré.  Nous  croyons  surtout  que  l’olijection 
tirée  de  la  coagulahilité  du  sang  par  l'alcool  n’a  pas  do  valeur 
sérieuse.  L’absorption  par  les  capillaires  no  peut  être  assi¬ 
milée  à  une  injection  dans  les  veines.  On  sait,  d’ailleurs, 
que  l’alcool  éiendii  ne  coagule  pas  l’albumine,  et  l’on  s’ex¬ 
plique  assez  bien  que,  pénétrant  peu  à  pou  dans  les  vaisseaux 
et  se  mêlant,  pour  ainsi  dire,  à  cluses  réfractées  au  liquide 
sanguin,  il  soit  assez  dilué  au  fur  et  à  mesure  de  l’absorp  - 
tion  pour  perdre  toute  propriété  coagulable.  El  c'esl  peul- 
êlrc  par  un  mécanisme  analogue  que  le  chloroforme,  lui  aussi, 
s’absorbe  sans  solidifier  l’albumine  ,  ainsi  que  la  Gazette 
HEBDOMADAIRE  a  essaj’é  de  l’établir,  contre  l’opinion  de 
M.  Faure,  il  y  a  juste  un  an  (1858,  p.  777). 

—  Un  des  faits  les  plus  intéressants  parmi  ceux  qu’a 
découverts  M.  Brown-Séquard ,  est  certainement  celui  qui 
est  relatif  à  la  production  chez  les  mammifères,  et  particu¬ 
lièrement  chez  les  cochons  d’Inde,  d’une  alfeclion  épilepti¬ 
forme  à  la  suite  de  lésions  diverses  pratiquées  sur  la  moelle 
épinière. 

M.  Brown-Séquard  a  bien  souvent  répété  celte  expérience 
avec  les  mêmes  résultats  et  les  a  montrés  aux  dilférenles 
sociétés  savantes.  Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de 
biologie  (29  octobre  1859),  il  a  annoncé  que,  depuis  quel¬ 
ques  années,  il  a  pu  observer  un  assez  grand  nombre  de 
petits,  nés  de  cochons  d’Inde  qu’on  avait  rendus  ainsi  épi- 
leptifjues.  Or,  chez  quelques-uns  de  ces  petits,  il  a  constaté 
une  affection  épileptiforme  très  nette,  avec  des  accès  bien  ca¬ 
ractérisés,  mais  un  peu  différente  de  celle  des  parents.  En 
effet,  on  sait  que  chez  ceux-ci  <il  y  a  non-seulement  des 
accès  spontanés,  mais  ejue  de  plus  on  peut  déterminer  à  vo¬ 
lonté  une  attaque,  en  excitant,  en  pinçant  la  peau  delà  face. 
Chez  les  cochons  d’Inde  qui  paraissent  tenir  leur  affec¬ 
tion  convulsive  de  leurs  parents,  on  ne  peut  point  provo- 
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quer  de  cette  manière  les  accès.  La  forme  de  ceux-ci  n’est 
pas  non  plus  tout  à  fait  la  même  :  lorsqu’un  accès  com¬ 
mence  ,  l’animal  est  pris  de  tremblement  ;  puis  il  tombe  sur 
le  liane  et  agite  alors  les  membres  spasmodiquement. 

Les  cochons  d’Inde  ainsi  malades  que  M.  Brown-Séquard 
possède  en  ce  moment,  proviennent  en  nombre  à  peu  près 
égal,  les  uns  d’une  mère  rendue  épileptique  par  lésion  de  la 
moelle,  les  autres  d’un  père  placé  dans  les  mêmes  conditions. 
D’ailleurs  on  peut  voir  des  parents  épileptiques  par  imjélo- 
traumalisme  donner  naissance  à  des  petits  dont  aucun  ne 
sera  pris  d’affection  du  même  genre,  ou  dont  les  uns  en 
seront  exempts  pendant  que  d’autres  auront  des  accès  con¬ 
vulsifs.  M.  Brown-Séquard  a  eu  sous  les  yeux  un  nombre 
très  grand  de  cochons  d’Inde,  et,  bien  qu’il  soit  loin  de  nier 
la  possibilité  du  fait,  il  n’a  jamais  vu  un  seul  de  ces  animaux 
présenter  une  maladie  convulsive  analogue,  s’il  n’avait  pas 
préalablement  subi  une  lésion  de  la  moelle,  ou  s’il  n’était 
pas  né  d’un  parent  rendu  épileptique  par  une  expérience  de 
cette  nature. 

Ces  observations  de  M.  Brown-Séquard  ont  une  haute  va¬ 
leur;  car  elles  ajoutent  un  nouveau  trait  de  ressemblance  à 
ceux  qui  rapprochaient  déjà  l’épilepsie  chez  l’iiomme  de  l’af¬ 
fection  convulsive  déterminée  chez  les  mammifères  par  les 
lésions  de  la  moelle  épinière.  Ce  nouveau  trait  est  la  transmis¬ 
sion  par  hérédité.  Plus  l’analogie  sera  grande  entre  ces  deux 
maladies,  et  plus  l’étude  de  l’épilepsie  des  animaux,  sous  tous 
les  points  de  vue,  pourra  venir  en  aide  aux  difficiles  recher¬ 
ches  qu’exige  encore  l’histoire  de  l’épilepsie  chez  l’homme. 

M.  Brown-Séquard  a  aussi  fait  remarquer  que  ces  faits 
ont  un  autre  genre  d’intérêt.  On  sait  que  les  lésions  trauma¬ 
tiques  ne  se  transmettent  guère  par  hérédité,  ou  du  moins 
que  cotte  transmission  est  très  rare(l).  Or,  on  pourrait  invo¬ 
quer  les  cas  dont  il  s’agit  comme  des  exemples  démontrant  la 
possibilité  de  cette  transmission  ;  mais  ce  serait  à  tort.  En 
effet,  chez  les  descendants  de  cochons  d’Inde  épileptiques,  la 
moelle,  examinée  à  l’œil  nu  ou  au  microscope,  paraît  parfai¬ 
tement  saine.  Ce  n’est  pas  la  lésion  locale  qui  se  transmet; 
c’est  l’altération  ou  disposition  organique  générale  du  sys¬ 
tème  nerveux,  déterminée  par  la  lésion,  et  qui  s’est  imprimée 
profondément'  chez  les  parents  ou  chez  l’un  d’eux.  On  doit 
donc  plutôt  rapprocher  ces  exemples  des  cas  de  transmission 
héréditaire  d’une  affection  diathésique  produite  chez  un  in¬ 
dividu,  homme  ou  femme,  par  quelque  cause  bien  déter¬ 
minée. 


M.  Osmerod  a  récemment  communiqué  à  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Brighton  et.  5Mssca;une  observation 
d’ostéomalacie,  reproduite  par  le  British  Medical  Journal 
(nouvelle  série,  n“  1/|1).  D’un  autre  côté,  nous  trouvons 
dans  la  Deutsche  Klinik  (11°  36)  un  cas  du  môme  genre, 
raiiporté  par  M.  le  professeur  Breslau  (de  Zurich).  Ces  deux 
faits,  à  des  titres  différents,  méritent  d’être  relevés. 

Ors.  I.  —  Dans  l’observation  de  M.  Osmerod,  il  s’agit  d’un 
homme  e.xerçant  le  métier  de  cordonnier,  qui  était  le  dernier  sur¬ 
vivant  de  six  enfants  nés  d’une  mère  laborieuse  et  bien  portante, 
mais  d'un  père  dissolu,  qui  mourut  de  diabète  à  l’âge  de.cinquante- 
cinq  ans  ;  I  un  et  I  autre,  du  reste,  bien  conformés.  Des  cinq  autres 
enfants,  trois  moururent  très  jeunes,  un  autre  se  noya,  et  le  der¬ 
nier  succomba  à  une  hémoptysie  à  l’âge  de  trente-six  ans.  Aucun 
d’eux  ne  présentait  do  traces  d’alfection  osseuse. 

Le  sujet  vint  au  monde  avec  les  bras  fracturés.  Néanmoins,  et 


(1  )  Voir  sur  co  sujet  lu  Tbaité 
M.  Scoulollon,  dans  la  Gazette  ii 


L  IIÉIIÉDITE  de  ,M.  Lucas ,  et  t’observation  de 
OMADAinB,  1857,  p.  861  et  867. 


malgré  sa  frôle  charpente  et  un  état  de  rachitisme,  il  se  développa 
au  point  d’avoir  à  trente  ans  une  taille  de  S  pieds  et  3  ou  4  pouces, 
et  le  libre  exercice  de  tous  ses  membres.  C’est  à  cet  âge  qu’il  se 
maria.  Survinrent  alors  des  pertes  d’argent  et  la  pauvreté.  Bientôt 
il  perdit  les  forces,  et,  vers  l’âge  do  quarante  ans,  ses  os  étaient 
devenus  si  fragiles,  que  le  moindre  choc  suffisait  à  les  casser.  On 
ne  put  se  procurer  aucun  renseignement  précis  sur  la  date  de  ses 
nombreuses  fractures,  pour  lesquelles  il  était  très  fréquemment  à 
l’hôpital,  et  qui  ne  se  consolidaient  qu’imparfaitement  ou  point  du 
tout.  Il  mourut  à  soixante-huit  ans,  épuisé  par  les  douleurs  que 
lui  causaient  les  distorsions  des  membres  et  quelques  ulcères  sur¬ 
venus  à  la  jambe. 

Cet  homme  avait  mené  la  vie  d'un  vaurien  de  bas  étage  (/om 
blacicguardism) ,  menant  une  vie  de  débauche  tant  que  l’argent 
durait,  se  nourrissant  bien  d’ailleurs,  et  principalement  de  viande. 
Dans  les  sept  ou  huit  dernières  années  de  sa  vie,  il  prit  environ 
trois  grains  d’opium  par  jour,  et  on  le  trouvait  rarement  sans  qu’il 
eût  la  pipe  à  la  bouche. 

Il  a  eu  quatre  enfants,  tous  de  bonne  apparence  à  leur  nais¬ 
sance;  deux  n’ont  pourtant  vécu  que  peu  d’heures;  le  troisième  a 
été  emporté  à  seize  ans  parla  petite  vérole;  il  venait  très  souvent 
pour  des  fractures  à  l’hôpital,  où  il  était  remarqué  par  la  précocité 
de  scs  mauvais  instincts.  L’histoire  du  dernier  rojelon,  qui  était 
une  fille,  est  fort  triste.  Comme  son  père  et  son  frère,  elle  fut 
fréquemment  traitée  à  l’hôpital  pour  des  fractures  ;  comme  eu.\ 
elle  eut  les  membres  déformés  ;  comme  eux  enfin,  elle  montra  une 
intelligence  précoce  et  dépravée.  Les  deux  enfants  couraient  les 
lieux  publics  en  compagnie  de  bateleurs  et  de  chanteurs.  Un  jour 
la  fille  se  maria  ;  plusieurs  fois  elle  devint  enceinte,  mais  avorta 
de  bonne  heure  ;  malheureusement  une  dernière  grossesse  se  main¬ 
tint  jusqu’au.huitième  mois.  A  cause  de  la  déformation  du  bassin, 
il  fallut  pratiquer  l’opération  césarienne,  dont  les  suites  empor¬ 
tèrent  la  malade  à  l’âge  do  vingt-trois  .ans.  On  retira  de  la  malrice 
deux  enfants,  dont  l’un  mourut  immédiatement,  et  l’autre  quel¬ 
ques  heures  après. 


M.  Osmerod  a  exhibé  à  la  Société  le  squelette  du  sujet 
dont  il  est  question  au  commencement  de  ce  récit.  La  des¬ 
cription  qu’il  y  a  jointe  est  extrêmement  circonstanciée  ;  elle 
montre  une  déformation  générale  et  très  compliquée  du 
squelette,  dont  on  se  fera  une  idée  générale  en  se  rappel- 
lant  l’observation  si  connue  de  la  femme  Supiot.  Cetle 
description,  si  nous  la  suivions  dans  tous  ses  détails,  ten¬ 
drait  à  montrer  une  fois  de  plus  combien  sont  variables  et 
inattendus  les  changements  opérés  dans  la  direction  des 
os  ;  combien  ils  sont  inexplicables  par  les  seules  actions 
musculaires.  Mais  ce  n’est  pas  à  ce  point  de  vue  que  l’ob¬ 
servation  présente  son  principal  intérêt.  Nous  ne  voulons  pas 
non  plus  insister  sur  les  caractères  anatomiques  de  la  lésion 
osseuse,  qui  sont  manifestement  ceux  de  l’ostéomalacie  pro¬ 
prement  dite,  plus  ou  moins  analogues,  sans  doute,  mais 
non  semblables  à  ceux  du  rachitisme,  et  qui  ne  s’accorderaient 
pas  d’ailleurs  avec  l’apparition  tardive  de  la  maladie,  vers 
i’àge  de  trente  à  quarante  ans  ;  disons  seulement  que,  dans 
ce  cas,  la  nature  atrophique  de  l’ostéomalacie  et  ses  rapporls 
avec  l’état  pathologique  connu  sous  le  nom  de  fragilitas 
ossium,  sont  mis  tout  particulièrement  en  évidence  sur  cer¬ 
taines  parties  du  squelette.  Ainsi  la  partie  supérieure  des 
humérus,  dans  environ  les  deux  tiers  de  la  longueur  totale 
des  os,  est  réduite  à  un  état  de  sécheresse  et  de  pulvérulence, 
tandis  que  la  portion  inférieure  a  la  consistance  et  l’aspect 
de  la  cire  solide.  Ainsi  encore,  le  fémur  gauche  est  rompu 
vers  son  tiers  supérieur,  et,  loin  qu’il  y  ait  eu  ici  tendance 
à  la  réunion,  il  semble,  au  contraire,  à  en  juger  par  la  dis¬ 
position  d’une  surface  vermoulue  (icorin-eaten),  visible  au 
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cûtü  externe  de  chaque  fragment,  qu’il  existait  là  un  troi¬ 
sième  fragment,  que  l’atrophie  a  fait  entièrement  disparaître. 

Mais  ce  qui  nous  a  surtout  engagé  à  reproduire  cette  ob¬ 
servation,  c’est  le  caractère  présumé  héréditaire  de  la  ma¬ 
ladie.  On  connait  le  fait,  rapporté  par  Echmann,  d’une 
famille,  vivant  dans  des  mines  de  fer  (en  Upland),  qui  pré¬ 
senta  l’ostéomalacie  jusqu’à  la  troisième  génération.  Il  en 
existe  vraisemblablement  d’autres  exemples,  mais  certaine¬ 
ment  en  très  petit  nombre.  On  voit  ici  un  père  transmettre 
l’affection  osseuse  aux  deux  seuls  enfants  qui  vivent  parmi 
les  quatre  issus  de  son  mariage. 

Était-ce  bien  de  la  vraie  mollitks  ossium,  et  non  du  ra¬ 
chitisme,  que  ces  enfants  étaient  frappés?  M.  Osmerod  ne 
doit  pas  se  dissimuler  qu’on  élèvera  là-dessus  quelques 
doutes.  Les  os  ont  été  altérés  de  très  bonne  heure,  puisque 
le  garçon,  mort  à  seize  ans,  était  déjà  tout  difforme,  et  avait 
été  traité  pour  de  nombreuses  fractures.  La  fdle  avait  vingt- 
trois  ans  quand  elle  a  succombé  aux  suites  de  l’opération 
césarienne;  mais  il  est  évident,  à  la  lecture  de  l’observation, 
que  son  squelette  était  déformé  depuis  longtemps.  Or, 
l’ostéomalacie  n’est  pas  une  maladie  du  jeune  âge,  il  est 
douteux  qu’on  en  ait  jamais  rencontré  des  exemples  au-des¬ 
sous  de  l’âge  de  vingt  ans.  La  difficulté  est  difficile  à  lever 
en  l’absence  de  données  nécroscopiques ,  comme  de 
tous  détails  sur  la  marche  et  sur  les  caractères  de  la  diffor¬ 
mité.  On  peut  dire  seulement  que  l’existence  des  nombreuses 
fractures  (si  c’étaient  des  fractures  vraies  et  non  de  simples 
plmres  des  os ,  suivant  une  distinction  très  exacte  et  très 
pratique  de  M.  J.  Guérin)  est  plus  favorable  à  la  suppo¬ 
sition  d’une  ostéomalacie  qu’à  celle  du  rachitisme;  car  le  ra¬ 
chitisme  ne  se  prête  qu’à  sa  dernière  période  aux  fractures, 
qui  n’ont  pas  lieu  alors  sur  un  grand  nombre  de  points.  Au 
demeurant,  la  question  n’est  pas  renfermée  dans  ces  étroites 
limites.  Si  l’identité  extérieure  des  deux  maladies,  chez  celui 
qui  donne  et  chez  celui  qui  reçoit,  n’est  pas  indispensable 
à  la  preuve  de  la  contagion,  à  plus  forte  raison  ne  l’est-elle 
pas  à  la  preuve  de  l’hérédité.  On  sait  combien  de  formes 
différentes  peuvent  revêtir  certaines  maladies  manifestement 
héréditaires,  en  passant  d’une  génération  à  une  autre  ;  il  suf¬ 
fira  de  rappeler  les  affections  du  système  nerveux.  Le  fait 
positif  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  c’est  qu’un  père  atteint 
d’ostéomalacie  a  donné  le  jour  à  deux  enfants  qui,  nés  bien 
conformés,  ont  présenté  plus  tard  un  ramollissement  des  os, 
avec  fragilité.  Il  serait  bien  difficile  de  contester  ici  la  filiation 
héréditaire.  Que  si  le  ramollissement  osseux  des  enfants  n’a 
pas  été  absolument  semblable  à  celui  du  père,  s’il  a  été  de 
nature  rachitique,  il  n’y  a  à  tirer  de  ce  désaccord  qu’une  in¬ 
duction  de  plus  en  faveur  de  l’analogie  (mais  de  l’analogie 
seulement)  des  deux  affections,  rendue  si  apparente  déjà  par 
un  grand  nombre  de  leurs  caractères  anatomiques  et  sympto¬ 
matologiques. 

OiîS.  II.  ■ —  L’ostéomalacie  s’est  montrée,  à  la  suite  d’un  avor¬ 
tement,  chez  une  femme  de  quarante  ans  qui  avait  eu  antéricure- 
menl  plusieurs  grossesses.  La  flc.vibilité  des  os  du  bassin  augmenta, 
ainsi  que  les  symptômes  qui  l’accompagnaient,  pendant  la  durée 
de  la  onzième  grossesse  et  atteignit  son  maximum  quinze  jours 
après  l’avortement  spontané,  qui  eut  lieu  vers  le  milieu  du  sep¬ 
tième  mois.  À  partir  de  ce  moment,  les  os  reprirent  peu  à  peu 
plus  de  consistance,  et  la  malade,  qui  avait  été  traitée  par  l’huile 
de  foie  de  morue  à  haute  dose,  sc  rétablit  entièrement.  Il  est  à  re¬ 
marquer  que  la  proportion  des  phosphates  de  l’urine  n’avait  pas 
augmenté  pendant  la  période  de  ramollissement. 


La  déformation  des  os  du  bassin  était  très  prononcée.  L’arcade 
pubienne  était  tellement  resserrée,  (jii’on  ne  pouvait  introduire 
que  diflicileineiU  deux  doigts  dans  le  vagin;  mais  il  était  facile 
d’écarter  les  deux  branches  de  l’arcade,  qui  restaient  ensuite 
pendant  vingt-quatre  heures  dans  la  situation  qu’on  leur  avait 
donnée,  et  ne  revenaient  que  lentement  à  leur  position  primitive. 
La  forme  du  bassin  était,  du  reste,  celle  que  l’on  a  rencontrée 
dans  la  plupart  des  cas  d’ostéomalacie.  Aucun  des  os  ramollis  ne 
s’est  fracturé  pendant  que  la  malade  était  soumise  à  l’observation 
de  M.  Breslau. 

Deux  circonstances  surtout  sont  à  signaler  dans  cette  ob¬ 
servation  :  la  plus  importante  est  la  reconstitution  succes¬ 
sive  des  os  jusqu’à  solidité  parfaite.  On  s’étail  parfois  bien 
trouvé,  dans  l’ostéomalacie,  de  l’emploi  des  toniques  sous 
toutes  les  formes.  Ici  ce  n’est  pas  précisément  un  toni¬ 
que  qui  a  été  mis  en  usage,  mais  une  substance  capable 
seulement  de  fournir  du  carbone  à  l’économie,  et  d’activer 
la  combustion  pulmonaire.  Il  est  vrai  que  la  part  du  remède 
dans  la  guérison  est  fort  problématique,  et  que  vraisembla¬ 
blement  la  maladie,  venue  sous  l’inlluence  d’une  grossesse 
(comme  on  en  connaît  plus  d’un  exemple),  s’en  est  allée 
d’elle-mème  après  l’accouchement.  Du  reste,  l’observation 
n’en  est  pas  moins  importante  au  point  de  vue  du  pronostic 
de  l’ostéomalacie  consécutive  à  la  grossesse. 

La  seconde  circonstance  qu’on  aura  remarquée  est  la 
non-augmentation  du  phosphate  de  chaux  dans  l’urine  pen¬ 
dant  que  s’opérait  le  ramollissement  des  os.  C’est  un  fait  en 
opposition  avec  la  théorie  d’après  laquelle  ces  sels  terreux 
seraient  détournés  de  leur  destination  naturelle  par  les  reins  : 
mais  il  ne  serait  possible  d’en  apprécier  la  portée  que  si  l’on 
avait  examiné  également,  au  même  point  de  vue,  les  produits 
des  autres  sécrétions,  tels  que  la  sueur  et  les  liquides 
intestinaux. 

—  Le  mémoire  de  M.  Ch.  Hunter,  dont  nous  avons  dit 
un  mot  dans  notre  avant-dernier  numéro,  et  qui  élait  relatif 
aux  procédés  opératoires  à  suivre  pour  pratiquer  les  injec¬ 
tions  médicamenteuses  hypodermiques ,  nous  a  remis  en 
mémoire  une  série  d’articles  publiés  sur  le  même  sujet  par 
cet  habile  praticien,  et  dont  nous  ne  nous  étions  pas  d’abord 
souvenu.  Ces  articles,  insérés  dans  le  Medical  Times  (nu¬ 
méros  /|53,  /|5(i,  Zi59  et  Zi80)  ont  trait  aux  résultats  de 
la  méthode. 

M.  Hunter  a  renoncé  à  pratiquer  les  injections  toujours 
dans  le  même  point,  comme  le  fait  M.  Wood  ;  ayant  vu  des 
abcès  se  produire  à  la  suite  des  injections  faites  suivant  ce 
procédé,  il  a  pris  l’habitude  d’opérer  successivement  sur  di¬ 
vers  points  des  téguments.  En  agissant  de  cette  manière  il  a 
obtenu  des  succès  complets,  même  dans  des  cas  où  il  s’agissait 
d’affections  tout  à  fait  locales,  telles  que  des  névralgies. 

La  première  série  d’observations  de  M.  Hunier  comprend 
les  cas  dans  lesquels  le  liquide  injecté  a  toujours  été  une 
solution  d’acétate  de  morphine;  tous  ces  cas  avaient  été 
traités,  sans  résultat  avantageux,  par  d’autres  moyens,  et 
presque  toujours  par  les  opiacés  à  l’intérieur.  Voici  le  relevé 
des  affections  comprises  dans  celte  série  : 

Sur  trois  névralgies  faciales,  deux  furent  guéries  ;  l’une 
par  une  seule  injection ,  l’autre  (qui  datait  de  quatre  ans) 
à  la  suite  d’un  traitement  longtemps  continué.  Dans  le  troi¬ 
sième  cas,  des  douleurs  symptomatiques  d’une  affection  ocu¬ 
laire  furent  considérablement  diminuées.  Dans  deux  cas  de 
sciatique,  les  injections  arrêtèrent  les  accès  névralgiques; 
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mais  chez  l’un  de  ces  malades  il  y  eut  une  récidive  légère. 

Chez  deux  sujets  atteints  de  delirium  tremens.h  première 
injection  procura  un  sommeil  paisible  de  plusieurs  heures 
et  l’affection  céda  définitivement  à  de  nouvelles  injections. 
Un  résultat  analogue  fut  obtenu  dans  quatre  cas  de  manie, 
dont  2  de  manie  puerpérale,  et  dans  deux  cas  d’insomnie. 
Chez  une  choréique,  les  injections  à  forte  dose  produisirent 
invariablement  un  sommeil  calme  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes  ;  les  mouvements  convulsifs  diminuèrent  d’intensité, 
ou  s'arrêtèrent  à  la  suite  d’injections  à  doses  plus  faibles. 
Dans  deux  cas  de  tétanos,  on  n’obtint  qu’un  sommeil  plus  ou 
moins  prolongé ,  qui  resta  sans  inftuence  sur  les  autres 
symptômes  et  sur  la  marche  générale  de  l’affection. 

M.  Hunier  a  encore  employé  les  injeclionshypodermiques, 
avec  un  succès  complet,  dans  trois  cas  de  douleurs  rhuma¬ 
tismales  et  chez  un  malade  atteint  d’une  ophthalmie  double, 
accompagnée  de  douleurs  atroces. 

Dans  deux  cas  seulement  sur  trente,  il  a  observé  des 
vomissements  de  quelque  importance,  et  dans  ces  deux  cas 
il  s’agissait  de  femmes  extrêmement  nerveuses.  Il  emploie 
les  solutions  d’alcaloïdes  narcotiques  de  préférence  aux  tein¬ 
tures,  qui  produisent  facilement  une  induration  passagère 
dans  les  points  où  on  les  injecte.  Outre  l’acétate  de  mor¬ 
phine,  il  s’estservi  du  sulfate  d’atropine,  qu’il  a  vu  produire 
des  effets  narcotiques  très  prononcés  ù  la  dose  do  1/10° 
à  1/25°  de  grain.  11  a  également  fait  à  plusieurs  reprises  des 
injections  hypodermiques  de  chloroforme  chez  un  malade 
atteint  d’une  névralgie  invétérée,  et  ces  injections  ont  tou¬ 
jours  fait  cesser  les  douleurs  en  quelques  instants  et  amené 
le  sommeil  au  bout  d’un  quart  d’heure  environ,  bien  que  le 
malade  fût  accoutumé  depuis  longtemps  à  prendre  par  la 
bouche  et  en  inhalation  des  doses  énormes  de  chloroforme. 
M.  Ilimtcr  a  cependant  renoncé  aux  injections  de  chloro¬ 
forme,  parce  qu’elles  sont  douloureuses  et  produisent  sou¬ 
vent  une  tuméfaction  accompagnée  de  rougeur  et  de  crépi¬ 
tation.  Ajoutons  que,  dans  des  expériences  faites  sur  des 
animaux ,  ces  injections,  à  dose  suffisante,  ont  suffi  pour 
produire  une  anesthésie  comi)lète. 

D’une  manière  générale,  M.  Hunter  trouve  les  injections 
narcotiques  hypodermiques  préférables  à  Tadministralion  des 
narcotiques  par  la  bouche,  parce  que  leur  action  est  plus 
sûre,  plus  rapide  et  plus  énergique,  à  dose  égale  ;  en  outre, 
on  est  sûr  d’obtenir  l’effet  plein  et  entier  de  la  dose  em¬ 
ployée,  tandis  que  les  médicaments  donnés  à  l’intérieur  peu¬ 
vent  subir  une  décomposition  partielle  dans  l’estomac. 

Il  manque  à  ces  recherches  une  élude  comparative  suivie 
de  l’action  des  diverses  substances  expérimonteuses,  notam¬ 
ment  de  la  morphine  et  de  l’atropine.  iNous  doutons  aussi, 
provisoirement,  qu’il  soit  indifférent  de  pratiquer  l’injection 
dans  l’atmosphère  du  nerf  malade  ou  dans  une  partie  éloi¬ 
gnée;  pas  plus  que  l'ingestion  du  remède  dans  l’estomac  ne 
peut  être  assimilée  à  son  administration  par  la  méthode  en- 
dermique. 

A.  Dechamdre, 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Études  cliniques  sun  le  tuaitement  de  l’étuanglexient  heu- 

NIAIUE  PAR  LE  TAXIS,  ET  EN  PAaTlCULlEIl  PAR  LE  TAXIS  FORCÉ  ET 

PROLONGÉ,  par  M.  le  docteur  L.  Gosselin,  chirurgien  de  l’hO- 

pilal  Cochin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

(travail  lu  à  l’Académie  de  médecine  le  26  octobre  1859). 

Lorsqu’on  1814  le  hasard  d’un  concours  (pour  l’agrégation) 
m’obligea  de  publier  un  travail  sur  l’étranglement  herniaire,  je  me 
trouvai  en  présence  d’un  certain  nombre  de  questions  délicates, 
dont  la  solution  n’était  pas  dans  les  livres,  et  ne  pouvait  ôire  fournie 
que  par  une  observation  clinique  de  longue  lialcine.  Parmi  ces 
questions  se  trouvait  celle  du  taxis  forcé  et  prolongé,  dontLisfranc 
et  Amussat  vantaient  alors  les  effets,  mais  dont  nous  détournaient 
la  plupart  des  chirurgiens  prudents  ([ui  avaient  été  nos  maîtres. 
Je  me  laissai  aller  cependant  à  émettre  l’opinion  que  peut-être  ce 
modo  de  taxis' n’avait  pas  les  inconvénienis  qu’on  nous  faisait 
craindre,  et  qu’il  pouvait  rendre  des  services  lorsque  l’étrangle¬ 
ment  n’élait  pas  trop  ancien.  Je  donnai  le  conseil  de  le  pratiquer 
toutes  les  fois  que  l’étranglement  datait  de  moins  de  vingt-quatre 
heures,  et  de  s’en  abstenir  après  ce  laps  de  temps,  dans  la  crainte 
que,  l’intcslm  étant  gangrené  et  perforé,  on  exposât  par  la  réduc¬ 
tion  le  malade  à  une  péritonite  mortelle  par  l’épanchement  des 
matières  intestinales  dans  le  péritoine. 

Je  me  promis  alors,  pour  clucuier  cette  question  et  quelques 
autres  qui  me  paraissaient  encore  obscures,  de  consulter  désor¬ 
mais  ma  propre  observation,  c’est-à-dire  de  rassembler  avec  soin 
tous  les  faits  que  je  viendrais  à  rencontrer  ultérieurement. 

J’ai  accompli  celte  lâche  depuis  prés  de  quinze  années  ;  j’ai 
recueilli  moi-même  ou  j’ai  dicté  à  mes  élèves  toutes  les  observa¬ 
tions  dos  hernies  étranglées  qui  se  sont  présentées  à  moi ,  tant 
dans  les  services  d’bôidtaux  que  dans  la  pratique  particulière. 
Elles  sont  aujourd’hui  au  nombre  de  quaire-vingl-cinq,  et  forment 
un  faisceau  assez  instructif  pour  moi  pour  que  je  me  sente  auto¬ 
risé  à  en  faire  connaître  les  principaux  résultats. 

Je  divise  mes  observations,  pour  ce  qui  concerne  le  traitement, 
en  trois  catégories  ;  1"  les  hernies  qui  ont  été  traitées  exclusive¬ 
ment  par  le  taxis  ;  2"  celles  qui  l’ont  été  par  le  taxis  et  ensuite  par 
l’opération  ;  3°  celles  qui  n’ont  été  soumises  ni  au  taxis,  ni  à  l’opé¬ 
ration.  Comme  il  serait  trop  long,  dans  un  travail  de  celte  nature, 
d’exposer  les  résultats  que  j’ai  obtenus  dans  chacune  do  ces  caté¬ 
gories,  je  m’en  tiendrai  pour  aujourd’hui  à  la  première.  Je  dirai 
donc  exclusivement  ce  que  j’ai  fait,  ce  que  j’ai  vu,  et  ce  que  je 
pense  du  traitement  de  l’étranglement  herniaire  par  le  taxis  force 
et  prolongé. 

Sur  mes  quatre-vingt-cinq  malades  atteints  de  hernie  étranglée, 
vingt-neuf  ont  été  traités  exclusivement  par  le  taxis,  quelques-uns 
par  le  taxis  modéré  qui  a  suffi  pour  obtenir  la  réduction,  mais  le 
plus  grand  nombre  par  le  taxis  forcé  et  prolongé  de  trente  à 
soixante  minutes. 

Deux  malades  (c’étaient  deux  femmes)  ont  succombé,  mais  une 
seule  par  le  fait  même  du  Iaxis  et  de  la  réduction  que  j’avais  ob¬ 
tenue  ;  l’autre  est  morte  de  l’étranglement,  qu’elle  a  refusé  de 
laisser  débrider  après  l’insuccès  du  taxis.  Celle  dernière  est  une 
lillo  de  quarante-cinq  ans  (n"  22  do  mes  observations),  auprès  do 
laquelle  je  fus  appelé  en  avril  1845  pour  une  hernie  crurale  de 
volume  médiocre,  mais  qu’à  cause  de  sa  tension  je  no  doutai  p.is 
être  formée  surtout  par  l’intestin.  Les  symptômes  (très  francs) 
d’étranglement  duraient  depuis  douze  heures  seulement.  Je  lis  le 
taxis,  modérément  d’abord,  puis  avec  autant  de  force  que  me  le 
permirent  les  douleurs  assez  vives  occasionnées  par  la  manœuvre. 
Je  continuai,  malgré  les  cris  de  la  malade,  pendant  trois  quarts 
d’heure  ;  nous  n’avions  pas  à  cette  époque  la  ressource  du  chlo¬ 
roforme.  Bref,  je  ne  réussis  pas;  la  tumeur  resta  ce  qu’elle  était; 
je  conseillai  des  bains,  des  sangsues,  des  purgatifs,  et,  les  acci- 
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dents  continuant,  je  parlai  le  lendemain  d'une  opération.  Il  me  fut 
impossible  d'y.  faire  consentir  la  malade  ;  non-seulement  elle  re¬ 
fusa,  mais  me  fit  obstinément  fermer  sa  porte;  elle  ne  consulta  plus 
personne,  préférant  la  mort,  disait-elle,  à  une  opération.  Elle  suc¬ 
comba,  en  effet,  six  jours  après,  au  milieu  des  plus  vives  souf¬ 
frances.  Nous  avons  ici  l’exemple  d’un  ta.vis  forcé  et  prolongé  qui 
a  été  infructueux,  quoique  l’étranglement  fût  récent,  pour  une 
hernie  crurale,  mais  dont  l’insuccès  peut  Être  attribué  à  ce  que  les 
pressions  étaient  rendues  insuffisantes  par  la  violence  des  dou¬ 
leurs. 

L’autre  malade  qui  a  succombé,  et  dont  la  mort  doit  être  altri- 
buée  au  taxis,  est  encore  une  vieille  fille  atteinte  d'une  hernie  cru¬ 
rale  gauche;  et  son  observation  est  de  celles  (heureusement 
assez  rares)  qui  déjoueraient  les  principes  et  les  règles  les  mieux 
établis. 


Obs.  I.  —  Caroline  X***était  dome.slique  dans  une  maisonoù  je  la  voyais 
journellement.  Elle  ne  s’était  jamais  plainte  de  rien,  lorsque  le  19  juillet 
18S3,à  sept  heures  du  matin,  à  la  suite  d’efforts  violents  pour  vaincre 
une  constipation  de  quelques  jours,  elle  s’aperçut  dans  l’aine  gauche  d’une 
lumeiir  volumineuse  et  douloureuse,  qu’elle  croyait  bien  avoir  eue  déjà, 
mais  à  laquelle  elle  n'avait  jamais  fait  allenlion.  De  suite,  elle  ressent 
des  coliques  dans  tout  le  ventre,  des  nausées,  pâlit  et  se  sent  à  tout  mo¬ 
ment  prèle  à  tomber  on  syncope.  Je  la  vois  à  neuf  heures  du  malin ,  deux 
heures  après;  je  constate  une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de  poule, 
pâteuse  et  un  peu  lohulée  en  avant,  mais  tendue  et  résistante  dans 
ses  couches  profondes.  Je  reconnais  une  hernie  crurale,  ciitéro -épi¬ 
ploïque,  ou  pout-élre  intestinale  pure,  avec  un  sac  doublé  en  avant  par 
une  masse  graisseuse.  Je  fais  le  taxis  pendant  cinq  à  six  minutes,  sans 
chloroforme,  après  avoir  soulevé  fortement  le  bassin  avec  des  oreillers. 
Je  suis  obligé  de  cesser,  à  cause  des  douleurs  excessives  que  la  pression 
fait  naître,  et  parce  que  les  mouvements  désordonnés  occasionnés  par  ces 
douleurs  m’empêchent  de  diriger  convenablement  la  manœuvre.  Je  pro¬ 
pose  le  chloroforme,  mais  la  malade  s’y  refuse.  Nous  convenons  alors 
qu’elle  prendra  40  centigrammes  de  jalap  et  JO  cenligrammes  de  calo¬ 
mel,  Comme  la  consistance  pâteuse  de  la  tumeur  pouvait  faire  songer  à 
une  épiplocèle,  et  quoique  cette  opinion  fût  contredite  par  l’intensité  des 
accidents,  j’étais  bien  aise  cependant  de  m’assurer  que  les  matières  intes¬ 
tinales  étaient  interceptées.  Je  reviens  à  qûatro  heures  et  demie  ;  aucune 
évacuation  n’a  eu  lieu  par  l’anus.  Il  y  a  eu  un  premier  vomissement  deux 
heures  après  l’ingestion  du  purgatif,  puis  un  second  une  heure  après  le 
premier.  Les  coliques  sont  plus  vives,  il  y  a  des  éructations  fréquentes, 
le  ventre  n’est  pas  ballonné.  La  tumeur  est  volumineuse,  plus  tendue  et 
plus  douloureuse  au  toucher  qu’elle  no  l’était  le  matin. 

J’endors  la  malade,  qui  y  a  enfin  consonli,  avec  le  chloroforme  (les 
accidents  datent  de  neuf  à  dix  heures  seulement).  Je  fais  lo  taxis,  mo¬ 
déré  d’abord,  puis  avec  une  grande  force,  en  présence  de  MM.  les  doc- 
Icurs  Jacquemin  et  Marx.  J’en  viens  à  appuyer  avec  mes  deux  mains,  en 
leur  faisant  supporter  la  plus  grande  partie  du  poids  de  mon  corps.  Enfin, 
au  bout  do  dix-huit  minutes,  je  sens  par  deux  fois  quelque  chose  qui  cède 
et  rentre  en  gargouillant.  La  tumeur  a  sensiblement  diminué  de  volume; 
mais  il  en  reste  cette  partie  pâteuse  dont  j’ai  parlé,  et  qui  est  probable¬ 
ment  une  masse  graisseuse  extérieure  au  sac.  La  malade  se  sent  de  suite 
soulagée.  A  sept  heures  du  soir,  elle  va  abondamment  à  la  garderobo  ; 
elle  passe  une  très  bonne  nuit,  et  sé  remet  à  l’ouvrage  dès  lo  lendemain 

Nous  convenons  qu’elle  portera  désormais  un  bandage.  Je  lui  en  ap¬ 
plique  un  raoi-méme,  je  lui  montre  à  le  poser,  et  nous  l’engageons, 
M,  Jacquemin  et  moi,  à  s’en  servir  constamment.  Nos  recommandations 
sont  suivies  pondant  quelque  temps,  puis  elles  sont  négligées,  et  moins 
de  six  mois  après,  le.l’' janvier  1851,  de  nouveaux  accidents  arrivent. 
Ce  jour-là,  au  moment  où  elle  se  lève,  vers  sept  heyres  du  malin,  elle 
sont  sa  hernie  descendre  pendant  une  quinte  de  toux,  et  ne  parvient  pas 
à  la  faire  rentrer.  Elle  veut  néanmoins  faire  son  service,  mais  clic  est  très 
pâle,  a  des  coliques,  dos  faiblesses.  A  neuf  heures,  M.  lacquemin  la  fait 
coucher  et  essaye  infructueusement  le  taxis  sans  chloroforme.  Un  seul 
vomissement  a  lieu  quelques  heures  après.  J’arrive  à  trois  lieures  de 
l’après-midi,  je  la  trouve  avec  des  coliques  violentes,  comme  la  première 
fois.  La  tumeur  offre  les  mêmes  caractères;  point  de  doutes  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  ontérocèle  étranglée.  J’endors  do  suite  (huit  à  neuf  heures 
après  le  début  des  accidents)  la  malade,  je  pratique  le  taxis  forcé  comme 
la  première  fois,  ethubout  de  douze  minutes,  montre  en  main,  la  tu¬ 
meur  rentre. 

J'étais  très  satisfait;  mais,  hélas!  au  lieu  du  bien-être  que  la  malade 
nvait  éprouvé  la  première  fois,  elle  se  plaint  de  suite  d’un  redoublement 


dans  scs  coliques,  pâlit  et  devient  plus  faible.  Cataplasmes  laudanisés, 
30  centigrammes  de  calomel. 

A  neuf  heures  du  soir,  même  état,  coliques  affreuses,  nausées  telle¬ 
ment  fortes  que  la  malade  refuse  absolument  de  boire,  pour  éviter  les 

Le  lendemain,  2  janvier,  les  douleurs  abdominales  persistent.  11  y  a 
eu  un  vomissementdans  la  nuit.  Point  de  garderobes.  Nous  hésitons  entre 
une  réduction  en  masse  et  une  péritonite  par  perforation.  Je  propose  d’o¬ 
pérer,  dans  la  pensée  que  si  nous  avons  affaire  à  la  première  de  cos 
lésions,  nous  pouvons  sauver  la  malade;  si  c’est  ia  seconde,  l’opération 
n’aura  pas  d’inconvénient.  MM.  Jacquemin  et  Marx  sont  d’avis  de  donner 
encore  un  purgatif,  et  do  mettre  quinze  sangsues  sur  le  ventre. 

Le  3  janvier  à  six  heures  du  malin,  il  y  a  eu  une  évacuation  peu  abon¬ 
dante,  dos  nausées,  dos  hoquets,  un  vomissement  noirâtre  ;  le  ventre  est 
très  ballonné,  le  pouls  petit  et  fréquent.  Quoiqu’il  y  ait  lieu  do  croire  plu¬ 
tôt  à  une  péritonite  grave  qu’à  un  étranglomcnl  interne  par  réduction  en 
masse,  nous  nous  décidons,  pour  plus  de  sûreté,  à  l’opération.  J’iiicisc, 
je  traverse  une  masse  graisseuse  sous-cutanée,  je  reconnais  parfaitement 
la  cavité  du  sac  vide  et  resté  évidemment  à  l’extérieur.  Je  cherche  néan¬ 
moins  à  attirer  l’anse  intestinale,  je  n’y  parviens  pas,  et  je  no  pousse  pas 
plus  loin  les  explorations,  dans  la  crainte  d’augmenter  les  désordres  déjà 
existants. 

La  malade  succombe  lo  jour  mémo  à  dix  heures  du  soir. 

A  l’aulopsic,  nous  avons  trouvé  une  péritonite  purulonlo,  et  au  fond  do 
l'excavation  pelvienne,  de  la  sérosité  brunâtre,  dont  la  couleur  paraissait 
due  au  mélange  de  la  sérosité  péritonéale  avec  dc's  liquides  intestinaux; 
cependant  point  de  matières  intestinales  abondantes  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  11  était  évident  (pic  l’épanchement  stcrcoral,  s’il  avait  eu  lieu, 
avait  été  peu  abondant.  La  suite  de  l’autopsie  explique  très  bien  celte 
circonstance.  En  effet,  la  portion  d’intestin  ci-devant  étranglée,  que  noua 
avons  reconnue  à  sa  couleur  foncée,  présentait,  non  loin  du  bord  libre,  . 
une  perforation  large  à  peu  près  comme  un  petit  pois,  mais  formée 
presque  on  totalité  par  une  concrétion,  soit  fécale,  soit  alimentaire,  qui, 
sans  aucun  doute,  avait  joué  lo  rôle  de  bouchon,  on  sorte  qu’il  était  passé 
assez  de  liquide  et  de  gaz  inloslinaux  pour  occasionner  une  péritonite 
mortelle,  mais  non  pas  assez  pour  donner  lieu  à  une  de  ces  péritonites 
foudroyantes  comme  on  on  observe  à  la  suite  des  épanchements  slorco- 
raux  abondants.  11  a  d’ailleurs  été  évident  que  le  mésentère  n’avait 
pas  été  compris  dans  la  portion  étranglée,  et  qu’il  s’était  agi  de  l’étran- 
glomcnt  d’une  anso  incomplète,  ou  pincement,  ce  qui  rend  compte  do  la 
rapidité  avec  laquelle  la  perforation  s’était  faite. 

0ns.  II.  —  Cotte  malade  m’en  rappelle  une  aulre,  dont  j’ai  déjà  parlé 
dans  ma  thèse,  que  je  n’ai  pas  comprise  dans  le  relevé  de  mes  observa¬ 
tions,  parce  que  ce  n’est  pas  moi  qui  l’ai  traitée  (I).  Il  s’agit  encore  d’una 
femme  atteinte  de  hernie  crurale  ;  elle  était  à  la  Pitié,  dans  le  service  de 
Mailly,  dont  j’étais  l’interno,  en  1837,  et  on  l’y  avait  placée,  parce  qu’on 
l’avait  cru  affectée  d’un  étranglement  interne.  Nous  reconnûmes  une  pe  • 
tilo  hernie  crurale  à  droite,  et  comme  les  accidents  dataient  de  soixante- 
dix  heures,  lo  chef  de  service  ne  voulut  pas  y  toucher,  et  préféra  faire 
appeler  do  suite  l’un  des  chirurgiens  de  l'hôpital.  .Sanson  fut  demandé, 
et  on  explorant  la  petite  tumeur,  presque  sans  effort,  il  la  lit  rentrer.  11 
se  retira  en  maugréant  do  ce  qu’on  l’avait  dérangé  pour  si  peu  do  chose  ; 
mais  il  avait  à  peine  quitté  la  salle,  que  la  pauvre  malade  était  prise  des 
coliques  les  plus  affreuses,  et  d’un  affaiblissement  notable.  Elle  suc¬ 
comba  sur  les  cinq  heures.  Nous  avions  bien  ici  la  péritonite  foudroyante 
par  épanchement  abondant. 

A  V autopsie,  nous  avons  en  effet  trouvé  du  liquide  jaune  dans  le  péri¬ 
toine,  qui  n’offrait  ni  la  rougeur,  ni  les  fausses  membranes  de  la  périto¬ 
nite.  La  malade  était  morte  trop  vite  pour  que  ces  lésions  eussent  eu  le 
temps  de  se  produire.  L’intestin  offrait  une  perforation  large  comme  une 
pièce  de  cinquante  centimes,  et  placée  sur  une  paroi  gaugrenee,  et  il  a 
été  très  évident  que  l’anse  intestinale  n’avait  été  serrée  qu’incompléte- 
ment,  comme  dans  lo  cas  précédent. 

Ces  deux  derniers  faits,  l’avanl-dernier  surtout,  sont  de  nature 
à  décourager  les  partisans  du  taxis;  mais  j’ai  tenu  à  mettre  en 
évidence  ce  qu’ils  ont  de  spécial,  savoir  :  la  présence  d’une  anse 
incomplète.  En  effet,  nous  savons,  et  Vidal  (de  Cassis)  a  le  mérite 
de  l’avoir  bien  dit  le  premier,  que  la  gangrène  et  la  perforation  au 
niveau  du  contour  serré  ont  lieu  liabiluellement  plus  vite  quand 
l’anse  est  incomplète,  sans  mésentère,  que  quand  elle  est  com¬ 
plète,  c’est-à-dire  accompagnée  du  mésentère,  qui  peut,  malgré  la 

(1)  On  se  rappelle,  en  clTel,  que  ce  travail  est  lo  résumé  des  faits  tirés  de  ma  proprg 
pratique, 
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constriclion,  lui  apporler  encore  une  quanlité  suflisanle  de  vais¬ 
seaux  sanguins.  Or,  si  l’on  cûl  pu  chez  ces  malades  reconnaître 
(jii’il  s’agissait  d’une  hernie  avec  anse  incoiiiplèlc,  on  eût  renoncé 
de  suite  au  taxis,  et  l’on  eût  l'ait  promptement  l’opération.  Mal- 
lieureuseinent  nous  ne  possédons  pas  les  moyens  d’étahlir  ce  genre 
de  diagnostic.  J’avais  laissé  entrevoir  en  18-15  que  peut-être  les 
symptômes  étaient  moins  violents  dans  ces  cas  que  dans  ceux 
d’étranglement  d’une  anse  complète.  Mais  les  détails  de  l’obser¬ 
vation  de  Caroline  X...  ne  justifient  pas  cette  supposition.  On  a  vu 
combien  lescoliques  avaient  été  vives,  combien  avaient  été  promptes 
la  prostration,  la  faiblesse  du  pouls,  les  lipothymies.  Il  y  a  eu  peu 
de  vomissements  sans  doute,  mais  ce  symptôme  est  lui-même  e.x- 
trêmement  variable,  suivant  les  sujets;  je  l’ai  vu  manquer  ou  ne 
se  montrer  qu’à  de  longs  intervalles  chez  des  sujets  qui  avaient  une 
anse  complète  fortement  étranglée.  On  ne  doit  donc  rien  conclure 
de  sa  rareté.  Le  volume  peu  considérable  de  la  tumeur  herniaire 
pourrait  peut-être  servir  de  guide  ;  mais  dans  les  faits  dont  j’ai  été 
témoin,  la  présence  d’une  certaine  quantité  d’épiploon  ou  do  sé¬ 
rosité  dans  le  sac  herniaire  établissait  une  grande  analogie  entre  le 
volume  de  la  tumeur  et  celui  des  autres  hernies.  M.  Voillemier  a 
cité  {Ar-ckives,  4“  série,  t.  V)  un  cas  d’étranglement  présumé  d’une 
anse  incomplète  dans  lequel  les  garderobes  avaient  persisté.  Mais 
sur  les  malades,  au  nombre  de  quatre,  chez  lesquels  les  détails  de 
l’opération  ou  ceux  de  l’autopsie  m’ont  permis  de  bien  constater 
l'anse  incomplète,  la  constipation  avait  été  invincible.  Je  ne  vou¬ 
drais  donc  pas  que  l’on  comptât  non  plus  sur  l’absence  de  la  con¬ 
stipation  pour  reconnaître  cette  variété  de  hernie. 

En  attendant  qu’on  ait  trouvé  les  moyens  de  diagnostic  qui  nous 
manquent  aujourd’hui,  il  faut  donc  se  résigner  à  avoir  de  temps  en 
temps  des  réductions  suivies  de  péritonite  par  perforation,  quoique 
le  taxis  ait  été  fait  de  bonne  heure,  ou  proscrire  définitivement  le 
taxis  et  déclarer  que  l’opération  doit  toujours  être  faite  de  suite. 
Mais  ce  dernier  précepte,  outre  qu’il  serait  rendu  impraticable  par 
la  résistance  de  beaucoup  de  malades,  priverait  un  bon  nombre 
de  hernieiix  d’une  ressource  précieuse,  et  en  exposerait  à  la  mort 
par  la  péritonite  traumatique  bien  plus  qu’il  n’en  meurt  par  ces 
réductions  malheureuses.  En  effet,  ce  genre  d’accident  est  rare, 
puisque  dans  ma  pratique  personnelle  il  ne  s’est  produit  qu’une 
seule  fois,  et  il  est  présumable  que  si  j’avais  opéré  de  suite  les 
vingt-sept  autres  malades  sur  lesquels  le  taxis  a  réussi,  quelques- 
uns  d’entre  eux,  au  lieu  de  guérir,  auraient  succombé. 

Les  vingt-sept  autres  observations,  dans  lesquelles  le  (axis  seul 
et  presque  toujours  le  taxis  forcé  et  prolongé  a  été  employé  comme 
moyen  de  traitement,  se  ressemblent  toutes  par  le  résultat.  Tous 
les  malades  ont  été  guéris,  tous  l’ont  été  promptement  et  sans  ac¬ 
cident,  à  l’exception  d’un  seul  (n"  14),  qui  a  eu  pendant  plusieurs 
jours  encore  des  coliques,  des  nausées,  et  le  ventre  ballonné  avec 
un  léger  mouvement  fébrile.  Mais  ces  symptômes  de  péritonite 
sont  restés  très  modérés,  ont  disparu  au  bout  de  cinq  jours,  et  le 
malade  a  parfaitement  guéri. 

Chez  aucun  d’entre  eux  l’étranglement  n’était  ancien.  Pour  les 
hernies  inguinales,  il  datait  de  trois  jours  au  plus;  pour  les  cru¬ 
rales,  il  datait  de  trente -six  heures  au  plus.  Chez  deux  sujets  ce¬ 
pendant',  il  datait  de  quatre  jours  et  de  trois  jours,  et  la  réduction 
fut  obtenue,  mais  par  un  taxis  peu  prolongé.  Enfin,  pour  les  om¬ 
bilicales,  il  datait  de  vingt-quatre  heures  au  plus. 

Chez  dix-sept  de  ces  malades  la  hernie  était  inguinale,  chez  sept 
elle  était  crurale,  et  chez  les  trois  autres  elle  était  ombilicale.  On 
peut  conclure  déjà  de  ces  chiffres  que  les  hernies  inguinales  sont 
moins  réfractaires,  c’est-à-dire  en  général  moins  fortement  étran¬ 
glées  que  les  autres  ;  mais  pour  rendre  ce  fait  plus  apparent,  il 
est  nécessaire  de  comparer  le  nombre  des  hernies  de  chaque  sorte 
qui  ont  été  réduites  au  nombre  de  celles  sur  lesquelles  le  taxis  a 
été  employé  sans  succès. 

Parmi  mes  hernies  inguinales  opérées  (elles  sont  au  nombre  de 
seize),  on  peut  dire  que  toutes  ont  été  soumises  au  taxis,  et  qu’en 
conséquence  ce  moyen  a  échoué  aussi  souvent  qu’il  a  réussi;  mais 
comme  ce  taxis  a  été  fait  par  d’autres  et  hors  de  mes  yeux,  je  ne 
safe  s’il  a  été  modéré  ou  forcé,  combien  de  temps  il  a  duré,  Je  ne 


veux  donc  parler  ici  que  de  ce  qui  a  été  fait  par  moi- môme  ;  or,  la 
plupart  dos  malades  que  j’ai  opérés  ayant  leur  étranglement  depuis 
plus  de  quarante-huit  heures,  j’avais  la  crainte  défaire  rentrer, 
par  le  taxis  forcé,  un  intestin  déjà  gangrené  ou  perforé  ;  c’est  pour¬ 
quoi  je  ne  l’ai  pas  pratique.  Je  n  ai  eu  que  deux  malades  atteints 
(l’étranglement  depuis  moins  de  quarante-huit  heures,  et  chez  les¬ 
quels  le  taxis  n’ait  pas  réussi. 

Ods.  111.  —  L’un  est  un  jeune  homme  âgé  de  vingt-six  ans,  qui  avait 
une  hernie  intra-inguinale  droite  (n°  6).  Le  testicule  de  ce  côté  n’était 
jamais  descendu  ;  une  première  fois,  huit  ans  auparavant,  le  malade  avait 
vu  tout  à  coup  paraître  dans  la  région  inguinale  une  tumeur  accompagnée 
de  coliques  et  de  nausées,  tumeur  qu'on  était  parvenu  à  faire  rentrer. 
Depuis,  la  hernie  ne  s’était  plus  montrée,  et  le  malade  n’avait  pas  été 
condamné  à  porter  un  bandage.  Tout  d’un  coup,  pendant  un  effort,  le 
17  septembre  1852,  dans  la  matinée,  il  sent  une  nouvelle  douleur  dans 
la  môme  région  (1).  En  môme  temps  surviennent  les  mômes  accidents  que 
la  première  fois,  plus  des  vomissements.  Les  symptômes  étant  violents  et 
surtout  très  douloureux,  le  malade  se  fait  apporter  de  suite  à  l’Hôtel-Dieu, 
où  je  remplaçais  le  professeur  Roux.  Je  suis  appelé,  je  vois  le  malade  à  six 
heures  du  soir,  neuf  heures  environ  après  le  début  des  accidents.  En  pré¬ 
sence  et  avec  l’assistance  de  M.  Dubreuil,  interne  du  service,  j’endors 
complètement  le  malade  au  moyen  du  chloroforme,  et  je  fais  le  taxis, 
avec  beaucoup  de  force,  pendant  une  demi-heure,  en  poussant  dans  la 
direction  du  canal  inguinal  et  de  son  orifice  supérieur  ou  interne,  mais  ce 
fut  en.vain.  La  tumeur  nous  parut  cependant  avoir  diminué  de  volume, 
et  cette  diminution  fut  assez  prononcée  pour  que,  croyant  à  la  réduction 
de  l’intestin  et  à  la  persistance  de  l’épiploon  seul  dans  le  sac  herniaire,  je 
me  décidasse  à  ajourner  l’opération,  et  à  donner  provisoirement  un  pur¬ 
gatif. 

Le  lendemain,  les  accidents  d’étranglement  persistaient,  quoique  la 
tumeur  eût  conservé  la  diminution  de  volume  constatée  la  veille,  et  je 
pratiquai  l’opération.  Je  constatai,  pendant  et  après  celle-ci,  que  la  paroi 
postérieure  du  canal  inguinal  ôtait  fortement  éloignée  de  l’antérieure, 
que  le  canal  était  très  largement  agrandi,  comme  dans  une  observation 
remarquable,  communiquée  à  la  Société  anatomique  par  M.  Bourdon, 
en  18-43  (17'  année),  et  que  probablement  cet  agrandissement  avait  été 
opéré  par  les  manœuvres  du  taxis.  On  comprend  en  effet  que  les  efforts, 
quoique  dirigés  vers  l’orifice  supérieur,  aient  pu  se  concentrer  sur  la 
paroi  postérieure  du  canal  inguinal,  et  que  cette  dernière  ait  été  refoulée 
forlement  vers  la  cavité  abdominale.  Je  reviendrai  d'ailleurs  sur  ce  sujet 
un  peu  plus  loin.  Ce  malade  a  guéri. 

Ods.  IV.  —  L’autre  malade  (n"  1 5),  sur  lequel  mes  efforts  de  taxis 
ont  été  insuffisants,  est  un  homme  âgé  de  trente-six  ans,  que  j’ai  soigné 
en  1846  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  en  remplacement  d’Aug.  Bérard.  Sa  her¬ 
nie  (inguino-scrotalc  droite)  était  étranglée  depuis  vingt  heures,  lorsque 
j’arrivai  auprès  de  lui  ;  elle  était  assez  volumineuse  et  descendait  dans 
le  scrotum.  Nous  n’avions  pas  alors  la  ressource  du  chloroforme  ;  le  ma¬ 
lade  supporta  néanmoins  un  taxis  que  je  fis,  avec  modération  d’abord, 
puis  avec  beaucoup  de  force,  et  que  je  prolongeai  pendant  quarante-cinq 
minutes.  La  réduction  n’étant  pas  obtenue  au  bout  de  ce  temps,  et  le  ma¬ 
lade  ne  pouvant  plus  supporter  les  pressions,  je  dus  cesser;  mais  comme 
à  cette  époque  j’étais  encore  sous  l’influence  des  maîtres  que  j’avais  vus 
temporiser  et  employer  d’autres  moyens,  dans  les  cas  où  les  symptômes 
de  l’étranglement  n’étaient  pas  trop  accusés,  comme  d'ailleurs  les  vomis¬ 
sements  étaient  rares, que  le  ventre  était  peu  douloureux  et  non  ballonné, 
la  tumeur  modérément  douloureuse,  et  qu’à  la  rigueur  il  y  avait  les  carac¬ 
tères  attribués  àPinflammation  par  M.Malgaigne,  j’attendis  d’abord  jusqu’au 
soir,  où  je  fis  encore  le  taxis  pendant  un  quart  d’heure.  Jusque-là,  on 
avait  appliqué  de  la  glace  sur  la  tumeur.  Trouvant  encore  que  les  sym- 
■plômes  locaux,  fonctionnels  et  généraux,  n’étaient  pas'menaçants,  je  tem¬ 
porisai  jusqu’au  lendemain,  en  continuant  l'application  de  la  glace.  Le 
lendemain  malin,  il  y  avait  eu  plusieurs  vomissements  bilieux,  pas  de 
sommeil,  le  pouls  était  à  1 1 0,  la  face  était  grippée,  quoique  cependant  la 
tumeur  et  le  ventre  fussent  modérément  douloureux.  Je  me  décidai  alors 
à  opérer.  Je  trouvai  un  étranglement  très  serré,  que  je  fus  obligé  de 
débrider  sur  trois  points.  La  hernie  contenait  une  portion  assez  longue 
d’épiploon  et  une  anse  complète  d’intestin.  Ce  dernier  n’était  ni  gan¬ 
grené,  ni  perforé.  Je  réduisis.  Le  malade  succomba  quatre  jours  après. 


(1)  Les  hernies,  chez  les  cryptorcliidcs,  sont  do  celles  qui  s’étranglent  le  plus  sou¬ 
vent  nu  moment  où  elles  so  montrent  pour  la  première  fois.  J'en  possède  deux  autres 
exemples, 
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En  résumé  donc,  sur  les  Irente-huit  liernies  inguinales  étran¬ 
glées  qu’il  m’a  été  donné  de  traiter,  j’ai  employé  moi-môiiie  le 
taxis  dix-neuf  fois,  et  je  n’ai  éclioué  que  deux  fois,  c’est-à-dire  que 
je  n’ai  pas  réduit  et  qu’il  m’a  fallu  plus  tard  opérer.  Mais  je  n’ai 
pas  à  déplorer  la  réduction  d’une  anse  perforée,  comme  cela  in’est 
arrivé  une  fois  pour  une  l:erniu  crurale ,  et  comme  cela  est  arrivé 
également  sous  mes  yeux  dans  le  fait  de  Sanson  que  j’ai  relaté 
plus  haut.  J’explique  celte  circonstance  par  la  rareté  prohable- 
ment  plus  grande  de  l’anse  incomplète  dans  la  hernie  inguinale 
que  dans  la  hernie  crurale.  Je  possède,  pour  ma  part,  quatre  ob¬ 
servations  d’anse  incomplète  dans  une  hernie  étranglée,  et  dans 
toutes  les  quatre  la  hernie  était  crurale  (1). 

Quant  aux  hernies  crurales,  le  taxis  seul  a  été  employé  (2)  pour 
neuf  d’entre  elles.  On  sait  déjà  quel  a  été  le  sort  de  deux  des  ma¬ 
lades  (une  est  morte  après  refus  de  l’opération,  l’autre  après  une 
péritonite  par  perforation  et  épanchement).  La  première  des  deux 
est  l’exemple  d’un  insuccès  du  taxis.  Toutes  les  conditions  étaient 
favorables.  L’étranglement  ne  datait  que  de  douze  heures.  Le  taxis 
fut  supporté  très  violent  pendant  trois  quarts  d’heures.  Seulement  je 
n’avais  pas  eu  la  ressource  du  chloroforme.  Je  possède  quatre  autres 
observations  dans  lesquelles  je  n’ai  pas  réussi,  et  j’ai  dû  pratiquer 
l’opération  (n"*  31,36,  40,  83).  L’étranglement  cependant  n’était 
pas  très  ancien  (sur  l’une  des  malades  ildalaitde  trente  six  heures; 
chez  les  autres  il  datait  de  di.x-sept  à  vingt-quatre  heures),  et  chez 
toutes  le  taxis  a  été  continué  de  trente  à  cinquante  minutes  avec 
beaucoup  de  force.  L’une  des  malades  (nous  étions  en  1  846)  n’a 
pas  été  endormie;  les  trois  autres  l’avaient  été,  soit  avec  l’étlier, 
soit  avec  le  chloroforme. 

Ainsi,  sur  quarante  et  une  hernies  crurales  étranglées  que  j’ai 
eu  à  traiter,  j’ai  employé  moi-môme  le  taxis  forcé  treize  fois,  et 
j’ai  échoué,  c’est-à-dire  je  ne  suis  pas  parvenu  à  réduire  cinq 
fois. 

Or,  si  l’on  considère  que,  dans  les  hernies  inguinales,  j’ai  échoué 
deux  fois  sur  dix-neuf  tentatives,  et  dans  les  crurales  cinq  fois  sur 
treize,  on  m’autorisera  à  conclure  que  la  hernie  crurale  offre  à  la 
réduction  plus  de  difficultés  que  l’inguinale.  C’est  un  fait  généra¬ 
lement  admis,  mais  qui  peut-être  n’était  pas  démontré  par  une 
observation  rigoureuse.  M.  Textor  en  particulier,  dans  la  statis¬ 
tique  intéressante  qu’il  a  publiée  en  1843  {Journal  de  chirurgie), 
n’a  pas  dit  combien,  parmi  ses  cent-quatorze  hernies  traitées  par 
le  taxis,  il  y  en  avait  d’inguinales,  combien  il  y  en  avait  de 
crurales. 

On  remarquera,  d’autre  part,  la  différence  qui  existe  entre  le 
nombre  des  hernies  inguinales  et  celui  des  hernies  crurales  que 
j’ai  soumises  au  taxis  forcé.  Elle  s’explique  par  cette  raison  que, 
l’expérience  ayant  démontré  que  Télranglement  est  plus  lentement 
suivi  de  gangrène  et  de  perforation  dans  la  hernie  inguinale,  on 
peut  sans  crainte  tenter  et  obtenir  la  réduction  à  une  épo(iuc  assez 
éloignée  du  début  des  accidents,  par  exemple  à  quarante-huit  et 
soixante  heures.  Dans  la  hernie  crurale,  au  contraire,  la  perfora¬ 
tion  étant  plus  rapide,  surtout  lorsque  l’anse  est  incomplète  (j’en 
ai  cité  deux  exemples),  il  y  aurait  imprudence  à  faire  aussi  tard  le 
taxis,  le  Iaxis  forcé  surtout,  et  je  ne  l’ai  guère  employé  au  delà 
de  trente-six  heures  (3)  Sans  doute  il  est  présumable  qu  un  cer¬ 
tain  nombre  des  malades  que  j’ai  opérés  et  sur  lesquels  je  n’ai 
pas  trouvé,  malgré  l'ancienneté  de  l’étranglement,  une  lésion  grave 
de  l’intestin,  auraient  pu  jouir  du  bénéfice  du  taxis  forcé,  et  avoir 
une  réduction  si  je  l’avais  tentée.  Mais  le  praticien  ne  trouve  ici 
dans  les  symptômes  aucune  règle  de  conduite.  La  rapidité  plus  ou 


(t)  Mon  intention  n'ostpasde  faire  ilc  ceci  une  règle  génciwlc,  c.ir  je  sais  ipio 
M.  Voilleniicr  a  cite  dans  son  travail  deux  exemples  de  licrnie  ingnitiale  étranglée,  avec 
anse  incomplète,  observés,  l’un  par  lui-même,  l'autre  par  A.  Cooper.  Seulement,  je  ne 
l'uis  me  soustraire  i  l'impression  qui  résulte  pour  moi  do  mes  propres  observations, 
savoir  qu’il  faut  se  défier  plus  des  liernies  crurales  que  des  inguinales  sous  ce  rapport. 

(2)  On  n'oubliora  pasqu’ici,  eomrae  pour  les  bornios  inguinales,  je  laisse  de  côte 
les  cas,  extrêmement  nombreux,  dans  lesquels  le  taxis  a  été  fait  par  d'autres  que  par 

(3)  On  se  rappellera,  en  effet,  que  les  deux  malades  guéries  de  liernies  crurales 
par  le  Iaxis  au  délit  de  la  limite  que  j'indiqnc  n'ont  été  soumises  qu'au  Iaxis  modéré. 


moins  grande  avec  laquelle  arrivent  les  lésions  de  l’intestin,  par¬ 
ticulièrement  sur  le  contour  serré,  varie  avec  chaque  individu.  Or, 
s’il  est  quelques  symptômes  qui  annoncent  une  gangrène  générale, 
il  n’en  est  aucun  qui  indique  une  gangrène  partielle  tant  sur  le  corps 
qu’au  collet  de  la  hernie.  Alors,  comme  le  chirurgien  doit  tout  faire 
pour  n’avoir  pas  à  se  reprocher  la  mort,  et  qu’à  la  rigueur  il  encourt 
ce  reproche  lorsqu’il  afait  une  réduction  qui  se  termine  par  un  épan¬ 
chement  stercoral  dans  le  péritoine,  il  est  bien  obligé  de  s’en  tenir 
à  des  probabilités,  à  celles  qui  résultent  des  observations  anato¬ 
miques  et  cliniques.  Or,  celles-ci  ayant  démontré  que  les  lésions 
graves  se  produisent  plus  vite  dans  la  hernie  crurale  que  dans 
l’inguinale,  le  devoir  rigoureux  qui  en  découle  est  de  ne  pas  essayer 
aussi  tard  le  ta.xis  forcé  dans  la  première  que  dans  la  seconde. 
J’assignerais  donc  aujourd’hui  pour  limite  de  l’époque  à  laquelle 
le  taxis  forcé  peut  ôtre  tenlé,  soixante-douze  heures  pour  la  hernie 
inguinale  et  quarante-huit  pour  la  crurale. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  [Sciences. 

SÉANCE  DU  24  OCTOBUE  1  859.  — mÉSlDENCE  DE  M.  CHASLES. 

CiiiauitCiE.  —  De  quelques  perfeclionnemenlsà  apporter  aux  opé¬ 
rations  d’urélhroplastie,  par  M.  C.  Sédittot.  —  Dans  le  procédé  par 
les  incisions  longitudinales  que  nous  avons  décrit  dans  notre  mé¬ 
moire  sur  rurélhrotomie  interne  (1  858),  la  condition  principale  du 
succès  est  de  bien  aviver  la  circonférence  de  l’ouverture  fistuleuse, 
afin  d’en  obtenir  l’adhésion  à  la  surface  sanglante  et  superposée 
du  lambeau  oblitérateur.  Si  le  canal  paraît  trop  étroit  après  la 
cicatrisation,  on  le  fend  de  côté  avec  un  de  nos  uréthrolomes  in¬ 
ternes,  et  l’on  rétablit  ainsi  le  diamètre  de  rurèlhre.  Dans  les  cas 
compliqués  et  réfractaires  aux  moyens  curatifs  ordinaires,  les  règles 
générales  du  traitement  paraissent  assez  bien  tracées.  S’il  existe 
une  fistule  urinaire  au  périnée,  on  la  dilate  et  on  l’agrandit  (Sé- 
galas)  pour  y  engager  une  sonde  dont  l’extrémité  est  maintenue 
dans  la  vessie.  Si  le  périnée  est  intact,  on  le  fend  (llicord),  on  in¬ 
cise  l’urèthre,  et  une  sonde  sert,  comme  dans  le  cas  précédent,  à 
détourner  le  cours  de  l’urine  et  à  en  empêcher  le  contact  sur  les 
points  à  réparer. 

L’uréthroplastie  est  alors  pratiquée  par  la  méthode  à  double  lam¬ 
beau  superposé  (Bach  de  Strasbourg,  1841),  en  ayant  ou  non 
recours  à  des  fils  métallicpies  pour  les  sutures  (méthode  dite  amé¬ 
ricaine  de  MM.  Pancoast  et  Bozeman),  et  la  plaie,  préservée  du 
contact  de  l’urine,  est  recouverte  en  dehors  par  la  couche  épider¬ 
mique  de  la  peau,  et  en  dedans,  ou  du  côté  du  canal,  par  la  môme 
membrane  ou  par  du  tissu  cicatriciel,  sans  tension  ni  étranglement 
des  parties. 

Dès  que  la  guérison  de  la  fistule  est  obtenue,  on  retire  la  sonde 
périnéale,  on  la  remplace  par  une  sonde  ordinaire  introduite  par 
le  gland,  et  en  deux  ou  trois  semaines  la  plaie  du  périnée  est  cica¬ 
trisée. 

On  ne  saurait  méconnaitre  la  rareté  des  succès  immédiats  ou 
primitifs  de  l’uréthroplastie. 

La  réunion  par  première  intention  est  presque  constamment 
incomplète,  et  ce  n’est  qu’à  la  suite  de  suppurations  prolongées, 
après  du  nouvelles  sutures,  des  applications  de  substances  exci¬ 
tantes  ou  caustiques,  du  feu  et  parfois  de  la  ténotomie,  que  l’on 
parvient  à  la  cicatrisation  de  la  fistule. 

Il  y  a  donc  des  causes  d’insuccès  à  faire  disparaître,  et  nous 
nous  sommes  efforcé  d’y  parvenir. 

Deux  indications  dépendent  des  dispositions  de  la  fistule  : 
1"  tantôt  la  muqueuse  est  unie  à  la  peau;  2“  tantôt  ces  deux 
membranes  sont  séparées  Tune  de  l’autre  par  une  large  cicatrice. 
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1°  Si  les  adhérences  du  tégument  externe  à  la  membrane  mu¬ 
queuse  sont  intimes,  il  faut  diviser  la  peau  à  quelques  millimètres 
en  dehors  et  de  chaque  côté  de  la  solution  de  continuité,  par  des 
incisions  droites  et  parallèles  dont  les  extrémités  sont  coupéi.s  à 
angle  droit  au  niveau  de  la  fistule,  ou  Lien  l’on  termine  les  inci¬ 
sions  latérales  par  des  angles  légèrement  arrondis.  On  obtient 
ainsi,  sur  les  côtés  de  la  fistule,  une  sorte  d’encadrement  de  peau 
dont  les  deux  moitiés,  en  forme  de  valves,  sont  partiellement  dis¬ 
séquées  de  dehors  en  dedans,  puis  renversées  dans  le  môme  sens 
sur  elles-mômes  pour  en  tourner  en  arrière  la  face  épidermique 
et  former  l’ouverture  accidentelle  de  rurèthre.  On  fixe  les  lam¬ 
beaux  dans  celte  position  par  quelques  points  do  suture  entrecou¬ 
pés  dont  les  anses  regardent  en  dehors,  et  les  fils  noués  du  côté  du 
canal  sont  entraînés  par  l’urèthre  au  delà  de  l’orifice  du  gland  au 
moyen  d’un  petit  stylet  fenûlré  d’argent  flexible. 

L’urèthre  se  trouve  ainsi  fermé  par  le  renversement  et  l’acco- 
lement  de  la  peau,  et  l’on  a  sous  les  yeux  une  assez  vaste  jilaie 
que  doit  recouvrir  un  second  plan  de  lambeaux.  On  arrive  à  ce 
résultat  par  plusieurs  procédés  :  on  peut  disséquer  les  téguments 
vers  le  prépuce.  On  a  de  celte  manière  un  grand  lambeau  trans¬ 
versal  abaissé  au-devant  de  la  fistule  déjà  fermée,  et  les  points  do 
suture  extérieurs  n’ont  aucun  rapport  avec  ceux  des  premiers 
lambeaux,  condition  essentielle  et  des  plus  favorables  au  succès  de 
l’opération.  Lors  mémo  qu’un  peu  de  suppuration  aurait  lieu  au¬ 
tour  des  fils,  la  solidité  des  deux  plans  de  lambeaux  n’en  serait  pas 
afl'ectée,  puisque  le  pus  serait  isolé  et  trouverait  une  libre  issue  du 
côté  du  canal  de  l’urèthre  pour  les  lambeaux  profonds,  et  on  de¬ 
hors  des  téguments  de  la  verge  pour  les  lan. beaux  superficiels,  et 
qu’aucun  corps  étranger  communiquant  do  l’urèthre  à  la  peau  ne 
favoriserait  la  persistance  de  pertuis  listuleux. 

On  peut,  on  outre,  soumettre  la  verge  à  une  légère  pression 
pour  mieux  assujettir  les  lambeaux,  en  déterminer  l’immobilité  et 
empôcber  le  gonflement  oedémateux,  qui  est  à  peu  près  constant 
lorsque  les  plaies  sont  abandonnées  à  elles-mêmes. 

2“  Si  des  surfaces  cicatricielles  séparent  la  peau  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l'urèthre,  on  doit  les  cxciseren  totalité,  à  l’ex¬ 
ception  dos  points  les  plus  rapprochés  du  canal,  dont  on  forme 
deux  lambeaux,  en  suivant  les  procédés  précédemment  décrits. 

M.  Séiiiüol  rapporte  une  observation  à  l’appui  do  la  nouvelle 
méthode  opératoire. 

PliYSlOLOf.tE.  ■ —  Du  rôlJ  de  l'alcool  dans  l’organisme;  mé¬ 
moire  de  MM.  Duroy,  L.  Lallemand  et  M.  Perrin.  —  Conm.: 
MM,  Flourens,  Pelouzo,  Rayer,  Cl.  Bernard.  > —  Nos  expériences 
nous  conduisent  à  admettre  :  I'’que  l’alcool  n’est  pas  détruit  dans 
le  sang  ;  car,  d’une  part,  on  le  trouve  dans  tous  les  liquides  et 
dans  tous  les  tissus  ;  de  l'autre,  on  n’y  trouve  pas  les  produits  do 
sa  combustion;  2“  qu'il  sort  dans  l’économie  par  diverses  voies 
d’élimination. 

Alcool  dans  le  sang.- —  Nous  avons  choisi  deux  chiens  de  forte 
taille  qui  réunissaient  un  poids  de  27  hilogrammes.  Nous  avons 
introduit  dans  l’estomac  de  chacun  d’eux,  en  deux  fois,  à  une 
demi-heure  d’intervalle,  120  grammes  d’alcool  à  21  degrés,  sans 
mélangé  d  eau,  soit  240  grammes. 

Au  bout  d’une  heure  trente  minutes  ils  étaient  dans  la  torpeur 
de  l’ivresse  la  plus  profonde  ;  mais  la  respii'ation  et  la  circulation 
s’exécutaient  convenablemcut.  Alors,  chez  ces  deux  animaux,  nous 
avons  mis  à  nu,  isolé  dans  l'espace  de  5  centimètres,  et  lié  la  caro¬ 
tide  primitive  ;  après  quoi  nous  avons  pratiqué  au-dessous  do  la 
ligature  la  section  du  vaisseau,  dont  nous  avons  dirigé  le  'jet  vers 
un  flacon  à  large  ouverture,  dans  lequel  nous  avons  repu  le  sang. 
Ce  liquide  était  d'un  rouge  rutilant,  spumeux,  ayant  en  un  mot 
toutes  les  qualités  du  sang  artériel  ;  il  ne  présentait  à  l’odorat  qu’un 
arôme  animal  sut  generis,  sans  mélange  d’autre  odeur.  Essayé 
au  papier  de  tournesol  rougi,  il  donnait  une  réaction  alcaline. 
Nqus  avons  recueilli  en  totalité  830  grammes  de  sang,  dont  nous 
avons  réservé  une  portion  de  130  grammes  pour  la  traiter  comme 
nous  le  dirons  ultérieurement. 

r  La  portion  restante  de  700  grammes,  étendue  de  1 000  gram¬ 


mes  d’eau  distillée,  a  été  versée  dans  l’appareil  distillatoire  de  Gay- 
Lussac,  dont  le  tube  condensateur  était  entouré  d’un  réfrigérant 
recevant  un  courant  d’eau  à  la  température  de  0  degré.  Le  ballon 
qui  contenait  le  liquide  à  distiller  était  chauffé  au  bain-marie.  Le 
flacon  qui  devait  recevoir  le  produit  de  la  distillation  était  enve¬ 
loppé  d'un  linge  arrosé  d’eau  glacée.  Nous  avons  recueilli,  pour 
premier  produit  de  distillation,  1  00  grammes  de  liquide  que  nous 
avons  mis  à  jiart  dans  un  flacon  A.  Nous  avons  continué  la  distil¬ 
lation,  mais  cette  fois  à  feu  lui,  et  nous  avons  recueilli  un  second 
produit  do  100  grammes  que  nous  avons  mis  dans  un  flacon  B.  Le 
liquide  du  premier  produit  A  exhalait  une  odeur  sensiblement  al¬ 
coolique,  mêlée  d'un  léger  arôme  animal. 

Nous  l’avons  versé  doucement  dans  une  petite  cornue  sur 
bO  grammes  de  chaux  vive.  Le  col  de  la  cornue  s’unissait  par  une 
allonge  à  un  condensateur  arrosé  do  linge  mouillé  et  couvert  de 
morceaux  de  glace.  Nous  avons  retiré,  par  la  distillation, 
30  grammes  do  liquide  que  nous  avons  distillé  une  seconde  fois  sur 
de  la  chaux,  et  nous  avons  enfin  obtenu  pour  dernier  produit 
3S'',ü  d’un  liquide  qui  était  do  l’alcool  concentré,  comme  nous 
allons  le  faire  voir  en  décrivant  ses  caractères. 

Le  liquide  était  limpide,  incolore,  sans  réaction  au  papier  de 
tournesol,  d’une  odeur  franchement  alcoolique,  avec  la  saveur 
chaude  et  caractéristique  do  l’osprit-dc-vin.  Une  mèche  d’amiante, 
trempée  dans  ce  liquide  et  approchée  do  la  lumière  d’une  bougie, 
brûle  immédiatement  avec  une  flamme  bleue. 

On  on  verse  quelques  gouttes  dans  un  tube  à  expérience,  conte¬ 
nant  2  grammes  d'azotate  d’argent  ammoniacal;  on  chauffe  à  la 
lampe ■jii.squ’à  siccilé,  et  l’oxyde  d’argent  n’est  pas  réduit. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  le  liquide  que  nous  avons  retiré 
par  la  distillation  du  sang  est  do  l’alcool  à  un  degré  assez  élevé 
de  concentration. 

Le  second  produit  B  do  la  première  distillation  du  sang  était 
moins  limpide  que  le  premier  et  d'une  nuance  légèrement  ambrée, 
sans  odeur  alcoolique  appréciable,  mais  avec  un  arôme  empyreu- 
matique.  Ce  produit,  soumis  an  même  traitement  que  le  produit  A, 
nous  a  donné  4  grammes  de  liijuido  incolore  à  odeur  franchement 
alcoolique.  Une  mèche  d’amiante  mouillée  do  ce  liquide  et  appro¬ 
chée  do  la  lumière  d’une  bougie,  donna  une  petite  flamme  bleuiitre 
qui  s’éteignit  très  vite.  Nous  nous  sommes  assurés,  par  les  moyens 
précités,  que  ce  n’était  que  de  l’alcool  affaibli. 

2'^Nous  avons  ensuite  opéré  sur  la  portion  de  130  grammes  du 
même  sang  mise  à  part  à  l’effet  do  savoir  si  ce  sang  contenait  de 
l’acide  acétique,  auquel  cas  nous  devions  le  trouver  sous  forme 
d’acétate.  Pour  cela,  il  est  mêlé  avec  400  grammes  d’alcool  bien 
neutre  à  90  degrés.  Le  lendemain,  le  coagulum  peut  facilement 
et  nettement  s’exprimer  :  on  filtre  et  on  distille  la  liqueur  aux 
doux  tiers  de  son  volume  pour  chasser  la  majeure  partie  de  l’al¬ 
cool.  Le  résidu  hydro-alcoolique,  qui  contenait  nécessairement  le 
sérum  et  les  sols  du  sang  moins  l’alljumine,  est  évaporé  jusqu’à 
sa  réduction  au  poids  de  20  grammes  :  il  se  trouble  parle  refroi¬ 
dissement  ;  repris  par  un  volume  d’alcool  concentré,  filtré  et  éva¬ 
poré  de  nouveau  en  consistance  presque  sirupeuse,  il  reste  trans¬ 
parent -et  présente  au  papier  de  tournesol  une  réaction  alcaline  : 
ce  liquide,  essayé  parles  réactifs  des  acétates,  le  chlorure  ferrique 
et  l’acide  sulfurique  alcoolisé,  ne  donne  aucune  réaction  caracté¬ 
ristique,  ce  qui  nous  autorise  à  conclure  que  ce  sang  ne  contenait 
pas  d’acide  acétique. 

Alcool  dans  les  produits  de  l'c.rpiraiion  pulmonaire.  —  Deux 
hommes  ayant  bu  en  notre  présence  chacun  100  grammes  d’eau- 
de-vie  en  trois  doses,  nous  recueillîmes  les  vapeurs  et  les  gaz  de 
l’expiration  pulmonaire  pendant  trois  heures  dans  un  appareil  do 
condensation  entouré  d’un  mélange  réfrigérant.  Nous  distillâmes, 
par  le  procédé  indiqué  plus  haut,  l’eau  dans  laquelle  les  vapeurs 
pulmonaires  s’étaient  condensées,  et  nous  n’obtînmes  qu’un  ré-- 
sultal  à  peu  près  négatif,  c’est-à-dire  pas  d’alcool  en  quantité 
appréciable.  Comme  nous  avions  placé  à  l’extrémité  de  notre 
appareil  un  tube  témoin  qui  contenait  une  dissolution  de  bichro¬ 
mate  de  potasse  dans  l’acide  sulfurique  et  que  ce  réactif,  traversé 
par  le  courant  gazeux,  avait  pris  rapidement  une  couleur  vert  énie- 
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raude,  nous  recommeiiçûmes  l’expcrience  en  employant  un  appa¬ 
reil  plus  approprié.  Celui-ci  représentait  une  série  de  tubes  et  de 
flacons  d’un  développement  de  9  métrés,  disposés  de  manière  que 
le  courant  des  vapeurs  pulmonaires  revenant  plusieurs  fois  sur 
lui-même,  s’éparpillant  dans  sa  roule  sur  des  surfaces  multipliées, 
subissait  des  remous  et  des  ressauts  destinés  à  faciliter  la  con¬ 
densation.  Quatre  bommes  qui  avaient  pris  en  notre  présence 
cbacun  150  grammes  d’eau-de-vie  firent  passer,  en  se  relayant, 
le  produit  de  leur  expiration  pulmonaire  dans  cet  appareil  entouré 
d’un  mélange  réfrigérant.  Lu  lube  témoin,  placé  à  l'e-xtrémité  et 
contenant  la  solution  de  biebromate  do  potasse,  nous  permeltait 
de  constater  que  le  produit  d’une  expiration  ordinaire  traversait 
l’appareil  dans  tout  son  développement.  Après  une  heure,  la  liqueur 
d’épreuve  commença  à  verdir;  renouvelée  à  plusieurs  reprises, 
elle  verdit  jusqu’à  la  fin  do  l’expérience,  qui  marcha  pendant 
quatre  heures.  Le  produit  de  la  condensation  fut  soumis  à  deux 
distillations  successives,  qui  nous  donnèrent  un  résultat  définitif 
de  2  grammes  d’un  liquide  ayant  l’odeur  incertaine  de  l’alcool;  il 
ne  pouvait  être  enflammé,  mais  il  réduisait  l’acide  chronique  et 
était  sans  action  sur  l’azolale  d’argent  ammoniacal. 

Cette  expérience  montre  qu’une  certaine  quantité  d’alcool  s’éli¬ 
mine  par  les  poumons  bien  que  nous  n’ayons  pu  en  obtenir  suffi¬ 
samment;  mais  il  faut  noter  qu’une  portion  a  échappé  à  la  con¬ 
densation,  et  on  doit  en  tenir  compte  si  Ton  veut  juger  la  puissance 
de  celte  voie  d’élimination. 

Alcool  dans  l'itrine,  —  Malgré  les  tentatives  faites  jusqu’ici, 
nous  avons  voulu  chercher  si  les  reins  donnent  passage  à  l’alcool. 

Quatre  hommes  burent  en  notre  présence  à  leur  dîner  trois 
bouteilles  d’un  vin  de  Bourgogne  riche  do  1  0  à  12  p.  100  d’alcool 
et  200  grammes  d’eau-de-vie  de  Cognac.  Nous  recueillîmes  l’urine 
émise  par  eux  pendant  les  quatre  premières  heures  qui  suivirent 
le  commencement  du  repas. 

Le  lendemain  nous  avons  procédé  à  la  distillation.  On  opéra  sur 
(|uatro  liires  d’urine  qu’on  versa  dans  l’appareil  distillaloire  de 
(iay-Lussac.  La  distillation  se  fit  au  bain-marie,  cl  nous  prîmes 
les  précautions  dont  nous  avons  parlé  à  l’occasion  de  la  distillation 
du  sang. 

Nous  avons  retiré  200  grammes  de  produit.  Le  liquide,  d’une 
odeur  forte,  non  spirilueuso,  assez  limpide,  fut  mis  dans  une  pe¬ 
tite  cornue  sur  de  la  chaux  et  distillé  une  seconde  fois.  On  recueillit 
dans  le  condensateur  30  grammes  d’un  liquide  ayant  celte  fois 
une  odeur  et  une  saveur  franchement  alcooliques.  Une  mèche 
d’amiante  mouillée  par  lui  s’enflamma  au  contact  d’une  bougie 
allumée.  Traité  par  Tazotale  d'argent  ammoniacal,  il  ne  donna 
pas  de  réaction. 

Nous  n’avons  pas  cherché  l’acide  acétique  dans  celte  urine,  puis¬ 
que  Oerzelius  a  montré  queTacélale  dépotasse  introduit  dans  le  sang 
passe  dans  l’urine  à  l’état  de  carbonate,  comme  les  malates,  les 
citrates,  etc.  Celte  expérience  prouve  que  de  l’alcool  est  élimine 
par  les  reins  et  qu’il  passe  dans  l’urine.  Et  cependant  tous  les  phy¬ 
siologistes  ont  répété  que  l’urine  ne  contenait  jamais  d’alcool 
d’après  Wœllier  qui  lui-même  l’affirmait  peut-être  sur  le  témoi¬ 
gnage  de  Tiedemann  et  de  Gmelin,  etc. 

—  Des  expériences  d'un  autre  genre  nous  ont  permis  do  recon¬ 
naître  la  présence  dans  le  sang,  les  viscères  et  les  tissus,  de  quan- 
lités  d’alcool  trop  faibles  pour  être  extraites  directement  et  repré¬ 
sentées  en  nature.  Nous  avons  utilisé  pour  cela  la  propriété  que 
possède  l’alcool  de  réduire  l’acide  chromique  en  sesquioxyde  de 
chrome.  Les  substances  à  examiner  étaient  placées  dans  un  ballon 
qui  communiquait  d’un  côté  avec  un  gazomètre  fournissant  un 
courant  d’air  constant,  et  de  l’autre  avec  un  tube  contenant  une 
dissolution  de  biebromate  de  potasse  dans  Tacide  sulfurique.  Les 
substances  à  analyser  étaient  placées  dans  le  ballon  qu’on  chauffait 
au  bain-marie  jusqu’à  la  température  d’ébullition  do  l’alcool  ;  si 
elles  en  renfermaient,  cet  agent  devait  être  emporté  en  vapeurs 
par  le  courant  d’air  dans  la  liqueur  d’épreuve  dont  la  coloration 
verte  décelait  la  présence  de  l’alcool.  De  plus,  en  opérant  sur  des 
poids  égaux  de  substances  organiques,  et  conduisant  l’expérience 


jusqu’à  ce  que  toute  réaction  eût  cessé,  on  pouvait  comparer  par 
les  quantités  d’acide  chromique  réduit,  les  quantités  proportion¬ 
nelles  d’alcool  retenues  dans  lus  différents  organes.  Il  est  à  peine 
utile  de  dire  que  nous  nous  sommes  assurés  qu’en  traitant  de  la 
môme  manière  du  sang  et  des  tissus  privés  d’alcool  on  n’obtient 
aucune  réaction. 

Des  expériences  répétées  plusieurs  fois  nous  ont  montré  que  l’al¬ 
cool  se  trouve  en  proportion  d’une  à  deux  fois  plus  considérable 
dans  le  cerveau  et  dans  le  foie  que  dans  lu  sang. 

Nous  avons  aussi  trouvé  de  l’alcool  dans  les  tissus  musculaire 
et  cellulaire.  Nous  avons  vu  qu'il  est  éliminé  par  la  peau  comme 
par  la  respiration.  Nous  avons  cousialé  qu’on  trouve  dans  l’urine 
chez  l’homme  do  l’alcool  une  demi-heure  après  l'ingestion  d’une 
petite  quantité  d’eau-de-vie  (40  grammes).  Nous  avons  constaté 
encore  <|uc,  chez  un  homme  qui  a  ingéré  à  son  repas  moins  d’un 
litre  de  viii,  l’expiration  pulmonaire  contient  de  l’alcool  après  huit 
bcure.s,  et  rurine  après  quinze  heures. 

Nous  devons  aller  au-devant  d’une  objection  qui  pourrait  être 
faite.  On  sait  que  d’autres  composés  bydro-carburés,  l’acide  acé¬ 
tique  et  l’aldéliyde,  réduisent  également  l’acide  chromique.  Mais 
l’acide  acétique,  en  supposant  qu’il  existât,  aurait  été  retenu  dans 
le  sang  sous  forme  de  combinaison  saline  que  notre  procédé  lais¬ 
sait  intacte.  Pour  l’aldéhyde,  nous  avons  fait  une  contre-épreuve 
qui  montre  que  ce  corps  n’existait  pas  dans  les  analyses  que  nous 
faisions  ;  en  effet,  en  remplaçant  la  solution  du  bichromate  de  po¬ 
tasse  par  une  solution  d’azotate  d’argent  ammoniacal .  nous 
n’avons  obtenu  aucune  réaction.  Nous  avons  fait  une  autre  contre- 
épreuve  jilus  convaincante  encore  :  nous  avons  administré  à  des 
chiens,  par  l’estomac,  de  petites  quantités  d’aldéhyde,  et  nous 
avons,  d’une  part,  retrouvé  l’aldéhyde  en  nature  dans  le  sang; 
do  l’autre,  en  examinant  les  vapeurs  de  l’expiration  pulmonaire, 
le  sang,  le  foie  et  rurine,  par  le  même  procédé  (pie  nous  avions 
employé  pour  la  recherche  de  l’alcool  (c’est-à-dire  un  courant 
d’air  qui  chassait  l’aldéhyde  dans  le  liquide  d’épreuve),  nous  avons 
constaté  que  l’oxyde  d’argent  était  réduit  à  l’état  métallique.  En 
outre,  tandis  que  le  sang  dos  chiens  alcoolisés  restait  toujours 
alcalin,  le  sang  des  chiens  aldébydés  était  acide  et  contenait  des 
acétates  ;  l’aldéhyde  peut  donc  se  transformer  en  acide  acétique. 
Pour  que  l’alcool  se  transforme  on  partie  en  acide  acétique,  il  faut 
qu’il  soit  en  présence  d’une  matière  albumino'ide  jouant  le  rôle  de 
ferment;  ainsi,  en  séjournant  dans  l’cslomac,  l’alcool  donne  lieu 
à  la  formation  d'une  petite  quantité  d’acide  acétique  ;  mais  il  ne 
s’en  forme  pas  autre  part. 

Conclusions.  — 1°  L’alcool  n’est  pas  un  aliment;  il  n’agit  que 
comme  modificateur  du  système  nerveux. 

2“  L’alcool  n’est  ni  détruit  ni  transformé  dans  l’organisme. 

3“  L’alcool  se  concentre  surtout  dans  le  foie  et  dans  le  cerveau. 

4"  L’alcool  ingéré  s’élimine  par  diverses  voies,  les  poumons,  la 
peau,  et  surtout  par  les  reins. 

5“  Ces  faits  éclairent  la  pathologie  de  certaines  altérations  fonc¬ 
tionnelles  et  organiques  du  cerveau,  du  foie  et  des  reins. 

Anato.mie.  —  M.  le  sccrèutirc  perpétuel  communique  1  extrait 
d’une  lelire  de  iM.  Tigri,  relativement  à  un  fait  qui  a  été,  de  la 
part  du  savant  siennois,  l’objet  d’une  précédente  communication. 

M.  Tigri  croit  que  la  pièce  osseuse  dont  il  a  précédemment  en¬ 
tretenu  l’Académie,  au  lieu  d’ètre  un  produit  anormal  de  la  faux 
du  cerveau,  est  une  écaille  détachée  de  la  voûte  interne  du  crâne, 
et  qui,  après  avoir  traversé  la  dure-mère,  avait  pénétré  entre  les 
deux  lobes  du  cerveau.  La  séparation  de  ce  fragment  écailleux  au¬ 
rait  été  le  résullal  d’un  coup  violent  qui,  laissant  inlacle  la  lame 
externe  de  la  boîte  osseuse,  aurait  fait  sauter  une  portion  corres¬ 
pondante  de  la  lame  interne.  C’est,  à  ses  yeux,  un  cas  curieux  à 
ajouter  à  ceux  qui  sont  signalés  dans  l’bistoire  chirurgicale  des 
contre-coups. 

Physiologie.  —  Effusion  par  suite  de  violences  externes  du 
liquide  céphalo-rachidien,  observation  de  M.  Pirondi,  (Communi¬ 
quée  par  M.  Jobert  de  Lamballe.)  —  Dans  ce  fait,  observé  eq 
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18SI,  il  s’agit  d’une  plaie  intéressant  le  canal  vertébral  et  la 
moelle  épinière.  11  s’écoula  par  la  blessure  une  grande  quantité 
d’un  liquide  transparent  qui  n’a  pas  été  analysé. 

A  l’autopsie,  on  a  constaté  que  l’instrument  du  crime  avait  pé¬ 
nétré  entre  l’axis  et  l’atlas,  et  qu’il  avait  intéressé  la  dure- mère 
sur  la  ligne  médiane.  La  moelle  épinière  était  percée  de  part  en 
part,  et  le  cordon  postérieur  gauche  était  peu  intéressé;  mais  le 
droit  l’était  tout  à  fait. 

Cette  observation,  quoique  bien  présentée,  ne  peut  pas  éclai¬ 
rer  la  science  sur  les  usages  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  ne 
peut  infirmer  ni  confirmer  les  expériences  de  Magendie  et  de 
M.  Longet. 


Académie  do  Médecine, 

SÉANCE  DU  2  NOVEMBRE  1  8S9.  —  PRÉSID.  DE  M.  CRUVElUtlER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

'  Correspondance. 

i*  M.  to  ininislrc  dül’aKncuUuro,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
».  Un  rapport  de  M.  Plassiart  sur  une  épidémie  d’angine  couenneusc  qui  vient  do 
régner  dans  la  commune  d'Ardin.  (Commission  des  épidémies.)  —  ii.  Un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Chabanne  sur  les  eaux  minérales  de  Vais.  (Commission  des  eaux  miné- 

2*  L’Académie  reçoit  :  a.  Un  travail  intitulé  ;  liapport  aénéral  sur  la  salubrité 
publique  dans  l’arrondissement  de  Clialeaulin,  par  M.  lo  docicur  Ilalleguen, 
(Comm.;  MM.  Villcrmé,  Tardieu  et  Kcrgaradcc.)  —  b.  Une  noie  du  même  aiileiir, 

MM.  Cruveillder  c^t  Gau'uior  de  Claubry.)  —  c.  Une  noie  de  MM.  Bombes,  Devilliers 
et  Dalemagne,  sur  les  avantages  hygiéniques  de  l’emploi  dos  allumettes  dites  andro- 
ggnes.  (Commission  déjà  nommée,  M.  Poggialc,  rapporteur.)  —  d.  Uno  lettre  de 
M.  le  docteur  Aoj/ec,  relative  à  la  potfliiiiitd  dos  eaux  de  Vichy.  (Commission  des 
eaux  minérales  ) 

M.  Gaultier  de  Claubry  dépose  sur  le  bureau  un  travail  sur  les 
eaux  de  la  Loire,  par  M.  Rabourdin,  pharmacien  à  Orléans.  . 

M.  Guérartl,  au  nom  de  M.  le  docteur  Rufz,  fait  hommage  à 
l’Académie  d’un  ouvrage  intitulé  :  Enquête  sur  le  serpent  de  la 
Martinique  (Bothrops lancéolé).  Ce  volume  contient  l’iiistoire  com¬ 
plète  de  ce  dangereux  reptile,  qui  fait  chaque  année  un  grand 
nombre  de  victimes  à  la  Martinique  (prés  de  cinquante  sur  une 
population  de  cent  vingt-cinq  mille  âmes)  et  estropie  en  outre  la 
plupart  des  sujets  qui  ne  succombent  pas  à  sa  morsure.  Pour 
détruire  ce  fléau,  on  a  essayé  d’acclimater  à  la  Martinique  divers 
animaux  destructeurs  des  serpents,  tels  que  richneumon,  certains 
hérissons  et  le  serpentaire  ou  secrétaire  du  Cap,  oiseau  originaire 
d'Afrique,  où  il  exerce  de  grands  ravages  parmi  les  serpents.  Mais 
toutes  ces  tentatives  ont  échoué  jusqu’à  présent,  et  le  nombre  des 
bothrops  est  toujours  le  môme. 

M.  Guérard  ajoute  que  la  Société  d’acclimatation  a  proposé  une 
médaille  de  1 000  francs  à  décerner  à  la  personne  qui  acclimaterait 
à  la  Martinique  un  animal  capable  d’exterminer  le  bothrops  lan¬ 
céolé. 

M.  Cloquel  fait  observer  que  l’on  obtiendra  très  probablement 
la  destruction  de  ce  serpent  en  introduisant  à  la  Martinique  la 
cigogne,  qu’on  pourrait  tirer  facilement  de  l’Algérie. 

M.  Geoffroy  Saint-  Hilaire  croit  que  l’introduction  de  la  cigogne 
à  la  Martinique  serait,  en  etTet,  un  excellent  moyen  de  triompher 
du  bothrops.  Si  la  lentative  que  l’on  a  faite  d’y  acclimater  le  serpen¬ 
taire  n’a  pas  réussi,  c’est  que  cette  tentative  a  été  faite  avec  quatre 
serpentaires  seulement,  qui  n’ont  pas  tardé  à  disparaître  ;  il  est 
très  sûr  que  cet  oiseau  s’acclimaterait  très  bien  à  la  Martinique  si 
on  en  envoyait  dans  cette  île  un  nombre  suffisant  ;  il  y  extermine¬ 
rait  aussi  bien  le  bothrops  qu’il  extermine  les  gros  serpents  de  la 
Nubie  et  du  cap  de  Bonne-Espérance. 

M.  le  secrétaire  perpétue/ présente,  au  nom  de  l’auteur,  la  3”  édi¬ 
tion  du  Manuel  de  ma  Hère  médicale,  dcM.  le  professeur  Clarus{àe 
Leipzig.) 


M.  Tardieu  fait  hommage,  au  nom  de  M.  Calmeil,  médecin  en 
chef  de  Ciiarenton,  d’un  ouvrage  en  deux  volumes  intitulé  :  Traité 
des  maladies  inflammatoires  du  cerveau.  Gct  ouvrage,  dit  M.  Tar¬ 
dieu,  est  le  fruit  de  trente  années  de  labeur.  On  peut  le  consi¬ 
dérer  comme  le  traité  le  plus  complet  sur  la  matière.  On  y  trouve 
le  détail  de  1  88  autopsies.  Ce  n’est  pas  moins  qu’un  véritable  re¬ 
maniement,  qu’une  vaste  réformequeM.  Calmeil  vient  d’accomplir 
dans  la  pathologie  cérébrale.  Je  puis  dire  que  ce  livre,  par  son 
importance  et  par  les  études  profondes  qu’il  a  nécessitées,  est 
digne  d’un  autre  âge. 

M.  le  président  annonce  que  M.  le  docteur  Houssard,  membre 
correspondant  à  Avranches,  assiste  à  la  séance. 

Lecture. 

M.  Briquet  lit  un  travail  intitulé  :  Quelques  recherches  thérapeu¬ 
tiques  sur  la  chorée.  M.  Briquet  a  essayé  d’appliquer  à  la  eborée  le 
traitement  par  la  faradisation,  qui  lui  a(procuré  des  résultats  avan¬ 
tageux  dans  un  grand  nombre  de  maladies  nerveuses.  11  n’a  pas 
tardé  à  reconnaître  que  l’influence  de  la  faradisation  sur  la  chorée 
est  très  différente,  suivant  qu’on  agit  sur  les  muscles  ou  sur  la 
peau. 

La  faradisation  des  muscles  suspend  leurs  contractions  désor¬ 
données  pendant  tout  le  temps  que  dure  le  passage  du  courant  ; 
mais  aussitôt  qu’on  interrompt  ce  courant,  la  chorée  reparaît  avec 
la  même  intensité  qu’auparavant,  et  il  ne  subsiste  aucune  trace 
du  passage  de  l’électricité.  La  faradisation  des  muscles  ne  peut 
donc  guérir  la  chorée  ;  mais  elle  trouve  un  emploi  très  utile  contre 
l’asphyxie,  l’un  des  accidents  les  plus  graves  de  cette  maladie.  11 
suffit,  pour  obtenir  ce  résultat,  de  faire  passer  le  courant  alterna¬ 
tivement  à  travers  les  muscles  aspirateurs  et  les  muscles  expira¬ 
teurs. 

La  faradisation  de  la  peau,  au  contraire,  peut  s’appliquer  à  tous 
les  cas  de  chorée,  amener  une  diminution  très  prompte  et  très  no¬ 
table  dans  l’intensité  des  mouvements  choréiques,  et  souvent  une 
guérison  assez  rapide  de  la  maladie. 

M.  Briquet  pratique  la  faradisation  de  la  peau,  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours,  on  la  faisant  durer  de  cinq  à  six  minutes, 
sur  toute  la  longueur  des  membres  convulsés,  en  s’arrêtant  princi¬ 
palement  sur  les  membres  les  plus  agités. 

Sur  huit  jeunes  filles  choréiques  qui  ont  été  soumises  à  ce  trai¬ 
tement  ,  la  cessation  complète  des  mouvements  convulsifs  s’est 
faite,  chez  l’une  au  bout  de  huit  jours,  chez  uno  seconde  au  bout 
do  vingt  et  un  jours,  et  chez  les  autres  au  bout  de  vingt-quatre, 
vingt-huit,  trente-trois,  trente-six  et  quarante-sept  jours.  Une  jeune 
malade  a  quitté  la  Charité  vers  le  quinzième  jour  sans  être  complè¬ 
tement  guérie.  La  plupart  de  ces  malades  avaient  été  soumises, 
sans  résultat  aucun,  pendant  six  semaines  à  trois  et  quatre  mois, 
au  traitement  ordinaire. 

On  peut  donc  assurer  que  la  faradisation  de  la  peau  hâte  d’une 
manière  évidente  la  terminaison  de  la  chorée. 

Le  travail  deM.  Briquet  est  renvoyé  à  la  commission  déjà  nom¬ 
mée  pour  l’examen  do  divers  travaux  sur  la  chorée. 

A  quatre  heures  un  quart  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  prix  de  l’Académie. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  13  JUILLET  1  859.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  ROINET. 
ÉTUDE  Stia  LA  LVPÉMANIE.  —  OPÉllATlON  DE  LA  CATARACTE. 

M.  le  docteur  Auguste  Voisin  lit  un  rapport  sur  les  travaux  de 
la  Société  de  médecine  de  Nancy. 

Vous  m’avez  chargé  de  vous  rendre  compte  des  travaux  de  la 
Société  de  médecine  de  Nancy,  pendant  les  deux  années  1857 
et  1858.  —  Je  viens  remplir  ma  mission  et  vous  remercier  de 
m’avoir  mis  à  môme  d’étudier  de  près  les  mémoires  publiés  par 
nos  confrères.  Parmi  les  travaux  que  j’ai  trouvés  consignés  dans 
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ce  bulletin,  le  mémoire  de  M.  E.  Renaudin,  médecin  directeur 
de  l’asile  de  Maréville,  m’a  paru  surtout  devoir  attirer  votre  atten¬ 
tion,  il  est  intitulé  :  Introduction  à  l'étude  de  la  lypémanie. 

Vidée  première  qui  paraît  avoir  guidé  M.  Renaudin  est  celle  de 
constitutions  médicales  particulières  qui  existeraient  pour  les  affec¬ 
tions  mentales  aussi  bien  que  pour  les  autres  maladies.  Chaque 
époque  a  ses  passions  aussi  bien  que  son  idiosyncrasie  physique  ; 
et  Ton  peut  créer  l’bistoire  philosophique  de  chacune  d’elles,  en 
décrivant  la  physionomie  des  groupes  d’aliénés  qui  s’y  rencon¬ 
trent.  Tandis  que,  suivant  M.  Renaudin,  la  monomanie  est  telle¬ 
ment  rare  à  cette  époque  que  l’on  en  parle  comme  d’une  fiction 
et  que  sa  réalité  est  mise  en  doute  par  plusieurs  aliénistes,  cer- 
lainesformes  d’aliénations  d’ordinaire  peu  fréquentes  prédominent 
aujourd’hui. 

M.  E.  Renaudin  signale  la  lypémanie  comme  la  maladie  mentale 
le  plus  souvent  observée  de  nos  jours,  aussi  bien  à  Maréville  qu’au 
dehors  de  l’asile.  —  Il  expose  un  tableau  des  plus  frappants  de 
cette  affection  qui  »  réduit  la  vie  à  une  adynamie,  cause  initiale  de 
»  cet  isolement  dont  l’effet  immédiat  est  de  séparer  le  malade  du 
ï  monde  extérieur  où  il  est  devenu  un  véritable  corps  étranger.» 
Après  avoir  établi  le  diagnostic  différentiel  de  la  lypémanie  et  de 
la  monomanie,  fauteur  aborde  la  question  étiologique.  Pour 
M,  Renaudin  la  mélancolie  a  sa  racine  originelle  dans  certaines 
particularités  de  l’idiosyncrasie  primitive,  et  l’étude  des  analogies 
de  la  folie  et  de  la  raison  fournit  des  renseignements  utiles  pour 
l’appréciation  des  conditions  essentielles  de  cette  affection  dont  le 
prototype  se  rencontre  dans  des  caractères  avec  lesquels  nous 
sommes  en  rapport  tous  les  jours. 

M.  E.  Renaudin  admet  quatre  causes  prédisposantes  de  la  lypé¬ 
manie,  ayant  toutes  leur  siège  dans  le  caractère  des  individus  : 
l'excentricité  habituelle,  la  méfiance,  l’ennui  et  l’hxjpochondrie. 

1“  Excentricité.  —  L’auteur  signale  tout  d’abord  ces  excen¬ 
tricités  de  caractère,  d’habitudes  et  d’allures  qui  sont  loin  de 
classer  ceux  qui  les  ont  commises  dans  le  cadre  de  la  pathologie. 
«  11  reste  quelque  chose  à  faire  à  ces  sujets  imparfaits  pour  fran- 
»  cliir  le  seuil  de  l’aliénation  mentale  et  perdre  leur  liberté 
»  morale;  ce  sont  des  candidats  plus  ou  moins  avancés  qui  sont 
»  encore  dans  le  domaine  de  la  psychologie.  » 

2“  Méfiance.  —  En  second  lieu  la  méliance  et  la  crainte  con¬ 
duisent  des  individus  sains  d’esprit  d’ailleurs,  à  des  actes  presque 
déraisonnables.  —  La  multiplicité  des  cas  de  mélancolie  ayant 
pour  points  de  départ  la  méfiance  et  la  crainte,  doit  être  attribuée 
aux  perturbations  et  aux  changements  nombreux  survenus  depuis 
quarante  ans  dans  la  société  ,  au  doute  permanent  du  succès 
et  à  une  crainte  du  danger  qui  se  transforme  en  méfiance  insur¬ 
montable. 

La  circonspection  trop  marquée  est  une  empoisonneuse  suivant 
l’expression  de  mon  grand-père,  M.  le  docteur  Félix  Voisin. 

Le  caractère  anxieux  de  certains  sujets  est  parfois  la  conséquence 
d’une  lutte  inégale  entre  une  intelligence  incomplète  et  les  diffi¬ 
cultés  d’un  but  qui  dépasse  les  portées  de  cette  intelligence  ;  et, 
comme  le  dit  M.  Renaudin,  tel  qui,  dans  une  position  secondaire, 
paraissait  doué  d’une  certaine  force  morale,  n’est  plus,  s’il  franchit 
celte  limite,  au  niveau  de  ses  nouvelles  obligations  et  de  la  res¬ 
ponsabilité  qui  y  est  attachée. 

3°  Ennui.  —  Une  autre  cause  prédisposante  de  la  lypémanie  et 
aujourd’hui  la  principale  est  l’ennui,  «  ce  ver  rongeur  de  l’homme 
isolé,  ce  dissolvant  des  sociétés  épuisées,  »  ou,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  M.  Rrierre  de  Boismont,  le  propre  des  âmes  qui  préfèrent 
la  rêverie  au  travail,  qui  aiment  mieux  s’agiter  qu’agir,  et  qui 
cherchent  dans  un  anéantissement  anticipé  les  moyens  de  s’affran¬ 
chir  des  fatigues  de  l’action.  M.  E.  Renaudin  s’est  attaché  à  re¬ 
chercher  la  cause  intime  de  l’ennui  et  l’a  trouvée  dans  l'état  actuel 
de  la  société.  «  Jeune,  ou  entré  trop  vite  dans  la  voie  d’une  exis- 
»  tence  dissolvante  ,  on  a  fait  plus  qu’user,  on  a  surtout  abusé  ; 
t  c’est  à  celle  précoce  expérience  que  l’on  doit  ces  êtres  blasés  qui 
»  s’ennuient  parce  qu’ils  ont  joui  de  tout,  et  qu’ils  n’ont  plus 
»  rien  à  espérer.  En  général,  dit  M.  Renaudin,  on  devient  sérieux 
»  trop  tôt  ;  on  tient  à  faire  parade  d’une  raison  précoce.  On  veut 


»  être  homme  de  bonne  heure,  et  finalement  on  arrive  à  une  indiffé- 
»  rence  bien  voisine  du  scepticisme  qui  conduit  à  l'extinction  des 
»  élans  généreux  du  jeune  homme.  «Après  avoir  ainsi  désigné  l’en¬ 
nui  comme  une  des  plaies  de  la  société,  l’auteur  expose  quels  sont 
ses  effets,  quelles  sont  ses  conséquences,  et  nous  démontre  la 
grande  part  qu’il  prend  à  constituer  une  idiosyncrasie  si  fûcheuse, 
une  prédisposition  si  funeste  à  la  lypémanie.  L'ennui  est  la  source 
Itremiére  de  ces  systèmes  perturbateurs  des  sociétés,  de  ces  idées 
de  destruction  qui  bouleversent  tant  de  têtes  en  même  temps  que 
les  gouvernements. 

L’ennuyé  est  pessimiste  et  hypochondriaque  ;  chez  lui,  il  y  a 
négation  complète  des  sentiments  affectueux,  et  l’égo'isme  en  a 
bientôt  pris  la  place.  «  L’ennuyé  est  jaloux  quand  on  l’isole,  et 
»  anguleux  quand  on  vient  à  son  aide.  »  Il  est  impossible  de  le  sa¬ 
tisfaire,  et  la  meilleure  affection,  la  plus  franche  amitié,  aussi  bien 
que  des  événements  heureux  pour  l’humanité  ou  son  pays  ne  ren¬ 
contrent  chez  lui  qu’insouciance  et  scepticisme.  C’est  à  l’ennui 
qu’est  due  la  malheureuse  existence  de  ces  hommes  blasés  qui  ont 
joui  et  usé  trop  jeunes,  et  ne  peuvent  plus,  à  l'âge  mûr,  trouver 
la  moindre  compensation  à  leur  isolement.  L’ennui  est,  suivant 
l’expression  de  11.  Polerin  du  Motel,  la  maladie  des  repus  du 
siècle,  et  semble,  d’après  M.  Renaudin,  être  un  contre-poids 
destiné  à  balancer  les  avantages  de  la  civilisation. 

4“  Ihjpochondrie.  —  Quant  à  l’hypochondrie,  M.  Renaudin  la 
définit,  J  la  prédominance  du  sentiment  de  personnalité,  la  mani- 
»  feslation  exagérée  de  l’instinct  du  moi  qui  veut  tout  asservir  à  sa 
»  conservation  ou  à  son  plaisir  ;  c’est  l’amour  du  soi  poussé  à  la 
»  puissance  la  plus  élevée,  la  concentration  de  tous  les  sentiments 
»  sur  la  personnalité  toujours  en  jeu  et  toujours  en  brèche.  »  11  est 
impossible  do  trouver  quelque  part  une  description  plus  juste  et 
plus  vraie  de  l’état  hypochondriaque.  L’Iiypochondriaque,  réfractaire 
à  la  vérité,  se  laisse  aller  à  la  plus  bizarre  crédulité.  Les  senti¬ 
ments  affectifs  ont  pou  de  place  en  lui,  et  môme  il  montre  de  la 
répulsion  et  une  certaine  défiance  pour  ceux  qui  le  touchent  de 
près  ;  il  arrive  à  prendre  l’humanité  en  haine  et  à  rompre  avec  le 
monde  ;  mais  le  découragement  qui  suit  ces  actes  misanthropiques, 
est  bien  propre  .à  un  moment  donné  à  faire  éclater  chez  ces 
malheureux  la  lypémanie. 

A  ces  causes  prédisposantes,  M.  E.  Renaudin  ajoute  les  idiosyn¬ 
crasies  natives  ou  acquises. 

En  résumé,  messieurs,  M.  Renaudin,  en  présence  de  nombreux 
exemples  de  lypémanie  observés  à  l’asile  de  Maréville,  et  en  de¬ 
hors  de  son  enceinte,  a  cherché  à  en  pénétrer  la  raison  intime  et 
a  cru  la  trouver  principalement  dans  une  plaie  de  la  société  ac¬ 
tuelle,  datant,  selon  lui,  de  nos  bouleversements  politiques,  dans 
l’ennui. 

Pour  M.  Renaudin,  les  différentes  aliénations  mentales  sont 
plus  ou  moins  fréquentes,  suivant  telle  ou  telle  époque,  et  puisent 
dans  chacune  leur  idiosyncrasie  propre.  Ainsi,  les  causes  de  la 
monomanie  n’existant  pas  aujourd’hui,  cette  aliénation  mentale 
est,  selon  lui,  devenue  si  rare  qu’on  va  jusqu’à  la  nier,  tandis 
que  la  fréquence  de  la  lypémanie  trouve  sa  raison  d’être  dans  l’état 
actuel  de  la  société. 

Il  ressort,  en  outre,  du  mémoire  de  M.  Renaudin  que  l’in¬ 
fluence  du  moral  est  seule  cause  du  développement  de  la  lypé¬ 
manie. 

Malgré  la  justesse  de  la  plupart  des  assertions  de  M.  Renaudin, 
je  me  permettrai  cependant  d'appeler  votre  attention  sur  quelques 
imperfections  que  je  crois  exister  dans  son  travail. 

a.  Notre  savant  confrère  de  Maréville  reconnaît  au  moral  toute 
infiiicnce  sur  la  production  de  la  lypémanie.  C’est  là  une  erreur, 
à  mon  avis;  souvent,  en  effet,  les  affections  mentales  sont  déter¬ 
minées  par  des  névropathies  le  plus  souvent  abdominales.  L’in¬ 
fluence  des  sensations  morbides  sur  l’aliénation  mentale  est  un 
point  do  pathologie  sur  lequel  insistait  beaucoup  M.  Moreau  (de 
Tours)  pendant  que  j’étais  interne  dans  son  service  de  Bicôtre,  et 
qu’il  vient  de  développer  dans  un  ouvrage  tout  récent.  L’action 
des  névropathies  sur  le  dynamisme  intellectuel  n’offre  pas  le 
moindre  doute,  aussi  bien  que  son  influetice  sur  le  caraclôrtj  de 
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chaque  individu.  On  se  rappelle,  du  reste,  la  phrase  de  Voltaire  : 
i  La  constipation  influe  d’une  manière  fâcheuse  sur  les  ditermi- 
nations  des  grands,  j 

b.  Je  regrette  aussi  que  M.  Renaudin  n’ait  pas  fait  l’application 
de  ses  idées  à  la  médecine  légale.  11  aurait  pu,  ce  me  semble, 
examiner  si  les  individus  atteints  de  l'une  des  prédisposiliiens  qu’il 
a  étudiées  étaient  aussi  répréhensibles  que  d’autres  devant  la  loi  ; 
s’ils  avaient  perdu  de  leur  liberté  morale  et  si,  dans  l’appréciation 
d’actes  condamnables  commis  par  eux,  le  magistrat  ne  devrait  pas 
faire  la  part  de  la  faiblesse  et  de  la  diminution  de  la  raison. 

c.  Je  vous  ai  dit  encore  que  M.  Renaudin  attribuait  à  l’ennui 
une  grande  influence  sur  les  bouleversements  de  la  société.  L’au¬ 
teur,  à  mon  avis,  s’est  laissé  entraîner  par  son  idée  trop  exclusive, 
et  l’esprit  de  contradiction  doit  aussi,  ce  me  semble,  être  pris  en 
grande  considération. 

d.  De  môme  aussi  M.  Renaudin  regarde  l’ennui  comme  seule 
cause  de  la  froideur  des  réunions  de  société  ;  ne  pourrais-je  dire 
aussi  qu’aujourd’hui  chacun  s’observe,  se  méfie,  et  que  c’est  par 
la  crainte  d’ûtre  deviné  que  l’homme  échappe  à  l’homme  par  des 
conversations  oiseuses. 

e.  Quant  à  l’influence  des  perturbations  sociales  sur  la  produc¬ 
tion  de  l’ennui,  j’aurais  désiré  que  notre  confrère  précisât  mieux 
ce  point  de  patbogénie.  L’ennui  ne  tiendrait-il  pas  aussi  à  ces  idées 
si  répandues  de  spéculation  qui  enlèvent  tout  charme  dans  la  so¬ 
ciété,  en  même  temps  qu’elles  conduisent  au  désir  égoïste  des 
jouissances? 

Ce  sont  là,  du  reste,  des  objections  de  détail  qui  ne  peuvent 
diminuer  en  rien  la  valeur  et  l’importance  du  mémoire  de 
M.  E.  Renaudin,  et  je  serai  heureux,  messieurs,  si  j’ai  pu  vous 
faire  partager  l’intérêt  très  vif  qu’il  m’a  inspiré.  Les  vues  origi¬ 
nales  et  les  idées  élevées  de  notre  collègue  sont  beaucoup  au-des¬ 
sus  de  l’appréciation  que  je  puis  vous  en  donner,  et  certes  ce  mé¬ 
moire  comble  un  vide  que  l’on  regrettait  de  trouver  aussi  bien 
dans  le  livre  d’Esquirol  que  dans  les  traités  plus  récents  écrits  sur 
la  lypémanie, 

M.  Béchel  a  exposé  devant  la  Société  de  Nancy  les  résultats  de 
sa  pratique  dans  les  cas  de  cataractes.  11  se  range  franchement 
dans  le  parti  chirurgical  moderne,  qui  considère  la  kératotomie 
supérieure  comme  la  seule  opération  applicable  aux  cataractes 
dures.  M.  Réclict  préfère,  suivant  l’idée  de  Daviel,  l’emploi  dos 
ciseaux  droits  à  celui  du  kératolomc.  Le  kératotome  lui  sert  à 
ponctionner  la  cornée  et  à  frayer  la  voie  aux  ciseaux  qui  coupent 
la  cornée  en  suivant  sa  circonférence  et  en  la  déchiquetant. 

M.  Reder,  ex-médecin  de  l’asile  d'aliénés  de  Maréville,  a  entre¬ 
tenu  la  Société  de  Nancy  de  quelques-unes  des  guérisons  obser¬ 
vées  dans  le  service  médical  de  la  division  des  femmes.  11  insiste 
sur  la  nécessité  d’isoler  les  malades,  d’employer  une  thérapeu¬ 
tique  rationnelle,  éminemment  variable,  suivant  les  différentes 
perturbations  dynamiques,  et  de  rechercher  les  rapports  qui 
peuvent  exister  entre  des  alfcclions  physiques  et  la  folie. 

Dkeussion. 

M.  DclJsiauve.  Si  j’ai  bien  entendu  le  rapport  de  M.  A.  Voisin, 
M.  Renaudin,  dans  son  mémoire,  admet  comme  classes  distinctes 
la  monomanie  et  la  lypémanie,  et,  signalant  la  fréquence  relative 
de  plus  en  plus  grande  do  cette  dernière  forme  mentale,  il  en  au¬ 
rait,  en  quelque  sorte,  cherché  la  raison  dans  l’étude  des  causes 
qui  la  produisent.  11  y  aurait  peut-être  certaines  remarques  à  faire 
sur  le  rôle  des  influences  indiquées  par  notre  savant  confrère  de 
Maréville  ;  mais  je  ne  veux  fixer  l’attention  que  sur  un  point  fonda¬ 
mental. 

D’après  l’aperçu  doM.  Renaudin,  il  semblerait  que  la  lypéma¬ 
nie  constitue  un  genre  de  folie  incontesté,  parfaitement  circonscrit 
et  unanimement  accepté  comme  la  pneumonie,  par  exemple.  Je 
sais  que,  pour  justifier  la  distinction,  on  a  avancé  cette  considéra¬ 
tion,  plus  apparemment  scientifique  que  fondée,  que  la  lypémanie 
correspondait  à  une  réaction  douloureuse  de  la  sensibilité,  tandis 
que  cette  même  réaction  était  expansive  dans  la  moiiomanie. 

Toutefois,  si  le  mot  continue,  depuis  Esquirol,  qui  l’a  imaginé, 


à  faire  partie  du  vocabulaire  usuel,  on  est  loin  aujourd’hui  de  re¬ 
connaître  aux  cas  qu’il  désigne  une  signification  identique.  Tout 
bonnement  il  représente  un  simple  état  extérieur,  et  même  le  ca¬ 
chet  de  concentration  profonde  dont  l’esprit  s’est  créé  l’idéal  n’en¬ 
globe  pas  toutes  les  variétés  comprises  dans  l’acception  délira 
triste,  traduction  étymologique  de  lypémanie. 

Il  semble  donc  que  M.  Renaudin  aurait  dû  d’abord  bien  définir 
les  termes,  afin  do  ne  pas  assigner  à  telle  vésanie  des  origines 
ressortissant  à  une  autre,  et  réciproquement.  Cotte  observation, 
pour  nous,  est  d’autant  mieux  motivée  que,  d’une  itart,  entre  les 
délires  monomaniaque  et  lypémaniaque,  il  n’y  a  point,  en  réalité, 
de  démarcation  théorique  tranchée,  et  particulièrement,  de  l’autre, 
que,  sous  la  dénomination  de  lypémanie,  se  dissimulent  des  faits 
de  nature  très  opposée. 

Que  sont  la  monomanie  et  la  lypémanie,  sinon  des  délires  par¬ 
tiels,  isolés,  supposant,  virtuellement  du  moins,  l’intégrité  du 
raisonnement  en  dehors  de  la  sphère  maladive?  La  réaction  de  la 
sensibilité,  douloureuse  ou  expansive,  ne  comporte  qu’un  sens  in¬ 
décis.  N’est-il  pas  plus  naturel  de  penser  que  la  diversité  psy¬ 
chique  des  phénomènes  tient  à  celle  des  sentiments  déviés  ou  des 
conceptions  prédominantes?  Le  fou  qui  se  croit  prophète  comme 
celui  qui  craint  qu’on  l’empoisonne  peuvent  également  avoir  une 
folie  limitée.  Dans  l’un  et  l’autre  cas  seulement,  l’expression  vésa- 
nique  sera  corrélative  aux  mobiles.  N’est-ce  pas  la  loi  même  des 
conditions  normales?  Dès  lors,  autant  d’individus,  autant  de 
nuances  aberratives.  Et  si  j’ajoute  (pie.  parmi  les  sentiments  ou 
les  idées,  il  y  en  a  qui  ne  sont  ni  gais  ni  tristes,  mais  indifférents, 
sans  cachet  arrêté,  on  se  convaincra  davantage  encore  de  la  fragi¬ 
lité  de  la  base  sur  laquelle  reposent  les  catégories  que  nous  exa¬ 
minons.  Les  qualifications  réservées  pour  une  commodité  d’usage 
ne  sauraient  dispenser  de  scruter  profondément  le  génie  des  cas 
particuliers. 

Il  y  a  plus  :  ainsi  ipie  nous  l’avons  fait  pressentir  plus  haut,  les 
types  lypémaniaques  consignés  dans  les  écrits  mentalistes  n’ont 
pas  tous  la  simplicité  qu’implique  l’idée  qu’on  s’en  forme.  La  plu¬ 
part,  au  contraire,  accusent  un  trouble  général  dont  les  symptômes 
tristes,  vagues,  incohérents,  ne  sont  que  des  particularités  inci- 
dentelies.  On  a  affaire  à  des  stupidités  plus  ou  moins  complètes, 
à  des  tensions  ou  à  des  congestions  cérébrales  donnant  lieu  à  une 
sorte  d’empêlrement  ou  de  chaos  du  milieu  duquel  jaillissent  for¬ 
tuitement  des  sensations  et  des  conceptions  tout  à  fait  désordon¬ 
nées,  comme  on  l’observe  dans  le  delirium  tremens  a  la  suite  des 
crises  convulsives,  etc. 

Ces  critiques  n’ont  rien  d'oiseux.  Elles  tendent  à  dissiper  les 
obscurités  qui  ont  plané  jusqu’ici  sur  la  théorie  des  maladies 
mentales;  car  ces  cas,  insuffisamment  appréciés,  sont  nombreux. 
Ainsi  on  a  nié  les  monomanies  en  s’appuyant  de  ces  faits  réputés 
partiels,  bien  qu’ils  appartiennent  à  l’ordre  des  folies  générales. 
La  transformation  des  manies  et  des  monomanies  est  également 
un  fait  dont  personne  n’a  mis  en  doute  la  certitude,  et  cependant 
si  l’on  abstrait  les  variétés  en  question,  qui  par  leur  caractère 
plutôt  somatique  que  psychique  peuvent  subir  ce  changement, 
on  ne  voit  guère  le  délire  fixe,  vraiment  monomaniaque,  affecter 
un  aspect  général,  ni  la  manie  dégénérer  en  délire  fi.xe  et  systé¬ 
matisé.  J’ai  cité  des  monoinaniaques,  et  j’en  ai  encore  des 
exemples  à  Bicêtre,  dont  la  forme  délirante  depuis  vingt,  trente  et 
quarante  ans,  est  demeurée  invariable.  Les  partisans  de  la  mono¬ 
manie  eux-mêmes,  négligeant  cette  particularité,  n’établissent 
entre  celte  espece  et  les  autres  que  des  différences  de  degré.  11  y 
a  certainement  opposition  de  nature. 

Moins  l’obtusion  e-t  profonde,  plus  l’embarras  du  diagnostic 
augmente,  parce  que  l’esprit  ayant  des  aperceplions  lucides  réagit 
sur  les  fausses  impressions,  et  donne  au  délire  l’apparence  d’un  en¬ 
chaînement  trompeur.  Dans  un  travail  récent  sur  les  pseudo-mono- 
manics  ou  délires'  partiels  diffus,  nous  avons  décrit  une  sorte  de 
rêverie  morbide,  mobile,  vague,  qui  a  été  souvent  une  pierre 
d’achoppement  pour  les  aliénistes,  notamment  en  matière  judi¬ 
ciaire.  Celte  fascination,  qui  se  rompt  comme  celle  de  l’état  nor¬ 
mal,  est  de  môme  parfaitement  compatible  avec  l’exercice  du  rai- 
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Bonnement;  mais  si  elle  se  rapproche  parla  des  monomanies 
typiques,  elle  a,  d’un  autre  c6t6,  une  certaine  affinité  avec  les 
formes  générales  par  sa  dépendance  immédiate  des  mouvements 
cérébraux,  et  par  suite  la  possd)ilité,  en  s’aggravant,  de  se  méta¬ 
morphoser  en  ces  formes  elles-mêmes. 

Il  y  a,  en  définitive,  un  grand  intérêt  à  approfondir  toutes  ces 
nuances.  Quel  contraste  au  point  de  vue  pathologique  !  La  vraie 
monomanie,  longue  à  se  produire,  est  peu  sujette  aux  interniis- 
sions;  il  suffit  de  toucher  la  corde  sensible  pour  la  faire  vibrer. 
Rarement  curable,  elle  se  complique  sans  changer  essentiellement 
de  caractère.  La  santé  est  habituellement  parfaite.  Dans  les 
pseudo-monomanies,  stupides  ou  diOTuses,  l’invasion,  au  contraire, 
est  souvent  rapide  ;  le  mal  naît,  cesse,  récidive  ou  disparaît  en¬ 
tièrement,  selon  les  vicissitudes  de  la  tension  ou  de  la  congestion 
encéphalique.  Presque  toujours  on  constate  des  souffrances  cor¬ 
porelles,  de  la  douleur,  de  l’embarras  dans  la  tôle.  Le  malade  se 
plaint  lui-même  que  sa  pensée  est  incertaine,  confuse.  Loin  d’être 
coordonnées  et  soumises  à  une  action  logique,  les  manifestations 
délirantes  se  montrent  disparates,  et  dans  beaucoup  do  cas  quali¬ 
fiés  lypémanies  il  est  aisé  de  se  convaincre  que  par  de  nombreux 
intervalles  elles  expriment  tout  autre  chose  que  do  la  tristesse. 

Jusqu’ici  la  thérapeutique  n’a  point  eu  de  base.  Chacun  suit  ses 
inspirations,  et  l’on  conçoit  cette  anarchie,  qui  n’aura  de  terme 
que  si  l’on  parvient  à  spécialiser  les  règles  aux  diverses  modifica¬ 
tions.  Nous  en  dirons  autant  des  conclusions  médico-judiciaires 
auxquelles  l’appréciation  exacte  de  ces  mêmes  modifications  peut 
seule  donner  la  sûreté  convenable. 

Mais  pour  cela  il  faut  procéder  autrement  que  par  le  passé. 
L’observation  clinique  n’est  pas  tout.  Les  notions  physiologiques 
ont  leur  prix,  On  ne  s’en  est  pas  assez  préoccupé  en  médecine 
mentale.  De  là  l’insuffisance  et  l’obscurité  de  la  plupart  des  doc¬ 
trines  et  des  classifications.  Les  résultats  auxquels  nous  a  conduit 
une  marche  opposée  confirment  du  moins,  si,  comme  nous  le 
croyons,  ils  sont  exacts,  la  nécessité,  à  cet  égard,  d’entrer  dans 
de  nouvelles  voies. 

M.  Âiuj.  Voisin.  Il  n’a  pas  été  question  dans  mon  rapport  de  la 
nature  propre  de  la  lypémanie  ;  je  n’ai  considéré  que  la  question 
de  pathogénie  que  M.  E.  llenaudin  a  principalement  étudiée,  et 
qu’il  m’a  paru  avoir  singulièrement  éclairée. 


OnURE  DU  JOUR  DE  L\  SÉANCE  DU  VENDREDI  4  NOVEMRRE  1869. 

1 .  M.  Guiboul.  Traitement  de  la  tumeur  lacrymale  par  le  chlo¬ 

rate  de  potasse. 

2.  M,  Bourguignon,.  Communication  sur  la  névralgie  de  la  vessie. 

3.  M.  Leroy  (d'ÉtioI/es).  Communications  cl  observations  diverses. 


IV. 

VARIÉTÉS. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Notre  ab¬ 
sence  habituelle  de  Paris  le  jour  du  repos  nous  a  empêché  d’as¬ 
sister  dimanche  dernier  à  la  séance  de  l’Association  générale  de 
prévoyance  el  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France.  Nous 
recevons  le  procès-verbal  de  celle  séance  presque  au  moment  de 
mettre  sous  presse  ;  nous  en  détachons  tout  ce  que  nous  permettent 
le  temps  et  l’espace. 

Los  présidents  cl  délégués  des  sociétés  locales  agrégées  à  l’As¬ 
sociation  générale  qui  sont  présents  sont  ;  MM.  Lejeune  (Laon), 
llourbier  (Saint-Quentin),  Vastel  (Caen),  Lhomme  (Courges), 
Vallée  (Dijon),  Gaudet  (Cliàlillon-sur-Seine),  Sanderet  (Besançon), 
Gestin  (Quimper),  Roeb  (Alais),  Mabit  (Bordeaux),  Cornuau  (Châ- 
teauroux),  Crozat  (Tours) ,  Escoffier  (Saint-Étienne),  Lafond 
(Nantes),  Iloussard  (Avranches),  Cazeneuve  (Lille),  Colson  (Com- 
piègne),  Voillemier  (Senlis),  Bancel  (Melun),  Saint- Amand (Meaux), 


Michelin  (Provins),  Pénard  oncle  (Versailles),  Bardinet  (Limoges). 
M.  Landouzy,  président  de  l’Association  do  Rheims,  non  agrégée, 
assistait  officieusement  à  la  séance. 

M.  Rayer,  président,  a  prononcé  l’allocution  suivante  : 

«  Messieurs  et  chers  confrères, 

»  Quand’,  il  y  a  maintenant  dix-huit  mois,  obéissant  à  la  généreuse  ini¬ 
tiative  des  médecins  de  la  Gironde,  je  devins  l’instrument  d’une  pensée 
que  j'adoptai,  mes  meilleures  espérances  n’allaient  pas  jusqu’à  se  repré¬ 
senter  ce  qui  est  aujourd’liui  devant  mes  yeux  :  une  œuvre  sérieusement 
commencée,  une  organisation  établie,  une  propagation  fructueuse,  le 
concours  et  l’appui  do  tant  d’hommes  éminents,  ici  rassemblés.  Pour¬ 
tant,  au  fond,  il  faut  plus  nous  en  féliciter  que  nous  en  étonner;  les 
choses  mûrissaient  depuis  longtemps.  Qui  ne  connaît  les  efforts  tentés, 
à  diverses  Reprises,  pour  donner  aux  médecins  disséminés  quelque  lien 
qui  prolongeàtla  communauté  de  leur  éducation,  qui  mît  à  profit  cette  pre¬ 
mière  base,  et  introduisît  parmi  eux  l’association,  la  protection,  et  ce  qui 
on  découle,  un  plus  haut  respect  de  soi-même.  Notre  chance,  à  nous, 
a  été  de  recueillir  les  fruits  des  efforts  déjà  faits,  et  de  no  pas  rencon¬ 
trer  les  défavorables  circonstances  qui  avaient  fait  échouer  les  entreprises 
antérieures. 

Il  Pour  dos  liommes  comme  vous,  messieurs,  dans  la  pleine  maturité 
do  la  vie,  de  l’activité  et  do  l’inlluence,  il  n’est  pas  do  meilleure  jouis¬ 
sance  que  do  s’attacher  à  quelqu’une  de  ces  créations  où,  l’intérêt  per¬ 
sonnel  ne  jouant  aucun  rôle,  on  aperçoit  le  bien  public  à  la  fois  comme 
mobile  et  comme  récompense. 

Il  Ces  mêmes  conditions,  qui  concourent  en  faveur  do  noire  Associa¬ 
tion,  sont  aussi  colles  qui,  ayant  permis  de  trouver  cl  do  grouper  des 
hommes  tout  disposés  à  contribuer  de  leur  temps  et  do  leurs  lumières, 
ont  fait  que  l’œuvre  a  véritablement  commencé. 

»  C’est  mon  devoir  comme  c’est  ma  bien  vive  satisfaction  de  le  dire  : 
tout  émane  de  la  commission  fondatrice  ;  à  elle  doit  remonter  tout  rcmer- 
cîmonl.  Sans  le  travail  assidu  de  la  commission  fondatrice,  rien  n’e.xis- 
terait  do  ce  qui  existe  déjà. 

•  Il  Des  membres  considérables  de  notre  profession,  chirurgiens  ou  mé¬ 
decins,  un  légiste  renommé  que  la  voix  publique  place  entre  les  pre¬ 
miers,  des  économistes  distingués,  l’habile  et  expérimenté  directeur  do 
l’assistance  publique,  notre  secrétaire  général,  qui  s’csl  dévoué  sans  ré¬ 
serve,  et  dont  la  main  infatigable  a  clé  dans  tout  ce  qui  s’ost  fait  au  nom 
de  l’Association  el  pour  elle,  ont  tracé  le  plan,  étudié  les  détails,  dis¬ 
posé  le  mécanisme  d’une  œuvre  qui,  dépassant  tout  ce  qui  a  été 
conçu  jusqu’ici ,  a  la  prétention  et  l’espérance  d’embrasser  la  France 
entière. 

Il  La  commission  fondatrice  n’a  pas  entendu  seulement  donner  plus 
d’extension  aux  Sociétés  médicales  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels, 
qui  spontanément  se  sont  établies  en  divers  lieux;  elle  n’a  pas  entendu  créer 
à  Paris  un  contre  d’action  qui,  se  substituant  à  tout,  gouvernât  tout.  Mais 
un  point  décisif  qui  la  préoccuppait  a  été  saisi;  c’est  qu’il  fallait  avoir  à 
la  fois  des  Sociétés  particulières  et  une  Société  générale,  les  parties  et  le 
tout,  combinant  ainsi  l’action  locale,  qui  est  plus  sûre,  el  l’action  com¬ 
mune,  qui  est  plus  haute. 

Il  Les  Associations  locales  emprunteront  à  l’Association  générale  une 
vitalité  qui,  antérieurement,  leur  a  lait  defaut.  Quelques-unes  ont  duré  et 
prospéré,  mais  toutes  n’ont  pu  se  constituer,  tant  l’existence  commune 
est  nécessaire  à  l’existence  particulière  ! 

a  Ce  qui  avait  été  élaboré  avec  application  et  maturité  dut  se  produire 
et  trouva  devant  les  pouvoirs  publics  accueil  et  examen.  M.  Dclangle, 
alors  ministre  do  l’intériour,  la  commission  supérieure  d’encouragement 
et  de  surveillance  dos  Sociétés  do  secours  mutuels,  son  vice-président, 
M.  Kouher,  son  rapporteur,  M.  de  Melun,  nous  ont  accordé  l’appui  le  plus 
bienveillant.  Ils  n’ont  rien  vu  dans  nos  projets  et  dans  notre  avenir  qui 
no  fût  digne  d’être  encouragé,  et  leur  sage  contrôle  est  devenu  notre 

Il  linfin,  quand  il  a  fallu  obtenir  la  sanction  suprême,  l’Empereur,  qui 
porte  sur  les  hommes  et  sur  les  choses  un  regard  vigilant,  ne  nous  a  re¬ 
fusé  ni  son  attention  ni  sa  protection  ;  et,  en  me  nommant  président  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France,  il  a  voulu  confondre  en 
un  même  objet  ma  reconnaissance  envers  lui  cl  mes  devoirs  envers 

Il  Dès  que  la  commission  fondatrice  eut  en  main  les  sanctions  néces¬ 
saires,  elle  usa  du  temps  qui  lui  restait  et  du  pouvoir  qui  lui  appartenait 
pour  avancer  l’œuvre  d’organisation  ;  proposant  au  corps  médical  d’ad¬ 
hérer  aux  statuts  qu’elle  avait  dressés  ;  provoquant  la  formation  de  so¬ 
ciétés  locales  ;  agrégant  celles  qui  se  décidèrent  ;  établissant  la  société 
centrale  destinée  à  rallier  les  membres  épars  do  la  profession,  et  admi¬ 
nistrée  par  une  commission  dont  les  deux  vicc  présidcnls  représentent  ce 
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qu’il  y  a  de  plus  élevé  dans  la  médecine  civile  et  dans  la  médecine  mili- 

>1  Au  milieu  des  travaux  qui  nous  occupent  et  des  espérances  qui  ré¬ 
compensent  nos  travaux,  pourquoi  faut-il  que  la  mort  soit  venue  ;deux 
fois  nous  attrister?  Sans  parler  des  affections  privées  et  des  amitiés  con¬ 
fraternelles,  qui  ne  ressent  le  regret  de  voir  disparaître  des  hommes  si 
justement  et  si  universellement  honorés,  et  qui  ne  veut  donner  à  leur 
mémoire  la  place  qu'ils  tenaient  tout  à  l’heure  parmi  nous  !  M.  Bégin, 
esprit  ferme,  cœur  généreux,  chirurgien  célèbre,  chargé  de  services  im¬ 
portants,  revêtu  de  hautes  fonctions,  avait  pris  à  cœur  le  succès  de  l'As¬ 
sociation  générale.  11  est  mort  s’efforçant  de  fonder  une  société  de  pré¬ 
voyance  en  Bretagne  ;  ses  efforts  n’oiil  pas  été  perdus,  et  un  do  nos  hono¬ 
rables  collègues  les  a  continués  et  menés  à  bien. 

»  M.  Arthaud,  d’abord  praticien  très  employé  à  Bordeaux,  puis  amou¬ 
reux  de  la  retraite  et  des  loisirs  studieux,  n’était  pas  moins  que  M.  Bégin 
au  service  des  projets  qui  ont  pour  but  d’associer  les  médecins  de  France, 
et  les  sulïragcs  unanimes  de  ses  confrères  l’avaient  désigné  comme  can¬ 
didat  à  la  présidence  de  la  Société  do  prévoyance  de  la  Gironde.  Nos  doux 
regrettables  confrères  étaient  convaincus  que,  si  associer  les  médecins 
d’un  département  est  bien,  associer  les  médecins  de  la  France  entière  est 
mieux  ;  ils  étaient  convaincus  que,  si  l’Association  générale  est  une  plus 
certaine  garantie  d’assistance  matérielle,  elle  est  aussi  une  meilleure  ga¬ 
rantie  d’assistance  morale.  Je  l’ai  déjà  dit  ailleurs  :  Association  protège, 
mais  Association  oblige.  A  la  longue,  une  grande  autorité  arrive  à  un 
grand  corps,  une  grande  autorité  d’opinion,  c’est-à-dire  celle  qui,  ne  dis¬ 
posant  que  d’une  force  toute  morale,  tend  toujours  à  élever  le  niveau  de 
l’honneur  et  de  la  considération. 

»  Vous,  chers  collègues,  présidents  et  délégués  des  Sociétés  des  dé¬ 
partements,  qui  êtes  venus  de  si  loin  et  du  milieu  de  vos  occupations 
pour  inaugurer  l’Association  générale  et  l’asseoir  sur  ses  bases  ;  votre 
présence,  qui  est  une  sanction,  est  aussi  une  récompense.  Il  n’y  arien 
qui  provoque  plus  vivement  la  reconnaissance  que  de  voir,  autour  de  soi, 
tant  et  de  si  éminents  confrères  ;  rien  qui  provoque  plus  vivement  l’espoir 
que  de  sentir  des  sympathies  et  un  concours  apportés  de  toutes  les  par¬ 
ties  de  ta  France. 

»  Les  pouvoirs  de  la  Commission  fondatrice  vont  expirer.  Vous  la  re- 
mercieres,  je  n’en  doute  pas,  de  son  zèle  et  de  son  dévouement;  et,  je 
n’en  doute  pas  non  plus,  vous  donnerez  à  de  bons  commencements  une 
bonne  continuation.  Une  longue  perspective  est  ouverte  devant  nous  : 
étendre  l'Association  locale  et  la  fortifier,  relier  les  Sociétés  à  un  contre, 
venir  en  aide  aux  moins  riebes  par  le  moyen  des  plus  riches,  assurer  par¬ 
tout  secours  et  protection,  et  préparer  les  origines  d’un  corps  qui  prenne 
une  puissance  d’opinion  et  de  morale  sur  les  médecins  pour  les  élever, 
sur  le  public  pour  élever  la  médecine  :  tel  est  le  but  de  nos  efforts. 

I)  Votre  président,  vous  le  savez,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  le  redire,  vous 
est  dévoué.  En  tout  ceci,  il  n’a  fait  qu’obéir  à  des  initiatives  qui  lui  ont 
paru  bienfaisantes  et  généreuses  ;  y  obéir  jusqu’au  bout  est  le  seul  désir 
qui  l’anime,  le  seul  mérite  qu’il  réclame.  » 

Après  cc  discours,  qui  incritait  les  vifs  applaudissements  dont  il 
a  été  suivi,  le  secrétaire  général,  M.  Latour,  a  présenté  le  compte 
rendu  des  travaux  de  la  commission  organisatrice,  puis  expose  la 
situation  de  l’Association  générale.  Celte  lecture  paraît  également 
avoir  été  accueillie  avec  beaucoup  de  faveur  par  l’assemblée. 

' —  Un  banquet  a  été  donné  le  soir  parla  commission  organisatrice 
de  l’Association  générale  et  par  la  commission  administrative  de  la 
Société  centrale  à  MM.  les  présidents  et  délégués  des  sociétés 
locales. 


—  La  Société  anatomique  reprendra  le  cours  de  scs  séances  le  ven¬ 
dredi  4  novembre  1839. 

—  Suivant  notre  confrère  espagnol,  M.  Lunda,  la  quantité  journalière 
de  viande  distribuée  aux  soldats  dans  les  diverses  armées  d’Europe,  varie 
ainsi  qu’il  suit  :  armée  anglaise,  373  grammes  ;  française,  230;  belge, 
250;  russe,  230  (4  fois  seulement  par  semaine);  napolitaine,  192  (2  fois 
par  semaine)  ;  prussienne,  170  ;  piémontaisc,  156;  autrichienne,  123. 
En  Espagne,  à  l’exception  d’un  petit  nombre  de  régiments,  les  soldats  ne 
reçoivent  pas'de  viande  de  boucherie,  mais  seulement  33  à  38  grammes 
de  lard. 

—  Le  conseil  du  collège  des  chirurgiens  de  Londres  a  proposé  pour 
le  prix  Jackson,  à  donner  en  1800,  les  questions  suivantes  :  1“  «  Do 
»  l’anatomie  normale  et  pathologique  de  la  prostate  »  ;  2“  «  Description 
U  des  conditions  morbides  de  l’articulation  du  genou  qui  indiquent  l’am- 


»  putalion  de  la  cuisse,  et  de  celles  qui  doivent  faire  préférer  la  résection 
>1  de  cette  jointure,  avec  une  démonstration  des  avantages  relatifs  à  ces 
»  deux  opérations,  autant  qu’ils  peuvent  être  démontrés  par  des  observa- 
»  lions  propres  à  l’auteur.  » 

—  La  Société  médicale  d’Amiens,  dans  sa  séance  publique  annuelle 
de  1860,  décernera  : 

1”  Une  médaille  d’or  de  la  v.alour  de  100  francs  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  la  question  suivante  :  «  Faire  la  topographie  d’une  ou  plu- 
ji  sieurs  localités  du  département  delà  Somme;  indiquer  les  améliora- 
11  tiens  dont  ces  qualités  sont  susceptibles  dans  l’intérêt  do  l’hygiène  cl 
Il  de  la  salubrité,  u 

2"  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  do  200  francs  à  Faute, ur  du  meilleur 
mémoire  sur  la  question  suivante  :  "  De  l’alimentation  des  nouveau-nés. 
Il  Tracer  les  règles  d’une  bonne  alimentation  artificielle.  » 

Le  lauréat  sera  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  médicale. 
Une  ou  plusieurs  mentions  honorables  seront  accordées.  Les  mémoires 
devront  être  remis  au  secrétaire  de  la  Société,  rue  des  Jacobins,  n”  46, 
avant  le  1"  juin  1860. 

Institut  égtptikn.  —  Nous  avons  annoncé  la  fondation  de  Vlnstilul 
égyptien.  Nous  recevons  aujourd’hui  le  premier  Bulletin  de  scs  séances, 
contenant  une  lettre  du  secrétaire  des  commandements  du  vice-roi,  pour 
annoncer  le  patronage  de  Sa  Hautesse  ;  une  autre  lettre  du  prince  Napo¬ 
léon,  nommé  membre  honoraire;  un  rapport  du  docteur  Schnepf,  uu 
nom  du  comité  d’organisation;  le  résumé  d’un  discours  de  M.  Percyra  ; 
une  suite  de  communications  scientifiques,  parmi  lesquelles  nous  ne  trou¬ 
vons  qu’un  travail  relatif  à  la  médecine,  et  qui  contient  des  recherches 
sur  les  eaux  sulfuro-alcalines  d’Hélouan,  par  M.  Gastinel. 

Anacbamme  d’André  Rudiced.  — Cette  anagramme  des  mots  Andréas 
Rudigerits,  composée  par  lui-même  pendant  qu’il  était  étudiant,  est  la 
suivante  :  Arare  rus  Del  signiis.  — Vous  étiez  fait  pour  la  médecine,  dit 
à  cette  occasion  Thomasius,  «  le  rus  Dei,  c’est  le  cimetière.  »  (Goî. 
méd.  de  Lisboa.) 

—  Un  congrès  médical  vient  d’avoir  lieu  à  Milan,  où  les  médecins 
piémontais  et  les  médecins  lombards  ont  fait  un  premier  acte  d’alliance 
et  de  fraternité. 

—  M.  le  docteur  H.  Philippe,  médecin  principal  de  première  classe  à 
l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  a  été  promu  au  grade  de  commandeur  do 
la  Légion  d’honneur. 

—  Ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  :  M.  le  docteur 
Cazin,  ancien  chirurgien  militaire,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de 
Calais  et  ancien  maire  de  cette  ville  ;  M.  le  docteur  Bistelbuber,  ancien 
chirurgien  major,  médecin  en  chef  de  l’iiùpital  de  Strasbourg. 

—  Les  médecins  des  hôpitaux  ont  procédé,  le  23  octobre  dernier,  à 
l’élection  des  candidats  aux  fonctions  de  membre  du  conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’administration  de  l’assistance  publique.  M.  le  professeur 
Grisolle  a  été  placé  au  premier  rang,  M.  Béhicr  au  second  rang  cl 
M.  Yernois  au  troisième. 

Pour  toutes  les  Variéte's,  A.  Deciiahbre. 


Die  IlABNCOXcaETiONEX,  iiiaE  Entsteiiunc,  Eiixennuno  UNO  Analyse,  mit  besonde- 
nEn  RUECKSICllT  AUP  DiAGNOSP.  UNO  Tiiebapie  DEn  Nieren-und  Blasenerkiiax- 
KUNO  (Les  concrétions  urinaires,  leur  origine,  diagnostic  cl  analyse,  avec  consiilc- 
ration  particulière  du  diagnostic  et  do  la  thérapeutique  des  affections  dos  reins  et  do 
la  vessie),  par  J.-F.  IleUer.  Grand  in-8,  avec  12  planches  coloriées.  Vienne, 
Tcndlcr  cl  Compagnie.  13  fr.  50 

Gbundzuege  DEII  VEIICLEICIIENDEN  Anatoiiie  (Principes  d’anatomie  comparée) ,  pir 
C.  Gegenbaur.  Grand  in-8.  Leipzig,  Engohnann.  tC  fr. 

IllSTOI.OCir.  OND  lIlSTOCIIEMIE  DES  MlîNSClIEN,  LlîlIllE  VON  DEN  POBM-UND  MlSCIlUXCS- 
Bestandtiieilen  des  KtERPEBS.  Deuxième  moitié.  Grand  in-8.  Leipzig,  Engol- 

Leiikducii  DEB  AuGP.NKnANKnEiTP.N  (Traité  des  maladies  des  yeux),  par  A.  Wintlier. 

UEBEU  DEN  BaU  DEn  ïlinÆNENOllOANB  INSllESONDEBE  DEB  IIIRÆNENLF.ITENDEN  ^VE0^) 
(Sur  la  construction  des  organes  lacrymaux,  ol  parliculièrçmenl  dos  voies  lacrymales). 
Première  partie  ;  Organes  lacrgmati.v  de  l'homme.  Grand  in-8.  Fribourg,  Waj- 

ZEUGUNG.  GEBUItTS-MECIIANISMn.S  UNI)  EINICE  ANDERE  GEDnRTSnlIEI.PI.lcilE  GeGF.V- 
STÆNDE  NACII  EiGENEN  Ansichten  (Génération,  mécanisme  de  l’accoucheincnl,clc.l, 
par  C.-F.  Eichstedt.  Grand  in-8.  Grcifswald,  Acadera.  Buchli.  4  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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TABI.I:  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 

^Partie  officielle.  Arrêtés  ministériels.  —  Partie 
non  oŒoieUe.  1.  Paris.  FacuKc  do  médecine  :  Expé* 
riences  sur  la  révivificalion  d’animaux  microscopiques.  — 
Sociélé  de  gynécologie  de  Strasbourg  :  Réaction  dos  li¬ 
quides  buccaux  chez  les  nouveau-nés.  —  MM.  Bourgeois 
(d’Élampes)  cl  G.  Squintani  :  Gangrène  des  inombres 
suite  do  fièvre  typhoïde.  —  Sociélé  pathologique  de  Phi¬ 
ladelphie  :  Fracture  des  membres  chez  le  fœtus  par  des 
coups  portés  sur  le  ventre  do  la  mère.  —  M.  Hancock  : 
Evidement  partiel  de  l’œil  dans  le  glaucùme.  —  Société 
rocüicale  de  Londres  :  Le  chlorate  do  potasse  comme 

désinfectant  des  plaies.  —  M.  Jules  Lccoq  :  MédiCciUon 
salurnino  contre  la  phthisie  pulmonaire.  —  Société  de 
cliirurgic  :  Variétés  de  curare;  leur  action.  —  Emploi 
du  ciiraro  contre  lo  tétanos.  —  Sociélé  médicale  dos  hô¬ 
pitaux  :  Inoculabilitü  de  la  diphthérito.  —  Académie  des 
sciences  :  Eaux  courantes  delà  Lombardie,  —  M.  Maca- 
rio  :  Paralysie  suite  de  pneumonie.  —  Cure  radicale  des 
polypes  naso-pliaj’yugicns  :  M.  Uesgrangcs  (do  Lyon).  — 
il.  Travaux  originaux.  (Quelques  expériences  sur  les 
rotifères,  les  lardigrades  cl  les  anguillulcs  des  mousses 
des  toits.  —  Étude  sur  la  sueur  de  sang  et  les  hémorrha- 

gics  névropathiques.  —  III.  Histoire  et  critique. 
Des  désinfcclunls  usités  en  médecine.  —  IV.  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  mé  - 
decinc.  —  V.  Hevue  des  journaux.  Do  la  compres¬ 
sion  cl  de  la  ponction  dans  riiydrocéphalio  chronique.  — 
Propriété  Iiomoslatiquc  du  sulfate  de  peroxyde  de  fer.  — 
Dii  retour  de  la  sensibilité  après  la  section  des  nerfs.  — 
Du  Irailcment  de  rœdemo  do  la  glotte  par  les  scarifica¬ 
tions.  —  Présentation  r.irc  dans  un  cas  de  grossesse  gé¬ 
mellaire.  —  VI.  Variétés, 
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PitRXIC:  OFFlClJBIiliE. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  le  registre  des 
inscriptions  du  quatrième  trimestre  1859  restera  ouvert  à  la  Faculté  de 
médecine  tic  Paris,  jusqu’au  21  de  ce  mois. 

Les  étudiants  qui  n’obtiendraient  leur  titre  de  baclielicr  ès-lettres  que 
le  lendemain  22,  dernier  jour  de  la  session,  pourront,  sur  une  deniamio 
spéciale  qui  sera  transmise  à  Son  Excellence  par  l’intermédiaire  de  M.  le 
vice -recteur,  être  adniis  à  prendre  leur  première  inscription  après  la 
clôture  du  registre. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  la  distribution  des  prix  de  l’École  pratique  et  des  prix  Corvisart 
et  Montyon,  auront  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  ladite  Faculté, 
sous  la  présidence  de  M.  le  doyen,  le  mardi  15  novembre,  à  une  heure 
précise. 

M,  le  professeur  Wurtz  a  été  désigné  pour  prononcer  le  discours  d’usage, 
dont  le  sujet  est  l’éloge  de  Soubeiran. 


Paris,  ce  tt  novembre  1859. 
PARTIG  AOiV  OFFlClEliLE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  :  EXPÉRIENCES  SUR  LA  RÉVIVIFICATION 
d’animaux  microscopiques.  —  SOCIÉTÉ  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  STRASBOURG  :  RÉACTION  DES  LIQUIDES  BUCCAUX  CHEZ 

LES  NOUVEAU- NÉS.  -  MM.  BOURGEOIS  (d’ÉTAMPES)  ET 

G.  SQUINTANi:  GANGRÈNE  DES  MEMBRES  SUITE  DE  FIÈVRE 
TYPHOÏDE.  —  SOCIÉTÉ  PATHOLOGIQUE  DE  PHILADELPHIE  : 
FRACTURE  DES  MEMBRES  CHEZ  LE  FŒTUS,  PAU  DES  COUPS 
PORTÉS  SUR  LE  VENTRE  DE  LA  MÈRE.  —  M.  HANCOCK  : 
ÉVIDEMENT  PARTIEL  DE  l’œIL  DANS  LE  GLAUCOME.  — 
SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  LONDRES  :  LE  CHLORATE  DE  POTASSE 
COMME  DÉSINFECTANT  DES  PLAIES.  —  M.  JULES  LECOQ  : 
MÉDICATION  SATURNINE  CONTRE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 
—  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  1  VARIÉTÉS  DE  CURARE  ;  LEUR 
ACTION.  EMPLOI  DU  CURARE  CONTRE  LE  TÉTANOS.  — 
SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX  :  INOCULABILITÉ  PE  LA 


DIPIITIIÉRITE.  —  ACADÉMIE  DES  SCIENCES  :  EAUX  COURANTES 
DE  LA  LOMBARDIE.  —  M.  MACARIO  t  PARALYSIE  SUITE  "DE 

PNEUMONIE.  -  CURE  RADICALE  DES  POLYPES  NASO-PIIA- 

RYNGIENS  :  M.  DESGRANGES  (dE  LYOn). 

Eiiuatum.  —  1.  un  des  .■uitours  du  mémoire  sur  le  rôle  de  l'alcool  dans  l'or¬ 
ganisme,  analysé  dans  nolro  dernier  numéro  (p.  C90),  est  M.  Maurice  Perrin,  prol'es- 
sour  agrégé  au  Val-do-Gràce,  et  non  M.  Lorain,  comme  il  a  été  imprimé  par  erreur. 

Nous  publions  ci-après  (page  710)  les  résultats  des  expé¬ 
riences  qui  viennent  d’être  faites  dans  le  cabinet  de  phy¬ 
sique  de  la  Faculté  de  médecine  sur  la  révivilication  de 
certains  animalcules  microscropiques ,  et  dont  nous  avons 
déjà  dit  un  mot  dans  le  dernier  numéro.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  de  pouvoir  disposer  de  ce  document,  dont  le  lecteur 
appréciera  aisément  toute  l’importance. 

—  La  Société  de  gynécologie  de  Strasbourg  a  entendu 
récemment  la  lecture  d’un  intéressant  travail  de  M.  Ch.  Bley, 
sur  la  réaction  chimique  des  liquides  buccaux  chez  les  en¬ 
fants  nouveau-nés,  travail  inspiré  par  les  recherches  de 
M.  Gubler  sur  les  conditions  locales  de  la  formation  du  mu¬ 
guet.  On  sait  que,  suivant  notre  confrère,  la  réaction  des 
liquides  buccaux  (mucus  et  salive)  est  neutre  chez  les  en¬ 
fants  bien  portants,  acide  dans  certains  étals  maladifs  (1),  et 
que  cette  acidité  est  la  condition  spéciale  du  développement 
de  la  mucédinée  {Gaz.  hebdom.,  1857,  p.  561,  et  1858, 
p.  129  et  138).  Les  recherebes  deM.  Bley  tendent  à  établir 
que,  chez  les  nouveau-nés,  à  l’encontre  de  ce  qui  a  lieu  chez 
l’adulte,  le  liquide  de  la  bouche  est  normalement  acide ^  d’où 
il  suit,  non  pas  que  cette  réaction  soit  indifférente  à  la  pro¬ 
duction  des  cryptogrammes ,  mais  qu’elle  ne  constitue  pas 
précisément  un  état  pathologique.  Il  est  juste,  en  elfel,  de  re¬ 
marquer  que  ce  résultat  ne  renverserait  pas  la  thèse  de  M.  Gu¬ 
bler,  aux  yeux  de  qui  le  milieu  acide  de  la  bouche  ne  fait 
qu’aider  à  la  germination  de  spores  déposées  par  l’atmosphère 
sur  la  muqueuse  buccale.  Seulement,  ce  milieu  serait  habi- 

(1)  M.  N.  Guillpl  est  arrivcà  un  rçsuKal  analogue.' 
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tuel  au  lieu  d’êlre  exceptionnel,  et  physiologique  au  lieu  d’ôtre 
morbide. 

Les  observations  de  M.  Bley  portent  sur  tous  les  enfants 
qui  ont  été  présentés  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Stollz 
depuis  le  17  décembre  1858  jusqu’au  avril  1859.  Il  n’a 
pas  tenu  compte  des  diverses  constitutions;  mais  celles-ci 
ont  dû  être  variables,  tantôt  fortes,  tantôt  faibles,  sur  les 
A9  enfants  qui  ont  servi  aux  expériences.  La  réaction  de 
la  bouche  a  été  examinée  tous  les  jours,  soit  le  soir,  soit 
le  malin,  à  des  distances  variées  de  la  dernière  tetée.  Con¬ 
stamment,  sur  ces  A9  enfants,  le  papier  de  tournesol  accu¬ 
sait  de  Yalcalinilè  au  moment  de  la  naissance;  mais,  sauf 
5  exceptions  inexpliquées,  constamment  aussi  il  accusait  de 
l'acidité  peu  de  temps  après,  ordinairement  dès  la  fin  du 
premier  jour,  rarement  plus  tard.  Et  cette  acidité,  une  fois 
établie,  persistait  à  des  degrés  divers.  Elle  persistait  si  bien 
que,  si  l’on  venait  à  y  substituer,  par  l’emploi  du  borax,  la 
réaction  alcaline,  elle  reparaissait  dès  le  lendemain.  Mais  on 
môme  temps,  à  l’avantage  dos  idées  de  M.  Gubler,  l’auteur  a 
toujours  vu  l'acidité  de  la  bouche  augmenter  chez  25  enfants 
affectés  de  muguet,  et  jamais  il  n’a  rencontré  la  maladie  dans 
les  cas  d’alcalinité. 

Ce  sont  là  des  résultats  à  enregistrer  purement  et  simple¬ 
ment,  jusqu’à  ce  que  des  observations  plus  multipliées  et 
plus  variées  soient  venues  dissiper  toute  incertitude.  La  faci¬ 
lité  avec  laquelle  les  liquides  de  la  bouche  passent  de  l’alca¬ 
linité  à  l’acidité,  et  réciproquement,  du  moins  chez  l’adulte, 
est  une  circonstance  qui  doit  tenir  en  garde  contre  des  con¬ 
clusions  précipitées, 

—  Nos  lecteurs  n’ont  peut  être  pas  oublié  les  deux  ob¬ 
servations  présentées  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
DE  Pauis  par  M.  Bourgeois  (d’Étampes),  comme  exemples  de 
gangrène  des  membres  consécutive  à  la  fièvre  typboüle,  ni 
les  critiques  dont  elles  furent  l’objet  dans  un  rapport  de 
M.  Béhier  {Gazette  hebdomadaire,  1857,  pag.  587  et  6/i5). 
Nous-mème  avons  élevé  dos  doutes  sur  le  caractère  de  la 
fièvre,  en  ajoutant  toutefois  :  «  L’opinion  de  M.  Bourgeois 
suffira  certainement  pour  appeler  l’attention  des  observateurs 
sur  le  point  de  fait  qu’il  a  signalé.  Si  ce  fait  est  exact,  il 
a  dù  se  présenter  et  il  devra  se  reproduire  plus  ou  moins 

souvent . ;  il  ne  lardera  donc  pas  à  être  vérifié.»  Est  ce 

une  vérification  que  nous  apporte  M.  G.  Squintani  dans 
le  n”  A3  de  la  Gazetta  medica  Italiana  {Lombardia)‘! 
Notre  confrère  de  Crème  ne  connaît  évidemment  ni  les  ob¬ 
servations  de  M.  Bourgeois,  ni  la  critique  de  M.  Bébier,  ni 
la  nôtre;  le  fait  qu’il  rapporte  a  donc  été  recueilli  sans 
préoccupation;  mais  aussi  il  manque  de  ces  détails  décisifs 
qu’on  ne  néglige  pas  en  présence  d’opinions  dissidentes. 
L’observation,  relative  à  un  jeune  soldat  français  de  vingt- 
deux  ans,  est  très  succinctement  rédigée.  Les  prodromes  de 
la  maladie  répondent  assez  bien  à  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  : 
faiblesse  générale,  brisure  des  membres,  céphalalgie,  agita¬ 
tion,  face  vultueuse.  Bientôt  survinrent  des  douleurs  abdo¬ 
minales  cl  du  météorisme.  Fièvre  continue,  s’exaspérant  le 
soir,  parfois  avec  frisson.  Toux  sèche;  râles  sous-crépitants 
(sans  doute  en  arrière).  Plus  tard ,  fades  stupide ,  parole 
lente,  délire,  carphologie,  nombreux  sudamina.  Puis  tous 
les  symptômes  s’apaisent ,  et  pourtant ,  au  bout  d’un  mois 
environ,  il  y  avait  encore  des  accès  de  fièvre,  parfois  intense, 
le  soir.  Le  17  septembre,  l’accès  débuta  par  un  frisson  qui 
çlgra  trois  heures,  et  les  plaies  des  vésicatoires  prirent  un 


aspect  gangréneux.  Le  18,  le  sujet  accuse  une  vive  douleur 
dans  le  pied  droit  qui,  dès  le  soir,  est  tout  entier,  jus¬ 
qu’aux  dessus  des  malléoles,  envahi  par  une  gangrène  hu~ 
mide,  rose,  avec  phlyctènes  {vera  gangrena  umida  rossa, 
con  flitteni).  La  mort  eut  lieu  à  quatre  heures  trente  minutes 
du  malin. 

Il  n’est  question  dans  cet  exposé,  ni  d’épistaxis,  ni  de 
taches  rosées  lenticulaires.  Le  malade  était  sujet  à  la  diar¬ 
rhée;  et  il  est  dit,  à  la  date  du  15,  qu’on  ne  recula  pas 
devant  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  malgré  l’existence  d’wn 
peu  de  diarrhée.  Mais  on  ne  spécifie  pas  si  ce  symptôme  a 
existé  dans  tout  le  cours  de  la  maladie.  Enfin,  l’autopsie  n’a 
pas  été  faite.  Voilà  des  causes  assez  sérieuses  d’incertitude, 
surtout  pour  un  cas  survenu  dans  un  climat  où  les  pyrexies 
sont  loin  de  répéter  exactement  les  nôtres.  Quant  à  la  gan¬ 
grène,  elle  diffère  de  celle  qu’a  signalée  M.  Bourgeois  sous 
deux  rapports  :  premièrement  en  ce  qu’elle  n’était  pas  sèche, 
mais  bien  humide;  ensuite,  en  ce  qu’elle  occupait  le  pied 
seulement,  et  non  le  membre  entier.  Les  termes  si  brefs  du 
récit  permettent  d’ailleurs  de  demander  s’il  ne  s’agissait  pas 
simplement  d’un  érysipèle  à  forme  gangréneuse,  comme  il 
s’en  rencontre  parfois  dans  la  dernière  période  des  affections 
putrides. 

—  Nous  parlions  dans  notre  dernier  numéro  (p.  693)  des 
fractures  rachitiques.  Ce  sont  celles-ci  qu’on  rencontre  ordi¬ 
nairement  chez  les  enfants  nouveau-nés;  mais  il  existe  quelques 
exemples  bien  authentiques,  ce  semble,  de  fractures  produites 
chez  le  fœtus  sain  par  des  coups  portés  sur  le  ventre  do 
la  mère.  M.  Bouchut,  dans  son  Traité  pratique  des  mala¬ 
dies  des  nouveau-kés,  en  rapporte  deux  cas  empruntés 
à  M.  Devergie  et  à  M.  Garas.  Dans  le  premier,  la  mère,  grosse 
de  six  mois,  s’était  violemment  heurté  l’abdomen  contre 
l’angle  d’une  table;  l’enfant,  venu  à  terme,  mais  qui  mourut 
au  bout  de  huit  jours,  présenta  à  l’autopsie  une  fracture  de 
la  clavicule,  dont  les  fragments  avaient  un  peu  chevauché 
l’un  sur  l’autre  ,  et  étaient  réunis  par  un  cal  solide.  Dans  le 
second  cas,  la  mère  avait  fait  une  chute  sur  le  ventre,  égale¬ 
ment  à  six  mois  de  grossesse;  l’enfant  vint  au  monde  à 
terme,  avec  une  plaie  située  transversalement  au-dessus  des 
malléoles,  et  intéressant  la  peau  et  les  muscles  sous-jacents. 
L’épiphyse  inférieure  était  séparée  de  la  diaphyse,  et  sortait 
par  la  plaie.  Elle  ne  tarda  pas  à  se  sphacéler,  et  l’enfant 
mourut  le  treizième  jour. 

Une  nouvelle  observation  de  fracture  de  clavicule,  pro¬ 
duite  chez  le  fœtus  par  une  violence  exercée  sur  le  ventre  de 
la  mère,  vient  d’être  communiquée  à  la  Société  patholo¬ 
gique  DE  Philadelphie,  par  le  docteur  Keller  {The  North 
American  medico-  chirurgical  Review,  juillet  1859).  Une 
femme  âgée  de  vingt-sept  ans,  d’assez  forte  constitution, 
ayant  joui  d’une  bonne  santé  dans  les  premiers  mois  de  sa 
grossesse  {c’était  la  cinquième),  était  enceinte  de  six  mois 
quand,  vers  le  milieu  d’avril,  elle  tomba  de  voiture  le  corps 
en  avant,  et  se  fit  une  blessure  extérieure  au  côté  droit  de 
l’abdomen.  Elle  n’en  ressentit,  du  reste,  aucune  suite  fâ¬ 
cheuse,  et  commença  le  1"  mai  à  percevoir  les  mouvements 
de  l’enfant.  A  la  mi-juin,  sans  cause  apparente,  elle  eut  une 
hémorrhagie  utérine,  qui  dura  deux  jours.  Dans  les  deux 
derniers  mois  de  la  grossesse,  elle  éprouva  des  douleurs 
comme  spasmodiques  du  côté  de  la  matrice,  et  le  25  sep¬ 
tembre,  après  quelques  heures  de  douleurs  parfaitement  ré- 
gulièi’^s,  elle  mit  au  monde  une  fille  bien  portante  ;  mais  trois 


4869. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


707 


jours  après,  la  nourrice  montra  à  M.  Relier  une  grosseur  à 
la  base  du  cou  de  l’enfant.  C’était  une  fracture  très  bien 
consolidée  de  la  clavicule  (on  ne  dit  pas  de  quel  côté),  à  sa 
partie  moyenne.  Il  y  avait  chevauchement  des  fragments. 

Ce  fait  a  soulevé  quelques  objections  au  sein  de  la  Société. 
On  a  demandé  si  la  grosseur  signalée  par  la  nourrice  ne  con¬ 
sistait  pas  en  une  véritable  tumeur,  implantée  sur  l’os  ou 
l’enveloppant;  mais  M.  Relier  a  affirmé  qu’il  n’existait  rien 
de  semblable,  et  que  la  fracture  était  évidente.  Nous  l’en 
croyons  d’autant  plus  volontiers,  que,  dans  le  cas  relaté  par 
M.  Devergie,  la  partie  fracturée  s’accusait  aussi  par  une 
grosseur,  qui  avait  tout  d’abord  attiré  l’attention. 

En  présence  de  ces  observations,  et  en  tenant  compte  de 
l’absence  de  rachitisme  chez  les  enfants,  et  de  l’ancienneté 
évidente  de  la  lésion  osseuse,  il  est  difficile  de  ne  pas  re- 
connaitre  chez  le  fœtus  l’existence  de  fractures  unique¬ 
ment  produites  par  des  violences  exercées  sur  le  ventre  de 
la  mère. 

—  Le  9  septembre,  dans  un  cas  de  glaucome  aigu  très  avancé, 
accompagné  de  douleurs  violentes  au  moindre  mouvement 
ou  à  la  moindre  pression  de  l’œil,  M.  Hancock  a  opéré  de  la 
manière  suivante.  Un  couteau  à  cataracte  a  été  introduit  à 
la  partie  externe  de  l’œil,  au  niveau  de  la  réunion  de  la  cor¬ 
née  et  de  la  sclérotique,  un  peu  au-dessous  du  diamètre 
transversal,  la  pointe  dirigée  en  dedans  et  en  arrière.  Celle- 
ci,  après  avoir  traversé  obliquement  les  lames  de  la  cornée, 
lut  poussée  dans  l’intérieur  de  l’œil,  de  manière  à  diviser  le 
lipment  ciliaire  dans  une  partie  de  son  étendue.  Dès  que 
l’instrument  fut  retiré,  il  s’échappa  une  certaine  quantité  de 
liquide  transparent.  Excepté  dans  l’heure  qui  suivit  l’opéra¬ 
tion,  le  sujet  cessa  de  souffrir;  il  allait  parfaitement  bien  le 
21  septembre.  Le  globe  de  l’œil  était  un  peu  diminué;  la 
pression  n’y  était  plus  douloureuse  et  la  pupille  était  beau¬ 
coup  moins  dilatée  qu’avant  l’opération. 

Les  avantages  que  l’auteur  attribue  à  ce  procédé  sont 
principalement  d’ouvrir  une  libre  voie  aux  fluides  par  la  di¬ 
rection  oblique  de  l’incision,  et  de  ne  blesser  que  légèrement 
l’iris.  [The  Lancet^  29  octobre.) 

^  Nous  avons  relevé  cette  observation  comme  susceptible 
d  être  rapprochée  de  celle  dont  il  a  été  question  dans  le 
n"  31  de  ce  journal  (p.  /|86),  et  de  contribuer  à  éclairer  la 
question  si  importante  de  l’évidement  partiel  de  l’œil  dans  le 
cas  de  distension  glaucomateuse. 

—  Il  y  a  un  mois,  un  des  confrères  les  plus  instruits  des  dé¬ 
partements,  M.  Billard  (de  Corbigny),  envoyait  à  l’Académie 
des  sciences  (séance  du  3  octobre)  la  relation  d’un  cas  de 
gangrène  du  pied,  suite  de  blessure  par  arme  à  feu,  dans 
lequel  l’odeur  infecte  avait  été  rapidement  détruite  par  l’ap¬ 
plication  d’un  mélange  de  1  partie  de  chlorate  de  potasse 
avec  9  parties  de  terre  argileuse  blanche.  Peu  de  jours  après 
(le  2Zi  octobre),  M.  Weeden  Ccoke  entretenait  la  Société 
MÉDICALE  DE  LoNDiiES  d’expérieiices  sur  divers  désinfectants, 
et  présentait,  ainsi  que  M.  Billard,  le  chlorate  de  potasse 
comme  un  des  agents  qui  détruisent  le  mieux  la  mauvaise 
odeur  des  plaies,  ajoutant  seulement  que  ce  sel  réussit  mieux 
dans  les  cas  de  suppuration  fétide  que  dans  celui  de  morti¬ 
fication  des  tissus.  Malheureusement,  le  journal  dans  lequel 
nous  trouvons  cette  communication  {The  Lancet,  29  oc¬ 
tobre)  n’entre  dans  aucun  détail  sur  les  expériences,  et  nous 
en  sommes  réduit-à  reproduire  l’affirmation.  Au  point  de  vue 


théorique  seulement,  nous  croyons  prudent  de  réclamer  de 
nouvcllesexpériencesavantd’admeltre,avecM.WeedenCooke, 
que  le  chlorate  de  potasse  abandonne  aussi  aisément  son 
oxygène  pour  brûler  les  produits  de  la  putréfaction.  Il  con¬ 
viendrait  d’expérimenter  le  chlorate  de  potasse  sans  mélange 
de  terre  argileuse  afin  de  bien  s’assurer  d’abord  que  la  dés¬ 
infection  ne  tient  pas  uniquement  à  l’absorption  des  liquides 
putrides  ;  puis  de  l’essayer  sur  des  matières  séparées  de 
l’organisme,  le  chlorate  de  potasse  pouvant  modifier  la  sur¬ 
face  des  plaies  de  manière  à  en  améliorer  les  produits  sans 
les  désinfecter  à  proprement  parler. 

Nous  ne  pouvons  qu’enregistrer  aussi  cette  autre  asser¬ 
tion  de  M.  Weeden  Cooke,  que,  d’après  ses  expériences, 
les  avantages  du  plâtre  et  du  coaltar  auraient  été  fort  exa¬ 
gérés  en  France;  que  ce  mélange  produit  souvent  l’irritation 
des  surfaces  sur  lesquelles  on  l’applique;  enfin  que,  dans  le 
cas  spécial  de  plaies  gangréneuses,  il  est  très  inférieur  au 
permanganate  de  potasse.  Si,  dit-il,  on  applique  celte  sub¬ 
stance  sur  la  partie  gangrénée  au  moyen  d’un  linge  de  la 
grandeur  de  l’eschare,  celle-ci  se  détache  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures,  emportant  avec  elle  toute  mauvaise 
odeur. 

—  Nous  disions  récemment  que  nous  serions  attentif  à  ce 
qui  pourrait  être  publié  concernant  l’emploi  des  sels  de  plomb 
contre  la  phthisie  pulmonaire,  et  nous  regrettions  de  n’avoir, 
quant  à  présent,  à  consigner  que  le  résultat  négatif  de  quatre 
ou  cinq  expériences  faites  par  deux  confrères  de  Bordeaux 
[Gaz.  hehd.,  n°  /i2,  p.  (559).  Nous  avons  mieux  à  offrir  au¬ 
jourd’hui,  non  quant  au  résultat,  mais  quant  à  l’expérimen¬ 
tation.  C’est  un  travail  envoyé  au  Bulletin  cicnéiial  de 
TiiÉiUPEUTiQUE,  par  M.  Jules  Lecoq,  chirurgien  de  première 
classe  de  la  marine.  Une  partie  seulement  du  mémoire  est 
contenue  dans  le  numéro  du  30  octobre  ;  mais,  sur  dix  obser¬ 
vations  qu’il  doit  renfermer,  huit  ont  déjà  paru,  et  l’auteur 
fait  connaître,  dès  le  début,  le  résultat  général  de  ses  essais: 
«  Quoiqu’il  m’eût  été  agréable,  dit-il,  d’avoir  à  publier  des 
succès  aussi  remarquables  que  ceux  annoncés  par  le  savant 
médecin  de  la  Cliarité,  je  suis  forcé  de  reconnaître  que  les 
résultats  que  j’ai  obtenus  sont  loin  d’être  encourageants,  et 
je  crains  que  la  médication  saturnine  ne  tienne  pas  toujours 
ce  qu’elle  semblait  promettre.  » 

L’auteur  s’est  placé  dans  les  conditions  indiquées  par 
M.  Beau  Le  sous-carbonate  de  plomb  était  administré  en  pi¬ 
lules  de  10  centigrammes.  On  donnait  une  ou  deux  pilules  les 
premiers  jours,  et  l’on  en  augmentait  le  nombre  progressive¬ 
ment,  jusqu’à  manifestation  de  quelques  symptômes  indi¬ 
quant  un  commencement  d’imprégnation  saturnine  ;  condi¬ 
tion  importante,  en  effet,  et  dont  nous  avons  reproché  l’oubli 
à  d’autres  expérimentateurs  (Gaz.  hebd.,  1850,  n°  25, 
p.  385).  On  a  suspendu  l’emploi  de  tout  autre  moyen  actif,  à 
l’exception  toutefois  de  quelques  préparations  d’opium  et  de 
quinquina.  Neuf  malades  ont  été  traités  par  la  cérusc;  le 
dixième  a  été  soumis  à  l’action  de  Y acétate  de  plomb,  déjà 
essayé,  comme  nous  avons  eu  soin  de  le  dire,  par  M.  Funel, 
d’Alexandrie  (n*  37,  p.  577). 

Sur  les  huit  observations  actuellement  publiées,  la  phthisie 
était  arrivée  six  fois  au  second  degré  plus  ou  moins  avancé, 
et  deux  fois  au  troisième  degré.  Dans  un  seul  cas  (obs.  I; 
tubercules  au  deuxième  degré),  après  trente-quatre  jours  de 
traitement,  la  toux  et  l’expectoration  avaient  diminué,  les 
crachats  avaient  cessé  d’être  sanglants;  mais  les  signes  phy- 
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siques  étaient  restés  les  mêmes.  Chez  deux  autres,  traités 
l’un  pendant  un  mois,  l’autre  pendant  six  semaines  (obs.  V 
et  VI,  tubercules  au  deuxième  degré),  il  est  dit  que  les  désor¬ 
dres  anatomii|ues  et  les  désordres  fonctionnels  n’avaient  été 
en  rien  modifiés.  Dans  les  cinq  autres  cas  ,  l’état  du  malade 
était  aggravé  sous  tous  les  rapports. 

Il  serait  bien  à  soubailer  que  notre  savant  et  loyal  con¬ 
frère  de  la  Charité  voulût  bien  faire  connaître  en  détail  les 
résultats  obtenus  par  lui  depuis  la  première  et  très  brève 
indication  de  ses  essais.  La  médication  saturnine  jusqu’à  in¬ 
toxication  pouvant  n’être  pas  sans  inconvénients  chez  de 
pauvres  individus  déjà  bien  malades,  il  serait  urgent  de  savoir 
définitivement  s’ils  ont  chance  d’acheter,  au  prix  de  ces  in¬ 
convénients,  quelque  avantage  positif  et  tant  soit  peu  durable. 

■ —  Le  curare  a  été  encore  l’objet  de  deux  intéressantes 
communications  à  la  Société  ue  ciiinunGiE.  Dans  la  séance 
(lu  26  octobre,  M.  Giraldès  a  rappelé  un  mémoire  de 
MM.  William  A.  Hammond  et  Weir  Mitcbell ,  inséré  en 
juillet  1855  dans  American  Jouonal  of  medical  sciences,  et 
ayant  pour  titre  :  Experimental  rcscarches  relative  to 
corroal  «nrf  vao,  two  new  varieties  o/woorara,  the  South 
American arroto poison.  Ce  travail  renferme  des  expériences 
sur  des  échantillons  de  woorara  provenant  de  la  Nouvelle- 
Grenade,  et  comprenant  deux  variétés,  le  corroal  (dont  on  a 
retiré  un  alcaloïde,  le  corroalia)  et  le  «ao  ou  bao.  Ces 
échantillons  ont  été  analysés  d’après  les  procédés  de 
MM.  Boussingault  et  Boulin;  ils  ne  contenaient  pas  de 
strychnine.  Ces  deux  variétés  de  woorara  jouissent,  suivant 
les  auteurs,  de  la  faculté  de  paralyser  l’action  du  cœur;  et  les 
autres  accidents  observés,  arrêt  cle  la  respiration,  abolition 
de  la  motricité  nerveuse,  seraient  un  résultat  de  cette  para¬ 
lysie.  La  société  a  jugé  à  propos,  —  très  sagement,  —  de 
ne  pas  engager  de  discussion  sur  des  expériences  dont  les 
détails  n’étaient  pas  suflisamnient  connus.  M.  Déguisé  seul  a 
dit  quelques  mots  pour  établir  des  réserves  au  sujet  de  la 
paralysie  cardiaque,  et  M.  Giraldès,  qui  n’était  ici  que  l’Iiis- 
torien,  n’a  fait  aucun  elfort  pour  lever  les  doutes  de  son 
collègue. 

Nous  avons  vu  avec  plaisir  un  de  nos  collaborateurs,  M.Yor- 
neuil,  profiter  de  l’occasion  pour  exprimer  un  souhait  que 
nous  émettions  nous-mème  dans  notre  avant-dernier  numéro  : 
le  souhait  de  voir  instituer  de  nouvelles  études  sur  le  téta¬ 
nos,  comme  base  d’une  appréciation  plus  éclairée  de  la  va¬ 
leur  des  moyens  thérapeutiques  employés  contre  cette  redou¬ 
table  afieclion. 

—  Dans  la  séance  d’avanl-hier,  9  novembre,  M.  Follin  a 
communiqué  une  observation  de  tétanos  traité  sans  succès 
par  le  poison  indien.  La  précision  des  détails,  la  détermina¬ 
tion  exacte  delà  dose  de  curare  employée  et  absorbée,  l’élé¬ 
vation  de  cette  dose,  l’absence  de  toute  modification  notable 
des  accidents ,  mais  au  contraire  la  marche  progressive  du 
tétanos,  exactement  comme  dans  les  cas  où  le  mal  est 
abandonné  à  lui-même;  toutes  ces  circonstances  font  de  l’ob¬ 
servation  de  M.  Follin  un  document  précieux  dans  l’espèce. 
Et  il  est  à  remarquer  que  ce  cas,  où  le  curare  échoue  d’une 
manière  si  complète,  offre  précisément  cette  forme  aiguë  et 
continue  où  les  mouvements  spontanés  de  l’organisme  ne 
viennent  pas  souvent,  comme  les  formes  chronique  ou  intes- 
mittente  (ne  viennentyamais,  suivant  M.  Follin),  au  secours 
des  moyens  thérapeutiques. 


Non-seulement  le  curare  n’a  pas  guéri  le  tétanos,  mais  il 
n’a  produit  môme  aucun  effet  physiologique  applicable. 
Comme  M.  Follin  s’en  étonnait  devant  M.  Cl.  Bernard,  le 
célèbre  physiologiste  a  émis  cette  assertion  assez  inattendue, 
que  le  curare  a  peu  d’action  sur  les  animaux  malades  ou 
mutilés,  et  qu’il  tue  difficilement  une  grenouille  placée  dans 
cette  condition.  D’où  il  suivrait  que  l’action  anti-tétanique 
du  curare,  si  elle  est  réelle,  ne  pourrait  s’exercer  que  sur 
les  gens  exempts  de  tétanos  ;  conclusion  peu  rassurante  pour 
la  question  pralique  dont  il  s’agit  et  pour  la  thérapeutique 
en  général. 

Le  sujet  cle  l’observation  est  un  jeune  homme  de  seize  ans  qui 
portait  une  plaie  contuse  à  la  partiedorsalede  l’avant-bras  droit,  qui 
avait  été  saisi  entre  deux  rayons  d’une  roue  de  moulin.  Hélait  entré  à 
riiôpital  le  28  octobre.  Le  3  novembre,  le  bras  était  tout  à  fait  dé¬ 
gonflé  ;  le  sujet  ne  souffrait  aucunement.  Néanmoins,  il  y  avait  ce 
jour-là  un  peu  de  trismus.  Le  4,  les  accidents  tétaniques  étaient 
très  prononcés.  Impossibilité  d’ouvrir  la  bouche,  contraction  des 
sterno-masloïdicns ,  soubresauts  de  tout  le  corps,  coutraclion  des 
muscles  llioraciqucs,  respiration  abdominale,  déglutition  très  diffi¬ 
cile,  opislhotonos.  La  plaie  n'a  aucun  mauvais  caractère.  On  com¬ 
mence  à  buit  beures  et  demie  du  matin  les  injections  de  solution 
de  curare  au  centième,  au  moyen  de  la  seringue  Pravaz.  Depuis  ce 
moment  jusqu’au  lenilemain  trois  heures  et  demie  du  matin  (heure 
de  la  mort),  on  a  injecté  : 

1  “  1 0  gouttes  d’une  solution  de  curare  au  1 00'  ;  2°  253  gouttes 
d'une  seconde  solution  contenant  0S‘',30  de  curare  pour  11®', 30 
de  solution;  3“  1 70  gouttes  d’une  troisième  solution  contenant 
O^^SO  de  curare  pour  13®', 88  de  solution.  En  admettant  que  le 
poids  d’une  goutte  de  ces  solutions  soit  à  peu  près  de  0®',038,  il 
s’ensuit  (|ue  le  poids  des  10  gouttes  de  la  première  solution  est 
de  0®',38,  contenant  OS',0038  de  curare;  que  le  poids  de 
253  gouttes  delà  deuxième  solution  est  de  9®', 61  4,  contenant 
0®',253  de  curare;  que  le  poids  de  170  gouttes  de  la  troisième 
solution  est  de  6®',  460,  contenant  0®',246  de  curare.  Donc  le  ma¬ 
lade  a  dû  absorber,  en  totalité,  0®',0038  -j-  0®',255  0®',‘24C 

=  0®',5048  de  curare,  ou  environ  50  centigrammes. 

Ces  injections  ont  été  faites  d’abord  dans  le  tissu  cellulaire  do 
l’avant-bras,  au-dessus  de  la  plaie  et,  plus  tard,  sous  la  peau  du 
thorax. 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  accidents  ont  été  en 
s’aggravant,  sauf  de  légères  détentes,  très  passagères,  vers  dix 
beures  du  malin  et  vers  minuit  ;  détentes  qu’on  observe,  d'ailleurs, 
ordinairement  dans  le  tétanos  exempt  de  tout  traitement.  Des  con¬ 
tractions  analogues  à  des  crampes  sont  survenues  dans  le  bras 
gauebe  et  la  cuisse  correspondante  ;  rien  de  pareil  n’a  eu  lieu  dans 
le  bras  droit,  qui  est  le  siège  de  la  plaie.  La  respiration  s’est  em¬ 
barrassée  de  plus  en  plus,  c.t  le  sujet  a  succombé  avec  des  sym¬ 
ptômes  d  asphyxie. 

A  Vaulopsie,  on  a  constaté  les  lésions  suivantes  ;  Injection  su¬ 
perficielle  du  cerveau  et  de  la  moelle;  couleur  rosée  du  poumon 
droit  (ce  viscère  renferme  une  masse  enkystée  de  matière  analogue 
à  du  mastic  liquide);  masses  noirâtres  à  la  partie  posléro-supc- 
rieure  du  poumon  gauebe. 

Légère  congestion  rénale  ;  ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire 
des  muscles  du  bras,  sur  le  trajet  des  nerfs,  sur  le  nerf  radial 
surtout,  au  niveau  du  pli  du  coude;  ecchymose  considérable  sur  le 
médian,  au  pli  du  coude,  dans  l’étendue  de  8  à  1 0  centimètres, 
depuis  le  tiers  inférieur  du  bras  jusqu’au  milieu  de  l’avant-bras. 
On  en  trouve  également  sur  le  trajet  du  nerf  cubital. 

A  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  de  l’avant-bras,  une 
excavation  profonde,  s’étendant  au-dessous  des  tendons  des  cxlcn- 
seurs  des  doigts  intacts.  Dans  cette  cavité,  le  radius  se  trouve  à 
nu;  les  muscles  qui  se  rendent  au  pouce  sont  déchirés.  Le  radius 
est  à  nu  dans  l’étendue  de  6  centimètres,  sur  sa  face  interne  et 
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postérieure.  L’épipliyse  inférieure  du  radius  est  décollée.  L’arlicu- 
îation  radio-cubitale  inférieure  est  remplie  de  pus.  Le  fragment 
supérieur  est  fendu  longitudinalement  dans  l’étendue  de  6  à 
7  centimètres.  Oblitération  de  l’artère  radiale  au  niveau  de  la 
plaie.  Articulalions  radio-carpienne  et  du  coude  intactes. 

—  Au  sujet  de  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  sur  l’inoculabilité 
de  la  diphtliérite,  M.  G.  Sée  a  fait,  dans  la  séance  du  2/i  sep¬ 
tembre,  le  récit  suivant  : 

Une  nourrice,  Marie  B...,  allaitait  à  la  fois  son  propre  enfant, 
âgé  aujourd’hui  de  dix  mois,  et  une  petite  fdle  qui,  depuis  trois 
semaines,  présentait  une  lésion  tellement  grave  de  la  vulve  et  de 
la  bouche,  qu’on  se  décida  à  la  rendre  à  ses  parents;  sur  la  lèvre 
supérieure  et  inférieure,  il  existait  des  plaques  blanches  qui  n’em- 
pêcbaient  cependant  pas  la  succion. 

Quelques  jours  après  le  début  de  cette  maladie,  l’enfant  B..., 
qui  tétait  habituellement  le  même  sein  que  la  petite  fille,  fut  pris  à 
son  tour  des  mêmes  accidents  ;  les  lèvres  devinrent  le  siège  de 
deux  plaques  blanches,  qui  ne  tardèrent  pas  d’être  suivies  d’une 
angine  couenneuse  et  des  phénomènes  du  croup. 

Dès  le  lendemain,  on  apporta  l’enfant  à  l’hôpital,  où  je  pus 
constater  les  premiers  accès  de  suffocation,  l’extinction  de  la  voix 
et  de  la  toux,  une  légère  cyanose  des  lèvres,  une  lièvre  intense, 
des  pseudo-membranes  blanches  et  résistantes  sur  les  amygdales 
et  le  voile  du  palais;  la  bouche  était  intacte,  à  l’exception  des 
lèvres,  qui  étaient  couvertes,  vers  leurs  bords  libres,  de  produits 
diplilhéritiques  blancs,  adhérents,  entièrement  analogues  à  ceux 
de  la  gorge. 

Les  lotions  répétées  avec  de  l’eau  alcaline  sur  les  lèvres,  les 
injections  d’eau  froide  dans  le  pharynx  suffirent  pour  modifier 
l’état  de  ces  diverses  parties,  mais  rien  ne  put  enrayer  la  marche 
du  croup  et  les  progrès  de  la  suffocation;  on  proposa  l’opération, 
mais  sous  toutes  réserves,  vu  l’âge  de  l’enfant;  la  mère  s’y  étant 
refusée,  emmena  le  petit  malade,  qui  succomba  deux  jours  après 
sa  sortie  de  riiôpital. 

Pendant  son  séjour  dans  les  salles,  la  mère,  qui  embrassait 
sans  cosse  son  enfant,  contracta  la  maladie,  qui  présenta  exacte¬ 
ment  le  môme  début  que  chez  son  enfant,  c’est-à-dire  une  exsu¬ 
dation  couenneuse  sur  les  lèvres  ;  mais  le  mal  resta  localisé  en  ce 
point  ;  le  sein  ne  présenta  rien  de  particulier  ;  enfin  chez  la  sœur, 
âgée  de  sept  ans,  il  se  développa  une  angine  couenneuse  qui 
guérit. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  ce  fait,  et  ce  qui  lui  donne  une 
signification  remarquable,  c’est  la  naissance  du  mal  sur  le 
point  même  qui  avait  été  en  contact  avec  une  partie  couverte 
de  matière  diphlhéritique.  On  ne  sait  pas  comment,  chez  le 
nourrisson  étranger,  la  diphtliérite  a  passé  de  la  vulve  aux 
lèvres;  mais  de  ces  lèvres  elle  passe  au  mamelon  de  la  nour¬ 
rice;  du  mamelon  de  la  nourrice  aux  lèvres  de  son  enfant;  des 
lèvres  de  cet  enfant,  qu’elle  embrassait  souvent,  à  ses  pro¬ 
pres  lèvres.  A  ne  prendre,  dans  l’ensemble  du  fait,  que  ces 
trois  transmissions,  et  en  admettant  que  le  premier  nourris¬ 
son  ait  pris  la  diphtliérile  labiale  ailleurs  que  sur  la  vulve; 
que  la  lésion  vulvaire  (décrite  seulement  par  la  nourrice) 
n’ait  même  pas  été  diplitliéritiqne;  enfin  que  le  quatrième 
sujet  ait  été  atteint  par  infection,  comme  le  croit  d’ailleurs 
M.  Sée  lui-même,  il  n’en  reste  pas  moins  un  enchaînement 
de  circonstances  qu’expliquerait  malaisément  la  contagion  à 
distance.  Ajoutons,  avec  notre  confrère,  que  le  siège  primitif 
du  mal  sur  la  lèvre,  et  non  dans  la  gorge  ou  dans  le  nez, 
serait  un  fait  insolite  dans  la  supposition  d’une  simple  infec¬ 
tion  générale. 

—  Nous  avons  reproduit,  d’après  les  Comptes-rendus  de 


l’Académie  des  sciences,  une  très  courte  indication  des 
recherches  de  MM.  Demorlain,  ex-pharmacien  en  chef  de 
l’année  d’Italie,  et  Viltard,  pharmacien  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe ,  sur  la  composition  des  eaux  courantes  de  la 
Lombardie  {Gaz.  hebdom.,  n"  iS,  p.  683).  On  a  bien  voulu 
nous  communiquer  le  mémoire  entier.  Les  descriptions  d’ana¬ 
lyses,  les  chiffres  et  tableaux  dont  il  est  rempli  figureraient 
mal  dans  cette  feuille  ;  mais  il  nous  a  paru  que  nos  lecteurs 
prendraient  avec  plaisir  connaissance  du  passage  suivant,  qui 
résume  d’une  façon  très  nette  des  résultats  intéressants  à 
double  titre  :  comme  apportant  un  nouveau  document  à  l’his¬ 
toire  du  goitre,  et  comme  souvenir  d’un  pays  glorieusement 
visité  par  les  armes  françaises. 

L’absence  absolue  des  chlorures  et  des  sels  de  magnésie  dans 
un  grand  nombre  des  eaux  examinées  mérite,  je  crois,  de  fixer 
raltention,  si  l’on  remarque  surtout,  on  jetant  les  yeux  sur  une 
carte  1 1  sur  le  tableau  ci-joint,  que  ce  n’est  pas  isolément  et 
comme  par  hasard  que  l'on  renconire  cetlo  particularité,  mais 
bien  invariablement  selon  que  les  points  où  l’eau  a  été  recueillie 
se  trouvent  plus  ou  moins  rapprochés  des  lacs  oti  des  lleiives  qui 
en  découlent,  selon  l’imporlance  de  ces  fieuves  et  l’étendue  du 
parcours  accompli  depuis  leur  origine. 

Le  lac  de  Garde,  en  effet,  directement  alimenlé  par  la  fonte  des 
neiges,  ainsi  que  le  Mincio,  qui  en  dérive,  ne  présentent  aucune 
trace  de  ces  sels,  pas  plus  que  Beltoni,  Bezzato  et  Brescia,  dont 
les  échantillons  analysés  proviennent  cependant  de  sources  ou  fon¬ 
taines.  C’est  que  cos  trois  localités,  rapprochées  les  unes  th  s  autres 
et  assises  en  quelque  sorle  au  pied  des  monlagnes,  roçoivenldirec- 
tement  leurs  eaux,  qtielquefois  jaillissantes,  sans  qu'elles  aient  qu, 
en  quelque  sorte,  le  contact  des  terrains  argileux  de  la  plaine. 
Elles  ont,  pendant  leur  trajet  souterrain,  pu  dissoudre  une  quan¬ 
tité  considérable  de  sels  de  chaux,  comme  l'indique  leur  degré 
hydrotimétrique,  qui  s’élève  à  24  et  27.  Ce  chiffre  élevé  et  l’abon¬ 
dant  précipité  formé  dans  ces  eaux  par  l’addition  de  l’azotate  d’ar¬ 
gent  devaient  naturellement  y  faire  supposer  la  présence  de  chlo¬ 
rures,  ce  qui  n’a  pas  lieu,  carie  précipité  même,  dans  les  liqueurs 
concentrées,  disparaît  en  totalité  par  l’addition  de  l’acide  azotique, 
sans  laisser  trace  do  coloration  même  opaline. 

Li's  échantillons  recueillis  après  Brescia,  à  Castegnato,  Ospita- 
lello,  Coecaglio,  points  très  rapprochés  de  la  montagne,  provien¬ 
nent  de  cours  d’eau  qui  y  prennent  naissance,  et  ne  présentent 
également  pas  traces  de  chlorures  et  de  sels  de  magnésie.  Ces 
eaux  n’ont  emprunté  au  sol  perméable  qu’elles  ont  traversé  sur  un 
aussi  court  trajet  que  quelques  sels  de  chaux. 

Mais  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  cesse  de  côtoyer  les  montagnes, 
et  que  l’on  descend  brusquement  vers  Chiari,  Anlegnate,  Cara- 
vaggio  et  Treviglio,  en  s’éloignant  considérablement  de  leur  voi¬ 
sinage,  on  voit  apparaître  les  chlorures  et  la  magnésie.  Les  quan¬ 
tités  que  l'analyse  y  décèle  sont  invariablement  dans  un  rapport 
constant  avec  la  longueur  du  trajet  parcouru  par  les  eaux  qui  les 
renferment. 

Après  cette  série  magnésienne  et  chlorurée,  on  ne  rencontre 
plus  depuis  l’Adda,  à  Cassano,  jusqu’à  Milan  que  des  cours  d’eau 
dont  l’analogie  avec  ce  grand  fleuve  et  le  lac  de  Côme,  qui  lui 
donne  naissance,  est  si  grande  que  c'est  à  peine  si  l’analyse,  à 
Cassano,  Inzago,  Gorgonzola,  établit  une  différence  appréciable 
entre  la  composition  chimique  des  eaux  que  l’on  y  rencontre  et 
celle  du  lac  de  Gôme. 

Il  est  do  la  dernière  évidence  que  ces  localités,  très  rapprochées 
do  ce  grand  fleuve,  en  reçoivent  les  eaux  qui  les  arrosent  et  les 
ferliliscnt  sans  leur  faire  éprouver  do  modifications  sensibles,  et 
surtout  sans  leur  fournir  des  chlorures  et  des  sels  de  magnésie, 
dont  on  ne  trouve  pas  de  traces. 

Si  maintenant  nous  rappelons  ce  qui  a  été  précédemment  établi, 
que  les  prétendus  puits  de  toutes  ces  contrées  no  sont  alimentés 
que  par  ces  eaux,  que  les  habitants  n’en  boivent  généralement  pa» 
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d’autres,  et  que,  ce  sonfprécisémentles  localités  daus  lesquelles  le 
goitre  atteint  la  presque  totalité  de  la  population,  on  arrive  tout 
naturellement  à  supposer  que  le  développement  de  celte  maladie 
pourrait  bien  être  attribué,  en  partie,  à  ces  différentes  causes. 

Cette  opinion  acquiert  plus  de  vraisemblance  encore  si  l’on  re¬ 
marque  qu’à  quelques  lieues  de  ces  contrées,  à  Lonato ,  à 
Milan,  etc.,  où  l’on  possède  de  vrais  puits,  dont  l’eau  renferme 
des  cblorures  et  des  sels  de  magnésie,  le  goitre  a  presque  généra¬ 
lement  disparu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’ensemble  des  observations  recueillies  dans 
le  cours  do  ce  travail,  et  qu’aucune  analyse  antérieure  n’avait 
signalé  jusqu’ici,  pourrait,  je  l’espère,  ôti  e  pris  en  considération, 
et  concourir  peut-être  à  jeter  un  nouveau  jour  sur  l’étiologie  d’une 
question  si  importante  et  jusqu’ici  si  peu  connue. 

Nous  (lovons  ajouter  que,  postérieurement  à  la  rédaction 
du  mémoire  communiqué  à  l’Institut,  M.  Viltard  a  fait  un 
travail  destiné  à  convertir  en  poids  et  en  volume  les  degrés 
liydrotimétriques  obtenus  dans  les  diverses  opérations,  et  à 
donner  la  quantité  de  sels  ou  d’acide  carbonique  correspon¬ 
dant  à  chaque  degré  (1). 

— La  paralysie  généralisée  peut-elle  suivre  la  pneumonie? 
M.  Bergeron  se  montrait  naguères  fort  disposé  à  mettre  le 
fait  en  doute,  contre  l’aflirmationdeM.  Gubler((iai:.  hebdom.^ 
1859,  p.  676).  Voici  maintenant  un  laborieux  et  distingué 
confrère  de  Nice,  M.Macario,  qui  écrit  à  I’Union  médicale  pour 
rappeler  qu'il  a  publié  des  cas  Aa  paralysie  pneumonique  en 
décembre  1850,  dans  le  Bulletin  cénéual  de  TiiÉnAPEU- 
TiQUE.  Il  est  certain  que,  dans  les  quatre  cas  reproduits  par 
l’ÜNiON,  une  paralysie  plus  ou  moins  générale,  et  portant 
principalement  sur  les  membres  inférieurs,  a  succédé  à  la 
pneumonie.  Mais,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  il  ne  s’en¬ 
suit  pas,  sauf  plus  ample  expérience,  qu’il  y  ait  entre  la 
phlegmasie  pulmonaire  et  la  paralysie  un  rapport  étiologique 
spécial,  et  qu’on  soit  autorisé  à  admettre  une  paralysie  pneu¬ 
monique  plutôt  qu’une  paralysie  pleurétique,  ou  péricardique, 
ou  pblcgmoneuse. 

A.  Deciiambre. 


Ën  appréciant  dernièrement  les  diverses  modifications 
apportées  à  l’opération  imaginée  par  Manne  pour  la  cure  des 
polypes  naso-pharyngiens ,  nous  n’avons  eu  ni  la  prétention 
ni  l’intention  d’être  complet,  c’est-à-dire  de  passer  en  revue 
la  série  entière  des  mélbodes  et  des  procédés  appliqués  ou 
proposés  dans  cette  grave  affeclion.  M.  Diday  (de  Lyon) 
{Gaz.  mèd.  de  Lyon,  16  octobre  1859,  p.  ?i65),  nous  re¬ 
proche,  en  termes  fort  courtois  du  reste,  d’avoir  passé  sous 
silence  un  procédé  de  M.  Desgranges,  inséré  dans  la  Gazette 
hebdomadaihe  (185/1,  p.  633,  6/i7),  et  qui  aurait  pour  but 
et  pour  avantage  d’obtenir  la  cure  radicale  sans  intéresser  le 
voile  du  palais  ni  la  voûte  palatine,  c’est-à-dire  sans  opéra¬ 
tion  préliminaire  sanglante.  On  obtiendrait  ce  résultat  en 
associant  aux  anciennes  mélbodes  d’extraction,  la  cautérisa- 

^  (1)  On  sait  que  la  môiliodo  liyilrollmélrlque  csl  fondée  sur  la  propriété  que  possède 

sic  qu’autant  que  ces  sels  forment  avec  te  savon  des  composés  iiisolubtes.  Une  sotntion 
de  savon  dans  l'alcoot  (liqueur  hydrolimétrique),  contenue  dans  une  Imrette  graduée, 
est  versée  goutte  è  goutte  dans  dO  cenliiuèlres  cuties  do  t’eau  îl  anatjscr.  Si  l’eau  csl 
distillée,  la  quantité  de  liqueur  correspondante  à  une  des  divisions  de  la  burette  sutnt 
pour  donner  une  mousse  persistante;  si  l’eau  contient  des  sels,  il  en  faut  davantage,  et 
les  divisions,  en  indiquant  toujours  la  quantité  do  liqueur  employée,  indiquent  par  cela 
paénte  la  proportion  approximative  des  sels. 


tion  potentielle,  appliquée  sur  la  paroi  supérieure  du  pha¬ 
rynx  par  un  procédé  des  plus  ingénieux. 

Certes,  nos  articles  renferment  bien  d’autres  omissions 
volontaires;  mais  nous  ferons  remarquer  à  M.  Diday  que, 
nous  occupant  spécialement  des  opérations  préliminaires, 
nous  ne  devions  point  faire  rentrer  dans  notre  cadre  le  pro¬ 
cédé  en  question.  Nous  espérons  qu’il  voudra  bien  s’en  rap¬ 
porter  à  nous,  quand  nous  lui  afTirmcrons  que  nous  connais¬ 
sions  très  bien  le  travail  de  M.  Desgranges,  car  nous  tenons 
en  grande  estime  tout  ce  qui  émane  de  la  plume,  de  la  main 
ou  de  l’esprit  de  ce  chirurgien.  Seulement,  il  voudra  bien 
nous  concéder,  en  revanche,  que  les  trois  observations  pu¬ 
bliées  en  185Zi  sont  loin  d’être  probantes,  sous  le  double 
rapport  de  la  nature  des  polypes  et  de  la  certitude  de  la 
cure  radicale.  Nous  ne  pouvons  donc  qu’espérer,  sans  en 
être  convaincu,  que  le  desideratum  de  la  chirurgie  est  enfin 
réalisé. 

L’article  de  M.  Diday  nous  fournit  toutefois  deux  rensei¬ 
gnements  importants.  Depuis  1854,  M.  Desgranges  a  substi¬ 
tué  l’écrasement  linéaire  à  la  ligature,  et  il  a  pu  détruire  com¬ 
plètement  de  volumineux  polypes  naso-pbaryngiens.  Nous 
ignorions  ces  faits,  qui  n’ont  point  été  publiés,  que  nous  sa¬ 
chions.  Nous  serions  heureux  que  cette  petite  polémique 
excitât  M.  Desgranges  à  faire  connaître  dans  tous  leurs  dé¬ 
tails  les  observations  qu’il  possède,  car  il  importe  extrême¬ 
ment  (jue  la  lumière  se  fasse  sur  cette  (luestion  si  intéres¬ 
sante. 

Provoquer  des  réclamations  fondées,  faire  sortir  des  car¬ 
tons  des  faits  inédits ,  en  un  mot,  agiter,  brasser  la  ma¬ 
tière  scientifique,  tel  est,  et  tel  sera  toujours  le  but  principal 
que  nous  poursuivrons  en  écrivant  nos  revues  critiques. 

A.  V. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

QUELQUES  EXPÉRIENCES  SUR  LES  ROTIFÈRES,  LES  TARDIGRADES  ET 
LÈS  ANGU1LLULES  DES  MOUSSES  DES  TOITS. 

Dans  son  mémoire  sur  les  lardigrades  (1),  M.  Doyêre  se  trouva 
naturellement  entraîné  à  reprendre  l’examen  de  deux  questions 
qui,  depuis  les  célèbres  expériences  de  Spallanzani,  ont  constam¬ 
ment  préoccupé  les  physiologistes. 

1“  Quelle  estl’inlluence  delà  dessiccation  d /"roid  sur  les  rotiféres, 
les  lardigrades  et  les  anguillules? 

2“  Quelle  est  l’influence  des  hautes  températures  sur  ces  ani¬ 
malcules  préalablement  desséchés  à  froid? 

Quelle  que  fût  ma  confiance  dans  l’habileté  et  la  bonne  foi  de 
l’observateur,  quelque  irréprochables  que  me  parussent  ses  pro¬ 
cédés  d’investigation,  Ifes  faits  constatés  par  M.  Doyère  conduisent 
à  des  conséquences  d’une  telle  gravité,  que  je  désirais  vivement 
trouver  une  occasion  d’en  vérifier  directement  l’exactitude.  Je  ne 
saurais  trop  remercier  M.  Doyère  d’avoir  consenti  à  répéler  ses 
expériences  avec  moi  dans  le  cabinet  de  physique  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Les  rolitères,  les  lardigrades  et  les  anguillules  se  trouvent  en 
abondance  dans  les  mousses  des  toits  et  dans  les  sables  des  gout¬ 
tières.  Nous  ne  savons  pas  jusqu’à  quel  point  leur  résistance  à 
Faction  des  agents  extérieurs  peut  varier  avec  le  milieu  dans  le¬ 
quel  ils  se  sont  développés  ;  il  nous  a  donc  paru  convenable  do 


(t)  Annales  des  sciences  naturelles,  Zoologie,  1842, 
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nous  occuper  séparément  des  animalcules  des  mousses  et  des  ani¬ 
malcules  des  sables.  Cette  première  série  d’expériences  porte  ex¬ 
clusivement  sur  une  collection  de  mousses  riches  en  rolifères  et  en 
tardigrades,  et  contenant  quelques  anguilles,  recueillies  par 
M.  Doyérc,  du  10  mai  au  15  juin  1859,  à  Toulon,  à  Marlinvast 
et  à  Cherbourg  (1),  et  déposées  par  lui  le  21  juin  dernier  dans  une 
armoire  du  cabinet  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine,  où  elles 
ont  été  conservées  depuis  celle  époque. 

PuEMiÈnE  E.xpÉniENCE.  — Dessiccation  à  froid.  —  Le  23  juillet 
dernier,  à  deux  heures,  seize  échantillons  de  mousses  furent  pla¬ 
cés  sous  la  cloche  de  la  machine  pneumatique,  au-dessus  d'une 
large  capsule  de  verre  remplie  d'acide  sulfurique;  le  vide  fut  fait 
immédiatement  à  4  millimètres.  Les  mousses  furent  maintenues 
dans  le  vide  sec  à  la  température  ambiante  jusqu’au  2C  août.  De 
fréquentes  vérifications  nous  permirent  do  nous  assurer  que,  pen¬ 
dant  ces  treiife-gruatrc  jours,  la  cloche  avait  parfaitement  tenu  lu 
vide. 

Mais  l’acide  sulfurique  avait  très  rapidement  cl  très  forlemcnt 
bruni,  les  supports  de  cuivre  qui  servaient  à  suspendre  les  mousses 
étaient  légèrement  attaqués,  tout  démontrait  que  l’acide  sulfurique 
employé  était  impur  et  avait  fourni  des  vapeurs  acides  assez  abon¬ 
dantes  pour  c.omprometlre  les  résultats  de  l’expérience.  En  con¬ 
séquence,  nous  nous  décidâmes  à  ne  pas  pousser  plus  loin  ce  pre¬ 
mier  essai  et  à  sacrifier  ces  mousses.  Néanmoins,  nous  voulûmes 
nous  assurer  si  quelques  animalcules  n’avaient  pas  échappé  à  l’ac¬ 
tion  délétère  des  vapeurs  fournies  par  l’acide  sulfurique. 

Hydratation  des  mousses  sèches.  —  Le  26  août,  à  une  heure 
quarante-cinq  minutes,  après  trente- quatre  jours  do  vide  sec  bien 
e.xaclement  maintenu,  deux  échantillons  de  ces  mousses  furent  re¬ 
tirés  de  la  cloche  cl  immédiatement  arrosés  avec  de  l’eau  ordinaire. 
A  deux  heures  vingt  minutes,  après  trente-cinq  minutes  d’hydra¬ 
tation,  un  rolifère  avait  déjà  repris  son  activité.  Le  lendemain, 
27  août,  vers  midi,  nous  examinâmes  de  nouveau  ces  mousses 
mouillées  la  veille;  quelques  animalcules,  en  très  petit  nombre , 
avaient  repris  leur  activité.  L’eau  qui  avait  servi  à  arroser  les 
mousses  contenait  un  très  grand  nombre  d’animalcules  sans  mou¬ 
vement,  irrégulièrement  gonflés,  dans  un  état  tel  que  tout  espoir 
de  les  voir  reprendre  leur  activité  était  perdu.  Il  nous  paï  ut  que 
les  vapeurs  acides  fournies  par  l’acide  sulfurique  avaient  compro¬ 
mis  le  succès  de  l’expérience  ;  nous  nous  décidâmes  définitive- 
mennt  à  recommencer,  et  nous  jetâmes  les  seize  échantillons  de 
mousses. 

Deuxième  EXPÉniENCE. —  Dessiccation  à  froid,  —  Le  27  août,  à 
Une  heure,  seize  nouveaux  échantillons  de  mousses  furent  placés 
sous  la  cloche  de  la  machine  pneumatique,  au-dessus  d’une  large 
capsule  de  verre  remplie  d’acide  sulfurique  bien  pur;  le  vide  ne 
fut  pas  fait  ce  jour-là.  Le  surlendemain,  29  août,  à  une  heure, 
nous  fîmes  le  vide  à  4  millimètres.  Les  mousses  furent  maintenues 
dans  le  vide  sec,  à  la  température  ambiante,  jusqu’au  1 5  octobre  ; 
nous  eûmes  soin  de  nous  assurer  dans  l’intervalle  que  la  cloche  ne 
perdait  pas. 

15  octobre.  La  cloche  a  parfaitement  tenu  le  vide,  l'acide  sul¬ 
furique  no  présente  pas  de  coloration  anormale;  l’expérience  a 
été  faite  dans  de  bonnes  conditions.  A  midi  trente  minutes,  après 
avoir  protégé  les  mousses  contre  l’accès  de  l’air  extérieur  (2), 
nous  les  retirons  de  la  cloche  et  nous  les  portons  sur  le  plateau  de 
la  balance.  Elles  sont  tarées  et  immédiatement  reportées  sous  la 


(1)  A  Toulon,  les  mousses  ont  été  recueillies,  le  10  mai,  sur  le  toit  de  la  vieille 
Iioul.angeric,  face  uorit,  et  snrnn  vieux  toit  près  dos  rcinparlH,  face  ouest. — A  Marlin- 
vasl,  les  mousses  ont  dlé  recueillies,  le  15  juin,  sur  le  toit  de  cliaumo  du  teinturier, 
face  sud. — A  Cliorliourg,  les  mousses  ont  été  recueillies,  le  1 5  juin,  sur  le  toit  du  poste 
des  sapeurs-pompiers,  face  est. 

(2)  Los  mousses  étaient  dans  des  godets  de  cuivre  placés  sur  un  support  métallique. 
Avant  do  rendre  l’air,  une  tige  do  cuivre,  engagée  dans  la  tnhuluro  de  la  ctoclie,  nous 
servait  à  mettre  en  mouvement  un  mécanisme  qui  recouvrait  chaque  godet  d’un  verro 
do  montre.  Les  mousses  se  trouvaient  ainsi  à  l'abri  de  l’humidité  do  l’air  quand  nous 
les  portions  !i  la  balance. 


cloche,  au-dessus  de  la  capsule  pleine  d’acide  sulfurique;  nous 
faisons  de  nouveau  le  vide  à  4  inillimètres, 

19  octobre.  La  cloche  a  parfaitement  tenu  le  vide.  A  midi  trente 
minutes,  les  seize  échantillons  de  mousses  sont  retirés  de  la  cloche 
avec  les  mêmes  précautions  et  de  nouveau  présentés  à  la  balance  ; 
leur  poids  est  reste  exactement  le  même. 

Ces  mousses,  n’ayant  rien  perdu  de  leur  poids  en  quatre  jours 
d’exposition  à  rinfiuence  du  vide  sur  l’acide  sulfurique,  leur  dessic¬ 
cation  à  froid  est  évidemment  poussée  aussi  loin  que  le  permet 
l’état  ac  tuol  des  sciences  physico-chimiiptes. 

Quatre  paquets  de  mousses  sont  retirés  de  la  masse  desséchée 
et  déposés  dans  des  verres  de  montre.  Les  seize  échantillons  de 
mousses  sont  immédiatement  replacés  sons  la  cloche  de  la  machine 
pneumatique,  au-dessus  de  la  capsule  pleine  d’acide  sulfurique  ; 
le  vide  est  de  nouveau  fait  à  4  miltimèlres. 

Hydratation  des  mousses  sèches.  —  A  midi  (jiiarante-cinq  mi¬ 
nutes,  les  quatre  paquets  de  mousses  retirés  do  la  masse  desséchée 
à  froid  sont  placés  sous  une  cloche  dans  de  l’air  saturé  de  vapeur 
d’eau. 

Une  demi- heure  après,  à  une  heure  quinze  minutes,  un  de  ces 
paquets  est  retiré  de  la  cloche  et  arrosé  avec  do  l’eau  ordinaire. 
Au  bout  do  vingt  minutes,  à  une  heure  Ironie-cinq  minutes,  un 
rolifère  commence  à  remuer;  le  nombre  dos  animalcules  qui  re¬ 
prennent  leurs  mouvements  augmente  graduellemcni.  A  deux 
heures  quinze  minutes,  les  rotilores  et  les  tardigrades  en  pleine 
activité  sont  très  nombreux  ;  nous  remarquons  particulièrement 
quehpies  rolifères  très  gros  et  très  colorés. 

A  deux  heures  trente  minutes,  tonies  les  mousses  conservées 
jusijuc  là  dans  l’air  saturé  sont  arrosées  avec  de  l'eau  oi’dinaire 
cl  replacées  sous  la  cloche  dans  l’air  humide,  pour  èire  examinées 
le  lendemain. 

20  octobre.  Vers  huit  heures  du  matin,  nous  examinons  les 
mousses  mouillées  la  veille.  Nous  trouvons  un  très  grand  nombre 
do  rolifères  et  de  lardigrades,  et  quelques  anguillules  en  pleine  acti¬ 
vité  ;i\\\c\i\ucs  uns  de  ces  animalcules  sont  (rè.s  pro.s  efirès  co/orâs. 
En  chcrchanl  avec  beaucoup  do  soin,  nous  ne  trouvons  (|Me  deux 
rolifères  cl  imtardigrade  sans  mouvements;  toutes  les  anguillules 
que  nous  renconlrons  sont  très  actives. 

En  résumé,  ces  mousses  étaient  restées  soi.rante-sept  jours  dans 
une  armoire  du  cabinet  de  physiijue  de  la  Faculté  de  médecine 
(du  21  juin  au  27  août),  avaient  subi  pendant  deux  jours  l’action 
de  l'air  sec  (du  27  au  29  août),  et  pendant  cinquante,  cl  mi  jours 
l’action  du  vide  sec  (du  29  août  au  19  octobre);  elles  étaient  si 
complélemcnl  desséchées,  qu’en  qimlir  jours  d’exposition  à  la  double 
influence  du  vide  et  de  l’acide  sulfuiique  (du  15  au  19  octobre), 
elles  n’avaient  rien  perdu  de  leur  poids.  Ces  faits  confirment 
l’exactitude  de  la  proposition  suivante,  énoncée  par  .M.  Doyère 
en  1842  : 

Les  rolifères,  les  lardigrades  et  les  anguillules  des  mousses  dos 
toits,  dont  la  dessiccation  à  froid  a  clé  poussée  aussi  loin  que  l’état 
actuel  des  sciences  physico-chimiques  le  permet,  reprennent  toute  leur 
activité  parla  simple  hydratation. 

Chauifage  des  mousses  sèches.  —  Cette  première  question  étant 
résolue  d’une  manière  si  satisfaisante,  nous  nous  préparâmes  à 
jiasser  immédiatement  à  l’examen  de  l’inlluenco  des  hautes  tem¬ 
pératures  sur  les  animalcules  préalablement  desséchés  à  froid.  Nous 
avions  conservé  dans  ce  but  les  seize  échantillons  de  mousses  sous 
la  cloche  de  la  machine  pncumatii|ue  dans  le  vide  sec.  Pendant  le 
chauffage,  les  mousses  devaient  nécessairement  être  mainleiiues 
dans  un  espace  dépouillé  de  toute  trace  d’humidité.  A  cet  effet, 
nous  employâmes  une  étuve  à  huile  dont  la  chambre  était  traversée 
par  un  courant  d’air  qui,  après  s’ôtre  comidélement  desséché  dans 
un  tube  de  1  mètre  de  longueur  rempli  de  fragmenis  de  chaux, 
s’échautfait  dans  un  serpentin  immergé  dans  le  bain  d’huile. 

20  octobre.  A  dix  heures  trente  minutes  du  matin,  le  tube  à 
dessiccation  est  adapté  au  serpentin,  et  noiiscoinmenfons  à  chauffer 
l’étuve  sur  un  fourneau  à  gaz. 

A  midi  vingt  minutes,  le  bain  d’huile  est  à  105  degrés;  un  ther¬ 
momètre  placé  dans  la  chambre  de  l’étuve  au  milieu  du  courant 
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d’air  sec  très  rapide  qui  la  traverse  marque  77", 7.  Évidemment  la 
chambre  de  l’étuve  ne  contient  plus  que  de  l’ai'r  bien  sec.  Dix  écliau- 
tillons  de  mousses  sont  rapidement  retirés  de  la  cloche  de  la  ma¬ 
chine  pneumatique,  où  ils  sont  restés  cinquante-deux  jours  dans  le 
vide  sec,  et  sont  introduites  dans  la  chambre  de  l’étuve.  Six  échan¬ 
tillons  de  mousses  destinés  à  des  expériences  ultérieures  sont 
laissés  sous  la  cloche  de  la  machine  pneumatique,  au-dessus  de 
la  capsule  pleine  d’acide  sulfurique  ;  le  vide  est  fait  de  nouveau 
à  i  millimètres. 

Pendant  toute  la  durée  du  chauffage,  un  thermomètre  est  main¬ 
tenu  dans  le  bain  d’huile,  un  second  dans  l’axe  de  la  chambre  de 
l’étuve,  au  milieu  du  courant  d’air  qui  le  traverse;  un  troisième 
au  milieu  des  mousses  d’un  des  dix  échantillons.  Comme  cela  pou¬ 
vait  être  prévu,  le  thermomètre  des  mousses  est  en  avance  sur 
celui  du  courant  d’air;  la  différence  entre  ces  deux  indications  est 
de  deux  degrés  et  reste  constante. 

A  une  heure  treize  minutes,  le  thermomètre  du  bain  d’huile 
marque  11 6", 5,  celui  des  mousses  1 00", 2.  Ces  températures  sont 
maintenues  pendant  deux  minutes.  L’étuve  est  ouverte,  un  échan¬ 
tillon  de  mousses  est  retiré  ;  une  moitié  de  cet  échantillon  est  placée 
sous  une  cloche  dans  de  l’air  saturé  d’humidité,  l’autre  moitié  est 
conservée  dans  une  armoire  à  l’air  libre. 

A  une  heure  quarante-trois  minutes,  le  tliermomctre  du  bain 
d’huile  marque  130", 7,  celui  des  mousses  110".  Ces  températures 
sont  maintenues  pendant  deux  minutes.  L’étuve  est  ouverte,  un 
échantillon  de  mousses  est  retiré.  Une  moitié  de  cet  échantillon 
est  placée  sous  une  cloche  dans  de  l’air  saturé,  l’autre  moitié  est 
conservée  dans  une  armoire  à  l’air  libre. 

Il  restait  encore  huit  échantillons  de  mousses  qui  furent  chauffés 
à  des  températures  plus  élevées  et  successivement  retirés  de  l’étuve. 
Ces  mousses  ont  été  sacrifiées  parce  que,  par  suite  d’une  disposi¬ 
tion  vicieuse  de  l’expérience,  il  nous  était  impossible  de  connaître 
exactement  les  températures  que  nous  leur  avions  fait  subir.  Pour 
introduire  les  mousses  dans  la  chambre  de  l’étuve,  nous  les  avions 
disposées  sut  un  support  en  cuivre  à  Irais  étages.  Trois  échantil¬ 
lons  étaient  sur  l'étage  supérieur,  trois  sur  l’étage  moyen,  et  quatre 
.sur  l’étage  inférieur.  D’ailleurs,  ces  échantillons  étaient  tous  à  la 
môme  distance  des  parois  latérales  de  la  chambre  de  l’étuve.  Le 
thermomètre  des  mousses  resta  constamment  au  milieu  des  mousses 
de  l’étage  supérieur,  et  la  boule  du  thermomètre  destinée  adonner 
la  température  du  courant  d’air  fut  toujours  maintenue  au  niveau 
de  cet  étage  supérieur.  Or,  une  expérience  ultérieure  de  vérifica¬ 
tion  nous  a  montré  que  la  température  des  couches  d’air  allait 
croissant  de  la  paroi  supérieure  au  fond  do  la  chambre  de  l’étuve. 
Variable  avec  la  vitesse  du  courant  d’air  et  la  rapidité  du  chauf¬ 
fage,  la  différence  de  température  entre  l'étage  inférieur  et  l’étage 
supérieur  du  support  ne  s’abaissait  pas  au-dessous  de  quatre  de¬ 
grés  et  pouvait  s’élever  à  sept  degrés  centigrades. 

Les  deux  premiers  échantillons  retirés  étaient  tous  les  deux  sur 
l’étage  supérieur;  leur  température  était  donc  bien  exactement 
■celle  qu’indiquaient  les  deux  thermomètres  placés  au  même  ni¬ 
veau,  100", 2  pour  le  premier  et  110  degrés  pour  le  second.  Ces 
mousses  étaient  dans  de  bonnes  conditions  pour  servir  à  la  déter¬ 
mination  de  l’influence  de  la  chaleur;  elles  furent  conservées  dans 
de  l’air  saturé  d’humidité. 

Quant  aux  échantillons  qui  étaient  placés  sur  l’étage  moyen  et 
sur  l’etage  inférieur,  leur  température,  au  moment  de  la  sortie  de 
l’étuve,  était  certainement  de  beaucoup  supérieure  à  celle  des  deux 
thermomètres  indicateurs,  et  nous  n’avions  aucun  moyen  de  me¬ 
surer,  même  approximativement,  cette  différence.  L’examen  ulté¬ 
rieur  de  ces  mousses  ne  pouvait  donc  conduire  à  aucune  conclu¬ 
sion  exacte  ;  nous  dûmes  les  sacrifier. 

Hydratation  des  mousses  chauffées  à  1 00", 2  et  d  1 1 0  degrés.  — 
Nous  venons  d'expliquerpourquoi,dans  cette  expérience,  l’influence 
de  l’élévation  de  température  n’est  pas  étudiée  au-dessus  de 
•110  degrés. 

Mousses  chauffées  à  100", 2.  —  Le  20  octobre,  vers  une  heure 
quinze  minutes,  nous  avions  retiré  de  l’étuve  un  échantillon  de 
mousses  à  la  température  de  1 00", 2,  et  nous  en  avions  placé  une 


moitié  dans  l’air  saturé.  Le  môme  jour,  à  deux  heures  trente  mi¬ 
nutes,  nous  avons  arrosé  avec  de  l’eau  une  portion  de  ces  mousses, 
et  nous  avons  replacé  l’autre  portion  dans  l’air  saturé.  A  quatre 
heures  huit  minutes,  un  tardigrade  commence  à  remuer;  nous  nous 
ajournons  au  lendemain. 

21  octobre.  A  onze  heures  trente  minutes,  nous  trouvons  dans 
ces  mousses  chauffées  à  1 00", 2  et  arrosées  la  veille,  trois  nouveaux 
tardigrades  en  pleine  activité,  et  deux  rotiféres  qui  commencent  à 
exécuter  quelques  mouvements. 

A  onze  heures  quarante-cinq  minutes,  nous  mouillons  les  mousses 
chauffées  à  100°, 2,  et  conservées  jusque-là  dans  l’air  saturé.  A 
line  heure  cinq  minutes,  nous  n’avons  découvert  encore  aucun  ani¬ 
malcule  en  mouvement  dans  ces  mousses;  nous  nous  ajournons  au 
lendemain. 

22  octobre.  Vers  dix  heures  du  matin,  toutes  les  mousses  chauf¬ 
fées  à  100", 2,  et  mouillées,  les  unes  la  veille,  les  autres  l’avant- 
voille,  fournissent  des  rotiféres  et  des  tardigrades  en  pleine  activité. 
Les  animalcules  en  mouvement  sont  nombreux,  mais  les  rotiféres 
dominent. 

Mousses  chauffées  à  1 10  degrés.  —  Le  20  octobre,  vers  'une 
heure  quarante-cinq  minutes ,  nous  avions  retiré  de  l’étuve  un 
échantillon  de  mousses  chauffées  à  1 1 0  degrés,  et  nous  en  avions 
placé  une  moitié  dans  l’air  saturé.  Le  21  octobre,  à  onze  heures 
quarante-cinq  minutes,  nous  avons  arrosé  cet  échantillon  avec  de 
l’eau.  Ce  jour-là,  nous  n’avons  pas  rencontré  dans  ces  mousses 
d’animalcules  en  mouvement. 

22  octobre.  A  midi  nous  découvrons,  dans  les  mousses  chauf¬ 
fées  à  1 1 0  degrés  et  mouillées  la  veille,  un  rotifèro  de  petit  vo¬ 
lume  et  très  actif.  A  une  heure,  nous  trouvons  un  nouveau  rotifère 
très  gros,  très  coloré  et  très  actif. 

23  octobre.  A  deux  heures,  nous  constatons  dans  ces  mômes 
mousses  chauffées  a  110  degrés,  l’existence  d’un  assez  grand 
nombre  de  rotiféres  en  pleine  activité.  Nous  voyons  aussi  quelques 
tardigrades  en  mouvement  ;  un  d’eux  est  très  gros. 

Troisièmr  ExrÉniENCE.  —  Le  20  octobre,  nous  avions  laissé 
six  échantillons  de  mousses  sous  la  cloche  de  la  machine  pneuma¬ 
tique,  dans  le  vide  à  4  millimètres ,  au-dessus  d’une  capsule  de 
verre  pleine  d’acide  sulfurique.  Ces  mousses  nous  ont  servi  à  étu¬ 
dier  l’influence  des  températures  supérieures  à  1 1  0  degrés. 

30  octobre.  Les  six  échantillons  de  mousses  sont  dans  le  vide 
'  sec  depuis  soixante-deux  jours  ;  la  cloche  n’a  pas  perdu.  Le  tube 
à  dessiccation  est  ajusté  au  serpentin  de  l’étuve  à  huile  ;  à  midi, 
nous  commençons  à  chauffer  sur  un  fourneau  à  gaz;  à  une  heure, 
le  courant  d’air  est  très  rapide,  le  bain  d'huile  est  à  120  degrés, 
et  l’air  de  la  chambre  de  l’étuve  à  80  degrés  ;  évidemment  cette 
chambre  ne  contient  plus  que  de  l’air  bien  sec. 

Les  six  échantillons  de  mousses  sont  retirés  de  la  cloche  de  la 
machine  pneumatique,  et  disposés  sur  l’étage  moyen  du  support, 
de  manière  qu’ils  soient  tous  également  influencés  par  le  rayon¬ 
nement  des  parois  de  la  chambre  de  l’étuve. 

Chauffage  des  mousses  sèches.  —  A  une  heure  cinq  minutes,  les 
six  échantillons  de  mousses  sont  introduits  dans  l’étuve.  Un  ther¬ 
momètre  est  maintenu  dans  le  bain  d’huile.  Deux  thermomètres 
sont  introduits  dans  la  chambre  de  l’étuve  ;  l’un  d’eux  est  dans  la 
région  des  mousses,  l’autre  dans  l’axe  de  la  chambre,  au  milieu 
du  courant  d’air  qui  les  traverse.  Les  boules  de  ces  deux  derniers 
thermomètres  sont  exactement  maintenues  au  niveau  des  mousses 
en  expérience.  La  vitesse  du  courant  d’air  est  ramenée  au  mi¬ 
nimum;  le  feu  est  réglé  de  manière  que  la  température  du  bain 
d'huile  ne  varie  que  très  lentement.  Le  thermomètre  des  mousses 
est  toujours  en  avance  sur  celui  du  courant  d’air;  la  différence 
entre  ces  deux  indications  est  de  deux  degrés  et  reste  constante. 

A  deux  heures  quarante  minutes,  le  bain  d’huile  est  à  1 26", 6  ; 
le  thermomètre  des  mousses  marque  11 5", 2.  Ces  températures 
sont  maintenues  pendant  deux  minutes  ;  l’étuve  est  ouverte,  deux 
échantillons  de  mousses  sont  retirés. 

A  trois  heures  dix-huit  minutes  ,  le  bain  d’huile  est  à  130", 8, 
le  thermomètre  des  mousses  marque  120  degrés.  Ces  températures 
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sont  maintenues  pendant  deux  minutes;  l’étuve  est  ouverte,  deux 
échantillons  de  mousses  sont  retirés. 

A  quatre  heures,  le  bain  d'huile  est  à  137“, b,  le  thermomètre 
des  mousses  marque  12b  degrés.  Ces  températures  sont  mainte¬ 
nues  pendant  deuxjninutes;  l’étuve  est  ouverte,  les  deux  derniers 
échantillons  des  mousses  sont  retirés. 

Hydralalion  des  mousses  chaulées.  —  A  mesure  que  les  échan¬ 
tillons  de  mousses  sont  retirés  de  l’étuve,  nous  les  plaçons  sous 
une  cloche  dans  de  l’air  saturé  d’humidité. 

31  octobre.  A  une  heure,  les  six  échantillons  de  mousses  retirés 
hier  de  l’étuve  sont  arrosés  avec  de  l’eau  distillée  et  replacés  sous 
une  cloche  dans  de  l’air  saturé  d’humidité. 

1"  novembre.  Nous  ne  rencontrons  aucun  animalcule  en  mou¬ 
vement,  beaucoup  sont  endosmosés.  Un  grand  nombre  d’animal¬ 
cules,  surtout  dans  unéchantillon  chauffé  à  1 1  b  degrés,  sont  dans 
un  état  qui  permet  d’espérer  qu’ils  reprendront  leur  activité. 

3  novembre.  Aucun  animalcule  n’a  repris  son  activité.  Les 
échantillons  chauffés  à  125  degrés  et  à  120  degrés,  et  un  des  deux 
échantillons  chauffés  à  1 1  5  degrés  commencent  à  se  putréfier  ;  ces 
mousses  sont  sacrifiées.  Nous  conservons  seulement  l’autre  éclian- 
tillon  chauffé  à  1 1 5  degrés  ;  ces  mousses  ne  donnent  aucun  signe 
de  putréfaction,  et  les  animalcules  non  [endosmosés  sont  assez 
nombreux. 

3  novembre.  Aucun  animalcule  n’a  repris  son  activité  dans 
l’échantillon  de  mousses  chauffées  à  1 1  b  degrés,  que  nous  avons 
conservé.  Pour  les  soustraire  aux  effets  do  la  putréfaction  immi¬ 
nente  des  mousses,  nous  retirons  avec  une  pipette  quelques  roti- 
fères  en  très  bon  étal,  et  nous  les  mettons  dans  un  verre  de  montre 
plein  d’eau  distillée.  Quelques  tardigrades,  dont  l’état  est  moins 
satisfaisant,  sont  aussi  retirés  et  placés  dans  l’eau  distillée.  Ces 
animalcules,  mis  à  part,  seront  examinés  ultérieurement. 

Les  expériences  dont  je  viens  do  raconter  les  résultats  avaient 
été  instituées  dans  le  but  d’étudier  deux  questions  :  l’influence  de 
la  dessiccation  à  froid  sur  les  rotifères,  les  tardigrades  et  les  an- 
guillules  des  mousses  des  toits,  et  1  inllucnce  dos  hautes  tempéra¬ 
tures  sur  ces  animalcules  préalablement  desséchés. 

La  première  question  me  paraît  complètement  et  définitivement 
résolue. 

«  Les  rotifères ,  les  tardigrades  et  les  anguillules  des  mousses 
»  des  toits,  dont  la  dessiccation  il  froid  a  été  poussée  aussi  loin  que 
3>  le  permet  l’état  actuel  des  sciences  physico-chimiques,  repren- 
»  nent  toute  leur  activité  sous  l’influence  do  la  simple  liydra- 
»  talion.  » 

Quant  à  l’influence  des  hautes  températures,  nous  no  pouvons 
rien  dire  des  anguillules.  Les  mousses  mises  en  expérience  ne  con¬ 
tenaient  que  très  peu  d’anguillules,  et  nous  n’en  avons  rencontré 
ni  de  vivantes  ni  de  mortes  dans  les  échantillons  chauffés  à  1  00,  à 
110  et  à  115  degrés.  En  ce  qui  concerne  les  rotifères  et  les  lar- 
digrades,  il  demeure  établi  que  : 

«  Les  rotifères  et  les  tardigrades  {emijdium,  macrobiotus)  des 
s  mousses  des  toits,  après  avoir  été  desséchés  à  froid,  peuvent  être 
»  soumis  à  la  température  de  100  et  môme  110  degrés  sans 
»  perdre  la  propriété  de  reprendre  leur  activité  sous  l’influence  de 
7)  la  simple  hydratation.  » 

Ce  fait  que  des  rotifères  et  des  tardigrades  préalablement  dessé¬ 
chés  ont  supporté  impunément  l’action  de  températures  supérieures 
à  100  degrés,  conduit  naturellement  à  une  conclusion  importante 
sur  le  mode  d’action  de  la  chaleur. 

B  En  mettant  de  côté  les  cas  dans  lesquels  l’élévation  de  tem- 
»  péralure  détermine  des  lésions  mécaniques ,  c’est  seulement  en 
»  altérant  la  composition  des  matières  organiques  de  leurs  tissus, 
»  que  la  chaleur  enlève  aux  rotifères  et  aux  tardigrades  préala- 
»  blement  desséchés  à  froid  la  propriété  de  reprendre  leur  activité 
ï  sous  l’influence  de  la  simple  hydratation.  » 

Les  faits  précédents  indiquent  que  la  température  à  laquelle  celle 
•altération  des  matières  organiques  s’effectue  est  comprise  entre 
110  et  11b  degrés  centigrades.  Maisjemehûte  d’ajouter  que,  pour 
établir  une  pareille  limite,  les  expériences  actuelles  ne  sont  ni  assez 


nombreuses,  ni  assez  variées  ;  de  nouvelles  observations  sont  né¬ 
cessaires  pour  la  solution  d’un  problème  aussi  délicat. 

J.  GAvannET, 

professeur  à  la  Faculté  etc  médecine  do  Paris. 


ÉTUDE  SUn  LA  SUEUR  DE  SANG  ET  LES  HÉMORRHAGIES  NÉVRO¬ 
PATHIQUES,  par  le  docteur  Jules  Parrot. 

(Suite. — Voir  les  numéros  40,  41  et  43.) 

VIL  —  C’est  donc  au  milieu  du  tourbillon  symptomatologique, 
tout  à  la  fois  si  complet  et  si  varié  des  maladies  essentiellement 
nerveuses,  que  nous  voyons  apparaître  l’hématidrose;  et,  déplus, 
ce  n’est  que  par  exception  qu’elle  se  manifeste  d’une  manière  indé¬ 
pendante,  et  constitue  à  elle  seule  un  acte  dans  ces  évolutions 
morbides.  Presque  toujours  elle  est  associée  à  d’autres  accidents, 
et  au  plus  habituel,  sans  contredit,  de  ces  accidents,  la  douleur’. 
Quelquefois,  et  ces  faits  renferment  un  enseignement  précieux  aii 
point  de  vue  où  nous  sommes  placé,  quelquefois  l’hémorrhagie  et 
la  douleur  ont  un  foyer  commun.  Cela  avait  lieu  d’une  manière  à 
peu  près  constante  chez  notre  première  malade  :  on  voyait  sourdre 
le  sang  au  niveau  des  points  les  plus  douloureux  du  cuir  chevelu, 
du  front,  des  paupières,  de  la  poitrine  et  de  la  partie  interne  des 
cuisses,  et  c’est  le  moment  où  la  sensation  atteignait  son  summum 
d’acuité  qui  signalait  aussi  la  transsudation  sanglante.  Le  fait  sui¬ 
vant,  cité  par  M.  Gendrin  (1)  d’après  le  docteur  Fournier,  est  un 
exemple  remarquable  de  celte  liaison  intime  entre  les  phénomènes 
hémorrhagique  et  douloureux. 

Cas.  yir. —  Un  homme  d’Élat,  âge  de  quarante-cinq  ans,  d’un  carac¬ 
tère  impétueux,  avait  eu  de  grands  cliagrins,  et  s’était  livré  pendant  plu¬ 
sieurs  années  à  des  travaux  de  cabinet  prolongés.  Après  des  veilles  cau¬ 
sées  par  un  travail  important,  et  dans  un  moment  où  il  éprouvait  des 
affections  de  l'ânie  très  pénibles,  cet  liomme  s'abandonna  aux  plaisirs  de 
l’amour  pendant  une  partie  de  la  nuit.  Le  lendemain,  il  avait  une  grande 
agitation  fobrile  et  sentait  de  vives  douleurs  aux  cuisses,  aux  aines,  au 
pubis,  et  particulièrement  à  la  verge.  Toutes  ces  parties  étaient  inondées 
de  sang,  qui  coulait  avec  abondance  des  pores  du  gland.  Cette  liémor- 
rbagie,  qui  se  reproduisait  tous  les  quinze  ou  vingt  jours,  a  duré  environ 
vingt  mois.  La  verge  ne  cessa  d’être  la  partie  la  plus  affectée,  et  une 
douleur  cuisante  accompagnait  constamment  la  sueur  de  sang. 

Mais  la  douleur  et  l’hémorrhagie  ne  se  concentrent  pas  toujours 
ainsi  sur  un  môme  point,  elles  ont  quelquefois  pour  siège  des 
parties  plus  ou  moins  éloignées.  Tout  en  restant  simultanées,  elles 
ne  co’incident  plus  par  superposition,  si  je  puis  ainsi  dire.  La  ma¬ 
lade  de  Caizergues,  par  exemple,  saignait  de  la  face,  du  cou,  des 
aisselles,  de  la  [loitrinc,  tandis  qu  elle  ressentait  de  violentes  dou¬ 
leurs  dans  la  région  rénale  ou  dans  celle  des  ovaires.  Il  faut,  du 
reste,  distinguer  entre  elles  les  sensations  pénibles  qu’éprouvent 
les  malades  au  moment  de  riiémorrhagie.  Les  unes,  ce  sont  celles 
dont  nous  venons  do  parler,  ont  une  certaine  profondeur  et  tou¬ 
jours  une  grande  violence;  elles  s’irradient  vers  les  parties 
voisines,  et  affectent  tous  les  caractères  des  douleurs  névralgiques 
les  plus  intenses  ;  il  semble  qu’elles  aient  pour  siège  des  rameaux 
nerveux  qui  rampent  au-dessous  du  tégument.  Les  autres  résident 
dans  la  peau  elle-nièmo,  et  ont  exactement  la  même  circonscrip- \ 
lion  que  l’hémorrhagie.  Tantôt  c’est  une  névralgie  si  aiguë  que  le  1 
contact  le  plus  léger,  celui  d’une  barbe  do  plume,  par  exemple,  : 
fait  pousser  des  cris  à  la  malade  (obs.  1).  Tantôt  c’est  un  prurit  j 
incommode  (obs.  II).  Dans  d’autres  cas,  c’est  une  sensation  de  ! 
chaleur  ou  de  plénitude  et  de  tension,  ce  sont  des  ballemenlsdansj 
les  points  de  la  peau  d’où  s’échappe  le  sang  (obs.  IV).  Les  dou-' 
leurs  profondes  semblent  les  prodromes  do  l'hémorrhagie,- les  su¬ 
perficielles  n’en  paraissent  être  que  les  symptômes.  l 

Qu’elle  ait  ou  non  le  môme  siège  que  l’hémorrhagie,  la  douleur  v 
est,  en  général,  le  phénomène  qui  se  manifeste  le  premier;  on  le  j 

(t)  hoc.  cil.,  p.  28â. 
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voit  augmenter  rapidement,  et  l’exsudation  sanguine  niarque  d’or¬ 
dinaire  son  apogée  (obs.  I  et  II).  Chacun  des  paroxysmes  névral¬ 
giques  est  suivi  d’une  rémission  ou  même  d’un  calme  complet, 
de  telle  sorte  que,  dans  ces  cas,  on  serait  tenté  de  considérer  le 
lliix  de  sang  comme  une  crise  de  la  douleur. 

La  sueur  de  sang  peut  coïncider  avec  un  état  d’engourdissement 
ou  môme  de  paralysie  dans  les  parties  où  elle  se  manifeste. 

Quelquefois  ce  sont  des  troubles  sensoriels,  tels  que  bourdon - 
nemenis  d'oreilles,  obscurcissement  de  la  vue  (obs.  IV),  ou  bien 
encore  du  délire  (obs.  V),  qui  accompagnent  l'hémorrliagie. 

Dans  d’autres  cas,  on  voit  le  sang  s’échapper  de  la  peau  pen¬ 
dant  une  perte  absolue  du  sentiment,  au  milieu  de  mouvements 
convulsifs  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  nature,  soit 
épileptique,  soit  hystérique  de  l’attaque  (obs.  I  et  V). 

La  mobilité  est  un  des  caractères  les  plus  remarquables  de 
l’hématidrose,  cl,  dans  un  môme  accès,  onia  voit  occuper  succes¬ 
sivement  des  sièges  très  différents.  Cependant  il  peut  arriver 
qu’elle  affecte  dos  parties  parfaitement  limitées  du  tégument;  c’est 
ce  qui  a  lieu,  par  exemple,  lorsque  les  troubles  nerveux  conco¬ 
mitants  se  trouvent  eux-mêmes  circonscrits  dans  certains  segments 
du  corps.  Chez  la  malade  de  Doerliaave,  riiémoribagie  s’est  tou¬ 
jours  montrée  à  droite,  comme  les  douleurs,  les  spasmes,  les  con¬ 
tractures  et  la  paralysie.  Dans  l’observation  de  M.  Iluss,  nous  la 
voyons  affecter  presque  exclusivement  le  côté  gauche,  où  l’on 
observait  des  soubresauts  convulsifs,  du  strabisme,  de  la  paralysie, 
des  sugillations  et  des  ecchymoses.  L’iiématidrose  peut  donc  être 
hémiplégique,  comme  la  paralysie,  la  douleur,  les  convulsions,  les 
spasmes,  la  contracture.  Ce  siège  commun  dans  une  moitié  laté¬ 
rale  du  corps  est  une  raison  de  plus  pour  admettre  entre  toutes 
ces  perturbations  une  relation  intime. 

Le  début  de  l’exsudation  sanguine  est  le  plus  souvent  brusque, 
inattendu;  il  a  toute  la  soudaineté  d’un  élancement  névralgique; 
d’autres  fois  le  phénomène  est  annoncé  par  une  souffrance  des 
centres  nerveux  :  agitation,  irritabilité  excessive,  abattement  phy¬ 
sique  et  moral. 

Les  réapparitions  de  l’hémorrhagie  sont  plus  ou  moins  éloignées. 
Presque  toujours  irrégulières,  comme  le  retour  de  tant  d’autres 
symptômes  nerveux,  elles  affectent,  dans  quelques  cas,  une  pério¬ 
dicité  remarquable. 

La  durée  du  flux  sanguin  est  très  variable  ;  elle  peut  être  de 
quelques  secondes,  de  quelques  heures,  ou  môme  de  plusieurs 
jours,  mais  alors  il  y  a  une  série  d’exacerbations  eide  répits.  Il  se 
termine,  en  général,  d’une  manière  spontanée,  beaucoup  plus 
rarement,  il  faut  l’avouer,  il  cède  à  la  médication  dirigée  contre 
lui.  On  a  dit  que  la  mort  pouvait  être  la  conséquence  de  l'héma- 
tidrose. 

Obs.  VIII.  —  Florontinus  Lcudanus  (1)  rapporte  que  dans  une  ville 
prise  d’assaut  une  religieuse  étant  tombée  au  pouvoir  d’une  troupe  de 
soldats  effrénés,  éprouva  une  si  grande  frayeur,  qu’elle  mourut  en  leur 
présence  d’une  sueur  de  sang. 

Mais  est-ce  bien  par  le  seul  fait  de  l’hémorrhagie  que  celte 
pieuse  victime  a  succombé?  L’auteur  de  l’observation  semble 
l’admettre  ;  pour  ma  part,  je  serais  bien  tenté  d’attribuer  la  mort 
à  une  commotion  nerveuse  foudroyante,  et  à  ne  voir  dans  la  sueur 
de  sang  que  l’un  des  symptômes  de  cette  commotion. 

Parmi  les  conditions  prédisposantes  de  l’hémalidrose,  celle  qui 
résulte  du  sexe  doit  d’abord  attirer  notre  attention  :  les  faits  con¬ 
signés  dans  les  auteurs  prouvent  que  les  femmes  y  sont  infiniment 
plus  sujettes  que  les  hommes.  Rare  dans  l’enfance,  cet  accident 
paraît  être  particulier  à  la  jeunesse  et  à  l’âge  adulte;  je  ne  sache 
pas  qu’on  l’ait  observé  dans  la  vieillesse.  Un  tempérament  nerveux, 
une  nature  impressionnable,  un  caractère  irascible  y  prédisposent 
singulièrement,  tandis  que  les  peines  morales  anciennes,  les  tra¬ 
vaux  inlellecluels  prolongés,  les  veilles,  les  fatigues  physiques 
paraissent  avoir  moins  d’importance.  L’action  des  causes  déter¬ 
minantes  est,  en  général,  beaucoup  plus  tranchée;  la  frayeur,  la 


colère,  la  crainte,  un  violent  chagrin,  une  contrariété  vive,  la  joie, 
les  grandes  jouissances  et  les  grandes  douleurs,  en  un  mot  les  per¬ 
turbations  morales  de  toute  sorte  tiennent  ici  le  premier  rang  (1), 

Comme  preuves  à  l’appui  de  celte  doctrine  étiologique,  nous 
invoquerons  les  faits  déjà  cités  et  les  observations  IX,  X,  XI  et  XII, 
qui  seront  rapportées  plus  loin. 

Le  froid,  le  chaud,  un  exercice  corporel  exagéré,  ont  été  signa¬ 
lés  comme  pouvant  déterminer  l’exsudation  du  sang  chez  des  indi¬ 
vidus  prédisposés.  Enfin  nous  devrions  insister  d’une  manière  toute 
spéciale  sur  l’influence  d’un  grand  nombre  d’hémorrhagies,  et  prin¬ 
cipalement  du  flux  menstruel;  mais  nous  nous  contenterons,  pour 
le  moment,  de  celle  simple  mention,  nous  réservant  de  traiter  la 
question  plus  loin  avec  tous  les  développements  qu’elle  comporte. 
11  y  a  peu  de  chose  à  dire  du  traitement,  il  a  échoué  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas;  cependant  on  a  vu  quelquefois  l’hémor¬ 
rhagie  cutanée  s’arrêter  grâce  à  l’emploi  des  émissions  sanguines 
et  surtout  des  antispasmodiques,  des  stupéfiants,  des  narcotiques, 
des  sédatifs  de  toute  sorte,  comme  on  peut  s’en  convaincre  parla 
lecture  des  observations  que  nous  avons  citées. 

VIII.  —  Ainsi,  quel  que  soit  le  point  de  vue  sous  lequel  on  envi¬ 
sage  l’hématidrose,  qu’on  l’étudie  dans  ses  causes  et  ses  manifes¬ 
tations,  dans  sa  marche  cl  son  traitement,  on  constate  une  analogie 
puissante  entre  elle  et  les  troubles  nerveux  de  toute  sorte  auxquels 
elle  est  associée  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  elle  semble  n’en 
constituer  qu’une  dépendance;  entre  tous  ces  phénomènes  patho¬ 
logiques  réunis  chez  le  môme  sujet,  l’esprit  saisit  presque  malgré 
lui  les  rapports  les  plus  intimes;  c’est  un  groupe  de  symptômes 
homogènes  ayant  souvent  même  siège  topographique,  présentant 
mômes  allures  mobiles,  capricieuses,  mômes  apparitions  sou¬ 
daines,  et  mômes  disparitions  imprévues.  Si  la  sueur  de  sang,  par 
la  nature  et  les  fonctions  des  organes  où  elle  se  produit,  diffère 
forcément  du  délire,  des  convulsions,  des  spasmes,  delà  paralysie, 
ce  n’est  pas  là  une  raison  pour  lui  dénier  une  signification  ana¬ 
logue  à  celles  de  toutes  ces  perturbations  diverses.  Malgré  la  dis¬ 
semblance  de  la  forme  qui  masque  une  parenté  incontestable, 
l’identité  de  la  cause  se  révèle  d’ello-môme,  et  autorise  à  procla¬ 
mer  la  nature  essentiellement  nerveuse  de  l’hématidrosc.  Pour 
nous,  c’est  l’un  des  modes  de  manifestation  de  l’état  névropathique, 
c’est  un  phénomène  de  môme  valeur  que  la  convulsion,  par 
exemple.  On  sue  du  sang  comme  on  a  du  trismus,  des  battements 
de  cœur,  du  spasme  de  la  glotte;  comme  on  a  un  paroxysme  de 
douleur  névralgique.  Dans  bien  des  cas,  l’hématidrose  ne  constitue 
qu’un  accident  d’une  importance  secondaire,  qui  se  trouve  comme 
perdu  dans  un  ensemble  pathologique  plus  ou  moins  compliqué. 
Mais  s’il  est  vrai  qu’on  ne  saurait  alors,  s.ans  erreur,  l’ériger  en 
entité  morbide,  en  faire  une  maladie  distincte,  il  faut  reconnaître 
qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  11  peut  arriver  :  1°  que  la  sueur 
do  sang  soit  le  phénomène  dominant  dans  un  ensemble  de  sym¬ 
ptômes  nerveux  ;  2"  qu’elle  se  manifeste  isolément,  hors  de  toute 
eonnexion,  avec  des  symptômes  névropathiques.  Déjà  le  fait  de  Flo- 
rentinus  Leudanus,  cité  plus  haut,  nous  montre  la  sueur  de  sang 
comme  l’unique  phénomène  produit  par  la  frayeur.  Voici  quelques 
autres  faits  du  môme  genre. 

(1)  Ei'onfriod,  dans  une  Ihèso  qu'il  soullnl  on  1719  ti  UoIc,  sous  la  présidence  de 
Michel  Alhcril,  a  émis  b  mémo  opinion.  11  range  les  animl  pathemala  {iiuœ  molmn 
principii  aclivi  in  sc  vUiatum  reMml)  ou  nombre  dos  causes  occasionnelles  les  plus 
ficquenles  de  la  sueur  do  sang. 

'■'A  propos  do  celle  éllologio  do  riiémnlldroso,  nons  emprunlons  les  ciblions  suivanles 
.mchapilrc  qu'un  ouleur  déjîi  cilé  (Baricclli,  p.  15B)  consacre  à  la  sueur  de  sang  du 
Christ. 

Nicolas  do  Lyra,  après  avoir  rapporté  ce  passage  do  saint  lue:  Erat  smior  ejtis  skut 
gullœ  saiiguinis  decwrenlis  in  lerram,  s'exprime  ainsi  :  «  L’exaltation  des  facultés 
sensitives  qui  présidaient  à  scs  actes  et  à  ses  souffrances  était  telle,  que  le  liquide  su- 
doral. entraînait,  non -seulement  les  humeurs,  mois  encore  une  partie  du  sang  qui  lui 

Uidacus  de  la  Vega  {Super  Fer.  3  llebdomadœ  sancim)  dit  à  ce  sujet  ;  «  Dons  col 
instant  suprême,  le  très  clément  Jésus,  so  représentant  tout  à  lu  fois  la  volonté  de  son 
l’cre,  lo  but  de  sa  Passion  et  les  tortures  qu’il  allait  endurer,  il  s'engagea  une  lutte  for¬ 
midable  entre  scs  appétits  sensitifs  et  les  puissances  rationnelles  do  son  être.  La  crainte 
de  la  mort  anéantit  l'action  do  ses  organes;  scs  porcs  s'euvriront,  il  commenta  il  ago¬ 
niser,  et  une  sueur  sanglante  s'échappa  do  toute  b  surface  de  son  corps,  a 


(t)  Marlyrolog. 


'  1859. 
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Obs.  IX..  —  Severinus,  d’après  Sclicnkius,  rapporte  qu’une  religieuse 
passant  par  hasard  dans  un  lieu  où  deux  hommes  se  livraient  un  combat 
à  mort,  fut  si  effrayée  de  l’acharnement  des  champions,  qu’elle  éprouva 
subitement  une  commotion  générale.  Aussitôt  le  sang  coula  do  tous  les 
orifices  exhalants  de  la  peau,  et  cette  femme  tomba  sans  connaissance  en 
présence  des  assaillants. 

Obs.  X. —  Ceorges-Tobie  Durrius  (I)  raconte  qu’un  étudiant  ayant  été 
mis  en  prison  pour  quelque  délit  nocturne,  eut  un  si  grand  chagrin,  qu’il 
fut  couvert  à  la  poitrine,  aux  bras  et  aux  mains  d’une  sueur  de  sang,  qui 
ne  cessa  que  lorsqu’il  eut  été  mis  en  liberté. 

Obs.  XI.  —  Maldonatus  (2)  dit  qu’un  criminel  ayant  entendu  pro¬ 
noncer  la  sentence  qui  le  condamnait  à  mort,  eut  une  sueur  de  sang 
générale . 

Obs.  XII.  —  DcThou  (.3)  raconte  que  le  gouverneur  de  Montmorin, 
ayant  été  appelé  en  pourparler  et  retenu  prisonnier  par  Auguste,  fils  na¬ 
turel  du  prince  de  Saluées,  et  enfin  menacé  du  dernier  supplice  s’il  ne 
rendait  la  place,  fut  tellement  frappé  de  crainte  d’une  mort  si  injuste, 
qu’il  en  sua  le  sang  de  tout  le  corps. 

La  lecture  de  ces  observations  fait  irrcsisliblement  songer  aux 
cas  si  nombreux  où  intervient  la  puissance  pathogenique  de  la  ter¬ 
reur,  cette  grande  cause  des  maladies  convulsives  :  ici  c’est  le  sang 
qui  jaillit  delà  peau,  comme  ailleurs  ce  sont  les  symptômes  ca¬ 
ractéristiques  des  névroses  les  plus  graves  que  l’on  voit  éclater. 
On  est  bien  tenté  de  dire,  en  cas  pareil,  que  suer  du  sang^  c’est 
avoir  une  allaque  de  nerfs,  et  de  ranger  l’hématidrose  à  côté  de 
l’épilepsie,  de  la  chorée  et  de  la  passion  hystérique. 

IX.  — Après  avoir  formulé  ces  conclusions  sur  la  nature  intime 
de  l’hématidrose,  pouvons-nous  aller  plus  loin?  Pouvons-nous, 
abandonnant  le  domaine  de  l’observalion.  demander  fi  la  physiolo¬ 
gie  pathologique  de  quelle  nature  est,  au  juste,  cette  modification 
nerveuse  qui  préside  à  l’hémorrhagie  culanéo?  Comment,  sous  le 
coup  d’une  émotion  morale,  par  exemple,  il  se  fait  une  rupture 
vasculaire  clans  les  glandes  de  la  sueur?  Invoquerons-nous,  avec 
Caizergiies,  Retzius  et  Magnus  IIuss,  cette  augmenlalion  des  mou¬ 
vements  toniques  du  solide  qu’on  appelle  spasme,  ou  bien,  à 
l’exemple  des  anciens,  devons-nous  faire  intervenir  un  relâchement 
du  système  tégumentaire?  Sans  nous  engager  dans  cet  ordre  de 
questions,  qui  pour  le  présent  nous  semblent  insolubles,  nous  rap¬ 
pellerons  l’influence  aujourd’hui  si  bien  démontrée  qu’exerce  sur 
la  circulation  des  glandes  le  système  nerveux.  Alors  nous  compren¬ 
drons  un  peu  mieux  comment,  sous  l’influence  de  ce  système  et 
des  perturbations  que  des  causes  physiques  et  morales  impriment 
à  l’activité  de  ses  centres  ou  de  ses  irradiations  périphériques,  il 
se  fait  une  rupture  vasculaire  dans  des  glandes  qui  appartiennent  à 
la  peau  ;  car  la  peau,  dit  Galien,  est  un  nerf  doué  de  sang  (veluli 
sanguine  prœdilus  nervus)  [4]. 

(La  suite  prochainement.) 


III. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Dës  désinfectants  usités  en  médecine, 
par  le  docteur  Ossian  Henùy  fils. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  43.) 

Le  goudron  de  bois,  nommé  encore  goudron  de  Norvège,  poix 
liquide,  est  un  produit  qu’on  obtient  dans  la  préparation  de  l’acide 
pyroligneux,  et  qui  est  surtout  abondant  dans  les  pins  et  les  sapins, 
il  possède  la  consistance  d’une  térébenthine,  a  une  saveur  Âcre, 
une  douleur  forte  et  tenace  ;  il  renferme  d’habitude  de  l'acide  acé¬ 
tique  et  des  produits  pyrogénés,  parmi  lesquels  nous  devons  citer 
en  première  ligne  la  créosote,  douée  de  la  propriété  depuis  long- 

(1)  Actes  des  curieux  de  la  nature,  annéoXDII,  obs.  CLXXIX. 

(2)  Comment,  ad  Math. 

(3)  //ish,  lib.  II. 

(4)  Galonus,  toc,  cil..  De  temperamentis,  liber  I,  prima  classis,  p.  15, 


temps  connue  de  rendre  les  viandes  imputrescibles  ;  l’eupione,  la 
paraffine,  la  pgrélaine,  etc. 

Enfin,  quand  on  vient  à  distiller  certains  bitumes,  asphaltes  et 
schistes  bitumineux,  toutes  substances  plus  ou  moins  visqueuses  et 
douées  d’odeur  empyreumatique  très  maniuée,  on  extrait  aussi  des 
huiles  hydrocarhonées  et  un  charbon  brillant  très  boursouflé. 

Ces  substances,  on  le  voit,  se  rapprochent  beaucoup  du  boghead, 
qui  tient  le  milieu  entre  les  lignites  et  les  schistes  (1). 

Un  des  points,  sans  contredit,  les  plus  importants  de  l’étude  des 
désinfectants  c’est  la  connaissance  des  produits  qui  prennent  nais¬ 
sance  pendant  l’acte  de  la  putréfaction.  Pour  Liebig,  la  fermenta¬ 
tion,  la  putréfaction,  la  pourriture  lente,  qu’il  nomme  érémacausie, 
sont  autant  de  métamorphoses  qu’éprouvent  les  matières  organiques 
après  la  cessalion  des  fonctions  vitales. 

Des  corps  en  décomposition  donnent  naissance  à  certains  gaz 
qui,  par  une  action  qui  leur  est  propre,  réagissent  à  leur  tour  sur 
d’autres  corps,  et  forment  alors  des  produits  plus  complexes;  cela 
explique,  par  exemple,  pourquoi,  dans  les  premières  phases  d’une 
putréfaction,  il  y  a  formation  de  carbonate  d'ammoniaque,  et  en¬ 
suite  de  sulfhydrate  de  la  même  base  ;  l’acide  carbonique,  formé 
d’abord,  réagissant  ensuite  sur  les  sulfures  et  les  décomposant  à 
leur  tour.  L’affinité  e.vtrême  de  l’azote  et  de  l’hydrogène,  favorisée 
par  la  présence  de  corps  en  pleine  décomposition,  qui  font  réelle¬ 
ment  office  de  corps  poreux,  rend  compte  de  la  production  de  gaz 
ammoniac. 

Les  corps  qui  prennent  naissance  pendant  l’acte  de  la  putréfac¬ 
tion  sont  exlrômemcnt  nombreux,  et  la  science  est  loin  d’avoir  dit 
son  dernier  mot  dans  ce  qui  en  concerne  l’étude. 

Comme  l’a  fait  comprendre  d’une  manière  si  nette  et  si  précise 
M.  Chevreul  dans  une  des  dernières  séances  de  l'Académie  des 
sciences  (2),  l’odorat  est  de  tous  nos  sens  le  plus  trompeur  peut- 
êlre,  parce  qu'il  est  moins  exercé  ;  aussi,  malgré  l’habileté  bien 
reconnue  do  certains  individus  à  distinguer  telle  ou  telle  odeur 
dans  un  mélange,  toujours  est-il  qu’on  doit  être  d’une  excessive 
circonspection  dans  de  semblables  essais. 

M.  Chevreul  propose  de  classer  ainsi  les  odeurs  sous  cinq  chefs 
principaux,  qu’il  désigne  ainsi  : 

Odeur  sulfurée,  ammoniacale,  butyrique  acide ,  de  poisson, 
fade  nauséabonde. 

L’odeur  sulfurée  est  due,  comme  on  lésait,  au  gaz  sulfhydrique 
qui  se  dégage  dans  toutes  les  matières  animales  qui  se  putréfient; 
nous  pensons  qu’on  peut  se  rendre  compte  de  sa  formation  en  fai¬ 
sant  les  hypothèses  suivantes  : 

1°  Les  substances  protéiques  de  l’économie,  outre  le  carbone, 
l’oxygène,  l’hydrogène  et  l’azote,  qu’elles  renferment,  contiennent 
des  traces  de  soufre  et  de  phosphore.  A  l'état  naissant,  le  soufre 
et  riiydrogèue  ne  peuvent  ils  s’unir  pour  constituer  de  l’acide  suif- 
hydrique?  C’est  là  un  fait  qui  paraît  très  plausible.  L’hydrogène 
phosphoré,  que  l’on  remarque  quelquefois  dans  les  cimetières  et 
dans  les  terrains  marécageux  où  sont  enfouis  des  composés  orga¬ 
niques,  se  forme  d’une  manière  analogue  ;  et  il  en  est  de  même  de 
l’hydrogène  protocarboné,  qui  prend  aussi  naissance  dans  des  cas 
semblables,  et  qui  fréquemment  est  mêlé  à  l’hydrogène  sulfuré. 

2"  Une  seconde  hypothèse  sur  la  formation  de  l’acide  sutthy- 
drique  est  celle-ci  :  les  sulfates  de  l’économie  (sulfates  alcalins  et 
terreux  que  contiennent  la  plupart  de  nos  organes  et  des  liquides 
qu’ils  renferment)  sont  réduits,  sous  l’influence  des  matières  orga¬ 
niques,  transformés  en  sulfures,  qui  eux-mêmes,  sous  l’influence 
de  causes  acides  particulières,  et  par  l’action  prolongée  de  l’acide 
carbonique  qui  se  forme  d  une  maniéré  incessante,  ne  lardent  pas 
à  subir  une  décomposition  nouvelle,  et  dégagent  de  l’acide  sulfhy¬ 
drique. 

L’odeur  ammoniacale  est  caractérisée  par  le  dégagement  du  gaz 

(1)  Ces  schislos  sont  h.sbilucllciticnt  rormés  d'une  ra.i(lèro  lori'cuso,  vérilablo  orgilo 
composée  de  silico  cl  d'alumine  mélvc  à  quelques  sels  (sulfalcs  de  rer,  d'aluinino,  d'uni- 
raoniaquo  cl  do  chaux),  onlln  à  une  liuilo  biluinincnsc  ;  dans  d'aulrcs  variélés  (scbislc» 
marneux),  la  base  est  unomalicro  Icrrouso  presque  ontiérenienl  calcaire. 

(2)  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  séance  du  25  juillet  1850  j  — . 

Moniteur  des  hôpitaux,  t.  VII,  n"  02-03,  4  et  0  juillet  1850,  , 
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ainmoniae  qui  se  forme  par  la  combinaison  intime  de  l’iiydrogène 
et  de  l’azote;  le  contact  des  bases  fixes,  telles  que  la  potasse,  la 
chaux,  avec  les  matières  organiques,  en  facilite  singulièrement  le 
dégagement,  en  lui  faisant  abandonner  les  acides  avec  lesquels  il 
pouvait  rester  combiné. 

L’odeur  butyrique  acide  tient  non-seulement  à  la  formation  de 
cet  acide,  mais  encore  à  celle  de  ses  congénères  : 

■Acides  valérianique!,  caproïque,  caprylique,  caprique,  qui 
existent  dans  le  beurre  rance,  et  dont  M.  Cbevreul  a  tracé  l’histoire 
d'une  manière  si  complète  dans  ses  admirables  recherches  sur  les 
corps  gras.  Ces  acides,  désignés  en  chimie  par  cette  formule  géné¬ 
rale  : 

C"H«01  (n  étant  un  nombre  pair), 

prennent  naissance  toutes  les  fois  que  les  corps  gras  sont  exposés 
à  des  causes  oxydantes  ;  on  les  désigne  sous  le  nom  d’acides  gras 
volatils.  Ils  possèdent  généralement  des  odeurs  fortes,  pénétrantes, 
et  des  plus  désagréables ,  et  pendant  la  fermentation  ou  pourriture 
des  matières  animales,  ils  doivent  se  former  par  l’oxydation  des 
corps  gras  de  notre  économie. 

Enfin,  d’après  les  récents  travaux  de  M.  Dessaignes  (1),  les 
oxydants,  en  réagissant  sur  la  créatine,  l’un  des  principes  de  la 
viande  et  du  tissu  musculaire  des  animaux,  peuvent  aussi  favoriser 
leur  développement. 

Quant  à  l'odeur  de  poisson,  elle  est  évidemment  mixte  et  com¬ 
plexe  ;  car,  suivant  que  la  putréfaction  est  à  son  début  ou  à  son 
déclin,  elle  variera.  Au  début,  on  constatera  l’odeur  de  la  vulvaire 
{chenopodium  vulvaria),  mêlée  à  celle  de  l’ammoniaque  ;  dans  le 
cas  de  putréfaction  plus  avancée,  l’odeur  se  rapprochera  beau¬ 
coup  de  celle  des  ammoniaques  composées  de  M.  le  professeur 
Wurtz,  ce  qui  n’a  rien  de  surprenant,  puisque  déjà  on  a  reconnu  la 
Irimélhyliaque  ou  Irimélhylamine  dans  la  saumure  des  harengs  (2). 

La  cinquième  odeur  type,  que  mentionne  M.  Chevreul  sous  le 
nom  d’odeur  fade,  nauséabonde,  est  celle  qu’on  remarque  lorsque 
les  eaux  de  source  ou  de  rivière  ont  séjourné  pendant  quelque 
temps  sur  de  petites  quantités  de  matières  animales  en  décompo¬ 
sition  ;  il  est  probable  qu’elle  est  due  à  plusieurs  des  principes 
que  nous  avons  étudiés,  surtout  aux  hydrogènes  carboné  et  sulfuré, 
mais  qui  n’existeraient  alors  qu’en  proportion  très  minime. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  guère  envisagé  les  désinfectants  que  d’une 
manière  générale  et  par  l’action  toute  spéciale  qu’ils  exercent  sur 
l’air  et  sur  les  gaz  impurs  qui  peuvent  s’y  trouver  mélangés;  mais 
celle  grande  question  d’hygiène  n’est  pas  la  seule  qui  doive  nous 
occuper,  et  nous  devons  maintenant,  pour  terminer,  parler  de 
l’emploi  que  la  chirurgie  a  fait  de  ces  moyens  préservatifs. 

Les  désinfectants  peuvent  donc  être  employés  d’une  manière 
générale  ou  d’une  manière  spéciale.  Dès  leur  apparition,  et  nous 
parlons  surtout  ici  des  chlorures,  les  désinfectants  ont  été  dès 
l’abord  conseillés  en  lotions  et  en  applications  sur  les  plaies  de 
mauvaise  nature,  sur  les  ulcères  purulents  et  atoniques  à  odeur 
fétide,  dans  le  traitement  dos  plaies  gangréneuses,  des  pourri¬ 
tures  d’hôpital. 

■Aujourd’hui  on  se  sert  encore  assez  fréquemment  de  ces  moyens, 
et  il  n’est  pas  un  hôpital  où  les  chlorures  de  chaux  et  do  soude  ne 
soient  mis  à  profit  quand  il  s’agit  de  détruire  l’odeur  infecte  de 
certaines  plaies,  odeur  si  préjudiciable  non-seulement  au  malade 
qui  la  répand,  mais  à  ceux  qui  l’entourent.  Un  autre  avantage  des 
solutions  chlorées,  c’est  cette  action  légèrement  irritante  dont  nous 
avons  dit  un  mot  précédemment. 

En  etfet,  le  chlore  et  les  chlorures  agissent  en  décomposant  les 
corps  par  l’affinité  si  grande  que  le  chlore  possède  pour  l’hydro¬ 
gène  :  la  désinfection  a  donc  lieu  par  la  substitution  du  chlore  au 
soufre  dans  certains  composés  infects,  qui  renferment  de  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  ou  du  sulfhydrate  d’ammoniaque  ;  de  là  transforma- 

(t)  Ccrimrctt,  loc.cit.,t.  IV,  p.  903. 

(S)  Werilicim,  Ann.  der  Chem,  md  Pharm.,  I.  LXXXIII,  p.  SW  ;  —  IIoirmiinTi, 
Comptes  rendus,  l.  XXXV,  p.  C2. 


tion  en  acide  chlorhydrique  et  en  chlorhydrate  d’ammoniaque  ,  ce 
qui  explique  l’action  irritante  produite  par  le  contact  du  chlore  ou 
des  chlorures  avec  les  plaies. 

L’emploi  de  l’iode  comme  désinfectant,  et  qui  a  été  prôné  par 
plusieurs  praticiens  (MM.  Marchai  (de  Calvi),  Boinet,  etc.),  repose 
aussi  sur  le  même  ordre  de  phénomènes,  l’iode  se  substituant  à 
l’hydrogène  dans  les  composés  organiques  avec  lesquels  on  le  met 
en  contact. 

Depuis  les  expériences  de  MM.  Corne  etDemeaux,  les  essais  que 
nous  avons  entrepris  à  l’hôtel  des  Invalides  se  rapprochent  beau¬ 
coup  de  ceux  qui  ont  été  pratiqués  à  Bicêlre,  et  qui  ont  été  récem¬ 
ment  publiés  dans  la  Gazelle  des  hôpitaux  par  M.  Chalvet,  interne 
de  M.  Després  (1).  Les  conditions  dans  lesquelles  on  a  opéré  dans 
ces  deux  hôpitaux  sont,  à  peu  de  chose  près,  les  mômes,  et  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus,  et  qui  ont  été  relatés  dans  une 
note  intéressante  récemment  publiée  à  l’Académie  des  sciences  par 
M.  Bonnafont,  concordent  en  plus  d’un  point  avec  ceux  que  l’on  a 
observés  à  Bicêtre.  Peut-être  le  plâtre  coaltarisé,  expérimenté  non 
plus  sur  des  vieillards,  sur  des  individus  d’une  vitalité  faible  et 
d’un  âge  avancé,  mais  sur  des  hommes  dans  la  plénitude  de  leur 
force,  dans  l’âge  adulte ,  donnera-t-il  des  résultats  différents.  C’est 
ce  qui  ressortira,  sans  doute,  des  nombreux  rapports  qui  sont 
chaque  jour  remis  au  Conseil  de  santé,  d’après  les  ordres  de  l’il¬ 
lustre  commandant  en  chef  de  l’armée  d’Italie. 

Le  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar  a  été  expérimenté  à  l’hôtel 
dos  Invalides  sur  plusieurs  vieillards  placés  dans  la  salle  de  la 
Valeur,  aux  n"‘  1  4,  21 ,  54  et  68. 

Le  premier,  David,  n°  54,  est  un  invalide  âgé  de  soixante  et  douze 
ans,  atteint  d’un  vaste  ulcère  au  pied  gauche  résultant  d’une  gan¬ 
grène  sénile  qui  a  détruit  toutes  les  parties  molles  des  phalanges, 
une  grande  étendue  de  celles  de  la  région  plantaire  en  mettant  à  nu 
toutes  ces  phalanges  et  la  moitié  des  métatarsiens  ;  la  suppuration, 
entretenue  par  des  lambeaux  d’aponévroses  et  de  tendons,  ainsi 
que  par  des  os  gangrenés,  était  d’une  abondance  extrême  et  d’une 
odeur  des  plus  fétides. 

Les  pansements  étaient  renouvelés  deux  fois  par  jour,  et  il  fut 
enjoint  à  tous  les  chirurgiens  de  garde  d’inscrire,  sur  leur  rapport 
du  matin,  les  résultats  qu'ils  auraient  obtenus  au  pansement  de  la 
veille,  ainsi  que  les  phénomènes  qu’ils  auraient  observés  ;  ces  ob¬ 
servations  ont  été  recueillies  avec  le  plus  grand  soin  pendant  une 
période  de  trente-deux  jours,  et  ont  permis  de  juger  réellement 
des  etfets  produits  par  le  plâtre  coaltarisé. 

Le  second  malade,  placé  au  n“  68,  âgé  de  près  de  quaire-vingts 
ans,  présentait  une  eschare  gangréneuse  très  vaste,  également 
sénile,  et  occupant  toute  la  région  métatarso-phalangienne  du  pied 
gauche  ;  l’odeur  en  était  également  très  manifeste,  mais  la  suppu¬ 
ration  était  peu  abondante. 

Les  essais  entrepris  chez  ce  malade  ont  duré  environ  douze  jours. 

Chez  un  vieillard  de  soixante-seize  ans,  Énaux,  placé  au  n"  21 
de  la  môme  salle,  et  qui  porte  deux  ulcères  variqueux  à  la  partie 
inférieure  des  jambes,  nous  avons  également  essayé  les  mélanges 
désinfectants.  Les  ulcères  que  porte  ce  malade  se  sont  déclarés  à 
la  suite  d’un  double  coup  de  feu  reçu  pendant  les  campagnes  du 
premier  Empire,  et  depuis  celte  époque  jamais  les  plaies  n’ont  été 
complètement  cicatrisées.  Le  manque  do  soin  et  souvent  de  pro¬ 
preté  que  prend  de  lui-même  ce  malade,  lorsqu’il  est  en  division, 
l’oblige  à  venir  de  temps  à  autre  faire  un  séjour  plus  ou  moins  pro¬ 
longé  à  l’infirmerie.  L’ulcération  et  la  suppuration  infecte  qui  en 
était  la  conséquence  étaient  telles  cet  {été  que  ce  malade  a  passé 
plus  de  six  mois  dans  la  salle  de  la  Valeur  sans  qu’il  fût  permis  do 
lui  faire  quitter  l’infirmerie.  Les  essais  faits  sur  lui  ont  été  faits 
concurremment  avec  la  poudre  de  plâtre  coaltarisée  et  avec  les 
produits  carbonifères  (charpie  et  papier),  propisés  naguère  par 
MM.  Pichot  et  Malapert  (de  Poitiers),  et  que,  sur  la  demande  du 
Conseil  de  santé  des  armées,  on  expérimenta  avec  soin  dans  les 
divers  hôpitaux  militaires  (2). 

(t)  Gazette  des  hôpitaux,  n"  t07  cHtO,  13  et  20  scplomke  1859. 

(2)  Les  prcpnrniions  do  MM.  Picliot  et  Malnpcrt  sont  : 

1*  Une  çliarpic  iinprdgnde  de  charbon  en  poudre  impalpable;  2*  un  papier  dans  la 
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Nous  dirons  enfin  que  le  coaltar  a  été  essayé  comme  topique  sur 
un  ulcère  blafard,  et  sans  tendance  à  la  cicatrisation,  que  porte  à 
la  jambe  gauche  le  nommé  Clausse,  placé  au  n“  4  4,  et  âgé  de 
soixante-cinq  ans.  Cet  ulcère,  suite  aussi  d’un  coup  de  feu  reçu  à 
Lutzen,  donne  peu  de  suppuration,  à  peine  d’odeur;  à  sa  surface, 
il  offre  à  peine  des  bourgeous'[cbarnus  :  aussi  la  cicatrisation  ne 
inarche-t-elle  qu’avec  une  extrême  lenteur. 

Toutes  ces  expériences,  entreprises  avec  grand  soin  et  sous  la 
surveillance  si  intelligente  de  mon  savant  maître,  M.  le  docteur 
Bonnafont,  ont  été  relatées  par  lui  dans  une  note  dont  il  a  donné 
lecture  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  5  septembre 
4  859  ;  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  lui  emprunter  les  conclu¬ 
sions  par  lesquelles  il  la  termine. 

«  4“  La  poudre  de  coaltar  et  de  plâtre  a  la  propriété  incontes¬ 
table  de  détruire  ou  de  masquer  l’odeur  qui  s’exhale  des  plaies. 

»  2“  Le  degré  d’action  de  ce  mélange  est  en  raison  inverse  du 
la  quantité  de  suppuration  produite  d’un  pansement  à  l’autre. 

*  3°  Cette  poudre  ne  possède  que  peu  ou  point  de  propriétés 
absorbantes.  La  preuve  en  est  que,  si  l’on  en  applique  une  couche 
un  peu  épaisse  sur  une  plaie  ou  ulcère  fournissant  une  suppura¬ 
tion  abondante,  celle-ci,  après  avoir  imbibé  la  couche  de  poudre 
le  plus  immédiatement  en  contact  avec  elle,  rend  le  mélange  im¬ 
perméable,  et  le  reste  du  pus  sécrété  demeure  ainsi  cloîtré  dans 
la  plaie.  Pendant  que  ce  phénomène  se  passe  à  l’intérieur,  le  res¬ 
tant  de  la  poudre  et  le  linge  à  pansement  qui  la  recouvre  conser¬ 
vent  leur  sécheresse. 

ï  4“  Quand  on  renouvelle  le  pansement  dans  les  conditions  qui 
précèdent,  l'odeur  du  coaltar  est  la  seule  qui  domine  d’abord; 
mais  aussitôt  que  la  poudre  est  enlevée,  la  suppuration  qu’on  trouve 
accumulée  sur  la  plaie  n’a  perdu  que  peu  ou  point  de  son  odeur. 
Cette  observation  a  pu  être  faite  et  vérifiée  plusieurs  fois,  mais 
beaucoup  mieux  au  pansement  du  matin  qu'à  celui  du  soir.  Cette 
différence  s’explique  par  l’intervalle  qui  existe  entre  chacun  d’eux. 

»  5“  Si  l’on  n’a  pas  mis  une  couche  suffisante  de  poudre,  ou  que 
la  suppuration  soit  assez  abondante  pour  la  traverser  et  pour 
imbiber  la  charpie  et  le  linge  du  pansement  ;  il  y  a  cela  de  remar¬ 
quable  que  le  pus  qui  a  traversé  la  couche  de  coaltar  n’a  perdu 
que  fort  peu  son  odeur  spécifique,  laquelle  domine  celle  de  la 
poudre  tant  que  celle-ci  n’a  pas  été  mise  à  découvert. 

»  6°  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l’odeur  du  pus  n’est  nulle¬ 
ment  détruite,  mais  seulement  masquée  par  celle  du  coaltar;  ces 
deux  odeurs  ne  seraient  donc,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi, 
que  juxtaposées. 

»  7“  Tout  mode  de  pansement  d’une  plaie  qui  suppure  abondam¬ 
ment,  et  qui  ne  réunit  pas  les  conditions  essentielles  d’absorber  le 
pus  au  fur  et  à  mesure  qu’il  est  sécrété,  est  essentiellement  vicieux 
et  difficilement  applicable  à  un  grand  service  de  blessés,  à  cause 
de  la  nécessité  de  renouveler  trop  souvent  les  pansements.  Or,  on 
sait  combien,  dans  un  grand  service  militaire,  et  en  campagne 
surtout,  il  est  difficile  de  panser  deux  fois  seulement  les  blessés 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

ï  8“  Comme  toutes  les  poudres,  celle  de  coaltar  exige,  en  outre, 
un  certain  temps  pour  être  enlevée  des  surfaces  de  la  plaie ,  et 
rend  ainsi  les  pansements  plus  longs  ;  c’est  encore  là  un  inconvé¬ 
nient  qui  mérite  d’être  pris  en  sérieuse  considération  pour  le  cas 
surtout  où  le  médecin  a  plusieurs  malades  à  panser  dans  un  temps 
donné  :  il  faut  noter  cependant  que  le  mélange  de  coltar  et  de 
plâtre  s’enlève  bien  plus  facilement  que  les  autres  mélanges  pul¬ 
vérulents. 

t  9°  La  poudre  de  coaltar  a  cela  de  commun  encore  avec  toutes 
les  poudres  carbonifères,  qu’elle  salit  ce  qu’elle  touche,  et  enlève 
ainsi  aux  pansements  tout  caractère  de  propreté.  11  y  aurait  peut- 

p.4lc  iliiquel  on  a  introduit  egalement  une  certaine  proportion  do  cliarbon  de  bois  pul- 
véi'Ué.  Cos  préparations,  tout  en  rendant  d'incontestables  services,  ont  cependant, 
selon  nous,  i'inconvenient  de  salir  les  pansements;  aussi,  nous  approuvons  grandement 
l’aMgo  des  sacbols  que  les  inventeurs  ont  imagines,  et  qui  consistent  en  papier  carbo¬ 
nifère  recouvert  d’une  gaze  fine  qui  les  enveloppe;  seulement,  le  prix  élevé  do  cos 
sacbols  empêchera  sans  doute  que  l’emploi  puisse  s’en  généraliser,  et  nous  crojons 
'lu’ils  ne  pourront  être  récllomcnt  utilisés  que  dans  certains  pansements  exceptionnels. 


être  avantage,  si  cela  n’était  si  coûletix,  d’imiter  MM.  Pichot  et 
Malapert  (1),  de  Poitiers,  en  renfermant,  comme  ils  l’ont  fait  pour 
leur  poudre  désinfectanle,  celle  de  coaltar  dans  des  sachets  en 
gaze  de  dimensions  diverses  ;  ces  sachets  ont  l’avantage  d’en  sim¬ 
plifier  l’application,  de  rendre  la  poudre  plus  perméable  au  pus, 
et  de  l’cmpèclier  surtout  de  se  répandre. 

»  4  0“  Quanta  l’action  de  ce  topique  sur  les  surfaces  ulcérées, 
blafardes,  elle  est  incontestablement  salutaire  ;  mais  il  serait  dif¬ 
ficile,  d’après  les  essais  faits  aux  Invalides,  d’assurer  que  cette 
propriété  fût  supérieure  à  celle  des  poudres  simples  ou  compo¬ 
sées,  employées  depuis  longtemps  dans  les  mêmes  cas.  » 


IV. 

SOCIETES  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

BÉANCE  DU  31  OCTODtlE  1  859.  —  mÉSID.  DE  M.  DE  SÉNABMONT. 

Zoologie.  —  Sur  la  vipère  fer  de  lance  de  la  Martinique,  note 
de  M.  Duméril.  —  M.  le  docteur  Rufz,  lorsqu’il  pratiquait  la  mé¬ 
decine  à  la  Martinique,  s’était  efforcé  de  rassembler  tout  ce  qu’on 
sait  dans  le  pays  sur  l'animal  si  redouté  par  les  habitants  de  cette 
île,  et  qu’on  y  désigne  sous  cette  simple  dénomination  :  le  Serpent. 
De  nombreux  matériaux  lui  furent  fournis  touchant  les  mœurs,  les 
habitudes  et  le  genre  de  vie  de  cet  Ophidien,  qui,  souvent  nommé 
le  Fer  de  lance,  est  devenu,  dans  les  classifications,  l’un  des  types 
du  genre  J?o(/irops  (Wagler).  Après  avoir  dépouillé  ces  matériaux 
avec  un  judicieux  esprit  de  critique,  il  n’a  négligé  aucun  des  docu¬ 
ments  qu’il  a  pu  recueillir  sur  les  accidents  causés  par  le  venin  de 
cette  dangereuse  espèce,  et  sur  les  divers  modes  de  traitement 
proposés  pour  les  combattre. 

CiiinuiiGiE.  —  De  la  régénération  des  os  après  l'évidement,  par 
M.  C.  Sédillot.  (Nous  reproduirons  ce  travail  in  extenso.) 

Physiologie  comparée.  —  Note  sur  des  globules  du  sang  colorés 
chez  plusieurs  animaux  invertébrés,  par  M.  Ch.  Rouget.  —  Cette 
note  a  pour  objet  de  faire  connaître  que,  chez  plusieurs  es))èces 
de  Tuniciers  et  de  Radiaires,  le  liquide  nourricier,  mû  par  l’im¬ 
pulsion  du  cœur,  et  seul  analogue  au  sang,  offre  une  coloration 
due,  non  pas  au  sérum,  mais  à  des  corpuscules  cellulaires,  et 
que  ceux-ci  possèdent,  dans  certains  cas,  outre  la  teinte,  les  ca¬ 
ractères  histologiques  essentiels  des  globules  rouges  du  sang  des 
vertébrés. 

Il  semble  résulter  de  ces  faits  que  la  présence  ou  l’absence  de 
globules  colorés  dans  le  sang  n’est  pas  en  relation  nécessaire  avec 
la  place  qu’un  animal  occupe  dans  l’une  ou  l’autre  des  grandes 
divisions  zoologiques,  et  qu’elle  parait  dépendre,  non  du  type  gé  ■ 
néral,  mais  de  conditions  particulières  à  l’individu  ou  à  l’espèce. 
{Comm.  :  MM.  Milne  Edwards,  de  Quatrefages.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  8  NOVEMBRE  I  8 59 .  —  PRÉSID.  DE  M.  CRUVEILIIIER. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

M.lc  miiiislrc  (Icl'a^ricnlliirc,  du  commerce  et  do.s  travaux  puldics  transmet  : 
a.  Trois  rapports  do  M.  le  docteur  Bordes  sur  une  épidcniic  do  fièvre  lyplioïdc  ({ui  a 
rét'iic  en  i858  dans  rarrondisscincul  de  Beauvais.  —  h.  Un  rapport  do  M.  le  docteur 
Hoijaine  sur  une  (îpidémic  de  variole  qui  a  régné  dans  rarrondissenicnt  de  Mortagno 
pcndunl  1857  et  1858.  {Commission  des  épidetnies.) 

2*  M.  le  ministre  de  rintérlcur  adresse  plusieurs  cxcnipluiros  do  la  stalisüque  mé- 
dicalc  des  établissements  pénitentiaires  do  1850  à  1865,  par  M.  le  docteur 
chappe,  inspecteur-général. 

(1)  C'est  surtout  chez  le  malade  placé  au  n”  21  quo  nous  avons  été  h  môme  do  con» 
stator  les  heureux  rcsullals  fournis  par  le  papier  cl  par  les  sachets  carbonifères. 
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3*  L'Académio  retoit  :  a.  Des  lettres  de  MM.  Regmuld,  Briquet,  J.  Bonis  et 
Langlois,  qui  so  prôsentont  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  do 
physique  et  do  chimie  médicale.  —  b.  Uno  observation  rclalivo  à  une  désarticulation 
do  la  cuisse  pratiquée  avec  succès,  par  M.  Jean Masnala,  professeur  do  clinique  chi- 
rurgicaloà  rUniversito  do  Cagliari.  (Comm.;M.  Malgaigne.)  —  c.  Uno  noto  sur  la 
cprabdité  ol  le  trailemonl  do  la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  lo  docteur  Bouault  (du 
nenues).  (Comm.:  M.Piorry.)  —  d.  Un  travail  do  M.  le  docteur  Demeaux  (do  Puy- 
Lévêque)  sur  l’emploi  dos  émanations  de  coaltar  comme  moyen  hygiénique  et  prophy¬ 
lactique.  {Commission  du  coaltar.) 

M.  le  President  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  .A  «ftergier  (père),  membre  correspondant  à  Clermont-Ferrand. 

Lecture. 

IIVDnOLOGiE.  —  M.  le  Secrétaire  perpétuel  lit  une  lellre  adressée 
par  M.  Ferrus,  indisposé,  en  réponse  à  la  lettre  dans  laquelle 
M.  Noyer,  ancien  maire  de  Vicliy,  conteste  la  fréquence  des 
fièvres  intermittentes  sur  les  bords  du  Siclion  et  de  l’Ailier. 

M.  Ferrus  persiste  dans  l’opinion  qu’il  a  déjà  émise,  et  s’étonne 
que  M.  Noyer,  au  lieu  de  se  laisser  guider  par  des  considérations 
un  peu  trop  administratives,  et  de  s’abandonner  à  des  récrimina¬ 
tions  poussées  Jusqu’à  l’offense,  n’ait  point  aceueilli  avec  plus  de 
déférence  les  réclamations  que  les  hommes  appelés  à  s’occuper 
des  appdications  générales  de  la  science  sont  en  droit  de  formuler. 

M.  Durand-Fardel  donne  lecture  d’une  lettre  que  la  Commission 
municipale  de  Vichy  adresse  à  l’Académie  relativement  à  la  ques¬ 
tion  des  eaux  douces  de  cette  ville. 

La  Commission  municipale  de  Vicliy  reconnaissant  qu’elle  ne 
saurait,  sans  sortir  de  son  rôle  et  de  sa  propre  compétence, 
s’engager  dans  une  étude  chimique  ou  médicale,  se  borne  à  décla¬ 
rer  ce  qui  suit  : 

«  Les  fontaines  publiques  de  Vicliy  sont  alimentées  par  les  eaux 
de  sources  appartenant  à  l’État  et  à  la  commune,  et  provenant  de 
coteaux  situés  au  sud-est  de  Vicliy.  C’est  de  ces  eaux  que  les  ha¬ 
bitants  de  Vichy  ont  toujours  fait  un  usage  à  peu  près  exclusif  ; 
car  M.  Rotureau  a  été  mal  informé  lorsqu’il  a  avancé  que  l’on 
buvait  généralement  de  l’eau  do  l’Ailier.  Nous  devons  ajouter  à 
cela  les  puits  qu’un  grand  nombre  d’habitants  ont  pu  creuser  dans 
leurs  propriétés,  puits  fournissant,  pour  la  plupart,  des  eaux  très 
potables,  mais  quelques-uns  des  eaux  fort  inférieures  en  qualité. 

î  Quant  aux  études  en  voie  d'exécution,  dans  le  but  de  doter  la 
ville  de  Vichy  d’eaux  empruntées  à  l’Ailier  ou  au  Sichon,  elles  ont 
pour  objet,  non  de  remplacer  une  eau  moins  bonne  par  une  eau 
meilleure,  mais  d’accroître  la  quantité  d’eau  nécessaire  aux  ser¬ 
vices  publics. 

»  Or,  depuis  dos  siècles,  aucun  indice  n’a  permis  de  supposer 
que  la  santé,  soit  des  habitants  de  Vichy,  soit  des  étrangers  qui 
s’y  rendent  chaque  année,  ait  souffert  en  aucune  fafon  des  eaux 
douces  dont  ils  ont  fait  usage.  » 

M.  Durand-Fardel  communique  ensuite  le  résultat  de  l’analyse 
chimique  de  l’eau  douce  de  Vichy,  qu'il  a  pratiquée  avec  le  con¬ 
cours  de  M.  J.  Lefort. 

11  résulte,  dit-il,  de  cette  analyse  que  l’eau  douce  de  Vichy 
peut  être  considérée  comme  très  potable,  et  que  le  sel  minéral 
prédominant  est  le  bicarbonate  de  chaux. 

M.  Devergie  [ail  observer  que  l’analyse  de  MM.  Durand-Fardel 
et  Lefort  n’a  porté  que  sur  les  eaux  des  fontaines  publiques  situées 
dans  le  vieux  Vichy.  Or,  ce  n’est  pas  à  ces  fontaines,  trop  éloi¬ 
gnées,  que  l’établissement  thermal  et  les  principaux  hôtels  vont 
puiser  l’eau  nécessaire  à  leurs  besoins  ;  ils  trouvent  plus  facile  de 
s’alimenter  à  des  puits  creusés  dans  le  voisinage,  et  dont  les  eaux 
sont  généralement  crues  et  de  mauvaise  qualité. 

Après  quelques  observations  présentées  par  MM.  Chevallier, 
Depaul  et  Chatin,  les  communications  qui  précèdent  sont  renvoyées 
à  l’examen  de  la  Commission  des  eaux  minérales. 


TiiÉRAPEUTiauE. — M.  Becquerel  donne  lecture  d’un  mémoire 
intitulé  :  Du  trailemenl  des  névralgies  par  les  couranls  électriques 
à  forte  tension. 

Après  un  court  historique  de  la  méthode  et  de  ses  perfectionne¬ 
ments  successifs,  M.  Becquerel  indique  les  données  empruntées  à 
MM.  Nobili,  Matteucci,  Becquerel,  etc.,  qui  l’ont  conduit  à  l’em¬ 
ploi  de  la  méthode  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  méthode  hypo- 
slhénisantc. 

Il  énumère  ensuite  les  conditions  qui  doivent  être  réalisées  pour 
réussir  dans  le  traitement  électrique  des  névralgies. — Il  faut  se 
servir  d’appareils  très  énergiques. 

On  emploie  simplement  des  réophores  munis  d’éponges  mouil¬ 
lées  à  leur  extrémité.  Il  y  a  deux  manières  de  faire  :  ou  bien  l’on 
place  l’une  des  éponges  à  l’extrémité  du  nerf  la  plus  rapprochée  du 
centre,  et  l’antre  à  l’extrémité  périphérique  ;  ou  bien  on  place  la 
première  éponge  comme  dans  le  cas  précédent,  et  on  promène 
successivement  la  seconde  sur  les  divers  points  du  nerf  malade 
pendant  toute  la  durée  de  la  séance. 

Les  éponges  doivent  ôlre  maintenues  fortement  appuyées  par 
l’opérateur  sur  les  points  où  on  les  place;  on  doit  éviter  de  les 
soulever  pendant  l’opération,  si  ce  n’est  lorsqu’on  opère  en  pro¬ 
menant  successivement  la  seconde  éponge  sur  les  divers  points  du 
nerf. 

Il  faut  employer  généralement  le  courant  direct, 

«  Lorsqu’une  névralgie  est  continue,  il  faut  deux  séances  par 
jour.  Si  la  névralgie  reparaît  plutôt,  on  avance  la  seconde  séance, 
Dans  les  névralgies  à  périodicité  irrégulière,  il  faut  attendre  l’appa¬ 
rition  de  la  névralgie,  et  appliquer  l’électricité  ou  la  renouveler 
lorsque  l’accès  paraît.  La  séance  ne  doit  jamais  dépasser  cinq  à 
six  minutes. 

»  Lo  nombre  des  séances  ne  peut  être  fixé;  cependant,  sauf 
quelques  exceptions,  on  peut  dire  qu’il  est,  en  général,  de  cinq  à 
seize,  ce  qui  porte  la  durée  du  traitement  à  huit  jours  au  plus.  » 

Après  avoir  cité  un  grand  nombre  d’observations  de  névralgies 
sciatiques  ou  trifaciales  guéries  par  cette  méthode,  M.  Becquerel 
indique  les  phénomènes  dont  son  application  est  accompagnée. 

«  Lorsqu’on  fait  passer  lo  courant  dans  le  nerf  malade,  voici, 
dit-il,  ce  que  l’on  observe  :  dès  le  premier  instant,  la  douleur  est 
excessivement  vive,  cl  elle  s’accompagne  d’un  tremblement  fibril- 
laire  des  muscles  placés  entre  les  deux  pôles.  Celte  douleur  vive 
est  remplacée  par  une  sensation  d’engourdissement  qui  augmente 
peu  à  peu,  finit  par  devenir  complet  et  profond,  et  persiste  jusqu’à 
la  fin  de  l’application.  Quelquelois  cotte  sensation  d’engourdisse¬ 
ment  est  interrompue  par  le  retour  do  quehiues-unes  des  sensa¬ 
tions  douloureuses  qui  s’étaient  produites  à  l’instant  de  leur  appli¬ 
cation;  mais  ce  retour  n’a  pas  d’importance,  et  quand  on  vient  à 
cesser  l’application  des  couranls,  ce  que  l’on  fait  au  bout  de  cinq 
à  six  minutes,  toute  douleur  a  disparu  complètement.  Quelque¬ 
fois,  chez  les  femmes,  il  succède  à  l’application  un  état  nerveux 
qui  dure  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  qui  cesse  toujours 
assez  vite,  sans  laisser  de  traces  dans  l’organisme,  i 

M .  Becquerel  n’a  jamais  vu  l’application  des  couranls  électriques 
énergiques  produire  le  moindre  accident;  et,  à  part  l’état  d’émo¬ 
tion  dans  lequel  l’instant  de  l’application  jette  la  plupart  des  ma¬ 
lades,  il  n’en  reste  habiluellemenl  aucune  suite.  Cependant  l’au¬ 
teur  croit  qu’il  faut  bien  y  réfléchir  avant  d’employer  celle  médi¬ 
cation  contre  les  névralgies  de  la  lélc.  Quelquefois  les  couranls 
énergiques  appliqués  sur  le  crâne  retentissent  vigourcusemrnt 
sur  le  cerveau,  et  déterminent  des  céphalées  violentes.  Dans  tous 
les  autres  nerfs,  jamais  les  courants  d’induction,  quelque  éner¬ 
giques  qu’ils  soient,  n’ont  produit  le  même  accident.  {Comm.  : 
MM.  Bouvier,  Trousseau  etBlacho.) 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Pc  compression  et  «le  lu  ponction  duns  riiydrocéplialio 
claronUiuc ,  parM.  le  docleui' Roux  (de  Brignoles). 

Ces  deux  moyens  sont,  comme  on  sait,  à  peu  près  généralement 
abandonnés  aujourd'liui  ;  on  ne  peut  cependant  nier  que  la  com- 
pression  ne  compte  quelques  succès  plus  ou  moins  complets.  Lazare 
Rivière,  MM.  Dufresse,  Gilbert,  Dlari,  Costerton,  Engelmann 
{Archives  générales  de  médecine,  t.  Il,  1  828,  p.  21 1),  en  ont  pu¬ 
blié  quelques-uns  et  ont  recommandé  la  compression. 

M.  Roux  se  rallie  à  cette  opinion  et  apporte  un  (ait  de  sa  pra¬ 
tique  où  la  compression,  exercée  d’abord  à  l’aide  de  bandelettes 
(le  diacliylon,  et  plus  tard  avec  une  carapace  de  carton  maintenue 
par  un  lien  élastique,  a  paru  exercer  une  inlluence  l'avorable  sur 
la  marche  do  l’hydrocépbalie.  L’enfant,  ûgé  de  dix  mois,  fut  en 
même  temps  soumis  à  un  traitement  méthodique  par  le  calomel, 
puis  par  l’iiuile  de  foie  de  morue,  une  solution  indurée  et  les  bains 
do  mer.  La  première  application  de  bandelettes  fut  suivie  de  quel¬ 
ques  mouvements  convulsifs,  de  chaleur,  etc.;  ces  symptômes  cé¬ 
dèrent  à  un  vésicatoire  à  la  nuque.  Les  mouvements  oscillatoires 
des  yeux  et  de  la  tôle  s’arrêtèrent  peu  à  peu,  on  obtint  une  légère 
réduction  du  volume  du  crâne;  au  bout  d’un  an,  la  tète  était 
presque  complètement  ossidée  ;  l’enfant  était  intelligent,  commen¬ 
çait  à  marcher,  et  sa  santé  générale  était  excellente. 

L’observation  s’arrête  là.  M.  Roux  recommande  de  renouveler 
les  bandelettes  au  bout  de  six  à  huit  jours,  et  d’examiner  avec 
beaucoup  de  soin  les  bosses  frontales  et  le  cuir  chevelu,  afin  de 
voir  s’il  n’existe  pas  d’ecchymoses  ou  de  pustules  ;  dans  ce  cas, 
on  collera  exactement  avec  un  peu  d’amidon  une  feuille  de  papier- 
soie  sur  le  cuir  chevelu  ;  on  garnira  les  bosses  et  protubérances 
de  bourdonnels  de  colon  cardé,  et  l’on  appliquera  de  nouveau  le 
bandage.  Si  ces  moyens  sont  insuffisants  pour  éviter  des  entraves, 
M.  Roux  recommande  d’employer  la  calotte  de  carton  dont  il  s’est 

Dans  une  seconde  observation,  M.  Roux  s’attache  à  démontrer 
l’innocuité  dos  ponctions  qu’il  conseille,  après  Hippocrate,  Celso, 
Monro,  Lecat,  A.  Cooper,  Dupuytren,  Breschet,  Junker,  Bédor, 
Russel,  Conquest,  Levasseur,  Malgaigne,  Legendre,  etc.,  pour 
donner  issue  a  la  sérosité ,  mais  seulement  lorsque  la  cavité  de 
l’arachnoïde  en  est  le  siège  et  lorsque  le  mal  est  en  état  actuel 
de  progrès.  Il  croit  qu’il  faut  y  renoncer  dans  les  cas  accompagnés 
d'hémiplégie  ou  de  paraplégie.  Pour(|u’elle  offre  quelques  chances 
de  succès,  il  faudrait,  d’ailleurs,  que  le  sujet  eût  moins  de  quatre 
mois.  L’enfant  chez  lequel  M.  Roux  fit  trois  ponctions,  suivies  d’une 
compression  méthodique,  avait  onze  mois  et  succomba  aux  progrès 
de  l’hydrocéphalie.  Cette  observation  démontre  seulement  que  les 
ponctions  peuvent  être  pratiquées  dans  certains  cas  sans  entraîner 
d’accidents.  [Bultelin  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de 
Marseille,  1889,  n“  3.) 

—  Il  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  de  faits  analogues 
à  la  dernière  observation  de  M.  Roux;  telle  une  observation  do 
M.  Lawrence  (Medical  Times  and  Gazette,  3  avril  1  858),  et  une 
autre  de  M.  Bryant  {ibid.,  11  décembre  1858).  M.  Conquest  a 
même  publié  un  tableau  duquel  il  résulte  que,  sur  dix-neuf  cas, 
on  aurait  eu  dix  guérisons  et  neuf  morts,  ce  qui  est  évidemment 
trop  favorable.  Toujours  est-il  qu’on  ne  peut  dire  «  qu’il  est  fort 
difficile  d’admettre  qu’une  ponction  puisse  guérir  l’hydrocéphalie  » 
(Sédillot,  Méd.opér,,  t.  II,  p.  5,  2'  édit.),  puisque  cette  atfeclion 
a  pu  guérir  par  l’issue  spontanée  du  liquide,  comme  dans  un  cas 
de  M.  Sedwick,  que  nous  avons  publié  précédemment  (Gazette 
hebdomadaire,  1856,  p.  804),  et  dans  un  fait  du  docteur  Ilolling, 
dans  lequel  on  vit  une  fracture  de  l’os  frontal  donner  lieu  à  un 
écoulement  de  liquide  qui  dura  huit  jours. 


Propriété  Iiéiuoslati<|iie  du  sulfate  de  peroxÿ’dc  de  fer , 

par  M.  Monsel. 

L’action  hémostatique  du  sulfate  ferrique  a  été  signalée  par 
M.  Monsel  dès  18.52.  11  en  prépare  une  solution  neutre  mar¬ 
quant  45°,  extrêmement  astringente,  mais  non  caustique. 

Des  expériences  comparatives  faites  au  Val-de-Grâce,  d’après  la 
demande  du  conseil  de  santé,  par  M.  Poggiale,  sur  des  chèvres  et 
des  lapins  placés  dans  des  conditions  identiques,  il  est  résulté  que 
le  sulfate  de  peroxyde  de  fer  est  un  hémostatique  aussi  puissant 
que  le  perchlorure  (Je  fer,  et  que,  dans  les  deux  cas,  on  a  obtenu 
une  guérison  très  prompte,  quoique  les  plaies  fussent  très  graves 
et  que  l’on  eût  coupé  de  gros  vaisseaux;  mais,  comme  M.  Pog¬ 
giale  le  fait  observer,  on  ne  peut  conclure  des  faits  qu’il  a  ob¬ 
servés  que,  chez  l’homme,  l’ai'plication  des  sels  de  fer  n’offre  aucun 
inconvénient. 

La  solution  de  sulfate  de  peroxyde  de  fer  donne  avec  les  liquides 
albumineux,  tels  que  le  sang,  le  blanc  d’œuf,  etc.,  un  caillot  vo¬ 
lumineux,  résistant  et  complètement  insoluble.  Aussi,  dans  un 
assez  grand  nombre  d'observations,  a-t-on  constaté  que  des  hé¬ 
morrhagies  graves  ont  été  arrêtées  par  sou  application.  (Journal 
de  pharmacie  et  do  chimie,  juillet  1  859.) 

Du  retour  de  la  scnsikilUé  après  In  scetion  des  nerfs , 

par  M.  le  docteur  Lotzbeck  (de  Tubingen). 

L’auteur  s’est  livré  à  des  recherches  minutieuses  sur  le  retour 
do  la  sensibilité  dans  cinq  cas  de  divisions  de  nerfs,  dont  trois  re¬ 
latifs  au  maxillaire  inférieur  et  deux  au  sous-orbitaire.  Quatre  fois 
une  partie  plus  ou  moins  étendue  du  nerf  avait  été  réséquée,  une 
fois  on  s’élail  contenté  d’une  simple  section. 

Dans  tous  les  cas,  l’opération  a  été  suivie,  dans  la  sphère  de 
distribution  du  nerf  divisé,  d’une  diminution  ou  de  l’abolition  com¬ 
plète  de  la  sensibilité  tactile  et  de  la  perception  des  températures; 
celte  modification  de  la  sensibilité  a  été  complète,  soit  aussitôt 
après  l’opération,  soit  après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures, 
soit  au  bout  de  quelques  jours  scul.^ment. 

La  diminution  de  la  perception  des  températures  est  tantôt  pro¬ 
portionnelle  à  l’abolition  de  la  sensibilité  tactile  et  marche  de 
pair  avec  elle;  tantôt  elle  persiste  encore  alors  que  la  sensibilité 
tactile  a  déjà  notablement  baissé,  et  ne  disparaît  plus  ou  moins 
complètement  qu’à  une  ("'poque  ultérieure. 

La  diminution  de  la  sensibilité  tactile  s’accompagne  des  parli- 
culai'ités  suivantes  :  les  malades  reconnaissent  plus  lentement  et 
avec  moins  de  précision  le  point  que  l’on  louche  ;  en  outre,  pour 
produire  une  impression  double,  il  faut  que  les  deux  pointes  d’un 
compas,  mises  en  contact  avec  la  peau,  soient  plus  écartées  qu’à 
l’étal  normal,  et  la  distance  qu’il  faut  mettre  entre  les  deux  pointes 
augmente  progressivement. 

Dans  tous  les  cas  observés,  on  a  constaté  un  retour  plus  ou 
moins  notable  de  la  sensibilité.  Ce  phénomène  a,  d’ailleurs,  pré¬ 
senté  de  grandes  variations  dans  les  différents  cas  ;  on  l’a  observé, 
tantôt  après  quelques  jours,  tantôt  après  un  délai  beaucoup  plus 
considérable  ;  la  sensibilité  peut  être  restaurée  dans  toute  l'étendue 
des  téguments  où  elle  avait  disparu,  ou  bien  seulement  dans  quel¬ 
ques  points  circonscrits;  tantôt  elle  revient  à  son  niveau  normal, 
tantôt  elle  reste  affaiblie. 

Le  retour  des  perceptions  de  température  marche  généralement, 
et  à  de  légères  différences  près,  de  pair  avec  la  restitution  de  la 
sensibilité  tactile;  mais  dans  un  cas,  cette  dernière  était  presque 
revenue  à  l’état  normal,  tandis  que  la  perception  des  températures 
demeurait  abolie.  [Deutsche  Klinik,  1859,  n°*  31  à  33.) 

Du  traitement  de  l'œdèinc  do  la  glotte  par  les 
scariHeations,  par  M.  le  docteur  Tudoii. 

M.  Tudor  recommande  vivement  ce  traitement  comme  étant  de 
beaucoup  préférable,  par  sa  simplicité,  à  la  trachéotomie  ;  il  l’a 
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trouvé  très  efficace  et  parfaitement  suffisant  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  Au  lieu  du  bistouri  ordinaire,  entouré  de  bande¬ 
lettes  jusqu’à  une  petite  distance  de  ra  pointe,  il  se  sert  d’un 
instrument  analogue  à  un  bistouri  courbe  sur  son  tranchant,  mais 
dont  la  lame  est  formée  par  une  tige  d’acier  mousse,  la  pointe 
seule  étant  tranchante  dans  une  petite  étendue.  Le  maniement  de 
cet  instrument  est  beaucoup  plus  commode  que  celui  des  bistouris 
généralement  employés,  dont  la  lame  doit  nécessairement,  pour 
arriver  aux  replis  ary-épiglottiqucs,  former  un  angle  plus  ou  moins 
ouvert  avec  le  manche  et  se  trouve  par  là  fort  mal  fixée.  {The 
Lancet,  13  août  1859.) 

Présentniion  rare  dans  un  cas  de  grossesse  gémellaire, 

par  le  docteur  BAiiTSCiiEn. 

L’auteur  fut  appelé,  en  1859,  auprès  d’une  primipare  qui  était 
en  travail  depuis  neuf  heures.  La  sage-femme  lui  apprit  qu’aus- 
sitôt  la  poche  des  eaux  rompue,  les  pieds  de  l’enfant  s’étaient  pré¬ 
sentés  ;  qu’elle  s’en  était  servi  pour  exercer  des  tractions  énergi¬ 
ques,  mais  qu’elle  n’avait  pu,  en  dépit  de  ses  efforts,  amener  les 
extrémités  au  dehors  que  jusqu’aux  genoux.  Les  pieds  étaient  for¬ 
tement  congestionnés  et  tuméfiés.  En  introduisant  la  main  dans 
l’utérus,  M.  Bartscher  s’assura  qu’il  s’agissait  d’une  grossesse  gé¬ 
mellaire,  et  que  l’enfant  qui  se  présentait  par  les  pieds  était  à 
cheval  sur  l’autre  enfant  qui  se  présentait  par  le  ventre.  La  sage- 
femme  avait  pris  l’ombilic  du  dernier  pour  les  parties  génitales 
du  premier  et  avait  annoncé  une  fille. 

ftl.  Bartscher  ramena  le  pied  gauche  du  premier  enfant  au-dessus 
du  dos  du  second  ;  puis  il  opéra  l’extraction  de  celui-ci  après  avoir 
fait  la  version  sur  les  pieds;  le  premier  enfant  fut  ensuite  extrait 
de  la  môme  manière  :  c’étaient  deux  garçons  vivants.  La  mère  se 
rétablit  parfaitement.  {Monatsschrifl  für  Gefcurls/iunde,  juilletl  859.) 


VI. 

VARIÉTÉS. 

Nous  ne  croyons  pas  nous  trop  avancer,  en  annonçant  quoie  déoret  de 
nomination  de  M.  Régnault  à  la  chaire  de  pharmacie  (qui  prend  le  nom 
de  chaire  de  pharmacologie)  paraîtra  avant  peu  au  Monileur. 

—  Association  générale  des  Médecins  de  France.  11  résulte  du 
rapport  du  secrétaire  général,  que  cette  Association  réunit  en  ce  mo¬ 
ment  1,557  sociétaires,  tant  par  la  Société  centrale  que  par  les  vingt- 
cinq  Sociétés  agrégées. 

Ont  été  élus,  dans  l’assemblée  du  31  octobre,  le  bureau  et  le  conseil 
général. 

Le  bureau  se  compose  de  MM.  Rayer,  président,  Andral,  Cazeneuve, 
Cruveilhier,  Mabit.  M.  Latour  reste  secrétaire  général;  MM.  Gallard  et 
Gros  sont  élus  vice-secrétaires. 

Ont  été  nommés  membres  du  conseil  :  MM.  Bardinet,  Cl.  Bernard, 
Bertillon,  Conneau,  Dcnonvilliers,  J.  Guérin,  llouzelot,  JeanncI,  Jobert, 
Larrey,  Laugier,  Lejeune,  Miehel  Lévy,  L’Homme,  Méfier,  Michon,  l’é- 
nard,  Ricord,  Sanderet,  Ségalas,  Tardieu,  Vaslel,  Vernois,  Villermé. 

Le  conseil  général  a  nommé  membres  du  conseil  judiciaire  et  admi¬ 
nistratif  de  l’Association  :  MM.  Paul  Andral,  Bethmont  père, Belhmont fils, 
Michel  Chevalier,  Davenne,  Leplay,  Littré. 

M.  Chaillauxest  nommé  agent  comptable. 

—  L’Association  des  médecins  et  des  pharmaciens  du  département  de 
la  Somme  a  arrêté  la  déclaration  suivante  dans  sa  dernière  assemblée 
générale  : 

Il  Considérant  que  toutes  les  choses  propres  à  la  vie  ordinaire  sont 
depuis  longtemps  augmentées  de  prix,  tandis  que  les  honoraires  des  mé¬ 
decins  sont  restés  les  mômes  ; 

O  Attendu,  d’un  autre  côté,  que,  dans  la  fixation  des  honoraires,  le 
nombre  des  visites  faites  n’est  pas  un  élément  suffisant;  qu’il  faut,  en 
entre,  tenir  compte  de  lu  gravité  de  la  maladie,  de  l’importance 
de  l’opération,  des  dangers  courus  par  le  médecin,  et  d’autres  cir¬ 
constances  encore,  telles  que  la  position  sociale  et  la  fortune  des  ma¬ 
lades,  etc.  ; 

U  1"  A  l’avenir, les  médecins  ont  droit  à  une  rémunération  plus  élevée; 
2”  cette  rémunération  ne  sera  pas  établie  d’après  le  nombre  de  visites 
faites,  mais  eu  égard  aux  considérations  indiquées.  » 


—  Le  concours  ouvert  le  21  octobre  pour  l’admissioa  des  élèves  in¬ 
ternes  dans  les  hôpitaux  civils  de  Lyon,  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  Dubuisson  de  Cristot,  Ollier,  Gaillard,  Hénon,  Charvet,  Corpo- 
randy,  Moriau ,  Chambard,  Burlet,  Civet,  Talichet,  Binet.  Le  jury  était 
composé  de  MM.  les  docteurs  Desgranges,  Rollet,  Berne,  Arthaud,  Ver- 
nay  et  Presse. 

—  Dans  sa  séance  du  24  octobre  dernier,  la  Société  médico-pratique 
a  mis  au  concours  la  question  de  Veczéma.  Les  concurrents  devront  in¬ 
sister  sur  l’Iiistorique,  l’étiologie,  et  surtout  sur  le  traitement  de  cette 
maladie,  en  s’appuyant  sur  des  faits  nombreux  et  bien  observés.  La  valeur 
du  prix  est  de  300  fr.  L’auteur  du  mémoire  couronné  aura  droit  à  cent 
exemplaires  de  son  travail,  pourvu  que  ce  travail  n’excède  pas  trois  feuilles 
d’impression.  Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être 
adressés  franco  à  M.  Martin,  agent  de  la  Société,  à  l’Hôtel-de-Ville.  Ils 
devront  être  parvenus  avant  le  31  décembre  1861. 

—  M.  le  professeur  Gosselin  a  repris  scs  leçons  de  clinique  chirurgi¬ 
cales,  à  l’hôpital  Cochin,lc  mercredi  9  courant,  et  les  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  La  médecine  anglaise  vient  de  perdre  le  docteur  Francis  Barker, 
professeur  de  chimie  au  collège  de  la  Trinité,  de  Dublin. 

—  Conformément  aux  dispositions  du  décret  du  12  juin  1856,  et  par 
décision  du  24  octobre  dernier,  le  ministre  de  la  guerre  a  nommé  à 
78  emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire  à  l’école  instituée  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  les  candidats  dont  les  noms  sui¬ 
vent:  1“  Élèves  à  douze  inscriptions.  —  Fachan,  Calvo,  Roux,  Breton, 
Laurent  ;  —  2“  Élèves  à  huit  inscriptions.  —  Drouineau,  Chassagne, 
Merviel,  Brouillet,  Sarniguel,  Boell,  Sommeillier,  Willigens,  Maignac, 
Nogier,  Morisson,  Jacquez,  Courtois,  Bollz,  Bertrand,  Idée,  Ccnac,  Balle, 
Malabard,  Leblan,  Flamcnt,  Gobert, Thomas,  Lanoaillé-Lachèze,  Goguel, 
Louis,  Sabathier,  Dengler,  ’falon.  Renard,  Romand-Picquand,  Fritsch 
dit  Lang;  —  3"  Élèves  à  quatre  in.'îcnplions.  —  Brousson,  Bloiclicr, 
Blondel,  Gros,  Larrct-Lamalignie,  Tliurel,  Nicolcl,  Gérard,  Planque, 
Yanmerris,  Rlicims,  Duclicmin,  Delalande,  Popis,  Josion,  Beauliès,  Don- 
nezan,  Driout,  Vial,  Pingaud,  Plielippon,  Prolin,  Uériot,  Lomet,  Savoyc, 
Aubert,  Delmas,  D’Hennezel,  Fabriès,  Arnaud,  Crouzillard,  Bonlcmps, 
Bcrtelé,  Sonrel,  Moutot,  Puyvargo,  Cuvillon,  Gaillard,  Hahn,  Rinaldi, 
Capilrel. 

—  Le  concours  pour  les  prix  do  l’internat  a  commencé  vendredi  der¬ 
nier  .4  novembre.  Les  candidats  ont  eu  à  traiter  les  questions  suivantes; 
1"  Internes  de  3“  et  de  4'  année  :  «  Région  sus-hyo’idienne  ;  grenouil- 
1)  lotte.  I)  —  2”  Internes  de  f'  et  do  2“  année  :  «  Glotte,  œdème  de  la 

—  fin  concours  pour  trois  places  d’agrégés  stagiaires  (section  de  mé¬ 
decine  proprement  dite  et  de  médecine  légale)  doit  s’ouvrir  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  le  4"  décembre  prochain.  Les  can¬ 
didats  inscrits  sont  :  MM.  Barbaste,  Batigne,  Battle,  Bertin,  Blanc, Castaii, 
Dumas,  Espagne,  Ronzier-Joly,  Vignal. 

—  Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire  près  la  même  Fa¬ 
culté  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements)  y  sera  ouvert  le  t'’’  fé¬ 
vrier  1860. 

—  L’organisation  du  service  sanitaire  de  l’armée  anglaise  se  poursuit 
avec  activité.  On  vient  de  s’occuper  de  celle  de  son  administration  supé¬ 
rieure.  11  a  été  établi  près  du  direeteur  général  un  eonseil,  eomposé  de 
trois  membres,  choisis  par  le  secrétaire  d’État  pour  la  guerre  parmi  les 
médecins  militaires  les  plus  distingués.  Les  attributions  de  ce  conseil  sc 
divisent  en  trois  branches  :  l’hygiène,  la  statistique  et  le  service  médical 
proprement  dit.  M.  le  docteur  Logan,  inspecteur  général,  est  à  la  tôle  de 
la  division  d’iiygiène  ;  la  direction  de  celle  de  statistique  est  confiée  au 
docteur  Balfour,  vice-inspecteur  général,  si  connu  par  sa  coopération  aux 
Tableaux  statistiques  des  maladies. et  de  la  mortalité  des  militaires  dans 
les  possessions  anglaises  ;  enfin,  le  service  médieo-chirurgical  propre¬ 
ment  dit  est  dirigé  par  le  docteur  Mapleton,  vice-inspecteur  général. 
{Arch.  belges  de  méd.  mitit.) 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiaubre. 


Ze  Rédacteur  en  chef  ;  A.  Dechambre. 
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Partie  ofBoîelle.  Nominalion  ù  la  chaire  do  phar¬ 
macologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. — Organi¬ 
sation  de  cette  chaire.  —  Partie  non  ofBoiel.le. 

1.  Paris.  Rentrée  de  la  Faculté  de  nicdeciiie  :  Éloge  de 
Suuboiran.  —  Tétuiios  traité  sans  succès  par  le  curare. 
—  Injections  de  suUaic  d’atropiîie  sur  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique  dans  les  cas  d'asthme.  —  II.  Travaux  ori¬ 
ginaux.  Études  cliniques  sur  le  traitement  de  l'étran¬ 
glement  herniaire  par  le  (axis,  et  en  particulier  par  le  taxis 
force  cl  prolongé.  —  111.  Revue  oUoique.  Observa¬ 
tion  do  tétanos  traumatique  traite  sans  succès  par  le  eu- 
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calo  cliez  les  enfants  nouvcau-ncs.  —  V.  Sociétés 
savantes.  Academie  des  sciences.  —  Academie  de  mé¬ 
decine.  —  Société  de  médecine  du  déparicmcnl  do  la 
Seine.  —  VL  Revue  des  journaux.  Paralysie  grave 
des  muscles  extenseurs  de  ta  colonne  vcrléljralc,  etc  , 
guérie  par  i’éloclricilé  et  la  gymnasliqno  suédoise.  — 
Abcès  du  cerveau  cl  abcès  du  cervelet  conimuniquanl 
avec  le  quatrième  ventricule  j  sucre  daiis'tcs  urines. — 
Cas  remarquable  de  fislule  péritonéo-cnliiiiéo.  —  Plaie  de 
l’artère  coronaire  gauclic  du  cœur j'inorl  le  Imilicmc  jour. 
— 'Trois  cas  d’usago  du  cliloroformo  à  l’intérieur.  — 
iroddesis,  ou  form.ation  d’uno  puplllo  artiriciollo  en  nouant 

IRO. 

l'iiiti.  —  Traitement  iodique  de  la  scarlatine.  —  Note  sur 
la  généralisation  de  l'emploi  de  la  potion  rasorienne  dans 
toutes  les  affections  fébriles  des  organes  respiratoires.  — 
De  l'emploi  de  l'ioduro  do  chlorure  morcureux  dans  lo 
Irailomcni  des  maladies  de  la  peau.  —  Emploi  de  l'uva 
urîii  dans  certains  cas  do  lenteur  excessive  du  travail  do 
l'accouchement.  —  Syphilis  congénitale  contagieuse.  — 
Vil.  Bibliographie.  Élude  clinique  sur  les  fongosités 
de  la  muqueuse  utérine,  et  sur  Icnr  traitement  par  l'abra¬ 
sion  et  la  cautérisation.  —  VIII. Variété*. —  IX.  Bul¬ 
letin  des  publications  nouvellest  Journaux,  ^ 

PARXIG  OFFlCIKliliE. 

NOMINATION  A  LA  CUAtllE  DE  riIAIlMACOLOGlE  DE  LA  FACULTÉ  DE 
MÉDECINE  DE  PAltlS.  —  ORGANISATION  DE  CETTE  CHAIRE. 
Napoléon , 

Par  la  grâce  do  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  dos  Français, 
A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : , 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes  ; 

Vu  le  décret  du  9  mars  1852  , 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  — La  chaire  de  pharmacie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  prendra  désormais  le  titre  de  Chaire  de  pharmacologie. 

Le  programme  de  l’enseignement  auquel  cette  chaire  est  affectée  sera 
déterminé  par  un  arrêté  de  notre  ministre  de  l’instruction  publique  et 
des  cultes. 

Art.  2.  —  M.  J.  Régnault,  docteur  en  médecine,  docteur  ès-sciences, 

pharmacien  de  première  classe,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  nommé  professeur  do  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Art.  3.  —  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’in¬ 
struction  publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent 
décret.  ■ 

Fait  au  palais  de  Compiègne,  le  13  novembre  1859. 

Napoléon. 


Extrait  d'un  rapport  de  il/.  Dumas  à  S.  E.  la  ministre  de 
l'instruction  publique, 

...Le  cours  de  pharmacologie  comprendra  :  1°  l’exposé  des  procédés 
généraux  de  ta  préparation  des  médicaments  ;  2°  l’étude  particulière  des 
substances  médicamenteuses  cl  des  médicaments,  envisagée  sous  le  rap¬ 
port  de  leur  histoire  naturelle,  de  leurs  caractères  physiques  et  chi¬ 
miques,  de  leurs  formes  pharmaceutiques,  enfin  des  sophistications  dont 
ils  peuvent  être  l’objet;  3“  l’art  de  formuler  ;  4"  l’iiistoirc  des  eaux  mi¬ 
nérales  naturelles  cl  des  eaux  minérales  arlillciclles  ;  5"  l’histoire  de  la  1 
VI. 


pharmacie  considérée  chez  les  anciens  et  chez  les  principales  nations  do 
l’époque  actuelle... 

La  commission  est  obligée  d’exposer  les  motifs  qui  la  déterminent  à 
réunir  la  matière  médicale  elle-même  a  la  pharmacie  et  à  la  séparer  de 
la  thérapeutique,  à  laquelle  elle  est  associée  aujourd’hui  dans  le  cours  de 
la  Faculté  de  Paris. 

La.  matière  médicale  ou  l’histoire  naturelle  des  drogues  médicamen¬ 
teuses  est  une  branche  de  l’enseignement  de  l’art  de  guérir  qui  prend 
plutôt  sa  base,  sen  point  de  départ,  dons  les  collections  du  naturaliste  et 
dans  l’officine  du  pliarmacien  qu’au  lit  du  malade. 

C’est  au  lit  du  malade,  au  contraire,  que  la  thérapeutique  l’étudie. 

Or,  la  Faculté  do  médecine,  lorsqu’elle  doit  pourvoir  à  la  nomination 
d’un  professeur  do  thérapeutique,  est  naturellement  préoccupée  des  be¬ 
soins  de  scs  élèves,  au  sujet  des  doses  auxquelles  il  convient  de  prescrire 
les  médicaments,  de  la  forme  qu’il  faut  préférer  pour  leur  administration, 
des  effets  qu’on  en  peut  attendre,  eu  égard  à  l’état  du  malade,  à  ses 
forces,  aux  complications  que  la  maladie  présente,  aux  conditions  géné¬ 
rales  des  temps  et  dcslieiix  elles-mêmes.  En  conséquence,  elle  désigne 
au  choix  de  l’autorité  un  clinicien  étranger,  en  général,  par  ses  goûts  et 
ses  habitudes,  à  l’étude  de  la  matière  médicale,  qui  se  réduit  entre  ses 
mains  à  l’histoire  des  médicaments  usuels. 

Au  contraire,  elle  choisira  toujours  pour  la  chaire  de  pharmacologie  un 
candidat  spécialement  préparé,  par  sa  connaissance  pratique  des  drogues 
simples  et  par  dos  éludes  dans  la  double  direction  de  la  chimie  et  de 
l’histoire  naturelle,  à  s’occuper  avec  intérêt  et  curiosité  de  l’histoire  des 
médicaments  simples  pour  elle-même,  cl  à  faire,  par  conséquent,  un  bon 
cours  et  un  cours  complet  de  matière  médicale. 

Remarquons,  de  plus,  que  la  commission  reconnaît  qu’il  est  impossible 
de  faire  un  cours  d’un  semestre  sur  la  pharmacie  pure,  tandis  qu’une  et 
même  deux  années  ne  suffisent  point  à  l’enseignement  de  la  thérapeu¬ 
tique,  restreint  néanmoins  à  ses  objets  les  plus  essentiels. 

Il  y  a  donc  lieu  de  dégrever  l’enseignement  de  la  thérapeutique  et 
d’étendre  celui  de  la  pharmacie.  La  combinaison  proposée  rendrait  donc 
service  aux  deux  chaires,  tout  en  offrant  aux  élèves  deux  enseignements 
plus  homogènes,  ce  qui,  pour  le  succès  de  leurs  éludes,  est  toujours 
avantageux,  les  professeurs  le  savent  bien. 


40 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


-18  Nov. 


pahtiü:  mon  OFriciKiii^E. 


Paris,  ce  17  Dovembre  1859. 

CENTRÉE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  :  ÉLOGE  DE  SOU- 

PEIRAN.  —  TÉTANOS  TRAITÉ  SANS  SUCCÈS  PAR  LE  CURARE. 

—  INJECTIONS  DE  SULFATE  D’ATROPINE  SUR  LE  NERF 

PNEUMO-GASTRIQUE  DANS  LES  CAS  d’ASTHME. 

L’éloge  cl’iin  esprit  ingénieux,  fin,  pénétrant,  servi  par 
l’élégance  du  langage  et  l’aménité  du  caractère,  l’éloge  de 
Soiiheiran  enfin ,  ne  pouvait  être  remis  en  de  meilleures 
mains  qu’en  celles  de  M  le  professeur  Wurtz.  Mtitato  no- 
mine,  de  te  vita  narratur.  Cette  simplicité  digne  que  Sou- 
beiran  avait  gardée  dans  tout  le  cours  de  sa  brillante  car¬ 
rière,  et  dont  il  a  donné  en  mourant  un  noble  et  touchant 
témoignage  (1),  M.  Wurtz  n’avait  qu’à  regarder  au  dedans  de 
lui-même  pour  la  peindre  en  traits  fidèles.  Mieux  que  per¬ 
sonne  aussi  il  était  en  mesure  de  rappeler  les  services  rendus 
à  la  science,  à  l'enseignement  et  à  l’administration  par  son 
regretté  collègue.  Inutile  d’ajouter  qu’il  y  a  parfaitement 
réussi. 

Le  mérite,  facile  pour  lui,  d’une  appréciation  éclairée  n’au¬ 
rait  pourtant  pas  suffi  à  assurer  le  succès  du  discours.  La 
chimie  et  la  pharmacie  ne  sont  pas  de  très  agréables  figures 
à  exhiber  dans  une  séance  d’apparat;  et  plus  elles  se  montre¬ 
raient  savantes,  moins  peut-être  elles  auraient  chance  de 
plaire.  L’orateur  l’a  compris,  et,  sans  rien  retrancher  de 
l’œuvre  de  son  modèle,  il  a  pris  soin  d’en  marquer  rapide¬ 
ment  le  caractère  elles  phases  diverses,  n’insistant  sur  les 
détails  qu’autant  qu’il  le  fallait  pour  motiver  le  Jugement. 
Sur  un  seul  point,  mais  un  point  qui  brillera  éternellement 
dans  riiistoire  de  l’art,  il  a  voulu  arrêter  quelque  temps  l’at¬ 
tention  de  ses  auditeurs.  C’était  justice,  en  effet,  que  de  mon¬ 
trer  la  part  de  Soubeiran  dans  la  découverte  de  cette  mer¬ 
veilleuse  substance  qui  soustrait  l’opéré  à  la  douleur,  et 
l’opérateur  au  triste  spectacle  de  tortures  infligées  de  sa 
propre  main.  La  légende  d’Henri  H,  de  Bavière,  délivré  de  la 
pierre  pendant  son  sommeil  par  saint  Benoît  était  une  excel¬ 
lente  entrée  en  matière  pour  le  passage  consacré  au  chloro¬ 
forme  ;  mais  nous  sommes  obligé  de  signaler  dans  le  récit 
une  toute  petite  erreur.  Ce  n’est  pas  au  réveil  de  l’empereur 
que  le  saint  lui  déposa  dans  la  main  le  calcul  extrait  par 
l’opération  miraculeuse;  c’est  pendant  le  sommeil  même  et 
immédiatement  après  l’extraction,  ainsi  qu’il  appert  du  texte 
des  Bollandistes  :  «  Evulso  molliler  calculo,  hiatuin  vulneris 
subita  sanitale  reintegravil,  calculumque  quem  tulerat  in 
manu  regis  dormienlis  reposuit.  »  Notre  savant  confrère 
excusera  de  notre  part  cette  marque  manifeste  de  pédan¬ 
tisme,  en  songeant  que  les  opérations  de  ce  genre  sont  assez 
rares, pour  qu’on  puisse  tenir  à  les  déposer  sans  aucune  al¬ 
tération  dans  les  annales  de  l’art  (2). 

L’orateur  a  adressé,  en  terminant,  de  chaleureuses  paroles 
de  bienvenue  aux  professeurs  récemment  nommés  de  phy¬ 
siologie  et  de  pharmacologie.  Comme  toute  l’assistance, 
nous  avons  applaudi  de  la  main;  mais  nous  réservions  à  nos 
sentiments  personnels  le  droit  et  le  plaisir  de  se  manifester 

(I)  n  a  voulu  que  scs  olis^iues  eusscul  lieu  sons  pompe  ofncicllc. 

(-2)  Voir,  au  sujet  de  celle  lojcndc,  une  élude  d’un  rélable  do  l'Iiôlol  Clunj-  dans  le 
(omo  I  (1851-1855)  do  la  Gazette  iiebdomadaiue,  p.  0 15  (.tu  Feuilleton).  J 


ici,  avec  toute  roffusion  d’une  profonde  estime  et  d’une 
vieille  amitié.  A.  D. 

Voici  la  plus  grande  partie  du  discours  de  M.  Wurtz  : 

Messieurs, 

Dans  la  séance  où  la  Faculté  inaugure  chaque  année  le  retour 
de  ses  travaux,  en  même  temps  qu’elle  distribue  des  couronnes 
aux  élèves  en  qui  elle  fonde  son  espérance ,  elle  tient  à  honorer 
la  mémoire  des  maîtres  qu’elle  a  perdus.  Des  pensées  de  deuil 
viennent  donc  se  mêler  à  cette  fête  de  la  jeunesse,  et  le  souvenir 
de  ceux  qui  ne  sont  plus  ajoute  à  la  solennité  de  cette  réunion.  La 
mort  frappe  notre  Compagnie  à  coups  redoublés.  Dans  l’espace 
de  quelques  jours  elle  nous  a  ravi  Soubeiran  et  Bérard.  Tous  deux 
ont  succombé  avant  le  terme  extrême  que  la  nature  marque  à 
notre  activité,  et  non  sans  avoir  payé  un  long  tribut  aux  souf¬ 
frances  et  à  l’infirmité  humaine.  L’un  s’est  incliné  lentement  vers 
la  tombe,  l’autre  a  contemplé  la  mort  face  à  face  et  dans  la  plé¬ 
nitude  doses  facultés.  Si  prévues  qu’elles  soient,  do  telles  pertes 
sont  toujours  prématurées,  et  notre  École  ne  peut  que  les  res¬ 
sentir  avec  douleur.  Une  seule  pensée  diminue  ses  regrets  :  elle 
ne  perd  pas  entièrement  ceux  qui  meurent;  car  elle  conserve  leurs 
noms,  recueille  le  fruit  de  leurs  travaux  et  s’enveloppe  de  leur 
gloire. 

M.  Soubeiran^  dont  je  vais  prononcer  l’éloge,  a  pleinement 
acquitté  la  dette  que  chacun  de  nous  doit  au  corps  tout  entier. 
Par  ses  découvertes,  par  sa  vie,  par  son  caractère,  il  a  également 
honoré  l’École  de  pharmacie,  la  Faculté  de  médecine  et  la  pro¬ 
fession  dont  il  était  l’ornement.  Une  intelligence  sûre  et  nette,  au 
service  d’une  volonté  ferme  et  d’un  cœur  d’élite,  tel  était  l’homnie 
dont  j  ai  à  vous  tracer  le  portrait.  Puissé-je  ne  point  rester  trop 
au-dessous  de  ma  tâche.  Je  n’ai  pas  recherché  et  je  redoutais 
l’honneur  de  parler  devant  vous  :  je  ne  l’ai  point  décliné  pourtant. 
C’est  un  devoir  que  tout  professeur  doit  remplir.  S’il  eût  vécu, 
M.  Soubeiran  lui-même  n’y  eût  point  failli.  Au  mois  de  sep¬ 
tembre  1  858,  déjà  gravement  atteint  par  la  maladie,  mais  encore 
plein  d’espoir,  il  rassemblait  les  matériaux  du  discours  qu’il  de¬ 
vait  prononcer  dans  cette  enceinte.  D’une  main  encore  assurée, 
il  avait  écrit  les  mots  suivants  :  «  Devant  cette  assemblée  illustré 
»  la  mort  se  pose  en  ennemie.  A  son  moment,  à  sa  guise,  elle 
»  choisit  une  victime,  et  chaque  année  nous  ouvrons  un  nouveau 
»  deuil.  » 

Hélas  !  il  disait  juste  :  mais  c’est  son  propre  deuil  que  nous  por¬ 
tons;  notre  collègue  devait  être  la  première  victime,  et  montrer, 
par  son  exemple  meme,  la  venté  de  ses  paroles. 

Il  appartenait  à  une  famille  originaire  des  Cévennes,  et  qui  fut 
dispersée  à  la  révocation  de  l’édit  de  Nantes.  Son  aïeul  vivait  à 
Montpellier,  son  père  vint  s’établir  à  Paris.  Eugène  Soubeiran 
naquit  dans  cette  dernière  ville  le  24  mai  1797.  Ses  débuts  dans 
la  vie  ne  furent  point  heureux.  Revers  de  fortune,  santé  faible, 
études  interrompues,  aucune  épreuve  ne  fut  épargnée  à  sa  jeu¬ 
nesse.  Si,  comme  on  le  dit,  l’adversité  est  une  école,  l’apprentis¬ 
sage  de  M.  Soubeiran  a  été  complet.  Son  père  exerçait  avec 
honneur  la  profession  d’agent  de  change.  Un  jour,  trompé  par  la 
mauvaise  foi  de  quelques  clients,  il  se  trouva  débiteur  d’une 
somme  considérable.  Il  dut  accepter  cette  dette  injuste,  qui  devint 
une  ruine.  Le  jeune  Soubeiran  entrait  alors  dans  sa  douzième 
année  et  faisait  ses  humanités  au  collège  Louis-le-Grand  II  rele¬ 
vait  d’une  maladie  grave  et  finissait  à  peine  le  cours  de  quatricnic, 
lorsque  survint  la  catastrophe  qui  renversa  la  fortune  de  son  père. 
Le  coup  fut  cruel  et  eut  de  sérieuses  conséquences.  Les  ressources 
désormais  trop  exiguës  de  la  famille  ne  permettaient  plus  l'entrc- 
tien  de  trois  fils  au  collège.  On  en  retira  le  plus  jeune,  notre 
écolier,  qui  suivit  ses  parents  à  Houilles,  petit  village  des  environs 
de  Paris.  Dans  cette  modeste  retraite,  madame  Soubeiran  se  voua 
à  l’éducation  de  son  fils.  S’efforçant  de  remplacer  les  maîtres  qui 
lui  faisaient  défaut,  elle  se  mettait  résolument  à  apprendre,  la 
veille,  ce  que,  le  lendemain,  elle  devait  enseigner  à  son  élève. 
Mais,  quelques  prodiges  qu’elle  puisse  faire,  la  tendresse  mater- 
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«elle  ne  peut  pas  suffire  à  tout.  M.  Soubeiran  a  plus  d’une  fois 
avoué,  depuis,  que  ses  études  de  latin  avaient  cruellement  souf¬ 
fert  en  ce  temps-là.  Pourtant,  un  si  beau  dévouement  ne  fut  pas 
perdu.  S’il  n’avança  que  médiocrement  les  connaissances  de  celui 
qui  en  était  l’objet,  il  lui  inspira  une  tendre  vénération  pour  sa 
mère.  De  son  côté,  le  jeune  Soubeiran  avait  besoin  de  l’amour 
maternel  :  la  détresse  de  sa  famille,  l'abandon  dans  lequel  tant 
d’amis  l’avaient  laissée,  la  gène  présente  comparée  à  la  prospé¬ 
rité  du  temps  passé,  toutes  ces  disgrâces  avaient  fait  sur  son  cœur 
une  profonde  et  douloureuse  impression.  Elles  ne  furent  point 
sans  influence  sur  son  caractère,  en  développant,  en  exagérant 
même  des  dispositions  qui  lui  étaient  naturelles  :  une  certaine  ré¬ 
serve,  cette  modestie  qui  plus  tard  fut  le  charme  de  son  com¬ 
merce,  mais  aussi  cette  défiance  de  lui-môme  et  des  autres,  apa¬ 
nage  et  punition  des  âmes  timides. 

C’est  à  Houilles  qu’il  reçut  les  premières  notions  de  chimie.  Son 
père  y  avait  fondé  un  établissement  de  filature  de  laine  et  de  blan¬ 
chissage.  Soubeiran  en  devint  le  contre-maître.  L’atelier  de  blan¬ 
chissage  l’occupa  et  l’intéressa  particulièrement.  On  y  traitait  les 
étoffes  d’après  les  méthodes  découvertes  par  Bertbollet.  Car  ce 
grand  législateur  de  la  science  avait  appliqué  ses  étonnantes  facul¬ 
tés  avec  un  égal  succès  au,\  questions  les  plus  ardues  de  la  philo¬ 
sophie  chimique  et  à  l’avancement  des  arts  utiles  :  rare  privilège 
dans  un  si  beau  génie  que  d’avoir  pu  descendre  des  régions  les  jtlus 
élevées  de  la  pensée  dans  le  domaine  des  choses  pratiques,  et 
d’avoir  pu,  tout  ensemble,  poser  les  lois  de  l’affinité  et  régler  les 
détails  d’opérations  vulgaires. 

On  doit  à  Bertbollet  la  connaissance  de  ces  procédés  rapides  et 
efficaces  à  l’aide  desquels  on  prive  les  tissus  de  leur  teinte  naturelle 
pour  leur  donner  ce  fond  pur  qui  fait  paraître  les  couleurs  dans 
tout  leur  éclat.  Il  a  publié  sur  cette  matière  un  livre  qui  devint  le 
guide  du  jeune  Soubeiran.  Celui-ci  avait  ignoré  jusque-là  les  pra¬ 
tiques  et  encore  davantage  les  principes  du  nouvel  art.  11  s’efforça 
de  comprendre  les  préceptes  du  grand  chimiste,  et  apprit  bientôt 
à  préparer  et  les  lessives  alcalines  et  la  solution  de  chlore,  princi¬ 
pal  agent  de  la  décoloration.  C’est  ainsi  que  Bertbollet  est  devenu, 
sans  le  say^r,  le  prwnier  maître  de  M.  Soubeiran. 

Mais  de  si  excellents  conseils  et  tant  do  bonne  volonté  ne  purent 
suppléer  à  l’expérience  qui  faisait  défaut.  Aussi  bien  la  fortune  ne 
fut  point  favorable  à  l’entreprise.;  On  y  renonça  bientôt. 

Cependant  des  temps  plus  prospères  succédèrent  à  ces  temps 
!  d|ijPf^qpxe,ji|C|Stiiît  alors  l’époque  où  la  patrie,  menacée  par  l'é- 
'  (ranger,  appelait  sous  les  drapeaux  tous  ses  enfants  valides.  Le 
jeune  Soubeiran  entrait  dans  un  âge  où  il  fallait  se  préparer  à 
suivre  cet  appel.  Sa  résolution  fut  bientôt  prise.  Il  voulut  se  mettre 
en  état  dlobtenir  une  commission  de  pharmacien  de  l’armée  et  de 
servir  son  çays  aux  ambulances.  C’est  ainsi  que  la  nécessité  et 
sans  doute  le  goût  qu'il  avait  pris  pour  la  chimie  décidèrent  sa  vo¬ 
cation.  Son  entrée  dans  la  carrière  ne  fut  point  brillante.  S’étant 
présenté,  pour  faire  son  apprentissage,  chez  un  pharmacien  de 
Paris,  il  fut  refusé  net.  On  le  trouva  trop  grôle  pour  les  rudes 
travaux  du  laboratoire. 

Mais  cet  échec  fut  réparé,  et  à  quelque  temps  de  là  nous  trou¬ 
vons  le  jeune  apprenti  à  Montpellier,  étudiant  avec  ardeur  la  bota¬ 
nique  sous  le  professeur  Pouzin.  Collaborateur  et  ami  de  De  Can- 
dolle,  M.  Pouzin  herborisait  avec  passion.  Il  s’intéressa  vivement 
aux  progrès  de  son  élève,  et  lui  communiqua  ses  propres  goûts. 
Ce  fut  un  heureux  temps.  Plus  avancé  dans  la  vie,  M.  Soubeiran 
aimait  à  ramener  ses  souvenirs  vers  ces  années  paisibles  et  stu¬ 
dieuses,  vers  les  promenades  qu’jl  faisait  avec  son  maître.  Ions 
deux  explorant  les  collines,  les  champs,  la  plage,  et  rapportant  le 
soir  un  riche  butin.  Il  a  voué  une  tendre  reconnaissance  à  la  mé¬ 
moire  de  l’hommo  de  bien  qui  l’avait  initié  aux  études  de  la  nature, 
au  milieu  de  Ig  nature  même. 

Mais  la  chimie,  qui  avait  été  le  premier  objet  de  ses  travaux,  et 
qui  depuis  devint  le  plus  important,  fut  négligée  à  Montpellier  : 
toutes  les  lumières  de  la  science  naissante  étaient  encore  concen¬ 
trées  dans  son  foyer.  C’est  à  Paris,  c’est  dans  cette  enceinte  même 
que  l’éloquence  entraînante  de  Eourcroy  avait  transporté  son  au¬ 


ditoire,  que  Vauquelin  exposait  ses  analyses  avec  tant  d’autorité; 
c’est  à  Paris  que  Gay-Lussac  venait  de  faire  la  plus  étonnante  et 
la  plus  féconde  de  toutes  ses  découvertes,  et  que  Thénard  préludait 
à  cet  enseignement  fort  et  classique  qui  a  donné  à  la  France  deux 
générations  de  chimistes. 

Quelques  années  plus  tard,  Soubeiran  devait  trouver  de  tels 
maîtres.  Son  retour  dans  sa  famille  fut  hâté  par  les  malheurs  de  la 
patrie.  Au  mois  de  juin  ISIS,  à  la  nouvelle  de  la  bataille  de  Wa¬ 
terloo,  l’émeute  grondait  dans  Montpellier.  Soubeiran  commit 
l’imprudence  de  se  hasarder  dans  la  rue,  et  eut  le  bras  fracassé 
par  une  balle.  Sa  témérité  lui  valut  de  longues  soulfrances,  mais 
l’amputation  lui  fut  épargnée  par  les  bons  soins  de  Delpech. 

A  peine  remis,  il  fut  rappelé  [lar  son  père,  et  entra  comme 
élève  dans  une  bonne  pharmacie  de  Paris. 

De  ce  moment  datent  ses  plus  grands  efforts  et  ses  premiers 
succès.  Le  laboratoire  était  comme  sa  demeure,  et  dans  le  labo¬ 
ratoire  les  livres  ne  le  quittaient  pas  :  double  école,  mais  sûrement 
instructive,  et  nécessaire,  dans  sa  diversité,  à  qui  veut  acquérir, 
avec  la  pratique  de  l’art,  la  science  qui  lui  sert  de  base.  Le  soir, 
brisé,  mais  non  pas  vaincu  par  les  travaux  de  la  journée,  il  s’ap¬ 
pliquait  encore  aux  études  théoriques.  Ses  progrès  furent  propor¬ 
tionnés  à  sa  persévérance.  S'étant  présenté  au  concours  des  hôpi¬ 
taux,  il  mérita  le  premier  rang,  mais  n’obtint  que  le  second.  Une 
fois  interne,  il  eut  une  carrière  assurée,  et,  chose  aussi  précieuse, 
des  loisirs  pour  un  travail  soutenu.  Pendant  trois  années,  passées 
dans  les  hôpitaux  et  à  la  pharmacie  centrale,  il  remporta  tous  les 
premiers  prix.  Au  bout  de  ce  temps,  il  fut  nommé  pharmacien  en 
chef  de  l'bôpital  de  la  Pitié,  et  plus  lard  professeur  adjoint  à 
l’École  de  pharmacie.  Toutes  ces  distinctions,  toutes  ces  places, 
il  les  obtint  au  concours,  hormis  celle  de  professeur  qu’il  dut  à 
sa  réputation. 

Ses  premières  publications  remontent  à  l’année  1 824,  et  ont  eu 
pour  objet  quelques  lartrates  doubles,  notamment  l’émétique.  On 
sait  que  ce  sel,  qui  a  provoqué  tant  de  travaux  depuis  le  commen¬ 
cement  du  xvii“  siècle,  est  aussi  extraordinaire  par  sa  composition 
qu’il  est  précieux  par  ses  propriétés  thérapeutiques.  Glauber  avait 
enseigné  sa  préparation  avec  la  crème  de  tartre  et  les  fleurs  ar~ 
géminés  d'antimoine.  Un  siècle  plus  tard,  Bergmann  reconnut  sa 
véritable  nature.  M.  Soubeiran  étudia  et  compara  les  procédés  en 
usage  pour  le  préparer,  et  rectifia  les  idées  qu’on  s’était  faites  sur 
la  théorie  de  l’opération. 

La  crème  de  tartre  soluble  est  une  sorte  d’émétique  dans  laquelle 
l’oxyde  d’antimoine  est  remplacé  par  l’acide  borique.  On  doit  à 
M.  Soubeiran  une  bonne  analyse  et  une  bonne  méthode  de  prépa¬ 
ration  de  ce  curieux  composé.  Ces  recherches  sur  le  tartrate  double 
de  potasse  et  d’acide  borique  l’ont  conduit  à  déterminer  la  compo¬ 
sition  de  cet  acide  lui-môme  d’une  manière  plus  exacte  que  Gay- 
Lussac  et  Thénard  n’avaient  pu  le  faire  avant  lui.  Il  soumit  les 
borates  à  un  nouvel  examen,  et  des  proportions  de  base  ctd’acidè 
qu’ils  renferment  il  déduisit  les  rapports  suivant  lesquels  le  bore 
se  combine  à  l’oxygène  avec  une  précision  que  le  grand  maître  eu 
analyse,  Berzelius,  put  à  peine  dépasser. 

Quelques  années  plus  tard,  M.  Soubeiran  entreprit  des  recber- 
clies  sur  l’hydrogène  arsénié,  et  employa  le  premier  l’arséniurc  de 
zinc  fondu  pour  la  préparation  de  ce  gaz.  Il  fallait  un  certain  cou¬ 
rage  pour  aborder  un  tel  sujet,  à  une  époque  où  était  encore  pré¬ 
sent  à  tous  les  esprits  le  souvenir  de  la  mort  de  Gehlen,  empoi¬ 
sonné  par  quelques  bulles  d’hydrogène  arsénié.  La  prudence  de 
M.  Soubeiran  et  le  soin  qu’il  apportait  dans  toutes  ses  expériences 
lui  firent  éviter  en  celte  occasion,  comme  dans  le  reste  de  sa  car¬ 
rière,  les  dangers  auxquels  les  cliimistes  sont  si  souvent  exposés. 

On  connaît  de  curieuses  combinaisons  formées  par  le  chlore  et 
le  soufre,  liquides  jaunes  ou  rouges,  suivant  les  proportions  des 
éléments  qu’ils  renferment.  Le  chlorure  de  soufre  rouge,  en  absor¬ 
bant  de  l’ammoniaque,  donne  naissance  au  chlorure  do  soufre 
ammoniacal.  M.  Soubeiran  a  publié  une  analyse  de  cette  combi¬ 
naison.  En  la  traitant  par  l’eau,  il  a  obtenu  le  sulfure  d’azote. 
Parmi  les  découvertes  qui  ont  signalé  ses  débuts  dans  la  science, 
celle-ci  est  uqe  des  plus  intéressantes  ;  elle  a  été  remarquée,  et, 
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miüiix  que  les  autres,  elle  a  mis  en  relief  le  talent  d’observation  et  1 
l’habileté  consciencieuse  du  jeune  auteur.  Los  travaux  qu’il  a  fait 
paraître  dans  cette  première  période  de  son  activité  scientifique 
sont  nombreux,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  ils  sont  exacts.  Peut-être 
s’est-il  mépris  quelquefois  dans  l’inlerprétalion  des  faits,  dans  les 
foi'jiiules  et  dans  les  déductions  théoriques.  11  n’importe,  des 
erreurs  de  ce  genre  ne  sont  point  des  fautes.  D’ailleurs  n’est-il  pas 
vrai  que  les  écarts  môme  de  la  théorie  ont  quelquefois  leur  utilité  : 
contrôlés  ou  redressés  par  les  expériences  qu’ils  provoquent,  ds 
peuvent  ramener  par  un  détour  à  la  connaissance  de  la  vérité.  Ce 
qui  est  nuisible  dans  la  science,  ce  sont  les  faits  mal  observés. 
Les  travaux  de  M.  Soubeiran  en  sont  exempts.  Dans  toutes  ses  pu¬ 
blications,  même  dans  les  premières,  on  rencontre  les  qualités  qui 
distin.^iiaient  son  esprit  ;  cette  netteté  de  vues,  cetie  clarté  d’expo¬ 
sition,  et  par-dessus  tout  ce  sens  pratique  qui  le  portail  à  se  livrer 
de  préférence  à  des  éludes  sur  la  composition  des  médicaments  les 
plus  utiles.  Les  recherches  qu’il  a  entreprises  sur  les  mercuriaux 
témoignent  de  sa  constante  application  et  de  son  succès  dans  celte 
voie.  Ce  qu’il  a  découvert  sur  le  calomel  mérite  particulièrement 
d’être  mentionné  ici.  On  sait  quel  fréquent  usage  les  médecins 
anglais  font  de  cette  substance  dans  toutes  sortes  de  maladies.  Ils 
l’emploient  en  poudre  d’une  ténuité  uniforme,  et  également  éloi¬ 
gnée  de  la  finesse  extrême  du  protochlorure  de  mercure  précipité, 
et  de  l’apparence  compacte  et  un  peu  grossière  du  mercure  doux 
porphyrisé.  Pour  ce  produit,  connu  sous  le  nom  de  calomel  à  la 
vapeur,  nous  étions  tributaires  de  nos  voisins.  Le  secret  de  sa 
préparation  n’a  pas  échafipé  à  la  sagacité  de  notre  collègue. 
M.  Soubeiran  a  fait  voir  qu’il  suffisait  de  distiller  le  calomel  et  de 
recevoir  sa  vapeur  dans  un  grand  espace  pour  que,  passant  à  l’état 
solide,  au,  milieu  d’une  masse  d’air  interposée,  celte  vapeur  se 
condensât  en  une  poudre  d’une  ténuité  extrême. 

D’autres  préparations  de  mercure  ont  également  été  l’objet  de 
ses  travaux.  On  lui  doit  l’analyse  des  nitrates  ammoniacaux  de 
mercure,  ainsi  que  des  remarques  sur  ce  curieux  sel  double  formé 
de  chlorhydrate  d’ammoniaque  et  de  sublimé  corrosif,  et  connu 
des  anciens  sous  le  porn  de  sel  Alembroth,  sel  devis,  sel  de  science, 
sel  de  sagesse,  toutes  dénominations  qui  rappellent  les  propriétés 
précieuses  qu’ils  attribuaient  à  ce  médicament  aujourd’hui  oublié. 
Par  tous  ces  travaux,  M.  Soubeiran  a  éclairci  plusieurs  points  do 
riiis'oire  chimique  du  mercure,  sujet  diflicile  cl  toujours  nouveau, 
quoiqu’il  ait  souvent  occupé  les  savants  modernes,  après  avoir 
exercé  pemlant  si  longtemps  la  stérile  curiosité  des  alchimistes  du 
temps  passé. 

Vers  la  fin  du  x'  siècle,  on  allait  en  pèlerinage  à  l’école  établie 
à  Salerne  par  les  Bénédictins  du  Mont-Gassin.  Henri,  duc  de  Ba¬ 
vière,  s’y  rendit  pour  se  faire  opérer  de  la  pierre.  Le  fondateur 
du  couvent,  saint  Benoît  de  Nursie,  voulut  se  charger  lui-même 
de  guérir  un  hôte  de  cette  importance.  Il  apparut  au  prince,  lui 
fit  l’opération  pendant  qu’il  le  tenait  endormi,  et  à  son  réveil  lui 
mit  la  pierre  dans  la  main. 

Messieurs,  c’est  une  légende  que  je  vous  raconte,  mais  le 
miracle  qu  elle  doit  consacrer  s’accomplit  tous  les  jours  sous  nos 
yeux.  Quelle  découverte  a  plus  étonné  le  monde  et  mieux  servi  les 
liommesque  cette  merveilleuse  découverte  de  l’anesthésie!  Aux 
noms  glorieux  qu’elle  rappellera  un  jour  à  la  postérité  reconnais¬ 
sante  nous  devons  associer  le  nom  deM.  Soubeiran. 

C’est  lui  qui  a  découvert  le  chloroforme,  mais  je  dois  ajouter 
qu'il  partage  cet  honneur  avec  M.  Liebig.  Permeltez-nioi  de  vous 
indiquer  l’ordre  et  la  date  des  recherches  qui  ont  valu  un  tel  pré¬ 
sent  à  la  science  et  à  l’humanité. 

Au  mois  d’octobre  1831  parut,  dans  les  Annales  de  chimie  et 
DE  PHYSIQUE,  un  mémoire  de  M.  Soubeiran  ayant  pour  litre  :  Jie- 
cherches  sur  quelques  combinaisons  du  chlore.  Après  avoir  combattu 
les  assertions  de  Davy,  relatives  à  l’euchlorine  ou  protoxyde  de 
chlore,  l’auteur  aborde  la  question  des  chlorures  d’oxydes  que  l’on 
obtient  en  traitant  un  oxyde  tel  que  la  chaux  par  le  chlore.  11 
S  arrête  à  1  opinion,  déjà  exprimée  par  M.  Liebig,  que  les  chlo¬ 
rures  d’oxydes  constituent  des  mélanges  de  chlorures  et  de  chlo- 
rites.  On  sait  que  cette  théorie  a  été  rectifiée  depuis  par  M,  Balard, 


qui  a  démontré  que  le  prétendu  chlorure  de  chaux  e.stun  mélange 
de  chlorure  et  d’hypochlorite.  Sur  un  grand  nombre  de  sub¬ 
stances,  le  chlorure  de  chaux  exerce  une  action  énergique. 
M.  Soubeiran  eut  l’idée  de  le  mettre  en  contact  avec  de  l’alcool 
et  de  distiller  le  mélange  ;  il  recueillit  du  chloroforme.  Ce  procédé, 
légèrement  modifié,  est  encore  en  usage  aujourd’hui  ;  il  n’est  pas 
le  seul  qui  puisse  donner  du  chloroforme.  M.  Liebig  a  obtenu  ce 
corps,  de  son  côté,  non-seulement  par  cette  réaction,  mais  par 
d’autres  encore,  notamment  en  traitant  par  les  alcalis  le  chloral 
produit  de  l’action  du  chlore  sur  l’alcool.  Chose  curieuse,  il  a 
consigné  scs  observations  à  cet  égard  dans  une  lettre  adressée  à 
Gay-Lussac  et  publiée  exactement  à  la  même  époque,  au  mois 
d’octobre  1831,  dans  les  Annales  de  chimie  et  de  piiysique.  Ainsi, 
s’occupant  simultanément  et  à  l’insu  l’un  de  l’autre  des  mêmes 
objets,  les  deux  observateurs  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats. 
Heureuse  coïncidence,  qui  n’ôte  rien  à  l’originalité  de  la  décou¬ 
verte  et  qui  lui  donne  d’abord  une  consécration  que  d’autres  at¬ 
tendent  pendant  des  années.  Cependant,  M.M.  Soubeiran  et  Liebig 
se  sont  mépris  tous  deux  sur  la  nature  du  nouveau  produit.  L’un 
le  considérait  comme  un  composé  de  chlore  et  d’hydrogène  bicar- 
boné,  l’autre  comme  un  chlorure  de  carbone,  et  il  était  réservé  à 
M.  Dumas  de  découvrir,  quel(|ues  années  plus  tard,  sa  vraie  con¬ 
stitution,  ses  réactions  fondamentales  et  son  nom.  Car  son  nom 
est  une  découverte  :  il  rappelle  le  dédoublement  caractéristique  en 
chlorure  et  formiate,  que  le  chloroforme  éprouve  sous  l’intluence 
des  alcalis.  Aujourd’hui,  on  le  rattache  avec  beaucoup  d'autres 
corps,  ses  congénères,  à  ce  gaz  hydrogène  carboné  qui  se  dégage 
en  bulles  nombreuses  lorsqu’on  remue  la  vase  des  marais.  En 
remplaçant  le  chlore  par  l’hydrogène,  on  a  réussi,  en  effet,  à 
transformer  le  chloroforme  en  hydrogène  proto-carboné.  On  peut 
donc  envisager  le  corps  découvert  par  MM.  Soubeiran  et  Liebig 
comme  du  gaz  des  marais  trichloré,  conformément  à  celle  admi¬ 
rable  théorie  des  substitutions  qui  a  changé  la  face  de  la  science  et 
qui  a  rendu  à  jamais  célèbre  le  nom  de  mon  maître  et  du  votre 
maître,  M.  Dumas. 

Voyez,  messieurs,  par  l’exemple  du  chloroforme,  comment  la 
chimie  procède  en  ses  découvertes.  Elle  s’enrichit  d’un  nouveau 
composé  :  aussitôt  elle  étudie  les  circonstances  de  sa  formation  ; 
elle  détermine  sa  composition  et  ses  propriétés  ;  enfin  elle  lui 
trouve  un  nom  systématique  et  une  famille. Voilà  le  nouveau  corps 
classé,  et  la  science  a  dit  son  dernier  mot. 

Pendant  de  longues  années,  le  chloroforme,  dont  l’emploi  est 
compté  aujourd'hui  par  centaines  de  kilogrammes,  figurait  dans  les 
collections  comme  un  objet  de  curiosité  et  d’intérêt  purement 
scientifique.  Biais  ne  vous  y  trompez  pas;  la  curiosité  des  savants 
fraye  la  route  aux  inventeurs,  et  la  théorie  doit  précéder  l’applica¬ 
tion.  Où  seraient  les  merveilles  de  notre  siècle  et  sa  gloire,  si  l’es¬ 
prit  humain  était  livré  encore,  comme  au  moyen  âge,  aux  ha.sards 
d’un  empirisme  grossier  et  à  la  tutelle  de  traditions  incomprises. 
De  nos  jours,  c’est  la  science  qui  réveille,  guide  et  féconde  le  gé¬ 
nie  de  l’invention,  et  la  recherche  du  vrai  conduit  tôt  ou  tard  à  la 
découverte  de  l’utile.  Oui,  j’ose  l’affirmer,  rien  n’est  inutile  dans 
la  science.  Trop  souvent  on  entend  dire  et  répéter  :  A  quoi  bon 
cette  multitude  de  faits  théoriques  dont  elle  s’enrichit  incessam¬ 
ment?  C’est  l’ignorance  qui  lient  ce  langage.  «  On  traite  volontiers 
d’inutile  ce  qu’on  ne  sait  pas,  »  a  dit  Fontenelle  avec  finesse. 
Amassons  toujours  des  vérités  et  donnons  notre  temps  et  nos  soins 
à  des  objets  en  apparence  stériles  :  l’utilité  cachée  se  découvrira 
un  jour.  Et  puis  n’esl-i)  pas  vrai  que  tout  ce  qui  honore  l’intelli¬ 
gence  est  digne  de  nos  respects?  Si  vous  vouliez  juger  la  beauté 
d’une  œuvre  par  sa  valeur  vénale,  la  grandeur  d’une  conception 
par  son  application  immédiate,  la  noblesse  d’une  carrière  par  ses 
profits  matériels,  ah  !  dites-le-moi,  à  quel  rang  placeriez-vous  le 
Dante  et  Corneille,  Leibnitz  et  Newton,  et  que  deviendraient  les 
plus  beaux  dons  de  l’esprit,  la  pénétration  philosophique,  l’élo¬ 
quence  et  la  poésie? 

On  lit  dans  Horace  :  Difficile  est  proprie  communia  dicere,  et  je 
suis  frappé  en  ce  moment  de  la  justesse  de  celle  remarque.  Com¬ 
ment  vous  parler  avec  mesure  et  convenance  dos  nombreux  Ira- 
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vaux  que  M.  Soubeiran  a  entrepris  sur  la  pharmacie,  et  ne  dois-je 
point  craindre,  dans  un  sujet  si  ingrat,  ou  d’être  injuste  envers  sa 
mémoire,  ou  de  fatiguer  votre  attention?  Permettez-inoi  donc  de 
m’attacher  surtout  à  ce  que  ces  travaux  offrent  de  saillant,  de  les 
caractériser  plutôt  que  d’en  présenter  l’énumération,  et  de  faire 
ressortir  l’influence  qu’ils  ont  exercée  sur  les  progrès  de  l'art. 

Qui  de  vous,  en  ouvrant  un  ancien  traité  de  pharmacie,  n’a  pas 
été  étonné  de  ce  chaos  de  recettes  impossibles,  de  formules  bi¬ 
zarres  et  de  procédés  tellement  fastidieux  qu’ils  ne  semb'ent  avoir 
été  inventés  que  pour  lasser  la  patience  ou  éprouver  l’habileté  des 
Arlisles-Apolhicaires. . .  Enfin  Lemery  vint  qui  combattit  le  premier 
les  extravagances  de  la  pharmacie  galénique,  en  s’aidant  du  se¬ 
cours  d’une  chimie  encore  peu  éclairée,  mais  sérieuse  au  moins  et 
sincère.  Le  mouvement  qu’il  commença  devint  une  réforme  à  la 
fin  du  siècle  dernier.  A  cette  époque,  la  chimie  triomphante  ra¬ 
jeunit  la  pharmacie,  et  en  cela  elle  n’a  fait  que  s’acquitter  envers 
cette  dernière  d’une  dette  contractée  depuis  des  siècles,  car  elle 
en  avait  reçu  de  grands  bienfaits,  et  c’est  un  beau  privilège  et  un 
éternel  honneur  pour  la  profession  des  pharmaciens  que  d’avoir 
réveillé  le  génie  de  tant  de  chimistes  éminents  ! 

La  réforme  de  l’art  fut  longue  et  difficile  :  on  ne  peut  attaquer 
que  par  degrés  les  choses  fortement  établies.  Aussi  restait-il  beau¬ 
coup  à  faire  au  commencement  de  ce  siècle  p:ur  terminer  l'œuvre 
inaugurée  par  les  Lemery  et  les  Baumé.  M.  Soubeiran  fut  le  conti¬ 
nuateur  de  cette  grande  école.  C’est  à  lui  surtout  que  la  pharmacie 
chimique  doit  sa  forme  actuelle.  Il  fut  merveilleusement  secondé 
par  l’essor  que  prit  la  chimie  organique  et  par  tant  de  découvertes 
qui  50  succédèrent  rapidement  à  partir  de  1820,  et  parmi  les¬ 
quelles  je  dois  citer  en  première  ligne  l’immortelle  découverte  de 
Pelletier  et  Caventou . 

Sa  fin  donna  l’exemple  d’une  noble  et  mâle  résignation.  Calme 
au  milieu  de  cruelles  souffrances,  il  régla  lui-mème  le  soin  de  ses 
funérailles,  dont  il  écarta  toute  pompe  officielle.  On  eût  dit  qu’il 
voulait  cacher  sa  mort,  comme  il  avait  caché  sa  vie,  et  dérober  sa 
mémoire  aux  hommages  qu’il  avait  si  bien  mérités.  11  ne  la  dé¬ 
robera  point  à  nos  regrets  et  à  notre  juste  reconnaissance.  Il  vivra 
par  ses  œuvres,  par  ses  vertus,  et  ce  que  nous  avons  admiré  en 
lui  restera  ;  une  âme  honnête  et  pure,  une  volonté  ferme,  l’aus¬ 
térité  des  mœurs  jointe  à  la  douceur  du  caractère,  et  les  facultés 
de  l’intelligence  ennoblies  par  les  plus  rares  qualités  du  cœur. 
J’aime  le  bien  et  les  gens  de  bien  ;  telle  était  sa  devise,  devise 
touchante  et  bien  légitime,  car  il  ne  faisait  qu’aimer  ses  pareils. 
Simple  et  un  peu  réservé  dans  ses  manières,  il  n’avait  point  cet 
abord  facile  et  souriant  qui  prévient  toujours,  mais  qui  trompe 
quelquefois.  Chez  lui  la  réserve  n’était  point  froideur,  mais  timi¬ 
dité.  Il  était  d'une  complexion  délicate,  et  l’état  de  sa  santé  ne 
lui  a  jamais  permis  ni  les  efforts  trop  longtemps  soutenus,  ni  les 
veilles  prolongées.  Il  y  suppléait  par  la  constance  et  la  régularité 
du  travail,  et  son  courage  lui  tenait  lieu  de  force. 

C’est  un  noble  devoir  que  d’honorer  après  leur  mort  les  hommes 
de  mérite  qui,  vivants,  ont  oublié  de  se  faire  valoir.  Il  en  était 
ainsi  pour  notre  collègue,  dont  la  modestie  dépassait  le  talent. 
Mais  cette  modestie  même  me  commande  de  tempérer  la  louange. 
Le  seul  éloge  digne  d’un  tel  homme,  c’est  de  proposer  en  exemple 
sa  vie  bien  remplie,  et  d’appliquer  à  sa  mémoire  ces  paroles 
du  prince  des  historiens  de  Rome  :  j  Admirations  le  potius 
quam  lemporalibus  laudibus,  et,  si  na tara  suppedi tel,  œmulalione 
decoremus,  » 

Mc  trompé-je  en  pensant  que  la  carrière  laborieuse,  utile, 
honorée,  qu’a  fournie  M.  Soubeiran,  peut  exciter  la  noble  émula¬ 
tion  de  quelques-uns  de  ces  jeunes  agrégés,  l’espoir  de  cette 
Faculté  et  de  la  science  luture,  et  qui  aujourd’hui,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  se  pressent  dans  celte  enceinte?  Et,  puisqu’en  termi¬ 
nant  je  prononce  des  paroles  de  bienvenue,  je  tiens  à  honneur  de 
saluer  nos  nouveaux  collègues.  'Vous,  monsieur,  dont  les  brillantes 
découvertes  étonnent  depuis  vingt  ans  les  écoles  de  physiologie  de 
l’Europe,  et  qui  nous  apportez  le  tribut  d’une  expérience  con¬ 
sommée  et  d’une  autorité  si  justement  reconnue,  maître  dans 
la  science  difficile  de  la  vie,  vous  ôtes  digne  do  prendre  place 


parmi  nos  maîtres  respectés.  Et  vous,  monsieur,  que  des  liens  si 
étroits  unissent  au  collègue  dont  nous  déplorons  la  perle,  et  qui 
avez  eu  le  rare  privilège  de  lui  succéder  trois  fois,  vous  estimerez 
haut,  et  vous  conserverez  intact  le  précieux  héritage  sci(mtifique 
qu’il  vous  a  légué.  C’est  pour  vous  une  obligation  sacrée  ;  mais 
courage,  elle  n’est  point  au-dessus  de  vos  forces,  de  cos  forces  que 
vous  puisez  dans  un  talent  déjà  éprouvé,  et  dans  les  sentiments 
de  vénération  et  de  piété  filiale  que  vous  inspire  la  mémoire  de 
M.  Soubeiran. 

Après  ce  discours,  souvent  applaudi,  M.  Gavarret  a  pro¬ 
clamé  les  prix  de  l’Ecole  pratique.. 

Grand  prix  (médaille  d’oi),  M  IlEUnTAux;  —  1"  prix  (médaille 
d’argent),  M.  SlMON  ;  —  2'^  prix  (id.),  M.  Seodcy  ;  —  mention  hono¬ 
rable,  M.  OlBEBT. 

Prix  Monlyon  :  M.  Peter.  —  La  Faculté  a  décidé  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
de  décerner  cette  année  le  prix  Corvisart. 


Nous  donnons  plus  loin  (p.  728)  une  nouvelle  obser- 
valion  de  tétanos  traité  sans  succès  par  le  curare;  observa¬ 
tion  qu’a  bien  voulu  nous  adresser  M.  le  docteur  Henri  Gin- 
trac  (de  Bordeaux).  Ce  fait,  recueilli  avec  le  plus  grand  soin 
et  qui  ne  pourrait  donner  lieu  qu’à  des  remarques  déjà  pré¬ 
sentées  dans  ce  journal,  contribuera  sans  doute  beaucoup  à 
discréditer  la  nouvelle  médication. 

—  On  lira  aussi  avec  un  vif  intérêt  (p.  730)  une  unie 
envoyée  à  l’Académie  des  sciences  parM.  Courly  (de  Mont¬ 
pellier)  sur  les  injections  de  sulfate  d’atropine  sur  le  nerl 
pneumo-gastrique  dans  les  cas  d’atlaque  d’aslhme.  C’est, 
comme  on  le  voit,  une  extension  des  expériences  que  poursuit 
l’honorable  professeur  sur  les  applications  de  la  mélliode 
hypodermique ,  et  dont  nous  avons  donné  le  résumé  dans 
l’un  de  nos  derniers  numéros  (n°  42,  p.  659).  A.  D. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Études  cliniques  sua  le  traitement  de  l’étranglement  iier- 

NIAIRE  PAR  LE  TAXIS,  ET  EN  PARTICULIER  PAR  LE  TAXIS  FORCÉ  ET 

PROLONGÉ,  par  M.  le  docteur  L.  Go.sselin,  chirurgiori  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  t  ic. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro 

J’examinerai  maintenant,  pour  terminer  ce  qui  est  relatif  ù  mes 
observations  de  Iaxis,  les  trois  questions  suivantes  : 

1“  Quelles  ont  été  les  manœuvres  et  les  moyens  adjuvants? 
2°  Quelle  est  l’explication  de  la  réduction  apparente  et  de  l’appa¬ 
rence  de  non-réduction  ?  3°  Est-il  prouvé  que  toutes  ces  hernies 
sont  étranglées  et  non  simplement  enflammées? 

1°  Quelles  ont  été  les  manœuvres  et  leurs  adjuvants?  Je  ne 
m’arrêterai  pas  longuement  sur  la  première  partie  de  celle  question. 
Tout  le  monde  sait,  et  je  l’ai  expliqué  moi-même  dans  ma  thèse, 
la  différence  qui  existe  entre  le  taxis  modéré  et  le  taxis  forcé,  forcé 
et  prolongé.  Dans  toutes  mes  observations,  le  Iaxis  a  élé  fait  avec 
force,  et  dans  le  plus  grand  nombre  il  a  été  prolongé  de  trente  à 
cinquante  minutes;  je  n’ai  pas  cru  devoir  le  prolonger  davantage, 
lorsqu’il  n’avait  pas  réussi  au  bout  do  ce  temps  II  faut,  d’ailleurs, 
avoir  élé  témoin  des  pressions  considérables  que  l’on  peut  faire 
sans  inconvénients  sur  une  hernie,  pour  être  disposé  à  les  répéter 
soi-même.  Je  connais  des  praticiens  qui  croient  avoir  fait  le  Iaxis 
aussi  hardiment  que  possible,  lorsqu’ils  ont  pressé  doucement  la 
tumeur  avec  trois  ou  quatre  doigts  d’une  seule  main  pendant  une 
dizaine  de  minutes.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  j’ai  agi  et  que  l’on  doit 
agir,  lorsqu’on  veut  lutter  contre  un  étranglement  tant  soit  peu 
serré. 

Comme  je  ne  savais  pas  quel  était  au  juste  le  degré  de  la  cou» 
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striction,  et  comme,  en  définitive,  celle-ci  pouvait  être  assez  faible 
pour  céder  à  des  efforts  peu  considérables,  j’ai  toujours  commencé 
par  des  pressions  modérées  ;  puis  si,  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
minutes,  la  réduction  n’était  pas  obtenue,  j’augmentais  la  pression, 
je  me  servais  des  deux  mains  à  la  fin,  et  j’employais  toute  leur  force 
pour  refouler  la  tumeur  en  dirigeant  la  manoeuvre  de  façon  à  faire 
rentrer  les  premières  les  portions  sorties  les  dernières  ;  le  plus  sou¬ 
vent  même  j’ai  ajouté  à  cette  force  une  partie  du  poids  de  mon 
corps  en  me  penchant  au-dessus  du  malade.  Il  m’est  arrivé  dans 
le  tiers  à  peu  près  de  mes  observations  d’ajouter  à  mes  deux  mains 
fatiguées  la  pression  de  deux  autres  placées  au-dessus  des  miennes, 
de  manière  à  faire  ce  que  j’appelle  le  taxis  à  quatre  mains.  Il  m’est 
arrivé  aussi  fréquemment  de  me  sentir  trop  fatigué  pour  continuer, 
et  de  me  faire  remplacer  par  une  ou  deux  personnes,  lorsque  j’avais 
autour  de  moi  des  élèves  ou  des  médecins  qui  comprenaient  delà 
même  façon  que  moi  le  taxis  forcé,  personnes  que  je  rassurais 
d’ailleurs  en  prenant  sur  moi  toute  la  responsabilité  de  l'évé¬ 
nement. 

Quant  aux  moyens  adjuvants  de  la  manœuvre,  les  uns  sont  pré¬ 
paratoires,  les  autres  concomitants.  Les  préparatoires  sont  ex¬ 
térieurs  et  intérieurs;  parmi  les  premiers  se  trouvent  les  sangsues, 
les  cataplasmes,  les  bains,  etc.,  etc.  Je  ne  les  ai  pas  employés;  je 
ne  nie  pas  que  ces  moyens  soulagent  les  malades,  je  ne  nie  même 
pas  qu’ils  puissent  dans  une  certaine  limite  faciliter  la  réduction, 
quoique  le  fait  soit  contestable.  Je  les  ai  rejetés  pour  deux  raisons  : 
d’abord  parce  qu’ils  demandent  du  temps  et  que  l’important  est  de 
ne  pas  en  perdre.  Plus  vous  attendez,  plus  vous  avez  à  redouter 
des  lésions  séi  ieuses  par  les  pressions,  qui,  le  plus  souvent,  je  le 
répète,  ne  sont  efficaces  qu’à  la  condition  d’être  violentes.  Plus 
vous  attendez,  d’ailleurs,  plus  vous  avez  à  craindre  que  la  périto¬ 
nite,  par  extension,  se  soit  développée.  En  outre,  si  les  pressions 
sont  faites  aussi  longtemps  et  aussi  fortement  que  je  l’ai  indiqué, 
elles  sont  bien  assez  efficaces  par  elles-mêmes  pour  se  passer  des 
effets  problématiques  de  tous  les  moyens  extérieurs. 

En  sera-t-il  de  môme  pour  les  moyens  préparatoires  pris  à  l’in¬ 
térieur  ?  La  théorie  nous  dit  que  si  nous  avons  à  notre  disposition 
des  médicaments  capables  de  solliciter  les  contractions  intestinales, 
celles-ci,  peut-être  en  donnant  à  l’anse  étranglée  une  position  plus 
favorable  dans  l’ouverture  herniaire,  peut-être  même  en  attirant 
cette  anse  vers  la  cavité  abdominale,  pourront  se  combiner  heu¬ 
reusement  avec  les  pressions  faites  sur  la  tumeur.  Parmi  ces  mé¬ 
dicaments  se  trouvent,  en  effet,  les  purgatifs,  la  strychnine  et  le 
café,  qui  depuis  quelques  années  jouit  d’une  certaine  faveur.  Je  ne 
trouve  dans  mes  observations  aucun  document  qui  me  permette 
d’assurer  que  ces  adjuvants  soient  utiles.  Plusieurs  de  mes  malades 
avaient  pris  avant  mon  arrivée  un  purgatif  qui  leur  avait  été  pres¬ 
crit  par  d’autres  personnes,  et  ils  avaient  vomi  ;  aucun  n’avait  pris 
de  strychnine  ni  de  café  (I)  :  toutes  les  fois  que  je  suis  arrivé  au¬ 
près  de  patients  qui  se  trouvaient  dans  les  limites  de  temps 
où  le  taxis  forcé  m’a  paru  applicable,  j’ai  été  dirigé  par  la  môme 
pensée  que  j’exprimais  tout  à  l’heure,  celle  de  no  pas  perdre  de 
temps.  Or,  à  mon  avis,  c’eût  été  en  perdre  que  d’attendre  les  quel¬ 
ques  heures  qui  eussent  été  nécessaires  pour  obtenir  des  contrac¬ 
tions  intestinales  après  l’ingestion  de  ces  médicaments,  La  théorie 
nous  dit  d’autre  part  que  ces  contractions  sont,  en  définitive,  bien 
faibles  pour  lutter  efficacement  contre  un  étranglement  tant  soit 
peu  serré,  bien  peu  puissantes  surtout  on  comparaison  de  la  puis¬ 
sance  des  pressions  énergiques  que  j’exerçais  sur  la  tumeur. 

Los  moyens  adjuvants  que  j’ai  nommés  concomitants  sont  la 
position  et  les  anesthésiques.  Dans  presque  toutes  mes  observations 
j’ai  eu  soin  de  relever  le  bassin  avec  un  ou  deux  oreillers,  et  de 
fléchir  les  cuisses  sur  le  bassin  ;  mais  il  ne  m’a  jamais  paru  néces¬ 
saire  de  recourir  à  cette  position  incommode  dans  laquelle  la  tête 
est  mise  en  bas  et  les  jambes  en  haut. 

L’adjuvant  capital  aujourd’hui,  c’est  le  chloroforme.  Sur  mes 


(t)  Je  n'ai  donné  do  enfé  que  deux  fois  et  dans  des  cas  oii  le  Iaxis  n’élall  pas  pos¬ 
sible,  don,  pour  des  raisons  indépcndanles  le  ma  volonté,  je  ne  pouvais  jias  opérer 
de  snilo,  J'ai  dit  néanmoins  opérer  pins  tard. 


vingt-neuf  malades,  huit  ont  été  soumis  au  taxis  sans  anesthésie 
préalable,  soit  parce  qu’à  l’époque  où  je  les  ai  soignés,  les  anes- 
thestques  n  étaient  pas  encore  employés,  soit  parce  qu’ils  s’y  sont 
refusés,  soit  enfin  parce  qu’une  première  tentative  faite  avec  mo¬ 
dération  et  sans  anesthésie  a  pu  réussir,  l’étranglement  étant  peu 
serré.  Dans  les  vingt  et  un  autres  cas,  le  chloroforme  a  été  mis 
en  usage,  et  les  pressions  ont  été  faites  sans  que  le  malade  en  ait 
eu  conscience  et  sans  qu’il  ait  fait  des  efforts  capables  de  contra¬ 
rier  la  manoeuvre. 

En  comparant  ensemble  ces  deux  ordres  de  faits,  il  a  été  évi¬ 
dent  pour  moi  que  le  taxis  forcé  offrait  infiniment  plus  de  chances 
de  succès  lorsque  le  malade  était  dans  le  sommeil  anesthésique 
que  lorsqu’il  était  éveillé.  On  peut  expliquer  celte  différence  avec 
M.  Guyton(l)  par  l’absence  ou  la  diminution  des  contractions 
musculaires  de  la  paroi  abdominale.  Mais  je  l’attribue  surtout  à  ce 
que  l’insensibilité  du  malade  permet  au  chirurgien  d’employer  une 
force  plus  grande.  Pendant  la  veille,  en  effet,  les  pressions  sont 
habituellement  douloureuses  et  provoquent  des  cris  qui  arrêtent, 
malgré  lui,  l’opérateur,  ou  du  moins  l’amènent,  sans  qu’il  s’en 
rende  bien  compte,  à  modérer  ses  efforts.  Dans  la  veille  également, 
le  patient  s’agite  et  se  remue  de  façon  à  modifier  désavantageu¬ 
sement  la  direction  donnée  aux  elforls  de  pression.  Pendant  le 
sommeil  anesthésique,  au  contraire,  le  chirurgien  n’est  troublé  par 
aucun  cri  et  n’est  gêné  que  par  les  quelques  mouvements  désor¬ 
donnés  qui  précèdent  ou  accompagnent  souvent  l’anesthésie,  et 
qui  cessent,  d’ailleurs,  assez  promptement  si  l’on  continue  avec 
prudence  l’inhalation.  Je  suis  certain,  pour  ma  part,  d’avoir  fait 
des  pressions  plus  violentes,  notamment  lorsque  j’ai  fait  le  taxis  à 
quatre  mains,  chez  les  sujets  endormis  que  chez  les  autres,  et 
d’avoir  dû  à  ce  déploiement  de  force  le  résultat  avantageux  qui  a 
été  obtenu. 

Cet  adjuvant  est,  selon  moi.  tellement  mile,  que  sans  lui  le 
taxis  forcé,  tel  que  je  le  comprends,  serait  rarement  applicable; 
peu  do  malades  pourraient  le  supporter,  et  peu  de  chirurgiens  au¬ 
raient  le  courage  de  l’infliger.  Je  compare  son  utilité  à  celle  que 
personne  ne  sera  tenté  do  lui  contester  pour  le  traitement  de  la 
fissure  anale  par  la  dilatation. 

Je  ne  puis  m’empêcher  d’exprimer  en  passant  le  regret  qu’un 
si  grand  nombre  de  praticiens  redoutent  encore  l’administration 
du  chloroforme,  parce  qu’ils  s’en  exagèrent  les  dangers.  Ce  sera 
peut-être  la  raison  pour  laquelle  bien  des  malades  resteront  encore 
privés  des  bénéfices  du  taxis  forcé. 

2°  Rédwlion  apparente  et  apparence  de  non-réduction.  —  Parmi 
les  résultats  possibles  du  taxis  forcé,  il  en  est  un  assez  utile  à  con¬ 
naître  que  j’ai  rencontré  plusieurs  fois,  cl  dont  j’ai  rapporté  plus 
haut  un  exemple,  c’est  la  réduction  apparente.  On  a  pressé  la  tu¬ 
meur  pendant  dix,  quinze  ou  vingt  minutes.  Elle  s’est  ramollie  et 
paraît  avoir  un  volume  moindre  d’un  tiers ,  de  moitié  peut-être 
qu’auparavanl.  On  croit  alors  que  la  réduction  est  commencée,  on 
espère  que  la  hernie  était  entéro-épiploïque,  que  l’intestin  au  moins 
a  été  réduit,  et  qu’il  ne  reste  plus  que  de  l’épiploon.  On  se  laisse 
aller  enfin  à  l’opinion  que  tout  est  fait  et  que  le  malade  est  sauvé. 
Rien  de  plus  rationnel  en  apparence  que  cette  supposition.  Mais, 
hélas  !  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  les  symptômes  de  l’étran¬ 
glement  persistent,  qu’on  a  été  trompé  et  qu’on  a  perdu  un  temps 
précieux.  Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  donner  encore  une  explica¬ 
tion  satisfaisante  de  cette  apparence.  Pour  certaines  hernies  in¬ 
guinales,  on  se  le  rappelle  (voy.  p.  C96),  elle  a  pu  tenir  à  ce  que  les 
viscères,  repoussés  du  scrotum  dans  le  canal  inguinal  ou  placés 
exclusivement  dans  ce  dernier,  sans  avoir  jamais  franchi  l’anneau 
externe,  sont,  par  les  efforts  du  taxis,  refoulés  vers  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  canal  inguinal,  et  font  proéminer  celle-ci  vers  la  cavité 
du  péritoine,  d’où  résulte  une  saillie  moindre  en  avant.  Mais 
j’avoue  que  celle  explication  n’est  pas  susceptible  d’une  démonstra¬ 
tion  rigoureuse,  et,  d’ailleurs,  elle  n’est  pas  applicable  à  la  hernie 
crurale,  qui  offre,  aussi  bien  que  l’inguinale,  des  apparences  de 
réduction.  Faut-il  admettre,  comme  j’ai  été  souvent  disposé  à  le 
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faire,  que  loules  les  parties  molles  placées  derrière  la  tumeur  et 
participant  comme  elle,  plus  ou  moins,  aux  pressions,  diminuent 
de  volume  par  l’expulsion  d’une  partie  deleursliquidesintrinsèqucs, 
et  qu’ainsi  le  plan  tout  entier  s’affaissant,  le  relief  de  la  hernie  de¬ 
vient  moins  considérable?  Ou  vaut-il  mieux  croire  avec  Roux,  à  qui 
j’ai  plusieurs  fois  demandé  son  opinion  sur  ces  réductions  apparen¬ 
tes,  qu’elles  sont  dues  à  la  rentrée  dans  le  ventre  du  liquide  contenu 
dans  le  sac  herniaire  ?  Cette  dernière  explicàtion  est  celle  que 
j’adopterais  le  plus  volontiers  si  les  faits  ne  lui  donnaient  pas  quel¬ 
quefois  un  démenti,  en  montrant  du  liquide  dans  le  sac,  après  une 
apparence  de  réduction,  et  si  je  n’avais  pas  quelque  peine  à  com¬ 
prendre  comment,  le  liquide  ayant  pu  rentrer,  l’intestin  n’en  a  pas 
fait  autant. 

Quelle  qu’en  soit  l'explication  ,  le  fait  n’en  est  pas  moins 
certain  et  doit  être  connu.  L’important  serait  de  distinguer  si, 
en  effet,  la  diminution  de  volume  n’est  qu’apparente  ou  si  elle  est 
réelle;  car,  fidèle  à  ce  principe  que  l’on  ne  doit  pas  perdre  de 
temps,  je  conseille,  toutes  les  fois  que  le  taxis  n’a  pas  réussi,  de 
procéder  de  suite  à  l’opération.  Voici  doncl’embarras  ;  si  par  hasard 
on  avait  réduit  l’intestin  en  laissant  de  côté  l’épiploon,  il  vau¬ 
drait  mieux  no  pas  opérer.  Malheureusement  cette  question  de 
diagnostic  est  difficile  à  juger,  et  j’ai  été  quelquefois  moi-même 
assez  incertain  pour  temporiser  afin  de  m’éclairer  par  l’emploi 
d’un  purgatif.  J’ai  été  guidé  dans  d’autres  cas,  et  on  le  sera  sou¬ 
vent  par  deux  circonstances  :  d’abord  la  tension  de  la  tumeur  qui 
reste,  tension  que  l’on  trouve,  sinon  superficiellement,  au  moins 
dans  les  parties  profondes.  Eu  effet,  quand  il  y  a  une  anse  intes¬ 
tinale,  môme  incomplète,  dans  une  hernie  étranglée,  cette  anse, 
pleine  de  gaz,  est  tendue  et  donne  à  la  tumeur  une  résistance 
élastique  toute  particulière  qui  se  sent  môme  à  travers  l’épiploon, 
et  qui  n’existe  plus  quand  ce  dernier  reste  seul  dans  le  sac.  En¬ 
suite,  on  doit  demander  si  la  tumeur  était  parfaitement  réductible 
ou  non  avant  les  accidents  actuels.  Beaucoup  de  malades ,  les 
femmes  surtout,  répondent  mal  à  celte  question.  Mais  quelques-uns 
sont  assez  catégoriques  pour  qu’on  puisse  en  tirer  une  conclusion. 
Or,  si  l’on  apprend  que  la  tumeur  se  réduisait  en  totalité,  on  doit 
en  conclure  que  le  taxis  forcé,  s’il  avait  réussi,  aurait  produit  ce 
qui  avait  lieu  hahituollemont  et  aurait  fait  rentrer  l’épiploon  aussi 
bien  que  l’intestin.  Si  donc  quelque  chose  reste,  il  est  probable 
que  ce  sont  les  deux  organes. 

Si  pourtant,  malgré  ces  moyens  de  diagnostic,  on  restait  encore 
dans  le  doute,  il  faudrait,  pour  se  renseigner,  donner  un  purgatif 
qui  puisse  agir  sous  un  petit  volume,  et  par  conséquent  soit 
peu  exposé  à  ôtre  rejeté  par  les  vomissements,  et  en  attendre  les 
effets.  Le  calomel  seul,  ou  associé  au  jalap,  est  celui  auquel  je 
donne  la  préférence  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Quant  à  l’apparence  de  non-réduction,  elle  est  plus  rare  et  ne 
trompe  guère  que  les  débutants.  Lorsqu’une  hernie  inguinale  est 
ancienne,  le  sac  est  épais,  le  tissu  cellulaire  du  cordon  est  lui- 
môme  épaissi;  rinnammatiou  rccente,  compagne  obligée  de  l’étran¬ 
glement,  en  se  propageant  à  tous  les  tissus  circonvoisins,  a  pu  les 
infdtrer  et  augmenter  encore  leur  volume.  Il  reste  donc  après  la 
rentrée  de  l’intestin  des  parties  plus  grosses  qu’à  l’état  normal,  et 
qu’on  pourrait  considérer  comme  des  parties  herniaires  non  ré¬ 
duites.  Mais  l’on  est  guidé  par  la  diminution  considérable  de  vo¬ 
lume  qui  suit  la  réduction  vraie,  et  par  la  disparition  de  la  tension 
caractéristique  de  l’cntérocèle  étranglée.  Quelquefois  la  hernie 
crurale  a  au-devant  de  son  sac  une  masse  graisseuse  dont  tous 
les  auteurs  ont  parlé.  Cette  masse  pourrait  empêcher  ceux  qui  n’ont 
pas  encore  vu  beaucoup  de  hernies  de  croire  à  une  réduction  qui 
serait  cependant  opérée  ;  mais  quelle  différence  encore  entre  la 
sensation  pâteuse  lobuléc  et  non  élastique  de  cette  graisse,  et  la 
dureté  élastique  de  la  hernie  étranglée,  qui  tout  à  l’heure  était 
derrière  1 

3°  Dans  quelles  conditions  se  trouvaient  les  hernies,  n’élaient- 
clles  pas  enllammées,  sans  étranglement?  Je  ne  veux  pas  rentrer 
en  ce  moment  dans  l’examen  et  la  discussion  des  travaux  de 
51.  Malgaigne  sur  les  pseudo-étranglements.  Je  ferai  seulement 
observer  qu’aucune  des  hernies  dont  j'ai  parlé  ne  présentait  les 
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caractères  locaux  et  généraux  indiqués  par  cet  auteur  comme,  ap¬ 
partenant  à  rinflammation  herniaire  sans  étranglement,  ceux 
qu’avant  lui  on  atlribuait  à  tort  à  l’engouement,  ceux  enfin  que 
j’ai  expliqués  dans  ma  thèse  par  un  étranglement  peu  serré.  Les 
tumeurs,  môme  les  inguinales,  n’avaient  pas  un  volume  très  con¬ 
sidérable  et  n’offraient  pas  les  caractères  de  l’épiplocèle.  Je  par¬ 
tage  entièrement  l’opinion  de  M.  Malgaigne  sur  l’inutilité,  sur  le 
danger  même  du  taxis  forcé  et  de  l’opération  dans  les  épiplocèles 
qui  présentent  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  les  symptômes 
de  l’étranglement.  J’en  possède  cinq  observations  qui  forment  ma 
troisième  catégorie,  celle  des  hernies  qui  n’ont  été  soumises  ni  au 
taxis  forcé  ni  à  l’opération.  Toutes  les  fois  que  j’ai  pratiqué  le 
taxis  forcé,  j’ai  donc  cru  avoir  affaire  à  une  hernie  qui  contenait 
une  portion  d’intestin  avec  ou  sans  épiploon.  Les  vomissements,  la 
constipation  opiniâtre,  la  dureté  et  la  tension  de  la  tumeur,  sont 
les  symptômes  qui  m’ont  guidé  pour  établir  ce  diagnostic.  Le 
prompt  rétablissement  des  garderohes  et  du  bien- ôtre  après  la  ré¬ 
duction  est  venu  en  confirmer  la  justesse. 

D’une  autre  part,  j’ai  considéré  ces  hernies  intestinales  ou  intes- 
tino-épiplo’iqucs  comme  étranglées  et  non  comme  simplement 
enllammées,  parce  que  les  tumeurs,  réductibles  jusque-là,  étaient 
devenues  irréductibles  au  moment  où  les  accidents  fonctionnels 
avaient  apparu.  Or,  aujourd’hui  comme  en  18ii,  je  ne  compren¬ 
drais  pas  l’ensemble  de  ces  phénomènes  (irréductibilité,  vomisse¬ 
ments,  constipation)  sans  un  certain  degré  do  constriction  de  l’in¬ 
testin,  consécutive  si  l’on  veut  à  rinllammation,  mais  qui  n’est 
pas  moins  la  lésion  capitale,  celle  contre  laquelle  le  chirurgien  doit 
diriger  tous  ses  efforts. 

Mais  une  autre  question  se  présente  ici  ;  si  je  n’avais  pas  réduit 
ces  hernies,  (|ue  seraient-elles  devenues?  Je  les  aurais  opérées 
comme  j’ai  opéré  celles  qui  n’ont  pu  rentrer  et  celles  (|ui  ne  m’ont 
pas  présenté  les  conditions  favorables  au  taxis.  Mais  supposons 
que  je  n’eusse  pas  opéré,  que  serait-il  advenu?  Je  ne  puis  ré¬ 
pondre  ici  avec  mes  propres  observations;  mais  en  consultant  les 
■  auteurs  et  l’expérience  du  plus  grand  nombre,  j’arrive  à  cette  so¬ 
lution,  que  la  gangrène  serait  arrivée  et  que  les  malades  seraient 
morts  ou  auraient  guéri  avec  un  anus  contre  nature.  Il  est  permis 
de  se  demander  pourtant  si  le  contraire  n’aurait  pas  eu  lieu  dans 
quelques  uns  des  cas,  et  si,  en  définitive,  rètranglement  ne  peut 
pas,  chez  certains  sujets,  avoir  assez  diminué  au  liout  de  quelques 
jours  pour  que  la  réduction,  empôcliée  jusque-là,  soit  devenue 
possible.  On  admet  de  ces  réductions  à  peu  près  spontanées  pour 
certains  étranglements  internes  qui  guérissent  an  moment  où  l’on 
commençait  à  désespérer.  Pourquoi  n’en  serail-d  pas  de  môme 
pour  les  étranglements  externes?  Ces  réfiexions,  ces  supposiiioiis, 
si  l’on  veut,  me  sont  suggérées  par  deux  fait»  dont  j’ai  ete  témoin 
dans  le  cours  de  mes  études  et  qui  m’ont  vivement  impi  essmimé. 
C’était  dans  le  service  de  Rreschet,  en  18.17  et  1839.  Le  chirur¬ 
gien  était  des  plus  temporisateurs.  Les  deux  malades  avaient  une 
hernie  inguinale  avec  des  symptômes  bien  accusés  d’étranglement. 
Le  taxis  modéré  avait  été  infructueux.  Ou  attend  deux  jours,  trois 
jours  ;  enfin ,  le  quatrième  jour  chez  l'iin ,  le  cinquième  chez 
l’autre,  la  hernie  rentre  après  quelques  pressions  laites  par  le 
malade  lui-même.  Peut-être  M.  Malgaigne  dira-t-il  que  ces  sujets 
avaient  une  inflammation  herniaire  dont  la  résolution  a  amené  la 
possibilité  de  réduire.  Je  le  veux  bien;  mais  ils  avaient  aussi  un 
étranglement  intestinal,  car  ils  ont  eu  l’irréductibilité,  les  vomis¬ 
sements  et  l’absence  de  garderohes  pendant  plusieurs  jours,  le 
rétablissement  de  la  santé  après  la  réduciioii,  plienoinuiies  qm, 
sous  peine  de  rester  à  jamais  dans  le  doute  et  l’obscurité,  doivent 
être  considérés  comme  les  signes  incontestables  de  rélrangleinent. 

Il  est  donc  arrivé  chez  eux  ce  qui  arrive  parfois  aux  sujets  qui  ont 
dos  étranglements  internes.  La  constriction  est  devenue  moins 
forte  par  un  mécanisme  que  je  ne  connais  cl  n’explique  pas,  et  la 
hernie  est  rentrée. 

Pareille  chose,  je  le  répète,  serait  peut-être  arrivée  à  quelques- 
uns  de  mes  malades;  mais  comment  avoir  pu  le  prévoir?  Je  ne 
vois  dans  la  marche  et  les  symptômes  de  1  étranglement  herniaire, 
lorsqu’il  est  bien  accusé,  aucun  moyen  de  reconnaître  cello  diS"» 
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posilion  à  la  guérison  spontanée.  Je  ne  parle  ici,  bien  entendu,  ni 
des  hernies  épiploïques,  ni  de  ces  grosses  hernies  ombilicales  ou 
inguinales  qui  donnent  lieu  à  des  coliques  modérées,  à  quelques 
vomissements  et  à  une  constipation  dont  les  purgatifs  triomphent 
aisément.  Je  parle,  au  contraire,  de  ces  hernies  de  petit  ou  de 
médiocre  volume,  très  tendues,  bien  rénitentes  et  donnant  lieu  à 
une  constipation  invincible.  Quelques-unes  de  celles-là  pourraient 
peut-être  rentrer,  commes  les  précédentes,  au  bout  de  quelques 
jours  ;  mais  il  est  impossible  de  le  reconnaître  à  l’avance,  et  comme 
ce  mode  de  terminaison  serait  certainement  le  plus  rare,  il  faut 
bien  poser  des  préceptes  et  agir  comme  si  les  autres  terminaisons, 
celles  par  la  mort  ou  l’anus  contre  nature,  étaient  inévitables. 

Mais  on  a  fait  au  taxis  forcé  une  objection  très  sérieuse  en  disant 
que,  s’il  ne  réussissait  pas,  il  exposait  les  malades  à  un  danger  plus 
grand  lorsque  l’opération  devenait  nécessaire,  et  que  ce  danger 
plus  grand  était  la  conséquence  de  la  contusion  des  parties  her¬ 
niées.  Voici,  5  cet  égard,  quels  ont  été  mes  résultats  :  j’ai  dit  tout 
5  l’heure  que  sur  six  malades  j’avais  pratiqué  moi-môme  infruc¬ 
tueusement  le  taxis  forcé  pendant  trente  à  quarante-cinq  minutes, 
et  que  j’avais  ensuite  opéré.  Or,  un  seul  de  ces  six  malades  a  suc¬ 
combé,  les  cinq  autres  ont  guéri.  Mon  expérience  personnelle  me 
permet  donc  de  no  pas  attacher  une  trop  grande  importance  à  cette 
objection.  Il  est  vrai  que  j’ai  pratiqué  l’opération  immédiatement 
après  l’échec  du  taxis,  et  qu’en  agissant  ainsi  je  n’ai  sans  doute  pas 
laissé  à  l'inflammation  le  temps  de  se  produire  ou  de  prendre  de 
l’intensité  après  la  contusion.  En  agissant  autrement,  c’est-à-dire 
en  temporisant  encore  après  le  taxis  forcé,  on  se  met  probable¬ 
ment  dans  des  conditions  moins  favorables. 

C’est  pour  cette  raison,  et  aussi  pour  cette  autre  que  les  chances 
sont  plus  mauvaises  si  on  laisse  durer  l’étranglement,  que  je  donne 
le  conseil  d’opérer  de  suite,  lorsque  le  taxis  a  été  infructueux,  de 
même  que  dans  les  cas  où  ce  mode  de  traitement  a  été  jugé  im¬ 
praticable. 

Il  résulte  donc  de  tout  ce  qui  précède  que  le  taxis  forcé  est 
moins  dangereux  et  plus  utile  que  ne  l’ont  cru  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens,  qu’il  peut  être  tenté  sans  crainte  dans  les  soixante  et  dix 
premières  heures  pour  les  hernies  inguinales,  les  quarante-huit 
heures  pour  les  hernies  crurales. 

J’ajouterai  que,  pour  moi,  le  traitement  rationnel  de  l’étran¬ 
glement  herniaire  est  essentiellement  chirurgical  et  doit  consister 
exclusivement  dans  l’emploi  du  taxis  quand  il  est  possible,  ou  dans 
l’opération  lorsque  la  prudence  ne  permet  plus  le  taxis. 

Je  n’admets  la  temporisation  que  dans  les  cas  où,  le  diagnostic 
n’étant  pas  suffisant,  on  a  besoin  d’administrer  un  purgatif  pour 
s’éclairer. 

Quant  aux  autres  moyens  conseillés  par  les  auteurs  avant  d’en 
venir  à  l’opération,  bains,  sangsues,  lavements  de  tabac,  glace 
sur  la  tumeur,  belladone,  café,  etc.,  je  ne  les  emploie  aujourd’hui 
que  dans  les  cas  encore  trop  fréquents  où  les  malades  ne  veulent 
consentir  ni  aux  manceuvi’es  du  taxis,  ni  à  l’opération.  Lorsqu’on 
me  laisse  libre  d'agir,  je  les  rejette  absolument,  et  si  l’on  m’ob¬ 
jectait  que  sur  un  certain  nombre  de  sujets  ils  ont  été  suivis  de 
succès,  je  répondrais  que  le  Iaxis  bien  fait  aurait  réussi  de  même, 
et  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas  où  les  moyens  précédents  ont 
échoué,  le  taxis  aurait  pu  réussir. 
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REVUE  CLINIQUE. 

Observation  de  tétanos  traumatique  traité  sans  succès  par 
LE  curare;  par  M.  H.  Gintrac,  professeur-adjoint  de  clinique 
interne  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux. 

Obs.  —  F**'*,  âgé  de  dix-huit  ans,  est  d’une  constitution  robuste, 
d’un  tempérament  sanguin.  Sa  vie  est  sédentaire;  il  dirige  un  tir  au  pis¬ 


tolet,  80  nourrissant  convenablement,  il  n’a  jamais  été  adonné  à  aucune 
sorte  d'excès  ;  il  a  toujours  joui  d’une  santé  parfaite. 

l.c  4  octobre  1 859,  F***,  marcliant  les  pieds  nus,  se  fait  une  plaie  au 
pied  droit.  Un  clou  pénètre  d'un  centimètre  environ,  par  son  extrémité 
acérée,  dans  la  région  plantaire,  au  niveau  de  l’arliculation  de  la  pre¬ 
mière  phalange  du  quatrième  orteil  avec  le  métatarsien.  Le  corps  étranger 
est  immédiatement  extrait;  il  ne  provoque  dans  la  partie  atteinte  qu’une 
légère  douleur  et  un  faible  écoulement  de  sang.  Cet  accident  n’eut  alors 
aucune  importance,  pflisque  F*"  continua  de  marcher.  Trois  jours  après, 
la  plaie  était  complètement  cicatrisée. 

Le  17  octobre,  F***  éprouve  une  céphalalgie  intense,  des  douleurs 
vagues  dans  les  membres,  un  sentiment  de  raideur  vers  la  nuque,  qui 
rend  pénibles  les  mouvements  de  la  tète,  des  élancements  dans  les  ré¬ 
gions  temporo-maxillaires. 

Le  18,  les  jambes  sont  alternativement  le  siège  de  crampes  et  de 
secousses  convulsives;  les  tiraillements  qui  se  produisaient  dans  les  mus¬ 
cles  de  la  partie  postérieure  du  cou  s’étendent  à  ceux  des  gouttières  ver¬ 
tébrales.  Ce  n’est  qu’avec  peine  que  le  tronc  peut  être  fléchi  en  avant; 
la  contraction  spasmodique  se  prononce  dans  les  muscles  de  la  face  ;  il 
y  a  de  la  gène  dans  les  mouvements  des  mâchoires,  qui  se  serrent 
graduellement  et  ne  peuvent  s’écarter  que  d’une  manière  incomplète. 

Transporté  le  19  octobre,  à  cinq  heures  du  matin,  à  l’hôpitai  Saint- 
André,  dans  le  service  de  clinique  interne,  F***  présente  l’état  suivant: 

Décubitus  horizontal,  rigidité  musculaire  générale,  corps  allongé  droit 
et  immobile;  tôle  renversée  en  arrière  et  inflexible,  céphalalgie,  face 
colorée,  pupilles  un  peu  resserrées,  douleur  au  niveau  des  tempes  et  des 
joues,  contraction  spasmodique  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire, 
par  suite  de  laquelle  les  arcades  dentaires  ne  peuvent  s’éloigner  que  d’un 
centimètre;  cependant  la  déglutition  est  facile.  Convexité  du  tronc  en 
avant  (opislhotonos).  Los  muscles  de  la  masse  sacro-lombaire  et  de  la 
région  dorsale  sont  durs  ;  par  moments,  ils  se  contractent  avec  force,  et 
ils  deviennent  alors  tellement  douloureux  que  le  malade  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  pousser  des  cris.  Le  ventre  est  rétracté  ;  il  y  a  de  la  constipa¬ 
tion  et  de  la  dysurie.  Les  muscles  des  parois  thoraciques  sont  le  siège  de 
secousses  convulsives  qui  déterminent  un  certain  degré  de  suffocation, 
d’où  résulte  une  accélération  très  marquée  des  mouvements  respiratoires! 
Les  membres  inférieurs  n’offrent  encore  qu’une  simple  disposition  à  la 
contracture,  les  supérieurs  conservant  leur  souplesse.  Intelligence  par¬ 
faitement  nette.  Pouls  assez  développé,  à  90  pulsations  (bain  de  vapeur]. 
Ce  bain  ne  peut  être  supporté  que  vingt  minutes  ;  il  produit  une  sueur 
abondante  sans  aucun  amendement  des  symptômes. 

A  huit  heures  du  matin,  lors  de  la  visite,  la  tête  est  toujours  renver¬ 
sée  en  arrière  et  immobile  ;  les  muscles  du  cou  sont  dans  un  état  de  con¬ 
traction  permanente.  Les  temporaux  et  les  masséters  en  convulsions  to¬ 
niques  tiennent  les  mâchoires  rapprochées.  La  déglutiiion  s’opère  bien. 
L' opislhotonos  persiste.  Les  muscles  dorsaux  et  ceux  des  gouttières  ver¬ 
tébrales  sont  le  siège  de  douleurs  qui  s’exaspèrent  par  moment  et  arra¬ 
chent  des  cris  au  patient.  Les  parois  du  ventre  présentent  un  plan  solide 
très  résistant  ;  la  constipation  se  maintient,  ainsi  que  la  dysurie.  Les 
mouvements  des  membres  inferieurs  sont  pénibles  et  embarrassés.  Quant 
à  ceux  des  membres  supérieurs,  ils  restent  libres.  La  peau  est  chaude, 
le  pouls  plein,  large,  à  100  pulsations.  (20  sangsues  le  long  du  rachis, 
extrait  thébaïque,  20  centigrammes  en  cinq  pilules,  chloroforme  en  inha¬ 
lation,  deux  vésicatoires  sur  l’épigastre  avec  le  marteau  de  Mayor.) 

Pendant  la  journée,  l’émission  des  urines  est  devenue  naturelle,  mais 
la  contraction  des  muscles  du  cou,  de  la  face  et  du  tronc  est  toujours 
aussi  forte  ;  les  douleurs,  qui  paraissant  avoir  pour  point  de  départ  la 
région  lombaire,  sont  aussi  vives  :  secousses  convulsives  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  flaccidité  des  membres  supérieurs.  Le  soir,  vers  six  heures, 
le  calme  pmble  vouloir  s’établir  :  il  ne  dure  que  peu  d’instants.  Pendant 
la  nuit,  l’agitation  est  extrême,  l’insomnie  absolue;  les  douleurs  acquiè¬ 
rent  un  haut  degré  d’intensité. 

Le  20,  raideur  plus  grande  des  muscles  du  cou,  même  immobilité  do 
la  tête,  qui  est  portée  en  arrière,  et  de  la  mâchoire  inférieure,  qui  peut 
à  peine  s’écarter  d’un  demi-centimètre  de  la  supérieure;  opislhotonos 
plus  prononcé,  respiration  courte,  pénible,  entrecoupée  de  plaintes; 
pouls  à  128,  assez  développé  et  régulier;  30  inspirations,  sueur  gé¬ 
nérale. 

1“  Julep  contenant  10  centigrammes  de  curare  pour  120  grammes  de 
véhicule,  à  prendre  par  cuillerées  de  deux  en  deux  heure. 

2“  Solution  de  curare  dans  de  Teau  distillée  à  2  décigrammes  par 
gramme,  de  telle  sorte  que  chaque  goutte  de  liquide  contient  1  ccnli- 
gramme  de  curare.  A  l’aide  de  la  seringue  Pravaz,  on  introduit  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  du  tronc,  dés  membres  supérieurs,  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  de  la  face,  une  goutte  de  celte  solution,  à  neuf  heures 
et  demie  du  matin,  à  dix  heures  et  demie,  à  onze  heures  et  demie,  à  midi 
et  demi,  à  deux  heures  et  demie,  à  quatre  heures  et  demie,  à  six 
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heures  et  demie,  à  neuf  heures  et  demie  du  soir  ;  il  en  résulte  que, 
dans  celte  journée,  8  centigrammes  de  curare  sont  injectés  sous  le 
derme. 

Le  soir,  aucune  rémission  ne  s’est  manifestée;  persistance  du  trismus 
cl  de  l’opistliolonos,  légère  contracture  des  membres  inférieurs,  évacua¬ 
tions  alvincs  et  urinaires  naturelles,  moiteur  générale,  pouls  à  120  pul¬ 
sations,  respiration  gênée. 

Le  21.  Au  commencement  de  la  nuit,  pendant  une  heure  environ,  les 
douleurs  ont  été  moins  vives,  puis  elles  sont  revenues  avec  une  nouvelle 
intensité  :  agitation,  insomnie,  cris  aigus  et  plaintifs.  Le  malin,  les  con¬ 
tractions  sont  énergiques  et  soutenues  :  nulle  modification  ni  dans  le 
trismus,  ni  dans  l’opisthotonos  ;  les  élévateurs  de  la  mâclioirc  inférieure 
sont  rigides,  la  déglutition  est  restée  facile,  le  ventre  offre  la  résistance 
d’une  planche,  les  jambes  sont  raides  et  ne  peuvent  être  fléchies  que  par 
un  mouvement  communiqué;  les  membres  supérieurs  sont  toujours  mo¬ 
biles  :  ,36  inspirations,  140  pulsations.  (Mémejulep  au  curare,  injection 
avec  la  seringue  de  Pravaz  d’un  centigramme  de  curare  à  six  heures  et 
demie,  liuit  heures,  neuf  heures,  dix  heures,  onze  heures  et  demie  du 
malin  ;  une  lieure  et  demie,  deux  iieures  et  demie,  trois  heures  et  demie, 
cinq  heures,  six  heures,  neuf  heures  et  onze  heures  du  soir,  c’est-à-dire 
12  centigrammes  de  curare.  Bouillon.) 

Aucune  amélioration. 

Le  22,  la  contraction  spasmodique  tend  à  envahir  le  système  muscu- 
culairo  tout  entier;  elle  est  si  douloureuse  qu’elle  arrache  au  malade  des 
cris  déchirants.  L’arc  de  cercle  à  concavité  postérieure  que  forme  le  tronc 
est  encore  mieux  dessiné;  la  plus  légère  pression,  de  chaque  côté  du 
rachis,  est  très  sensible;  les  membres  inférieurs  sont  contractés  d’une 
manière  permanente  ;  en  un  mot,  le  corps  est  tellement  raide,  que  l’on 
dirait  toutes  les  articulations  ankylosées.  Pouls  à  130,  pou  développé; 
moiteur,  sudamina  nombreux  sur  le  front,  le  cou  et  les  épaules;  rétention 
d’urine,  qui  oblige  à  pratiquer  le  cathétérisme.  (Dans  le  courant  de  la 
journée,  injection,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  de  18  centigrammes  do 
curare.) 

Le  23,  insomnie,  douleurs  atroces,  cris  presque  contintis,  trismus  et 
opislholonos  plus  prononcés. 

Voyant  que  le  curare  dont  je  me  servais  ne  produisait  aucun  effet  sen¬ 
sible  sous  le  double  rapport  physiologique  et  thérapeutique,  je  reconnus 
la  nécessité  de  l’expérimenter  sur  des  animaux.  10  centigrammes  do 
curare,  injectés  sous  la  peau  de  la  cuisse  d’un  lapin,  déterminent  la  mort 
de  l’animal  au  bout  do  cinq  minutes.  Chez  un  autre  lapin,  S  centigrammes 
introduits  do  la  mémo  manière  ne  tuent  qu’après  un  quart  d'heure;  chez 
un  troisième,  la  mémo  dose  de  3  centigrammes  ne  produit  pas  d’effet 
toxique.  ' — La  lenteur  do  l’action  du  poison  dans  la  deuxième  expérience, 
son  innocuité  dans  la  troisième,  me  firent  craindre  que  ce  curare  n’eût 
subi  quoique  altération.  Je  résolus  alors  d’en  demander  à  Paris,  et,  par 
dépêche  télégraphique,  je  m’adressai  à  MM.  Mialhe  et  Crassi,  qui  eurent 
l’obligeance  de  m’en  expédier  immédiatement.  Qu’ils  me  permettent 
de  les  remercier  ici  de  leur  empressement  si  bienveillant. 

En  attendant  l’arrivée  du  curare  :  bain  de  vapeur,  extrait  thè- 
baïque,  30  centigrammes,  chloroforme  en  inhalation,  lavement  huileux, 
bouillon. 

Ces  divers  moyens  n’amènent  aucune  amélioration.  Le  pouls  est  toujours 
petit,  très  fréquent,  la  respiration  gênée,  il  y  a  de  l’anxiété  précordiale, 
les  symptômes  persistent  en  s’aggravant,  l’éruption  miliaire  se  répand  sur 
le  tronc  et  les  membres  inférieurs;  la  peau  n’a  nullement  perdu  de  sa 
sensibilité.  (Injection,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  do  S  centigrammes  du 
Curare  do  MM.  Mialhe  et  Crassi.  —  Ce  curare,  expérimenté  chez  des 
lapins,  est  toxique  on  quatre  minutes  à  la  dose  do  3  centigrammes.) 

Le  soir,  nulle  modification  des  symptômes  tétaniques,  suffocation, 
muscles  pectoraux  fortement  contractés,  rigidité  très  grande  de  tout  le 
corps,  sauf  des  membres  supérieurs;  face  congestionnée,  pouls  imper¬ 
ceptible. 

Le  2S,  étouffements,  voix  voilée,  parole  entrecoupée,  respiration  labo¬ 
rieuse,  gêne  de  la  déglutition,  rétention  d’urine,  un  peu  de  délire,  dia- 
phorèse,  fréquence  extrême  et  petitesse  du  pouls.  (La  dose  de  curare, 
administrée  en  injection,  est  portée  à  1 3  centigrammes.) 

Le  2G,  les  symptômes  deviennent  de  plus  on  plus  alarmants.  La  rai¬ 
deur  tétanique  envahit  les  membres  supérieurs,  face  pâle,  constriction  des 
ouvertures  palpébrales,  avec  semi-occlusion  des  paupières,  trismus 
pre.sque  complet,  respiration  slerloreuse,  contractions  convulsives  des 
muscles  respirateurs,  incohérence  dans  les  paroles,  sueur  visqueuse,  pouls 
imperceptible.  (Injection  do  20  centigrammes  de  curare.) 

Le  27,  mort. 

Nécropsie.  —  En  disséquant  les  tissus  du  pied  droit  atteints  par  le  clou, 
on  constate  que  la  plaie  a  été  superficielle  cl  la  cicatrisation  complètement 
achevée.  Il  n’y  avait  eu  ni  épanchement  sanguin,  ni  lésion  musculaire  ou 
nerveuse  apparente. 

Il  existe  une  rigidité  des  membres  et  du  tronc  considérable.  Les  mus¬ 


cles  sont  d'un  rouge  bleuâtre  très  marqué,  ceux  de  la  région  dorso-lom¬ 
baire  sont  gorgés  d’une  grande  quantité  de  sang. 

Les  membranes  qui  enveloppent  le  cerveau  sont  injectées,  la  pie-mère 
surtout  est  très  hypérémiée;  les  vaisseaux  qui  rampent  à  la  surface  du 
cerveau  sont  très  apparents  et  remplis  de  beaucoup  de  sang,  la  substance 
cérébrale  a  sa  coloration  et  sa  consistance  ordinaires,  les  ventricules  ne 
contiennent  pas  de  liquide,  la  dure-mère  rachidienne  n’offre  rien  de  par¬ 
ticulier,  rarachno'ûlc  et  la  pie-mère  ont  une  teinte  rouge  générale,  la 
moelle  épinière,  dans  toute  son  étendue,  présente  une  texture,  une  ceu- 
leuret  une  consistance  parfaitement  naturelles. 

Les  poumons  sont  fortement  engoués.  A  la  base  surtout,  leur  paren¬ 
chyme  est  infiltré  d’une  très  grande  quantité  de  sang  ;  plongé  dans  l’eau, 
il  ne  surnage  pas. 

Le  cœur  a  son  volume  habituel,  il  contient  fort  pou  de  sang  dans  ses 
cavités. 

La  muqueuse  gastrique  n’est  point  injectée,  elle  a  sa  teinte  ordinaire, 
ainsi  que  la  muqueuse  intestinale.  Le  foie  et  la  rate  sont  congestionnés, 
les  reins  d’un  rouge  brunâtre  sont  imprégnés  de  sang. 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

Hémorrhagie  onihilicalc  chez  les  cnraiils  nouveau-nés, 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IIEDDOMADAIRE. 

Mon  cher  confrère. 

J’ai  lu  avec  une  très  grande  attention,  dans  le  numéro  du 
21  oclohre  1839  de  la  Gazette  iieddomadaire,  l’intéressante  ana¬ 
lyse  d’un  travail  de  âl.  le  docteur  Grandidier  (de  Cassel)  sur  les 
hémorrhagies  consécutives  ou  spontanées  ches  les  enfants  nouveau- 
nés,  question  dont  je  me  suis  déjà  occupé. 

En  1  847,  j’avais  eu  l’occasion,  pendant  mon  internat  à  la  Ma¬ 
ternité,  d’observer  un  cas  d’hémorrhagie  ombilicale  après  la  chute 
du  cordon.  M.  le  professeur  Paul  Duhois  me  fit  part  d’un  accident 
analogue  qu’il  avait  eu  à  comhattre  peu  de  temps  auparavant.  Je 
fis  alors  quelques  recherches,  et  comme  je  ne  trouvai  que  de 
vagues  renseignements  chez  les  auteurs  d’ouvrages  spéciau.v,  je 
crus  devoir  traiter  ce  sujet  dans  ma  thèse  inaugurale  (décembre 
1  848). 

J’étais  parvenu  h  recueillir  six  observations.  La  première  m’ap¬ 
partenait  ;  les  deuxième,  troisième  et  quatrième  avaient  été  extraites 
d’un  mémoire  du  docteur  Radfort  et  du  tome  XIP’  des  Médico-Chi¬ 
rurgical  Transaclions ;  enfin  les  cinquième  et  sixième  étaient  dues 
àM.  P.  Dubois  et  à  M.  Thore  fils  (de  Sceaux).  Je  rappelais,  en 
outre,  qu’Underwood  (1 786)  et  M.  Richard  (de  Nancy)  avaient 
fait  mention  de  cet  arcident  dans  leurs  Traites  sur  les  maladies  des 
enfants,  et  que  MM.  les  docteurs  Villeneuve  et  Jeunin  avaient 
publié  deux  faits  de  ce  genre. 

Depuis  celte  époque,  la  Revue  jiÉDico-ciiiRunnicALE  (septembre 
et  octobre  1  834)  a  rapporté  deux  observations  do  M.  Pitro-Auhi- 
nais  sur  l’hémorrhagie  par  l’anneau  ombilical  :  l’une  est  survenue 
par  suite  de  l’arrachement  du  cordon  pendant  l'accouchement,  et 
l’autre  par  arrachement  du  cordon  trois  jours  après  la  naissance. 

Je  cite  seulement  ces  deux  derniers  cas  pour  établir  la  grande 
différence  qui  exisle  entre  l’hémorrhagie  primitive  ou  par  accident 
et  l’hcmorrhagie  consecutive  ou  spontanée.  En  effet,  dans  les  hé¬ 
morrhagies  primitives,  si  l’enfant  est  d’une  bonne  constitution,  et 
que  l’on  ait  eu  recours  promptement  à  la  ligature  en  masse  de 
Panneau,  on  a  les  plus  grandes  chances  de  réussite;  et  c’est  ce 
qui  est  arrivé  à  M.  Piire-Àuhinais.  Les  hémorrhagies  conséculives, 
au  contraire,  paraissent  lices  à  une  altération  du  sang  (anémie, 
purpura,  etc.)  ou  du  foie  (état  fibreux),  et  malgré  l’emploi  de  la 
ligature  il  e  t  bien  rare  que  l’on  parvienne  ù  un  heureux  résullat. 
Sur  les  six  observations  que  j’ai  données  dans  ma  thèse,  une  seule 
fois  (troisième  oh.servalion)  l’enfant  a  survécu.  Pour  les  autres, 
l’aulopsic  a  été  rapportée  avec  les  plus  grands  détails. 
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Quant  au  traitement,  tous  les  observateurs  paraissent  être  de 
l’avis  que  j’exprimais  alors,  et  qui  est  celui  de  M.  le  professeur 
P.  Pubois;  c’est  que  la  ligature  en  masse  est  le  moyen  qui  offre  le 
plus  de  chances  pour  arrêter  riiéinorrhagie. 

Si  ma  lettre  paraît  devoir  présenter  quelque  intérêt  à  vos  lec¬ 
teurs,  je  vous  prie,  mon  cher  confrère,  de  vouloir  bien  la  publier 
dans  votre  estimable  journal, 

Émile  Dudois. 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Hcndémic  des  Sciences. 

SÉ,tNCE  DU  7  NOVEMDllE  1859.  —  PnÉSID.  DE  M.  DE  SÉNARMONT. 

Zoologie  médicale.  —  Recherches  sur  le  chk'cloppement  du  ïri- 
ebina  spiralis ,  par  M.  R.  Virchoiu ,  de  Rerlin  (traduites  par 
M.  P.  Picard).  —  Depuis  huit  mois,  M.  Virchow  a  eu  l’occasion 
d’observer  si.x  ou  sept  cas  do  Trichina  spiralis  chez  riioinmc  ;  il  a 
trouvé  cet  entozoaire  dans  presque  tous  les  muscles,  môme  dans 
lés  muscles  du  larynx,  de  la  langue,  de  l’oesophage  et  dans  le  dia¬ 
phragme.  Il  ne  l’a  trouvé  qu’une  seule  fois  dans  le  cœur,  ce  qui 
peut  s’expliquer  par  les  conditions  chimiques  spéciales  dans  les¬ 
quelles  se  trouve  ce  muscle. 

Dans  la  dernière  autopsie  qu’il  lui  a  été  donné  de  faire ,  il  a 
trouvé  un  nombre  incroyable  de  Trichina;  la  plupart  étaient  encore 
en  vie;  il  put  voir  très  nettement  leurs  mouvements  intérieurs  et 
extérieurs  quand  il  les  eut  retirés  du  kyste  qui  les  entourait  ;  il  a 
pu  aussi  les  observer  enveloppés  dans  ce  dernier,  après  l’avoir 
traité  par  la  soude. 

,  Chez  un  chien  auquel  M.  Virchow  fit  manger  un  grand  nombre 
de  Trichina,  et  qui  .mourut  trois  jours  après  d’une  double  pleu¬ 
résie  hémorrhagique  dont  il  était  atteint  avant  l’expérience,  l’au¬ 
teur,  outre  plusieurs  ténias  et  un  grand  nombre  de  podrospermes 
que  contenaient  les  villosités  intestinales,  rencontra  dans  le  mucus 
qui  remplissait  la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle  un  nombre 
très  considérable  de  Trichina  libres  et  vivants. 

Ces  Trichina  avaient  une  grande  ressemblance  avec  le  Tricho- 
céphale,  ce  qui  viendrait  à  l’appui  des  idées  de  Kiiehenmeister, 
qui  prétend  que  le  Trichina  ne  diffère  du  ïrichocéphale  que  par 
le  degré  de  développement.  Cependant ,  M.  Virchow  n’a  jamais 
rencontré  dans  les  mùles  les  organes  génitaux  caractéristiques  du 
Trichocéphale,  et  peut-être  le  Trichina  eût-il  pu  devenir  un  autre 
entozoaire,  un  Stronglc  intestinal  par  exemple.  Ce  qui  est  démon¬ 
tré,  c’est  que  le  Trichina,  de  mêmcîque  le  Cysticerque  ou  l’Echi- 
nocoque ,  peut  continuer  son  développement  dans  l’intestin  des 
carnivores. 

Médecine.  —  De  la  narcolisalion  localisée  pratiquée  à  l’aide 
d'injections  de  sulfate  d'atropine  sur  le  nerfpncumo-gaslrique^comme 
nouveau  moyen  de  guérir  les  attaques  d’asthme,  par  .4,  Courty. 
[Comm.  :  MM,  Velpeau,  Rayer,  J,  Cloquel.) 

Oiis,  —  Machine  C.,,,  âgée  do  cinquante-quatre  ans,  est  atteinte 
d’asttinio  depuis  quatre  ans.  Il  y  a  onze  mois,  H.  Courty,  appelé  auprès 
d’elle  pour  la  première  fois,  la  trouva  en  proie  à  un  accès  très  violent 
qui  durait  depuis  plusieurs  jours, 

I,  auscultation  fait  constater  qu’il  n’existe  aucune  altération  organique 
du  cœur,  mais  qu’il  y  a  un  peu  d’crnpliysèmo  pulmonaire,  notamment 
vers  le  sommet  des  deux  poumons,  et  une  contraction  spasmodique  des 
bronches,  de  la  trachée  et  du  larynx  déterminant  un  rfde  sibilant  des  plus 
intenses. 

Un  émétique,  un  purgatif,  dos  frictions  sur  le  cou  avec  l’onguent  na¬ 
politain  belladoné,  des  piiules  antispasmodiques  composées  d’opium,  d'ex¬ 
trait  de  valériane  et  d’extrait  de  belladone  à  parties  égales,  l’usage  interne 
du  clilorate  de  potasse,  et  des  sinapismes  promenés  sur  divers  points, 
finirent  par  produire,  au  bout  d’une  quinzaine  do  jours,  un  soulagement 
marqué,  suivi  lui-même  do  la  lin  de  l’accès  et  d’une  amélioration  no¬ 


table  de  la  maladie  pondant  l’intormission,  notamment  do  la  possibilité 
pour  madame  C. , .  de  se  coucher  dans  son  lit.  Les  mêmes  moyens  furent 
employés  avec  la  môme  efficacité  une  autre  fois  et  parurent  conjurer  un 
nouvel  accès,  sans  amener  d’ailleurs  un  résultat  suffisant  pour  permettre 
à  la  malade  do  sortir  de  son  appartement. 

Quelques  mois  après,  un  troisième  accès,  réfractaire  aux  fumigations 
de  datura  et  aux  cigarettes  Espic,  fut  apaisé  par  l’usage  des  pilules  de 
Dupuy,  des  Eaux-Bonnes  et  application  de  vésicatoires  sur  la  poitrine, 
pansés  avec  le  chlorhydrate  de  morphine. 

Le  28  août  1859,  M.  Courty  fut  appelé  pour  un  nouvel  accès,  en  tous 
points  semblable  aux  plus  intenses  observés  déjà  sur  la  même  malade.  11 
prit  aussitôt  le  parti  d’essayer  sur  madame  C...  l’influence  si  remar¬ 
quable  de  la  narcotisation  localisée.  Eu  conséquence,  le  même  jour,  à 
trois  heures  et  demie  du  soir,  il  pratiqua  une  première  injection  de 
G  gouttes  de  sulfate  d’atropine  au  centième,  équivalent  à  près  de  2  milli¬ 
grammes  de  ce  sel,  en  dedans  du  sterno-clcido-mastoidien  gauche,  au 
niveau  du  cartilage  thyro'ide,  sur  le  trajet  de  la  gaine  des  vaisseaux  et 
nerfs  du  cou,  c’est-à-dire  du  pneumo-gastrique.  Le  trocart  fut  enfoncé 
de  7  à  8  millimètres  seulement,  de  peur  de  léser  les  organes  importants 
de  la  région.  Quelques  minutes  apres  l’injection,  vertiges,  sécheresse  de 
la  bouche  et  de  la  gorge,  dilatation  des  pupilles,  fréquence  du  pouls, 
impressionnabilité  très  grande  à  lu  voix  et  au  loucher.  En  même  temps,  la 
respiration  est  un  peu  plus  aisée.  Sinapismes  aux  pieds. 

Le  29.  Pendant  la  nuit,  il  y  a  eu  un  pou  d’agitation  et  même  de  dé¬ 
lire;  à  deux  heures  du  malin,  une  quinte  de  toux.  Cependant  madame 
C...  a  pu  coucher  dans  son  lit  et  dormir  par  intervalles  assez  fréquents. 
(Pilule  de  25  milligrammes  d’extrait  gommeux  d’opium.) 

Onze  heures  du  matin.  L’oppression  est  moins  forte,  plus  de  cépha¬ 
lalgie,  do  temps  à  autre  quelques  tournoiements  de  tête  et  des  quintes 
de  toux  moins  longues  que  précédemment.  Deuxième  injection  de 
6  gouttes,  au  même  niveau,  du  côté  droit,  mais  à  une  profondeur  au 
moins  double  :  le  trocart  ayant  fait  la  piqûre,  la  canule  seule  fut  enfoncée 
peu  à  peu,  de  manière  à  avancer  sans  danger  aussi  près  que  possible  du 
pneumo-gastrique.  A  onze  heures  et  demie,  somnolence,  congestion  vers 
la  tête,  la  malade  ne  se  plaint  de  rien.  Les  symptômes  de  narcotisation 
vont  en  augmentant.  A  trois  heures  du  soir,  madame  C...  se  trouve  en¬ 
core  dans  l’état  de  stupeur  qui  l’a  prise,  dit-on,  après  onze  heures  et 
demie  ;  elle  no  reconnaît  pas  les  personnes  qui  l’entourent,  semble  ef¬ 
frayée  quand  on  s'approche  d’elle,  profère  des  mots  sans  suite,  revient 
pourtant  à  elle-même  on  peu  d’instants  et  répond  très  laconiquement  aux 
questions  qu’on  lui  fait  ;  céphalalgie,  bouche  sèche,  sensation  do  brûlure 
dans  le  pliarynx  et  rœsophago,  dilatation  dos  pupilles,  pouls  petit,  fré¬ 
quent,  Respiration  presque  normale.  (Sinapismes  aux  pieds,  10  centi¬ 
grammes  d’extrait  gommeux  d’opium,  divisés  en  quatre  pilules  égales,  à 
prendre  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu’à  diminution  notable  des 
symptômes.)  A  neuf  heures,  les  symptômes  d’intoxication  sont  moindres. 
(Sinapismes  aux  mollets,  nouvelle  dose  d’opium.) 

50  août.  —  Pendant  la  nuit  le  sommeil  a  été  un  peu  agité  par  des 
rôves,  des  cauchemars.  La  respiration  n’est  pas  tout  à  fait  aussi  libre 
qu’elle  l’était  hier  pendant  l’intoxication.  État  saburral  de  la  langue, 
bouche  pâteuse,  appétit  presque  nul,  constipation  opiniâtre  (huile  de 
ricin).  —  Dix  heures  du  soir.  Madame  C....  a  vomi  le  purgatif,  et  tout  ce 
qu’elle  a  pris  après  (lavement  laxatif  qui  est  rendu  bientôt  sans  matières 
fécales) . 

3t  août.  --  La  nuit  a  etc  très  bonne.  Sommeil  de  plusieurs  heures. 
La  langue  est  toujours  saburrale,  épaisse,  jaunâtre,  la  bouche  amère,  les 
envies  de  vomir  sont  bien  manifestes  (6  centigrammes  tartre  stibié). 
Huit  heures  du  soir.  La  malade  a  vomi  des  matières  jaune-verdâtré 
après  la  première  prise.  Elle  se  sent  fatiguée  après  la  première  prise. 
Néanmoins  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  libre,  l’expectoration 
est  facile;  il  n’y  a  que  quelques  rares  quintes  de  toux.  Les  règles  arri¬ 
vent  à  l'époque  ordinaire. 

1*”'  septembre.  —  Moins  do  sommeilque  la  nuit  précédente  ;  du  reste, 
pas  de  quintes  de  toux,  expectoration  facile,  respiration  aisée,  un  peu 
sifflante.  A  onze  heures,  troisième  injection  de  7  gouttes,  au-dessus  du 
dernier  point  piqué  à  droite  ;  la  canule,  pénétrant  à  2  centimètres, 
est  promenée  de  haut  en  bas  do  manière  à  disperser  le  liquide  dans  une 
plus  grande  étendue  sur  le  trajet  du  nerf.  Deux  heures  du  soir.  Depuis 
onze  heures  et  demie  le  malade  est  sous  l’influence  du  narcotisme  alro- 
piquo  (sinapismes  aux  pieds,  pilules  de  23  milligrammes  d’extrait  gom¬ 
meux  d’opium  à  prendre  de  trente  minutes  en  Ironie  minutes,  jusqu’à 
cessation  des  phénomènes  d’mloxication).  Sept  heures  du  soir.  La  ma¬ 
lade  a  recouvré  ses  sens  depuis  quatre  heures,  après  avoir  pris  deux  pi¬ 
lules  d’opium  ;  la  céphalalgie  a  diminué  progressivement,  il  y  a  encore 
des  étourdissements  et  un  peu  do  sécheresse  dans  la  bouche  ;  pas  de 
quintes  de  toux  depuis  ce  matin,  la  respiration  est  très  facile. 

A  partir  de  ce  moment,  c’est-à-dire  quatre  jours  après  la  première 
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injection,  l’accès  d’asthme  est  entièrement  terminé,  et  la  malade  peut 
être  considérée  comme  guérie. 

l'r  octobre. — Madame  C...  est  entièrement  rétablie.  Elle  respire 
facilement,  digère  bien,  peut  se  promener  et  reprendre  les  soins  de  son 
ménage,  l'”  novembre.  La  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Chimie  légale.  —  Recherche  de  l’arsenic,  remarques  présentées 
à  l'occasion  d'une  communication  récente ,  par  M.  £.  Filhol.  — 
A  propos  de  la  note  communiquée  le  IToctobre  dernier  parM.  Gaul¬ 
tier  de  Claubry,  M.  Filhol  rappelle  qu’il  a  proposé  en  1  848  (Journal 
de  pharmacie  et  de  chimie,  t.  XIV,  p.  404)  de  faire  subir  au  pro¬ 
cédé  de  carbonisation  des  matières  organiques  par  l’acide  azotique 
une  modilicalion  qui  fait  disparaître  les  inconvénients  qu’on  lui 
reprochait  avec  raison,  et  que  le  procédé  ainsi  modifié  a  reçu 
l’approbation  de  tous  ceux  rpii,  à  sa  connaissance,  ont  essayé  de 
l’employer.  C’est  ainsi  qu’en  1852  Orfila  (Traité  de  toxicologie, 
t.  I,  p.  495),  ayant  répété  les  expériences  de  M.  Filhol,  déclara 
qu’il  avait  constamment  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  l’emploi 
de  la  carbonisation  par  un  mélange  d’acide  azotique  et  d’acide 
sulfurique  dans  la  proportion  de  1  00  grammes  du  premier  et  de 
10  à  12  gouttes  du  second,  ce  dernier  n’étant  employé  que  pour 
éviter  la  déflagration  du  résidu. 

Pathologie.  —  Mémoire  sur  la  glycosurie  dans  la  fièvre  palu¬ 
déenne,  par  Ed.  Burdel  (de  Vierzon).  —  L’auteur,  on  terminant 
son  mémoire,  résume  dans  les  termes  suivants  les  résultats  de  ses 
recherches  :  1°  Il  existe  dans  les  fièvres  paludéennes  un  véritable 
diabète  ou  glycosurie  ;  2°  cette  glycosurie  n’est  qu’éphémère,  c’est- 
à-dire  qu’étant  l’expression  des  troubles  survenus  dans  l’orga¬ 
nisme,  elle  apparaît  avec  la  fièvre,  persiste  autant  qu’elle  et  dis¬ 
paraît  aussi  avec  elle  ;  3"  la  glycosurie  de  la  fièvre  paludéenne 
révèle  bien  le  trouble  profond  et  spécial  qui  frappe  l’équilibre  exis¬ 
tant  entre  le  système  cérébro-spinal  et  le  système  sympathique  ; 
4"  cette  explication  donnée  parJI.  Cl.  Bernard  se  trouve  confirmée 
par  ces  faits  ;  5"  plus  l’accès  est  violent,  plus  les  frissons  intenses, 
plus  aussi  la  ipiantité  de  sucre  dans  les  urines  est  considérable  ; 
6“  plus  au  contraire  les  accès  ont  été  nombreux  et  ont  perdu  de 
leur  force,  plus  en  un  mot  la  cachexie  s'établit,  moins  la  quantité 
de  sucre  est  élevée. 

Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  15  NOVEMDHE  1  859.  —  PHÉSID.  DE  M.  CDUVEILIIIEH. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

L'Acailéniio  reçoit  :  a.  Un  trav.iil  do  M.  lo  urorcssciir  Court}/  (Je  Moiitpo’llor),  in- 
llluld  ;  De  la  narcotisation  localisée  pratiquée  à  l'aide  d'injeclians  de  sulfate  d'a¬ 
tropine  sur  le  nerf  pnemno-gastrique  comme  nouveau  moyen  de  guérir  les  al- 
taques d'asthme.  (Commission  déjà  nommée,  M.  Trousseau,  rapporlcur.)  —  b.  Un 
mémoire  en  espagnol  sur  la  fièvre  jaune,  par  M.  Evarisla  l’ineda.  (Commission 
déjà  nommée,  M.  Deau,  rapporleur.)  —  c.  Une  noie  do  M.  Mathieu,  fabricant  d’in- 
slrumenls  do  chirurgie,  contenant  la  description  d’un  appareil  à  fracture,  construit 
d'après  les  indications  de  M.  lo  docteur  Duclout.  (Comm.;  M.  Malgaigno.) 


Cet  appareil,  destiné  plus  spécialement  nu  traitement  des  fractures  de  l’avant-bras, 
a  été  fait  en  vue  :  1"  d’empéclicr  les  fragments  osseux  do  se  rapprocher;  2”  do  per¬ 
mettre  do  faire  une  compression  plus  metliodiquo.  Il  se  compose  de  deux  plancliettes 
plus  ou  moins.  1“''  '*»>  munis  i  ccious  que  1  on  peut  scircr 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Bretonneau  assiste 
à  la  séance. 

M.  le  Président  fait  ensuite  part  à  l’Académie  de  la  mort  de 
M.le  docteur  Arendt  (de  Saint-Pétersbourg),  membre  associé. 


Lecture. 

Hydhologie  médicale.  —  M.  0.  Henry,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  eaux  minérales,  lit  : 

1°  Un  rapport  sur  l'eau  d'une  nouvelle  source  découverte  à  Vichy, 
et  désignée  sous  le  nom  de  source  Larhaud.  —  L’eau  de  cette  source 
sort  à  une  température  moyenne  de  15  degrés;  elle  est  d’une 
limpidité  parfaite  ;  mais,  exposée  à  l’air,  ou  à  la  chaleur  elle  se 
trouble  en  blanc-jaunâtre  ou  ocracé.  Elle  est  très  riche  en  gaz 
carbonique,  en  fer  et  en  bicarbonates  alcalins;  elle  contient,  en 
outre,  comme  les  autres  sources  de  Vichy,  des  iodures,  des  bro¬ 
mures,  de  l’arsenic,  etc. 

La  commission  propose  de  répondre  au  ministre  qu’il  y  a  lieu 
d’accorder  l’autorisation  demandée. 

2“  Un  rapport  sur  l'eau  de  Sainl-Morits  (canton  des  Grisons, 
Suisse).  —  Cette  eau  étant  analogue  aux  eaux  ferrugineuses,  bicar¬ 
bonatées  calcaires  et  alcalines  de  France,  la  commission  conclut 
qu  il  n’y  a  ni  opportunité,  ni  utilité  à  en  permettre  l’importation. 

3“  Un  rapport  sur  l'eau  d’une  source  découverte  à  Compatis 
(Seine-et-Marne).  ■ —  Considérant  l’insuffisance  des  documents 
fournis  par  les  propriétaires  de  la  source  et  l’imperfection  de  ses 
moyens  de  captage,  la  commission  pense  qu’il  faudrait  ajourner 
1  autorisation  sollicitée  jusqu’à  ce  que  ces  conditions  aient  été 
remplies. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  successivement  sans  discussion. 

Vaccine. — M.  Depaut,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine, 
commence  la  lecture  du  rapport  annuel  sur  les  vaccinations. 

A  quatre  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  la  lecture  des  rapports  sur  les  prix. 


Société  de  médecine  du  departement  de  la  Seine. 

OnURE  du  jour  de  la  séance  du  vendredi  18  novembre  1859. 

1°  Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Bourguignon,  De  la  névralgie 
de  la  vessie  ; 

2°  Rapport  de  M.  Lagneau  sur  le  mémoire  de  M.  Demarquay, 
Do  la  glycérine  et  de  l’emploi  de  cette  substance. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Paralysie  grave  des  muscles  extenseurs  de  la  colonne 
vcrtéitrale,  etc.,  guérie  par  l'électricité  et  la  gymnas¬ 
tique  suédoise,  par  le  docteur  Eulenrurg  (de  Berlin). 

On  aura  quelque  idée  do  la  gymnastique  suédoise  par  l’indica¬ 
tion  môme  des  exercices  exécutés  par  la  malade  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion  ;  nous  regrettons,  toutefois,  que  l’auteur  n’entre  pas,  au  sujet 
de  ces  exercices,  dans  de  plus  grands  détails. 

Obs.  —  Mèlaniodo  Sceliska,  âgée  de  quinze  ans,  fut  prise  à  l'âge  de 
douze  ans,  pendant  la  convalescence  d’une  fièvre  typho’ide,  de  convul¬ 
sions  générales  qui  se  répélèi’cnt  deux  fois,  durant  plusieurs  heures, 
sans  perle  de  connaissance,  sans  fièvre,  et  qui  laissèrent  à  leur  suite,  au 
dire  des  parents,  une  paralysie  des  muscles  du  tronc  et  dos  extrémités 
inférieures.  Plusieurs  saisons  faites  à  Wiesliadcn,  Wildhad,  Franzensbad 
et  Oastoin,  divers  traitements  externes  et  internes  furent  employés  sans 
succès  contre  celte  paralysie. 

Quand  M.  Luienhurg  entreprit  le  traitement  do  celle  malade,  les  mus¬ 
cles  des  gouttières  vertébrales  et  les  fessiers  étaient  complètement  para¬ 
lysés  et  atrophiés.  L'atrophie  était  surtout  remarquable  au  sacro-lom¬ 
baire,  etc.,  du  côté  droit,  dont  la  saillie  normale  était  remplacée  par  une 
excavation  très  prononcée.  Les  grands  dorsaux  cl  les  carrés  des  lombes 
étaient  intacts,  mais  les  muscles  droits  de  l’abdomen  paraissaient  être 
paralysés.  Les  muscles  nommés  plus  haut  ne  se  contractaient  en  aucune 
façon  sous  l’inlluencc  de  l’élcclricité. 

La  malade  ne  pouvait  ni  se  tenir  debout,  ni  marcher,  ni  se  tenir  assise. 
Quand  on  essayait  de  la  mettre  sur  son  séant,  le  tronc  tombait  en  avant, 
en  formant  une  courbe  en  cyphose  très  prononcée  à  laquelle  la  malade  no 


732 


GAZETTE  HEBDOMAPAIRE 


18  Nov. 


pouvait  imprimer  le  plus  léger  redressement,  et  où  les  apophyses  épi¬ 
neuses  se  dessinaient  avec  un  écartement  considérable.  Pour  ne  pas 
tomber,  la  malade  était  obligée  de  reposer  horizontalement  sur  le  dos 
et  sur  toute  la  face  postérieure  des  cuisses. 

Lorsqu’on  la  soutenait  dans  l’attitude  verticale,  elle  ne  pouvait  ni  mar¬ 
cher,  ni  môme  exécuter  un  mouvement  quelconque  avec  les  extrémités 
inférieures.  Quand  elle  était  couchée,  elle  pouvait  leur  imprimer,  quoique 
faiblement,  la  plupart  des  mouvements  normaux;  de  tous  ces  mouve¬ 
ments,  le  plus  limité  était  l’abduction  des  cuisses.  Les  extrémités  infé¬ 
rieures  étaient  un  peu  atrophiées. 

Les  autres  mouvements  se  faisaient  assez  bien,  la  sensibilité  était  in¬ 
tacte  partout,  toutes  les  autres  fonctions  se  faisaient  normalement,  sauf 
l’évacuation  des  matières  fécales,  qui  nécessitait  invariablement  l’emploi 
de  substances  purgatives. 

M.  Eulenburg  soumit  la  malade  à  un  traitement  par  l’électricité  et  la 
gymnastique  suédoise.  La  faradisation  des  muscles  paralysés  fut  faite 
tous  les  jours  pendant  dix  minutes,  à  l’aide  de  l’appareil  à  induction  de 
M.  Dubois-Reymond  ;  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  huit  semaines,  qu’elle  pro¬ 
voqua  quelques  contractions. 

Les  séances  quotidiennes  do  gymnastique  furent  de  quatre  heures  par 
jour,  deux  le  malin  et  deux  dans  l’après-midi.  Ces  exercices  étaient  ex- 
Ircmemcnt  pénibles  au  début;  M.  Eulenburg  les  dirigea  lui-méme  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  traitement.  Voici  en  quoi  ils  consistaient  :  on  fit 
d’abord  exécuter  passivement  les  mouvements  dévolus  aux  muscles  para- 
\ys&s,  en  invitant  la  malade  à  contracter  en  môme  temps  les  muscles  voi¬ 
sins,  pour  provoquer  dos  contractions  synergiques  des  premiers.  On  uti¬ 
lisa  ainsi  les  mouvements  des  extrémités;  pour  rétablir  ceux  des 
extrémités  inférieures  dans  l’atlilude  verticale  où  ils  étaient  impossibles, 
il  fallut  faire  soutenir  la  malade  en  l’air  dans  eelte  attitude.  Après  six 
semaines  d’efforts  soutenus,  pendant  lesquels  on  avait  été  plusieurs  fois 
sur  le  point  de  renoncer  au  traitement,  la  malade  parvint  enfin  à  sou¬ 
lever  un  pied  posé  par  terre  ;  puis  les  autres  mouvements  se  rétablirent 
successivement  avec  une  lenteur  extrême,  et  la  malade  quitta  l’établis¬ 
sement,  complètement  guérie,  cinq  mois  après  le  début  du  traitement. 
(Archiv  fur  palhologische  Anatomie,  t.  Vil,  nouvelle  série,  p.  189.) 

Abcès  du  cerveau  et  abcès  dn  cervelet  coinmiinl((uant 

avec  le  t|uatrièmc  vcntrtcullc;  sucre  dans  les  urines, 

observation  par  M.  ULnicn. 

0ns.  —  Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  atteint  d’une 
olorrhée  du  côté  gauche  depuis  son  enfance;  ouïe  affaiblie  de  ce  côté; 
céphalalgie  de  temps  en  temps;  santé  bonne  d’ailleurs. 

Le  1 3  septembre,  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur,  céphalalgie  in¬ 
tense,  vertiges.  Les  jours  suivants,  nouveaux  accès  de  fièvre,  se  repro¬ 
duisant  en  type  tierce  presque  régulier,  sans  modification  sensible  des 
symptômes  cérébraux. 

Le  26  septembre,  tous  les  symptômes  ont  disparu  ;  le  malade,  se  croyant 
guéri,  veut  quitter  riiôpital. 

Le  27,  dans  la  matinée,  il  est  pris  tout  ii  coup  d’une  grande  agitation, 
accompagnée  de  cris  ;  puis  perte  de  connaissance,  pupilles  dilatées,  im¬ 
mobiles,  Mort  dans  ta  soirée. 

A  l'autopsie,  on  trouva  un  abcès  volumineux  dans  le  lobe  postérieur 
gauche  du  cerveau,  communiquant  avec  les  ventricules  latéraux,  ouvert 
également  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  d’où  épanchement  purulent 
autour  du  lobe  cérébral  postérieur  gauche.  Un  autre  abcès  occupait  l’hé¬ 
misphère  gauche  du  cervelet  ;  celui-ci  communiquait  avec  le  quatrième 
ventricule.  Le  point  de  départ  de  ces  abcès  sc  trouvait  dans  une  carie 
du  rocher,  accompagné  de  phlébite  suppurée  du  sinus  transverse. 

L’urine,  prise  dans  la  vessie  après  la  mort,  contenait  du  sucre,  constaté 
par  la  méthode  de  Trommer  et  par  la  fermentation.  (  Deutsche  Ktinilc , 
II»  33,  1859.) 

Celte  observation  vient  s’ajouter  à  celles  rdeemment  réunies 
clans  ce  journal,  il’affcclions  cérébrales  s’accompagnant  de  diabète 
ou  de  glycosurie.  En  voici  une  autre,  qui  appartient  à  M.  Grie- 
singer. 

0ns.  —  Un  jeune  liomme  en  pleine  santé,  fit  en  décembre  1832  une 
.chute  de  la  hauteur  d’un  étage  ;  il  tomba  sur  les  pieds,  puis  en  avant, 
sur  la  face,  sans  que  la  tète  touchât  violemment  le  sol.  ü  ne  perdit  pas 
connaissance,  mais,  dans  la  nuit  suivante,  il  fut  pris  d’une  soif  extrême¬ 
ment  vive,  qui  persista  ensuite  :  c’était  le  début  d’un  diabète.  l'endant 
six  semaines,  le  malade,  alité,  éprouvait  un  malaise  dont  il  rendait  fort 
mal  compte.  Bientôt  tous  les  symptômes  du  diabète  apparurent  ;  le  ma¬ 
lade  entra  à  la  Clinique,  en  mai  1833,  dans  un  état  de  marasme  assez 
avancé,  et  mourut  en  novembre  1837.  Dans  la  troisième  année  de  son 


affection,  ce  malade  eut  beaucoup  de  furoncles,  et  plusieurs  abcès  aux 
fesses,  dans  les  aines,  etc.  (Archiv  fur  physiologische  Ileilhunde,  1839, 
l'-''  livraison.) 

Cns  rcniariiualtlc  de  fistule  pèrttonèo-culanéc ,  .i) 

par  M.  J.-O.  Buonson  (de  New-York). 

Obs.  —  Chez  une  femme  âgée  de  quarante-quatre  ans,  affectée  d’as¬ 
cite,  un  abcès  de  la  région  sous-ombilicale  sc  termina  par  une  gangrène 
partielle  et  une  perforation  circonscrite  de  la  paroi  abdominale.  Une 
énorme  quantité  de  liquide  .s’échappa  au  dehors.  L’étal  général,  qui  avait 
été  assez  bon  depuis  roiivertiire  de  l’abcès,  qui  avait  précédé  de  douze 
jours  la  perforation  du  péritoine,  ne  souffrit  guère  de  cet  accident,  qui 
ne  fut  suivi  d’aucun  signe  de  péiilonite.  Il  resta  au  centre  de  la  cicatrice 
consécutive  à  ta  chute  des  eschares,  une  fistule,  qui  continua  a  livrer 
passage  à  une  grande  quantité  de  sérosité.  La  malade  n’en  était  pas 
moins  levée,  et  se  livrait  à  ses  occupations  domestiques,  dix  jours  après 
la  perforation  du  péritoine. 

On  essaya  divers  moyens  (astringents,  pansements  méthodiques)  pour 
obtenir  la  cicatrisation  de  la  fistule,  ou  pour  tarir  la  sécrétion  du  péri¬ 
toine  (diurétiques,  cathartiques),  mais  sans  effet.  M.  Bronson  continua  à 
voir  la  malado  pendant  une  année  ;  elle  était  toujours  incommodée  par 
le  même  écoulement,  qui  la  forçait  à  avoir  l’abdomen  constamment  garni 
d'un  pansement  incommode,  mais  son  état  général  allait  en  s’améliorant 
tous  les  jours.  M.  Bronson  jugea  qu’il  serait  imprudent  de  recourir  à  une 
opération  pour  fermer  la  fistule  et  n’y  loucha  plus.  Il  fait  remarquer  que, 
par  certains  mouvements,  l’air  entrait  dans  la  cavité  péritonéale,  puis 
s’en  échappait,  sans  produire  le  plus  léger  accident.  (American  Medical 
Monlhly  Journal,  juillet  1839.) 

Plaie  de  l’artère  coronaire  gaiielic  du  ceeur;  mort  le 

iiiiitiènie  jour ,  communication  à  la  Société  pathologique  de 
New-York,  par  le  docteur  J.  Ferguson. 

Ods.  —  Un  garçon  âgé  de  douze  ans  et  demi,  fut  blessé  dans  la  région 
précordiale  par  une  alêne  de  cordonnier,  le  17  mars  1839.  11  tomba,  et 
resta  sans  connaissance  pendant  une  demi-minute  environ.  Après  être 
revenu  à  lui,  il  resta  couché  pendant  quatre  heures  dans  une  prostration 
profonde  ;  il  fit  ensuite  à  pied  un  trajet  assez  long  pour  rentrer  chez  lui, 
On  le  mit  au  lit,  mais  une  sensation  d’étouffement  et  de  malaise  à  la 
région  du  cœur  le  forçait  à  rester  assis.  11  passa  la  nuit  dans  un  délire 
violent,  accompagné  de  vomissements  incessants,  d’éructations  et  d’une 
soif  très  vive.  Une  potion  calmante,  administrée  le  18  dans  la  matinée, 
ne  produisit  aucune  amélioration.  A  la  suite  d’un  purgatif,  le  délire  et  les 
vomissements  avaient  cessé  le  19.  L’enfant  se  plaignait  encore  de  cé- 
pjialalgie  et  d’une  douleur  du  cœur,  mais  il  put  rester  pendant  quelque 
temps  dans  la  position  horizontale. 

Les  jours  suivants,  il  parut  sc  rétablir  complètement,  et  le  22  il  re¬ 
tourna  à  son  atelier.  Après  avoir  travaillé  pondant  quelque  temps,  il  se 
plaignit  de  nouveau  de  douleurs  précordialcs,  et  fut  obligé  de  rentrer 
chez  lui. 

Le  23,  il  fut  tourmenté  par  des  nausées,  mais  se  sentit  assez  bien  pour 
le  reste. 

Le  24,  la  guérison  semblait  être  assurée;  l’enfant  reprit  ses  travaux; 
mais  dans  la  soirée,  pendant  qu’il  se  promenait,  il  se  plaignit  soudain 
de  faiblesse  et  de  somnolence,  et  s  affaissa  .sur  lui-meine  :  il  était 

A  l'autopsie,  on  constata  que  l’alène  avait  pénétré  dans  le  cinquième 
espace  intercostal  gauche,  à  deux  pouces  de  la  ligne  médiane.  Elle  avait 
ensuite  traversé  le  péricarde  et  blossé  l’artère  coronaire  gauche,  à  un 
pouce  de  la  pointe  du  cœur,  sans  léser  le  tissu  musculaire.  Le  péricarde 
était  rempli  de  sang  liquide  mêlé  de  caillots  récents.  La  blessure  que 
l’alène  avait  faite  au  péricarde  était  cicatrisée. 

M.  Clark  a  fait  remarquer,  dans  la  discussion  que  ce  fait  a 
soulevé  au  sein  do  la  Société  pathologique,  que  la  plaie  de  l’ar¬ 
tère  coronaire  a  dû  être  fermée  peu  de  temps  après  l’accident  par 
un  caillot,  qui  se  sera  détaché  quelques  instants  avant  la  mort.  Il 
est  en  effet  impossible  d’adincllre  que  le  péricarde  ait  pu  cire 
rempli  de  sang  pendant  huit  jours,  sans  que  la  compression  exercée 
par  l’épanchement  sur  le  cœur  en  eût  arrêté  les  contractions.  [New- 
York  Medical  Press,  1 859,  1. 1,  n°  26.) 

L’opinion  de  M.  Clark  nous  paraît  être  parfaitement  conforme  à 
ce  que  nous  savons  sur  les  plaies  artérielles  et  sur  les  épanche- 
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ments  sanguins  du  péricarde.  Peut-être,  si  le  malade  de  M.  Fer- 
guson  avait  été  tenu  à  un  régime  convenable,  Tarière  blessée  au¬ 
rait-elle  fini  par  s’oblitérer,  comme  cela  arriva  dans  un  cas 
consigné  dans  la  Clinique  chirurgicale  de  Larrey  (t.  II,  p.  291). 
Outre  ces  deux  faits  de  plaie  d’une  artère  coronaire,  il  en  existe 
un  troisième,  observé  par  Lainotte  [Traité  complet  de  chirurgie, 
Paris,  1781,  3“  édit.,  t.  II,  p.  09).  Dans  ce  cas,  le  blessé  expira 
au  bout  de  deux  heures  environ. 

Trois  cas  d'usage  du  chloroforme  h  l'intérieur,  par 

M.  Ch.  Saurel. 

Ous.  I  — G.  T***  venait  de  monter  en  voiture  pour  une  promenade, 
quand  il  est  pris  de  coliques  tellement  violentes,  qu’il  tourne  bride  pour 
revenir  chez  lui.  Un  instant  après,  il  est  obligé  do  remettre  les  guides, 
qu'il  ne  peut  plus  conserver.  On  l'aide  à  monter  dans  sa  chambre  et  à  se 
mettre  sur  son  lit.  Dix  gouttes  de  chloroforme  dans  un  peu  d'eau  suctéo, 
prises  en  une  fois,  diminuent  un  peu  les  coliques,  qui  cessent  aussitôt 
après  l'administration  d'un  lavement  ainsi  composé  :  cldoroforme , 
40  gouttes,  dans  200  grammes  d'eau,  avec  un  jaune  d’œuf.  Le  malade 
est  guéri  du  coup. 

Obs.  II.  — Spasme  de  l’œsophage,  durant  depuis  vingt-quatre 
heures;  guérison  immédiate.  —  Une  jeune  fille  d'une  vingtaine  d’années 
ne  pouvait  rien  prendre  depuis  deux  jours  ;  il  lui  semblait  que  les  ali¬ 
ments  s’arrêtaient  vers  le  milieu  de  la  poitrine.  En  présence  du  méde¬ 
cin,  elle  avale  une  cuillerée  à  café  d'eau  sans  difiîculté,  mais  elle  est 
prise  immédiatement  d’efforts  de  vomissement  jusqu’à  ce  qu’elle  l’ail 
rendue.  Du  reste,  pas  do  fièvre,  rien  dans  l’arrière-gorge  qu’un  pou 
d’amygdalile. 

La  déglutition  redevint  libre  après  que  la  malade  eut  pris  une 
seule  cuillerée  d’une  potion  gommeuse  avec  .10  gouttes  de  chloro¬ 
forme.  Une  heure  après,  M.  Saurel  la  trouva  avalant  un  bouillon. 

Obs.  III.  —  Choléra  sporadique  sur  une  personne  âgée.  Emploi  simul¬ 
tané  du  chloroforme  et  du  chlorhydrate  de  morphine;  suppression  rapide 
des  symptômes.  —  Madame  *'**  me  fait  appeler  à  minuit.  Déjà,  depuis 
plusieurs  heures,  elle  est  dans  un  état  inquiétant.  Je  m’abstiens  d’énu¬ 
mérer  les  symptômes  connus.  Je  fais  peser  immédiatement  t)  centi-- 
grammes  de  chlorhydrate-  de  morphine,  et  j’en  mets  environ  la  moitié 
dans  une  cuillerée  d’eau. 

La  malade  mé  dit  qu’elle  ne  peut  pas  boire.  Je  lui  présente  le  remède 
et  je  lui  dis  d’avaler.  Elle  essaye  et  réussit.  Tout  de  suite  je  lui  fais  faire 
sur  le  creux  de  l’estomac  une  friction  avec  une  dizaine  de  .gouttes  de 
chloroforme,  ce  qui  est  encore  répété  deux  fois  en  peu  de  temps.  D’autre 
part,  je  lui  fais  prendre  une  cuillerée  d’une  potion  forlement  chargée  de 
chloroforme,  assez  pour  que  la  vapeur  la  fasse  tousser  pendant  qu’elle  se 
dépêche  de  boire.  Je  suis  resté  près  de  la  malade  jusqu’à  quatre  heures, 
mais  c’était  par  simple  précaution.  Les  symptômes  avaient  été  subite¬ 
ment  enrayés;  il  y  avait  eu  encore,  après  l’administration  des  remèdes, 
quelques  nausées,  et  une  fois  le  vomissement  s’élait  reproduit  ;  mais  la 
maladie  était  bien  jugée.  Le  rétablissement  s’est  fait  au  bout  de  quelques 
jours.  (Revue  thérapeutique  du  Midi,  30  août  1859.) 

Ircddesiü,  ou  formation  d’une  pupille  urtifleiclle  en 
nouant  l’iris,  par  M.  CrITCIIETT. 

Le  but  de  ce  procédé  opéraloire  est  d’obtenir  une  pupille  qui 
réagisse  à  la  lumière,  les  fibres  de  Tiris  étant  coupées  régulière¬ 
ment  sous  forme  circulaire.  Dans  ce  but,  après  avoir  fixé  Tœil, 
M.  Critchett  fait  avec  une  large  aiguille,  sur  le  bord  de  la  cornée, 
une  ouverture  suffisante  pour  laisser  passer  un  serre-tèle  (canula 
forceps)  avec  lequel  on  saisit  un  morceau  de  Tiris,  non  loin  de  ses 
allaclics  ciliaires,  pour  le  faire  saillir  en  dehors,  puis  Télreindre 
avec  un  nœud  coulant  de  soie  plate,  préalablement  adapté  lâche¬ 
ment  à  l’instrument.  Cette  opération,  pratiquée  vingt-sept  fois  par 
l’auteur  et  MM.  Bowman  et  Poland,  n’a  jamais  eu  de  suites  fâ¬ 
cheuses  ni  manqué  son  but.  (Ophthalm.  Hospil,  Reports,  et  Revue 
thérapeutique  du  Midi,  30  août  1839.) 

’l’raitcmcnt  iodique  de  la  scarlatine,  par  le  docteur  ReEVE.S. 

Ce  Irailement,  que  l’auteur  a  employé  sur  une  large  échelle  et 
dont  il  fait  un  grand  éloge,  s’adresse  surtout  à  l’angine  et  bien 


moins  aux  autres  éléments  de  la  scarlatine.  Des  applications  répé¬ 
tées  de  teinture  d’iode  pure  sur  les  amygdales  et  sur  la  région 
cervicale  correspondante .  des  frictions  de  pommade  iodurée 
(1  gramme  à  1  gramme  30  centigrammes  jiar  30  grammes  de 
véhicule)  sur  les  ganglions  engorgés,  voilà  pour  l’angine.  En  em¬ 
ployant  ces  moyens  dès  le  début,  dit  M.  Reeves,  j’ai  eu  rarement 
des  complications  sérieuses  du  côté  de  la  gorge  ;  dans  les  cas  où 
les  amygdales  sont  énormément  tuméfiées,  il  recommande  de  les 
exciser. 

Il  administre,  en  outre,  do  quatre  en  quatre  heures,  une  cuille¬ 
rée  à  café  ou  une  cuillerée  à  bouche,  suivant  Tâge  des  malades, 
de  la  potion  suivante  : 

lodure  de  potassium .  1,75  grammes. 

Teinture  d’iode .  0,10 

Chlorate  dépotasse .  1,75 

Nitrate  de  potasse .  2,60 

Lessive  de  potasse .  1,75 

Eau .  250,00 

Cette  potion  aurait  toujours  réussi  parfailemcnt  contre  Tana- 
sarque,  si  ce  n’est  dans  les  cas  désespérés. 

M.  Reeves  ajoute  qu’il  a  guéri,  à  l’aide  des  applications  locales 
de  teinture  d’iode  et  des  inhalations  indiques,  un  grand  nombre 
d’angines  (simples)  à  répétition,  rebelles  à  tout  autre  traitement, 
[Lancet,  30  juillet  1859.) 

Note  sur  lu  généralisation  de  rcinploi  de  la  potion  raso- 
ricnne  dans  toutes  les  affections  fébriles  des  organes 
respiratoires,  par  M.  le  docteur  Fonssagrives,  médecin  en 
chef  de  la  marine,  à  Cherbourg. 

Voici  ce  que  l’auteur  croit  pouvoir  conclure  d’un  assez  grand 
nombre  d’observations  : 

L’émétique,  une  fois  que  la  tolérance  est  établie,  peut  être 
donné  pendant  des  mois  entiers  à  des  doses  de  20  à  10  centi¬ 
grammes,  et  concurremment  avec  une  alimentation  très  répara¬ 
trice  ,  sans  provoquer  le  moindre  trouble  digestif  ni  amener  le 
moindre  malaise  général.  La  conslipalion  survient  presque  inva¬ 
riablement  sous  son  induence. 

Il  y  a  tout  avantage  à  remplacer  les  antimoniaux  insolubles 
donnés  d’habitude  à  la  fin  des  pneumonies  aiguës  par  des  doses 
décroissantes,  mais  prolongées,  d’émétique. 

Dès  que  la  bronchite  aiguë  simple  dépasse  certaines  limites,  il 
convient  de  lui  opposer  la  potion  stibiée.  Celle  médicaiion  est  encore 
mieux  indiquée  lorsque  les  poumons  sont  suspects,  ou  lorsque  la 
bronchite  confine  à  la  pneumonie  sans  qu’un  diagnostic  précis 
puisse  être  formulé ,  comme  cela  arrive  si  souvent  chez  les  en¬ 
fants. 

L’émétique  à  hautes  doses  arrête  le  plus  souvent  les  accidents 
aigus  du  ramollissement  tuberculeux,  et  maintient  ou  ramène  la 
phthisie  sous  cette  forme  apyrétique,  à  laquelle  les  eaux  lhermales 
sulfureuses  et  les  huiles  de  poisson  sont  opposées  avec  avantage. 
L’existence  de  signes  de  ramollissement  de  l’estomac  constitue  la 
seule  contre-indicalion  à  l’emploi  de  ce  moyen. 

Ce  traitement  est  applicable  avec  grandes  chances  de  succès  à 
la  période  æstueuse  de  la  bronchite  capillaire,  à  la  pneumonie 
intercurrente  des  fièvres  typhoïdes,  cl  à  la  bronchite  généralisée 
très  aiguë  à  laquelle  sont  sujels  les  ompliysématoux. 

Il  serait  possible  que  Témétique,  continué  à  petites  doses  pen¬ 
dant  une  série  de  plusieurs  mois,  rendit  définilivemcnl  station¬ 
naires  les  tubercules  déposés  dans  le  tissu  du  poumon  ;  mais  c’est 
un  point  à  réserver  pour  l’expérimentation  ultérieure.  [Rulletinde 
thérapeutique,  30  août  1839.) 

De  remploi  île  riodurc  de  clilorurc  mcrcurcux  dans  le 
Iruitcmcnt  des  maladies  de  la  peau,  par  M.  DeVERGIE. 

L’action  des  pommades  à  Tiodure  de  chlorure  mercureux  sur  la 
peau  varie  beaucoup  suivant  les  diverses  préparalions,  La  combi- 
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liaison  qui  agit  avec  le  plus  d’intensité  est  celle  qui  a  été  signalée 
par  MM.  Planche  et  Soubeiran  ,  c’est-à-dire  la  pommade  dans  la¬ 
quelle  entre  d’un  composé  fait  de  toute  pièce  par  trituration 
d’un  équivalent  de  bichlorure  de  mercure  et  d’un  équivalent  de 
bi-iodure.  Elle  produit  une  cuisson  toujours  très  vive,  des  phlyctènes 
plus  ou  moins  étendues,  des  croûtes  assez  épaisses  et  suppurant 
plus  ou  moins. 

Les  autres  pommades,  à  t6‘’,30  d’iodure,  celle  de  M.  Boutigny, 
par  exemple,  produisent  un  sentiment  de  cuisson  et  de  chaleur 
qui  persiste  assez  longtemps.  Si  cette  sensation  a  été  peu  intense, 
la  peau  est  seulement  rouge  le  lendemain.  Mais  dans  le  cas  où  elle 
a  produit  toute  son  action  irritante,  sur  la  rougeur  se  sont  mon¬ 
trées  des  myriades  de  vésicules  séreuses  très  fines  et  qui  sèchent 
assez  vite  en  produisant  une  lame  épidermique.  Dans  la  généralité 
des  cas,  l’inflammation  s’éteint  très  rapidement, 

A  une  dose  plus  faible  d’iodure,  on  obtient  seulement  de  la 
rougeur  avec  cuisson  ou  des  effets  simplement  résolutifs.  Au  delà 
de  pour  30  d’axonge,  on  a  des  pommades  très  énergiques, 
très  irritantes,  que  l’on  ne  pourrait  pas  employer  sans  quelque 
crainte.  M.  Devergie  se  sert  de  pommades  à  3,  à  4,  à  8  grammes 
d’iodure  pour  rappeler  à  la  peau  des  éruptions  répercutées,  et  il 
obtient  souvent  plus  d’effets  qu’avec  l’huile  de  croton.  L’action  de 
ces  pommades  varie  d’ailleurs  beaucoup  en  raison  de  la  sensibilité 
de  la  peau. 

Il  faut  toujours  les  appliquer  en  couches  très  légères,  de  ma¬ 
nière  à  graisser  uniformément  la  peau,  et  faire  des  onctions  douces 
et  répétées  pendant  une  minute  environ.  Ces  frictions,  faites  une 
fois  en  vingt-quatre  heures,  sont  suspendues  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours;  les  jours  suivants,  on  recouvre  de  saindoux  ou  d’un 
peu  d’amidon  les  surfaces  enflammées.  En  trois  ou  quatre  jours, 
l’éruption  ayant  cédé  complètement,  on  recommence  l’application 
comme  précédemment. 

On  a  dit  que  pour  obtenir  une  guérison  il  fallait  répéter  les  séries 
d'applications  jusqu’à  ce  que  la  pommade  à  ls‘',3  n’exerçât  plus 
d’action  sur  la  peau.  M.  Devergie  pense  que  cette  indication  est 
trop  absolue  et  que  l’on  peut  s’arrêter  lorsque,  la  maladie  étant 
guérie,  la  peau  étant  nette,  la  pommade  ne  produit  plus  que  le 
tiers  ou  le  quart  des  effets  qu'elle  amenait.  Le  premier  mode  d’em¬ 
ploi  qui  donne  des  traitements  de  cinq  mois,  huit  fliois,  un  an, 
deux  ans,  est  d’ailleurs  impossible  chez  les  femmes  jeunes  et  qui 
occupent  une  certaine  position  dans  la  société. 

Pour  bien  préciser  l’utilité  de  la  pommade  d’iodure  de  chlorure 
mercureux,  qui  est  surtout  incontestable  dans  la  couperose  et 
l’acné,  il  faut  faire  quelques  distinctions. 

La  couperose  a  son  siège  dans  le  système  capillaire  veineux  de 
la  peau  d’abord,  et  plus  tard  dans  toute  l’épaisseur  de  ce  tissu. 
L’acné  a  son  siège  dans  les  follicules  sébacés  de  la  peau.  La  cou¬ 
perose  elle-même  a  ses  formes  distinctes,  depuis  la  vascularisation 
à  forme  érythémateuse,  à  teinte  plus  ou  moins  vineuse,  jusqu’à  la 
tuberculisation  avec  hypertrophie  plus  ou  moins  considérable. 

Or,  c’est  surtout  dans  la  couperose  que  la  pommade  d’iodure 
de  chlorure  mercureux  produit  les  effets  les  plus  remarquables. 
Elle  la  guérit  souvent  lorsqu’elle  n’est  pas  arrivée  à  l’état  de  tu¬ 
berculisation  sans  qu’il  soit  besoin  d’employer  six  ou  huit  mois  de 
traitement. 

Parmi  les  variétés  d’acné,  Vacne  scbacea  et  l’acne  punctala  sont 
les  deux  formes  dans  lesquelles  la  pommade  d’iodure  de  chlorure 
mercureux  réussit  le  moins.  Des  trois  autres  formes,  c’est  l’acne 
indurala  qui  cède  le  plus  facilement,  puis  l’acné  miliaire.  Quant  à 
l'ociie  rosacea,  il  n’exige  pas,  le  plus  souvent,  l’emploi  de  cette 
pommade.  Les  diverses  formes  d’acné  se  relient,  d’ailleurs,  plus 
ou  moins  à  des  conditions  particulières  de  tempérament  et  de  con  ■ 
stitution,  d’où  la  conséquence  qu’en  dehors  du  traitement  externe, 
ces  formes  morbides  réclament  souvent  l’emploi  d’un  traitement 
interne,  mais  non  pas  d’un  traitement  mercuriel;  les  purgatifs, 
les  sulfureux,  les  antiscrofuleux,  réussissent  souvent  mieux  que  la 
pommade  mercurielle. 

Cette  pommade  ne  possède,  d’ailleurs,  nullement  une  vertu  spé- 
■  ciliquc  contre  la  couperose  et  l’acné  ;  son  action  ne  diffère  pas  de 


celle  des  autres  agents  de  la  méthode  de  subslilulion,  et  c’est  ainsi 
qu’elle  a  pu  être  utile  dans  certains  cas  de  mentagre,  de  lichen, 
d’eczéma. 

On  sait  que  M.  Boutigny  et  d’autres  ne  se  bornent  pas  à  em¬ 
ployer  l’iodure  de  chlorure  mercureux  à  l’extérieur,  mais  qu’ils  le 
prescrivent  aussi  à  l’intérieur.  Voici  en  quels  termes  M.  Devergie 
résume  sa  manière  de  voir  à  cet  égard  : 

j:  Quant  aux  pilules  et  aux  sirops  que  l’on  administre  à  l’inté¬ 
rieur,  non-seulement  je  les  repousse,  mais  je  les  proscris  comme 
une  administration  tout  à  fait  antimédicale  ,  une  administration 
que  je  n’hésite  pas  à  déclarer  immorale. 

»  Je  veux  bien  concéder  beaucoup  à  l’illusion  que  l’on  peut  se 
faire  sur  les  propriétés  d’un  médicament,  mais  il  en  est  des  illu¬ 
sions  comme  des  hallucinations,  elles  conduisent  à  des  actes  quel¬ 
quefois  répréhensibles.  A  mon  point  de  vue,  les  illusions  à  l’égard 
de  l’iodure  de  chlorure  mercureux  sont  de  véritables  hallucina¬ 
tions.  7)  [Bullelin  do  thérapeutique,  15  et  29  juin  185S.) 

Emploi  do  l’iiva  nrsi  dans  certains  cas  de  lenteur  exces¬ 
sive  du  travail  de  raccoiiclicment,  par  M.  le  docteur 

Gauciiet. 

Les  cas  dans  lesquels  MM.  Harris  et  de  Beauvais  ont  les  pre¬ 
miers  employé  avec  avantage  l’uooMrsî  sont  ceux  que  les  Anglais 
ont  nommés  avec  raison  tedious  labor,  et  dans  lesquels  les  con¬ 
tractions  utérines,  soit  dès  le  principe,  soit  après  s’être  d’ahord 
produites  quelque  temps  avec  énergie,  viennent  à  présenter  des 
caractères  de  faiblesse,  de  lenteur,  d’irrégularité  et  d’éloignement 
dans  leurs  retours,  qui  font  présager  une  terminaison  tardive  ou 
même  impossible  par  les  seules  forces  de  la  nature.  L’uoa  ursi 
paraît  avoir  sur  le  seigle  ergoté  l’avantage  de  ne  pas  provoquer 
des  contractions  trop  violentes  et  compromettantes  pour  la  vie  de 
l’enfant.  M.  Gauchet  l’a  employé  avec  un  succès  complet  dans  un 
accouchement  qui  présentait  les  caractères  énumérés  ci-dessus, 
Il  en  prescrivit  1 G  grammes  infusés  dans  1  litre  d’eau  pendant  une 
heure  et  fit  administrer  une  tasse  de  cette  infusion  toutes  les  demi- 
heures,  Il  s’en  est  également  fort  bien  trouvé  dans  un  cas  d’inertie 
consécutive  à  l’accouchement.  [Bulletin  de  thérapeutique,  l.  LVl, 
p.  523.) 

Syphilis  congénitale  contagieuse,  par  le  docteur  JUNQUET. 

Obs. — N.  X*’'"*  avait  eu  avant  son  mariage  divers  accidents  syphilitiques; 
son  épouse,  bien  portante  auparavant,  éprouve,  peu  de  temps  après  son 
mariage,  diverses  éruptions  ;  sa  santé  s’altère,  la  première  grossesse  sc 
termine  par  un  avortement  au  sixième  mois.  Le  second  enfant  naît  à 
terme.  Au  bout  de  quinze  jours,  érythème  des  organes  génitaux,  des 
cuisses,  de  la  muqueuse  buccale,  des  lèvres,  aphllies,  chez  l’enfant;  des 
gerçures  aux  mamelons ,  des  douleurs  vives  dans  les  seins  forcent  la 
mère  de  suspendre  l’allaitement. 

Une  nourrice  est  prise  dans  les  meilleures  conditions  de  santé.  Au  bout 
de  huit  jours,  éruption  de  petites  pustules  occupant  l’aréole,  engorge¬ 
ment  des  conduits  galaclophorcs  ;  forcée  de  refuser  le  sein  et  rentrée 
chez  elle,  la  nourrice  se  fait  tirer  du  lait  par  sa  belle-sœur,  qui  no 
larde  pas  à  avoir  la  bouclio  pleine  d’aphtiios  et  de  rougeurs  diffuses. 

L’enfant  X**"*  est  confié,  à  moitié  lait,  à  une  femme  saine,  qui  allaitait 
son  enfant,  également  sain  depuis  treize  mois  ;  gerçures  aux  mamelons 
au  bout  de  quelques  jours,  puis,  chez  l’enfant  aussi  bien  que  chez  la  mère, 
aphthes,  angine,  engorgomenl  des  ganglions  sous-maxillaires.  Plus  lard, 
pustules  muqueuses,  à  la  vulve  et  au  sein  chez  la  mère,  au  scrotum,  aux 
fesses  et  au  périnée  chez  l’enfant.  Le  mari  présente  en  même  temps  des 
érosions  aux  lèvres,  une  aphthe  sur  la  langue,  puis,  au  bout  de  trois 
semaines,  une  pustule  plate  au  gland;  plus  lard  des  eondylomes  plats  >à 
l’anus.  En  outre,  enfant,  père  et  mère  portent  sur  diverses  parties  du  corps 
des  taches  cuivrées. 

Toutes  les  personnes  infectées,  soumises  à  un  traitement  par  les  pilules 
de  Sédillot,  des  sudorifiques  et  des  eaux  sulfureuses,  guérirent,  après 
que  des  moyens  adoucissants,  etc.,  eurent  échoué.  {Montpellier  médical, 
août  1859.) 
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VII. 

BIBLIOGRAPHIE. 

]Étndo  cllnUluc  sur  les  fon{;osi(és  dc^la  muqueuse  uté¬ 
rine  et  sur  leur  traitement  par  l’abrasion  et  la  cautérisation, 

par  le  docteur  Jules  Rouyeb,  brochure  in-4,  Ad.  Delahaye, 

libraire. 

Il  y  une  quinzaine  d'années,  Récamier  envisagea  les  fongosités 
utérines  comme  une  affection  distincte  et  réclamant  un  traitement 
spécial.  Il  eut  alors  l’idée  de  les  détruire, 'de  les  broyer  et  de  les 
extraire  avec  une  curette  particulière  qui  a  conservé  le  nom  de  son 
inventeur.  L  idée  et  l’instrument  n’eurent  pas  d’abord  un  grand  suc¬ 
cès:  on  regardait  l’une  comme  problématique,  et  l’emploi  de  l’autre 
comme  plein  de  dangers.  Depuis  quelques  années  cependant  des 
esprits  sérieux,  des  cliniciens  habiles  ont  cherché  à  réhabiliter  la 
méthode,  et  en  tête  de  ceux  qui,  dans  leur  enseignement  et  leur 
pratique,  en  préconisent  journellement  les  avantages,  nous  trouvons 
un  des  chirurgiens  les  plus  sages  et  les  plus  expérimentés  de  notre 
époque,  M.  Nélalon.  Ses  leçons  cliniques,  plusieurs  thèses  faites 
sous  son  inspiration,  ont  à  diverses  reprises  répandu  sa  manière 
de  voir,  et  le  travail  que  nous  analysons  est  dû  à  la  plume  d’un 
de  ses  élèves  les  plus  distingués.  La  thèse  de  M.  Rouyer,  appuyée 
sur  vingt-huit  observations,  est  le  recueil  le  plus  complet  que  nous 
connaissions  sur  la  matière. 

Aux  cas  recueillis  par  ses  devanciers,  il  en  joint  un  certain 
nombre  qu’il  a  observés  lui-même,  et  qu’il  a  suivis  avec  soin. 
La  lecture  de  ces  diverses  observations  permet  d’arriver  immédia¬ 
tement  à  des  conclusions  importantes,  et  sans  lever  tous  les  doutes 
sur  la  nature  précise  de  l’affection  dans  certains  cas,  elle  nous 
montre  que  le  traitement  institué  par  Récamier  n’a  pas  les  dangers 
qu’on  pourrait  craindre,  à  priori,  et  qu’il  possède  une  efficacité 
incontestable. 

Aujourd’hui,  d’ailleurs,  nous  sommes  moins  timorés  qu’on  ne 
l’était  il  y  a  quinze  ans,  au  sujet  de  l’introduction  des  corps  étran¬ 
gers  dans  l’utérus.  La  vulgarisation  du  cathétérisme  utérin  et  les 
nombreux  exemples  de  redresseurs  laissés  sans  danger  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  nous  font  voir  que  le  tissu  de  la  matrice 
est  parfois  d’une  singulière  tolérance. 

C’est  là  un  premier  point  qui  ressort  des  observations  publiées 
par  M.  Rouyer,  et  si  le  diagnostic  des  fongosités  utérines  comme 
affection  distincte  et  isolée,  était  toujours  net  et  facile,  il  n’y  au¬ 
rait  pas  d’objection  sérieuse  à  élever  contre  la  généralisation  de 
la  méthode.  Mais  les  lésions  de  l'utérus  sont  malheureusement 
plus  complexes  dans  les  cas  rebelles  aux  traitements  ordinaires, 
et  on  voit  dans  la  thèse  de  M.  Rouyer  quelques  faits  où  l’élément 
fongosité  semblait  n’entrer  que  pour  une  part  resireinle  dans  l’af¬ 
fection  utérine.  On  y  trouve  plusieurs  observations  où  l’on  n’a  retiré 
que  des  quantités  insignifiantes  de  muqueuse,  et  cependant,  dans 
ces  cas-là  encore,  la  curette  a  produit  de  bons  résultats  et  n’a 
occasionné  aucun  accident.  Ce  n’est  donc  pas  seulement  par  l’ex¬ 
traction  des  fongosités  qu’elle  peut  agir  ;  il  est  des  circonstances 
où  il  faut  invoquer  une  autre  interprétation.  M.  Rouyer  le  fait  du 
reste  observer  lui-même,  et  il  se  demande  si  c’est  en  dilatant  l’ori¬ 
fice  utérin  de  manière  à  faciliter  l’issue  des  mucosités  accumulées 
dans  la  cavité,  ou  bien  en  modifiant  l’état  nerveux  de  l’utérus.  On 
pourrait  se  demander  encore  si  l’action  de  la  curette  n’est  pas 
comparable  à  celle  des  scarifications  ou  des  incisions  multiples, 
qui,  en  dégorgeant  momentanément  le  tissu  et  en  donnant  lieu  à 
une  inflammation  traumatique  consécutive,  procurent  à  la  partie 
malade  la  force  de  cohésion  et  la  plasticité  qui  lui  manquaient; 
c’est  là  l’explication  à  laquelle  nous  nous  rattacherions  le  plus 
volontiers  pour  nous  rendre  compte  de  ces  cas  exceptionnels.  La 
cautérisation,  du  reste,  obtient  ce  résultat  mieux  que  les  scarifica¬ 
tions  elles-mêmes  dans  les  fongosités  des  autres  régions,  et  c’est 
là  ce  qui  peut  expliquer  pourquoi  le  porte-caustique  de  Lallemand 
(ou  tout  autre  instrument  semblable)  est  préféré  à  la  curette  par 
plusieurs  chirurgiens. 


«  Les  résultats  de  l’abrasion  de  la  muqueuse  utérine  sont  géné¬ 
ralement  très  satisfaisants;  une  abrasion,  ditM.  Rouyer,  suffit  dans 
quelques  cas  pour  guérir  complètement  les  malades,  d’autres  fois 
on  est  obligé  de  faire  une  ou  plusieurs  cautérisations  intra-utérines, 
ou  de  renouveler  les  abrasions  avec  la  curette.  »  Celte  combinai¬ 
son  de  l’abrasion  avec  la  cautérisation  nous  paraît  en  effet  le  meil¬ 
leur  et  le  plus  puissant  moyen  ;  elle  nous  semble  même  le  plus 
prudent  dans  les  cas  où  les  parois  de  l’utérus  ramollies  rendraient 
la  perforation  de  l’utérus  imminente,  si  l’on  voulait  enlever  lo\it 
ce  qui  cède  sous  l’effort  de  la  curette.  Au  sujet  des  complications, 
M.  Rouyer  signale  deux  cas  d’ovarite  purulente  qui  ont  amené  la 
mort  dans  les  vingt-quatre  heures  après  l’opération  ;  mais,  ici,  ce 
n’est  pas  précisément  l’opération  qu’il  faut  accuser  de  cette  ter¬ 
minaison  funeste.  L’inflammation  était  ancienne,  les  ovaires  étaient 
convertis  en  poches  purulentes,  et  c’est  une  péritonite,  suite  do 
la  rupture  de  ces  poches,  qui  a  entraîné  la  mort  des  malades.  La 
curette  n’a  agi  là  que  comme  cause  occasionnelle;  elle  a  bien  pu  hâter 
la  rupture  de  la  poche,  mais  on  ne  peut  pas  la  rendre  uniquement 
responsable  de  cet  accident,  qui  serait  probablement  arrivé  spon¬ 
tanément  quelques  jours  plus  lard.  M.  Nélaton  insiste  du  reste 
beaucoup  sur  l’examen  des  annexes  de  l’utérus,  par  tous  les  moyens 
d’exploration  qui  sont  en  notre  pouvoir.  Une  dame  le  lit  appeler 
un  jour  pour  qu’il  lui  pratiquât  l’abrasion  de  l’utérus.  Arrivé  au¬ 
près  de  la  malade,  l’habile  et  prudent  chirurgien  constata  en  effet 
des  fongosités,  mais  reconnut  en  même  temps  quelques  signes  in¬ 
quiétants  du  côté  de  l’ovaire.  11  refusa  de  pratiquer  l’opération. 
Dès  le  lendemain,  il  eut  à  se  féliciter  de  sa  prudence  :  la  malade 
fut  prise  d’une  péritonite  très  intense,  qui  amena  rapidement  la 
mort  (page  52). 

M.  Rouyer  no  signale  pas  de  dangers  sérieux,  après  les  manœu¬ 
vres  de  la  curette,  lorsqu’il  n’existe  pas  de  complication  du  genre 
de  celle  que  nous  venons  de  rappeler,  il  rappelle  cependant  ces 
cas  de  perforation  de  rutérus  qui  ont  effrayé  tout  d’abord  les  opé¬ 
rateurs  les  moins  impressionnables,  et  qu’on  a  présentés  ensuite 
comme  le  meilleur  argument  en  faveur  de  l’innocuité  de  la  méthode, 
parce  qu’ils  n’ont  pas  donné  lieu  à  des  accidents  appréciables. 
A  ce  sujet,  nous  présenterons  quelques  réflexions,  qui  diminueront 
peut-être  l’élonnement  que  l’on  a  quelquefois  manifesté  après  de 
pareilles  observations.  Nous  partagerions  nous-même  cet  étonne¬ 
ment,  si  la  curette  avait  pénétré  jusque  dans  la  cavité  péritonéale, 
mais  nous  pensons  que  l’instrument  a  traversé  seulement  la  paroi 
musculaire  de  l’utérus,  sans  perforer  la  membrane  séreuse  qui 
l’entoure.  En  l’absence  d’autopsie,  on  est  obligé  de  raisonner  par 
analogie.  Or,  voici  sur  quoi  nous  nous  basons.  Quand  l’utérus 
subit  les  troubles  de  nutrition  qui  ramollissent  son  tissu  et  lui  en¬ 
lèvent  toute  résistance,  c’est  la  mui]ueuso  et  le  tissu  musculaire 
qui  sont  affectés,  la  membrane  séreuse  ne  perd  pas  sa  solidité  et 
ne  subit  pas  d’amincissement  notable  ;  on  observe  plutôt  le  con¬ 
traire.  La  curette  ne  pourrait  donc  pas  le  traverser  sans  un  effort 
violent  ;  or,  les  opérateurs  à  qui  cet  accident  est  arrivé  ont  soin 
d’annoncer  qu’ils  agissaient  avec  prudence  et  douceur.  On  nous 
objectera  que  la  curette  a  été  sentie  à  travers  les  parois  abdomi¬ 
nales  comme  si  elle  était  sous  le  doigt.  Nous  répondrons  que 
l’épaisseur  du  péritoine  n’en  augmentera  pas  notablement  la  dis¬ 
tance,  et  nous  rappellerons  ces  tumeurs  dures  intra-abdominales, 
qui,  chez  les  femmes  amaigries,  semblent  au  premier  abord  être 
directement  sous  la  peau.  Cette  explication  rendrait  parfaitement 
compte  de  l’innocuité  de  ces  prétendues  perforations  de  la  matrice, 
et  éviterait  de  chercher  une  exception  au  pronostic  des  perforations 
du  péritoine,  que  nous  savons  être  si  redoutables. 

Nous  ne  pouvons  insister  plus  longtemps  sur  ce  travail,  qui 
devra  dorénavant  être  consulté  par  ceux  qui  voudront  approfondir 
ce  sujet  et  élucider  les  ipieslions  encore  indécises  que  sou¬ 
lève  la  détermination  nosologique  des  fongosités  utérines.  Nous 
espérons,  du  reste,  que  M.  Rouyer  y  reviendra,  et  qu’il  tiendra 
la  promesse  qu’il  fait  à  ses  lecteurs  en  commençant  sa  thèse.  Des 
traités  récents  de  pathologie  utérine  (ceux  de  Scanzoni  et  de  M.  Bec¬ 
querel)  n’envisageant  pas  la  question  à  un  même  point  de  vue, 
c’est  à  lui  qu’il  appartient  de  la  reprendre,  pour  faire  triompher 
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la  pratique  de  son  maître,  et  répondre  victorieusement  aux  objec¬ 
tions  qu’on  peut  encore  lui  adresser. 

L.  Ollier. 


VUI. 

VARIÉTÉS. 

—  Voici  la  composition  du  service  de  santé  du  corps  expéditionnaire 
de  la  Chine  ; 

Médecins  principaux  de  deuxième  classe  :  MH.  Durand  (de  Lunel), 
chef  du  service  médical,  et  Guiliano  dit  Caslano.  —  Médecins-majors  de 
première  classe  :  MM.  Gerrier,  Didiot,  de  Finance,  Bonduclle,  Netter, 
Garnier,  Strauss ,  Larivière  et  Champenois.  —  Médecins-majors  de 
deuxième  classe  :  MM.  Daga,  Gorne,  Dufour,  Lospiau  et  Mouret.  —  Méde¬ 
cins  aides-majors  de  première  classe  ;  MM.  ttattute,  Alezais,  Le  Kuy,  Do¬ 
zon,  llizet  et  Guirard.  —  Médecins  aides-majors  de  deuxieme  classe  : 
MM.  Frilley,  Libermann,  Sculfort,  Maître,  Maratray,  Giard,  Mathis,  Tré- 
jau  et  Tardy.  —  Médecin  aide-major  commissionne  :  M.  Jean.  —  Phar¬ 
macien-major  de  première  classe  :  M.  Dulierre-Doyer,  chef  du  service 
pharmaceutique.  —  Pharmacien-major  de  deuxième  classe  :  M.  Ollivier. 

—  Pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  :  MM.  Strohl  et  Fctsch. 

—  Pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  :  M.  Derquier.  —  Phar¬ 
maciens  aides-majors  commissionnés  :  MM.  Judicis  et  ïctedoux. 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  reprendra  ses  conférences  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  de  la  peau,  jeudi  prochain,  24  novemb,i  e,  à  son 
dispensaire  do  la  rue  Larrey,  n"  8,  près  l’École  de  médecine,  et  les  con¬ 
tinuera  les  jeudis  suivants  à  onze  heures  précises  du  matin. 


IX. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Journaux. 

Archives  cénéiui.es  de  médecine.  —  Août,  Recherches  sur  l’ulcération  et  la  per¬ 
foration  de  l’appcnclicc  iléo-ciocal,  par  Leitdet.  —  Dinicullés  de  la  ligature  dos  ar¬ 
tères  do  la  jambe,  par  Ycnieuil.  —  Des  reins  flottants,  par  Frilz.  —  Ulcérations 
do  la  Iraclicc  (fin).  —  Sepleiiibrc.  Des  caractères  de  l'Iicrcdité  dans  les  maladies 
nerveuses,  par  Morel.  —  De  rexpcclalion  dans  la  pneumonie  franche,  par  Legendre. 
—  Reins  flottants  (fin).  —  Ulcération  et  perforation  de  rappcndice  ileo-cæcal  (fln). 

Bulletin  général  de  tiiéuapeutique.  —  4  5  Juillet.  Dos  congestions  pulmonaires, 
par  Delioux  de  Savignac.  —  De  rinfluencc  des  lésions  clioroïdicnncs  sur  les  opaci¬ 
tés  séniles  du  cristallin,  par  Bertrand- Diibarry. —  Des  médicaments  composes. 
]^dir  Eisenmann.  —  30  juillet.  Injections  médicamenteuses  sous-culanccs,  par  Bé- 
liier.  — Do  rinfl.'unni.'ilion  péri-ulérinc,  par  Aran. —  4  5  août.  Injections  médica¬ 
menteuses  sous-cutanées,  par  Béhier.  —  De  rinflammulion  péri-ulériiic,  paiMi'fl». 

Gazette  médicale  de  Paris.  —  N*  29.  Amaurose  cérébrale  {suite).  —  Rétrover¬ 
sion  de  Tulérus  (fin).  —  30  cl  34 .  Rechcrebes  sur  le  sarcopte  do  la  gale  humaine, 
par  /lobin.  —  Opérations  sous-périoslccs  (suite).  —  32.  Rcclicrchcs  sur  quelques 
veines  portes  accessoires,  par  Sappey.  —  Du  cancer  buccal  chez  les  fumeurs,  par 
Bonissoîi.  —  33.  Discours  sur  la  dermatologie,  par  Cibert.  —  Cancer  buccal 
(suite).  —  34.  Sarcopte  de  lu  gale  (fin).  —  Cancer  buccal  (suite).  —  35.  Mémoire 
sur  l'oxalatc  de  cbaux  dans  les  sédiments  de  rurinc,  la  gravcllc  et  Ic-s  calculs,  par 
Gallois,  —  Opérations  sous-périoslécs  (suite).  —  Études  obslélricales,  par  IJalin. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  —  Juillet.  Composition  chimique  des  tissus 
des  végétaux,  par  Frémy.  —  Sur  la  saponito,  par  Nicklàs.  —  Du  sélin  dos  marais, 
par  IJei'pin.  — Août.  Examen  chimiquo  de  la  fruUo,  par  Buignet.  —  Note  sur  le 
ligneux  du  blé,  par  Poggiale,  —  Observations  sur  l’emploi  du  permanganate  de 
potasse  dans  l’analyse  des  composés  du  soufre,  par  Fordos  et  Gelis.  —  Action  du 
permanganate  de  potasse  sur  l'acide  sulfureux,  par  Buignet.  —  Choix,  conservation 
cl  emploi  dus  sangsues,  par  Tripier. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  —  4  5  juillcl.  Traitement  de  l’angino 
coucniicusc  par  le  pcrchlorurc  de  fer,  pur  Bogros.  —  Comparaison  de  l’éthcr  cl  du 
chloroforme  comme  anesthésiques,  par  Ancelon.  —  31  juillcl.  De  la  transmission 
do  la  phthisie  pulmonaire,  par  Bruchon.  —  rncumonie  chez  un  buveur,  par  Des- 
granges.  —  45  août.  Ellicacilé  de  la  séve  du  pin  maritime  dans  la  phlbisie  pulmo¬ 
naire,  par  Kérédan.  —  Réflexions  sur  les  angines,  par  Bourgoin.  —  31  août.  An¬ 
gines  (fin).  —  Mémoire  sur  les  doctrines  médicales,  par  lienouard. 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille.  —  1859.  —  N*  3.  Delà 
compression  et  de  la  punclion  dans  l'hydrocéphale  chronique,  par  Doux.  —  Obser¬ 
vation  do  taille  bilatérale,  par  le  même,  —  Pleurilc  algue  j  Ihoracenllièsc,  par  Jn- 
Viol.  —  De  la  période  d'incubation  du  cbaiicrc,  par  Bcy. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N®  14.  Fausse  couche,  par  Ûruiel.  —  Introversion 
do  l'ulénis  réduilc  le  huilièmo  mois,  par  Floret.  —  4  5.  De  rinfluenco  de  la  grippo 
sur  rélal  puerpéral,  par  Lavirotte.  —  Conséquences  de  la  conslipolion  chez  les  gcn» 
nerveux,  par  Berthier.  ~  10.  De  la  saignée  dans  le  trnilcment  de  lu  pneumoni 


par  Peyraud.  —  Éther  et  chloroforme  considérés  comme  agents  ancsllicsiques,  par 
Ferrand. —  Do  l'intoxicalion  typhique,  par  Matagrin.  —  47.  Éther  et  chloroforme 
(suite).  —  De  la  nature  du  fluide  nerveux  et  des  sécrétions  organiques  (deuxieme 
article),  par  Turck. 

Gazette  médicale  de  Strasdouro.  —  N®  7.  Du  redressement  des  membres  comme 
moyen  de  traitement  des  arllirites  chroniques,  par  Spielmann.  —  Emploi  do  l’élcc- 
Iricité  en  chirurgie  (fin).  —  8.  Du  traitement  des  cancroïdes  par  rapplicalion  du 
cautère  actuel,  par  Sédilloi.  —  De  l’influence  des  sociétés  de  médecine  sur  le  déve¬ 
loppement  de  lu  science  et  de  la  pratique  par  Michel.  —  Yomisscracnis  opiniâtres 
pendant  la  grossesse  ;  avorlcmcnl  provoqué  ;  guérison,  par  llerrgolt. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Juin.  (Manque.)  —  Juillet.  Histoire  d’uno 
maladie  de  l’iirèllirc  et  delà  vessie,  par  Ca^enave.  —  Cancer  utérin;  opération, 
guérison,  par  lUquard.  —  Mammile  cl  tumeurs  mammaires,  par  Chabrely.  — 
Août.  Propriélés  medicales  du  lin  commun,  par  le  même.  —  Prolapsus  du  cordon 
ombilical,  par  Chalard.  —  Paralysie  idiopathique,  par  Demptos,  —  Note  sur  un 
aréomètre,  par  Jeanncl. 

Journal  de  médecine  de  Toulouse.  —  Juin.  Modo  d’action  des  injections  coagu¬ 
lantes  dans  le  Irailement  des  anévrysmes,  par  Dietilafoy.  — Vomique  guérie  par  les 
inhalations  d’iode,  par  Guitard.  —  Préparation  des  loochs,  par  Lachambie.  • 
Juillet.  Do  l’érudition  en  médecine,  par  6'«ns5fliL  —  Observations  de  cataracte, 
par  Bonafos-Lazermes.  —  Note  sur  la  matière  glycogène  dans  le  fœtus,  par 
Vignes.  —  Août.  Méinoii’c  sur  une  épidémie  d’orcliilc  catarrhale,  par  Desbar¬ 
reaux- Bernard.  —  Mémoire  sur  l’arnica  (suite). 

Journal  de  la  section  de  médecine  de  la  Société  académique  de  la  Loire- 
Inférieure. —  482*-’ cl  483'  livraisons.  Du  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo- 
Ycnli  iculairo  droit,  par  il/a//ierbc.  —  Recherches  sur  les  fuiuigalions  employées 
contre rasthmo,  par  ViflHd-Crnnd-jVrtJ’OW.  —  Scarlatine  maligne,  par  JXouxeau. 

—  Grossesse  cxtra-ulérinc,  par  Aubiuais. 

Journal  des  vétérinaires  du  Midi.  —  Juin.  Clinique,  par  Serres.  —  Un  accident 
du  bislournagc,  par  Nicoulcaii. 

Mo.ntpellier  médical.  —  Août.  Du  catarrhe  bronchique  aigu  dans  scs  rapports  avec 
la  rougeole,  par  Castan.  —  Luxation  en  avant  de  la  deuxième  pièce  du  sternum, 
par  Janmes.  —  Septembre.  Quelques  mots  sur  le  rhumatisme  des  viscères,  par 
Vignul.  —  Une  observation  à  propos  du  fond  et  do  la  forme  morbides,  par  Boujas. 

—  Laryngotomie  (suite).  —  Eclopic  des  veines  pulmonaires,  par  Guillabert. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N®  43.  Méthode  ancsllicsiquc  (suite).  —  Anky¬ 
losés  (fin).  —  44.  Observations  sur  la  syphilis  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la 
mamelle,  par  Doyon  et  Dron.  —  Méthode  ancslliésiquo  (suite).  —  Quelques  mois 
sur  le  croup,  par  Lafon.  —  4  5.  Syphilis  des  nouvcau-ncs  (fin).  — Mémoire  sur  les 
accouclicmciits  avec  présentation  du  sommet,  compliqués  de  la  présence  d’un  ou 
plusieurs  membres,  par  Peniicc.  *—  Trois  cas  de  croup  guéris  par  l’application  du 
nitrate  d’argent,  par  Ilonnans. 

Union  médicale  de  la  Gironde.  — Juillet.  Clinique,  par  Dupiiy.  —  Cancer  do  la 
langue;  écrasement  linéaire,  par  Fischer.  —  Empoisonnement  'par  racctulc  de 
morphine,  par  Salviat.  —  Août.  Fongosités  derurèthre;  instrument  pour  en  opé¬ 
rer  roxiracllon,  par  Méraii.  —  Note  sur  un  cas  d'alTeclion  furonculeuse  maligne, 
par  Dégranges.  —  Emploi  de  la  teinture  d'iode  dans  une  épidémie  d’angines  gan¬ 
gréneuses,  par  Silva. 

Gazette  médicale  de  l’Algérie.  —  N*  C.  Lettres  medicales  de  l’armée  d’Italie,  par 
Bertherand.  —  Maladies  do  l’armée  d'Orient  (suite). —  Eaux  Ihcrinalcs  do  Hain- 
mam-Sélif,  par  Boucher.  —  7.  Lettres  médicales  (suite).  —  Maladies  des  pays 
maréengeux  (suite).  —  Du  ténia  en  Algérie  (suite).  —  Rccoilc  de  la  scammonée  eu 
Asie  Mineure,  par  Boiirlicr.  —  8.  Lipome  volumineux  au  flanc  droit;  ablation, 
guérison,  par  Bertherand.  —  Ténia  en  Algérie  (suite).  —  Maladies  de  rarinée 
d’Orient  (suite). 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  N'  9.  Hémorrbagio  utérine, 
par  Boëns.  —  Dysenterie  (suite).  —  Exutoires  (suite).  —  10  et  44.  Dyscntéric 
(suite).  —  Exutoires  (suite).  —  12.  Quelques  cas  do  fièvre  névralgique  avec  locali¬ 
sation  llioraciquc,  par  Lidgcy.  —  Exutoires  (suite), 

ITINERAIRE  DE  PARIS  A  Madèue,  par  lo  doclcur  P.  Garnier.  Brochure  grand  in-8, 
avec  une  carte.  Paris,  J.-D.  Baillière  cl  fils.  50  c. 

Beitræce  zur  pathologisciien  Eninvickelungsoescihciite  (Contributions  a  l'Iiis- 
loire  du  dcveloppemcul  palhologiquo),  par  U.-C.-L.  Barkow.  Troisième  partie. 
Grand  in-folio.  Breslau,  Hirl.  Carlonné.  4  0  fr. 

Die  terminalen  KtERPERCiiEN  der  EiiNFACH  SENSIULEN  Nerven  (Lcs  corpusculcs  ter¬ 
minaux  des  nerfs),  monographie  anatomo-physiologique,  par  IV.  Kraxise.  Grand 
in-8.  Hanovre,  Hahn.  8  fi'. 

Die  Quellen  der  Arzneihittelleiire,  eine  Kritische  Beleuchtung  der  iiEim- 
sciienden  Ansichtkn  zur  Beiierzicunc  fuer  Aerzte  jeder  Riciitung  (Lcs 
süinces  de  la  matière  medicale),  par  C.  Muller.  Grand  in-8.  Leipzig,  C,-F.  Flci- 

A  Manual  of  THE  Dissection  of  tue  Human  Body  (Manuel  de  dissection  du  corps 
humain),  par  L.  //o/den.  In-8.  Londres,  Churchill.  49  fr.  50 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


l’ABls. — IJirniMEUlE  DE  L.  MAIVIINET,  BUE 


MIGNON, 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

Fui<.il»Dip.ri.o»i>t<.  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
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Publié  sous  les  auspices  éu  Ministère  de  l’Instruction  publique 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  M.\SSON, 

Plucc  de  L’Écüle-de.Médecino. 

Prix  :  2/i  francs  par  an. 

TOME  YI. 

PARIS,  25  NOVEMBRE  1859. 

N-  kl. 

TABI.E  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 

Partie  oISoielle.  Arrêtés  ministeriels.  —  Faculté 
de  niédccino  de  Paris.  —  Partie  non  oŒcielle. 

I.  Paris.  Aecusation  d’cmpoisonnemenl  ;  Affaire  Sme- 
thurst;  solution.  —  Suciéto  patliotogique  do  Londres  : 
Laryngite  typhoïde.  —  Société  médicale  do  Londres  : 
Déviations  du  rachis.  —  Société  médicale  dn  comté  do 
Montgoraciy  i  Stomatite  ulcéreuse  des  nourrices.  —  So¬ 
ciété  do  chirurgie  ;  Tumeur  veineuse  de  la  région  froutalo 

communiquant  avec  les  vaisseaux  inlra -crâniens.  —  Aca¬ 
démie  de  médecine  :  Rajiport  sur  les  épidémies.  —  Mode 
d'administration  du  chloroforme.  —  Cas  de  mort  par  ic 
chloroforme.  —  M.  Reaupoil  :  Maladies  causées  par  les 
inondations.  —  M.  Courty  :  Médication  hypodermique. 
—  11.  Travaux  originaux.  Élude  sur  la  sueur  do 
sang  et  les  licmorrhagicfl  névropathiques.— Polype  fibreux 
'  naso-pharyngien.  —  Excision  partielle  au  moyen  de  la 

houlonniêro  paialino.  —  Cautérisations.  —  Infcclion  pu- 
ridonlc.  — Mort.  —  111.  Sociétés  savantes.  Acadé¬ 
mie  dos  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  IV.  Bi¬ 
bliographie.  Précis  des  m.vladios  des  aniniaiiv 
domestiques.  —  V.  Feuilleton.  Aperçu  sur  la  méde¬ 
cine  cliez  quelques  peuples  des  Indes  oriciilalcs.  — 
VI.  Variétés. 

On  S'abonne 


PARVIE  OFFlCIPIiliR. 

Par  arrêté,  en  date  du  1 5  novembre  i  859,  sont  nommés  membres  du 
jury  du  concours  qui  s’ouvrira  à  Paris  le  l"''  décembre  procliain  pour  sept 
ptaces  d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

MM.  Denonvilliers,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur 
pour  l’ordre  de  la  médecine,  professeur  de  patliologic  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  président  ; 

Trousseau,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ; 

Natalis  Guillot,  professeur  de  pathologie  medicale  a  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  ; 

Grisolle,  professeur  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ; 

Cruveilhier,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ; 

Tardieu,  agrégé  en  exercice  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Rayer,  membre  de  l’Institut  (Académie  des  sciences); 

Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuai  de  l’Académie  impériale  de 
médecine  ; 

Michel  Lévy,  médecin-inspecteur,  directeur  de  l’École  impériale  de  mé¬ 
decine  et  pharmacie  militaires,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 


Sont  nommés  juges  supplémentaires  dudit  concours  : 

MM.  Bouillaud,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  do  méde¬ 
cine  de  Paris  ; 

Rostan,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  do  médecino  do 
Paris  ; 

Rarth,  agrégé  en  exercice  près  la  Faculté  de  médecine  do  Paris, 
membre  do  l’Académie  impériale  do  médecino  ; 

Beau,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  ancien  agrégé. 

—  Par  arrêté  en  date  du  16  novembre  1859,  M.  Laségue,  agrégé 
près  la  Faeulté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  de  suppléer,  pendant  le 
premier  semestre  de  la  présente  année  scolaire,  M.  le  docteur  Andral, 
professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale  à  ladite  Faculté. 

—  Par  arreté  en  date  du  16  novembre  1859,  M.  le  docteur  Andrieu, 
professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  do  médecine  et  de  pharmacie 
d’Amiens,  est  nommé  professeur  adjoint  de  pathologie  externe,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Boucher,  décédé. 

M.  le  docteur  Lenoeu,  prosecteur  d'anatomie  à  l’École  préparatoire  do 
médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  professeur  suppléant,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Andrieu,  nommé  professeur  adjoint. 


FEUILLETON. 


Aperçu  sur  la  médecine  chez  «luclqiics  peuples  des  Indes 
orientales,  par  le  docteur  L.-S.  IIeymann  (1). 

Les  prescriptions  des  médecins  javanais,  nommés  dukun  en  lan¬ 
gage  malais,  sont  presque  toutes  d’une  complication  extrême  ;  elles 
accumulent  souvent  une  vingtaine  ou  un  nombre  plus  considérable 
encore  de  drogues,  destinées  chacune  à  combattre  l’un  des  sym¬ 
ptômes  les  plus  saillants  de  la  maladie  qu’il  s’agit  de  traiter. 

Ces  prescriptions  sont  dictées  par  l’empirisme  le  plus  grossier; 
il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  d’avoir  vu  une  seule  fois  un  dukon  à 
1  œuvre.  Tous  les  indigènes  ont  pleine  liberté  d’exercer  la  méde¬ 
cine,  de  faire  des  acaouebements  et  de  vendre  des  médicaments, 
bur  tous  les  marchés  on  voit  des  boutiques  otà  se  débitent  les  dro- 


(I)  Extrait  d’un  travail  prcsciild  à  la  Socidlé  pliysiquc  cl 
cl  publié  dans  les  Transactions  de  la  SocUlé,  I.  X,  p,  14. 


médicale  do  Wuraboiu 


gués  les  plus  énergiques,  l’arsenic,  par  exemple.  Il  n’existe,  en 
réalité,  pas  de  corps  médical,  pas  de  pharmacies  régulières. 

Il  est  vrai  que  le  gouverneincnt  des  Pays-Bas  fait  donner  gra¬ 
tuitement,  depuis  l’année  1849,  une  instruction  médicale  élémen¬ 
taire  à  de  jeunes  Javanais,  et  qu’il  leur  a  ouvert  également  gra¬ 
tuitement  une  Malernité  à  Batavia;  mais,  malgré  quelques 
améliorations  produites  par  cos  éléments  d’instruction,  lu  masse 
de  la  population  subit  encore  aujourd’hui  toute  l’influence  des 
superstitions,  des  préjugés  et  des  abus  traditionnels,  et  il  est  facile 
de  prévoir  que  cet  état  de  choses  ne  changera  qu’avec  une  len¬ 
teur  extrême. 

Parmi  les  substances  qui  composent  la  matière  médicale  des 
Javanais,  il  y  en  a  d’ailleurs  dont  les  propriétés  pharmaceutiques 
sont  incontestables.  Plusieurs  de  ces  subslances  ont  été  expéri¬ 
mentées  récemment  dans  les  hôpitaux  de  Java,  et  dans  dos  éta¬ 
blissements  semblables  des  autres  îles  de  la  Sonde,  et  ces  tentatives 
ont  ôté  parfois  couronnées  d’un  plein  succès. 

Les  médecins  javanais  ne  s’occupent  en  aucune  manière  de  la 
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2i)  Nov. 


FAGULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

MM.  les  candidats  inscrits  pour  prendre  part  aux  éprouves  du  concours 
de  l’agrégation  en  médecine  qui  va  s’ouvrir  à  la  Faculté  de  Paris,  le 
l”''  décembre,  doivent  se  trouver  à  la  Faculté  ledit  jour,  à  midi  jirécis. 

MM.  les  candidats  ne  doivent  pas  oublier  que  leur  présence  à  cette 
première  séance  est  obligatoire. 


Les  cours  J’Iiiver  de  la  Facultc,  ouverts  depuis  le  1 5  noveaibrc,  ont  lieu 
dans  l'ordre  suivant  i 


COUHS. 

nnoEEssEuiis. 

souus. 

HEURES. 

r  1 

I  r  O  l'  ^rnli 

A  14  1. 

n  ■  'J-  1 

Pullioloj^ic  iiiotlicalo  .  . 

Nalulis  Guillot. .  .  . 

Luiidi,  mercredi,  \ondrcdi 

A  3  h. 

A  10  h.  3/A 

Aiifftomio . 

Jarjavay, 

Mardi,  jeudi,  samedi. 

A  midi. 

Putliolugio  cl  llicraiieu- 
tiquo  generales.  .  ,  . 

Palliologic  chinirgieale. 

Andra],  supidéé  par 
M.  Lusùguo,  agrégé 
Denonvillioi’s.  .  . 

Mardi,  jeudi,  samedi. 

Mardi,  jeudi,  samedi. 

A  3  il. 

A  4  b. 

Clinique  médicale. .  .  .  | 

1  à  la  Charité.  \  '| 

]  “ 

1 

Trousseau  .  .  .  .  | 

•  à  riIôlel-Dicu.  f  « 

7  à  10  h. 

Clinique  chirurgicale  .  .  j 

1  jôberl  (de  Laiiibullo)  ! 

'  (■% 
à  la  Charilé. 

(  Nélîtlon . ) 

Clbiiijuod'acoouclieinouls, (F,  Dubois.,  ,  .  ,  .1 

’àriiâp.  delaFaciiUé.y  | 

PAnXIIü  IVOIV  OFFlCllilIilaE. 

1. 

Paris,  ce  24  novembre  1  859. 

ACCUSATION  U’EMPOISONNEMKNT  ;  AFFAIRE  SMETHURST  ;  SO¬ 
LUTION.  —  SOCIÉTÉ  PATHOLOGIOUE  DE  LONDRES  t  LARYN¬ 
GITE  TYPHOÏDE.  —  .SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  LONDRES  : 
PÉVIATION.S  DU  RACHIS.  —  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  COMTÉ 
PE  MONTGOMERY  :  STO.M.ATITE  ULCÉREUSE  PES  NOURRICES. 

-  SOCIÉTÉ  PE  CHIRURGIE  1  TUMEUR  VEINEUSE  PE  LA 

RÉGION  FRONTALE  COMMUNIQUANT  AVEC  LES  VAISSEAUX 
INTRACRANIENS.  —  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  RAPPORT 
gUR  LES  ÉPIDÉMIES. —  MODE  D’ADMINISTRATION  DU  CHLO¬ 
ROFORME.  -  CAS  DE  MORT  PAR  LE  CHLOROFORME.  - 

M.  BEAUPOIL  :  MALADIES  CAUSÉES  PAR  LES  INONDATIONS. 
—  M.  COURTY  :  MÉDICATION  HYPODERMIQUE. 

L’affaire  criminelle  du  docteur  Smethursf,  condamné  à 
mort  pour  crime  d’empoisonnement  sur  la  personne  d’Isa- 


bella  Banlis  (voy.  Gaz.  hebdom.,  n“  /il,  p.  6/i1)  vient  de 
recevoir  une  solution  conforme  aux  appréciations  de  presque 
toute  la  presse  médicale  d’Angleterre  et  à  la  nôtre.  A  la  suite 
de  toutes  les  réclamations  suscitées  par  le  rapport  médico- 
légal  qui  avait  pesé  d’un  poids  décisif  sur  le  verdict  du 
jury,  le  Lord  chief  avait  adressé  au  secrétaire  d’Etat 
G.  G.  Lewis  un  rapport  dans  lequel  était  ouvert  l’avis  de 
déférer  la  question  médico-légale  à  une  sorte  d’arbitrage. 
C’est  sir  Cli.  Benjamin  Brodie  qui  a  été  choisi  pour  cette 
délicate  et  noble  mission.  Après  examen  attentif  de  toutes 
les  pièces,  notre  savant  confrère  a  conclu,  aux  termes  de  la 
lettre  adressée  par  M.  Lewis  au  Lord  chief,  que  :  «  bien 
que  les  faits  molivent  une  grande  suspicion  contre  Smethurst, 
il  n’y  a  pas  absolue  et  complète  évidence  de  son  crime.  » 
Le  condamné  sera  gracie;  mais  le  secrétaire  d’Etat  annonce 
l’intention  de  le  poursuivre  sous  la  prévention  de  bigamie. 
On  se  rappelle  en  effet  que  l’intérêt  apparent  de  l’empoison¬ 
nement  imputé  au  docteur  Smethurst  était  de  faire  disparaître 
une  (les  deux  femmes  qu’il  avait  épousées. 

Cette  issue  d’une  des  causes  les  plus  difficiles  et  les  plus 
retentissantes  de  Injustice  criminelle  est  un  beau  triomphe 
pour  le  corps  médical  de  la  Grande-Bretagne,  qui  a  eu  le 
courage  de  la  provoquer  par  ses  organes  de  publicité ,  et  de 
l’obtenir  par  l’intervention  d’un  de  ses  plus  illustres  repré¬ 
sentants.  El  il  est  permis  d’ajouter,  avec  le  secrétaire  d’Etat, 
(ju’elle  n’a  rien  de  blessant  pour  les  auteurs  du  rapport  ainsi 
contredit  dans  sa  conclusion  capitale,  le  jugement  pouvant 
faillir  «  dans  une  maladie  obscure,  môme  chez  des  praticiens 
habiles  et  expérimentés.  » 

—  M.  Wilks  a  présenté  à  la  Société  pathologique  do 
Londres  un  nouvel  exemple  d’affection  laryngée,  suite  de 
fièvre  typhoïde.  Chez  un  sujet  mort  de  cette  dernière  mala¬ 
die  à  l’hôpital  de  Guy,  dans  le  service  de  M.  Addison,  on 
trouva,  imlépendamment  des  lésions  habituelles  de  l’intestin 
et  d’une  hépatisation  pulmonaire,  une  petite  ulcération  sié¬ 
geant  à  la  partie  inférieure  du  larynx,  près  des  cordes  vo¬ 
cales,  avec  dénudation  d’un  cartilage  aryténoïde.  Le  peu  de 
détails  fournis  par  The  Lancet  (n"  du  12  nov.),  à  qui  nous 
empruntons  la  relation  du  fait,  ne  permet  pas  de  décider  si 
l’ulcération  avait  commence,  comme  c’est  l’ordinaire,  par  le 
cartilage,  ou  s’y  était  étendue  consécutivement  à  une  altéra¬ 
tion  de  la  muqueuse. 

—  La  Société  médicale  de  la  même  ville  (séance  du  31  oc¬ 
tobre)  a  entendu  la  lecture  d’un  travail  dans  lequel  M.  Bishop 


diète  et  du  régime  de  leurs  malades;  mais,  par  contre,  ils  admi¬ 
nistrent  au  moins  autant  de  drogues  aux  gens  bien  portants,  pour 
conserver  la  santé  et  pour  prévenir  les  maladies,  que  dans  le  but 
de  guérir.  Ce  sont  surtout  les  ebefs  et  les  personnages  haut  pla¬ 
cés  qui  sont  sans  cesse  préoccupés  de  l’état  de  leur  santé,  et  qui 
font  conséquemment  un  usage  presque  journalier  de  divers  mé¬ 
langes  médicamenteux.  Il  existe,  entre  autres,  une  préparation 
officinale  appelée  djatnoe,  qui  est  d’un  usage  très  répandu  parmi 
les  personnes  qui  cherchent  à  se  préserver  de  toute  espèce  de  ma¬ 
ladie,  préparation  composée  au  moins  de  quatorze  à  vingt-six  sub¬ 
stances  différentes.  On  n’emploie  d’ailleurs  ce  préservatif  universel 
qu’à  partir  de  l’âge  de  quatorze  ans,  mais  on  lui  substitue,  chez 
les  enfants,  d’autres  composés  plus  ou  moins  analogues;  l’enfant 
au  berceau  est  déjà  soumis  à  leur  usage,  et  les  vieillards  les  plus 
décrépits  demandent  encore  au  djamoc  quelques  instants  de  vie  et 
de  santé. 

Les  divers  moyens  qui  entrent  dans  la  composition  du  djamoc 
sont  cQURus  sous  les  noms  malais  suivants  ; 


DJienten  [Carum  carvi) . 

Meeso-i. 

Sintoc  (Cinnamomum  sintoc). 

Sprantu. 

Ketumbar  (scnien  Coriandri). 

Pala  {Nax  moschata). 

Mungsie  [Ânethum  graveolens). 

Tawas  (alumeii  crudum). 

Tjabeh  vvungu  (Capsicum  bicolor). 
Kumukus  (Piper  cubeba). 

Maritja  lada  ou  sahan  [Piper  nigrum), 
Kedawung. 

’l'jengkeb  [Cargophyllui  aromal.). 
Djerok  nipies  [Cilriis  limonellus). 

Ingu  (/Isa  fœlida). 

Kaju  manis  Ijina  [rad.  Uquiril). 

Kaju  manis  djawa  [Cort.  Cinmmomi], 
Kajuang-ngien. 
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croit  avoir  consigné  des  faits  et  des  aperçus  nouveaux  sur  la 
résistance,  la  flcxiliVué  et  les  courbures  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Nous  savons  ejue  celle  communication  a  suscité  dans 
le  sein  de  la  Société  une  discussion  assez  longue,  mais 
nous  ne  pourrions  dire  sur  quoi  celle-ci  a  porté.  Quant  à 
nous,  il  nous  semble  que  les  notions  physiologiques  et  ortho¬ 
pédiques,  en  ce  qui  concerne  la  colonne  vertébrale,  sont  assez 
avancées  pour  ôter  une  partie  de  leur  utilité,  sinon  de  leur 
mérite,  aux  déterminations  géométriques  et  aux  vues  thé¬ 
rapeutiques  de  notre  confrère.  Le  mémoire  établit  malhé- 
niütiqueraent  que  la  colonne  vertébrale  est  toujours  assez 
résistante  pour  supporter  le  poids  du  corps,  et  que  le  Créa¬ 
teur,  non  moins  prévoyant  en  cette  circonstance  qu’en  toute 
autre,  a  su  proportionner  les  moyens  à  la  fin.  Nous  le  croyons 
sans  peine;  aussi  est-il  incontestable  que  la  colonne  rachi¬ 
dienne  ne  s’écroule  jamais  sous  le  poids  du  tronc,  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  de  la  tête;  mais  cela  n’empôcbo  pas  du 
tout,  ce  nous  semble,  que,  soit  par  asymétrie  des  deux  moi¬ 
tiés  de  la  colonne,  soit  par  inégalité  d’action  des  muscles 
congénères,  soit  par  laxité  des  muscles  et  des  ligaments,  soit 
par  déformation  rachitique  ou  scrofuleuse  de  la  charpente 
osseuse,  la  colonne,  prenant  des  attitudes  vicieuses,  se  dévie 
et  s’infléchisse.  M.  Bisbop  a  pris  la  peine  de  tirer  des  lignes 
et  de  faire  exécuter  des  dessins,  pour  montrer  que,  dans  l’al¬ 
titude  au  repos,  standing  at  case  (ce  qu'on  appelle  aussi 
l’altitude  hanchée),  l’angle  que  forme  au-dessous  de  l’ho¬ 
rizon  le  diamètre  transversal  du  bassin  abaissé  du  côté  du 
membre  fléchi,  est  toujours  contre-balancé  par  un  autre 
angle  que  le  rachis  forme  alors  avec  la  verticale.  Ces  deux 
angles  seraient  communément  de  6  degrés,  et  ce  serait  la 
répétition  trop  fréquente  de  cette  attitude  qui  ordinaire¬ 
ment  amènerait  la  formation  de  courbures  rachidiennes. 
A'érilablement  sommes- nous  /lupes  de  quelque  illusion? 
Toutes  cos  notions  n’ont-ellcs  pas  cours  dans  le  monde  des 
artistes,  des  physiologistes  et  des  praticiens?  Et  en  est-on  à 
apprendre  l’influence  du  déplacement  du  centre  de  gravité 
(lu  corps  sur  les  conditions  de  l’équilibre?  L’auteur  déduit-il 
an  moins  de  ces  notions  quelque  précepte  nouveau  d’orlbo- 
p(idie?  Non.  Il  conseille  d’appliquer  au  genou  du  sujet  at¬ 
teint  de  déviation  —  sans  doute  au  genou  correspondant  au 
coté  d(3  la  déviation  —  un  instrument  à  charnière,  que  l’on 
ouvre  à  45  degrés  pendant  plusieurs  heures  par  jour.  Le 
membre  se  trouve  ainsi  raccourci,  et  la  colonne  tend  à  se 
porter  du  côté  opposé.  Qu’esl-cc  que  ce  moyen,  sinon 
le  pendant  du  tabouret  à  inclinaison  de  M.  J.  Guérin, 


I  tabouret  dont  le  siège,  en  s’inclinant  latéralement,  soit  à 
j  droite,  soit  à  gauche,  abaisse  dans  le  môme  sens  une  des 
:  extrémités  du  diamètre  du  bassin,  et  provoque  un  rnouve- 
I  ment  du  rachis  en  sens  inverse?  Enfin,  on  ne  voit  pas  pour- 
î  quoi  ce  moyen  gymnaslique,  quelques  services  qu’il  puisse 
{  rendre  dans  certains  cas,  devrait  exclure,  comme  le  fait  en¬ 
tendre  M.  Bisbop,  l'emploi  des  corsets  et  des  lits  ortbopédi- 
I  ques,  quand  ces  appareils  sont  bien  adaptés  à  la  nature 
I  de  la  diflbrmité  et  à  la  direction  des  courbures. 

I 

;  —  Une  maladie  peu  étudiée  en  France,  à  peine  indiquée 

par  quelques  auteurs  classi(jues,  complètement  passée  sous 
silence  par  d’autres,  est  celle  que  les  médecins  anglais  et 
américains  désignent  sous  le  nom  de  nursing  sore-mouth 
ou  stomalilis  materna.  C’est,  comme  l’indique  la  première 
de  ces  dénominations,  une  stomatite  ulcéreuse  qui  atteint 
j  fréquemment  les  femmes  en  état  puerpéral,  et  qui  paraît  se 
:  distinguer  du  noma,  ou  stomatite  gangréneuse,  en  ce  que  la 
gangrène  ne  constitue  pas,  comme  dans  cette  dernière  forme, 

,  le  caractère  initial  et  essentiel  du  mal,  mais  n’envahit  les 
'  ulcères  que  consécutivement,  et  seulement  dans  les  cas  les 
j  plus  graves.  L’altération  locale  consiste  en  une  multitude 
‘  d’aphlhes  confluents  dont  la  réunion  amène  des  désordres 
j  sérieux.  La  fièvre  s’allume; le  sujet  tombe  dans  l’adynamie; 
j  souvent  la  diarrhée  s’établit  par  suite  de  l’extension  des  nl- 
'  cères  à  la  muqueuse  gastro-intestinale;  les  plaies  prennent 
i  un  aspect  grisâtre  ;  parfois  même,  ainsi  que  nous  venons  do 
le  dire,  elles  se  mortifient  à  la  surface.  Dans  ce  dernier  cas, 

!  la  terminaison  est  souvent  funeste  et  même  assez  rapidement; 
mais,  dans  les  cas  moins  graves,  la  marche  de  la  maladie 
peut  être  très  lente,  et  on  l’a  vue,  par  exemple,  durer  plu¬ 
sieurs  années. 

Cette  afl'eclion  a  été  surtout  décrite  par  les  médecins  amé¬ 
ricains.  L’auteur  qui  paraît  l’avoir  observée  avec  le  plus  de 
soin  est  le  docteur  Mac-Gugin,  de  Keoluk  (lowa),  qui  en  a 
fait  l’objet  d’un  mémoire  inséré  en  1858  dans  les  Tihnsac- 
TioNS  DK  l’Association  mkdicalk  AMÉnicAiNE.  Cet  observa¬ 
teur  signale,  parmi  les  symptômes  les  plus  caractéristiques,  un 
sentiment  de  bridure  le  long  de  l’œsophage  et  à  l’estomac, 
après  l’ingestion  d’aliments,  et  l’aggravation  constante  de 
tous  les  accidents  par  l’usage  des  fruits  acides.  Nous  regret¬ 
tons  beaucoup  de  n’avoir  pas  sous  les  yeux  en  ce  moment  le 
travail  de  M.  Mac-Gugin;  nous  aurions  tracé,  d’après  lui,  le 
tableau  abrégé  de  cette  forme  pathologique;  mais  c’est  déjà 
;  rendre,  si  nous  ne  nous  abusons,  quelque  service  aux  prali- 


Mata  sulji,  ou  Teniu  Itunljic  {Kaempfena  rotunda). 

Mata  kentjur  {Kaempferia  galanga), 

Bawang  meera  [A  Ilium  cepa). 

Daon  lainpas  [Ocymum  basilicum). 

Daon  Scembukan  [Uerba  Drymariœ). 

Klabet. 

Kciidjana  kassuniba  {flores  Bixœ  orellanœ). 

Djongrahab. 

On  voit  par  celte  énumération  que  le  djamoe  n’est  nullement 
«ne  préparation  inerte.  Les  diverses  substances  qui  y  entrent  sont 
mélangées  en  proportions  définies,  représentées  toujours  par  des 
«ombles  impairs,  auxquels  on  altacbe  une  grande  importance 
cabalistique;  on  les  broie  en  poudre  fine  sur  une  pierre  lisse,  en 
les  arrosant  de  jus  de  citron  et  d’eau  bénite,  et  en  récitant  pon¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  manipulation  dos  versets  du  Coran;  on 
en  fait  une  pâte,  puis  des  bols  (pii  sont  administrés  le  malin  à  jeun. 

Un  autre  (iyamoc,  plus  simple,  ne  contient  que  onze  des  sub- 
slances  réunies  dans  la  formule  qui  précède,  et,  en  outre,  le 


djeringu  {rad.  Ctilami  aromat.),  le  banqlee  (.Icorus  calamus)  et  le 
temulawak.  11  paraît  que,  dans  l’emploi  de  ces  deux  préparations, 
on  se  préoccupe  peu  des  indications  particulières  ;  pour  faire  un 
choix,  ou  s’en  remet  généralement  à  une  inspiration  prophétique 
qu’il  serait  difficile  de  définir. 

A  part  ses  vertus  préservatives,  on  attribue  encore  au  djamoe 
une  grande  efficacité  contre  la  fièvre  intermittente  et  la  colique. 
Si  la  fièvre  ne  cède  pas  aux  trois  ou  quatre  bols  que  l’on  admi¬ 
nistre  le  premier  jour,  on  remplace,  dans  la  pi’éparation  du  djamoe, 
le  jus  de  citron  par  de  l’urine.  Pour  traiter  les  coliques,  on  y 
ajoute  d’abord  un  peu  d’oau-de-vic,  surtout  dans  les  cas  très  fré¬ 
quents  où  les  coli(|ues  sont  causées  par  l’usage  des  fruits  verts. 

Le  djamoe,  préparé  suivant  la  première  formule,  est  également 
d’un  usage  très  répandu  comme  moyen  abortif.  L’avortement  no 
passe  d’ailleurs  nullement  comme  un  acte  immoral  ou  répréhen¬ 
sible.  Los  femmes  mariées  se  le  procurent  souvent  avec  le  consen¬ 
tement  do  leur  mari  et  sans  essayer  de  s’en  cacher.  On  ignore,  au 
reste,  si  le  djamoe  possède  bien  réellement  les  propriétés  abor- 
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riens  que  de  recommander  à  leur  zèle  une  étude  encore  at¬ 
tendue  par  la  médecine  de  notre  pays.  Il  est  possible,  du 
reste,  que  le  sore-mouth  des  nourrices  [soit  plus  fréquent  en 
Amérique  ou  en  Angleterre  qu’en  France,  et  qu’il  en  soit  de 
celle  slomatite  comme  des  aphllies  confluenls  étrangers  à 
l’élal  puerpéral,  qui  se  rencoulrent  assez  rarement  chez  nous, 
bien  (pi’ils  soient  communs  dans  quelques  contrées  humides, 
nolanmieiit  en  Hollande. 

Ces  courtes  indications  sont  motivées  par  plusieurs  obser¬ 
vations  du  sore-mouth  des  nourrices,  qui  viennent  d’être 
publiées  presque  simultanément  en  Amérique.  Les  unes,  qui 
ont  été  communiquées  à  la  Société  médicale  du  comté  de 
Montgomery,  sont  reproduites  par  Tiiu  Cincunnati  Lancet 
(novembre  1859);  nous  en  trouvons  une  autre  dans  The 
Nouth  AjiEnicAN MfiDico-CnmuRGiCAL  Review  (même  mois). 
Toutes  sont  présentées  au  point  de  vue  thérapeutique  e.\clu- 
sivement.  La  maladie  est  en  général  rebelle,  et  l’on  épuise 
fréquemment  contre  elle,  sans  succès  notable,  une  foule  de 
médicaments  internes  ou  externes  :  Tiodure  de  fer,  le  sulfate 
de  fer,  le  chlorate  de  potasse,  l’iodure  de  potassium,  le 
tannin,  l’acide  galliipie,  le  quinquina,  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  la  craie,  les  narcotiques,  etc.  Depuis  quelque  temps 
un  nouveau  remède  a  été  beaucoup  préconisé  :  c’est  le  sirop 
d’iiypophosphates  de  chaux  et  de  soude,  connu  sous  le  nom 
de  siroj)  de  phosphates  (sirup  of  the phosphates),  ou  A' aliment 
chimique  du  professeur  Jackson  (c/temtcal  food),  d’après  cer¬ 
taines  considérations  physiologiques  sur  le  mode  d’action  de 
ces  substances.  Les  textes  ne  disent  pas  eu  quelle  propor¬ 
tion  les  sels  sont  incorporés  au  sirop;  mais,  d’après  ce  qu’on 
sait  de  l’action  des  hypophosphates  administrés  à  l’intérieur, 
celui  qui  voudrait  en  essayer  l’emploi  ne  courrait  aucun 
risque  en  les  donnant  à  la  dose  de  plusieurs  grammes  par 
jour.  Or,  c’est  sur  les  effets  île  ce  remède  que  portent  les 
observations  publiées  par  les  journaux  américains.  Encou¬ 
ragé  par  un  succès  qu’avait  obtenu  M.  Gugin,  le  docteur 
Reeve,  de  Dayton  (Ohio),  administra  le  sirop  do  phosphates 
à  une  jeune  femme  chez  laquelle  les  ulcérations  dataient  de 
plus  de  trois  ans  et  avaient  résisté  à  tout  traitement.  Au  bout 
de  cinq  semaines,  la  guérison  était  complète  (The  North 
American,  etc.,  p.  1053).  A  son  tour,  ce  fait  servit  d’en¬ 
couragement  à  M.  Armor,  qui  ne  fut  pas  moins  heureux  dans 
un  cas  consigné  malheureusement  en  quelques  mots  dans  le 
compte  rendu  de  la  séance  de  la  Société  du  comté  de  Mont¬ 
gomery.  Mais,  d’un  autre  côté,  dans  celte  même  séance, 
M.  Mac  Dermont,  en  rapportant  un  cas  de  stomatite  mater¬ 


nelle  traité  avec  succès  par  l’emploi  topique  d’un  glycérolé 
de  tannin,  a  fait  remarquer  que  cette  malade  n’avait  retiré 
aucun  avantage  de  l’emploi  du  sirop  de  phosphates.  (The 
Cincinnati  Lancet.) 

On  jugera  sans  doute  avec  nous  que  l’eflicacilé  de  ce  nou¬ 
veau  remède  est  loin  encore  d’être  démontrée;  mais,  nous  le 
répétons,  notre  but  a  été  moins  de  rappeler  ces  essais  que 
de  signaler  aux  observateurs  une  affection  grave  et  mal 
connue  qui,  à  ce  double  titre,  mérite  toute  leur  attention. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  chirurgie, 
M.  Verneuil  a  présenté ,  de  la  part  de  M.  Jules  Dubois, 
médecin  à  Abbeville,  une  nouvelle  observation  de  tumeur 
veineuse  de  la  région  frontale  communiquant  avec  les  vais¬ 
seaux  intracrâniens.  Celle  tumeur  était  survenue  chez  un 
jeune  homme,  à  la  suite  d’un  coup  reçu  sur  le  front.  On  ne 
pouvait  pas  l’attribuer  à  une  fracture  de  l’os;  elle  n’était 
survenue  que  postérieurement  après  la  résorption  delà  partie 
contuse.  Elle  avait  une  coloration  bleuâtre,  était  réductible, 
et  se  gonflait  considérablement  dans  les  mouvements  ou  les 
altitudes  qui  gênent  la  circulation  cérébrale.  Elle  avait,  en 
somme,  tous  les  caractères  consignés  dans  les  autres  obser¬ 
vations  de  ce  genre,  observations  qui  se  trouvent,  pour  ainsi 
dire,  toutes  dans  les  Bulletins  de  la  Société,  et  qui  per¬ 
mettent  déjà  d’établir  une  histoire  symptomatologique  de  ces 
tumeurs.  Grâce  à  l’autorité  que  prend  de  plus  en  plus  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  et  à  la  sympathique  émulation  que  susci¬ 
tent  ses  travaux,  elle  devient  un  centre  où  aboutissent,  pour 
se  féconder  mutuellement,  les  communications  les  plus  nom¬ 
breuses  et  les  plus  variées  ;  et  à  la  faveur  de  ces  travaux 
d’origine  diverse,  mais  convergeant  vers  un  but  commun,  elle 
peut  avancer  ou  même  achever  en  très  peu  de  temps  lasolu- 
lionde  certaines  queslionsqui,  sans  cela,  eussent  risqué  d’être 
indéfiniment  ajournées. 

Si  la  symptomatologie  des  tumeurs  veineuses  crâniennes 
paraît  presque  complète  à  l’heure  qu’il  est,  nous  ne  pouvons 
en  dire  autant  pour  l’anatomie  palhologique,  et  surtout  pour 
le  traitement.  Les  autopsies  sont  encore  trop  peu  nombreuses 
pour  qu’on  prenne  leurs  résultats  comme  mesure  de  ce  qui 
doit  habituellement  se  rencontrer.  Or,  ce  côté  de  la  ques¬ 
tion  est  excessivement  important;  la  thérapeutique  y  est  su¬ 
bordonnée,  et,  selon  que  les  tumeurs  auront  telle  ou  telle 
structure,  on  prendra  le  parti  d’intervenir  eflicacement ,  ou 
bien  on  se  maintiendra  dans  la  prudente  réserve  que  les 
chirurgiens  ont  heureusement  observée  jusqu’ici.  S’il  était 


tives  qui  lui  sont  attribuées,  parce  qu’un  certain  nombre  d’autres 
moyens  sont  toujours  mis  en  usage  conjointement  avec  lui. 

Qu’il  s’agisse  d’ailleurs  de  provoquer  un  avortement  ou  de  gué¬ 
rir  une  maladie,  l’expérience  consommée  de  quelque  matrone  rend 
souvent  l’intervention  du  dukon  inutile.  11  n’est  pas  une  famille 
javanaise  quelque  peu  aisée  qui  ne  possède  une  provision  des  mé¬ 
dicaments  les  plus  usités,  renfermée  dans  une  cassette,  avec  une 
pierre  plate  et  une  espèce  de  pilon,  seuls  instruments  qui  soient 
employés  dans  la  préparation  de  ces  médicaments.  On  y  cherche¬ 
rait  en  vain  une  balance  et  des  poids  ;  une  approximation  fort 
grossière  suffit  pour  la  détermination  des  doses. 

Parmi  les  divers  mélanges  que  renferment  ces  officines  domes¬ 
tiques  ,  et  que  l’on  associe  les  uns  aux  autres  d’une  infinité  de  ma¬ 
nières,  se  trouve  une  panacée  qui  est  d’un  usage  extrêmement 
fi’équent,  et  qui  est  formulée  en  ces  termes  ;  Mala  kintjue 
(Kaempferia  galanga)  ;  temu  kuntjie  (liaempferia  rolunda)  ;  temu 
putie  (Curcuma  roluiid.  et  long.)-,  bawang  putie  ou  bodas  [Allium 
salivum)]  Garam  (sel  marin). 


On  triture  ces  substances,  et  l’on  en  fait,  comme  pour  le  djamoe, 
des  bols  que  l’on  administre  à  une  heure  ou  à  plusieurs  heures 
d’intervalle.  Le  plus  souvent  on  se  propose  d’obtenir,  à  l’aide  de 
ce  moyen,  une  diaphorêse  abondante.  Il  produit  parfois  des  coliques 
et  de  la  diarrhée,  et  enfin,  si  l’on  en  continue  l’usage,  des  sym¬ 
ptômes  dysentériques  que  l’on  combat  ensuite  comme  il  sera  dit 
plus  bas. 

Telle  est,  en  général,  la  thérapeutique  des  Javanais.  Comme  ils 
n’emploient  que  fort  rarement  un  médicament  sans  lui  en  associer 
une  foule  d’autres,  il  n’est  guère  possible  de  .déterminer  l’action 
spéciale  de  ces  diverses  drogues.  11  en  est  cependant  quelques-unes 
dont  l’efficacité  contre  certaines  affections  a  été  démontrée  gardes 
expériences  précises.  C’est  ainsi  que  la  racine  de  Irebah  japan 
(Rliinacantlms  communis)  paraît  être  très  utile  dans  le  traitement 
de  l’herpès  circiné  et  do  l'herpès  phlycténo'ide.  On  en  prépare,  en 
la  triturant  avec  du  vinaigre,  une  bouillie  que  l’on  applique  trois 
fois  par  jour  sur  les  parties  malades  du  tégument.  Il  suffit  or.li- 
nairemeat  de  répéter  ces  applications  vingt  et  une  fois  de  suile 
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(lüinonlré  que  ces  tumeurs  ne  communiquent  avec  les  sinus  | 
que  par  l’intermédiaire  des  veines  diploïques  et  par  des  voies 
étroites,  on  pourrait  songer  à  des  coagulants  plus  actifs  que 
ceux  auxquels  on  s’est  adressé  jusqu’ici;  mais  si  la  commu¬ 
nication  est  large  et  facile,  on  fera  bien  de  ne  jamais  oublier 
la  proximité  de  l’encéphale  et  la  gravité  d’une  phlébite  des 
sinus.  Le  cas  de  M.  Dubois  n’est  pas  heureusement  suivi 
d’autopsie,  et  ne  peut  pas  nous  servir  à  ce  point  de  vue; 
mais  il  nous  montre  une  fois  de  plus  la  pauvreté  de  noire 
thérapeutique.  La  compression  a  été  employée,  mais  sans 
succès.  Elle  a  d’ailleurs  été  mal  supportée.  Quelques  troubles 
survenus  dans  la  tumeur  purent  faire  penser  un  moment  à 
un  commencement  de  phlébite  adhésive,  mais  malheureuse¬ 
ment  cet  espoir  ne  se  réalisa  pas. 

—  M.  Trousseau  a  lu  mardi  à  l’Académie  de  médecine  un 
rapport  sur  les  épidémies.  Consciencieusement  élaboré,  coiifu 
dans  un  esprit  de  justice  envers  les  correspondants  de  l’Aca¬ 
démie,  ce  rapport  mérite  pourtant  un  reproche  dont  le  savant 
académicien  devra  d’autant  moins  s’offenser,  qu’il  serait  facile 
d’y  voir  un  compliment  déguisé.  C’est  très  bien  de  rendre 
fidèlement  la  pensée  de  chacun,  d’énumérer,  par  exemple,  les 
distinctions  établies  par  plusieurs  auteurs  entre  les  diverses 
formes  anatomiques  de  la  diphlliérile  ;  c’est  très  bien,  mais 
ce  n’est  pas  assez.  Nous  attendions  du  savoir  étendu  et  de 
la  grande  expérience  de  M.  Trousseau  qu’il  voulût  bien  nous 
dire  son  opinion  personnelle  sur  la  valeur  diagnostique  et 
pronostique  des  différences  phénoménales  que  présentent  en 
effet  les  angines  réunies  sous  l’épithète  commune  de  diph- 
théritiques.  A  nos  yeux,  malgré  les  nombreux  travaux  pu¬ 
bliés  sur  ce  sujet  dans  ces  derniers  temps,  la  question  est 
loin  encore  d’être  éclaircie,  et  nous  sommes  parfaitement 
convaincu  que  beaucoup  des  dissidences  qui  régnent  en¬ 
core  au  sujet  de  la  caractéristique  et  du  traitement  de  la 
diphthérite  tiennent  uniquement  à  la  disparité  des  faits  ob¬ 
servés.  Nous  croyons  savoir  que  celte  question  sera  bientôt 
l’objet  d’un  travail  spécial  de  la  part  d’un  des  internes  les 
plus  distingués  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Nous  annonçons  avec  peine  un  nouveau  cas  de  mort 
par  le  chloroforme,  survenu  ces  jours  derniers  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Manec,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Une  femme  d’un 
certain  âge  portait  une  luxation  de  l’épaule;  plusieurs  tenta¬ 
tives  de  réduction  ayant  échoué,  M.  Manec  résolut  de  recourir 
.à  la  chloroformisation.  Sous  l’influence  de  l’anesthésie,  la 
luxation  fut  réduite  sans  grandes  difficultés,  et  la  malade 


laissée  à  elle-mcme  dans  son  lit.  Il  y  avait  plusieurs  minutes 
qu’elle  était  soustraite  aux  inhalations  chloroformiques , 
(juand,  en  approchant  d’elle  pour  examiner  son  épaule,  oit 
la  trouva  sans  vie.  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  existe  beau¬ 
coup  de  cas  de  mort  par  le  chloroforme  survenus  dans  de 
telles  conditions. 

Ce  fait  malheureux  donne  un  vif  è-propos  à  la  communi¬ 
cation  que  M.  Béraud  a  faite  à  l’Académie  de  médecine  sur 
l’administration  du  chloroforme  par  la  méthode  de  M.  Faure. 
Celte  méthode  consiste,  on  le  sait,  à  faire  respirer  le  chloro¬ 
forme  par  une  seule  narine.  Si  ce  mode  d’inhalation  offre 
autant  de  sécurité  que  le  pense  M.  Béraud,  il  sera  pour  l’art 
et  l’humanité  un  don  précieux.  Quanta  présent, l’action  toxi¬ 
que  du  chloroforme  s’exerce  dans  des  conditions  si  variées  et 
parfois  d’une  manière  si  inattendue,  qu’on  a  peine  à  se  sentir 
rassuré  contre  les  chances  de  l’avenir,  même  par  le  procédé 
le  plus  rationnel  et  le  mieux  imaginé  (voir  p.  751). 

—  .è  l’époque  des  inondations  de  la  Loire,  en  1856  {Ga¬ 
zette  hebdomadaire,  t.  III,  p. /rlOel  699),  nous  avons  insisté 
sur  l’avantage  que  la  médecine  pratique  et  la  nosologie 
elle-même  pourraient  retirer  d’une  élude  attentive  des  in- 
llnences  morbides  accidentellement  développées  par  l’hu¬ 
midité  et  les  couches  de  végétaux  et  d’animaux  morts  que 
les  eaux,  en  se  retirant,  laissent  sur  le  sol.  Nous  avons 
donné,  à  cet  égard,  quelques  renseignements  recueillis  à  la 
hâte,  en  appelant  de  nos  vœux  des  études  plus  complètes 
et  plus  étendues.  Notre  désir  vient  d’être  en  partie  rempli 
par  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Beaupoil,  d'ingrandes 
(Indre-et-Loire),  qui  a  pour  litre  ;  lYote  sur  ks  épidé¬ 
mies  observées  posicrirurcment  à  l’inondation  de  la  Loire 
{Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  de 
Bruxelles,  numéros  d’octobre  et  de  novembre).  Or,  dans  le 
cercle  où  a  été  circonscrite  l’observation  de  M.  Beaupoil, 
l’effet  général  de  l’inondation  a  été  moins  de  faire  naître  des 
affections  particulières  que  d’imprimer  aux  maladies  saison¬ 
nières  qui  jégnaieni  alors,  ou  à  celles  qu’amène  d’ordinaire 
la  saison  suivante,  un  caractère  spécial,  plus  grave  et  plus 
franchement  épidémique.  L’auteur  a  noté  avec  soin  la  date 
de  l’apparition  des  diverses  formes  morbides,  et  il  s’csl  assuré 
que  cette  date  était  sensiblement  la  même  que  pour  les  autres 
années.  Ainsi  la  rougeole  et  la  scarlatine  s’étaient  montrées, 
comme  à  l’ordinaire,  vers  la  tin  de  l’hiver;  mais  elles 
avaient  pris  plus  d’intensité  après  la  catastrophe.  Ainsi 
encore  les  affections  intestinales,  la  suelte,  apparurent  après 


pour  obtenir  une  guérison  complète.  Parmi  les  diverses  drogues 
produites  par  l’île  de  Java,  il  en  est  d’ailleurs  plusieurs  qui  sont 
connues  de  longue  date  dans  nos  officines;  il  suffit  de  citer  comme 
exemples  les  casses,  le  crolon,  le  ricin,  etc. 

C’est  surtout  dans  le  règne  végétal  que  les  Javanais  vont  cher¬ 
cher  leurs  remèdes  ;  ils  emploient  pourtant  aussi  un  certain  nombre 
de  produits  tirés  du  règne  animal  et  du  règne  minéral,  et  parmi 
CCS  derniers  le  cuivre  et  l'arsenic  trouvent  surtout  un  emploi  fré¬ 
quent. 

F.cs  excréments  d’un  grand  nombre  d’animaux  jouissent  égale¬ 
ment  d’une  grande  renommée;  mais,  do  tous,  celui  auquel  on 
allrihue  les  plus  grandes  vertus  n’est  autre  que  l’urine  humaine. 
Lorsqu’un  accouchement  tarde  à  se  faire,  c’est  l’urine  de  Son  mari 
ou  d’une  autre  personne  que  l’on  administre  à  la  femme.  Ce 
moyen  repoussant  est  encore  en  faveur  dans  le  traitement  de 
l’asthme,  et  comme  agent  topique  il  passe  pour  être  le  meilleur  de 
tous  les  collyres. 

Parmi  les  maladies  endémiques  de  file  de  Java,  c’est  surtout  la 


dysenterie  qui  a  donné  aux  médecins  indigènes  l’occasion  d  inven¬ 
ter  des  formules  interminables.  Le  traitement  de  celle  maladie 
est  d’ailleurs  toujours  et  invariablement  le  même,  et  comprend  un 
certain  nombre  de  préparations  que  l’on  administre  successive¬ 
ment.  Celle  que  l’on  emploie  en  premier  lieu,  et  qui  se  trouve  dans 
toutes  les  familles,  ne  diffère  guère  du  remède  universel  formulé 
plus  liant.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  s’il  n’y  a  pas  d’amé¬ 
lioration,  on  fait  prendre  une  décoction  d’un  grand  nombre  de 
substances,  parmi  lesquelles  se  trouvent  associésau  riz  et  à  un  grand 
nombre  de  fruits  aromatiques,  le  poivre  cubèbe  et  le  Capsicum 
longiim.  Si  le  malade  est  un  enfant  do  cinq  à  dix  ans,  celte  décoc¬ 
tion  est  remplacée  par  une  poudre  dans  laquelle  enlre_  le  taiii 
andjing,  ou  album  iji  æcum  de  chien,  qtie  l’on  fait  griller  à  un  feu 
doux  en  l’arrosant  de  jus  de  citron. 

C’est  seulement  lorsque  ces  ressources  de  l’officine  domestique 
sont  épuisées  que  le  malade  est  confié  aux  soins  de  quelque  nota¬ 
bilité  médicale  do  l’un  ou  de  l’autre  sexe.  Arrivé  près  du  patient, 
l’Esculape  javanais  fixe  sur  lui  un  regard  scrutateur  ou  inspiré; 
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des  chaleurs  intenses  succédant  à  Tliumidité;  niais  cette 
dernière  condition,  réalisée  outre  mesure  par  un  déborde¬ 
ment  prolongé  du  fleuve,  et  jointe  à  une  haute  température  et 
à  des  orages,  a  notablement  activé  le  mouvement  morbide. 
Un  fait  surtout  témoigne  de  cette  influence.  Toutes  les 
formes  épidémiques,  cholérine,  dysenterie,  fièvre  typhoïde, 
oreillons,  rougeole,  érysipèle,  urticaire,  purpura,  pemphi- 
gus,  scarlatine,  suette,  diphthérite,  mais  principalement 
ces  trois  dernières  formes,  «  ont  sévi  avec  la  plus  grande 
intensité,  dit  l’auteur,  sur  les  points  les  plus  maltraités  par 
l’inondation  ;  sur  ceux  où  le  bouleversement  du  sol  plus 
profond  a  laissé  séjourner  pendant  plus  longtemps  des  eaux 
croupies;  sur  ceux  aussi  où  le  torrent  a  accumulé  en  plus 
grande  quantité  des  matières  fermentescibles.  » 

Ce  n’est  pas  tout.  Vintcrmittcmcim’^vumii,  pour  ainsi  dire, 
un  fond  commun  à  ces  expressions  pathologiques  si  diverses; 
on  la  rencontrait  dans  la  rougeole,  les  flux  intestinaux,  et 
jusque  dans  l’angine  diphthéritique.  «  Le  sulfate  deqtiinine 
s’est  montré  souverain  dans  ce  cas»  ;  et  l’on  a  vu  «  cet  hé¬ 
roïque  médicament  perdre  de  sa  puissance  curative  à  me¬ 
sure  que  les  épidémies  s’éloignaient  de  la  vallée  où  la  Loire 
a  stagné  plusieurs  mois,  et  celles-ci  devenir  aussi  de  plus 
en  plus  bénignes  à  mesure  qu’elles  s’en  éloignaient  da¬ 
vantage.  » 

N’est-il  pas  curieux  et  instructif  de  voir  ainsi  se  former 
passagèrement,  au  milieu  des  terres,  une  sorte  do  petite 
mer  putride,  un  foyer  morbide  analogue  à  ceux  qui  s’éta¬ 
blissent  d’ordinaire  au  delta  des  fleuves,  analogue  dans  ses 
elfets  pathologiques  comme  il  l’est,  et  parce  qu’il  l’est,  dans 
sa  constitution  étiologique? 

—  Le  Montpellier  MiînicAL  (novembre  1859)  nous 
apporte  la  fin  du  mémoire  deM.  le  professeur  Courty  sur  les 
injections  narcotiques  sous-cutanées  dans  le  traitement  des 
névralgies.  Celte  dernière  partie  renferme  une  nouvelle 
catégorie  d’observations,  au  nombre  de  quatorze,  toutes  re¬ 
latives  à  l’emploi  hypodermique  du  sulfate  d'atropine.  Do 
ces  quatorze  névralgies,  trois  étaient  sciatiques,  deux  bra¬ 
chiales,  deux  cubitales,  une  intercostale,  une  dorsale,  une 
lombaire,  une  occipito-mastoïdienne,  une  trifaciale,  et  deux 
frontales.  Trois  fols  on  n’a  obtenu  qu’une_ amélioration.  Six 
fois  la  guérison  a  été  rapide  et  complète,  et,  pour  six  ou  sept 
de  ces  dix  cas,  elle  date  d’assez  loin  pour  qu’on  soit  autorisé 
à  la  considérer  comme  durable.  Chez  un  sujet,  une  douleur 
sciatique  du  côté  droit  a  été  enlevée,  pour  ainsi  dire,  in¬ 


stantanément  par  une  seule  injection  de  sel  d’atropine; 
trente-huit  jours  après,  le  nerf  sciatique  gauche  devient 
douloureux;  même  injection,  même  résultat.  Au  bout  de 
dix-huit  jours,  retour  de  la  sciatique  à  droite,  qui  disparaît 
de  nouveau  après  deux  injections.  Enfin,  vingt-deux  jours 
s’étant  passés  sans  aucune  douleur,  il  se  déclara  une  né¬ 
vralgie  fessière  et  honteuse  gauche  :  une  seule  injection  en 
fit  justice.  Il  n’est  pas  sûr,  sans  doute,  que  les  accidents  ne 
se  reproduisent  pas  ;  mais  les  résultats  obtenus  sont  assez 
beaux  déjà  pour  recommander  puissamment  la  nouvelle  mé¬ 
dication,  surtout  si  l’on  remaiT[uo  que  chez  ce  sujet  des 
douleurs  sciatiques  et  lombo-sacrées,  passant  alternative¬ 
ment  d’un  côté  à  l’autre,  et  liées  à  une  légère  afl'eclion  uté¬ 
rine,  avaient  été,  depuis  plusieurs  années,  combattues  sans 
succès  par  un  grand  nombre  de  remèdes.  Il  est  des  cas  où 
l’effet  de  l’injection  a  été  vraiment  merveilleux  :  par  exem¬ 
ple,  celui  d’une  dame  atteinte  depuis  six  jours  d’une  né¬ 
vralgie  cubitale  du  côté  gauche.  Une  injection  de  cinq  gouttes 
d’une  solution  d’atropine  au  cinquantième  fut  pratiquée  au 
niveau  de  la  face  interne  de  l’olécràne.  Presque  aussitôt  se 
manifestèrent  des  symptômes  d’intoxication,  et  la  douleur 
s’évanouit  entièrement.  Dix  jours  après,  la  guérison  ne  s’é¬ 
tait  pas  démentie.  Une  autre  observation  mérite  ecalement, 
à  un  point  do  vue  différent,  une  mention  particulière  :  c’est 
celle  qui  porte  le  n“  VIll.  Il  s’agit  d’une  dame  âgée  do  qua¬ 
rante-huit  ans,  atteinte,  depuis  quatre  ans,  d’une  névralgie 
trifaciale  graduellement  parvenue  au  plus  haut  degré  de  vio¬ 
lence,  sans  avoir  jamais  été  soulagée  par  l’emploi  des  moyens 
les  plus  variés  et  les  plus  énergiques.  On  pratiqua  quatorze 
injections,  tantôt  nu  niveau  du  trou  mentonnier,  tantôt  vers 
le  trou  sous-orbitaire,  tantôt  en  avant  du  condylo  delà 
mâchoire.  La  tolérance  pour  l’atropine  était  telle  qu’on  put 
pratiquer  quotidiennement,  depuis  le  ■20  septembre  jusqu’au 
2  octobre,  trois  injections  avec  la  solution  au  cinquantième, 
â  la  dose  de  dix  â  vingt  gouttes  par  injection,  sans  produire 
de  phénomènes  d’intoxication,  mais  aussi  sans  autre  résultat 
que  de  procurer  de  bonnes  nuits.  Les  douleurs  étaient  â 
peine  mitigés  pendant  le  jour.  On  essaya  alors  la  solution  de 
morphine  â  un  centième.  On  en  injecta  d’abord  huit  gouttes 
trois  fois  par  jour  :  l’amélioration  fut  telle  dès  le  premier 
jour,  qu’on  crut  â  une  guérison,  mais  les  douleurs  reparu¬ 
rent  bientôt.  On  alla  jusqu’à  injecter  trois  fois  par  jour  vingt 
gouttes  de  la  solution  :  on  obtint  une  amélioration  soutenue, 
mais  non  la  cessation  des  douleurs.  Cette  tolérance  remar¬ 
quable  pour  les  narcotiques,  en  rapport  avec  la  violence  des 


puis  il  produit  pompeusement  un  sacliot  contenant  lo  djimat  (c’est- 
à-dire  formule  d'exorcisme),  (pii  est  une  bande  de  papier  couvei  te 
do  formules  arabes,  et  pliée  avec  un  soin  minniieux.  Ce  sachet 
ayant  été  fixé  sur  le  point  le  plus  douloureux  de  l’abdomen  du 
malade,  le  dulion  prépare,  en  récitant  en  même  temps  une  longue 
série  de  prières,  un  remède  secret  qui  est  déposé  sous  l’oreiller 
du  malade,  avec  un  ou  jdusieurs  billets  couverts  d’biéroglyplies. 

Ceci  fait,  on  jette  un  clou  rougi  au  feu  ou  une  pierre  magique 
{miislilia)  dans  de  l’eau  bénite,  que  l’on  fait  ensuite  boire  au  ma¬ 
lade.  En  dernier  ressort,  si  la  maladie  a  résisté  à  toutes  ces  ma¬ 
nœuvres  et  à  l’administralion  impitoyalile  d’une  certaine  quantité 
d’urine  ,  on  appelle  un  autre  dulœn;  dans  quelques  cas  fort 
rares,  le  traitement  est  confié  finalement  à  un  médecin  européen, 
qui  ariive  presipie  invariablement  trop  tard. 

{La  pli  procliainemenl.) 


—  M.  Aran,  mcdocin  de  ITiôpital  Saint-Antoine,  proro-sseur  agrégé  à 
la  Faculté,  a  repris  son  cours  de  thérapeutique  générale  et  appliquée 
vendredi  I  8  novembre,  dans  l’amphitliéûtro  n”  3  de  l’École  pratique,  à 
cinq  licurcs  du  soir,  et  lo  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  M.  lo  docteur  Auzias  Turonne  vient  de  recevoir  du  roi  de  Siu'ido  la 
décoration  de  l’Étoile  polaire. 

—  fiimanclie  dernier  a  ou  lieu  le  grand  banquet  pour  célébrer  le 
23^'  anniversaire  de  la  fomlatioii  de  l’Université  de  Rruxcllcs. 


Des  asiles  d’aliénès  e.\  Espagne,  rccherctics  Iiistoriqiics  et  me’dicale.'!,  p.ir  .M.  lo 
docteur  Desinaisons,  nicrahro  de  la  SocRdé  do  modcciiio  do  Uordoaux,  direclciu'- 
inédccin  du  Castel  d'Andorlo,  In-8  de  170  poge.s.  Paris,  J.-D.  Ilailiièro  et  fds. 
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douleurs  et  rinsuffisance  de  l’action  Ihérapeuliquc,  est  digne 
de  toute  l’attention  des  praticiens.  Il  importe  d’en  tenir  grand 
compte  dans  le  maniement  de  la  médication  hypodermique, 
mais  en  procédant  toujours,  comme  l’a  fait  M.  Courty,  par 
gradations  bien  ménagées,  et  en  surveillant  attentivement 
les  effets  produits. 

Sous  le  rapport  étiologique,  M.  Courty  classe  de  la  ma¬ 
nière  suivante  les  quatorze  névralgies  dont  il  rapporte  l’his¬ 
toire  :  six  essentielles,  dont  cinq  ont  guéri  rapidement,  et 
une  n’a  été  qu’améliorée;  trois  rhumatismales,  (jui  ont 
toutes  guéri;  une  traumatique,  qui  a  également  cédé;  deux 
sqmpathiqucs  (de  l’état  de  menstruation  et  d’une  affection 
utérine)  qui  ont  été  améliorées;  deux  symptomatiques  {à' xmc 
affection  dartreuse  et  d’une  hystérie)  également  améliorées. 

M.  Courty  s’est  assuré  directement  que  la  quantité  de  mé¬ 
dicament  introduite  par  chaque  injection  a  varié  de  2  milli- 
gammes  (6  à  8  gouttes  de  la  solution  au  centième,  soit 
5  centigrammes  de  sulfate  d’atropine  par  5  grammes  d’eau)’ 
à  i  centigramme  (20  gouttes  de  la  solution  au  cinquantième, 
soit  10  centigrammes  de  sel  pour  5  grammes  d’eau). 

Il  faut  ajouter  que  le  liquide  n’a  pas  été  porté  sous  la  peau 
seulement,  mais  bien  sous  l’aponévrose,  de  manière  à  le  faire 
pénétrer  dans  Valrophie  celluleuse  des  nerfs. 

A.  DECH.Micnn. 


11. 

TRAVAUX  ORIGINAUX, 

ÉîUDE  sua  LA  SUEUn  DE  S.VNG  ET  DES  lIÉMOnmiAGIES  NÉVRO- 
p.VTiiiüDES,  par  le  docteur  Judes  PAanoT. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  40,  41,  43  et  43.) 

X.  —  L’issue  du  sang  par  les  orifices  des  glandes  sndoripares 
peut-elle  avoir  lieu  sans  l’intervention  imniédiale  d’un  Iroiible 
nerveux?  Iluxliam,  et  après  lui  Pinel,  Caizergues  et  iM.  Cendrin, 
enseignent  que  l’iiématidrose  a  été  observée  sur  des  scorbuliques, 
sur  des  malades  atteints  de  fièvre  maligne  et  dans  quelques  cas  de 
peste. 

Voici  le  passage  d’Huxliam,  qui  semble  avoir  inspiré  tout  ce  qui 
a  été  dit  sur  ce  sujet  (4  )  : 

«  En  effet,  j’ai  vu  plus  d’une  fois,  et  plus  de  deux,  dans  des 
J)  fièvres  malignes  et  dans  un  temps  où  le  mouvement  du  sang  étail 
1)  bien  éloigné  d’être  trop  rapide  (o),  une  espèce  de  sueur  de  sang 
»  sous  les  aisselles  qui  teignait  le  linge  d'une  couleur  semblable 
»  presque  à  du  vin  de  Bourgogne.. . 

»  Le  docteur  Hodges,  dans  la  peste,  a  observé  une  sueur  pour- 
1)  prée,  et  quelques  aulres  comme  du  sang,  » 

C’est  en  vain  que  j’ai  cherché  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
le  scorbut,  et  entre  autres  dans  Lind,  des  laits  à  l'appui  de  la 
citation  si  peu  convaincante  du  célèbre  pyrélologisto  anglais  ;  je 
n’ai  trouvé  indiqué  aucun  accident  hémorrhagique  que  l’on  puisse 
rapporter  à  ht  sueur  de  sang.  Voilà  pourquoi,  sans  nier  d’une  ma¬ 
nière  absolue  rhématidr^se  scorbutique,  je  crois  qu’elle  est  exces¬ 
sivement  rare.  Jf’ailleurs,  si  elle  se  présentait  à  l’observation,  on 
la  reconnaîtrait  aisément.  Au  lieu  d’apparaître  avec  toute  la  spon¬ 
tanéité,  loutç.la  itiobilitô  d’un  phénomène  nerveux,  elle  se  mani¬ 
festerait  au  liiilieu  d’une  série  de  symptômes  dénotant  une  altéra¬ 
tion  profonde  du  sang. 

Il  en  est  de  môme  de  l’héniatidrose,  que  l’on  a  vue  se  produire 
quelquefois  chez  des  malades  atteints  d'Iiémopliilic.  Ici  encore 

(I)  Essai  sur  ks  fièvres,  pnr  J.  tliixlinni,  IrmUiil  de  l’nnglnls.  t’nris,  475S. 


riiémorrliagie  a  lieu  sous  riiilluence  d’une  diathèse  non  douteuse, 
bien  dilfércnle  de  l’étal  névropalbique  ;  elle  ii’a  réellement  de 
commun  que  le  siège,  avec  l’iiématidrose  telle  que  nous  l’avons 
étudiée  précédemment.  Ajoutons  que  la  sueur  de  sang  est  extrê¬ 
mement  rare  chez  lesbluters,  puis(|ue  nous  n’en  avons  trouvé  que 
deux  exemples  en  parcourant  un  grand  nombre  d’observations 
d’hémophilie. 

Voici  ces  deux  faits  : 

Olis.  XIII,  rapportée  par  Tammc-Bctli,  et  citée  dans  Crandidier,  Dio 
Hémophilie,  etc.  —  Cliez  une  jeune  fille  âgée  de  dix-sept  ans,  bien  mens¬ 
truée,  appartenant  à  une  famille  de  blutcrs  liollandais.  Une  taclie  bleuâtre 
s’étant  montrée  à  la  partie  moyenne  d’un  doigt,  qui  était  tuméfié  et  dou¬ 
loureux,  le  médecin  qui  fut  appelé  crut  à  un  panaris,  et  fit  une  incision 
qui  fut  suivie  d’une  liémnrrhagio  très  alarmanic.  l’ius  tard,  on  vit  des 
liémorrliagies  spontanées  se  faire  par  d’autres  doigts;  elles  étaient  tou¬ 
jours  précédées  de  cbatouillcments  et  d’une  douleur  pongitive.  Quelque¬ 
fois  ou  voyait  des  gouttes  de  sang  plus  ou  moins  grosses  sourdre  de  la 
peau,  à  la  manière  do  la  sueur.  Ces  pertes  de  sang  étaient  tout  à  fait  in¬ 
dépendantes  de  la  menstruation.  Venait-on  à  les  arrêter  par  des  astrin¬ 
gents,  it  survenait  des  accidents  apoplecliformes  ou  cboréiqnes. 

Ous.  XIV,  puliliée  par  Évert  de  Gotbemburg  dans  ArsberiUlelse 
Swenska  Liikare,  1838,  p.  108.  —  Nous  avons  trouvé  ce  fait  dans 
Xcilschrifl  f.  ges.  MeUiiiii  de  Frielic  et  Oppenbeim,  48i0,  vol.XIll, 
p.  40i.  —  Une  femme,  qui  était  guérie  depuis  deux  ans  d’une  maladie 
vénérienne,  mit  au  monde  un  enfant  débile,  adccté  d’une  éruption  de 
tacbes  sur  les  bras  et  les  jambes.  M.  Évert  fut  appelé  le  15  avril,  et 
remarqua  sur  la  lèvre  inférieure  de  l’enfant,  âgé  de  buil  jours,  un  petit 
trou  par  où  s'écoulait  du  sang.  Le  jour  suivant,  le  scrotum  et  l’ombilic 
furent,  en  même  temps  que  la  lèvre,  le  siège  d’une  liémorrliagie.  Le  18, 
le  sang  s’écoula  encore  de  la  lèvre,  et  on  le  voyait  sourdre  à  la  surface 
de  la  peau  et  s’y  amasser  en  gouttes,  semblable  à  la  lympbe  qui  trans¬ 
sude  sur  les  points  du  tégument  légèrement  excoriés.  —  L’enfaut  mou¬ 
rut  le  20. 

Il  nous  semblerait  superflu  d’insister  sur  les  différences  nom¬ 
breuses  et  imporlantes  qui  séparent  ces  deux  faits  de  ceux  qui 
précèdent,  et  dont  personne,  à  coup  sùi',  ne  sera  tenté  de  les  rap¬ 
procher.  Une  dernière  question  au  sujet  de  ces  relations  peut  être 
trop  largement  admise  entre  riiémopliilie  et  la  sueur  de  sang. 
Grandidier  (on.  ci/.,  p.  30)  s’exprime  ainsi  ; 

«  Dans  des  cas  rares,  riiémopliilie  est  bornée  aux  hémorrhagies 
spontanées,  de  sorte  que  les  causes  traumatitpics  ne  déterminent 
pas  une  perte  de  sang  pins  forte  qu’à  l’ordinaire.  »  Quant  à  la 
proportion  de  ces  cas,  elle  n’est  pas  indiquée.  11  est  probable 
qu’elle  serait  notable,  laril  les  autours  contemporains  ont  de  ten¬ 
dance  à  acctiscr  l’hémophilie  de  toutes  les  hémorrhagies  multiples 
dont  l’explication  les  embarrasse.  L'observation  de  Maria  K...,  on 
s’en  souvient,  porte  ce  titre  :  Hémophilie.  Or,  nous  y  avons 
trouve  un  des  plus  beaux  exemples  d’hématidrose  névropathique, 
et  la  bonne  foi  do  l’atitcur  nous  a  rendu  la  réfutation  de  son  er¬ 
reur  des  plus  faciles.  De  pareilles  méprises  donnent  à  réfiéchir. 
Nous  nous  demandons,  en  conséquence,  quelle  est  la  valeur  de 
toute  cette  catégorie  de  faits  rapportés  à  riiémopliilie,  et  dans  les¬ 
quels  les  hémorrhagies  spontanées  seraient  la  seule  manifestation 
do  la  diathèse?  Y  a-t-il  réellement  hémophilie  quand  les  lésions 
traumatiques  ne  s’accompagnent  pas  d’une  perte  de  sang  plus 
abondante  que  chez  tes  sujets  ordinaires,  ou  bien  les  faits  de  cet 
ofdre  se  seraient-ils  glissés  dans  l’iiistoire  de  l’hémophilie  à  la 
faveur  de  quelque  lliéorie  erronée,  et  pourraient-ils  être  revendi¬ 
qués  par  l’hématidrose? 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  quand  bien  môme  ces  faits  existeraient 
réellemeni,  ils  sont  rares,  et  les  conclusions  que  nous  avons  for¬ 
mulées  à  l’égard  de  la  nature  névropathique  de  la  sueur  de  sang 
n’en  conserveraient  pas  moins  un  caractère  incontestable  de  géné¬ 
ralité. 

XI.  —  Nous  nous  proposons  de  rechercher  maintenant  s’il 
n’existe  pas  un  certain  nombre  de  lliix  sanguins  aulres  que  l’hé- 
matidrose,  présentant  les  mômes  caractères  pathologiques  que 
cette  dernière,  liés  comme  elle  à  une  perturbation  nerveuse,  et  s’il 
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n’y  a  pas  là  des  allribuls  assez  spéciaux,  assez  remarquables,  pour  | 
autoriser  la  création  d’un  ordre  particulier,  dans  la  classe  des  hé¬ 
morrhagies,  sous  le  nom  A’ hémorrhagies  névropathiques. 

Les  développements  que  nous  avons  déjà  consacrés  à  l’iiémati- 
drose  nous  permettront  de  suivre  ici  une  marche  plus  rapide,  et 
nous  ne  traiterons  qu’en  peu  de  mots  des  ecchymoses,  des  pleurs 
de  sang,  de  l’hématémèse,  de  l’hémoptysie,  de  l’épistaxis,  de  l’hé¬ 
morrhagie  mammaire,  de  l’hématurie. 

Voici  d’abord  quelques  faits  : 

Ecchymoses.  —  Caizergues,  à  la  suite  d’un  des  paroxysmes 
auxquels  ctait  sujette  sa  malade,  ayant  examiné  la  peau,  y  remar¬ 
qua  de  petites  taches  d’un  jaune  très  clair,  qui  paraissaient  avoir 
leur  siège  au-dessous  de  l’épiderme  et  qui  disparurent  bientôt 
(obs.  IV). 

Chez  Maria  K...,  la  jeune  fille  de  l’hôpital  de  Stockholm 
(obs.  V),  lorsque  les  attaques  avaient  une  grande  intensité,  on 
voyait  apparaître  sur  toute  la  moitié  gauche  du  corps,  au  tronc  et 
surtout  autour  de  l’épaule,  des  ecchymoses  et  des  sugillations 
plus  ou  moins  grandes.  Elles  étaient  au  commencement  d’un  rouge 
clair,  irrégulières,  et  d’une  étendue  de  -l  à  6  centimètres  de  dia¬ 
mètre.  Jamais  elles  ne  se  sont  montrées  à  droite,  et  l’on  se  rap¬ 
pelle  que  c’est  à  gauche  aussi  qu’existait  une  légère  hémiplégie  des 
membres. 

M.  Lordat  {Traité  des  hémorrhagies,  Paris,  180S)  raconte 
qu’une  femme  de  mauvaise  vie,  d’un  caractère  irascible,  fut  prise 
parles  envoyés  de  la  police  et  conduite  à  la  maison  de  force.  Elle 
entra  dans  une  colère  affreuse,  à  la  suite  de  laquelle  il  lui  survint 
une  hémorrhagie  par  le  nez  et  par  la  bouche,  et  une  éruption  de 
taches  pourprées  qui  lui  couvraient  tout  le  corps,  et  dont  les  plus 
grandes  avaient  1  pouce  de  diamètre. 

Pleurs  de  sang. —  On  se  rappelle  que  madame  X...,  notre  pre¬ 
mière  malade,  ayant  été  un  joui-  très  douloureusement  impression¬ 
née,  versa  des  larmes  qui  étaient  teintes  par  du  sang. 

Chez  celles  de  Boerhaave  et  du  docteur  Huss,  cet  accident  se 
manifesta  en  même  temps  que  d’autres  hémorrhagies  et  au  milieu 
de  troubles  nerveux  divers. 

Van  der  Viel  (1)  a  connu  la  fille  d’un  matelot  à  qui  le  sang  cou¬ 
lait  des  yeux  en  guise  de  larmes  lorsque  les  règles  cessaient  ou 
qu’elle  se  mettait  en  colère.  Le  sang  venait  des  pores. 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  ZacutusLusitanus  (2),  est  des  plus 
intéressants;  il  montre  une  hémorrhagie  lacrymale  se  manifestant 
chez  une  épileptique  pendant  les  attaques. 

Un  homme  éprouvait  tous  les  mois  un  vertige  considérable  pen¬ 
dant  lequel  tous  les  objets  paraissaient  tourner  autour  de  lui.  En 
même  temps,  comme  s’il  eût  été  frappé  de  la  foudre,  il  restait 
couché  sur  son  lit,  les  yeux  fermés,  engourdi  et  sans  connais¬ 
sance.  Ensuite  il  lui  survenait  insensiblement  par  les  angles  des 
yeux  une  hémorrhagie  de  3  ou  4  onces  do. sang  pur,  qui  coulait 
comme  deux  petits  ruisseaux.  Cette  effusion  avait  lieu  sans  trouble, 
sans  douleur,  sans  prurit,  sans  rougeur  de  la  partie  affectée.  Cette 
hémorrhagie  et  ses  symptômes  duraient  deux  jours,  après  quoi  tout 
disparaissait,  et  il  jouissait  de  la  meilleure  santé.  On  craignit 
d’abord  les  effets  de  l’afflux  du  sang  vers  la  tête,  et  l’on  fit  usage 
de  plusieurs  moyens  énergiques;  tout  fut  inutile.  On  abandonna 
enfin  à  la  nature  le  malade,  qui  vécut  un  grand  nombre  d’années, 
exempt  de  toutes  sortes  de  maladies. 

Vomissement  do  sang.  —  Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici  l'hé- 
matémèse  à  laquelle  est  sujette  notre  première  malade  et  qui 
survenait  au  milieu  des  accès  d’une  cardialgie  cruelle  ;  une  fois 
nous  l’avons  vue  coïncider  avec  une  sueur  de  sang  de  la  région 
épigastrique. 

Chez  Maria  K...,  le  vomissement  de  sang  se  manifestait  au  mi¬ 
lieu  de  circonstances  à  peu  près  analogues.  Nous  avons  déjà  in¬ 
sisté  sur  ces  accès,  où  l’hématémèse  et  d’autres  hémorrhagies 
étaient  accompagnées  d’une  douleur  très  vive  à  l’épigastre,  de 
perte  de  connaissance,  de  délire,  de  coma,  de  convulsions  de  toute 
sorte. 

(t)  Cas  rares  de  chirurgie. 

(â)  Cité  par  Latour,  1. 1,  p,  297, 


Miçhel  Albert  a  vu  une  femme  vive  et  sensible  qui,  pendant  la 
menstruation,  fut  prise  d’un  vomissement  de  sang  à  la  suite  d’un 
accès  de  colère.  Il  se  manifesta  aussitôt  une  grande  perturbation 
mêlée  de  terreur,  avec  arrêt  des  règles  ;  ensuite,  aux  époques  pé¬ 
riodiques  de  ce  flux,  les  mômes  efforts  pour  vomir  se  réveillèrent, 
et  l’hématémèse  revint.  On  appela  Michel  Albert,  qui  fit  ouvrir  la 
saphène.  Le  sang  tiré  était  pâle  et  de  couleur  de  lavure  de  chair, 
la  malade  futguérie  (1). 

Une  jeune  fille,  âgée  de  dix-huit  ans,  d’un  tempérament  délicat 
et  nerveux,  avait  été  réglée  sans  accident  à  l’âge  de  seize  ans.  La 
menstruation  se  renouvela  régulièrement  pendant  trois  mois.  Le 
quatrième  mois,  suppression  des  règles  par  un  chagrin  profond  ; 
palpitations,  douleur  gravaliveà  l’épigastre;  persistance  de  l’amé¬ 
norrhée  pendant  une  année,  et  toujours  vers  les  époques  ordi¬ 
naires  du  retour  des  règles;  sentiment  de  pesanteur  à  l’épigastre, 
douleur  dans  les  grandes  articulations,  céphalalgie,  vertiges, 
fausses  sensations  de  diverses  couleurs,  surtout  d’un  rouge  de  feu, 
fièvres  éphémères  souvent  renouvelées.  La  malade  entra  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Salpêtrière.  Trois  mois  après,  ses  règles  revinrent  après 
une  année  de  suppression  et  durèrent  douze  jours. 

Tendant  tout  ce  temps,  cessation  do  tous  les  autres  symptômes. 
Le  jour  de  l’arrêt  des  menstrues,  vomissement  de  sang  qui  se 
répéta  chaque  jour  depuis  avec  sueur,  une  ou- deux  heures  après 
dîner,  et  à  la  dose  de  2  ou  3  onces  (2). 

M.  Dalmas  dit  avoir  vu  plusieurs  fois  la  gaslrorrhagie  chez  des 
hystériques,  et  entre  autres  exemples  il  rapporte  le  suivant,  qu’il 
observa  en  1829  à  la  Charité  (3)  : 

Une  jeune  fille  bien  portante  jusque-là  fut  effrayée  au  moment 
de  ses  règles;  une  heure  après,  elle  vomissait  le  sang.  Pendant 
son  séjour  à  Thôpital,  on  put  constater  à  diverses  reprises  Tin- 
fluence  des  émotions  morales  sur  l’apparition  de  Thémorrhagie. 
Le  plus  léger  reproche  adressé  par  les  soeurs,  le  moindre  retard 
dans  les  correspondances  qu’elle  entretenait  en  ville,  avaient  à  cet 
égard  un  merveilleux  ressentiment  sur  son  estomac.  Bien  souvent, 
le  délire,  l’état  comateux  dans  lequel  elle  était  quelquefois  plon¬ 
gée,  les  hémorrhagies,  ne  provenaient  pas  d’autre  chose  que 
d’une  parole  un  peu  rude,  d’un  oubli  ou  d’un  manque  d’égards 
échappé  la  veille  à  un  visiteur  du  dehors.  Jamais  on  ne  constata 
de  lésion  grave,  et  les  médications  les  plus  énergiques  restèrent 
sans  succès.  L’hémorrhagie  terminée,  l’appétit  lui  revenait,  et  elle 
mangeait  comme  de  coutume,  maigrissait  fort  peu,  malgré  les 
pertes  de  sang  qu’elle  faisait,  soit  par  Thématémèse,  soit  par  la 
lancette  et  les  sangsues. 

Hémoptysie.  —  Boerhaave  a  vu  chez  sa  malade  des  crachemenis 
de  sang  succéder  à  une  épistaxis  et  être  remplacés  par  de  l’héina- 
topédèse.  Bans  le  fait  de  Caizergues,  lorsque  la  perturbation  mo¬ 
rale  ne  décidait  pas  l’accès  hystérique  ou  nerveux,  la  malade  était 
prise  d’une  hémoptysie  assez  abondante,  avec  une  toux  presque 
convulsive,  qui  cédait,  comme  l’affection  nerveuse,  à  l’usage  des 
calmants,  des  attractifs  révulsifs  émollients,  des  boissons  mucila- 
gineuses  et  sédatives,  etc. 

Une  demoiselle  de  dix-huit  ans,  très  pléthorique,  nous  raconte 
Latour  (4),  se  mit  en  colère  pendant  la  menstruation;  ses  règles 
furent  supprimées,  et  elle  eut  une  hémoptysie  alarmante.  Une  sai¬ 
gnée  du  pied,  des  sangsues  à  la  vulve,  des  lavements  purgatifs, 
des  potions  calmantes,  ne  rétablirent  pas  les  menstrues;  mais  l’hé¬ 
morrhagie  et  tous  les  symptômes  qui  l’accompagnaient  s’arrê¬ 
tèrent.  A  la  troisième  époque,  les  règles  reparurent  et,  dès  lors, 
se  montrèrent  sans  interruption. 

Une  femme  de  trente  et  un  ans,  observée  par  Hoffman  (5),  fut 
frappée  d’une  grande  frayeur  au  moment  de  l’écoulement  mens¬ 
truel.  Suppression  à  l’instant,  anxiétés  précordiales,  poids  sur  la 
poitrine,  palpitations  de  cœur  très  considérables.  A  l’époque  sui¬ 
vante,  menstruation  presque  nulle,  précédée  d’une  douleur  lensive 

(1)  Kufilz,  Disserlalio  de  vomilu  criiento,  citd  par  Latour,  t.  II,  p.  299. 

(2)  nojcr-Collard,  cilé  par  Laloiir,  t.  II,  p.  32. 

(3)  Dktwnnaire  de  médecine  en  30  vol.,  Paris,  1835,  t,  XII,  p.  328, 

(4)  Tome  II,  p.  3|2, 

(5)  HofTinan,  t.  II,  p.  207. 
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et  compressive  du  dos  et  des  bypocliondres,  d’un  sentiment^  de 
resserrement  et  de  pesanteur  dans  la  poitrine,  accompagné  d  un 
peu  de  toux  et  d’une  expectoration  sanguine  qui  cessa  d’elle-même 
au  bout  de  quatre  jours.  Depuis  ce  temps,  elle  éprouva  régulière¬ 
ment  une  évacuation  sanguine  plus  ou'  moins  abondante  par  les 
voies  pulmonaires  à  tontes  les  époques  menstruelles.  Pendant  ses 
grossesses,  les  règles  et  l’hémoptysie  cessaient.  Après  l’accoucbe- 
menl  et  même  pendant  la  lactation,  l'hémoptysie  revenait.  Il  n’en 
est  résulté  aucun  inconvénient  pour  la  femme  :  sa  santé  n’en  a 
point  été  altérée,  et  les  diflërents  remèdes  qu’elle  a  employés 
pour  faire  cesser  cet  accident  ont  tous  été  inutiles. 

Épistaxis.  —  Chez  la  malade  de  Bocrbaave,  le  saignement  de 
nez  fut  un  jour  suivi  d’une  exsudation  sanguine  à  la  région  anlé- 
rieuro  du  cou  et  de  spasmes  dans  la  moitié  droite  du  corps.  Une 
autre  fois,  on  observa  successivement  des  pleurs  de  sang,  de  1  bé- 
matidrose,  une  épistaxis  et  de  l’hémoptysie. 

Stabl  parle  d’un  jeune  homme  qui  éprouvait  plusieurs  fois  dans 
l’année,  sans  aucun  effort  général,  tantôt  un  saignement  de  nez, 
tantôt  une  sueur  de  sang  par  les  jambes.  Si  ces  évacuations  se 
suspendaient,  il  survenait  une  fièvre  qui  se  terminait  par  une 
abondante  hémorrhagie  nasale. 

Durant  son  labeur  menstruel,  une  fille  d’auberge,  grosse,  plé¬ 
thorique,  apprend  inopinément  une  nouvelle  très  désagréable. 
Aussitôt  elle  tombe  sans  connaissance;  prise  de  convulsions  ter¬ 
ribles,  son  visage  devient  bouffret  violet,  et  il  était  à  craindre 
qu’elle  ne  succombât  à  une  apoplexie,  si  un  saignement  de  nez 
très  abondant  ne  fût  survenu.  Après  une  perte  de  sang  très  consi¬ 
dérable,  la  malade  revint  peu  à  peu  de  sa  stupeur;  mais  l’hémor¬ 
rhagie  continuait  toujours.  On  était  venu  me  chercher.  Je  trouvai 
cette  pauvre  fille  dans  un  état  déplorable,  couverte  de  sang  et  le 
cou  environné  de  serviettes  trempées  dans  du  vinaigre.  Pendant 
qu’on  lui  faisait  ces  applications  sur  le  visage  et  sur  le  front,  elle 
voulut  boire  un  peu  de  ce  vinaigre,  qui  excita  des  vomissements  et 
une  toux  suffocante.  Dans  ces  efforts,  un  sang  très  rouge  et  eu 
grande  quantité  fut  rendu  par  le  vomissement.  On  m’avait  prévenu 
qu’elle  avait  ses  menstrues;  je  la  fis  examiner;  on  m’assura 
qu’elles  coulaient  sans  interruption  et  même  abondamment.  Alors 
je  fis  ôter  les  linges  du  cou.  J’envoyai  chercher  une  potion  nitrée 
très  tempérante  et  calmante;  on  donna  beaucoup  d’orgeat  pour 
boisson  ordinaire.  J’exigeai  que  toutes  les  personnes  inutiles  aux 
soins  que  la  malade  demandait,  et  qui  échauffaient  l’atmosphère 
de  sa  chambre,  sortissent  sur-le-champ;  je  fis  ouvrir  les  fenêtres 
pour  renouveler  l’air.  Je  revins  deux  heures  après  :  les  vomisse¬ 
ments  avaient  disparu  ;  l’hémorrhagie  du  nez  était  très  diminuée  ; 
les  règles  coulaient  toujours.  Le  soir,  je  revis  la  malade  :  tous  les 
accidents  avaient  cédé  à  ces  simples  moyens,  qui  ne  firent  éprou¬ 
ver  aucun  changement  à  la  marche  ordinaire  et  naturelle  des 
règles  (1). 

Hémorrhagie  mammaire. —  La  supérieure  d’un  hôpital,  maigre 
et  mince,  âgée  de  quarante  ans,  d’un  tempérament  bilieux  et  co¬ 
lérique,  se  mit,  l’an  164i,  si  fort  en  colère  pendant  qu’elle  avait 
ses  règles  que  son  sang  remonta  par  tout  son  corps  et  passa  par 
les  mamelons.  On  pratiqua  une  saignée  du  pied,  qui  ramena  la 
malade  à  la  santé  (2). 

Pissement  de  sang.  —  Latour  affirme  que  l’on  a  vu  le  sang 
passer  par  les  sécréteurs  des  reins  à  la  place  d’urine,  après  un 
mouvement  de  colère  ou  après  la  suppression  des  menstrues,  et  il 
rapporte  un  cas  de  ce  genre  observé  par  Henri  Van  Ilur  sur  sa 
propre  nièce  (3). 

Pouf  terminer  ces  citations,  nous  devons  ajouter  que  M.  Mon- 
neret  a  observé  8  cas  d’hémorrhagies  succédanées  des  règles  sup¬ 
primées  chez  des  femmes  en  proie  à  tous  les  symptômes  de  l’hys¬ 
térie  et  de  la  chlorose.  Les  organes  qui  avaient  fourni  le  sang 
conservaient  leur  structure  normale  :  c’était  l’intestin,  l’eslo- 
mac,  la  membrane  buccale  et  les  voies  urinaires  (4). 

(1)  l.ato«r,  l.  Il,  p.  30. 

(2)  Van  derViol,  Cas  rares  de  chirurgie. 

(3)  Act.  natur.  cur.,  vol.  III.'olis.  XIII. . 

(f)  Pathologie  générale,  t.  II,  p.  408,  Paris,  1857,  I 


XII. — Lorsqu’on  jette  un  coup  d’œil  sur  les  faits  qui  précèdent, 
et  nous  aurions  pu  en  grossir  la  liste  sans  peine,  on  est  frappé  des 
rapports  intimes  que  ces  diverses  hémorrhagies  affectent  entre 
elles.  Toutes,  y  compris  l’hématidrose,  semblent  se  produire  pres¬ 
que  indifféremment  dans  telle  ou  telle  partie  du  corps  ou  dans 
plusieurs  à  la  fois.  Leur  caractéristique  doit  évidemment  être 
cherchée  ailleurs  que  dans  la  considération  de  la  localité  où  elles 
se  manifestcnl  :  elle  se  trouve  dans  la  communauté  de  leur  ori¬ 
gine,  dans  la  constitution  des  sujets  qu’elles  atteignent,  dans  leurs 
conditions  étiologiques,  en  un  mot,  par  lesquelles  s’expliquent  les 
nombreuses  particularités  que  présentent  leur  marche,  leur  ter¬ 
minaison,  leurs  réapparitions.  En  effet,  que  voyons-nous  dans 
toutes  ces  observations  que  nous  venons  de  citer?  des  personnes 
d’une  constitution  irritable,  quelques-unes  môme  affectées  de  né¬ 
vroses  bien  caractérisées;  les  hémorrhagies  les  plus  différentes  par 
leur  siège  succédant  à  la  colère,  à  la  frayeur,  aux  émotions  mo¬ 
rales  violentes;  les  femmes  en  majorité;  car,  ainsi  que  le  dit  judi¬ 
cieusement  Cliomel  (1),  «  les  femmes  paraissent  exposées  plus  que 
les  hommes  à  toute  espèce  d’hémorrhagies,  et  surtout  aux  hémor¬ 
rhagies  les  plus  rares.  »  11  n’est  pas  facile  d’expliquer  cette  in¬ 
fluence  si  marquée  du  sexe  ;  mais  ne  sait-on  pas  que  tontes  les 
maladies  nerveuses,  soit  générales,  soit  locales,  sont  infiniment 
plus  fréquentes  chez  la  femme  que  chez  l’homme?  Dès  lors,  n’cst-il 
pas  permis  de  soupçonner  quelques  relations  entre  ces  hémorrha¬ 
gies  et  les  phénomènes  névropathiques  au  milieu  desquels  elles 
s’accomplissent?  Du  reste,  cette  prédisposition  générale  résultant 
du  sexe  n’est  pas  la  seule  donnée  étiologique  qui  ressorte  do  l’ana¬ 
lyse  des  faits  précédents,  nous  y  constatons  de  plus  l’influence 
considérable  que  la  période  menstruelle  exerce  sur  la  production 
des  hémorrhagies  chez  les  femmes  prédisposées.  C’est  surtout  à 
l’époque  des  règles  ou  à  une  époque  très  voisine  que  l’on  voit  les 
extravasations  sanguines  avoir  lieu,  qu’on  les  voit  accompagner  et 
le  plus  souvent  remplacer  le  flux  normal  qui  a  pour  siège  l’utérus. 
Ces  phénomènes  de  coïncidence  et  de  substitution  si  remarquables 
méritent  de  nous  arrêter. 

Si  nous  pouvions  oublier  pour  un  moment  que  le  fiux  cataménial 
est  l’un  des  attributs  de  la  santé;  si  nous  cherchions  l’analogue 
dans  l’ordre  des  phénomènes  morbides,  c’est  avec  ces  hémorrha¬ 
gies  névropathiques  que  nous  lui  trouverions  les  ressemblances 
les  plus  grandes.  Qui  no  connaît  les  modifications  très  notables 
que  les  fonctions  nerveuses  subissent  chez  la  plupart  des  femmes 
délicates  et  irritables  aux  approches  des  règles;  les  vives  souf¬ 
frances,  les  phénomènes  spasmodiques  variés  qui  précèdent  quel¬ 
quefois  leur  apparition,  les  perturbations  de  toutes  sortes  qui  trop 
souvent  les  accompagnent?  Voilà  la  fonction  bien  près  de  devenir 
maladie.  D’une  autre  part,  les  bémorrhagies  dites  supplémentaires 
ou  complémentaires  des  règles  se  font  quelquefois  si  paisiblement 
et  suscitent  si  peu  de  troubles  sympatlmpics  qu’ici,  à  son  tour, 
l’accident  morbide  descend  au  niveau  du  simple  phénomène  phy¬ 
siologique.  En  voici  (luelqucs  exemples  : 

Érasistrate  raconte  qu’une  fille  de  l'île  de  Chio,  dont  les  règles 
étaient  supprimées  depuis  plusieurs  années,  rendait  à  ses  périodes 
menstruelles  du  sang  en  abondance  par  l’expuition. 

lîrassavola  (2)  rapporte  qu’une  religieuse,  qui  était  arrivée  à 
la  puberté  sans  être  réglée,  avait  tous  les  mois,  à  l’époque  mens¬ 
truelle,  un  écoulement  de  sang  par  les  yeux  et  par  les  oreilles. 

Dodonæus  (3)  parle  d’une  jeune  fille  pubère  chez  laquelle  les 
menstrues,  au  lieu  de  se  faire  par  l’utérus,  s’échappaient  sous 
forme  de  gouttes  de  sang  qui  sortaient  avec  les  larmes. 

Panarole  parle  d’une  femme  de  soixante  et  dix  ans  qui,  depuis 
son  adolescence,  avait  toujours  été  réglée  par  la  bouche. 

Une  fille,  domestique  des  parents  de  Van  der  Viel,  aux  ap¬ 
proches  de  ses  mois,  en  était  quitte  pour  vomir  beaucoup  de  sang. 
Ce  médecin  a  été  souvent  témoin  de  ce  fait.  Cette  évacuation  no 


(1)  Dictionnaire  de  médecine  on  30  vol.,  I.  XV,  p.  151. 

(2)  Comment,  ad  Aphor,  25,  lili.  IV,  Aph,  Ilippocr, 

(3)  C.ip.  XV,  olis.  Mcdicinalium. 
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diminuait  rien  de  la  vivacité  et  de  la  gaieté  de  cette  fdle,  et  ne  lui 
faisait  aucun  mal  (1). 

Une  femme  de  la  campagne,  qui  n’avait  eu  qu’une  fois  ses  règles 
depuis  son  dernier  accoucliement,  eut  ensuite  pendant  longtemps 
une  diarrhée  sanguine ,  seulement  aux  époques  de  ses  règles,  et 
durant  tout  le  temps  qu’elles  avaient  coutume  de  couler.  Ce  flux 
de  sang  était  précédé  et  accompagné  de  tous  les  accidents  que 
les  femmes  ont  coutume  d'éprouver  durant  leur  temps  périodique. 
Il  cessait  après  trois  ou  quatre  jours  (2). 

Numa  (3)  parle  d'une  religieuse  dont  les  règles  étaient  suppri¬ 
mées,  et  qui  tous  les  mois  pissait  beaucoup  de  sang. 

Amatus  Lusitanus  nous  apprend  qu’il  avait  eu  l’occasion  de 
voir  deux  nobles  dames.  Tune  espagnole,  l’autre  italienne,  eboz 
lesquelles  le  sang  menstruel  sortait  par  les  papilles  des  mamelles. 

La  fille  d’un  médecin  étant  à  l’bospice  de  Saint-Louis,  à  Paris, 
eut  une  déviation  bien  singulière;  elle  avait  lieu  par  la  mamelle 
gauche.  Un  jour  les  règles  parurent;  un  instant  après  elles  se 
supprimèrent,  et  le  sang  s’exhala  de  l’extrémité  du  mamelon  gau¬ 
che.  La  malade  n’y  éprouvait  qu’un  léger  sentiment  de  chalotir. 
Un  moment  après  les  règles  reparurent,  et  le  mamelon  cessa 
d’exhaler  le  sang.  Cette  succession  de  phénomènes  s’est  renou¬ 
velée  plusieurs  fois  pendant  cette  menstruation  (4). 

K  Les  femmes,  dit  Ambroise  Paré  (S),  se  peuvent  purger  de 
leurs  mois,  non-seulement  par  la  matrice,  m.nis  aussi  par  vomis¬ 
sement,  par  les  urines,  par  les  hémorrlio'ides.  Je  sçay  que  ma 
,  femme  estant  fille,  au  lieu  d’avoir  ses  lleiirs  par  le  lieu  destiné  de 
-^nature,  les  rendait  par  le  nez  l’espace  d’un  an  entier.  Davantage 
la  femme  de  Pierre  Le  Févre,  vendeur  de  fer,  demeurant  a  Clias- 
teaudun,  les  rend  par  les  mammelles  avec  telle  quantité,  que  tous 
les  mois  elle  gaste  trois  ou  quatre  serviettes.  Aussi  llembert  Do- 
donay,  médecin  de  l’empereur  César,  en  ses  observations  médi- 
1  cinales  (lib.  I,  cap.  16),  dit  avoir  vu  une  fille  âgée  de  seize  ans, 
laquelle  jetait  les  fleurs  par  les  yeux  comme  gouttes  de  sang  en 
'manière  de  larmes.  » 

Ces  exemples  me  paraissent  suffisants  pour  montrer  que  l’on 
peut,  dans  certains  cas,  placer  sur  la  même  ligne,  et  regarder 
comme  ayant  une  signification  identique,  toutes  les  hémorrhagies 
qui  se  produisent,  s’associent,  se  suppléent  chez  les  femmes  à 
l’époque  de  leurs  règles;  qu’il  n’y  a  pas,  au  point  de  vue  de  la 
physiologie  pathologique,  de  différence  notable  entre  l’hémorrhagie 
qui,  dans  ces  conditions,  s’opère  par  la  muqueuse  utérine  et  celles 
qui  ont  lieu  par  d’autres  surfaces  ;  que  toutes  ces  hémorrhagies 
cataméniales,  prises  dans  leur  ensemble,  depuis  l'hématidrose  sup¬ 
plémentaire,  que  l’on  appellera  des  règles  déviées,  jusqu’au  flux 
utérin,  que  l’on  pourrait  envisager  comme  une  hématidrose  utérine, 
tantôt  s’accomplissent  avec  le  calme  et  la  régularité  d’une  fonc¬ 
tion,  tantôt  revêtent,  les  unes  et  les  autres,  l’Iiémorrhagie  uté¬ 
rine,  aussi  bien  que  l’épistaxis  ou  l’hématurie,  les  caractères  d’un 
accident  morbide,  et  qu’elles  rentrent  alors  dans  la  classe  des 
hémorrhagies  névropathiques. 


XIll.  — Voyons  maintenantquel  est  le  siège  précis  de  cesdiverses 
hémorrhagies.  En  supposant  que  dans  toutes  les  régions  où  elles 
s’opèrent,  les  mômes  éléments  organiques  fussent  toujours  inté¬ 
ressés,  il  en  résulterait  un  complément  de  preuve  en  faveur  de 
l’analogie  que  nous  nous  efforçons  d'établir,  ce  serait  comme 
la  consécration  anatomique  d'une  opinion  fondée  sur  les  données 
de  la  pathologie. 

Dans  l’hématidrose,  avons -nous  dit,  le  sang  s’écoule  par  les 
orifices  des  glandes  sudoripares.  Lorsqu’on  le  voit  sortir  par  les 
orifices  des  mamelons,  ou  s’échapper  avec  la  salive  ou  les  larmes, 
on  doit  supposer  également  que  la  rupture  des  vaisseaux  capillaires 


(1)  Cas  ram  de  chirurgie,  l.  Il,  obs.XVII. 

(2)  Mise.  nal.  curies.,  ilccait.  ii,  nnno  10,  p.OtO. 

(3)  Lib.  lit,  P  487,  cilô  par  Laloiir,  l.  I,  p.  270. 

(4)  Celle  observation  a  été  rocucillio  dans  le  service  do  M.  nuôin  par  le  fiis  do 
Latour. 

(5)  Œuvres  complèles,  8'  edilion,  Paris,  1028  j  —  De  la  génération,  cliap.  LXii, 
p.  980. 


s’est  faite  à  la  surface  interne  et  rentrée  des  glandes  qui  fournis¬ 
sent  ces  produits  de  sécrétion.  En  est-il  do  môme  dans  les  cas 
d’hématémôse,  d’épistaxis,  d’hémoptysie,  d’hématurie?  Ici  encore 
le  sang  est-il  fourni  par  les  organes  sécréteurs? 

C’était  l’opinion  as’scz  générale  des  anciens.  Pour  eux  il  n’y  avait 
qu’un  pas  de  l’excès  de  sécrétion  à  l’hémorrhagie  ;  le  môme  travail 
morbide  qui  produisait  le  flux,  arrivait  à  l’exhalation  sanguine  en 
s’e.\agérant  encore.  Delà,  sans  doute,  nous  sont  venues  les  expres¬ 
sions  :  pleurer  jusqu'au  sang,  suer  sang  et  eau.  Bichat  (1)  distin¬ 
guait  complètement  les  hémorraghies  traumatiques  de  celles  dites 
spontanées  et  localisait  ces  dernières  dans  les  vaisseaux  exha¬ 
lants  et  sécréteurs;  Pinel  et  M.  Bricheteau  (2),  Latour,  parta¬ 
gent  cette  opinion.  «  11  est  quelques  individus,  dit  Chomel  (3), 
chez  lesquels  les  liémorraghies  habituelles  commencent  et  finissent, 
toutes  les  fois  qu’elles  se  reproduisent,  par  un  écoulement  mu¬ 
queux.  N’est-il  pas  hors  de  toute  espèce  de  doute  que  le  mucus, 
puis  le  mucus  sanguinolent,  puis  le  sang,  ont  été  fournis  par  les 
mêmes  organes,  et  qu’une  rupture  n’est  pas  plus  nécessaire  à 
l’écoulement  du  sang  qu’à  celui  du  mucus?  » 

Dans  toutes  ces  assertions,  un  peu  d’erreur  se  trouve  mêlé  à 
beaucoup  de  vérité.  Ainsi  le  fait  de  la  transsudation  pure  et  simple 
du  sang  à  travers  la  paroi  des  vaisseaux,  ne  peut  plus  être  admis 
aujourd’hui  ;  grâce  aux  recherches  microscopiques  sur  la  consti¬ 
tution  de  cette  cloison  imperméable,  nous  savons  que  l’iiémor- 
rhagie  ne  se  fait  jamais  qii’après  une  rupture  vasculaire.  Ainsi 
encore  la  succession  alléguée  par  Chomel,  du  flux  muqueux,  puis 
saii'vninolent,  puis  sanguin,  est  loin  d’être  constante  ;  il  s’en  faut 
qu’une  sécrétion  excessive  précède  constamment  et  même  habi¬ 
tuellement  l’apparition  de  riiémorrhagie  ;  et  par  exemple,  dans 
l’hématidrose,  n’avons-nous  pas  vu  une  rosée  de  sang  apparaître 
aux  porcs  sudorifères,  sans  qu’il  y  ait  eu  antérieurement  ni  rou¬ 
geur  de  la  peau,  ni  sueur  abondante?  Mais  ces  réserves  faites, 
nous  devons  tenir  grand  compte,  des  raisons  alléguées  par  les  au¬ 
teurs  que  nous  venons  de  citer,  pour  placer  le  siège  do  ces  hémor¬ 
rhagies  dites  par  exhalation  dans  les  organes  sécréteurs. 

La  cliniipin  conlirmo  cette  localisation  en  nous  montrant  les 
flux  et  les  hémorrhagies  associés  ou  alternant  les  uns  avec  les 
autres,  les  hypersécrétions  s’exagérant  parfois  jusqu’à  l’iiémor- 
rliagie,  les  hémorrhagies  quand  elles  se  suppriment,  rem|ilocées 
tanrôt  par  des  diarrhées,  des  sueurs,  des  urines  profuses,  des  sali¬ 
vations  ahondante.i,  tantôt  par  d’autres  hémorrhagies.  A  ces  con¬ 
sidérations,  si  l’on  ajoute  celles  que  nous  avons  déjà  développées 
précédemment  à  propos  de  la  sueur  de  sang,  on  arrivera  à  cette 
conclusion  que  les  hémorrhagies  spontanées  dont  nous  parlons,  se 
font  selon  toute  vraisemblance  dans  les  glandes  qui  avoisinent  les 
cavités  muqueuses  ou  qui  font  partie  intégrante  du  tégument  in¬ 
terne  :  glandes  lacrymales,  salivaires,  cryptes  muqueux  dos  voies 
digestives,  respiratoires,  urinaires,  glandules  de  la  membrane  in¬ 
terne  de  l’utérus,  etc. 

Pour  revenir  à  la  menstruation,  si  ces  vues  sont  exactes,  il 
s’ensuivrait  que  l’hémorrhagie  périodique  de  la  femme,  cet  acte 
fonctionnel  placé  sur  l’extrême  limite  de  la  santé  et  de  la  maladie, 
et  déjà  si  voisin  des  hémorrhagies  névropathiques,  se  confondrait 
avec  elles  quant  à  son  modo  de  production;  de  sorte  qu’en  lui 
appliquant  tout  à  l’heure  le  nom  d’hématidroso  utérine,  nous 
n’étions  peut-être  pas  loin  d’en  énoncer  le  véritable  mécanisme. 

XIV.  — 11  n’est  pas  sans  intérêt  de  voir  comment  le  sujet  qui 
nous  occupe  a  été  envisagé  par  la  plupart  des  auteurs.  Cet  examen 
fait  le  plus  consciencieusement  qu’il  m’a  été  possible,  m’a  conduit 
à  reconnaître  que  la  famille  naturelle  des  hémorrhagies  névro¬ 
pathiques  n’a  pas  eu  jusqu’ici  le  privilège  de  fixer  l’attention  des 
pathologistes  ;  puisque  tous,  mis  en  présence  des  perturbations 
nerveuses  les  plus  accentuées,  névralgies,  délire,  coma,  convitl- 


(1)  Anatomie  générale  ;  Système  extialanl.  —  Uénioi-ibagics  des  cxhalanls  cxcré- 
lenliliels. 

(2)  Loc.  fil.,  I.  XX,  p.  347. 

(3)  Loo.  Cil.,  p.  102. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE, 


747 


sions,  qui  accompagnent  ces  liémorrliagios ,  en  ont  méconnu  la 
signification  et  les  ont  mises  sur  le  compte  d'une  co'incidence  fortuite; 
même  les  pathologistes  à  qui  nous  devons  les  recherches  les  plus 
récentes  sur  les  névroses,  s’arrêtent  à  peine  à  cette  relation  si  évi¬ 
dente  entre  les  désordres  nerveuv  et  l'hémorrhagie.  Ainsi  M.  Lan- 
douzy,  parlant  de  la  sueur  de  sang  observée  chez  les  hystériques 
par  Hoffman,  parM.  Chauffard,  s’exprime  de  la  manière  suivante  : 
«  Il  ii’est  à  faire  aucune  mention  particulière  de  ces  circonstances; 
ce  sont  là  des  épiphénomènes  exceptionnels  que  dans  l'état  actuel 
de  la  science  il  n’est  permis  de  rapporter  à  aucune  affection  (  I  ).  t 

'foutefois,  quelques-uns  des  caractères  de  ces  hémorrhagies, 
ont  frappé  l’esprit  des  nosographes,  et  sont  devenus  le  point  de 
départ  de  diverses  classifications.  Erasistrate  admettait  des  hémor¬ 
rhagies  par  dilatation  des  extrémités;  Raccliius  et  l’école  d’Héro- 
philc,  par  raréfaction  et  relâchement  des  membranes  vasculaires  ; 
l’hématidrose  et  les  autres  flux  sanguins  que  nous  en  avons  rap¬ 
prochés  font  partie  de  ces  diverses  classes.  Il  faut  les  chercher 
parmi  les  hémorrhagies  par  diapédèse  do  Galien,, dans  lesquelles 
le  sang  s’écoule  des  vaisseaux  par  transsudation  à  la  manière  de 
la  sueur,  et  dans  celles  que  Stahi  et  ses  disciples  appelaient  actives. 

■ —  Elles  rentrent  encore  dans  les  hémorrhagies  spontanées  que 
l’r.  Hoffmann  attribuait  à  l’affluonco  du  sang  vers  les  membranes 
muqueuses,  par  suite  du  resserrement  spasmodique  de  toutes  les 
parties  internes,  de  compressions,  d’obstructions  et  d’autres  em¬ 
barras  de  la  circulation. 

Dichat,  qui  divisait  les  hémorrhagies  en  celles  qui  arrivent  par 
exhalation  et  en  celles  qui  se  font  par  rupture,  plaçait  dans  la  pre¬ 
mière  classe  la  sueur  de  sang,  les  hémorrhagies  des  muqueuses, 
et  avec  elles  la  menstruation  ;  du  reste  il  rejetait  complètement 
l’influence  de  la  pléthore  sur  leur  production,  et  les  considérait 
comme  soumises  à  toutes  les  influences  sympathiques.  —  Le  cha- 
jiilre  de  son  anatomie  générale  où  il  s’occupe  des  exhalations 
contre  nature,  au  milieu  d’erreurs  anatomiques  capitales,  ren¬ 
ferme  des  vues  élevées  et  d’une  grande  justesse  ;  l’on  y  trouve 
énoncés  les  principaux  attributs  du  groupe  pathologique  que  nous 
éludions.  Ces  opinions  de  Bichat  ont  été  généralement  adoptées  par 
les  auteurs  du  commencement  do  ce  siècle,  c’est  ainsi  que  nous 
les  voyons  reproduites  presque  textuellement  par  Mérat  (2),  La¬ 
tour,  Pinel  et  Brichetcau,  etc.  —  Et  si  depuis  cctie  époque  elles 
sont  restées  dans  l’oubli,  c’est  peut-être  parce  qu'elles  reposent 
en  partie  sur  l'hypothèse  des  exhalants,  que  des  études  plus  exactes 
ont  complètement  ruinée.  Mais  que  par  la  pensée  on  veuille  bien 
à  ces  vaisseaux  imaginaires  substituer  les  glandes  de  la  peau  et 
dos  muqueuses,  et  l’on  pourra  considérer  comme  vraies  la  plupart 
des  propositions  émises  par  le  célèbre  physiologiste. 

Choniel  qui  établit  en  quelque  sorte  la  transition  entre  les  suc¬ 
cesseurs  de  Bichat  et  l’école  contemporaine,  parmi  les  hémorrha¬ 
gies  spontanées  admet  une  classe  particulière  sous  le  nom  d’ossen- 
tietles.  Elles  diffèrent  peu  de  nos  hémorrhagies  névropathiques. 
I,eur  étiologie,  ditChomel,  est  fort  obscure,  et  la  condition  prin¬ 
cipale  qui  les  favorise,  celle  sans  laquelle  toutes  les  autres  n’ont 
aucun  effet,  nous  est  complètement  inconnue.  Avec  Morgagni  et 
Bichat,  il  pense  qu’elles  se  font  sans  rupture  de  vaisseaux;  aussi 
les  a-t-il  placées  parmi  les  sécrétions  morbides,  à  côté  des  hydro- 
pisies  et  des  flux  muqueux.  Il  ajoute,  et  nous  sommes  heureux  do 
citer  ces  paroles  remarquables.:  o  Elles  (les  hémorrhagies  essen¬ 
tielles)  sont  propres  à  l’espèce  humaine,  et  les  animaux  qui  s’en 
rapprochent  le  plus  n’y  sont  pas  sujets,  bien  que  l’anatomie  nu 
démontre  dans  la  disposition  de  leurs  vaisseaux  rien  qui  puisse 
expliquer  le  fait  (3).  » 

En  insistant  sur  le  rôle  capital  que  joue  l'innervation  dans  la 
genèse  do  ces  hémorrhagies,  en  faisant  ressortir  l'importance  du 
lempérament  nerveux  comme  y  prédisposant  inégalement  les  deux 
sexes,  l’importance  de  la  période  menstruelle  comme  en  faisant 
naître  l’imminence,  en  attirant  enfin  l’attention  sur  les  émotions 

(1)  Trailé  de  l’hystérie,  p.  82. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulation,  1‘ yohtmc,  Paris,  I8U  ■.  Mé¬ 
moire  sur  l’exhalation  sanguine, 

{3}  lJ)c.cil..g.^^8. 


morales  comme  causes  déterminantes,  et  sur  les  phénomènes  dou¬ 
loureux  et  spasmodiques,  comme  symptômes  concomitants  do  ces 
hémorrhagies  énigmatiques,  nous  croyons  avoir  répondu  au  desi¬ 
deratum  formulé  par  Chomel  ;  nous  sommes  convaincu  que  1  élat 
névi’opalhique  général  et  local  est  précisément  cette  «  condition 
principale  qui  les  favorise,  et  sans  laquelle  toutes  les  autres  n  ont 
aucun  effet  (2).  s  La  différence  que  cet  auteur  signale  entre  les 
animaux  et  l’espèce  humaine  est  un  argument  précieux  à  1  appui 
de  notre  thèse.  Peu  importe,  eneffet,  la  ressemblance  des  appareils 
et  des  fonctions  circulatoires  ;  ce  n’est  pas,  nous  le  savons  désor¬ 
mais,  dans  ces  données  mécaniques  qu’il  faut  chercher  la  raison 
d’être  de  ces  hémorrhagies  ;  elle  est  tout  entière  dans  la  puissance 
et  la  com|dication  de  notre  système  cérébral  ;  si  les  hémorrhagies 
névropathiques  sont  à  l’égal  des  névroses  elles-mêmes,  notre  apa¬ 
nage  plus  ou  moins  exclusif,  c’est  là  le  revers  de  notre  organisa¬ 
tion  supérieure,  et  elle  ne  pouvait  être  plus  parfaite  sans  être  en 
même  temps  exposée  à  des  perturbations  plus  fréquentes  et  plus 
graves. 

Mais  reprenons  l’examen  des  auteurs. 

MM.  Monnerct  et  Fleury  {Compendium  de'médecinc,  article  Hémor¬ 
rhagie),  et  après  eux  MM.  Hardy  et  Réhier,  admettent  une  variété 
d’hémorrhagie  qui  se  rattache  à  un  simple  trouble  dynamique  des 
solides.  Plus  récemment,  M.  Monnerct,  dans  son  Traité  deyalho- 
logio  générale  (3),  a  consacré  quelques  pages  au  développement 
delà  même  idée.  11  comprend,  dans  le  groupe  nosologique  dont  il 
s’agit,  la  menstruation,  les  hémorrhagies  supplémentaires,  pério¬ 
diques,  critiques,  sympathiques,  celles  qui  se  développent  sous 
l’influence  de  la  puberté,  d’une  émotion  morale,  d’une  élévation 
ou  d’un  abaissement  exagérés  delà  température  ;  en  un  mot  toutes 
celles  que  les  auteurs  ont  appelées  essentielles  ou  actives.  Il  leur 
donne  pour  caractère  distinctif  de  se  produire  sans  altération  du 
sang  et  sans  changement  appréciable  dans  la  structure  du  solide. 
«  Dans  les  hémorrhagies  par  simple  trouble  fonctionnel  des  capillaires 
le  sang  sort- il  par  rupture  ou  par  diapédèse,  c’est-à-dire  par  un 
mécanisme  analogue  à  celui  qui  a  lieu  dans  les  sécrétions  nor¬ 
males?  »  M.  Monnerct  pose  ainsi  le  problème,  et,  admettant  une 
exception  pour  le  flux  menstruel  qui  se  ferait  par  des  déchirures 
évidentes  des  petits  vaisseaux,  il  n’hésite  pas  à  dire  (|ue  dans  la 
plupart  des  hémorrhagies  précitées,  c’est  le  sérum  qui,  transsudant, 
entraîne  à  travers  la  paroi  des  capillaires  la  matière  colorante  des 
globidcs  altérés.  Cette  manière  de  voir  nous  paraît  soulever  plus 
d’une  objection.  D’abord  on  se  demande  comment  une  pareille 
transsudation  pourrait  avoir  lieu  dans  des  cas  où  l’absence  de 
toute  altération  du  sang  est  justement  l’un  des  faits  essentiels, 
puisqu’il  sert  à  caractériser  cette  espèce  particulière  d’hémorrha¬ 
gie?  Unis,  l’épanchement  d’un  semblable  liquide,  c’est-à-dire  d’un 
sérum  où  se  trouve  délayé  un  peu  de  matière  colorante,  est-ce 
bien  une  hémorrhagie  ?  Pour  qu’on  puisse  se  servir  de  ce  terme, 
ne  faut-il  pas  que  des  globules  entiers  se  soient  échappés  des  vais¬ 
seaux,  et  leur  sortie  n’est  elle  pas  reconnue  impossible  sans  dé¬ 
chirure  des  capillaires?  Déjà  les  relations  incontestables,  les  simi¬ 
litudes  nombreuses  étendues  presque  aux  moindres  détails  qui 
existent  entre  ces  prétendus  suintements  deséi  um  coloré  et  l’épis¬ 
taxis,  et  riiématémèse,  cl  l’hématurie,  et  les  règles,  nous  parais¬ 
sent  suffisantes  iiour  prouver  qu’il  y  a  là  une  véritable  hémor¬ 
rhagie  ;  mais  si  les  faits  palliologii|ues  que  nous  avons  accumulés 
à  l’appui  de  ce  rapprochement  n’entraînaient  pas  encore  la  con¬ 
viction,  il  nous  resterait  la  démonstration  physique  des  faits  :  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  le  liquide  rouge  de  l’hématidrose,  examiné 
au  microscope,  est  bien  du  sang,  du  sang  complet  et  normal. 

Il  suit  de  cette  discussion  que  la  classe  des  hémorrhagies  par 
lésion  dynamique  du  soliile  manque  de  limites  précises,  et  que  les 
faits  mêmes  sur  lesquels  elle  repose  peuvent  être  révoqués  en 
doute.  Les  hémorrhagies  névropathiques  peuvent  rentrer  dans  cette 
classe  à  certains  égards  ;  mais  seulement  au  risque  d'y  être  con- 


(1)  Loc.  cil.,  p.  iG3. 

(2)  Pathologie  interne,  Paris,  1853,  I.III,  p.  280, 

(3)  Paris,  1853,  t.  II,  p.  353. 
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fondues  avec  d’aulres  affections,  dont  elles  s’éloignent  par  plusieurs 
caractères  importants. 

XV.  Me  voici  parvenu  au  terme  de  ce  travail.  Il  me  reste  à  en 
présenter  le  résumé  et  les  conclusions ,  ce  que  je  fais  en  peu  de 
lignes. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  fait  curieux  et  rare  de  sueur 
I  de  sang  réunie  à  plusieurs  autres  liémorriiagies  chez  une  femme 
hystéro-épileptique,  j’ai  été  frappé  de  voir  quelles  relations  multi- 
;  pliées  et  internes  existaient  entre  les  symptômes  de  la  névrose  et 
les  phénomènes  hémorrhagiques;  puis,  comparant  le  fait  que 
j’avais  sous  les  yeux  avec  ceux  consignés  dans  les  auteurs,  j’ai 
constaté  qu’ils  se  ressemblaient  de  tout  point,  et  que,  cependant, 
la  coïncidence  qui  m’avait  si  vivement  impressionné  était  passée 
sous  silence.  Mon  but  a  été  de  la  mettre  en  relief,  de  montrer  que 
loin  d’être  fortuite,  elle  résulte  de  certaines  conditions  organiques 
bien  déterminées.  Je  crois  avoir  fait  un  pas  vers  la  solution  du 
problème  en  montrant  que  la  sueur  de  sang  peut  exister  concur¬ 
remment  avec  d’autres  hémorrhagies  de  môme  nature  chez  des 
sujets  d’une  constitution  délicate,  irritable,  chez  les  femmes  sur¬ 
tout;  que  tontes  ces  hémorrhagies,  non-seulement  sont  associées 
à  des  perturbations  nerveuses  générales,  mais  encore  fréquemment 
liées  à  des  phénomènes  localisés  de  douleur  et  de  spasme  ;  qu’elles 
ont  avec  ces  phénomènes  la  similitude  la  plus  grande  lorqu’on  les 
compare  au  point  de  vue  des  causes  qui  les  produisent,  du  siège 
qu’elles  affectent,  de  la  soudaineté  de  leur  invasion  et  de  leur  dis¬ 
parition  ;  et  j’ajouterai  de  plus,  quand  on  considère  l'innocuité 
qu’elles  présentent  par  elles-mêmes.  Elles  sont,  en  effet,  plus 
effrayantes  que  dangereuses,  comme  les  névralgies  et  les  convul¬ 
sions  idiopathiques ,  et  paraissent  ne  jamais  compromettre  la 
vie  par  leur  abondance.  Semblables  les  unes  aux  autres  par  les 
I  traits  mômes  qui  les  assimilent  aux  symptômes  nerveux,  ces  bé- 
I  morrhagies,  qu’on  pourrait  appeler  nivropalhiques,  et  qui  forment 
l  une  classe  toute  particulière  d’atfections,  m’ont  encore  paru  devoir 
i  être  identifiées  sous  le  rapport  des  organes  par  lesquels  elles  s’ef- 
1  fectuent,  et  qui  sont  les  glandes  des  téguments  externe  et  interne. 

I  Telle  est ,  en  négligeant  quelques  points  accessoires ,  la  sub- 
'  stance  de  ce  mémoire,  et  je  ne  croirai  pas  ce  travail  entièrement 
inutile  à  la  pratique  si  j’ai  réussi  à  convaincre  le  lecteur  de  l’im¬ 
portance  que  mérite  l’élat  névropathique  comme  cause  de  ces 
hémorrhagies  particulières;  en  effet,  la  notion  do  cette  étiologie 
me  paraît  avoir  un  double  avantage  ;  elle  met  à  l’abri  des  hésita¬ 
tions  et  des  erreurs  de  diagnostic  dans  certains  cas  d’hémoptysie, 
d’hématémèse,  d’hématurie,  dont  on  se  perd  à  chercher  la  raison 
d’être  dans  quelque  lésion  imaginaire  des  organes;  et,  de  plus, 
elle  peut  préserver  des  erreurs  plus  graves  de  traitement  qui  con¬ 
sistent  à  combattre  la  pléthore  par  des  moyens  débilitants  chez 
des  sujets  le  plus  souvent  anémiques  dont  l’état  réclame  une  mé¬ 
dication  toute  différente  et  môme  opposée. 


Polype  FinnEux  NASo-piiAnvNGiEN.  —  Excision  pautielle  au 
MOYEN  DE  LA  BOUTONNIÈRE  PALATINE.  —  CAUTÉRISATIONS.  — 
Infection  purulente.  —  Mort.  —  Par  M.  Fouciier,  chirurgien 
des  hôpitaux. 

Dans  un  remarquable  article  publié  dans  la  Gazelle  hebdoma¬ 
daire  du  9  octobre,  M.  Verneuil  a  cherché  à  apprécier  la  valeur 
des  opérations  préliminaires  faites  dans  le  but  de  faciliter  la  des¬ 
truction  complète  des  polypes  naso-pharyngiens.  Il  a  rapporté 
brièvement  deux  opérations  de  ce  genre  que  j’ai  pratiquées  à 
rHôtol  Dieu  dans  le  courant  du  mois  de  septembre.  Les  malades 
étaient  encore  en  traitement  au  moment  où  écrivait  M.  Verneuil  ; 
sa  relation  est  restée  nécessairement  incomplète.  Il  est  utile  que 
les  lecteurs  de  la  Gazelle  connaissent  la  lin  des  observations,  d’au¬ 
tant  plus  que  dans  le  cas  le  plus  important,  le  résultat  n’a  pas  été 
tel  qu’on  avait  pu  l’espérer. 

Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  de  la  première  malade 
dans  l’article  de  M.  Verneuil,  si  ce  n’est  que  la  boutonnière  pala¬ 


tine,  créée  surtout  dans  le  but  d’explorer  complètement  la  tumeur, 
a  pu  servir  à  instituer  un  traitement  palliatif  au  moyen  de  cauté¬ 
risations  répétées  avec  le  cautère  électrique,  et  que  ces  cautérisa¬ 
tions  ont  été  bien  supportées  et  ont  amené  un  soulagement  mani¬ 
feste.  Mais  la  nature  de  la  tumeur,  son  extension  aux  parois  du 
pharynx,  probablement  aux  muscles  ptérygoïdiens,  ne  permettent 
pas  d’espérer  une  guérison. 

Voici  maintenant  l’observation  du  deuxième  malade: 

Le  nommé  Dosia  (Isidore),  âgé  de  dix-huit  ans,  venu  de  la  cam¬ 
pagne  pour  se  faire  traiter  d’une  tumeur  de  l’arrière-gorge,  entra 
le  G  septembre  au  n"  26  de  la  salle  Sainte-Marthe,  à  l’Hôlel-Dieu. 
Ce  garçon  est  de  taille  moyenne,  un  peu  maigre;  il  s’est  toujours 
bien  porté  et  no  montre  aucune  appréhension  pour  une  opération 
qu’il  croit  nécessaire  à  sa  guérison.  Ses  parents  et  son  frère  jouis¬ 
sent  aussi  d’une  très  bonne  santé, 

11  y  a  dix-huit  mois  que  ce  malade  s’est  aperçu  d’une  certaine 
gôno  dans  la  respiration  ;  mais  comme,  en  définitive,  il  n’en  était 
pas  très  incommodé,  il  n’y  prit  pas  garde.  Depuis  neuf  mois,  ce¬ 
pendant,  la  respiration  se  fait  à  peine  par  le  nez ,  et  Dosia  est 
obligé  de  tenir  la  bouche  ouverte  pendant  le  sommeil  et  toutes  les 
fois  qu’il  fait  un  effort. 

En  faisant  ouvrir  largement  la  bouche,  on  constate  que  le  voile 
du  palais,  fortement  refoulé  en  avant,  présente  une  convexité  an¬ 
térieure  et  descend  verticalement  vers  la  base  de  la  langue.  Il  est 
en  môme  temps  facile  de  voir  que  cette  disposition  du  voile  du 
palais  est  due  à  une  tumeur  dont  l’extrémité  inférieure,  arrondie, 
dépasse  le  bord  libre  du  voile  de  quelques  millimètres,  surtout  du 
côté  droit. 

Le  doigt,  porté  derrière  le  voile  du  palais,  contourne  sans  diffi¬ 
culté  le  corps  de  la  tumeur,  qui  est  mobile  et  pend  dans  le  pha¬ 
rynx  comme  un  battant  de  cloche  du  volume  environ  d’un  gros  œnf 
de  pigeon.  Le  malade  se  prête  parfaitement  à  l’exploration,  et  l’on 
peut  porter  le  doigt  on  arrière  de  la  tumeur  assez  haut  pour  s’as¬ 
surer  qu’elle  n’adhère  pas  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 
Toutefois  on  n’atteint  pas  le  pédicule,  on  peut  seulement  présu¬ 
mer,  d’aprè'sla  direction  de  l’axe  du  polype,  que  l’insertion  cor¬ 
respond  à  l’apophyse  basilaire  ou  au  corps  du  sphénoïde.  En  por¬ 
tant  le  doigt  entre  le  voile  du  palais  et  la  tumeur,  on  constaleque 
celle-ci  n’a  pas  contracté  d’adhérences  intimes  avec  le  voile  ;  mais 
on  se  trouve  arrêté  au  niveau  des  orifices  postérieurs  des  ’fo«ses 
nasales,  dans  lesquelles  la  tumeur  semble  se  prolonger.  Une  sonde 
do  femme,  introduite  dans  les  fosses  nasales  d’avant  en  arrière 
est  brusquement  arrêtée  au  niveau  des  arrière-narines;  mais’ 
en  inclinant  l’instrument  de  diverses  manières  et  en  le  pous¬ 
sant  avec  un  peu  do  force',  on  arrive  jusque  dans  le  pharynx,  où 
l’extrémité  de  la  sonde  rencontre  le  doigi  introduit  par  la  bouche. 
Celte  manœuvre,  en  indiquant  que  les  arrière-narines  sont  ob¬ 
struées,  montre  en  même  temps  que  la  tumeur  n’y  a  pas  contracté 
d’adhérences,  et,  comme  il  est  plus  facile  de  faire  pénétrer  la  sonde 
par  la  narine  gauche  que  par  la  droite,  il  y  a  lieu  de  croire  que 
le  prolongement  nasal  droit  est  plus  volumineux  que  le  gauche. 

Par  ces  diverses  explorations,  nous  reconnaissons  un  polype  qui 
a  certainement  un  prolongement  pharyngien  assez  volumineux  et 
des  prolongements  antérieurs  qui  bouchent  l’orifice  postérieur  des 
fosses  nasales.  La  consistance  indique  qu’il  est  de  nature  fibreuse|; 
l’intégrité  des  mouvements  de  la  mâchoire,  l’absence  de  toute 
déformation  de  la  face  dans  la  région  nasale  ou  orbitaire,  nous 
montrent  que  le  polype  ne  se  prolonge  pas  dans  les  autres  cavités 
de  la  face,  et  qu’il  ne  pénètre  môme  pas  très  avant  dans  les  fosses 
nasales.  Enfin,  c’est  plutôt  en  nous  basant  sur  les  résultats  fournis 
par  l’anatomie  pathologiiiue  de  ces  tumeurs  que  sur  ceux  de  l’ex¬ 
ploration  directe,  que  nous  avons  pensé  que  l’insertion  avait  lieu 
à  l’apophyse  basilaire  ou  au  corps  du  sphénoi’ile. 

Ajoutons  encore  que  si  les  narines  postérieures  obturées  ne  lais¬ 
sent  plus  passer  l’air,  la  déglulition  s’accomplit  bien,  et  que  si  cct 
acte  a  été  gêné  dans  ces  derniers  temps,  c’est  seulement  lorsque 
des  aliments  solides  mal  mâchés  arrivaient  en  trop  grande  quan¬ 
tité  dans  l’isthme  du  gosier.  Le  malade  ne  souffre  ni  dans  la  gorge, 
ni  dans  les  fosses  nasales,  ni  dans  la  région  frontale  ;  il  n’a  jamais 
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perdu  de  sang,  et  jamais  rarriùre-gorgc  n’a  été  le  siège  d’une 
suppuration. 

Après  avoir  ainsi  examiné  attentivement  le  malade,  je  songeai  à 
le  débarrasser  de  la  tumeur,  et  tout  de  suite  je  me  décidai  à  pratiquer 
une  opération  préliminaire  pour  arriver  aussi  près  que  possible  de 
l’insertion  du  polype.  Je  rejetai  l’ablation  totale  du  maxillaire  su¬ 
périeur  selon  le  procédé  de  M.  Flaubert,  même  sa  résection  par¬ 
tielle  selon  le  procédé  de  M.  Michaux.  Il  ne  me  parut  pas  qu’il  fût 
possible  d’ouvrir  une  voie  suffisante  et  commode  en  incisant  les 
narines,  comme  l’a  fait  M.  Cbassaignac.  Ce  fut  donc  par  la  voûte 
palatine  et  le  voile  du  palais  que  je  me  décidai  à  agir.  J’avais  à 
choisir  ici  entre  le  procédé  de  Manne  et  celui  plus  complet  de 
M.  Nélaton;  mais,  d’une  part,  voulant,  s’il  était  possible,  épargner 
au  malade  les  chances  d’une  difformité  permanente,  et,  d’autre  part, 
ayant  éprouvé  quelques  jours  auparavant  que  la  simple  boutonnière 
stapbyline  offrait  une  voie  déjà  assez  largo,  je  pris  le  parti  de  pra¬ 
tiquer  une  boutonnière  par  une  incision  médiane  étendue  du  bord 
adhérent  du  voile  du  palais  jusqu’à  un  cent'mètre  environ  du  bord 
libre,  puis  d’introduire  le  doigt  par  celte  voie  pour  recueillir  le 
plus  de  notions  possibles  sur  le  volume,  la  forme,  l’implantation, 
les  prolongements  du  polype.  Je.  voulais  ensuite  enlever  sans  dés¬ 
emparer,  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  l’écraseur,  la  plus  grande 
partie  possible  de  la  tumeur,  me  réservant  de  laisser  la  bouton¬ 
nière  ouverte  pour  détruire  ultéi’ieurement,  par  les  moyens  conve¬ 
nables  et  en  plusieurs  séances,  la  portion  qui  aurait  échappé  à  la 
première  opération. 

Si  la  voie  ouverte  paraissait  insuffisante,  soit  le  premier  jour, 
soit  les  jours  suivants,  j’aurais  agrandi  l’ouverture  artificielle  en 
avant  en  réséquant  une  portion  de  la  voûte  palatine,  ne  voulant 
inciser  la  languette  horizontale  formée  par  le  bord  libre  du  voile 
du  palais  qu’à  la  dernière  extrémité  et  si  ce  sacrifice  paraissait 
indispensable. 

Le  1 0  septembre,  je  fis  donc  sur  la  ligne  médiane  du  voile  du 
palais  une  incision  de  4  centimètres  environ,  et  s’arrêtant  à  un  cen¬ 
timètre  à  peu  près  de  la  base  de  la  luette;  cette  incision  fournit 
d’abord  beaucoup  do  sang,  elle  s’entr’ouvrit  naturellement,  et 
prit  la  forme  ovalaire;  l’ècartement  des  bords  mesurait  bien 
12  à  <S  millimètres.  La  tumeur  pharyngienne  apparut  aussilût 
par  sa  face  antérieure  entre  les  lèvres  écartées.  Le  doigt,  porté  dans 
l’ouverture,  permit  de  ciiconscnro  facilement  le  prolongement 
pharyngien,  et  de  constater  de  nouveau  qu’il  était  exempt  d’adhé¬ 
rences  et  légèrement  mobile.  On  apprit,  en  outre,  que  le  polype 
remontait  vers  la  base  du  crâne,  sans  pouvoir  préciser  exactement 
son  insertion,  et  qu’il  n’y  avait  pas,  en  réalité,  de  portion  rétrécie, 
de  pédicule  proprement  dit.  Il  me  parut,  dès  lors,  que  la  chaîne 
de  ï’écraseur  ne  pourrait  être  conduite  autour  de  la  portion  acces¬ 
sible  qu’avec  de  grandes  difficultés,  et  que  cette  manœuvre  serait 
très  longue,  si  tant  est  qu’on  pût  l’exécuter.  Je  procédai  donc  sur- 
le-champ  à  la  section  ;  pour  cela,  l’extrémité  inférieure  du  polype 
fut  saisie  au-dessous  du  bord  libre  du  voile  du  palais  à  l’aide  d’une 
pince  de  Museux  courbe.  Pendant  qu’on  exerçait  avec  cet  instru¬ 
ment  une  traction  verticale,  des  ciseaux  courbes  et  forts  furent 
portés  le  plus  haut  possible  sur  le  corps  du  polype,  à  travers  la 
boutonnière,  qui  permit  aisément  la  manœuvre  de  l’instrument; 
la  section  fut  faite  à  petits  coups,  et  je  pus  ainsi  réséquer  une 
portion  de  3  centimètres  de  diamètre  environ.  Le  sang  coulait  en 
abondance  ;  on  accorda  quelque  répit  à  l’opéré,  qui  se  débarrassa 
des  caillots  qui  remplissaient  la  bouche  et  le  pharynx.  En  exami¬ 
nant  la  surface  de  section  à  travers  la  boutonnière,  je  reconnus 
que  les  ciseaux  avaient  divisé  le  tissu  dans  sa  continuité,  et  que  je 
n’avais  pasatteint  l’insertion.  Une  nouvelle  saillie  du  la  tumeur  se 
voyait  entre  les  lèvres  de  l’ouverture,  j’y  portai  directement  la 
lûncé  de  Museux,  et  les  ciseaux  courbes,  portés  plus  haut  que  pré¬ 
cédemment,  détachèrent  encore  un  fragment  irrégulier  du  volume 
de  l’extrémité  du  doigt  auriculaire  ;  ce  fragment  était  arrondi  à 
une  de  ses  extrémités,  et  plus  tard  je  dus  supposer  qu’il  constituait 
le  prolongement  nasal  gauche.  Le  sang  coulait  avec  abondance, 
la  respiration  était  gênée  par  la  position  du  malade,  par  l’écoule¬ 
ment  du  fluide,  par  les  mouvements  réitérés  de  déglutition  et 


d’expuilion.  A  chaque  moment  il  avait  fallu  interrompre  les  ma¬ 
nœuvres  pour  laisser  l’opéré  cracher  et  respirer.  Malgré  tout  son 
courage,  le  pauvre  patient  était  pâle  et  e.xiénué;  je  crus  prudent 
de  ne  pas  pousser  plus  loin  une  opération  que  l'on  peut  considérer 
comme  une  des  plus  laborieuses  pour  le  malade  et  pour  le  chi¬ 
rurgien. 

Un  bourdonnet  de  charpie  imbibé  de  perchlorurc  de  fer  fut 
maintenu  quelques  instants  sur  les  bords  de  l’incision  et  sur  la 
surface  de  section  du  polype,  et  arrêta  l’hémorrhagie  ;  le  malade  fut 
pris  de  nausées  et  vomit  une  assez  grande  quantité  de  caillots  qu’il 
avait  avalés;  il  fut  reporté  dans  son  lit  dans  un  état  de  faiblesse 
assez  marqué. 

Dans  les  jours  qui  suivirent,  l’hémorrhagie  ne  se  reproduisit 
pas  ;  je  laissai  le  malade,  prendre  des  forces,  me  contentant  de 
lutter  contre  la  tendance  que  la  boutonnière  avait  à  se  fermer. 
J’avais  pu,  toutefois,  m’assurer  que  la  narine  gauche  était  à  peu 
près  libre,  ainsi  que  la  plus  grande  partie  du  pharynx  ;  mais  qu’il 
restait  encore  à  la  partie  supérieure  un  moignon  de  tumeur  assez 
considérable  et  ferme,  et  que  la  narine  droite  était  encore  com¬ 
plètement  obstruée.  Je  dus  songer  à  achever  la  destruction  de  la 
tumeur,  et  c’est  dans  ce  but  que  j’avais  maintenu  la  boutonnière 
ouverte.  L’hémorrhagie  (pii  avait  suivi  la  première  opération  me 
fit  renoncer  à  l’emploi  des  instruments  tranchants  ;  la  portion  de 
tumeur  qui  restait  me  paraissait  avoir  une  hase  trop  large  pour 
pouvoir  la  lier  ou  l’entourer  avec  la  chaîne  de  l’écraseur  linéaire. 
Je  me  décidai  à  employer  la  cautérisation.  Je  voulais  ûvoir  recours 
à  un  caustique  dont  l’action  fût  énergique  et  prompte,  car  il  me 
•semblait  imprudent  d’abandonner  la  substance  caustique  dans  une 
pareille  région. 

Le  17  septembre,  je  portai  à  travers  lafboutonnière  un  tube  do 
plomb  recourbé  contenant  le  caustique  de  Filhos  ;  je  le  laissai  en 
place  deux  à  trois  minutes.  11  me  parut  difficile  d’avoir  une  action 
suffisante  par  ce  moyen,  qu’il  faut  répéter  souvent  et  longtemps. 
Quelques  jours  plus  tard,  j’appliquai  sur  la  tumeur  un  tube  do 
plomb  où  l’on  avait  coulé  du  beurre  d’antimoine  ;  au  bout  de  deux 
à  trois  minutes,  je  craignis  que  le  caustique  ne  tusût,  et  je  le  retirai. 
Ces  cautérisations  furent  bien  supportées  et  produisirent ,  tout 
incomplètes  qu’elles  furent,  quelques  eschares  qui  se  détachèrent 
les  jours  suivants. 

Le  25  septembre,  voulant  agir  plus  énergiquement,  j’introduisis 
facilement  par  la  boutonnière  un  cautère  électrique  conique,  et, 
après  l’avoir  appliqué  sur  le  centre  de  la  tumeur,  je  fis  établir  le 
courant.  La  cautérisation  dura  au  moins  deux  minutes  sans  que 
les  deux  tiges  s’échaulfassent;  je  retirai  alors  le  cautère,  qui  un 
instant  après  fut  réappliqué  de  nouveau  et  de  la  niêiiio  façon.  Le 
malade  parut  éprouver  peu  de  douleur  de  celte  cautérisation. 

Les  jours  suivants,  une  suppuration  assez  abondante  s’établit 
derrière  le  voile  du  palais  ;  le  doigt,  introduit  par  la  boutonnière, 
rencontrait  le  moignon  du  polype,  devenu  en  partie  mollasse;  des 
portions  mortifiées  se  détachaient  chaque  jour,  et,  bien  que  la 
boutonnière  se  fut  réduite  d’un  quart  environ,  il  y  avait  lieu  d’es¬ 
pérer  qu’une  deuxième  cautérisation  électrique  achèverait  la  des¬ 
truction  de  la  tumeur,  lorsque ,  dans  la  soirée  du  4  octobre,  le 
malade  fut  pris  d’un  frisson  intense  suivi  d’un  violent  accès  de 
fièvre.  Le  lendemain,  il  se  plaignait  d’une  douleur  assez  vive  dans 
l’hypochondre  droit.  Le  frisson  et  la  fièvre  se  renouvelèrent  le 
S  octobre  ;  la  diarrhée  survint,  la  langue  devint  sèche  et  fuligineuse, 
tout  le  corps  prit  une  teinte  ictérique.  Les  jours  suivants,  les  acci¬ 
dents  s’aggravèrent,  une  surdité  complète  se  produisit,  le  malade 
accusa  des  douleurs  vives  dans  les  articulations,  et  expira  le  1  0  oc¬ 
tobre,  à  six  heures  du  matin. 

Uaulopsie,  faite  avec  soin,  nous  a  révélé  toutes  les  lésions  do 
l’infection  purulente  (|ue  nous  avions  constatée  pendant  la  vie  : 
des  abcès  multiples  dans  le  foie  et  dans  le  poumon,  un  épanche¬ 
ment  purulent  dans  les  plèvres.  Nous  avons  voulu  profiter  de  cette 
fatale  circonstance  pour  examiner  l’état  delà  tumeur  naso-pharyn- 
gienne,  et  la  pièce  a  été  préparée  avec  habileté  par  M.  Dubois, 
interne  du  service. 

On  trouve  qu’il  reste  encore  un  moignon  du  volume  d’une  noi- 
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Bette,  inséré  sur  la  partie  antérieure  de  l’apophyse  basilaire,  et  sur 
la  face  inférieure  du  corps  du  sphénoïde.  L’iinplantalion  de  la  tu¬ 
meur  se  confond  avec  le  périoste  de  la  région,  et  a  lieu,  ainsi  que 
nous  l’avions  pensé,  par  une  hase  large.  C’est  à  peine  s’il  existe 
une  petite  rainure  circulaire  qui  marque  cette  insertion  ;  il  n’y  a 
donc  pas,  à  proprement  parler,  do  pédicule. 

De  la  partie  antérieure  de  la  porlion  restante  part  un  prolonge¬ 
ment  du  volume  du  doigt  indicateur,  qui  s’enfonce  dans  la  fosse 
nasale  droite,  dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ.  La 
fosse  nasale  gauche  est  libre.  La  hase  de  la  tumeur  est  complète¬ 
ment  détruite  dans  sa  partie  centrale,  il  ne  restait  qu’une  portion 
circulaire  peu  volumineuse.  On  voit,  en  examinant  les  rapports  de 
la  boutonnière  palatine,  que  le  doigt  ou  les  instruments  introduits 
par  cette  fente  arrivaient  sur  la  partie  moyenne  de  la  hase  de  la 
production  fibreuse.  Cette  pièce  montre  en  outre  que,  conformé¬ 
ment  aux  données  récentes  de  l’anatomie  pathologique,  l’insertion 
des  polypes  fibreux  naso  pharyngiens  se  fait  sur  l’apophyse  basi¬ 
laire  et  le  corps  du  sphénoïde  ;  que  des  adhérences  consécutives 
peuvent  avoir  lieu  en  d’autres  points,  ainsi  que  le  montrent  deux 
petits  lambeaux  adhérant  lâchement  aux  bords  de  la  boutonnière 
palatine. 

Les  deux  faits  dont  j’ai  été  témoin,  et  en  particulier  celui  que 
je  viens  de  rapporter,  me  semblent  éclairer  quelques  points  d’une 
question  encore  fort  controversée.  Tous  doux  prouvent  que  l’inci¬ 
sion  médiane  incomplète  du  voile  du  palais  ouvre  une  voie  directe 
à  l’exploration,  et  qu’en  se  basant  à  la  fois  sur  les  résultats  do 
cette  exploration  et  sur  les  notions  fournies  parles  recherches  ana¬ 
tomo-pathologiques  récentes,  on  pourra  toujours  arriver  à  un  dia¬ 
gnostic  complet  de  ces  tumeurs. 

Comme,  en  définitive,  la  boutonnière  palatine  est  exempte  de 
dangers,  je  n’hésite  point  à  la  proposer  comme  l’un  des  moyens 
du  diagnostic  ;  ce  sera  la  boutonnière  exploratrice  qui  pourra  de¬ 
venir  une  voie  suffisante  ouverte  pour  la  destruction  de  la  tumeur, 
si  celle-ci  est  peu  volumineuse  et  insérée  par  un  pédicule  étroit. 
Toutefois  il  faut  songer  aux  dangers  auxquels  on  expose  le  malade 
en  entretenant  dans  le  pharynx  une  suppuration  prolongée,  et  ne 
pas  retomber  dans  l’un  des  inconvénients  qui  ont  contribué  à  l'aire 
rejeter  la  ligature  par  les  voies  naturelles.  Aussi  ne  me  borne¬ 
rais-je  à  la  simple  boutonnière  que  dans  le  cas  où  la  disposition  et 
le  volume  du  polype  seraient  tels,  qu’il  serait  possible  d’entourer 
le  pédicule  avec  la  chaîne  de  l’écraseur;  je  ne  voudrais  réserver  à 
la  cautérisation  que  la  portion  la  plus  minime  possible  de  l'inser¬ 
tion  de  la  tumeur.  Si  donc  l’exploration  par  la  boutonnière  m’ap¬ 
prenait  que  le  pédicule  est  large,  et  que  les  prolongements  nasaux 
sont  volumineux,  je  n’hésiterais  pas  à  agrandir  immédiatement 
l’ouverture,  mais  on  réséquant  une  portion  de  la  voûte  palatine, 
et  en  laissant  le  bord  libre  du  voile  intact  :  je  pense  que  la  voie 
ainsi  créée  sera  suffisante  le  plus  souvent ,  et  que  chez  notre  malade, 
en  particulier,  elle  nous  eût  permis  de  terminer  plus  promptement 
la  destruction  de  la  tumeur.  Je  n’arriverais  au  procédé  de  M.  Né- 
laton  que  dans  le  cas  où  le  polype  aurait  contracté  des  adhérences 
consécutives  avec  le  voile  du  palais  et  le  pharynx,  et  les  opérations 
plus  compliquées  dont  le  procédé  de  M.  Flaubert  nous  offre  un 
exemple  ne  doivent  être  employées  que  lorsque  la  tumeur  envoie 
des  prolongements  vers  les  cavités  de  la  face. 

En  résumé,  j’accorde  la  préférence,  comme  opération  prélimi¬ 
naire  dans  le  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens,  à  la  bou¬ 
tonnière  palatine  pour  les  cas  les  plus  simples,  à  la  boutonnière 
palato-staphyline,  ou  procédé  de  Rotrel,  pour  les  cas  plus  compli¬ 
qués. 

Mais,  une  fois  la  voie  ouverte,  il  reste  à  faire  le  choix  du  mode 
de  destruction  de  la  tumeur.  A  en  juger  par  le  fait  que  j’ai  rap¬ 
porté,  et  par  la  lecture  des  observations  semblables,  on  devra  re¬ 
douter  l’emploi  des  instruments  tranchants,  à  cause  do  l’hémor¬ 
rhagie  qu’ils  produisent,  hémorrhagie  toujours  gênante  pour  le 
chirurgien  et  souvent  redoutable  pour  le  malade.  L'application 
immédiate  des  caustiques  aurait  l’inconvénient  d’entraîner  une 
suppuration  longue,  avalée  incessamment  par  le  malade,  et  pour¬ 
rait  conduire  au  résultat  fatal  que  nous  avons  eu  à  déplorer. 


Je  pense  donc  que  l’on  pourra  faire  ici  le  plus  souvent  une 
application  utile  de  l’écrasement  linéaire,  mais  j’ajoute  bien  vite 
qu’il  faudra  que  la  voie  artificielle  soit  créée  de  telle  sorte  que 
l’application  de  l’instrument  puisse  porter  sur  le  pédicule  même 
de  la  tumeur;  car,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  il  ne  faut  laisser  à  l’action 
des  caustiques  que  la  portion  la  plus  minime  possible,  afin  de  ne 
pas  prolonger  la  suppuration.  Parmi  les  caustiques,  le  cautère 
électi’ique  me  paraît  être  celui  auquel  il  convient  de  donner  la  pré¬ 
férence,  parce  qu’il  est  d’un  emploi  commode,  s’applique  exacte¬ 
ment  au  point,  que  l’on  veut,  et  agit  aussi  profondément  que  l'on 
veut  ;  de  telle  sorte  qu’il  sera  possible  d’achever  la  destruction  de 
la  tumeur  dans  une  seule  séance  ou  deux  au  plus ,  et  que  l’on 
pourra  laisser  l’ouverture  (lalatine  se  refermer  promptement. 
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jlcadéniic  de.e  Sciences. 

SÉANCE  DU  f  4  NOVEMDUE  1  8 59 .— PHÉSID.  DE  M.  DE  SÉNAMIONT. 

Patiioi.OGIE.  — Obso'valions  sur  deux  cas  de  calculs  urinaires 
vésicaux,  parM.  J.  Cloqucl. —  ■1'''  ODSt'.nv.  Calcul  urinaire  chez 
un  enfant  nouveau-né.  M.  le  docteur  Burdel ,  médecin  on  chef  do 
l’hôpital  deVierzon,  a  extrait  ce  calcul  de  l’urèthre  d’un  enfant  do 
cinq  mois.  Le  corps  étranger  venait  de  la  vessie,  et  trop  volumi¬ 
neux  pour  être  expulsé,  il  s’était  arrêté  dans  la  partie  inférieure 
du  canal.  Arrivé  là,  il  augmenta  graduellement  de  volume,  en  di¬ 
latant  la  partie  de  l’urèthro  où  il  s’était  engagé.  Les  parents  avaient 
observé  que  peu  de  temps  après  sa  naissance  l’enfant  n’urinait 
que  rarement,  qu’il  criait  beaucoup,  était  inconsolable,  et  que 
parfois  il  restait  trente  et  quarante  heures  sans  être  mouillé  ;  aussi 
la  vessie  avait-elle  pris  un  développement  énorme  et  dépassait  le 
niveau  do  l’ombilic;  l’iirino  avait  une  acidité  très  marquée. 

Lorsque  l’enfant  fut  présenté  à  M.  le  docteur  Burdel,  l’urine  ne 
s’échappait  que  goutte  à  goutte ,  et  la  vessie  faisait  fortement 
saillie  au-dessus  du  pubis. 

Le  calcul  que  l’on  sentait  avec  le  doigt  formait  une  nodosité 
sur  le  trajet  du  canal.  Une  simple  incision  a  suffi  à  M.  Burdel 
pour  le  saisir  et  l’e.xtraire.  Après  la  sortie  du  calcul,  la  plaie  fut 
fermée  par  une  serre-fine,  et  complètement  cicatrisée  au  quatrième 
jour. 

Ce  calcul,  irrégulièrement  allongé  et  arrondi,  gris  verdâtre,  à 
surface  rugueuse,  mamelonnée,  pèse  quarante-huit  centigrammes, 
et  se  compose  d’oxalate  do  chaux,  ainsi  qu’il  résulte  d’une  ana¬ 
lyse  de  M.  Frcmy. 

2”  ODSEttv.  Deux  calculs  urinaires  volumineux,  trouvés  dans  la 
vessie  d’un  sanglier.  Ces  deux  calculs  ont  été  envoyés  à  l’Académie 
par  M.  Chevandier,  membre  correspondant  à  Cirey  (Meurthe). 

Voici  les  renseignements  qui  m’ont  été  fournis  ; 

Le  sanglier  avait  deux  ans  et  demi;  il  était  très  gras  et  ne 
paraissait  nullement  se  ressentir,  dans  ses  allures,  de  la  maladie 
dont  il  était  atteint. 

C’était,  à  la  connaissance  do  M.  Chevandier  et  de  tous  les 
chasseurs  des  environs,  le  premier  exemple  d’une  semblable  af¬ 
fection  chez  un  sanglier. 

L’un  des  calculs  pèse  e4s%75,  et  l’autre  Ils  sont  l’un 

et  l’autro  d’une  couleur  fauve  jaunâtre ,  tirant  sur  le  brun. 
Leur  pesanteur  paraît  considérable  relativement  à  leur  volume. 

Suivant  51.  Fremy,  qui  a  fait  l’analyse  de  ces  calculs,  ils  con¬ 


tiennent  : 

1.  Pliospliale  ammoniaco-magnésien.. .  93,42 

2.  Pliospliato  de  chaux  tribasique .  2,0-4 

3.  Matière  organique  azotée .  4,34 
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Physiologie  comparée. — Sur  les  animaux  rossuscitanis  ;  lettre 
de  M.  Doyère,  à  l’occasion  d’une  communication  faite  à  l’Académie 
dans  la  séance  du  1 0  octobre  dernier.  —  Nous  extrayons  de  cette 
note  les  passages  suivants. 

Les  rotiféres,  les  tardigrades  et  les  anguillules  des  toits  peuvent 
être  desséchés  à  froid  aussi  absolument  que  le  permettent  les 
moyens  les  plus  rigoureux  de  la  science  ;  et,  après  avoir  été  des¬ 
séches  ainsi,  ils  peuvent  être  portés  jusqu’à  des  températures  no¬ 
tablement  supérieures  à  100  degrés,  sans  perdre  la  faculté  de 
revenir  à  la  vie  par  la  réhumectation. 

En  se  servant  exclusivement  de  la  dessiccation  à  chaud,  M.  Pou- 
chet  a  réussi  à  porter  ses  animalcules  jusqu’à  90  degrés,  sans 
anéantir  leur  réviviscence.  Entre  ces  animalcules  ainsi  desséchés 
et  ceux  que  J’appelle  desséchés  absolument,  il  n’y  a  évidemment  de 
différence  que  pour  la  minime  fraction  d’eau  que  les  premiers 
retiennent  au  sein  d’un  air  humide,  M,  Pouchet  no  desséchant  pas 
l'air  de  ses  étuves.  Mais  cette  minime  fraction  suffit  pour  abaisser 
le  degré  de  température  auquel  la  substance  des  tissus  s’altère. 
Ce  que  personne  ne  consentira  à  admettre,  c’est  des  enveloppes 
qui,  laissant  les  animalcules  se  réendosmoser  en  quelques  minutes 
lorsqu'on  les  réhumccte,  empêchent,  au  contraire,  assez  énergi¬ 
quement  le  môme  liquide  do  s’exhaler,  pour  que  ces  mômes  ani¬ 
malcules  conservent  l’humidité  de  leurs  tissus  et  vivent  pendant 
doux  heures  entre  80  et  90  degrés. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  22  NOVEMDRE  1  8 89 .  —  PRÈSID.  DE  M.  CUUYElLlllER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance . 

M.  lo  mhiislro  (le  l’agricuUiii'o,  du  coramei'co  cl  Jos  travaux  publics  Icansincl  ; 

a.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  Ilarrera  sur  une  ôpidéniio  d’anjino  couenneuso  qui  a 
régiid  dans  l’arrondissomcnt  do  l’rodes  (Pyrouécs-Oricnlalcs)  en  1850.  —  b.  Un  rap- 
|>orl  do  M.  lo  docteur  Mordre  sur  une  dpidciudo  de  dyseiilorio  qui  a  r(igné  dans  l’arron¬ 
dissement  do  Sceaux  dans  lo  mois  d'août  dernier.  —  c.  Los  com|ilos  rendus  des  ina- 
iadios  é|iidéniiques  qui  ont  régne  on  1858  dans  les  dopai leincnts  de  l'Isère  et  du 
l'uy-do-Uôme.  (Commission  des  épiilémies.) 

2“  L’Académie  reçoit  ;  a.  Un  mémoiro  sur  les  constitutions  medicales  des  climats 
iiilerlropicaux,  par  M.  lo  docteur  f, (de  jMuniciij.  (Coimn.:  W.  Bouvier.)  — 

b.  Do  nouveaux  ducmncnls  relalifs  à  l'iniluenco  du  seiglo  ergoté  sur  lo  produit  do  la 
conception,  pur  M.  lo  docteur  Uvcdale  West.  (Commission  déjà  nommée.)  —  c.  Une 
note  relative  à  imo  modification  delà  pile  do  Bunsen,  par  M.  Thomas,  pliarmacicn 
iiido-m.'ijor  ù  Strasbourg.  (Comm.:  MM.  Poggiale,  Longet  et  Gavarret.) 

Lectures. 

Anesthésiques. —  M.  Béraud,  chii'ut’gien  des  hôpitaux,  lit  une 
Note  sur  l’adminislralion  du  chloroforme  suivant  Ut  méthode  deM.  le 
docteur  Faure. 

Celle  méthode  consiste  à  faive  respirer  le  chloroforme  par  une 
seule  narine,  l’autre  narine  restant  en  libre  communication  avec 
l’air  atmosphérique. 

«  L’appareil  et  la  manière  de  procéder,  dilM.  Réraud,  sont  des 
plus  simples. 

»  L’appareil  consiste  en  un  flacon  de  la  contenance  de 
100  grammes  et  à  deux  embouchures.  A  l’une  des  embouchures 
est  adapté  un  tube  do  caoutchouc  dont  l’extréinilé  libre  est  munie, 
ou  non,  d'un  embout  légèrement  conique.  11  a  17  centimètres  de 
long,  et  il  faut  que  le  calibre  intérieur  ait  au  moins  1 3  millimètres 
de  diamètre. 

»  Pour  opérer,  on  verse  1 0  à  1 2  grammes  de  chloroforme 
dans  le  flacon,  et,  ayant  fermé  avec  le  doigt  l’ouverture  libre,  on 
porte  l’extrémilè  du  tube  dans  l’une  des  narines,  en^  invitant  le 
sujet  à  respirer  comme  à  son  ordinaire.  En  raison  de  l’absence  de 
communication  entre  l’intérieur  du  flacon  et  1  atmosphère,  le 
chloroforme  ne  se  vaporise  point,  et  il  n’y  a  aucune  sensation 
douloureuse.  Une  fois  que  le  sujet  s’est  accoutumé  à  respirer  de 
celle  manière,  on  relire  peu  à  peu  le  doigt,  et  il  commence  à  arri¬ 
ver  dans  la  narine  de  l’air  chargé  de  chloroforme.  Alors,  selon 
qu’il  y  a  plus  ou  moins  de  douleur,  on  augmente  ou  l’on  diminue 
renli’éc  de  l’ait’  dans  le  flacon. 


i>  On  relire  ensuite  progressivement  le  doigt,  et  l’on  a  amené 
ainsi  le  sujet  à  respirer  une  grande  quantité  d’air  chargé  de  chlo¬ 
roforme,  sans  douleur  et  sans  saisissement. 

»  Ou  bien  on  fait  respirer  le  malade  pendant’ quelque  temps 
par  l’appareil  à  vide,  puis  on  fait  tomber  dans  le  flacon  une  gout¬ 
telette  de  chloroforme,  puis  une  autre,  et  ainsi  de  suite. 

»  On  peut  encore  confier  l’appareil  au  malade  lui-même,  après 
y  avoir  versé  le  chloroforme,  en  lui  recommandant  de  ne  l’appro¬ 
cher  que  graduellement  des  narines. 

»  L’important  est  d’éviter  que  le  chloroforme  n’exerce  tout  à 
coup  sur  les  voies  respiratoires  une  action  trop  irritante. 

»  A  la  deuxième  ou  troisième  minute,  on  agile  le  flacon  de  ma¬ 
nière  à  projeter  le  chloroforme  sur  les  parois,  et  par  conséquent  à 
augmenter  la  surface  d’évaporation. 

»  Si  le  sujet  ouvre  la  bouche,  on  la  lui  ferme  pendant  quelques 
instants  avec  la  main. 

î  Dans  23  opérations  qui  ont  exigé  l’emploi  du  chloroforme, 
celte  méthode  d’inhalation  a  toujours  donné  les  meilleurs  résultats. 
Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  l’absence  complète  do 
douleur,  de  suffocation,  d’agitation  ou  môme  de  simple  dyspnée, 
phénomènes  qui  sont  presque  inévitables  avec  les  autres  procédés. 
Chez  presque  aucun  malade,  il  n’y  a  eu  de  congestion  vers  la  tête. 
Dans  aucun  cas,  le  pouls  et  la  respiration  n’ont  cessé  de  présenter 
l’état  le  plus  rassurant  ;  jamais  surtout  il  n’y  a  eu  celte  dépression 
subite  du  cœur  et  de  la  respiration  qui  est  parfois  si  alarmante. 

î  Une  fois  l’anesthésie  déclarée,  on  la  maintient  au  degré  voulu 
avec  une  facilité  entière;  il  suffit,  pour  cela,  de  tenir  lo  tube  à 
portée  do  la  narine,  en  ayant  soin  d’agiter  ou  de  retirer  l’appareil, 
suivant  que  l’on  désire  voir  augmenter  ou  diminuer  l’anesthésie.  11 
y  a  ainsi  impossibilité  d’une  asphyxie  immédiate,  les  effets  ayant 
toujours  une  marche  progressive  qui  permet  de  s’arrêter  à  l’instant 
môme  où  l’on  veut.  » 

M.  Réraud  croit  que  la  méthode  de  M.  Faure  réalise,  à  ce  point 
de  vue,  un  véritable  progrès,  et  qu’elle  est  préférable  à  tous  les 
procédés  d’inhalation  qui  ont  été  inditiués  jusqu’ici. 

Rapport. 

Épidémies.  — M.  7'rousseau,  au  nom  delà  commission  des  épi¬ 
démies,  donne  lecture  d’une  partie  du  rapport  annuel  sur  le  ser¬ 
vice  des  épidémies  pendant  l'année  1858. 

Ce  rapport,  qui  est  officiel,  n’a  pas  été  misa  notre  disposition. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Trousseau  et  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Gibert  sur  le  prix  Civrieux,  du  rapport  de  M.  Mi¬ 
chel  Lévy  sur  le  prix  barbier,  du  rapport  de  M.  Guérard  sur  les 
eaux  minérales,  et  du  rapport  de  M.  Depaul  sur  la  vaccine. 


IV. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Précis  des  maladies  des  animaux  domestiques  [Handbuch 
der  Krankheiten  unserer  nutzbaren  Hauslltierc),  par  le  docteur 
J.-E.-L.  Falke,  professeur  de  médecine  vétérinaire  à  l'univer¬ 
sité  d’Iéna.  Grand  in-8  de  837  pages.  Erlangen,  1888,  chez 
Enke. 

L’art  vétérinaire  est  représenté  dans  notre  littérature  par  un 
grand  nombre  de  travaux  importants.  Nous  ne  manquons  pas,  on 
particulier,  de  bons  manuels.  Maigre  celle  richesse  nationale,  nous 
appelons  volontiers  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  Précis  de 
M.  Falke,  qui  nous  a  paru  digne  de  celte  recommandation  à  plus 
d’un  litre.  C’est  d’ahord  un  résumé  complet,  bien  que  très  suc¬ 
cinct,  de  tout  ce  qu’a  d’essentiel  la  science  vétérinaire;  mais  sur¬ 
tout,  ce  qui  est  plus  précieux,  une  longue  expérience,  fécondée 
par  des  travaux  scienlilitiues  importants,  y  a  laissé  celle  empreinte 
qui  ne  se  définit  pas,  mais  qui  assure  ù  un  ouvrage  une  valeur 
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durable.  De  noml)reuses  obsorvalions  patliologiques,  propres  à 
l’auteur  ou  empruntées  à  divers  recueils  périodiques,  suffiraient  à 
elles  seules  pour  lui  donner  une  portée  scientifique  à  laquelle  ar¬ 
rivent  rarement  les  manuels.  Ces  éléments,  presque  toujours  bien 
choisis,  pourront  servir  à  éclaircir  plusieurs  questions  encore 
obscures  ou  controversées. 

M.  FallfC  n’écrivait,  d’ailleurs,  pas  seulement  pour  les  vétéri¬ 
naires,  il  s’adressait  presque  autant  au.\  médecins,  et  nos  confrères 
liront  avec  intérêt  un  grand  nombre  de  paragraphes  relatifs  à  des 
sujets  qui  trouvent  des  applications  presque  immédiates  dans  la 
pathologie  de  l’espèce  humaine.  Les  praticiens  qui  ne  se  sont  pas 
trop  spécialisés,  et  qui  trouvent  quelques  moments  à  donner  au.x 
sciences  naturelles,  sauront  surtout  gréa  M.  Falke  d’avoir  écrit  son 
livre  sous  l’inspiration  d’une  vue  large  et  toute  scientifique  qui 
enlace  d’un  lien  commun  la  pathologie  de  tous  les  êtres  vivants. 

Cette  tendance  à  jeter  les  fondements  de  la  pathologie  compa¬ 
rée,  tout  en  faisant  une  oeuvre  essentiellement  pratique,  est  un  des 
plus  beaux  fruits  du  mouvement  scientifique  qui  travaille  l’Alle¬ 
magne  et  dont  les  égarements  sont  peut-être  trop  exclusivement 
connus  en  France  M.  Falke  a  su  échapper  très  heureusement  aux 
excès  de  celte  fermentation ,  et  trouver,  chose  difficile,  ce  juste 
milieu  qui  est  presque  toujours  plus  près  de  la  vérité  que  les  ex¬ 
trêmes. 

Le  Précis  de  M.  Falke  comprend  l’iiistoire  de  toutes  les  mala¬ 
dies,  tant  internes  que  chirurgicales,  des  animaux  domestiques,  à 
l’exclusion  des  empoisonnemenls.  Outre  les  questions  patholo¬ 
giques  et  thérapeutiques,  on  y  trouve  traitées  les  questions  de 
médecine  légale  et  de  police  sanitaire  qui  peuvent  être  soulevées 
à  l’occasion  de  diverses  maladies.  Ces  matières  sont  distribuées 
dans  878  paragraphes  disposés  par  ordre  alphabétique. 

En  donnant  à  son  Précis  la  forme  d’un  dictionnaire,  M.  Falke 
avait  surtout  pour  but  de  faciliter  les  recherches  et  d’éviter  de 
scinder  quelques  questions.  Il  a  pensé  remédier  aux  inconvénients 
de  cette  méthode  en  terminant  par  une  classification  systématique 
des  maladies,  dont  nous  donnons  plus  loin  un  aperçu  succinct. 
Nous  aurions  peut-être  préféré  une  division  naturelle  à  l’ordre  al¬ 
phabétique,  qui  entraîne  presque  forcément  quelques  répétitions 
et  des  renvois  interminables.  La  table  très  détaillée  qui  se  trouve 
à  la  fin  du  volume  aurait  donné  suffisamment  de  facilité  pour  les 
recherches;  ici  ce  travail  est  d’autant  plus  embarrassant  que 
M.  Falke  a  adopté,  en  général,  des  noms  presque  populaires  qui 
varient  beaucoup  même  d’une  province  à  l’autre. 

L’histoire  de  chaque  maladie  embrasse  les  divisions  usuelles  : 
synonymie,  étiologie,  symptômes,  anatomie  pathologique,  marche, 
durée,  terminaison,  diagnostic,  pronostic  et  traitement.  L’anato¬ 
mie  pathologique,  sans  usurper  une  importance  exagérée,  est  ex¬ 
posée  avec  les  développements  auxquels  on  était  en  droit  de  s’at¬ 
tendre.  Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  en  dire  autant  de  tous 
les  paragraphes  relatifs  au  diagnostic  ;  nous  en  avons  rencontré 
un  certain  nombre  qui  pèchent  par  une  concision  exagérée  et 
quelquefois  par  des  lacunes  regrettables. 

Le  même  reproche  ne  s’applique  pas  heureusement  à  la  partie 
thérapeutique  ;  toutes  lus  questions  sont  ici  traitées  avec  un  soin 
minutieux  et  avec  une  clarté  d’exposition  qui  dénote  de  la  part  de 
l'auteur  un  grand  talent  d’observation  et  des  convictions  mûries  par 
de  longues  méditations.  Plusieurs  paragraphes  sont  enfin  consacrés 
à  des  sujets  qui  relèvent  un  peu  de  la  pathologie  générale  (les  co¬ 
liques,  par  c.xemple),  mais  qui  ne  manquent  jamais  d’une  portée 
pratique  réelle. 

Notre  intention  n’est  pas,  on  le  comprend  facilement,  de  nous 
livrer  ici  à  une  analyse  détaillée.  Nous  devons  nous  contenter  de 
signaler  quelques  paragraphes  qui  se  recommandent  spécialement 
à  l’attention  des  lecteurs,  soit  parce  qu’ils  apportent  des  faits  nou¬ 
veaux  à  l'étude  de  questions  encore  peu  connues,  soit  parce  qu’ils 
résument  des  recherches  intéressantes  propres  à  M.  Falke,  soit 
enfin  parce  qu’ils  intéressent  plus  spécialement  le  médecin.  Tels 
sont  surtout  les  paragraphes  suivants  : 

g  21.  Choléra.  Nous  y  avons  trouvé  un  assez  grand  nombre  de 
doeumenls  relatifs  au  choléra  des  animaux  et  inconnus  en  France. 


§28.  Ophthalmies.  Détails  curieux  sur  l’ophthalmie  purulente 

chez  les  bêtes  à  cornes  (p.  .35),  d’après  M.  Kestner.  M.  Falke  rap¬ 
proche  cette  variété  de  l’oplithalmie  militaire  et  de  l’ophthalmie 
purulente  observée  en  1844  par  M.  Reynal  sur  les  chevaux  de  la 
garnison  de  Saint-Avold. 

§  65.  Bulles  épizootiques.  Observations  de  transmission  à 
l’homme. 

§§  279,  croup;  391 ,  rage;  557,  pustule  maligne,  sang  de  rate; 
630,  morve;  6Ü0,  gale;  840,  fièvre  intermittente.  Ces  articles, 
tous  riches  en  faits  authentiques,  ont  autant  d’importance  pour  le 
médecin  que  pour  le  vétérinaire. 

§§  117  {b),  croup  intestinal;  606,  fièvre  typhoïde.  M.  Falke  a 
fait  sur  ces  maladies  des  travaux  importants  dont  il  donne  un 
abrégé. 

Voici  maintenant  les  grandes  divisions  de  la  classification  systé- 
matique  des  maladies  que  M.  Falke  a  jointe  à  son  dictionnaire  : 

1  CLASSE.  Maladies  du  sang  ;  hématonoses. 

I"' ordre.  Anomalies  de  la  distribution  et  du  mouvement  du 
sang  ;  paracyclèses. 

2“  ordre.  Anomalies  des  sécrétions  ;  paracrinies. 

3“  ordre.  Maladies  avec  exagération  de  la  coagulabilité  du  sang  ; 
hémopexies. 

4“  ordre.  Maladies  avec  diminution  de  la  coagulabilité  du  sang; 
hémalolijses. 

5'  ordre.  Maladies  avec  décomposition  du  sang;  hématophores. 
6”  ordre.  Altérations  du  sang  par  des  substances  produites  dans 
l’organisme;  dyscrasies. 

2“  CLASSE.  Maladies  de  la  vie  nerveuse  ;  névronoses. 

1"  ordre.  Maladies  de  la  vie  nerveuse  sensitive;  paresthésies, 
2“  ordre.  Maladies  de  la  vie  nerveusé  motrice;  paracinésies. 

3“  ordre,  Maladies  de  la  vie  nerveuse  psychique  ;  paranoïes. 

3“  CLASSE.  Maladies  de  Informe  et  du  développement;  morpho- 
noses. 

1'"'  ordre.  Maladies  jM-oduites  par  une  anomalie  de  la  nutrition 
et  du  développement;  paratrophies. 

2"  ordre.  Maladies  produites  par  une  anomalie  du  calibre  ;  pa- 
ratasies. 

3'  ordre.  Maladies  produites  par  un  changement  de  situation  ; 
paratopies. 

En  livrant  cet  aperçu  à  nos  lecteurs,  nous  nous  abstenons  à 
dessein  de  les  soumettre  à  aucune  discussion.  Ce  serait  y  attacher 
plus  d’importance  que  ne  le  fait  l’auteur  lui-même.  Nous  ajoute¬ 
rons  seulement  que  M.  Falke  s’est  bien  gardé  de  subordonner  à 
ses  vues  sur  la  nature  des  maladies  les  données  plus  assurées  de 
l’observation.  Nous  ne  pouvons  que  le  féliciter  d’avoir  fait  ce 
sacrifice. 


M.  Bouillaud ,  professeur  de  clinique  interne  à  l’hôpitai  de  la  Cha¬ 
rité,  a  repris  ses  leçons  samedi  19  novembre  courant,  et  les  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  do  tiuit  heures  à  dix  heures. 

—  M.  Fouclier,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  du  I!u- 
reau  central,  commencera  son  cours  de  chirurgie  le  samedi  3  décembre, 
à  sept  lieures  du  soir,  dans  l’ampliithéâtre  n”  2  de  l’École  pratique, 
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partie:  OFFlClEtliliE:. 

Par  arreté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  en 
date  du  15  novembre  1859,  H.  ni:  Mksnil,  soiis-clief  du  bureau  détaché 
au  cabinet  du  ministre,  est  nommé  chef  de  bureau. 

— Par  décret  impérial  en  date  du  27  noveaibro  1859,  rendu  sur  le  rap¬ 
port  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  M.  Cal’vï,  pro¬ 
fesseur  adjoint  de  pbjsique  à  l’École  supérieure  do  pliarmacie  de  Mont¬ 
pellier,  est  nommé  professeur  titulaire  dans  la  chaire  qu’il  occupe. 

— Par  arrêté  en  datedu  21  novembre  1859,  M.  CiiENEViEit,  professeur 
adjoint  de  clinique  externe  à  l’École  pi’éparatoiro  de  médecine  el  do  phar¬ 
macie  de  Besancon,  est  chargé  pi'ovisoiroment  de  l’enseignement  do  la¬ 
dite  chaire,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Corbet,  professeur  titu¬ 
laire,  mis  en  disponibilité. 

—  Par  arrêté  en  date  du  21  novembi'o  1859,  M.  Dei.acouk,  professeur 
adjoint  d’anatomie  et  do  pliysiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Bennes,  est  nommé  professeur  titulaire  de  cette 
chaire,  en  remplacement  do  M.  Duval,  en  disponibilité. 

M.  Robiou,  professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pliarmacie  de  Bennes,  est  nommé  professeur  adjoint  du  la  chaire 
d’anatomie  et  de  physiologie  près  ladite  École,  en  remplacement  de 
M.  Delacour. 


M.  Boi'YER,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  et  professeur  suppléant  d’anatomie  et  do  physiologie  près  l’École 
préparatoire  de  médecine  cl  de  pharmacie  de  Bennes. 

—  Par  arrêtés  en  date  du  25  novembre  1859,  M.  Pt.Axcno.v,  professeur 
titulaire  delà  chaire  do  botanique  et  d’iiistoirc  naturelle  des  médicaments 
à  l’École  supérieure  de  pharmacie  do  Montpellier,  est  nommé  directeur 
de  ladite  École  en  remplacement  do  M.  Ponzin,  admis,  sur  sa  demande, 

,à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

H.  PouziN,  ancien  directeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Montpellier,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pen¬ 
sion  de  retraite,  est  nommé  professeur  honoraire  do  ladite  Écolo. 

M.  Jeaxje.VN,  conservateur  des  cotlcctions  scientiliquos  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Montpellier,  est  chargé  provisoirement  do  la  chaire  do  chimie 
organique  et  de  toxicologie  à  l'École  supérieure  do  pharmacie  de  ladite 

M.  Gay  fils,  agrégé  près  l’École  supérieure  de  iiliarmacio  do  Montpel¬ 
lier,  est  chargé  provisoirement  delà  chaire  do  pliarmacie  à  ladite  École. 

—  Par  arrêtés  on  date  du  25  novembre  1859,  M,  Bonamy,  professeur 
adjoint  do  clinique  interne  à  l’École  préparatoire  do  médecine  et  do  phar¬ 
macie  de  Nantes,  est  nommé  professeur  titulaire  de  pathologie  interne.,  en 
rempl.accment  de  M.  le  docteur  Marcé,  décédé. 

M.  MAi.HEniiE,  professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Nantes,  spécialement  attaché  aux  chaires  do  médociue 


FEUILLETON. 

Aperçu  sur  la  médecine  chez  (iiiclqucs  peuples  des  Indes 
oricnialcs,  par  le  docleur  L.-S.  IIeymann. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  17.) 

La  blonnoriTiagie  est  assez  fréquente  parmi  les  habitants  de  l'île 
de  Java,  qui  possèdent  pour  la  combattre  un  grand  nombre  de 
formules;  ils  se  servent  souvent,  dans  les  cas  anciens,  d’un  mé¬ 
lange  de  cubèbe,  de  gingembre,  d'Alpinia  galanga,  de  coriandre, 
de  (loivre  blanc  et  de  noix  muscade. 

On  a  pu  voir  par  ce  qui  précède  que  l’babitude  d’employer  des 
médicaments  en  toute  occasion  est  poussé  parmi  les  Javanais  à  un 
degré  d’exagération  dont  il  existe  peu  d’exemples  ailleurs  ;  mais 
c’est  surtout  à  la  suite  de  l’accoucbement  que  l’on  donne  libre 
carrière  à  cette  manie.  Que  le  travail  se  soit  fait  bien  ou  mal,  on 
VI. 


accable  la  femme  en  couches  de  drogues  innombrables,  soit  pour 
favoriser  l’écoulement  locliial,  soit  pour  prévenir  de  loin  toute 
espèce  de  complication.  A  peine  la  délivrance  terminée,  on  admi¬ 
nistre  incontinent  à  la  mère  une  tisane  préparée  avec  des  cendres 
de  bois  et  de  la  pulpe  de  tamarin ,  ou  bien  l’accoucheuse  substitue 
à  celle  boisson  des  décoctions  plus  ou  moins  compliquées.  I.o 
ventre  de  l’accoucliée  est  couvert  d’une  foule  d’onguents  dont  la 
composition  varie  suivant  les  régions  auxquelles  ils  sont  spéciale¬ 
ment  deslinés,  et  ces  diverses  manœuvres  sont  continuées  sans 
interruption  pendant  des  semaines  entières,  et  sans  que  la  santé  la 
plus  florissante  puisse  en  dispenser  la  mère.  L’enfant  nouveau-nés 
lui-même  est  soumis  à  des  manipulations  interminables.  On  lui 
cotivre  la  peau  d’une  couche  épaisse  de  plusieurs  lignes  d  huiles, 
de  baumes,  do  sucs  de  plantes,  etc.;  c’est  à  peine  s’il  reste  sur 
toute  la  surface  du  corps  quelques  points  ijui  échappent  à  ces 
applications. 

11  n’a  été  question  jusque-là  que  des  médecins  indigènes.  L’île 
de  Java  possède,  en  outre,  un  certain  nombre  de  médecins  chinois 
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proprctnenl  dite,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  interne  on 
remplacement  do  M.  Bonamy,  nommé  professeur  titulaire. 

M.  Henry,  docteur  on  médecine,  est  nommé  prol'ossour  suppléant  do 
chirurgie  et  d’accouclicment  a  iTscolc  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  do  Nantes  en  remplacement  de  M.  Maliot,  nommé  professeur 
suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite. 

M.  Maiiot,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’ac- 
coucliemciits  a  1  Écolo  préparatoire  do  médecine  et  de  pharmacie  do 
Nantes,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  do  médecine 
proprement  dite,  en  remplacement  de  H.  Malherbe,  nommé  professeur 
adjoint. 


PARTIU  AOA  OlflflClldliMil. 

1. 

l’aris,  ce  1"  décembre  1859. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  !  TANNATE  DE  BISMUTH. - ACADÉMIE 

DES  SCIENCES  :  RÉSECTION  SOUS-PÉRIOSTÉE.  —  SOCIÉTÉ 
MÉDICALE  DE  LONDRES  :  PARALYSIE  DD  PHARYNX  ET  DE 
l’œsophage,  consécutive  a  la  DlPHTHÉniTE.— hémor¬ 
rhagie  INTESTINALE  CHEZ  LES  ENFANTS,  SUITE  DE  POLYPE 
DU  RECTUM.  —  LES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  ANGLAIS  A 

PROPOS  DE  l’affaire  SMETHURST. - RÉSECTION  PARTIELLE 

DANS  LA  CONTINUITÉ  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR  POUR 
CRÉER  UNE  PSEUDARTHROSE  DANS  LES  CAS  GRAVES  d’ AN¬ 
KYLOSE  cicatricielle  de  la  MACHOIRE  INFÉRIEURE.  — 
M.  F-ALLOT  :  DE  LA  MISSION  DES  ACADÉMIES  (1). 

M.  Cap,  qui  a  tlolc  la  lliérapculique  de  la  glycérine,  voudrait 
encore  lui  faire  cadeau  d’un  agent  anti-diarrhéique,  Consi¬ 
dérant  que  l’acide  tanniquo  guérit  la  diarrhée,  que  le  sous- 
nitrate  et  l’oxyde  de  bismuth  la  guérissent  également,  il  a 
pensé  qu’il  y  aurait  avantage  à  associer  les  deux  substances, 
et  il  a  imaginé  le  tannatc  de  bismuth,  dont  il  a  fait  mardi 
l’objet  d’une  lecture  à  l’Académie  de  médecine.  Quelques 
essais  faits  par  M.  ûemarquay  et  par  M.  Trousseau  tendent 
à  prouver  que,  en  effet,  ce  sel  jouit  de  propriétés  anti-diar¬ 
rhéiques.  Mais  quelle  espèce  de  dévoiement  guérit-il?  car 
ils  sont  assez  nombreux  les  états  pathologiques  dont  le  flux 
intestinal  peut  être  la  conséquence,  et  il  s’en  faut  que  ce 
même  médicament  s’adresse  à  tous  avec  un  égal  avantage.  En 
l’état  actuel,  le  sous-nitrate  de  bismuth,  bien  qu’il  soit  con¬ 
sidéré  comme  légèrement  astringent  par  plusieurs  thérapeu¬ 
tistes,  notamment  par  M.  Pidoux,  est  loin  de  répondre  aux 
mêmes  indications  que  l’acide  tannique.  Ce  sont  deux  moyens 

(I)  Dans  lo  ilornicr  niiméi'o,  p,  713,  prciiiÜTO  colimiio,  au  lieu  île  :  alvophie 
celluleuse,  liboz  :  almosjil:ère  cclhileiiso. 


également  bons  dans  leurs  sphères  respectives  d’action.  En 
les  combinant,  cumule  t-on  leurs  avantages  ou  diminue-t-on 
l’avantage  particulier  de  chacun  d’eux?  C’est  une  question 
très  légitime,  et  que,  du  reste,  M.  Bussy  a  touchée  avec  beau¬ 
coup  de  sens.  M.  Chatin  est  même  allé  jusqu’à  dire,  avec  un 
sérieux  très  spirituel,  que  peut-être  le  mérite  du  nouveau 
médicament  consistait  à  se  dédoubler  dans  les  intestins,  et  à 
y  déposer  séparément  de  l’acide  tannique  et  du  bismuth.  Au 
demaurant,  nous  ne  demandons  pas  mieux  que  de  nous  en  rap¬ 
porter,  comme  le  veut  M-  H-  Bouley,  à  l’expérience,  et  nos 
remarques  ne  sont  suggérées  que  par  un  sentiment  de  dé¬ 
fiance  générale  contre  des  tendances  polypharmaques  qui 
semblent  croître  chaque  jour. 

Nous  regrettons  que  les  exigences  de  l’impression  du  Bul¬ 
letin  n’aient  pas  permis  de  mettre  à  notre  disposition  le 
mémoire  de  M.  Cap,  non  plus  qu’un  excellent  rapport  de 
M.  Blache  sur  une  observation  de  gangrène  de  la  bouche  re¬ 
cueillie  à  l’hôpital  de  ta  marine  de  Toulon,  dans  lo  service 
de  M.  Barraillier,  par  M.  Laiirent-Eeraud ,  chirurgien  de 
deuxième  classe. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  E.  Baudot  a  présenté  et  décrit 
un  ingénieux  appareil  propre  à  remplir  les  principales  fonc¬ 
tions  de  la  main  chez  les  sujets  amputés  du  liras. 

— ^La  queslion  des  résections  sous-périostées,  à  laquelle 
la  Gazette  hebdomadaire  a  accordé  une  si  large  place,  vient 
de  s’enrichir,  par  les  mains  d’un  de  nos  collaborateurs, 
d’un  nouveau  fait  clinique  qu’on  trouvera  au  compte  rendu 
de  ]’ Académie  des  sciences.  Dans  un  cas  de  carie  de  l’arti¬ 
culation  du  coude,  une  portion  considérable  de  l’humérus  et 
une  petite  portion  du  cubitus  et  du  radius  ont  été  enlevées 
sous  le  périoste,  ou  du  moins  sous  la  portion  de  membrane 
que  la  carie  n’avait  pas  détruite;  et  la  reproduction  de  l’os  a 
été  proportionnelle  à  l’étendue  de  périoste  qui  a  pu  être 
conservée.  C’est  M.  Verneuil  qui  a  fait  cette  opération,  as¬ 
sisté  de  M.  Ollier. 

—  Parmi  les  paralysies  consécutives  à  la  diphtliérite.  Tune 
des  moins  communes  est  celle  quiattcinl  le  pharynx  et  Tœso- 
phage,  de  manière  à  gêner  la  déglutition.  Bien  que  des  cas 
de  ce  genre  aient  été  déjà  publiés  en  France  (voy.  Gazette 
hebdomadaire,  1859,  n"  31,  p.  /i8/i;  et  n”  /i3,  p.  (176); 
bien  que  dos  auteurs  étrangers,  notamment  MM.  Gull,  Kings- 
ford  cl  Thompson  en  aient  rapporté  également  des  exemples, 
il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  signaler  un  fait  qui  vient  d’être 
communiqué  à  la  Société  médicale  de  Londres  (séance  du 


et  de  pharmaciens  chinois.  Ces  pliarmacios  so  dislinguent,  en  , 
général,  fort  avantageusement  des  drogueries  des  indigènes  par  i 
Tordre  et  la  propreté  qui  y  régnent.  Beaucoup  d’entre  elles  sont  ] 
disposées  de  la  même  manière  que  nos  pliarmacies  européennes,  ' 
et  on  y  trouve  des  préparations  analogues;  la  plupart  sont  faites 
avec  des  substances  tirées  du  régne  vcgét.il.  Les  substances  miné¬ 
rales  usitées  par  les  médecins  chinois  sont  fort  peu  nombreuses, 

Ils  emploient,  par  contre,  un  certain  nombre  de  moyens  emprun¬ 
tés  au  règne  animal,  auxquels  ils  attribuent  des  vertus  merveil¬ 
leuses,  et  qui  sont  choisis  presque  tous  parmi  les  produits  les  plus 
repoussants.  Envoie!  quelques  exemples. 

La  viande  do  crapaud  guérit  la  diarrhée;  celle  de  geclio,  les 
affections  tuberculeuses;  celle  do  chauve-souris  assure  à  celui  qui 
s’en  nourrit  une  longue  vie  ;  le  sang  et  la  bile  de  ce  dernier  animal 
ont  la  réputation  de  guérir  la  syphilis ,  et  ses  excréments  servent 
d’excipient  dans  la  préparation  de  certaines  masses  pilulaires. 

Le  squelette  desséché  et  pulvérisé  du  scorpion  a  des  vertus  dia- 
phorétiques,  et  guérit  les  rhumatismes  et  la  vérole. 


La  cervelle  du  elieval  fait  pousser  les  cheveu.x;  lo  cœur  do  ce 
animal,  séché  et  réduit  en  poudre,  fortifie  la  mémoire;  ses  os, 
pulvérisés,  font  cesser  l’insomnie,  et  le  placenta  des  cavales  guérit 
Taménorrhéo  ;  toutefois,  pour  iiue  ces  diverses  parties  aient  do 
l’efficacité,  il  faut  iju’elles  proviennent  d’un  cheval  blanc. 

La  moelle  des  os  de  Tûne,  introduite  pendant  le  sommeil  dans 
le  conduit  auditif,  guérit  la  surdité;  la  corne  du  rhinocéros  arrête 
lo  somnambulisme,  lorsqu’on  la  place  sous  l’oreiller  pendant  que 
le  somnambule  dort  ;  réduite  en  poudre  et  cuite  dans  du  viti 
avec  du  foie  d’oie  et  de  canard,  cette  même  corne  guérit  Théma- 
témése. 

La  peau  du  tapir  sert  à  couvrir  des  sièges  et  à  faire  des  matelas 
à  l’usage  des  personnes  qui  ont  les  humeurs  viciées;  Turine  de 
cet  animal  sert  comme  antidote  dans  Tempoisotincment  par  le 
cuivre. 

Outre  les  médicaments  dont  la  composition  est  connue,  les  phar¬ 
macies  chinoises  de  Batavia  débitent  un  grand  nombre  de  remèdes 
secrets  tirés  de  l’empire  chinois,  assortis  avec  beaucoup  d’élé- 
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21  noveml)re)  pnr  M.  Joseph  Rogers,  et  ([ui  se  distingue  par 
l’impossibilité  absolue  d’avaler  les  liquides. 

Un  individu,  dontEagc  n’est  pas  indi(juc,  réccinnienl  alleintde 
dévoiement,  mais  acUiellemunt  conslipé,  su  plaignit,  le  22  juillet 
au  matin,  d’un  mal  de  gorge  avec  diflicnlté  d’avaler;  qucl(]ues 
plaques  diplilliéi'ilnpies  existaient  sur  les  amygdales.  Le  pouls  était 
à  100.  Dans  la  journée  du  lendemain,  la  fréquence  du  pouls  aug¬ 
menta;  il  survint  beaucoup  d’agitation,  une  soif  intense  et  de  la 
sueur.  Rejet  continuel  de  mucosités  et  de  salive;  voix  très  rauque. 
Une  liqueur  apérilivc  ne  put  être  avalée  et  fut  rejetée  avec  vio¬ 
lence.  M.  Rogers  et  M.  Wade  diagnostiquèrent  un  spasme  de  l’œso- 
pliage.  On  ordonne  la  glace  et  la  poudre  de  calomel  cl  de  mor- 
pliine.  Ces  substances  paraissent  avoir  été  avalées,  puisque 
l’observation  dit  qu’on  les  continua  le  lendemain.  On  eut  recours, 
en  outre,  à  des  lavements  térébentbinés,  dos  vésicatoires  sur  le 
devant  du  cou,  des  suppositoires  opiacés,  des  frictions  avec  l’huile 
de  croton  sur  le  raebis  cl  du  tlié  de  bœuf  par  le  rectum.  Le 
1"  août,  le  malade  no  pouvait  plus  rien  prendre.  On  introduisit 
une  sonde  dans  Lœsopliage,  qu’on  trouva  libre  de  tout  obstacle,  et 
l’on  poussa  dans  l’estomac  une  pinte  de  Recf  Tea  et  un  verre  de 
.Sherry.  A  partir  de  ce  moment,  les  forces  se  relevèrent;  on  con¬ 
tinua  l’alinicnlation  par  la  même  voie. 

Le  sujet  fut  transporté  le  i  à  l’Iièpital  de  Middiesex,  où  .M.  Ro¬ 
gers  le  visita  le  lendemain.  On  lui  avait  appliqué  des  ventouses  à 
la  nuque,  et  le  diagnostic  poité  était  :  Paralysie  de  l'œsophage 
suite  d’épanchemcitl  ou  de  congestion  des  nerfs  pnenmo-gastriques 
à  leur  origine.  On  pronosli(]uait  une  terminaison  fatale.  Mais,  au 
bout  de  huit  jours,  l’alimentation  par  la  sonde  œsophagienne 
ayant  été  continuée,  la  déglutition  se  rétablit  et  le  malade  revint 
graduellement  à  la  santé. 

On  n’indique  pas,  dans  le  texte  que  nous  avons  sous  les  yeux,  la 
marche  de  l’affection  diphthôrilique.  On  voit  seulement,  par  le 
résultat  définitif,  (p.i’elle  a  eu  une  issue  favorable. 

Qu’il  y  ait  eu  congestion  des  nerfs  pneuino-gastriques, 
comme  on  l’a  [)en.sé  à  l’impital  de  Middiesex,  ou  simplement 
stupeur  de  ces  nerfs  par  l’action  locale  du  poison  diphlhéri- 
liqne,  comme  le  pense  M.  Rogers,  c’est  ce  qu’il  est  assez  dif¬ 
ficile  de  décider.  Mais  dans  cette  espèce  de  paralysie,  l’in¬ 
fluence  directe  et  topique  de  la  lésion  sur  l’abolition  de  la 
motricité  nerveuse  se  manifeste  parfois  d’une  manière  remar¬ 
quable.  Et,  à  ce  titre,  un  fait  raconté  par  M.  Mackenzie  dans 
la  discussion  qui  a  suivi  la  communication  de  M.  Rogers, 
mérite  d’être  relevé.  R  s’agit  d’un  individu  qui,  ayant  pré¬ 
senté  les  symptômes  d’une  inflammation  du  rectum,  rendit 
par  l’anus  une  membrane  fibro-plastique,  considérée  par 
M.  Mackenzie  comme  évidemment  diphthéritique.  Après 


l’expulsion  de  cette  fausse  membrane,  il  sortit  encore  pen¬ 
dant  quelque  temps  des  matières  gélatiniformes;  puisja  vessie 
acquit  une  sensibilité  excessive,  et  le  sujet  fut  pris  d  une 
paralysie  de  l’extrémité  inférieure  gauche.  Ce  dernier  sym¬ 
ptôme  a  été  rapproché  avec  raison  par  M.  Mackenzie  de  la 
paranlüîrie  produite  par  le  refroidisscnicnl  des  nienibres  in- 
férieurs'^ou  par  les  alîections  rénales;  il  faut  remarquer  seu¬ 
lement  que  l’action  réflexe,  suffisante  peut-être  pour  rendre 
compte  de  la  paraplégie  dans  ces  dernières  conditions,  ne 
l’est  plus  pour  expliquer  la  fréquence  insolite  de  la  paralysie 
et  aussi  sa  généralisation  si  commune  dans  les  cas  d  angine 
couenneuse. 

_ A  la  même  Société,  et  le  même  jour,  M.  Rryant  a  lu  un 

travail  sur  Y  hémorrhagie  inlestinala  consécutive  aux  polypes 
(lu  rectum  chez  les  enfants.  Notre  confrère  assure  avoir  vu 
au  moins  vingt  fois,  dans  l’espace  de  deux  ans,  l’évacua¬ 
tion  de  sang  par  l’anus  liée  à  la  présence  de  polypes  dans 
le  rectum.  Tantôt  l’hémorrhagie  est  continue,  et  tantôt  elle 
n’a  lieu  que  par  intervalles;  tantôt  enfin  elle  est  amenée  seu¬ 
lement  parla  défécation.  Le  polype  est  implanté  d’ordinaire 
à  la  hauteur  d’un  à  deux  pouces.  Son  volume  varie,  mais  no 
dépasse  pas  celui  d’une  petite  noix.  Il  est  très  vasculaire,  et 
son  pédicule  est  étroit. 

L’existence  d’un  polype  rectal  chez  les  enfants  affectés 
d’hémorrhagie  intestinale  est  bien  connue  ;  nous  avons  eu 
nous -môme  occasion  de  la  constater  deux  ou  trois  fois,  et 
toujours  le  polype  était  placé  assez  bas  pour  sortir  dans  les 
efforts  de  défécalion.  Il  nous  a  paru  offrir  le  caractère 
simplement  muqueux.  La  question  serait  do  savoir  d’abord 
si  cette  coïncidence  est  aussi  commune  que  cola  semblerait 
résulter  des  observations  de  M.  Rryant;  et,  en  second  lieu, 
si  l’écoulement  du  sang  part  réellement  et  exclusivement  du 
polype,  ou  nlutôt  de  la  muqueuse  sur  laquelle  le  polype  est 
implanté.  Sur  le  premier  point,  l’avenir  seul  peut  prononcer; 
quant  au  second,  il  nous  paraît  sujet  encore  à  contestation. 
Nous  serions  disposé,  pour  notre  part,  a  croire  que  la  vé¬ 
gétation  polypeuse  n’est  pas  toujours  la  source  directe  de 
riiémorrbagie.  Dans  un  des  cas  qui  sont  tombés  sous  nos 
yeux,  elle  nous  a  paru  beaucoup  moins  vasculaire  que  ne 
l’auraient  élé  celle  dont  a  parlé  M.  Rryant;  surtout  elle  n’offrait 
pas  trace  d’exsudation  sanguine ,  bien  qu’une  liémorrhagio 
eiït  eu  lieu  très  peu  de  temps  avant  notre  inspection,  _ 

Cette  question  d’origine  est  loin  d’être  oiseuse;  elle  inté¬ 
resse,  au  contraire,  fortement  la  pratique,  puisque,  si  le  po- 


gance  et  accompagnés  de  prospectus  séduisants.  Ces  remèdes  sont 
employés  soit  pour  guérir  diverses  maladies,  soit  pour  rendre  aux 
convalescenis  l’embonpoint  auquel  les  Chinois  tiennent  tant  ;  d’au¬ 
tres  ont  une  grande  renommée  comme  moyens  aphrodisiaques,  et 
sont  souvent  employés  pour  prévenir  l’impuissance  que  les  Chinois 
redoutent  beaucoup. 

La  plupart  des  médecins  chinois  qui  habitent  Elle  de  Java  ne 
sont  d’ailleurs  pas  de  race  pure,  ut  n’ont  jamais  visité  la  Chine  ; 
aussi  sont-ils  presque  tous  beaucoup  moins  instruits  que  leurs  con¬ 
frères  du  Célestc-Empiro,  Il  en  est  peu  qui  échappent  à  l’influence 
du  milieu  où  ils  vivent  et  qui  n’adoplcnl  en  partie  les  pratiques, 
dénuées  de  tout  motif  raisonnable,  qui  ont  cours  parmi  les  char¬ 
latans  javanais.  Aussi  superstitieux  que  ceux-ci,  ils  jouent  presque 
autant  le  rôle  du  sorcier  que  celui  du  médecin,  et  font  intervenir 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  1  influencu  des  astres  ou  du 
démon. 

Il  en  est  tout  autrement  au  Japon.  La  médecine  y  a  élé  cultivée 
avec  autant  de  zèle  que  d’intelligence  et  est  arrivée  aujourd’hui  à 
un  degré  de  développement  remarquable. 


L’ancienne  école  médicale,  issue  de  môme  souche  que  l’école 
chinoise  et  partageant  la  plupart  de  ses  doctrines,  n’a  pas  lardé  à 
se  modifier  par  le  contact,  si  pou  intime  qu’il  lut,  des  Européens, 
et  particulièrement  des  Hollandais  et  des  Portugais.  En  dépit  do 
l’opposition  syslémati(iuc  du  gouvernement  à  toute  innovation, 
beaucoup  de  médecins  s'approprièrent  les  connaissances  et  les 
doctrines  médicales  des  étrangers  avec  lesquels  ils  avaient  quel- 
ques  rapports;  l'étude  des  langues  européennes  mit  à  leur  portée 
nos  ouvrages  scientifiques,  et  ils  en  profitèrent  avec  ce  désir  singu¬ 
lier  de  s’instruire  qui  est  un  des  traits  caractéristiques  de  la 
nation.  „  ,  ,  , 

Dès  la  deuxième  moitié  du  xvt'  siècle  la  nouvelle  ecolo  luttait 
avec  avantage  contre  les  traditions  antiques,  et  la  pharmacologie 
européenne  l’cùl  peut-être  emporté  complètement  sans  le  revire¬ 
ment  opéré  à  la  suite  des  envaliissemonts  trop  rapides  des  Porlu- 
gaR.  Le  mouvement  subit  alors  un  temps  d’arrêt  qui  dure  encore 
aujourd’hui.  Toutefois,  le  gouvernement  toléra  l’importation  d’un 
certain  nombre  de  médicaments  tirés  de  l’Europe,  médicaments 
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lype  n’étail  qu’un  accessoire  dans  la  maladie,  il  y  aurait  | 
autre  chose  à  faire  qu’à  l’enlever,  et  l’on  pourrait  même  le 
laisser  subsister.  Chez  le  seul  sujet  que  nous  ayons  pu  suivre, 
nous  avons  simplement  conseillé  des  quarts  de  lavements 
froids  légèrement  vinaigrés,  à  prendre  au  moins  une  fois  1 
chaque  jour,  et  nous  n’avons  pas  touché  au  polype,  qui  n’avait, 
il  est  vrai,  que  12  ou  13  millimètres  de  longueur  sur  2  ou 
3  d’épaisseur.  Il  y  a  de  cela  quatre  ans,  et  le  petit  malade , 
qui  était  alors  âgé  de  cinq  ans  environ,  n’a  plus  eu  la  moindre 
évacuation  de  sang.  Nous  regrettons  que  M.  Bryant  n’ait  rien 
dit  de  cette  question  thérapeutique,  ou,  s’il  l’a  fait,  que  les 
comptes  rendus  de  la  séance  n’aient  pas  reproduit  ses  re¬ 
marques. 

—  La  conclusion  de  l’affaire  Smelhurst  n’a  pas  mis  fin, 
contrairement  à  ce  qu’on  eût  pu  supposer,  à  l’émotion  que 
cette  cause  avait  suscitée  dans  la  presse  médicale  d’Angle¬ 
terre.  L’agitation  est,  comme  on  le  sait,  dans  le  tempéra¬ 
ment  de  nos  voisins  et,  quand  ils  y  sont  une  bonne  fois,  ils 
trouvent  volontiers  des  préte.\les  pour  y  rester.  C’est  l’his¬ 
toire  de  cet  amoureux  qui  rentre  dans  la  chambre  de  sa  dame 
sous  couleur  d’y  chercher  une  épingle.  En  transmettant  au 
lord-chief  le  résultat  de  l’examen  confié  à  Benjamin  Brodie, 
sir  G.  Cornewal  Lewis,  dans  une  phrase  que  nous  avons 
rappelée  en  partie,  avait  cru  devoir  faire  cette  remarque,  que 
la  nécessité  de  réviser  l’arrêt  était  venue,  moins  d’un  vice 
dans  la  constitution  ou  la  procédure  des  tribunaux  criminels, 
que  de  a  l’impeifection  de  la  science,  »  et  de  la  «  faillibilité  du 
jugement.  »  Indè  irœ.  The  Lancet,  qui  se  distingue  dans 
la  révolte  universelle  contre  le  commentaire  du  Home  Sccrc- 
targ,  établit  assez  clairement  que  la  médecine  est  en  posses¬ 
sion  de  notions  scientifiques  et  de  méthodes  expérimentales 
suffisantes  pour  se  prononcer  en  pleine  assurance  sur  des 
cas  semblables  à  celui  dont  il  s’agit,  et  que  l’erreur  ici  a  été 
tout  individuelle.  Mais  cette  sorte  de  protestation  était-elle 
bien  nécessaire,  et,  en  tout  cas,  ne  manque-t-elle  pas  d’à- 
propos?  Après  avoir  félicité  comme  ils  le  méritaient  nos 
collègues  d’Angleterre  du  service  qu’ils  venaient  de  rendre 
à  la  société,  nous  devons  avouer  que  l’énivrement  du  triom¬ 
phe  nous  paraît  les  entraîner  un  peu  loin.  La  réserve  de 
sir  Lewis  sur  les  obscurités  de  la  science  avait  cela  de  bon 
qu’elle  offrait  une  consolation  aux  honorables  confrères  dont 
on  déclarait  le  rapport  médico-légal  erroné  ou  peu  concluant; 
et  cette  consolation,  nous  ne  nous  serions  pas  senti,  pour 
notre  part,  le  courage  de  la  leur  ôter. 


appartenant  presque  tous  au  règne  végétal.  Le  nombre  do  ces 
substances  est  réglé  très  strictement,  cl  toute  tentative  de  l’aug¬ 
menter  rencontre,  du  côté  du  gouvernement,  des  dilficullés  insur¬ 
montables.  On  donne  seulement,  dans  des  cas  tout  exceptionnels, 
l’autorisation  de  se  procurer  un  médicament  dont  rimportaliou 
n’est  pas  babiluellemcnt  tolérée,  lorsque  la  demande  en  est  faite 
aux  autorités  par  un  médecin  en  renom. 

La  Chine  fournit  au  Japon  un  nombre  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  de  médicaments  que  l’Europe  ;  c’est  elle  qui  l’approvisionne 
de  rhubarbe  et  d’opium.  Un  grand  nombre  de  ces  substances  trou¬ 
vent  d’ailleurs  des  succédanés  d’égale  valeur  parmi  les  produits  du 
Japon.  Ce  pays  ne  possède  cependant  aucun  végétal  qui  puisse 
remplacer  les  quinquinas;  aussi  la  quinine  est-elle  comprise  dans 
le  nombre  des  substances  dont  l’importation  est  tolérée. 

Parmi  les  substances  inorganiques,  il  en  est  un  certain  nombre 
que  les  médecins  japonais  préparent  eux-mêmes  d’après  les  pres¬ 
criptions  des  pharmacopées  européennes.  De  ce  nombre  sont  le 
calomel,  le  sublimé,  le  sulfate  et  le  carbonate  de  magnésie,  l’émé¬ 
tique,  et  divers  sels  de  potasse  et  do  soude. 


Il  est  des  journaux,  comme  le  Medical  Times,  qui  vonljus- 
qu’à  récriminer  vivement  contre  l’arbitrage  déféré  à  sir 
BenjaminBrodie.il  se  peut  que  le  procédé  soit  inouï  dans  les 
fastes  judiciaires;  mais  aussi  l’affaire  elle-même  se  présen¬ 
tait  dans  des  conditions  extraordinaires  et  assez  embarras¬ 
santes.  Le  corps  du  délit  avait  disparu  :  impossible  de  re¬ 
nouveler  les  expertises.  Il  fallait  donc  se  prononcer  d’après 
les  documents  existants.  Les  journaux  de  médecine  affir¬ 
maient  que  ces  doi  ;  *  enls  n’étaient  pas  de  nature  à  motiver 
une  condamnât!  ■« .  Sir  Lewis,  qui  n’est  ni  médecin,  ni  chi¬ 
miste,  devnit-il  les  croire  sur  parole?  Ce  serait  beaucoup 
exiger.  Qu’a-t-il  fait?.  Précisément  ce  que  font  chaque  jour 
les  magistrats.  De  même  que  ceux-ci,  en  matière  médico- 
légale,  ne  s’en  rapportent  pas  à  l’opinion  du  dehors,  mais 
uniquement  à  des  délégués  spéciaux  qui  ont  leur  confiance  et 
qu’enchaîne  le  serment,  sir  Lewis  a  nommé  un  expert,  l’un 
des  plus  compétents  qu’on  pût  trouver  en  Angleterre;  car 
personne  n’a  plus  ni  mieux  étudié  l’action  des  substances 
toxiques  que  sir  Benjamin  Brodie.  Au  lieu  d’analyser  les 
déjections,  qui  avaient  disparu,  il  a  examiné  la  valeur  des 
analyses  faites  par  ses  confrères;  tâche  insolite,  si  l’on  veut, 
mais  imposée  encore  une  fois  par  la  situation,  et  qui  n’est 
autre  d’ailleurs  que  celle  à  laquelle  se  sont  si  honorablement 
et  si  fructueusement  livrés  nos  collègues  de  la  presse  eux- 
mêmes. 

Le  Medical  'I’imes  profite  de  l’occasion  pour  se  divertir 
un  peu  au  sujet  de  l’acquittement  de  Léonie  Cbéreaii.ll  rap¬ 
pelle,  non  sans  un  grain  de  malice,  la  déclaration  deM.  'far- 
dieu,  concernant  l’influence  que  l’hystérie  a  pu  exercer  sur 
la  détermination  de  la  prévenue.  Mais  c’est  un  sujet  sur  le¬ 
quel  il  ne  nous  paraît  pas  opportun,  ni  peut-être  permis,  de 
nous  appesantir. 

— M.  Esmarch,  chirurgien  danois,  déjà  connu  par  des  tra¬ 
vaux  recommandables,  nous  a  adressé  une  brochure  qui  nous 
a  paru  renfermer  des  faits  d’un  grand  intérêt  pratique,  et  la 
description  d’une  opération  qui  nous  semble  réaliser  un  vé¬ 
ritable  progrès  dans  la  médecine  opératoire  (Jicitrœge  x-ur 
praktischen  Chirurgie,  Zweiter  Band,  Die  Behandlung  der 
nurhigen  Kieferklemme  durcit  Bildung  eincs  künsllichen 
Geknkcs  itn  Unterkiefer,  Kiel,  1860). 

A  la  suite  de  diverses  affections,  et  surtout  de  la  gangrène, 
la  joue  est  complètement  détruite.  L’orifice  buccal  agrandi 
s’étend  jusqu’au  bord  anterieur  du  masséter.  Une  portion 
plus  ou  moins  étendue  des  deux  mâchoires  reste  à  nu.  Des 


La  plupart  des  niédicameiits  employés  par  les  médecins  japonais 
j  appartiennent  au  régne  végétal,  et  il  en  est  un  assez  grand  nomhro 
qui  sont  usités  à  peu  prés  dans  les  mêmes  circonstances  que  parmi 
j  nous.  C’est  ainsi  que  l’on  administre  le  benjoin  comme  expecto¬ 
rant  et  comme  antispasmodique,  l’opium  cl  la  noix  vomique  comme 
narcotiques,  le  cachou  comme  astringent,  la  gomme  gulte  comme 
drastique,  basa  fœtida  comme  antispasmodique  et  antlielminlhique, 
la  myrrhe  comme  excitant,  stomachique,  résolutif  et  antiseptique; 
le  mastic  contre  l’hémoptysie,  l’asllnne,  la  diarrhée  et  la  dysen- 
téric  ,  le  sang  dragon  contre  les  hémorrhagies,  la  dysentérie  elles 
diarrhées  chroniques,  etc. 

Les  substances  minérales  les  plus  usitées  sont  les  suivantes  ; 

Le  cinnabre  est  surtout  employé  contre  la  syphilis.  On  le  fait 
entrer  à  la  dose  de  50  à  75  centigrammes,  dans  des  cigarettes. 
On  fait  fumer  trois  ou  quatre  de  ces  cigarettes  par  jour,  dans  le 
but  de  provoquer  une  salivation  abondante.  Le  mercure  éteint  on 
le  triturant  avec  du  sirop  est  aussi  d’un  usage  très  répandu,  soiis 
forme  de  pilules,  contre  la  vérole,  ainsi  qu’un  mélange  de  mer- 
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brides  cicatricielles  plus  ou  moins  fortes,  tendues  en  manière 
de  pont  d’une  mâchoire  à  l’autre,  empêchant  les  os  de 
s’écarter,  occasionnent  ainsi  une  sorte  de  fausse  ankylosé. 
Celle-ci  compromet  singulièrement  la  parole,  abolit  la  masti¬ 
cation,  apporte  enfin  des  obstacles  sérieux  à  la  nutrition. 
Jusqu’à  ce  jour  la  chirurgie  est  restée  impuissante  contre 
cette  lésion  grave,  qui  d’ordinaire,  et  par  bonheur,  ne  siège 
guère  que  d’un  seul  côté  à  la  fois. 

Deux  médications  se  présentent  :  1°  rendre  nu  maxillaire 
inférieur  un  degré  de  mobilité  suffisant  pour  que  les  dents 
s'écartent  l’une  de  l’autre,  et  que  la  mastication  soit  rétablie; 
2“  combler  la  perte  de  substance  par  l’autoplastie,  en  d’au¬ 
tres  termes,  restaurer  la  fonction  des  mâchoires  et  la  forme 
extérieure  du  visage.  Si  l’on  ne  satisfait  qu’à  la  seconde  de 
ces  indications,  on  aggrave  la  première  dilformité,  et  l’on  ne 
remédie  pas  —  chose  d’une  importance  capitale  —  à  la 
lésion  fonctionnelle. 

L’insuccès  des  méthodes  ordinaires  dans  ces  cas  graves 
est  à  peu  près  constant.  Au  contraire,  la  méthode  nouvelle, 
très  logique  en  principe,  a  déjà  reçu  la  consécration  cli¬ 
nique;  elle  nous  paraît  avoir  dè»  aujourd’hui  acquis  droit  de 
domicile  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Voici  comment  l’auteur  fut  conduit  à  l’opération  qu’il  pré¬ 
conise  :  il  eut  à  traiter  en  185^  un  garçon  de  quatorze  ans, 
auquel  une  gangrène,  suite  de  fièvre  typhoïde,  avait  détruit 
la  plus  grande  partie  de  la  joue  gauche  et  la  moitié  des 
lèvres. 

La  lésion  ne  s’était  pas  bornée  aux  parties  molles.  L’os 
maxillaire  inférieur  avait  subi  une  mortification  très  étendue 
et  comprenant  toute  son  épaisseur.  Le  séquestre  s’était  déta¬ 
ché;  il  renfermait  les  alvéolesde  trois  incisives,  de  la  canine 
et  des  deux  petites  molaires;  en  un  mot,  il  représentait  bien 
le  tiers  de  la  totalité  de  la  mâchoire  inférieure. 

Au  niveau  de  cette  perte  de  substance,  existait  une  fausse 
articulation,  qui  permettait  des  mouvements  si  étendus  de  la 
moitié  saine  de  la  mâchoire,  que  l’enfant  pouvait  non-seu¬ 
lement  user  de  tous  les  aliments,  mais  encore  casser  des 
noix.  Sa  santé  était  florissante,  grâce  à  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  il  se  nourrissait,  et  son  apparence  extérieure  contras¬ 
tait  singulièrement  avec  celle  des  malheureux  enfants  dont 
les  deux  mâchoires  sont  immobilisées  par  des  brides  cicatri¬ 
cielles.  La  génoplastie  fut  faite  avec  soin,  et  le  résultat  final 
fut  en  résumé  des  plus  satisfaisants,  comme  on  le  constata  au 
bout  de  quatre  ans. 

L’enseignement  fourni  dans  ce  cas  par  l’anatomie  patho¬ 


logique  ne  fut  pas  perdu.  M.  Esraarch  en  tire  la  conclusion 
suivante  :  dans  les  cas  d’ankylose  cicatricielle  de  la  mâchoire 
inférieure  avec  perle  de  substance  de  la  joue,  il  faut  créer 
une  fausse  articulation  en  réséquant  une  portion  de  la  mâ¬ 
choire,  puis  procéder  consécutivement  à  la  génoplastie.  L’idée 
d’établir  une  pseudarthrose  n’est  pas  nouvelle,  et  l’auteur  lui- 
même  cite  à  ce  propos  Dieffenbach;  mais  on  n’avait  guère  songé 
qu’à  diviser  la  mâchoire  près  des  condyles,et  c’était  pour  les 
cas  d’ankylose  ou  de  fausse  ankylosé  siégeant  dans  l’articu¬ 
lation  temporo-maxillaire.  Cet  expédient  serait  ici  tout  à  fait 
inelficace,  puisque  les  brides  cicatricfelles  situées  au-devant 
delà  pseudarthrose  maintiendront  la  constriction et  mettront 
à  néant  tous  les  avantages  de  la  section  osseuse.  Dans  la  nou¬ 
velle  opération,  le  but  qu’on  se  propose  est  tout  autre,  et  le 
voici  :  la  mâchoire,  du  côté  malade,  est  immobile  par  le  fait 
de  la  lésion  anatomique;  la  moitié  saine  est  immobilisée 
parce  qu’elle  se  continue  avec  la  première;  on  abandonne 
celle-ci  dans  sa  position  fixe,  on  délivre  seulement  l’autre, 
qui  reprend  vite  ses  mouvements  entravés,  mais  non  pas 
abolis.  Si  l’on  permettait  cette  figure,  on  dirait  que  la  moi¬ 
tié  saine  de  la  mâchoire  est  prisonnière,  et  qu’il  suffit  de 
briser  ses  chaînes  pour  la  voir  fonctionner  comme  aupa¬ 
ravant. 

Pour  cela ,  on  sectionne  l’os  dans  sa  continuité,  mais  (et 
ceci  est  le  plus  essentiel)  la  section  doit  porter,  non  plus  en 
arrière,  mais  en  avant  de  l’obstacle,  en  avant  des  brides  cica¬ 
tricielles  qui  maintiennent  le  rapprochement  forcé  des  deux 
arcades  dentaires;  de  plus,  cette  section  doit  être  faite  avec 
perte  de  substance,  assez  étendue  pour  que  les  os  séparés 
ne  SC  réunissent  pas,  si  ce  n’est  par  un  cal  fibreux  dont  la 
longueur  laisse  à  la  partie  libérée  de  la  mâchoire  la  faculté 
de  s’abaisser  et  de  s’^ever  suffisamment. 

Telle  est  l’idée  que  .M.  Esmarch  développa  devant  le  con¬ 
grès  scientifique  de  Gœtlingue.  Elle  ne  tarda  pas  à  être  mise 
en  pratique,  d’abord  en  mars  1858  à  Berlin,  par  M.  Wilms, 
puis  par  le  promoteur  lui-même  à  Kiel,  quelques  mois  plus 
tard.  Dans  les  deux  cas  le  résultat  fut  très  encourageant. 

Les  limites  de  cette  revue  ne  nous  permettent  pas  de  re¬ 
produire  ici  ces  observations;  mais  nous  pouvons  annoncer 
que  la  question  est  en  ce  moment  même  à  l’étude,  cl  qu’avant 
peu  paraîtra  un  travail  qui  résumera  tout  ce  qui  a  été  fait  dans 
cette  voie.  On  rappellera  alorsles  essais  de  Garnochan  (18/|0), 
de  Dieffenbach,  de  Bruns  et  de  M.  Uizzoli  (de  Bologne). 
Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  qu’à  partir  de  ce  jour 
la  chirurgie  est  en  mesure  de  triompher  d’une  catégorie 


cure  et  d’alun,  connu  sous  le  nom  do  kei-Iwn.  La  limaille  d’étain, 
mêlée  à  du  sirop,  sert  comme  anthelminthique;  le  sulfate  de  fer,  en 
dissolution  dans  l’eau,  comme  moyen  hémostatique,  etc. 

Un  certain  nombre  de  substance  tirées  du  régne  animal  font 
également  partie  de  l’arsenal  médicamenteux  des  Japonais.  Le 
musc  sert  à  combattre  les  spasmes;  les  nids  de  salanganes,  en  dé¬ 
coction,  sont  réputés  reconstituants  et  excitants.  Certains  ser¬ 
pents,  carbonisés  à  un  feu  doux,  puis  pulvérisés,  sont  employés 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  de  la  lèpre  et  des  exanthèmes 
chroniques;  une  préparation  analogue,  faite  avec  le  gecko,  est  ad¬ 
ministrée  contre  les  affections  des  reins  et  de  la  vessie.  La  décoc¬ 
tion  de  crapauds,  de  grenouilles,  de  salamandres,  est  réputée 
guérir  les  convulsions,  l’épilepsie,  les  vers  intestinaux,  les  catarrhes 
chroniques,  la  coqueluche,  les  tubercules,  l’hydropisie,  la  consti¬ 
pation  ;  on  prépare  également  avec  ces  animaux  des  poudres  que 
l’on  applique  sur  des  tumeurs,  des  ulcères  et  diverses  lésions  cu¬ 
tanées.  La  graisse  de  crapaud,  nommée  Fiki-Kahermbura,  est 
réputée  très  efficace  contre  les  accidents  de  la  dentition. 


La  canlbarido  du  Japon  est  plus  petite  que  l’espèce  habituelle¬ 
ment  employée  en  Europe,  mais  plus  active.  Indépendamment  de 
l’usage  que  l’on  en  fait  pour  produire  la  vésication,  on  l’administre, 
sous  forme  de  poudre  ou  d’infusion,  contre  diverses  affections  chro¬ 
niques  des  organes  génito-urinaires.  Los  sangsues  japonaises  sont 
également  très  petites;  on  s’en  sert  d’ailleurs  rarement. 

Les  drogues  végétales  indigènes  sont  divisées,  par  les  médecins 
de  la  nouvelle  école,  en  cinq  classes,  d’après  leur  action  thérapeu¬ 
tique;  on  distingue  ainsi  des  médicameuts  âcres,  toniques  et  as¬ 
tringents,  excitants  et  rohorants,  nervins  et  narcotiques,  résolutifs 
et  nourrissants.  Elles  sont  désignées  généralement  par  des  noms 
japonais  ou  chinois  ;  mais  la  plupart  des  médecins  instruits  sont 
assez  au  courant  de  la  nomenclature  de  nos  pharmacopées. 

L’administration  des  médicaments  se  fait  d’après  des  procédés 
analogues  à  ceux  qui  nous  sont  familiers.  Los  préparations  les  plus 
usitées  sont  les  décoctions,  les  infusions,  les  poudres  et  les  pilules. 
Les  médecins  de  la  nouvelle  école  se  servent  également  de  tein¬ 
tures,  d’élecluaires  et  d’extraits. 
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(l’infiriTiilés  presque  désespérées  et  regardées  jusqu’à  présent  i 
comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

— A  une  place  où  il  est  si  souvent  question  des  Acadé¬ 
mies  et  Sociétés  savantes,  il  sera  naturel  de  signaler  l’appa¬ 
rition  d’une  brochure  ayant  pour  litre  :  De  la  mission  ac-  \ 
tuellc  des  Académies,  Plus  que  personne,  l’auteur  avait  qua-  | 
lité  pour  s’occuper  d’un  pareil  sujet,  car  il  n’est  autre  que  j 
l’ex- président  de  l’Académie  de  médecine  de  Bruxelles,  l’ho¬ 
norable  et  savant  M.  Fallut.  Et  ceux  qui  ont  l’honneur  de  le 
connaître  personnelleiiient,  pouvaient  prévoir  dans  quel  sens 
serait  résolue  la  question  posée  par  le  litre  :  «  La  mission  des 
Académies,  c’est  le  progrès;  le  progrès,  fils  de  la  liberté, 
père  de  la  civilisation  ,  sauvegarde  do  l’avenir.  »  Il  faut 
ajouter,  pour  rendre  fidèlement  la  pensée  de  la  brochure, 
que  la  sévérité  de  la  critique  n’y  est  pas  moins  recommandée 
que  le  culte  du  progrès  :  «  C’est  surtout  quand  il  s’agit  d’idées 
neuves  que  le  précepte  de  Descartes  :  ne  recevez  jamais  une 
chose  pour  vraie  que  vous  ne  la  connaissiez  évidemment 
être  vraie,  doit  être  rigoureusement  observé.  » 

Nous  soumettons  ce  programme  aux  Académies  en  général, 
et  plus  particulièrement  aux  Académies  de  médecine. 

A.  Dechambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Des  résultats  comparés  du  traitement  du  croup  par  la  tr.a- 

CIIÉOTOMIE  ET  PAR  LES  MOYENS  MÉDICAUX  PENDANT  LES  ANNÉES 
1854  A  1888.  —  Lettre  adressée  à  M.  le  docteur  Rilliet, 
ancien  médecin  en  chef  do  l’hôpital  de  Genève  ,  par  le  docteur 
E.  Barthez,  médecin  de  S.  A.  le  Prince  Impérial  et  deriiôpi- 
tal  Sainte-Eugénie  (I). 

Mon  cher  ami, 

J’ai  plusieurs  fois  fait  appel  à  tes  souvenirs  pour  connaître  les 
résultats  de  ton  expérience  sur  la  diphthérie  et  sur  le  traitement 
du  croup.  Tu  m’as  répondu  qu’à  Genève  la  diphthérie  infectieuse, 
l’angine  maligne  gangréneuse  des  auteurs,  était  une  maladie  rare, 
et  lu  m’as  rappelé  que  cette  remarque  avait  été  déjà  faite  par  ton 
célèbre  compatriote  Jurine,  qui  partagea  avec  Albers  (de  Brème)  le 
grand  prix  décerné  par  l’Empereur  en  1 808. 

(1)  Lettre  lue  dans  la  séance  du  mercredi  2  novembre  1869  do  la  Société  do  nié- 


Donc,  contrairement  à  ce  que  nous  observons  à  Paris,  le  croup 
est,  à  Genève,  lu  plus  souvent  simple  ;  et,  d'après  cc  que  lu  m’as 
raconté  de  (a  pratique  et  de  celle  de  tes  confrères,  vous  obtenez 
sans  le  secours  de  la  trachéotomie,  môme  dans  les  cas  les  plus 
graves,  une  proportion  de  succès  supérieure  à  celle  que  nous 
enregistrons.  Les  notes  statistiques  et  les  observations  que  tu  m’as 
communiquées  ne  peuvent  pas  laisser  de  doute  à  cet  égard. 

Ces  remarques  m’ont  suggéré  l’idée  de  t’adresser  le  travail 
qui  va  suivre,  en  le  priant  d’en  donner  lecture  à  la  Société  méili- 
cale  de  Genève,  qui  m’a  fait  l’honneur  de  m’admettre  au  nombre 
do  ses  membres  associés. 

Ce  mémoire  a  pour  principal  objet  de  rechercher  les  causes  qui 
peuvent  rendre  compte  dos  succès  ou  des  revers  du  Iraiteincni 
médical  et  chirurgical  du  croup;  c’est  assez  dire  que  je  n’ai  con¬ 
sidéré  dans  l'histoire  de  la  diphthérie  qu’un  point  circonscrit. 
Nous  aurons  plus  tard  l’occasion  d’envisager  celte  grave  maladie 
sous  toutes  scs  faces  dans  l’ouvrage  qui  nous  est  commun. 

Tu  n’ignores  pas  que  Paris  et  plusieurs  départements  de  la 
France  ont  été,  depuis  quelques  années,  le  théâtre  de  graves  épi¬ 
démies  de  diphthérie.  Dans  la  capitale,  celte  maladie  a  été  l’occa¬ 
sion  de  discussions  animées.  Si  lu  les  as  suivies  attentivement,  lu 
auras  dû  voir  que  bien  dos  idées  contradictoires  ont  été  émises. 
Résolues  pour  les  uns,  indécises  pour  les  autres,  plusieurs  ques¬ 
tions  restent  encore  pendantes.  La  lettre  que  je  t’adresse  aujour¬ 
d’hui  a  précisément  pour  but  d’apporter  quelques  nouveaux  élé¬ 
ments  à  leur  solution. 

Il  eût  peut-être  été  opportun  de  la  publier  au  moment  où  le 
public  médical  était  sous  l’impression  des  discussions  quelque  peu 
passionnées  qui  ont  eu  lieu  à  l’Académie  de  médecine  et  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  J’ai  préféré  attendre  que  lo 
calme  fût  rétabli  dans  nos  esprits;  j’ai  voulu  éviter  de  me  laisser 
entraîner  par  quoiqu’un  de  ces  sentiments  dont  la  vivacité  peut 
enlever  au  jugement  une  partie  de  son  indépendance.  J’hésitais, 
d'ailleurs,  sachant  que  les  matériaux  que  j’ai  à  ma  di.sposilion  sont 
loin  d’être  complets,  et  qu’ils  n’apportent  aucun  perfectionne¬ 
ment  au  traitement  de  la  diphthérie.  Je  me  suis  cependant  décidé 
à  publier  ce  travail,  dans  la  pensée  qu’il  pourra  être  de  quelque 
utilité,  parce  qu’il  résume  cinq  années  d’une  pratique  assez 
étendue,  et  parce  qu’il  n’est  pas  sans  jeter  du  jour  sur  quelques 
points  encore  controversés. 

Il  m’a  semblé,  en  effet,  que  plusieurs  des  opinions  qui  ont  été 
soutenues  et  que  je  partage  ont  été  appuyées  sur  des  preuves 
insuffisantes,  et  que  d’autres,  vraies  sous  quelques  rapports,  ont 
été  présentées  d’une  manière  tellement  absolue  qu’elles  ont  excité 
une  pénible  surprise. 

Je  suis  convaincu  que  l’une  des  causes  qui  ont  empêché  la 
lumière  de  luire  également  à  tous  les  yeux,  est  que  les  collections 
de  faits  dont  on  a  invoqué  les  résultats  n’ont  pas  toujours  eu  pour 
base  la  distinction  suffisamment  motivée  des  formes  diverses  qu’af- 


Pas  plus  que  dans  les  îles  de  la  Sonde,  il  n’existe  au  Japon  de 
pharmacies  régulières.  Les  drogues  sont  débitées  à  l’état  naturel, 
en  gros  et  en  détail,  dans  des  boutiques  {ksu-rya)  où  elles  sont  à 
la  disposition  de  tout  acquéreur,  médecin  ou  laïque.  Les  méde¬ 
cins  exécutent  et  vendent  eux-mêmes  les  différentes  préparations 
qu’ils  prescrivent. 

Le  poids  médicinal  est  identique  avec  le  poids  monétaire.  L’unité 
de  poids,  nommée  momme,  équivaut  à  57  grains  de  notre  ancien 
poids  médicinal  ;  ses  multiples  et  sous-multiples  forment  un  sys¬ 
tème  décimal  complet  ;  leur  valeur  respective  est  exprimée  dans  le 
tableau  suivant  : 

I  moo  =  0,001  momme; 

1  rin  =  0,01  momme  =  1 0  moo  ; 

4  pun  =  0,1  momme  =  1 0  rin  =  1 00  moo  ; 

1  momme  =  10  pun=  100  rin  =  1,000  moo; 

4  zjumomine  =  10  momme; 

1  hjakme  =  1,00  momme; 

1  ikkvvanmc  =  1,000  momme,  elè. 


Il  existe,  en  outre,  un  multiple  non  décimal  de  la  momme;  c’est 
le  /lift,  qui  équivaut  à  160  momme,  ou  8,960  grains. 

Les  médecins  qui  se  rattachent  à  la  nouvelle  école  sont,  d’ail¬ 
leurs  ,  parfaitement  familiarisés  avec  le  poids  médicinal  de  Nu¬ 
remberg,  et  s'en  servent  de  préférence  dans  leurs  prescriptions. 


—  M.  lo  (loclour  Cliaumet,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Éculc  de  médecine  de  Bordeaux,  qui  était  depuis  quelque  temps  conva¬ 
lescent  d’une  maladie  grave,  vient  d’être  enlevé  par  une  apoplexie  fou- 
droyanto.  Dos  discours  ont  été  prononcé.s  sur  sa  tombe  par  M.  Ginlrac 
père,  directeur  de  l’École  de  médecine  ;  par  M.  Donucé,  au  nom  des 
médecins  et  chirurgiens  de  l’Iiôpital  Saint-André;  par  MM.  les  docteurs 
Cuigneau,  Vénot  et  Boisseuil,  et  par  M.  Biquard,  premier  interne  de 
riiôpital.  Tous  les  tiommagcs  rendus  au  mérite  et  à  l’honorable  caractère 
de  M.  Cliaumet  ont  dignement  répondu  au  sentiment  public. 
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fccle  la  fliplilliérie,  et  des  conditions  si  variées  au  milieu  desquelles 
lele  prend  naissance  et  suit  sa  marche. 

.Aussi  I  intention  de  ce  travail  n’esl-ellc  pas  seulement  de  faire 
connaître  les  résultats  du  traitement  du  croup  dans  mon  service 
(l'Iifipital  par  les  moyens  médicaux  et  chirurgicaux  comparés, 
mais  elle  est  aussi  de  rechercher  les  conditions  qui,  dans  chaque 
cas  particulier,  ont  favorisé  ou  entravé  le  succès  du  traitenumt 
interne  ou  de  l’opération,  et  enfin  de  donner  riudication  des 
hases  sur  lesquelles  doit  être  fondée  toute  bonne  statistique  des¬ 
tinée  à  prononcer  sur  la  valeur  de  la  trachéotomie. 

Tout  le  monde  reconnaît  aujourd’hui  que  les  résultats  du  trai¬ 
tement  sont  influencés  par  une  foule  de  conditions  dilférentcs,  telles 
(|ne  :  l'âge  du  malade,  son  état  de  santé  antérieur,  l’année  ou  les 
épidémies,  l’intoxication  apparente  ou  cachée,  l’étendue  ou  le 
siège  do  la  fausse  incmhrane,  etc.,  etc.  Mais  on  n’a  pas,  je  le  crois, 
assez  tenu  compte  do  l’influence  combinée  de  cos  diverses  circon¬ 
stances.  Aussi  me  suis-je  appliqué  à  rechercher  dans  les  faits  qui 
se  sont  passés  sous  mes  yeux  la  valeur  de  la  plupart  de  ces  con¬ 
ditions  pronostiques  non  isolées,  mais  réunies  chez  le  même  ma¬ 
lade  on  nombre  variable  et  à  dos  degrés  divers.  C’est  là  ce  qui 
constitue  la  véritable  individualité  morbide,  et  c’est  de  sa  connais¬ 
sance  que  l’on  peut  déduire,  sinon  les  indications  de  la  trachéoto¬ 
mie  on  du  traitement  médical,  du  moins  les  espérances  plus  ou 
moins  fondées  que  l’on  doit  concevoir  sur  le  succès  do  ces  deux 
médications. 

Dans  les  pages  qui  vont  suivre,  je  parlerai  seulement  du  croup. 
Je  sais  et  je  suis  le  premier  à  reconnaître  que  la  diphthério  est 
une  seule  et  môme  aft'eclion,  quel  que  soit  le  siège  qu’elle  occupe  ; 
que,  par  conséquent,  le  croup  et  l’angine  couennouse  ne  doivent 
pas  être  séparés.  Mais  comme  il  s’agit  ici  des  résultats  comparés 
do  la  trachéotomie  et  du  traitement  médical,  le  croup  seul  doit 
être  mis  en  cause. 

Des  années  et  des  édidémies, — Avant  d’entrer  dans  les  détails, 
je  dirai  quelques  mots  sur  la  succession  des  croups  dans  mon  ser¬ 
vice,  sur  la  série  d'idées  qu’elle  a  fait  naître  en  moi,  et  sur  le  point 
de  vue  auquel  j’ai  été  conduit  à  me  placer  pour  formuler  jusqu’à 
la  fin  do  1858,  les  indications  et  l’opportunité  de  la  trachéotomie. 

L’hôpital  Sainte-Eugénie  a  été  ouvert  en  mars  1854.  Pendant 
le  cours  de  cette  première  année,  treize  trachéotomies  furent  pra¬ 
tiquées  dans  tout  l’hôpital.  La  première,  dans  mon  service,  fut 
malheureuse,  l’enfant  mourut  pondant  l’opération.  Onze  autres 
malades  successivement  opérés  succombèrent  ;  enfin  la  treizième 
et  dernière  opération  fut  suivie  de  guérison.  C’était  un  seul  succès 
pour  bien  des  revers.  Par  contre,  j’avais  vu  guérir  quatre  ma¬ 
lades  non  opérés  :  ce  qui,  pour  mon  service,  donnait  cinq  cas 
heureux  sur  un  total  do  quinze  malades,  résultat  assez  favorable, 
et  duquel  je  tirai  immédiatement  doux  conclusions  : 

L’une  que  je  pouvais  comptorsur  un  certain  nombre  de  guéri¬ 
sons  sans  le  secours  de  la  trachéotomie  ;  l’autre  que  j’avais  besoin 
d’une  expérience  plus  complète  sur  les  détails  pratiques  do  cotte 
opération  et  de  ses  suites.  Je  fus  donc  naturellement  conduit  à 
essayer  le  traitement  médical  aussi  longtemps  que  possible,  et  à 
retarder  le  traitement  chirurgical.  D’ailleurs  je  crus  devoir  opérer 
quelle  que  fût  la  gravité  du  mal,  parce  que  je  connaissais  des  exem¬ 
ples  de  succès  dans  dos  cas  on  apparence  désespérés. 

L’année  suivante  fut  malheureuse  :  sur  dix-huit  malades,  quatre 
souloinont  guérirent.  Deux  avaient  été  Irachéotomisés.  Mais  les 
conditions  n’étaient  [dus  les  mêmes  que  dans  l’année  précédente. 
Celle-ci  m’apporta,  ainsi  qu’à  beaucoup  de  nos  confrères,  une 
nouvelle  instruction.  Nous  observâmes,  en  effet,  un  certain  nombre 
il’angincs  malignes,  et  nous  commençâmes  à  différencier  le  croup 
simple  et  le  croup  infectieux.  A  pou  près  à  cette  époque,  M.  Trous¬ 
seau  fit  ses  premières  leçons  sur  la  diphthério  maligne,  et  moi- 
même  j'indiquai  à  mes  élèves  les  quatre  formes  de  la  diphthério 
que  j’ai  signalées  dans  une  lettre  adressée  à  la  Société  médicale 
dos  hôpitaux,  et  que  depuis  j’ai  rappelées  dans  la  Gt.iNiquE  Euno- 
■’ÉEiNNE.  Je  regardais  la  diphthérie  comme  le  résultat  d’une  intoxi¬ 
cation  produisant  surtout  deux  sortes  d’altérations  :  les  unes  locales, 
pseudo-membraneuses;  les  autres  générales  ou  infectieuses.  Je 


croyais  que  les  symptômes  de  ces  dernières  altérations  paraissent 
tantôt  avant,  tantôt  après  les  symptômes  locaux,  ou  d'autres  fois 
manquent  ou  ne  sont  pas  reconnus. 

Do  là  naquit  bientôt  dans  mon  esprit,  comme  dans  celui  de  mes 
confrères,  la  question  de  l’opportunité  de  la  trachéotomie,  lorsque 
le  croup  s’accompagne  dos  symptômes  généraux  de  l’intoxication. 
Dans  la  forme  primitivement  maligne,  il  n’y  avait  réellement  pas 
lieu  d’opérer  ;  la  marche  rapide  de  la  maladie,  le  peu  d'étendue 
des  fausses  membranes,  l’absence  d’asphyxie  en  faisaient  une  loi. 
Lorsqu'au  contraire  la  forme  infectieuse  était  plus  lente  dans  son 
évolution,  et,  bien  ([ue  très  grave,  laissait  cependant  à  l’asphyxie 
le  temps  do  se  produire  et  de  joindre  sa  mauvaise  influence  à  celle 
de  l’intoxication,  je  crus  devoir  opérer.  Je  crus  aussi  devoir  le 
faire,  quelle  que  fût  la  santé  antérieure  de  l’enfant,  [lourvu  que 
l’asphyxie  fût  un  des  phénomènes  dominants  du  mal.  Je  n’espérais 
certes  pas  obtenir  do  nombreuses  guérisons  dans  des  cas  aussi 
graves.  Mais,  témoin  dans  tant  d’occasions  de  l’énergie  de  la  ré¬ 
sistance  vitale  chez  les  enfants,  j’espérais,  en  supprimant  une  cause 
de  mort,  donner  à  la  réaction  antiseptique  le  temps  de  se  produire 
quelquefois. 

A  la  fin  de  cette  seconde  année,  mes  idées  sur  le  traitement  de 
la  diphthérie  étaient  donc  ainsi  fixées  : 

1"  Essayer  ceux  des  traitements  médicaux  qui  avaient  paru  le 
mieux  réussir  ; 

2“  Pratiquer  la  trachéotomie  à  une  époque  tardive,  cl  quand  le 
traitement  médical  aurait  été  reconnu  évidemment  impuissant; 

3"  Opérer  d’ailleurs,  quelque  défavoi'ahlcs  que  fussent  les  con¬ 
ditions  d’âge  ou  de  santé  antérieures  du  malade,  de  forme  ou  de 
période  de  la  diphthério,  pourvu  qu’il  y  eût  asphyxie  a  peu  près 
évidente. 

J’espérais  me  mettre  ainsi  dans  les  meilleures  conditions  pour 
sauver  le  plus  grand  nombre  possible  de  malades.  Il  est  vrai  que 
je  sacrifiais  les  intérêts  delà  trachéotomie.  Opérer  presque  exclu¬ 
sivement  dans  les  dernières  périodes,  ne  jamais  refuser  l’opération 
pour  peu  que  l’asphyxie  fût  apparente ,  c’était  accepter  volontaire¬ 
ment  les  conditions  les  plus  défavorables  à  une  heureuse  statis¬ 
tique  du  traitement  chirurgical.  Je  ne  m’arrêtai  pas  à  cette  consi¬ 
dération.  L’opération  me  semblait  assez  entrée  dans  nos  mœurs 
médicales,  son  utilité  me  semblait  assez  démontrée  pour  qu’il  n’y 
eût  plus  lieu  de  lui  faire  la  part  belle. 

Cette  pratique  ne  me  donna  pas  d’heureux  résultats  en  1856; 
alors,  en  effet,  et  bien  que  le  nombre  des  croups  infectieux  fût  rela¬ 
tivement  faible,  sur  18  cas  je  n’eus  encore  ipie  4  guérisons,  dont 
3  par  la  trachéotomie.  Au  contraire,  l’année  suivante  (1857)  me 
confirma  dans  ma  manière  de  voir.  Je  vis,  en  effet,  33  croups,  et 
j’obtins  9  guérisons,  c’est-à-dire  1  sur  3  et  demi  ;  7  avaient  ou 
lieu  sans  trachéotomie,  rarmi  ces  derniers  malades,  deux  avaient 
été  portés  sur  la  table  d’opération;  mais  toute  espérance  de  leur 
épargner  les  dangers  du  traitemenl  chirurgical  n’ayant  pas  été 
perdue,  ils  furent  reportés  dans  leur  lit  et  guérirent.  C’est  assez 
dire  que  mon  précepte  de  ne  pratiquer  que  des  opérations  tai'dives 
avait  été  mis  à  exécution. 

Sur  23  opérés,  2  seulement  furent  sauvés.  Le  bilan  de  l’opé¬ 
ration  n’était  pas  brillant  en  apparence  ;  mais,  en  réalité,  je  le 
trouvai  très  beau,  car  ces  deux  enfants,  très  jeunes,  atteints  d’un 
croup  grave  et  infectieux,  furent  arrachés  par  l’opération  à  une 
mort  certaine  et  imminente. 

Vint  enfin  l’année  1 858,  aussi  romarqtiahle  par  la  fi'équence  de 
la  maladie  que  par  la  singularité  de  sa  marche. 

L’épidémie  cheminant  a  pas  inégaux,  nous  a  montre  succes¬ 
sivement  presque  toutes  les  formes  de  la  diphthérie.  Les  cas  de 
guérisons  se  sont  accumulés  à  certaines  époques  de  l'année,  pen¬ 
dant  ([ue  le  nombre  des  morts  était  effrayant  dans  d’autres  mo¬ 
ments.  Aussi  un  médecin  qui,  au  début  de  l’année,  aurait  recher¬ 
ché  dans  mon  service  les  résultats  du  traitement  chirurgical,  en 
aurait  emporté  une  idée  tout  autre  que  celui  qui  aurait  fait  cette 
même  recherche  seulement  à  la  fin  ou  au  milieu  de  l’année. 

Ainsi,  du  1"'  janvier  au  3  juin,  la  forme  non  infectieuse  ou  ù 
intoxication  lento  et  faible  domine,  les  fausses  membranes  deseen- 
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(Irnl  dans  les  petites  bi’onclies;  la  trachcotoinic,  presque  toujours 
faite,  nous  donne  à  peine  une  guérison  sur  six  ou  sept  cas;  et  ces 
guérisons  sont  presque  tontes  olitenues  dans  le  mois  de  février. 
I/éjiidéinie  dindmie,  s’arrête  presque  en  juin,  pour  reprendre  à  la 
fin  de  juillet.  Pendant  le  mois  d'août  elle  est  si  grave  que,  suriine 
douzaine  d  enfanis,  aucun  ne  guérit  par  l’opéralion.  En  septembre 
et  octobre,  au  contraire,  nous  avons  4  guérisons  sur  1  4  malades; 
puis,  après  un  repos  de  quelques  jours,  l’épidémie  se  montre  plus 
grave  que  jamais;  pour  la  première  fois  de  l’année  je  constate  dos 
angines  coiienneuses  assez  malignes  pour  tuer  en  très  peu  do 
jours,  les  symptômes  d’intoxication  sont  formidables,  et  une  seule 
guérison  est  obtenue  à  grand’peine  sur  14  malades  (1). 

De  pareilles  variations  dans  le  cours  d’une  môme  année,  aussi 
bien  que  dans  plusieurs  années  successives,  lorsque  le  traitement 
a  été  fait  dans  des  conditions  à  peu  près  identiques,  prouvent, 
comme  tous  le  savent,  mais  comme  on  oublie  quelquefois  d’en 
tenir  compte,  que  ce  n’est  pas  exclusivement  dans  le  traitement 
lui-même  qu’il  faut  clierclier  la  cause  du  succès  ou  de  l’insuccès, 
mais  bien  dans  un  certain  nombre  de  circonstances,  parmi  les¬ 
quelles  il  faut  placer  en  première  ligne  la  forme  de  l’épidémie 
diplilliériquo.  En  conséquence,  ce  n’est  pas  seulement  d’ajirès  un 
ensemble  de  ebilfres  qu'il  faut  établir  la  valeur  de  la  trachéotomie 
et  du  traitement  médical;  c’est  aussi  d’après  la  comparaison  do 
plusieurs  catégories  de  malades  ayant  à  peu  près  le  même  genre 
de  mal,  et  se  trouvant  placés  dans  des  conditions  analogues.  Je 
n’aurai  garde  de  négliger  ces  distinctions  dans  la  suite  du  cette 
lettre. 

Toutefois,  mon  cher  ami,  je  veux  auparavant  te  dire  l’ensemble 
.  des  résultats  obtenus  dans  mon  service.  Cette  statistique  en  bloc 
est  ainsi  comparable  à  celle  publiée  par  plusieurs  do  mes  con¬ 
frères  ;  et  la  comparaison  révèle  tout  de  suite  un  fait  grave,  qu’il 
était,  du  reste,  facile  de  prévoir  d’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut.  Je 
veux  dire  l’infériorité  relative  du  nombre  de  mes  succès  par  la 
trachéotomie;  j’ajoute,  et  peut-être  aussi  l’infériorité  du  nombre 
total  des  guérisons  par  la  trachéotomie  et  par  les  moyens  médicaux 
réunis. 


Croups  observés  de  mars  1834  à  décembre  183S 


MORT,. 

GUÉRIS. 

TOTAL. 

rnoi'ORTioN 
des  guérisons. 

106 

20 

18 

19 

124 

45 

1  sur  0,9 

1  sur  2,4 

Total . 

132 

37 

169 

1  sur  4,3 

Or,  la  statistique  générale  publiée  par  MM.  Roger  et  Séc  donne 
pour  les  opérés  une  guérison  sur  3,7,  et  pour  le  total  des  malades 
une  guérison  sur  3,2. 

11  est  possible  que  la  conclusion  pratique  à  déduire  de  ce  résul¬ 
tat  soit  la  nécessité  de  modifier  mes  habitudes  relativement  au 
choix  do  la  période  de  la  maladie,  la  plus  favorable  pour  prati¬ 
quer  la  trachéotomie.  Mais  celte  nécessité  ne  saurait  être  sérieu¬ 
sement  démontrée  que  dans  le  cas  où  une  analyse  comparative  do 
chacun  des  faits  qui  composent  ces  statistiques  prouverait  que  la 
différence  dans  les  résultats  tient  uniquement  à  la  période  du  croup 
choisie  pour  opéi’cr.  Or,  les  délails  dans  lesquels  je  vais  entrer 
montreront  que  ce  fait  est  loin  d’être  évident. 

(t)  Colle  |ileiso  fiinüslo  lie  rofiktcmio  ii’.i  fiiU  (|iic  s’.aggrovcr  romlaiil  los  prcniicis 

peu  près  lous  sucoomtiù  on  jonvior.  fovjicr  ol  mai's.  Depuis  loiï.  le  cliillru  cl  la  giavilc 
dos  cas  do  croup  ont  dinnnuc,  cl  nous  avons  obicnu  d’assoz  notables  snccô,s,  soil  par  l,i 
Iracbôoloinio.^soil  |>ar  les  niojx'ns  inodicaux.  lin  Sünnno.  colle  üpijoniic.  rpii  a  coin- 

persislanlos.  dos  plus  giMvcs,  dos  plus  varices,  des  pins  inslruclivcs  cpio  nous  àyoï'is  ob- 


D U  CROUP  siMPLiî  ET  DU  CROUP  INFECTIEUX.  —  Aujourd’hui  on 
distingue  avec  raison  le  croup  auquel  on  a  donné  le  nom  d’infec- 
lant,  d’intoxicant  ou  do  généralisé,  et  celui  auquel  on  a  réservé  la 
dénomination  de  simple,  de  localisé,  de  coiienncux  commun. 

Dans  mon  esprit,  ces  deux  espèces  de  croups  ne  sont  que 
l’expression  d’une  seule  et  même  alfection,  la  diphthérie,  ipii,  tou¬ 
jours  générale  dans  son  principe,  se  manifeste,  soit  par  des  pro¬ 
ductions  pseudo-membraneuses,  soit  par  une  altération  particulière 
du  sang  (1).  Cette  identité  d’origine  fait  que  la  distinction  n’est  pas 
toujours  facile  à  établir  au  lit  du  malade,  et  que  les  symptômes 
qui  nous  servent  à  distinguer,  dans  un  cas  donne,  le  croup  infec¬ 
tieux  et  le  croup  simple,  sont  loin  d’être  toujours  bien  déterminés. 

A  bien  plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  lorsqu’il  s’agit  de  faits 
observés  à  une  époque  où  lus  signes  diagnostiques  qui  nous  gui¬ 
dent  aujourd’hui  n’étaient  jias  suffisamment  connus.  Aussi  mes 
observations  sont-elles  loin  d’être  toutes  assez  détaillées  pour  ipi’il 
me  soit  possible  d’y  retrouver  constamment  les  caractères  néces¬ 
saires  pour  poser  un  diagnostic  certain. 

Cependant  les  résultats  du  traitement  sont  si  différents,  suivant 
que  la  diphthérie  est  localisée  ou  généralisée,  que  je  m’efforcerai 
d’élablir  cette  distinction.  Or,  voici  les  caractères  qui  m’ont  servi 
pour  classer  mes  observations  sous  ce  point  de  vue. 

Extension  des  fausses  membranes  sur  les  diverses  muqueuses.  — 
Lorsque  les  fausses  membranes  s’étalent  comme  une  seule  plaque 
qui  couvre  le  voile  du  palais,  la  luette,  les  amygdales,  pour 
s’étendre  dans  les  voies  aériennes,  la  généralisation  du  mal  me 
paraît  certaine.  A  bien  plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  lorsque  les 
fosses  nasales  sont  envahies.  Au  contraire,  l’absence  du  coryza 
couenneux,  la  limitation  des  fausses  membranes,  c’est-à-dirc  leur 
siège  exclusif  dans  le  larynx,  ou  leur  peu  d’étendue  sur  les  amyg¬ 
dales  seules,  sont  des  caractères  qui  indiquent,  en  apparence  du 
moins,  que  l’intoxication  n’existe  pas. 

La  couleur  grise,  gris-noirâtre ,  l’apparence  gangréneuse  des 
fausses  membranes  visibles  à  l’inspection  directe,  l’écoulement 
facile  d’un  sang  noirâtre,  liquide  cl  ichoreux  dés  que  l’on  loiiclic 
la  gorge,  sont  des  signes  peu  douteux  d’intoxication,  l'andis  que  la 
teinte  gris-jaune  et  surtout  blanche  des  fausses  membranes  a  une 
signification  opposée. 

Les  autres  symptômes  de  l’empoisonnement  diphlhérique  sont  : 
L’engorgement  dis  ganglions  du  col,  notable,  douloureux,  sur¬ 
tout  accompagné  du  gonflement  du  tissu  cellulaire  voisin. 

La  production  de  fausses  membranes  sur  la  peau  dénudée  de  son 
épiderme  cl  sur  les  plaies. 

La  gangrène  des  membranes  muqueuses,  de  la  peau  ou  des 
plaies. 

bne  albummune  abondante  et  indépendante  de  toutes  les  con¬ 
ditions  autres  que  la  diphthérie  qui  peuvent  la  produire  (scarlatine 
concomitante,  asphyxie).  J’avoue  que  jusque  vers  la  fin  de  1838 
j’ai  été  incoinpléleinent  renseigné  sur  ce  symptôme. 

Le  teint  plombé  et  non  violet,  la  petitesse  et  la  faiblesse  du  pouls, 
la  résolution  des  forces  en  dehors  de  l’asphyxie,  ou  hors  do  pro¬ 
portion  avec  l’asphyxie  apparente. 

Enfin  la  paralysie  consécutive,  soit  bornée  au  pharynx,  soil 
générale. 

Tels  sont  les  signes  dont  je  me  suis  servi  pour  classer  mes  ob¬ 
servations  sous  le  rapport  de  l’intoxication  diphlhérique;  la  valeur 
de  quelques-uns  pourra 'être  contestée,  mais  en  l’absence  d’un 
ensemble  de  symptômes  admis  généralement,  j’ai  dû  me  conten¬ 
ter  de  ceux  qui  suffisaient  pour  établir  ma  conviction,  cl  pour  faire 
voir  comment  j’ai  jugé  les  choses.  Ce  résumé  symptomatique 
serait,  si  lu  veux,  la  définition  ou  plutôt  la  paraphrase  du  mol 
croup  infectieux,  définition  que  lu  pourras  admettre ,  rejeter  ou 
modifier,  mais  qui  servira  à  faire  comprendre  quelle  est,  dans  la 
lettre  que  je  t’adresse,  la  signification  do  ce  terme. 

(t)  Voy.  l'Uxiox  Méi)lc,M,E  du  0  octobre  1858,  et  la  CcixiquE  euiioI'Éexxe,  janvier 

tique  ou  riuo  los  mois  do  eroup  infedant  ou  intoxlcanl.  Ces  dernières 

expressions  culraîneiil  l’ideo  (pic  c'csl  lo  croup  ipii  infcclc  l’dcoiioniie,  tandis  i|u  a  mes 
yeux  le  croup  est  un  des  résultals  de  l'einpoisonuciueul  diplillicri<iuc. 


1889. 
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J’ajoMte  t|u’il  ne  m'a  pas  paru  nécessaire  de  constater,  sur  le 
même  malade,  la  présence  ou  l’absence  de  tous  ces  caractères  pour 
rcconnaîire  ou  pour  nier  l’existence  de  l’intoxication. 

11  est  tel  d’entre  eux  ipji,  isolé  ou  seul  noté,  me  suffit  pour  juger 
la  question.  Ainsi,  tout  enfant  atteint  du  croup  et  qui  a  un  coryza 
couenneux  est,  à  mes  yeux,  atteint  d’un  croup  infectieux,  de  même 
celui  qui  présente  dos  fausses  membranes  grises  et  d’apparence 
gangréneuse,  de  môme  celui  qui  a  une  paralysie  conséculive,  etc. 
J’ai  été  plus  réservé  à  propos  de  ralbummurio.  bien  que  ce  carac¬ 
tère  me  paraisse  destiné  à  devenir  l’iin  des  symptômes  les  plus 
évidents  et  les  plus  certains  de  l'intoxication. 

Je  ne  dois  pas  oublier  de  signaler  un  fait  qui  explique  pourquoi, 
au  point  de  vue  des  signes  de  l’intoxication,  les  cliilTi’Cs  ne  sau¬ 
raient  avoir  une  exactitude  rigoureuse.  C’est  que  bien  souvent  ces 
signes  no  deviennent  appréciables  que  dans  le  cours  do  la  maladie. 
Ainsi  un  malade  arrive  à  la  seconde  ou  à  la  troisième  période  du 
croup  ;  aucun  de  ces  signes  n’est  évident  ;  on  croit  devoir  pratiiiuer 
la  trachéotomie;  l’opération  prolonge  la  vie  de  plusieurs  jours; 
alors  les  symptômes  infectieux  se  montrent,  et  l’on  voit  périr  le 
malade  que  la  trachéotomie  avait  sauvé.  J’ai  donc  dû  tenir  compte 
du  fait  de  l'apparition  des  symptômes  d’intoxication  avant  ou  après 
l’opération. 

D’autres  malades,  au  contraire,  meurent  d’asphyxie  continue 
plusieurs  heures  après  la  trachéotomie ,  parce  que  les  fausses 
membranes  ont  envahi  les  bronches;  ils  n’ont  présenté  aucun 
symptôme  septique  ;  j'ai  dû  les  ranger  parmi  les  sujets  dont  le  mal 
est  resté  localisé,  bien  que,  s’ils  eussent  vécu,  les  symptômes 
caractéristiques  de  l’intoxication  se  fussent  peut-être  développés. 

La  conséquence  pratique  de  ce  fait  est  facile  à. saisir.  En  pré¬ 
sence  d’un  enfant  qui  olfre  les  symptômes  du  croup  sans  intoxi¬ 
cation  apparente,  il  importe  peu,  pour  décider  l’opération,  que 
l’on  croie  à  l’identité  ou  à  la  différence  de  nature  du  croup  simple 
et  du  croup  septique.  L’indication  ne  varie  pas  ;  si  l’enfant  s’as¬ 
phyxie,  il  faut  opérer.  Mais  aussi,  quelles  que  soient  les  idées 
théoriques  que  l’on  professe,  l’on  doit  se  tenir  en  garde  contre  cette 
into.xication  qui  jvourra  se  révéler  peu  de  temps  après  l’opération. 

Toujours  est-il  qu’il  me  semble  bien  difficile  de  produire  sur 
tous  CCS  points  une  statistique  parfaitement  exacte.  Mais  ce  qu’il 
m’a  paru  important  et  possible  d’établir,  ce  n’est  pas  tant  l’exis¬ 
tence  absolue  de  l’intoxication  que  le  groupement  des  malades, 
suivant  qu’elle  est  apparente  ou  non. 

C’est  là  qu’est  le  nœud  de  la  question  pratique.  11  est  facile  de 
s’en  assurer  en  voyant  que  sur  Bo  malades  chez  lesquels  l’intoxi¬ 
cation  a  été  apparente  je  compte?  guérisons,  une  sur  huit  à  peu 
près,  tandis  que  sur  04  malades  placés  dans  des  conditions  con¬ 
traires  j’en  ai  obtenu  27,  une  sur  deux,  trois  di.xièmos. 

Dans  une  dernière  catégorie,  j’ai  rangé  48  malades  sur  lesquels 
je  n’ai  pas  eu  de  renseignements  suffisants  au  sujet  de  l’intoxica¬ 
tion.  Je  nu  compte  ici  que  3  cas  de  guérison.  Plus  tard,  je  dirai 
quelques  mots  à  propos  de  ces  derniers  malades.  Quant  aux  autres, 
ils  prouvent  une  fois  de  plus  cou. bien  grande  est  la  dilTérence  de 
gravité  entre  le  croup  simple  et  le  croup  septique.  Une  guérison 
sur  2,3  au  lieu  d’une  sur  huit;  la  différence  est  énorme.  Mais  je 
n’y  insiste  pas,  parce  que  pour  être  réellement  utiles  ces  chiffres 
doivent  être  combinés  avec  ceux  qui  résulteront  des  distinctions 
suivantes. 

Des  périodes  du  croup.  —  L’une  des  divisions  les  plus  impor¬ 
tantes  à  établir  dans  l’étude  du  croup  est  colle  qui  est  basée  sur  la 
période  à  laquelle  la  maladie  s’arrête,  soit  spontanément,  soit 
sons  l’influence  du  traitement  médical,  soit  par  la  trachéotomie. 

Faut-il  placer  la  première  période  avant  ou  après  l’apparition 
de  la  fausse  membrane  dans  le  larynx?  Les  médecins  ne  sont  pas 
tous  d’accord  sur  la  réponse  à  donner  à  cette  question.  Et  d’abord 
il  est  vraiment  bien  dillicile  de  déterminer,  au  lit  du  malade,  le 
moment  où  la  fausse  membrane  se  dépo.sc  sur  le  larynx.  Existe-t-il 
un  temps  dont  la  durée  soit  réellement  appréciable .  pendant 
lc([uel  une  inllammalion  de  la  muqueuse  précède  le  dépôt  plas¬ 
tique,  ou  bien  ce  dépôt  se  fait-il  avant  toute  phlegmasie?  Cette 
distinction,  déjà  difficile  à  établir  quand  il  s’agit  du  pharynx,  est 


impossible  pour  le  larynx.  En  effet,  si  l’on  peut,  dans  quelques 
cas,  suivre  la  marche  du  mal  dans  l’arrière-gorge,  et  constater  une 
phlegmasie  préalable  du  pharynx,  le  plus  souvent,  au  contraire, 
les  fausses  membranes  sont  le  premier  phénomène  appréciable, 
ou  bien  leur  apparition  succède  do  si  près  à  la  phlegmasie  que  la 
durée  de  celle-ci  ne  peut  pas  pratiquement  compter  pour  une  pé¬ 
riode.  Quant  au  larynx,  lorsque  les  premiers  symptômes  du  croup 
se  manifestent,  la  vue  ne  nous  révèle  rien  sur  la  lésion  qui  les 
produit;  le  temps  qui  doit  s’écouler  entre  le  dépôt  des  fausses 
membranes  et  leur  expulsion  est  trop  variable  pour  pouvoir  nous 
éclairer  sur  le  premier  de  ces  actes  ;  la  nature  môme  des  symptômes 
est  insuffisante  pour  nous  instruire,  puisque  au  début  l’expulsion 
dos  fausses  membranes  est  le  seul  signe  pathognomonique  de  leur 
présence.  Enfin  l’autopsie  n’arrive  jamais  en  temps  opportun  pour 
nous  prouver  l’existence  ou  nous  indiquer  la  durée  de  cette  période 
inflammatoire. 

Si  donc  il  peut  être  convenable,  en  théorie,  de  reconnaître  dans 
le  croup  une  première  période  purement  iiillammatoire,  et  une 
seconde  période  commençant  au  moment  du  dépôt  pseudo-mem¬ 
braneux,  la  distinction  me  parait,  en  pratique,  à  peu  près  impos¬ 
sible,  et  surtout  inutile  à  établir.  Aussi  est-ce  uniquement  d’après 
les  symptômes,  et  nullement  d’après  l’anatomie  pathologique,  que 
je  me  suis  dirigé  pour  établir  la  distinction  do  la  première  et  de  la 
seconde  période.  En  agissant  ainsi,  je  crois  avoir  d’autant  plus 
raison  que  la  symptomatologie,  seule  aussi,  peut  servir  à  séparer 
la  seconde  de  la  troisième  période.  En  outre,  au  point  de  vue  du 
traitement,  l’élément  symptomatique  est  encore  le  seul.réellement 
pratique,  puisque  c’est  sur  lui  que  l’on  se  fonde  pour  reconnaître 
l’opportunité  du  traitement  chirurgical. 

Que  la  diphtliérie  ait  commencé  par  la  gorge  ou  par  le  larynx^ 
j’ai  placé  le  début  de  la  première  période  du  croup  au  moment  de 
l’apparition  des  premiers  symptômes  laryngés,  c’est-à-dire  de 
l'enrouement,  de  la  toux  rauque,  ou  eclalanto.  ou  .siridente,  du 
bruit  particulier  et  perceptible  à  distance  que  produit  le  passage 
de  l’air  à  travers  la  glotte,  etc. 

Cette  période  dure  jusqu’au  moment  où  surviennent  les  accès 
de  suffocation.  Le  premier  indique  le  début  de  la  seconde  période. 
Je  sais  bien  que  ce  symptôme,  dont  la  cause  est  en  partie  spas¬ 
modique,  manque  un  certain  nombre  do  fois.  Alors  la  dyspnée 
s’établit  et  s’accroît  graduellement,  mais  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité,  de  telle  sorte  que  le  passage  de  la  première  à  la  seconde 
période  est  mal  tranché,  et  seulement  marqué  par  l’établissement 
d’une  dyspnée  continue.  C’est  aussi  ce  symptôme  qui  m’a  servi  de 
critère  pour  établir,  dans  ces  cas,  l’existence  de  la  seconde  pé¬ 
riode. 

Ainsi,  lorsque  je  parlerai  d’enfants  atteints  du  «roup  à  la  pre¬ 
mière  période,  j’entendrai  parler  de  tous  ceux  qui  ont  présenté 
des  symptômes  laryngés,  sans  accès  de  suffocation  et  sans  dyspnée. 
Si  je  parle  do  croup  arrivé  à  la  seconde  période,  tu  comprendras 
que  les  enfants  ont  eu  des  accès  de  suffocation,  ou  que  la  dyspnée 
s’est  établie  d’une  manière  évidente,  continue,  mais  sans  symptômes 
(l’asphyxia. 

Je  n’ai  pas  toujours  pu  savoir  d’une  manière  très  précise  la¬ 
quelle  de  ces  deux  périodes  mes  malades  avaient  atteinte.  J’ai  dit 
alors  que  le  croup  était  arrivé  entre  la  première  et  la  seconde 
période.  De  même  pour  la  suivante,  qui  est  plus  souvent  restée 
indécise;  j’ai  dit  queh|uefois  que  le  croup  était  allé  jusqu’à  l’inter¬ 
valle  de  la  seconde  et  de  la  troisième  période. 

Le  symptôme  qui  m’a  surtout  servi  à  caractériser  cette  troisième 
période  est  la  dyspnée  continue,  avec  commencement  d’asphyxie. 
Alors  les  lèvres  sont  violettes,  la  teinte  du  visage  et  même  celle 
de  la  peau  du  corps  se  modifie;  elle  perd  sa  nuance  rosée  ou  rou^e 
pour  devenir  pâle  et  grise  ou  violette  ;  alors  aussi  la  toux  et  la 
voix  sont  éteintes,  les  accès  de  suffocation  se  répètent  ou  se  suc¬ 
cèdent  d’une  façon  presque  continue.  L’orthopnée  est  presque 
incessante,  ou  bien  encore  les  accès  de  suffocation  s’arrêtent,  et 
l'enfant  reste  dans  la  résolution  sans  cesser  de  s’asphyxier,  a’co 
momepi,  il  est  arrivé  à  la  fin  de  la  dernière  période,  la  mort  peut 
survenir  très  rapidement. 
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Je  résume  succinclomont  les  symptômes  dos  trois  périodes  du 
croup  en  disant  quu  la  première  est  caractérisée  par  l'existence 
des  symptômes  laryngés  sans  dyspnée;  la  deuxième,  parla  dyspnée 
intermittente  ou  continue  sans  asphyxie;  la  troisième,  par  la 
dyspnée  continue  avec  asphyxie  commençante. 

Tu  peux  voir  par  là  que  cette  distribution  en  périodes  s’adresse 
plutôt  à  la  dyspnée  et  à  l’asphyxie  croupale  qu’au  croup  lui-môme, 
cardans  cette  maladie  il  y  a  autre  chose  que  l’asphyxie,  il  y  a 
l’intoxication,  qui  suit  aussi  sa  marche  particulière,  ou  plutôt  il  y 
a  la  diphthérie,  dont  le  croup  n’est  qu’une  des  manifestations. 

Il  y  aurait  donc  à  établir  trois  sortes  de  périodes  : 

■1“  Celles  qui  marquent  les  degrés  do  l’asphyxie  croupale 
(symptômes  locaux)  ; 

2°  Celles  qui  marquent  le  degré  ou  la  marche  de  l’intoxication 
(symptômes  généraux)  ; 

^  3“  Celles  qui  marquent  la  marche  de  la  maladie  complète, 
c’est-à-dire  de  la  réunion  des  symptômes  apparents  des  deux  sortes 
d’altérations  locale  et  générale. 

Cette  distinction  n’est  pas  aussi  subtile  qu'elle  le  paraît,  parce 
qu’un  enfant  peut  être  tué  par  la  diphthérie  sans  être  asphyxié,  et 
par  conséquent  avant  d’avoir  dépassé  la  seconde  et  môme  la  pre¬ 
mière  période  du  croup.  Aussi  bien,  quand  on  parle  de  là  tra¬ 
chéotomie  ou  du  traitement  local  à  propos  des  périodes  du  croup, 
on  doit  avoir  seulement  en  vue  les  périodes  réellement  croupalos 
de  dyspnée  et  d’asphyxie.  Or,  il  n’est  pas  toujours  facile,  en  pra¬ 
tique,  de  distinguer  les  symptômes  de  l’intoxication  de  ceux  de 
l’asphyxie.  Tel  enfant  opéré  en  apparence  dans  la  dernière  période 
de  l’asphyxie  ne  se  relève  pourtant  pas,  et  meurt  quelques  heures 
plus  lard.  Quelle  est  la  cause  de  la  mort?  L’autopsie  peut  démon¬ 
trer  que  les  fausses  membranes  obstruaient  les  bronches,  et  que 
l’obstacle  à  l’hématose,  qui  était  bien  réel,  a  persisté.  Mais  lorsque 
cet  obstacle  mécanique  n’existe  pas  ou  est  incomplet ,  la  cause 
de  la  mort  doit  être  cherchée,  soit  dans  l’intoxication  diphthériqiie, 
qui  n’était  pas  apparente,  soit  dans  la  sidération  des  forces  pro¬ 
duite  par  une  lutte  trop  violente  et  trop  prolongée,  soit  enfin 
dans  l’alteration  du  sang,  que  détermine  le  renouvellement  incom¬ 
plet  de  l’air  pendant  une  asphyxie  lente. 

Je  vais  maintenant  présenter  successivement  les  tableaux  de 
mes  trois  catégories  de  malades,  suivant  que  le  croup  a  été  arrêté 
à  la  première  période,  ou  bien  a  atteint  ou  dépassé  la  seconde. 

(La  suite  A  un  prochain  numéro.) 


S0GIETÉ.S  SAVANTES. 

Acad«iinic  des  Sciences. 

BÉANCE  DU  21  NOVl'.MLUtE  1859. —  l’nÉSID.  DE  M.  DE  SÉNAllMONT. 

Zoologie.  —  Mémoire  sur  une  nouvelle  espèce  de  Sarcopte,  pa¬ 
rasite  des  Gallinacés,  par  MM.  Ch.  Robin  et  Lanquetin.  —  Le  tra¬ 
vail  dont  nous  avons  l’honneur  de  présenter  le  résumé  à  l’Acadé¬ 
mie  a  pour  but  de  faire  connaître  une  espèce  nouvelle  d’Acaride 
appartenant  au  genre  Sarcopte  de  Latrcille.  Voici  la  description 
de  ce  parasite,  que  nous  avons  appelé  Sarcoptes  mutans  : 

Sarcopte  à  rostre  organisé  comme  celui  des  autres  espèces  du 
genre,  mais  plus  largo  que  long,  à  demi  caché  par  l’épistome  et 
dépassé  par  une  courte  paire  de  soies  situées  sur  les  palpes  ;  cé- 
phalothorax  à  segments  pou  distincts  ;  épistomc  nu  ;  prolongements 
dorsaux  des  épimères  de  la  première  paire  réunis  transversale¬ 
ment  à  leur  extrémité  postérieure  ;  pas  de  spirilles  sur  le  noio- 
gastre  ;  anus  au  bord  postérieur  de  l’alidomcn. 

Femelle.  Longue  do  0"'“,38  à  O""", 47,  largo  de  0’"‘",33  à 
0'""',39,  presque  ovalaire,  à  bords  réguliei’s,  marquant  à  peine 
ou  pas  du  tout  les  divisions  du  céphalothorax,  lequel,  avant- l’ap¬ 
parition  de  la  vulve,  est  plus  large  que  l’abdomen,  et  plus  étroit. 


au  contraire,  lorsque  la  vulve  so  montre  vers  le  milieu  du  corps  1 
joues  carénées,  larges,  remplissant  l’intervalle  dos  premières 
pattes  à  la  tête  ;  dos  couvert,  dans  sa  partie  moyenne,  de  largos 
saillies  tégumcntaircs,  mamelonnées,  sans  aiguillons;  la  paire  de 
soies  la  plus  externe  du  côte  de  l’anus  dépassant  seule  le  corps, 
les  autres  réduites  à  des  piquants  grôles  et  courts  ;  épimères  des 
quatre  paires  do  pattes  libres  et  écartés  ;  pattes  réduites  à  de 
courts  moignons,  coniques,  dépassant  à  peine  le  corps  et  ne  por¬ 
tant  que  trois  courts  piquants,  visibles  au  tarse  qui  est  privé  de 
ventouses. 

Mdle.  Long  de  0‘"‘",20  à  0""“,25,  large  do  O"”",! 5  environ, 
ovale-allongé;  divisions  du  céphalolhorax  assez  distinctes,  abdo¬ 
men  très  petit;  au  niveau  de  la  deuxieme  paire  de  pattes,  doux 
paires  dont  l’interno  très  courte  et  rextorno  très  longue;  soies 
latérales  du  corps  très  longues,  ainsi  que  la  plus  interne  de  celles 
situées  aux  côtés  do  l’anus;  épimères  des  deux  premières  paires 
de  pattes  réunis  entre  eux  et  à  la  troisième  paire  ;  pattes  coniques, 
assez  longues,  dont  les  tarses  portent  des  ventouses  et  de  longues 
soies;  organe  génital  mâle  entre  les  doux  dernières  paires  de 
pattes. 

OEuf  ovo'i'de,  do  0'""',12  à  0"'‘",'I3.  largo  do  O""", 080  à 
0“'“',085. 

Nymphe  longue  de  0""‘’,20,  largo  do  0'""',14,  semblable  en 
tout  au  mûlo,  sauf  l’absence  de  la  dernière  paire  do  pattes  et  de 
l'organe  génital  ;  au  lieu  d’ôtre  soudés  comme  chez  le  mûlo,  les 
épimères  de  la  première  paire  de  pattes  sont  contigus  ;  le  dos 
présente  quelques  mamelons  cutanés  rudimentaires. 

Métamorphoses,  caractérisées  chez  le  mâle  par  l’apparition  de 
la  quatrième  paire  de  pajtes  et  de  l’appareil  génital  lors  do  la 
deuxième  mue;  on  voit,  en  outre,  chez  la  femelle  la  dernière  mue 
entraîner  les  poils  des  pattes  et  faire  paraître  les  joues  carénées. 

Ce  parasite  habite  sur  les  poules  sur  lesquelles  il  détermine  la 
fermation  do  croûtes  psoriques  (Ch.  llohin,  Raynal  et  Lanquetin); 
il  so  transmet  au  cheval  sur  lequel  il  détermine  des  accidents  ana¬ 
logues  (Ilaynal,  Lanquetin).  Ce  parasite  a  été  découvert  par 
MM.  Ilobm  et  Lanquetin.  Quant  à  sa  transmission  à  l'homme,  nos 
expériences  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  que  nous  puissions 
l’affirmer  d’une  façon  certaine.  {Comm.:  MM.  Duméril,  Geolfroy 
Saint-Hilaire,  Milnc  Edwards,  Moquin-Tandon.) 

PilYSlOi.or.iE.  —  Note  sur  un  cas  de  résection  sous-pénostée  du 
coude  suivie  de  régénération  osseuse,  par  M.  Ollier.  —  Il  s’agit 
d’une  roseclion  du  coude  pour  une  carie  des  trois  os  qui  forment 
cotte  articulation.  Elle  a  été  pi-aliqucc  à  l’hôpital  lleaujon  par 
M.  Vornouil,  qui  nous  pria  de  l’assister  dans  cette  opération. 

Lu  périoste  fut  détache  avec  le  plus  grand  soin  et  conservé  par¬ 
tout  où  il  n’avait  pas  été  détruit  par  la  maladie.  Jlalheureuseinent, 
l’altération  dos  extrémités  articulaires  était  trop  avancée  pour 
qu’on  pût  l’isoler  et  le  conserver  à  leur  niveau.  Aussi  ce  ne  fut 
guère  qu'autour  de  la  diaphyse  humérale,  au-dessus  de  l’épicon¬ 
dyle  et  de  répilrochléc,  que  la  dissection  put  ôlre  régulière;  au¬ 
tour  des  deux  os  inférieurs,  les  conditions  étaient  plus  défavo¬ 
rables  encore.  La  résection  a  porté  sur  les  trois  os.  On  a  enlevé 
de  8  à  9  contimèires  de  riiumérus,  et  de  3  à  4  centimètres  du 
radius  et  du  eiibilus;  en  tout  12  ccnlimèlres.  Le  malade  n’a  ou 
qu’un  raccourcissement  du  membre  de  0  cenlimèti’cs  après  la  ci¬ 
catrisation  delà  plaie.  Une  résection  pratiquée  d’après  la  méthode 
ordinaire  nous  eût  prohablemenl  laissé  un  raccourcissement  égal 
à  la  portion  d’os  enlevée,  c’est-à-dire  à  12  centimètres,  à  moins 
rpie  les  os  restés  distants  no  se  fussent  isolément  cicatrisés. 

Si  la  reproduction  n’a  pas  été  plus  complète,  c’est  évidemniont 
parce  que  le  périoste  avait  été  presque  entiéreniont  détruit  autour 
des  extrémités  articulaires.  Ici,  comme  chez  les  animaux,  la  re¬ 
production  a  été  sensiblement  proportionnelle  à  l’élenduc  de  pé¬ 
rioste  laissée  dans  la  plaie. 

Nous  ferons  encore  remarquer  la  simplicité  des  suites  do  celte 
opération,  et  en  particulier  l’absence  ou  du  moin.s  la  faiblesse  de 
la  réaction  traumatique,  (Commission  des  prix  do  physique  expéri¬ 
mentale.) 
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Médecine.  —  Cas  de  lélanos  Iraumaiiqiie  Irailè  sans  succès  par 
le  curare,  par  M.  II.  Ginlrac.  (Nous  avons  publié  celle  observa- 
lion  dans  le  u“  46,  p.  728). 

M.  Velpeau.  L’observalion  de  M.  Ginlrac  fils  m'oblige  à  revenir 
un  inslanl  sur  le  curare 

Douze  à  quinze  exemples  de  lélanos  guéris  par  le  chloroforme 
onl  déjà  élé  publiés,  el  voilà  que,  selon  loule  apparence  ceprn- 
danl,  d’après  des  expériences  pliysiologi(|ues  el  d’après  la  pralique 
générale,  le  chloroforme  esl  plulôl  capable  d’aggraver  le  lélanos 
que  de  le  guérir. 

Or  qu’y  a-l-il  en  faveur  du  curare  jusqu’ici?  M.  Vclla  s’en  esl 
servi  cliez  Irois  maladc.s,  et  deux  des  lélaniques  sonl  morts.  Paris, 
trois  malades  y  ont  été  soumis,  et  il  on  esl  également  mort  deux. 
On  vient  de  voir  ce  qu’est  devenu  celui  de  M.  Ginlrac. 

Ainsi,  sur  sept  essais  il  y  a  cinq  insuccès,  et  oi'i  est  la  preuve 
que  dans  les  deux  autres  cas  la  guérison  soit  due  au  curare?  Que 
sait-on  sur  cct  agent  ?  Est-ce  une  substance  végétale  unique,  ou 
bien  un  composé  de  plusieurs  produits  toxiques?  Son  énergie  est- 
elle  variable  ou  toujours  la  même?  Perd  il  son  action  en  vieillis¬ 
sant  ou  la  conserve-t-il  indéfiniment? 

On  avait  cru  que  par  les  voies  digestives  il  n’empoisonnait  pas. 
Les  anciennes  expériences  de  Fontana  et  des  essais  récents  de 
MM.  Martin  Magron  et  Cl.  Iternard  prouvent,  au  contraire,  qu’à 
de  certaines  doses,  el  dans  de  certaines  conditions,  il  tue  par  là 
très  promptement.  D’autres  expériences  de  M.  Dernard  tendraient 
à  établir,  d’un  autre  côté,  que  sur  les  animaux  blessés,  malades 
ou  affaiblis,  le  curare  n’agit  qu’à  de  fortes  doses. 

Chez  le  malade  do  M.  Cbassaignac,  le  curare,  à  faible  dose,  et 
par  l’estomac  et  la  plaie,  a-t-il  élé  absorbé  ?  L’exsudation  du  fond 
de  la  blessure  el  la  couche  pyogénique  préexistante  n’ont-ellcs  pas 
empêché  toute  pénétration  du  médicament  de  ce  côté  ? 

M.  Bernard  me  répond  que  chez  les  malades  qui  sonl  morts  l’in¬ 
succès  tient  peut  être  à  ce  que  la  maladie  était  trop  avancée  pour 
permettre  au  curare  d’agir.  Mais  une  telle  raison  no  peut  pas  être 
admise.  Chez  le  malade  do  M.  Follin,  on  a  eu  recours  au  remède 
quelques  heures  après  le  début  du  tétanos;  il  en  a  été  de  même 
chez  celui  do  M.  Jlanec,  et  pourtant  ces  deux  malades  ont  suc¬ 
combé,  tandis  que  l’Iiomme  guéri  par  M.  Cbassaignac  n’a  élé  sou¬ 
mis  au  curare  qu’au  bout  do  quelques  jours  de  maladie. 

En  regard  de  tant  d’incertitude  et  du  vague,  il  y  a  jiar  malheur 
un  fait  positif  :  c’est  que  le  curare,  introduit  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ou  les  muscles,  lue  promptement  les  animaux  et  à  très  petite 
dose,  puisque  pour  un  cabiai,  par  exemple,  do  I  à  5  centigrammes 
suffisent. 

Ce  n’est  pas  tout  :  on  l’a  essayé  en  Angleterre  contre  le  tétanos 
sur  de  grands  animaux.  Un  cheval  el  un  âne  onl  cessé  d’être  con¬ 
tracturés  avant  de  succomber,  mais  ils  n’en  sont  pas  moins  morts, 
et  morts  comme  si  les  muscles  de  la  poitrine  avaient  élé  paralysés. 

En  supposant  que  le  curare  arrête  les  roidours  tétaniques,  le 
praticien  aura  donc  encore  à  craindre  que  son  malade  ne  meure 
par  le  fait  du  remède  ! 

Qui  sait  d’ailleurs  ce  tpie  c’est  que  le  tétanos  ?  La  roideur  mus¬ 
culaire  ici  n’est  pas  l’essence  du  mal;  elle  a  lieu  sous  l’influence 
des  nerfs  sans  doute;  mais  éteindre  la  sensibilité  ou  l’action  des 
nerfs,  ce  n’est  pas  détruire  l’altération  dont  ils  sont  ou  peuvent 
être  le  siège.  Il  on  est  évidemment  de  môme  de  la  moelle. 

Pour  se  tenir  en  dehors  des  hypothèses  et  des  suppositions,  il 
faut  donc  convenir  que  le  raisonnement  cl  l’expérience  sonl  plutôt 
contraires  que  favorables  jusqu’à  présent  à  l’emploi  du  curare 
dans  le-  traitement  du  tétanos. 

Cependant,  comme  il  s’agit  d’une  maladie  redoutable,  et  que 
dès  lors  les  chirurgiens  ne  manqueront  pas  de  vouloir  essayer  du 
nouveau  remède,  je  termine  en  adjurant  les  physiologistes  do  se 
livrer  à  de  nouvelles  recherches,  afin  de  préciser  les  doses  qu’il 
serait  permis  d’en  donner  à  l’homme  malade,  cl  suffisantes  aussi 
pour  avoir  chance  de  modifier  la  maladie.  Il  faudrait  en  outre  qu’ils 
obtinssent  un  composé  fixe,  dont  l’action  piil  être  sûrement  mesu¬ 
rée  ou  dosée,  comme  le  serait  celle  de  la  cururine,  par  exemple, 
s’il  était  possible  de  se  la  procurer. 


Jusque-là  l’anxiété  des  praticiens  sera  extrême.  La  gravité  du 
mal  qui  les  incite  à  agir  d’un  côté,  et  les  dangers,  les  inconvé¬ 
nients  du  remède  qui  les  retiennent  de  l’autre,  réclament  à  ce  sujet 
une  prompte  solution. 

M.  Bernard.  Le  curare  a  été  employé  avec  succès  dans  co'iains 
cas  de  tétanos  traumatique,  el  il  a  échoué  dans  d’autres.  Or,  en 
lisant  CCS  diverses  observations,  il  y  a,  ce  me  semble,  une  remar¬ 
que  importante  à  faire.  Lorsque  l’administrai  ion  du  curare  a  été 
suivie  de  guérison,  comme  l’ont  observé  M.  Vella  à  Turin,  et 
M.  Cbassaignac  à  Paris,  les  propriétés  physiologiques  du  curare 
se  sonl  promptement  manifestées  ;  il  y  a  eu  modification  du  tétanos 
et  relâchement  musculaire.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  l’emploi 
du  curare  a  été  suivi  d’insuccès,  il  n’y  a  eu  aucune  action  physio¬ 
logique  apparente;  la  roideur  tétanique  n’a  pas  élé  modifiée,  et 
les  malades  sonl  restés  réfractaires,  comme  l’on  dit,  à  Faction  du 
médicament.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  cas  observés  par 
M.  Manec,  M.  Follin,  à  Paris,  et  par  M.  Gintrac,  à  Bordeaux.  11 
serait  donc  de  la  plus  haute  importance  de  savoir  quand  se  mani¬ 
feste  chez  les  tétaniques  cet  étal  réfractaire  aux  médicaments  les 
plus  énergiques,  étal  réfractaire  qui  a  élé  cité  aussi,  comme  on  le 
sait,  dans  certaines  périodes  d’autres  maladies  très  dangereuses, 
telles  que  la  rage,  le  choléra,  etc.  Jusque-là  on  ne  saurait,  je  crois, 
attribuer  l’insuccès  du  traitement  à  l’inefficacité  du  médicament 
qui  n’a  jias  agi,  mais  seulement  aux  conditions  qui  l’ont  empêché 
d’exercer  son  influence  favorable.  En  un  mot,  le  curare  se  trouve, 
pour  le  moment,  où  en  esl  tout  médicament  à  son  début.  Il  faut 
d’abord  étudier  les  indications,  c’est-à-dire  chercher  à  déterminer 
les  circonstances  dans  lesquelles  il  est  applicable  et  celles  dans 
lesquelles  il  ne  l’est  pas.  Mais  tout  cela  ne  se  fait  qu’avec  l’aide  du 
temps.  C’est  pourquoi,  au  lieu  d’insister  comme  M.  Velpeau  sur 
les  cas  d'insuccès,  et  de  décourager  tous  ceux  qui  conservent  l’es¬ 
poir  de  trouver  un  remède  contre  l’affection  terrible  qui  constitue 
le  tétanos  traumatique,  je  pense  qu’il  vaut  mieux  insister  sur  les 
cas  do  succès  el  encourager  les  médecins,  afin  qu’ils  puissent 
arriver  à  établir  dans  quelles  conditions  le  curare  est  utile.  En 
effet,  aucun  médicament,  même  parmi  les  plus  héroïques,  n’est 
applicable  à  tous  les  cas. 

M.  Dumévil  dit  qu’il  ne  veut  pas  entrer  dans  la  discussion  mé¬ 
dicale  sur  le  traitement  du  tétanos  par  l’emploi  du  curare.  Il  croit 
devoir  faire  remarquer  cependant  qu’on  a  comparé  les  effets  de 
l’inoculation  du  curare  à  ceux  que  produit  la  piqûre  des  serpents 
venimeux  qui  introduisent  ainsi  un  poison  dans  le  tissu  cellulaire 
des  animaux  vivants.  On  peut  donc  supposer  que  ce  venin  para¬ 
lyse  ou  suspend  presque  soudainement  la  motilité  do  la  victime, 
devenue  incapable  do  fuir,  émousse  sa  sensibilité  cl  anéantit  la 
perception  de  la  douleur,  ce  qui  serait  une  compensation  pré¬ 
voyante  delà  nature.  On  a  constaté  effectivement  que,  dans  quel  • 
ques  cas,  ces  deux  facultés  animales,  toujours  associées,  sont  en 
même  temps  et  tout  à  la  fois  suspendues. 

M.  Duméril  rappelle  également  que  certains  insectes  byménop- 
lères  fouisseurs,  tels  que  les  Sphéges  el  les  Gcrcéris,  produisent 
\m  effet  semblable  dont  on  s’est  assuré.  Lorsqu’ils  ont  inséré  leur 
aiguillon  et  le  venin  dont  il  est  armé  sous  la  peau  de  certaines 
clicnilles  ou  d’autres  animaux  à  peau  molle,  ils  viennent  les  dépo¬ 
ser  en  proiision,  comme  dans  une  sorte  de  garde-manger,  à  la 
portée  de  leur  larve,  à  laquelle  ces  victimes  doivent  servir  de  pû- 
luro.  On  a  reconnu  que  ces  matières  animales,  devenues  dès  lors 
(les  corps  inertes,  sonl  de  la  chair  vivante  et  végétante  qui,  ne 
))ouvant  ni  se  mouvoir  ni  sentir,  esl  par  cela  même  dévolue  sans 
résistance  à  la  nourriture,  au  développement  et  à  l’accroissement 
des  larves  sans  pattes,  destinées  à  reproduire  la  race  de  ces  indus¬ 
trieux  hyménoptères. 

On  a  donc  ainsi  la  preuve  que  In  motilité  el  la  sensibilité  sonl 
simultanément  abolies  par  Faction  du  venin  des  serpents  eomme 
par  celui  d’un  grand  nombre  d’hyménopléres  à  l’état  parfait. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


2  DÉC. 


Académie  de  Rlédecinc, 

SÉANCE  DU  29  NOVEMDKE  1859.  —  PRÉSID.  DE  M.  CDUVEIUIIEII. 

liC  procès-verbal  cio  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1"  M.  lo  minisiro  (lo  l’ngricuUurc,  Ju  commerce  el  des  travaux  publics  transmet; 
n.  Une  lettre  p.ir  laquelle  11  informe  l'Académie  qu'il  approuve  les  proposilions  rela¬ 
tives  à  la  distribution  des  récompenses  à  décerner  anx  vaecinalours  et  aux  médecins- 
iiispectonrs  des  eaux  minérales  pour  les  services  qn'ils  ont  rendus  en  1857,  ainsi 
qu’aux  médecins  des  epidéniics  pour  les  faits  reialifs  à  l’année  1858.  —  b.  Les  rap¬ 
ports  suivants  ;  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  rogné  dans  lu  commune  do  Vil- 
lard-la-Rixonso  (Jura),  par  M.  lo  docleiir  Guichard;  —  sur  une  épidémie  d’angine 

IiarM.M.  Fortin  clSellerier;  —  sur  une  épidémie  d’angine  conenneuso  qui  a  régné 
rocenmionl  dans  la  commune  do  Lunay  (Loir-ct-Clier),  par  M.  lo  docteur  Falton;  — 
sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  en  juillet  et  en  soplombro  dernier  dans 
l’arrondissement  do  Vondûino,  par  le  même;  —  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  on 
1858  dans  l’arrondissement  do  Montauban,  par  M.  le  doelonr  Lacaae.  (Commission 
des  épidémies.) 

2"  L’Académie  reçoit  ;  a.  Une  lettre  do  M.  lo  docteur  Cuillemin,  qui  se  présente 
coimiio  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  do  physique  el  de  ebimio  médicales. 
—  b.  Une  note  additionnelle  à  un  précédent  mémoire  sur  l'infoclion  des  eaux  de 
source  et  do  puits,  par  M.  le  docleur  0.  néveil.  (Commission  déjà  nommée,  M.  Bou- 
dol,  rapporteur.)  —  c.  Un  certain  nombre  d’observations  relatives  à  un  nouveau 
modo  do  traitement  des  maladies  dos  femmes,  par  M.  le  docteur  E.  Combes.  (Comm.: 
MM.  Depaul  cl  Hugulor.)  —  d.  Une  notice  sur  lo  croup  qui  a  régné  épidemiquoment  à 
ILirniando  (Lol-cl-Garonno)  pendant  les  premiers  mois  do  l’armée  1859,  par  M.  lo 
docteur  Dubourg,  membre  correspondant.  (Commission  des  épidémies.)  —  e.  Une 
loltro  do  réclamation  de  M.  Duval,  premier  cbinirgicn  en  cbef  do  la  marine  à  Brest, 
à  propos  do  la  présentation  faite  par  M.  Mathieu,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Duclout, 
d’un  appareil  à  fraclures,  plus  spécialement  destiné  aux  fractures  d’avant-bras.  (Comm.: 
M.  Malgaigno.)  —  f.  Une  note  sur  les  propriétés  fébrifuges  des  feuilles  do  l’olivier 
sauvage,  par  M.  lo  docteur  Ilauster,  médecin  b  Delltys  (Algérie).  (Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Marketl,  médecin  de 
l’hôpilal  Saint-George,  à  Londres,  assiste  à  la  séance. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel,  au  nom  de  ce  médecin,  fait  hommage 
d’un  volume  sur  le  Diagnostic  médical. 

M.  Michel  Lévy  présente,  au  nom  de  l’auteur,  le  rapport  mé¬ 
dical  sur  le  service  de  l’établissement  thermal  d’IIammam-Meskou- 
tine  en  1859,  par  M.  le  docteur  Dufour,  médecin  en  chef  de  cet 
établissement. 

M.  Robin  dépose  sur  le  bureau  le  5“  volume  de  la  2"  série  des 
Mémoires  el  comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie, 

M.  Gavarret  présente,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Benoît  et 
Marié-Davy,  de  nouveau.^  appareils  électro-médicaux. 

L’Académie  charge  M.  Gavarret  de  faire  un  rapport  d’ensemble 
sur  les  divers  appareils  de  ce  genre  récemment  présentés. 

Rapports. 

M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  donne  lecture  d’une  série  de  rapports,  dont  les  conclu¬ 
sions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  le  Président  met  aux  voix  la  question  proposée  pour  le  prix 
Capuron  (accouchements)  pour  l’année  1861. 

Cette  question  est  ainsi  conçue  :  De  l'influence  que  les  maladies 
de  la  mère  pendant  la  grossesse  peuvent  avoir  sur  la  constitution  et 
la  santé  de  l’enfant.  (Adopté.) 

M.  Rlache,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Huguier  et  Bouvier, 
donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  observation  de  gangrène  de  la 
bouche,  recueillie  par  M.  Laurent  Féraud,  chirurgien  de  seconde 
classe  à  l’hôpital  de  la  marine  à  Toulon,  dans  le  service  de  M.  le 
docleur  Barrallicr,  professeur  de  pathologie  médicale  à  l’École  de 
médecine. 

L’Académie  adopte  les  conclusions  favorables  de  ce  rapport. 

M.  Cap  lit  une  note  sur  la  préparation  du  taniiate  de  bismuth  et 
sur  l’emploi  de  ce  sel  dans  le  traitement  des  diarrhées. 

Nous  ne  pouvons  donner  l’analyse  des  deux  communications 
précédentes,  qui  n’ont  pas  été  laissées  à  notre  disposition. 

Discussion. 

M.  Trousseau  fait  remarquer  que  les  observations  médicales  que 
M.  Cap  a  rapportées  d’après  M.  Demarquay  ne  sont  peut-être  pas 
assez  concluantes.  «  J’ai  aussi  essayé,  dit-il,  le  tannate  de  bis¬ 


muth,  et  les  diarrhées  ont  cédé  assez  rapidement;  mais  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  rend  les  mômes  services.  Il  faudrait  donc  faire 
des  expériences  comparatives.  Je  ne  vois  pas  que  cela  ait  été  fait 
par  M.  Demarquay  ni  par  M.  Cap. 

»  Je  demanderai  maintenant  à  M.  Cap  de  quelle  manière  il  com¬ 
prend  que  puisse  agir  le  tannate  de  bismuth  insoluble,  et  comment 
il  se  comporte  en  présence  des  sucs  de  l'estomac.  » 

M.  Cap  répond  qu’il  n’en  sait  rien  non  plus,  que  c’est  aux  phy¬ 
siologistes  à  faire  des  expériences  à  cet  égard. 

_  M.  Cloquât  fait  observer  que  le  tannate  de  bismuth  ni  le  «o"»- 
nitrate  ont  des  saveurs  différentes;  il  en  conclut  que  ces  sels  ne 
sont  pas  aussi  insolubles  qu’on  le  pense. 

M.  l'rousscau  dit  que  si  M.  Cap  veut  bien  lui  remettre  du  lan- 
nate  de  bismuth,  il  fera  des  expériences  comparatives  à  l'ilôtel- 
Dieu,  où  les  diarrhées  ne  sont  pas  rares,  et  viendra  prochainemont 
en  rendre  compte  à  l’Académie.  Il  ajoute  qu’il  serait  désirable 
que  des  expèiiuiices  analogues  fussent  instituées  a  l’iiônital  des 
Énfaiits. 

îil.  Velpeau  appuie  la  proposition  de  M.  Trousseau.  Il  est  porté 
à  croire,  d’après  la  manière  dont  on  emploie  le  sous-nitrate  de 
bismuth,  depuis  quelques  années,  qu’il  n’agit  que  comme  topique. 
A  l’extérieur,  cet  agent  rond  de  grands  services  dans  les  érythèmes 
do  la  peau;  il  n’est  pas  d’astringent  ni  de  résolutif  meilleur  ;  il  est 
précieux  aussi  dans  certaines  affections  des  conjonctives,  parce 
qu’il  n’est  pas  irritant. 

M.  Bussy  pense  qu’on  courrait  risque  de  se  tromper,  si  l’on  con¬ 
cluait  de  la  composition  du  tannate  do  bismuth  qu’il  doit  avoir  les 
propriétés  du  tannin  et  celles  du  bismuth.  Un  corps  résultant  de  la 
combinaison  de  deux  autres  corps  peut  jouir  de  propriétés  bien 
différentes  de  celles  de  ses  éléments  constituants. 

M.  Bouley.  M,  Cap  aflirme  que  le  tannate  de  bismuth  guérit; 
M.  Trousseau  demande  comment.  La  première  question  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  importante.  Quant  à  la  seconde,  M.  Trousseau  rn’a 
paru  fort  indiscret  en  la  formulant.  Ne  pourrait-on  pas  lui  répondre 
le  mot  de  Molière,  è  propos  de  l’opium  :  Quia  habet  virlulem 
dormitivam. 

M.  Chatin.  La  question  n’est  pas  de  savoir  si  le  tannate  de  bis¬ 
muth  guerit,  mais  bien  s’il  vaut  mieux  que  les  substances  qui  le 
composent.  Ce  qui  pourrait  probablement  lui  arriver  do  plus  heu¬ 
reux,  une  fois  introduit  dans  l’organisme,  serait  d’être  décomposé 
en  ses  éléments. 

M.  Ue/peau  rappelle  les  excellents  travaux  de  M.  Monneret  sur 
l’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute  dose  contre  la  diarrhée. 
Il  ajoute  que  le  mot  diarrhée,  employé,  est  trop  vague,  et  qu’il  se¬ 
rait  bon  de  préciser  les  formes  de  diarrhée  dans  lesquelles  convien¬ 
drait  l’emploi  de  cet  agent. 

En  l’absence  de  cette  détermination  exacte,  on  ne  peut  rien 
conclure  des  expériences  non  comparatives  dont  il  vient  d’être 
question  à  h  tribune.  Tout  est  possible,  mais  rien  n’est  prouvé. 

L’Académie  décide  que  des  expériences  comparatives  seront 
faites  par  MM.  Trousseau,  Blache  et  Velpeau. 

CiimURGiE.  —  M.  le  docteur  Baudot  donne  la  description  d’un 
appareil,  qu’il  met  sous  les  yeux  de  l’Académie.  Cet  appareil  est 
propre  à  remplir  la  plupart  des  fonctions  de  la  main  chez  ceux 
qui  ont  subi  la  perte  totale  de  l’un  des  deux  membres  supérieurs. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  do  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  5  AOUT  1  8 89 .  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BRIQUET. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

Les  numéros  du  Neia^Orleans  Medical  Journal; 


1859. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 
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Le  quali'ièmc  fascicule  des  Actes  do  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  ; 

Plusieurs  Bulletins  de  l’Institut  médical  de  Valence. 

INFLUENCE  DES  CHEMINS  DE  FEU  SUR  LA  SANTÉ  PUBLIQUE. 

M.  de  Pielra-Sanla  fait  liommage  à  la  Société  d’une  brochure 
intitulée  :  lilude  médico-hygiénique  sur  l'influence  qu’exercent  les 
chemins  de  fer  sur  la  santé  publique.  C’est,  cpmme  le  fait  remar¬ 
quer  l’auteur,  un  compte  rendu  étendu  et  raisonné  de  la  plupart 
des  travaux  publiés  sur  la  matière  ;  le  fait  dominant  qui  en  ressort 
c’est  que  les  chemins  de  fer  exercent  sur  la  santé  publique  une 
influence  très  favorable  ;  en  effet,  les  statistiques  démontrent  que, 
pour  les  voyageurs,  d’une  part,  les  dangers  résultant  de  ce  mode 
de  locomotion  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  parles  anciens 
modes  de  transport;  que,  d’autre  part,  l’influence  des  chemins  de 
fer  sur  la  santé  des  employés  a  été  généralement  bonne,  et  que  les 
maladies  prétendues  spéciales  à  certaines  classes  de  ces  employés, 
on  particulier  aux  chauffeurs  et  mécaniciens,  sont  ouvertement 
contestées. 

M.  Delasiauve.  Dans  la  comparaison  qu’on  vient  d’établir  médi¬ 
calement,  SI  je  puis  ainsi  parler,  entre  les  modes  de  locomotion 
ancien  et  moderne,  ou  je  n'aurais  point  entendu,  ou  M.  de  Pielra- 
Santa  n’a  pas  fait  figurer  certaines  circonstances  très  favorables 
aux  voies  ferrées.  A  ne  considérer  que  les  faits  immédiats,  la  sta¬ 
tistique  prouve  déjà  leur  inimeriso  avantage,  puisque,  proportion 
gardée,  elle  donne  un  nombre  beaucoup  moindre  d’accidents  que 
par  la  circulation  des  voilures.  Mais  si,  comme  l’a  fait  l’auteur  de 
la  note  analysée  par  notre  collègue,  on  veut  généraliser  les  in¬ 
fluences  respectives,  il  me  semble  convenable  d’élargir  les  hases 
du  parallèle.  Les  bienfaits  des  chemins  de  fer  jailliront  alors  de  la 
manière  la  plus  évidente.  Aujourd’hui  la  commodité  du  voyage 
prévient  toute  maladie  sérieuse.  En  franchissant  en  quelques 
heures  des  distances  de  20  à  30  lieues,  on  arrive  à  destination 
sans  fatigue,  sans  humidité,  sans  froid.  Autrefois  une  course  de 
6  lieues  était  toute  une  affaire,  surtout  dans  les  saisons  rigou¬ 
reuses.  Que  de  fièvres,  de  bronchites,  de  pneumonies,  d’inflam¬ 
mations  intestinales,  et  par  suite  de  morts,  n’en  étaient  pas  la  con¬ 
séquence  !  En  province,  on  en  a  une  sensible  expérience.  Le  pays 
où  j’ai  débuté  dans  l’exercice  est  à  1  8  lieues  de  Paris.  Il  s’y  fait 
un  commerce  assez  actif,  et  les  relafions  y  sont  fréquentes  avec 
la  capitale.  Or,  je  ne  saurais  énumérer  le  nombre  d’individus  que 
j’ai  traités  pour  des  affections  contractées  par  des  allées  et  retours 
si  pénibles.  J’en  connais  plus  d’un  qui  a  succombé  en  route  dans 
les  auberges  mômes. 

11  importe  également  de  mettre  au  rang  des  bonnes  conditions 
sanitaires  l’aisance  répandue  dans  les  communes,  la  facilité  de  se 
procurer  les  choses  utiles  ou  nécessaires.  On  souffre  moins,  on  se 
soulage  plus  vite.  Rien  que  pour  les  soins  médicaux  la  différence 
est  énorme.  L’assistance  des  praticiens  les  plus  éclairés  des  villes 
est  à  la  portée  de  tous.  On  a  les  consultations  à  temps.  Une  mul¬ 
titude  d’opérations  qu’on  négligeait  se  réalisent  opportunément. 
Que  de  victimes  ainsi  épargnées! 

Dans  le  jugement  des  applications  progressives,  on  s’arrête,  en 
général,  aux  éléments  apparents.  De  là  les  obstacles  opposés  par 
la  prévention.  La  perspicacité  doit  pénétrer  dans  les  ramifications. 
On  n’a  retardé  si  longtemps  la  confection  des  routes  que  par  dé¬ 
faut  de  conscience  des  profits.  Les  machines  elles-mêmes  ont  été 
maudites-  On  n’y  voyait  que  la  suppression  de  la  main  d’œuvre, 
non  raffranchissement  de  l’ouvrier,  son  bien-être,  et  partant  aussi 
sa  santé  et  l’éloignement  des  infirmités.  Pour  conclure,  en  ce  qui 
concerne  le  sujet  qui  nous  occupe,  si  aux  accidents  signalés  par 
les  relevés  officiels  on  ajoutait  ceux  inédits  que  produit  la  loco¬ 
motion  ordinaire,  et  qui  pour  être  inaperçus  n’en  sont  pas  moins 
réels,  on  se  convaincrait,  par  le  contraste  des  chiffres,  que  sous 
CO  rapport  la  locomotion  ferrée  est  une  cause  puissante  de  salut 
pour  l’humanité. 

M.  Guiboul.  La  trépidation  des  chemins  de  fer  peut  quelquefois 
avoir  une  influence  fâcheuse.  Ainsi  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un 


employé  des  postes  attaché  aux  bureaux  ambulants  qui  attribuai 
à  la  trépidation  des  mouvements  involontaires  des  globes  oculaires 
qui  le  fatiguaient  beaucoup.  11  m’a  affirmé  que  plusieurs  de  ses 
collègues  offraient  des  accidents  du  même  genre. 

M.  Bricrre  de  Boismont.  Les  marchands  de  bestiaux  se  plaignent 
beaucoup  de  l’influence  fâcheuse  qu’exercent  les  chemins  de  fer 
sur  les  bêtes  destinées  à  la  boucherie;  ils  leur  attribuent  le  déve¬ 
loppement  d’épanchements  sanguins  dans  le  tissu  cellulaire , 
d’ecchymoses  plus  ou  moins  étendues. 

POLYPE  NASAL. 

M.  Bourguignon  présente  à  la  Société  un  malade  chez  lequel 
l’extirpation  d’un  polype  nasal  a  amené  une  perforation  de  la  cloi¬ 
son  nasale.  M.  Bourguignon  a  essayé  sans  succès  les  moyens  les 
plus  rationnels  et  les  plus  variés,  et,  voyant  l’inutilité  de  ses 
efforts,  il  demande  l’avis  de  la  Société  sur  les  moyens  à  tenter 
pour  amener  l’oblitération  de  la  perforation. 

M.  Guiboul,  s’appuyant  sur  les  bons  effets  que  procure  le  chlo¬ 
rate  de  potasse  dans  les  cas  d’ozène,  pense  qu’on  pourrait  en 
essayer  l’emploi. 

M.  Briquet  recommande  le  sous-nitrate  de  hismuth. 

M.  Jaquemin  pencherait  pour  les  moyens  mécani([ues  analogues 
à  ceux  que  certains  dentistes  emploient  pour  amener  l’oblitération 
des  perforations  de  la  voûte  palatine.  11  a  vu,  en  particulier,  l’em¬ 
ploi  d’un  anneau  compresseur  amener  un  bourgeonnement  rapide 
et  l’oblitération  de  perforations  très  étendues. 

(EDÉME  BLEUATUE  ET  UEFnOlDISSEMENT  DE  LA  JAMBE. 

M.  Guibout  relate  l’observation  suivante  : 

Obs.  —  Madame  Il*“,  pensionnaire  de  l'institution  de  Sainte-l'érinc, 
à  Cliaillot,  depuis  six  ans,  a  toujours  été  d’une  santé  assez  vigoureuse,  et, 
malgré  ses  soixante-dix  ans,  elfe  a  encore  une  activité  fort  remarquable. 
C’est  une  femme  do  grande  taille,  bien  conservée,  et  chez  laquelle  toutes 
les  fonctions  pliysiologiques  se  remidissent  parfaitement,  pour  tout  ce  qui 
tient  à  la  nulrition. 

Depuis  quatre  ans,  cette  dame  est  atteinte  d'une  affection  grave,  sié¬ 
geant  aux  deux  membres  inférieurs,  et  spécialement  au  membre  infé¬ 
rieur  droit. 

Cette  lésion  présente  les  caractères  suivants  : 

1“  OEdèine  considérable  occupant  tout  le  pied,  tout  le  pourtour  de 
l'articulation  tibio-tarsienne  et  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  jusqu’à 
la  naissance  du  mollet.  Cet  oedème  est  dur,  beaucoup  plus  prononcé, 
ainsi  que  les  autres  phénomènes  dont  nous  allons  parler,  au  membre  droit 
qu’au  membre  gauche  ;  il  est  de  plus  parfaitement  limité.  Le  doigt  y  pro¬ 
duit  une  impression  qui  s’efface  difficilement  ;  il  n’augmente  pas  sous 
l’influence  de  la  marche  :  il  ne  diminue  pas  non  plus  après  un  séjour  pro¬ 
longé  au  lit. 

2°  Befroidissement  très  notable  de  toutes  les  parties  affectées.  La  main 
qu’on  y  applique  perçoit  une  sensation  analogue  à  colle  que  donne  le 
contact  du  marbre  ou  d’un  animal  à  sang  froid.  La  malade  a  parfaitement 
conscience  de  celte  sensation  de  froid,  qu’elle  perçoit,  dit-elle,  au  point 
d'en  souffrir  beaucoup. 

3“  Coloration  violacée  et  même  tout  a  faU  noire  des  téguments.  Cette 
coloration,  qui  constitue  le  caractère  le  plus  saillant  de  l'affection  qui 
nous  occupe,  n’est  pas  uniforme.  Ainsi,  au  niveau  de  la  malléole  interne, 
elle  est  d’un  blanc  mal,  sous  lequel  se  dessinent  [eu  lignes  azurées  les 
veinules  dilatées.  A  la  partie  antérieure,  elle  est  d’un  rouge  lie-de-vin, 
tandis  que  sur  le  célé  externe  de  l’articulation  tibio-larsicnne  et  à  la 
naissance  des  orteils,  on  la  trouve  d’un  violet  noirâtre,  et  même,  on  quel¬ 
ques  points,  d’un  noir  complet,  qui  disparaît  à  peine  sous  la  pression  du 

11  n’y  a  jamais  eu,  dans  toutes  ces  parties,  de  douleurs  ou  d’élance¬ 
ment.  La  malade  n’y  ressent  que  de  la  raideur;  il  lui  semble  que  son  pied 
est  pris  dans  un  brodequin  de  fer;  elie  peut  marcher  sans  qu’ii  survienne 
d’inffammation,  seulement  la  marche  est  pénible,  et  on  sent  que  fa 
sensation  fournie  par  le  sol  à  la  face  plantaire  du  pied  est  toujours  incer¬ 
taine  et  mal  definie. 

La  circulation  artérielle  ne  se  fait  plus  par  le  pédicule,  dont  il  est  im¬ 
possible  au  doigt  de  percevoir  les  battements . 

La  paralysie  du  sentiment  n’est  pas  complète,  mais  du  moins  la  sensibi¬ 
lité  est  obtuse  sur  toute  l’étendue  des  parties  malades. 
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Tel  est  l’état  dans  lequel  la  malade  s’ofTi'it  à  nous  dans  les  premiers 
jours  de  janvier.  Cet  état  durait  depuis  quatre  années,  et  n’avait  été  au- 
cniiomont  amélioré  par  les  traitements  subis  antérieurement. 

Diverses  frictions  excitantes,  des  fomentations  émollientes,  des  applica¬ 
tions  aromatiques,  des  frictions  sèches,  jointes  à  des  toniques,  à  des  an¬ 
tiseptiques  pris  à  l’intérieur  pendant  trois  mois  environ,  n’amonérent 
aucun  soulagement.  Au  contraire,  le  mal  continuait  à  laire  dos  progrès 
sensibles. 

C’est  alors  (le  10  mai)  que  j’ai  eu  l’idée  d’avoir  recours  aux  affusions 
d’eau  froide.  La  malade  reçut  tous  les  jours  une  forte  douche  d’eau 
froide  sur  toute  la  partie  malade,  pendant  dix  minutes  environ. 

Au  bout  do  dix  à  douze  jours,  la  coloration  noire  avait  diminué  d’in- 

Enhardi  par  ce  succès,  les  douches  furent  employées  sur  une  plus 
grande  échelle,  une  le  matin  et  une  le  soir,  pendant  un  quart  d’heure 
chaque  fois,  et  bientôt  tous  les  accidents  s'amondèront  do  la  manière  la 
plus  satisfaisante  :  l’œdème  diminua  progressivement,  la  clialeur  reparut, 
la  coloration  noire  s’offaçapresquo  complètement,  les  téguments  reprirent 
à  peu  près  une  teinte  naturelle,  le  membre  est  redevenu  chaud,  souple, 
il  a  maintenant  sou  volume  normal,  à  peu  do  chose  près;  la  sensibilité 
tactile  est  revenue. 

Tel  est  l’état  dans  lequel  se  trouve  la  malade  aujourd’hui,  après  trois 
mois  do  l’emploi  dos  douches  froides. 

La  santé  générale  est  parfaite. 

M.  Uriquel  a  vu  un  fait  qui  se  rapproclie  de  celtii  si  intéressant 
que  vient  do  communiquer  M.  Guilioul.  Une  malade,  après  avoir 
présenté  dans  un  orteil  les  douleurs  spéciales  qui  si  souvent  mar¬ 
quent  le  début  de  la  gangrène,  vit  cet  orleil  devenir  noir,  froid, 
dur.  Un  traitement  tonique  fut  institué,  pendant  lequel  il  se  fit  une 
exfoliation  superficielle,  sèche  de  l'épiderme  et  de  la  peau,  et  la 
malade  guérit.  11  est  évident  que,  dans  ces  cas,  on  a  affaire  à  une 
stase  sanguine,  quelquefois  à  une  obstruction  veineuse,  iieut-êtrc 
suite  de  phlébite,  mais  non  à  une  véritable  gangrène,  car  la  gan¬ 
grène  c’est  la  mort,  et  la  partie  gangrenée  doit  nécessairement 
s’éliminer.  On  peut  rapproclier  ces  faits  de  ce  qu’on  observe  assez 
fréquemment  chez  les  cliloroliques,  qui  présentent  une  coloration 
violette  des  mains,  et  y  ressentenl  constamment  un  grand  froid. 

M.  Dauehcl  et  M.  Boiirguir/noii  citent  des  faits  semblables.  Ce 
dernier  appelle  l’attention  de  la  .Société  sur  les  heureux  résultals 
que  procure,  dans  ces  circonstances,  le  Irailemonl  par  l’eau  froide. 
Il  a  vu  ce  moyen  réussir  fréquemment  à  lieaujon  entre  les  mains 
de  Samlras. 

l'.XIlALYSIE  AIGUE  PUOCRESSIVF,. 

M.  Baiicbel  rapporte  l’obiervalion  d’tino  dame  qui  suivait  à 
Engbien  un  traitement  par  les  douches  sulfureuses.  Pendant  le 
traitement,  à  la  suite  probablement  d'une  imprudence,  survient 
un  peu  d’embarras  gastrique  ;  la  malade  n’en  continue  pas  moins 
ses  douches.  Un  jour,  à  dîner,  elle  est  prise  subitement  de  trem- 
blcmenl,  puis  d’une  impossibilité  absolue  do  mouvoir  ses  jambes; 
en  même  temps  les  membres  inférieurs  présentaient  des  mouve¬ 
ments  réflexes  très  prononcés  ;  le  soir,  la  paraplégie  était  com¬ 
plète  ;  le  lendemain,  les  viscères  se  paralysèrent  à  leur  tour,  il  y 
eut  des  selles  et  des  urines  involontaires,  et  tino  anestbésio  s’éten¬ 
dant  jusqu’au-dessous  des  bras.  Pendant  vingt-quatre  heures  l’état 
resta  stationnaire,  puis  la  paralysie  gagna  les  régions  supérieures, 
et  le  quatrième  jour  la  malade  succombait  entièrement  paralysée. 

M.  Jloufijuignon.  L’observation  de  M.  Bauebet  présente  un  très 
grand  intérêt;  elle  est  l’analogue  do  celle  que  vient  de  publier 
M.  Landry  d’un  malade  du  service  do  M.  Gublor.  Ces  observateurs 
proposent  de  donner  à  celte  affection,  cl  cela  avec  raison,  le  nom 
de  iMralijsie  aiguü  •progressive  ascendante.  C’est  une  affection  cu¬ 
rieuse  dont  l’bistoire  est  encore  tout  entière  à  faire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


OIIUIIK  DU  JOUR  DE  LA  SÉ.VNCE  DU  VENDREDI  2  DÉCEMRnE  1  8b9. 
Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Bourguignon,  de  la  cyslalgie. 
Rapport  do  M.  Gros  stir  le  mémoire  du  docteur  Marque:  (de 
Colmar),  du  selon  dans  le  traitement  des  bubons. 

Élection  d’un  vice-président,  d’un  secrétaire  particulier  et  d’un 
membre  du  conseil  d’administration. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Ruelievclies  sur  la  ruiiipa.'jitioii  «lu  ui6<;uuiiiiii,  par  M.  le 

professeur  Foeiisteii. 

On  admet  assez  généralement  que  le  méconium  est  un  mélange 
de  bile,  do  mucus  et  d’épilbélitim  intestinal;  mais,  d’après 
M,  Foorslcr,  l’cxamon  microscopique  démontre  (pi’il  est  formé 
principalement  par  l’endtiit  sébacé  du  nouveau-né,  coloré  parle 
pigment  biliaire.  On  y  trouve  surtout  des  écailles  plates  qui  sont 
absobimcnt  idenliiiues,  par  lotis  leurs  caractères,  à  celles  de  l’en¬ 
duit  sébacé  ;  elles  sont  colorées  en  jaune  et  mêlées,  comme  dans 
le  vernix  ca.seosa,  de  gouttes  graisseuses  ;  seulemcnl,  celles-ci  sont 
moins  abondantes;  enfin,  on  y  trouve  également  do  pelils  poils 
que  l’on  peut  même  isoler  sans  le  secours  du  microscope,  des  gra¬ 
nulations  pigmentaires  et  des  crislatix  de  cholestérine. 

Les  écailles  cornées  dont  il  s’agit  ne  peuvent  avoir  leur  origine 
dans  le  tube  digcslif,  car  elles  ne  ressemblent  en  rien  aux  élémenis 
de  l’épilbélium  de  la  bouche  ou  de  l’œsophage  (èpitbélitirn  eni- 
pavé),  ni  à  ceux  de  l’épitlièbum  qui  revêt  l’estomac  et  l’intestin 
(épithélium  cylindrique).  Les  gouttes  graisseuses  sont  évidemment 
formées  par  la  matière  sébacée  de  la  peau  ;  la  choleslérino  provient 
en  partie  de  la  bile  et  en  [larlio  également  de  la  décomposition  du 

Le  fœtus  avale  donc  do  temps  en  temps  une  certaine  quantité 
do  liquide  amniotique,  et  les  poils  et  les  écailles  épidermirptos  qui 
y  lloticnt  traversent  l’intestin  sans  être  modifiés.  Il  est  possible  que 
les  chylifères  absorbenl  une  partie  de  la  graisse  cutanée  ainsi 
ingérée  ;  c’est  ce  que  l’examen  microscopique  des  villosités  inles- 
tinales  permettra  peut-être  de  constater. 

Il  serait  intéressant  de  déterminer,  par  une  série  d’aulopsies, 
l’époque  à  laquelle  commencent  ces  mouvements  de  déglutition, 
Comme  le  liquide  amniotique  nu  contient  qu’une  proportion  très 
faible  des  éléments  du  vernix,  il  faut  qu’une  grande  quantité  déco 
liquide  passe  successivement  dans  le  tube  digestif  pour  former  tout 
le  méconium  que  l’on  y  rencontre  au  moment  de  la  naissance.  On 
est  également  obligé  d’admettre  que  l’estomao  absorbe  rapidement 
l’eau,  parce  qu'il  n’en  contient  jamais  chez  les  mort  nés;  il  est 
probable  que  les  reins  en  excrèlent  la  plus  grande  partie  et  qu'elle 
retourne  ainsi  dans  le  liquide  amnioli(iue.  Les  recherches  de  Bis- 
choir  ont  prouvé  qu’elle  ne  joue  aucun  rôle  important  dans  la  nu¬ 
trition  du  fœtus,  mais  il  n’est  pas  démontré  pour  cela  qu’elle  ne 
joue  aucun  rôle  dans  l’économie.  Pour  vider  les  diverses  (|ueslions 
qui  se  trouvent  ainsi  soulevées,  il  faudra  examiner  le  contenu  de 
l'intestin  chez  un  grand  nombre  de  fœtus  d’âges  différents,  et  sur¬ 
tout  chez  des  fœtus  monstrueux.  On  sait  depuis  longtemps  que  le 
méconium  manque  chez  les  monstres  acéphales,  et  l’on  a  généra¬ 
lement  expliqué  cette  particularité  par  l'absence  du  foie  ;  mais 
eela  oxpliipjerait  seulement  l’absence  de  matière  colorante  dans 
l’intestin  ;  le  tnéconium  ne  manquera  très  probablement  que  dans 
les  vices  de  conformation,  quels  qu’ils  soient,  qui  empêchent  la  dé¬ 
glutition  et  la  pénotralion  dans  l’intestin  du  li(|uide  amniotique 
contenant  des  éléments  de  l'enduit  sébacé.  (U’Kncr  medi:inisclie 
Wochenschrift,  1  838,  n“  32.) 

ïîu  catli«;<éi-îsiiic  utérin  it  rîii«le  «l«^  coivlcs  si  iioj-axA) 
coiuniu  iiiojcn  de  pr<>vo<|ucr  r»ecoueIicinciit  |irémn- 
turé  artiUciel,  par  le  docteur  G.  IhtAUN. 

Lu  substituant  les  cordes  à  boyaux  â  la  sonde  utérine  et  aux 
injections,  M.  Braun  se  proposait  surtout  d’éviter  les  lésions  des 
membranes  auxquelles  l’emploi  de  ces  deux  moyens  donne  facile¬ 
ment  lieu.  Los  bougies  qu’il  emploie  ont  1  pied  de  long  et  un  dia¬ 
mètre  de  2  à  3  lignes.  Avant  do  les  introduire  dans  l’ntérus,  on 
les  ramollit  à  l’une  de  leurs  extrémités,  dans  l’étendue  de  1  centi¬ 
mètre,  on  la  plongeant  dans  l’eau  chaude.  On  graisse  ensuite  la 
bougie,  et  on  la  fait  pénétrer  dans  la  cavité  utérine  en  la  glissant 
sur  l’index  gauche,  et  en  lui  imprimant  de  légers  mouvements  de 
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rotation.  On  s’arrête  lorsque  la  bougie  ne  dépasse  pins  que  de 
dcu.v  travers  de  doigt  l’oridce  du  col. 

M.  lîraun  prél'èro  ces  bougies  aux  sondes  en  gomme  élastique; 
il  les  a  toujours  vues  provoquer  des  douleurs  au  bout  de  six  à  vingt 
heures  ;  il  les  retire  quelques  instants  avant  la  rupture  de  la  poche 
(les  eaux  ou  de  la  naissance  de  l’enfant.  11  a  employé  le  cathété¬ 
risme  utérin,  soit  avec  des  cordes  à  boyaux,  soit  avec  des  sondes 
élastiques,  12  fois  pendant  les  années  1857  et  1858,  dans  le  but 
de  provoquer  l’accouchement  prématuré;  sur  16  enfants,  il  en 
compte  1  i  qui  vécurent,  et  5  mort-nés.  8  mères  furent  sauvées, 
et  les  4  qui  moururent  succombèrent  à  des  causes  étrangères  à 
l’opération  (pneumonie,  tuberculisation,  maladie  de  Bright). 
Celle-ci  avait  été  faite  5  fois  avec  des  cordes  à  boyaux,  et  4  fois 
avec  des  sondes  en  gomme  élastique  françaises  très  flexibles  ;  dans 
aucun  de  ces  cas  les  membranes  ne  furent  lésées.  Cet  accident  ne 
pal,  au  contraire,  ôire  évité  dans  trois  cas  où  M.  Braun  employa 
des  sondes  très  peu  flexibles,  sorties  d’ateliers  anglais.  (Il^iener 
medizinische  ]Voelicnschnft,  1858,  n"  40.) 

itiiplurc  sous-eiifanéo  <lc  la  veine  sap]i6nc  interne, 

par  M.  Buvant. 

Ods.  —  La  solution  do  continuité  de  la  voino,  dans  lo  fait  dont  il 
s’agit,  se  produisit  spontanément,  sans  avoir  été  precédén  d’ulcération 
ni  d’aucune  autre  lésion  du  tégument  externe.  La  malade,  âgée  do  trente- 
six  ans,  avait  ou  un  grand  nombre  d’enfants,  et  portait  des  varices  volu¬ 
mineuses  aux  jambes.  En  entrant  à  l’Iiépital,  elle  raconta  que  la  veille, 
pendant  qu’elle  était  à  table,  elle  éprouva  subitement  une  sensation 
comme  si  quctquo  chose  se  déchirait  dans  sa  cuisse,  qui  devint  lo  siège 
d’une  tuméfaction  de  plus  eu  plus  considérable. 

Lors  de  son  entrée,  cette  tumeur,  qui  occupait  le  côté  interne  do  la 
cuisse'gauchc,  immédiatement  au-dessus  du  genou,  était  très  volumi¬ 
neuse;  sa  capacité  pouvait  être  d’un  litre  environ.  Lo  diagnostic  était 
d’ailleurs  des  plus  faciles.  On  se  contenta  de  tenir  la  malade  au  repos,  et 
le  sang  épanché  fut  rapidement  résorbé.  (Medical  Times  and  Gazelle, 
I.T  aoiit  1859.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

■•ègics  s\  suivre  dans  rudniiuîs(ra(ioii  des  aiieslliê- 
siqiics.  Leçons  faites  ù  l’Ilûtel-Dicu,  par  M.  Roiiüiti,  ebirnr- 
•gion  (le  riIûtcl-Dieii,  et  recueillies  par  M.  Doiimic  ;  Ihiris,  1850. 

On  se  rappelle  l’émotion  produite  il  y  a  quelques  mois  par  la 
nouvelle  des  trois  cas  do  mort  par  le  chloroforme,  survenus  presque 
coup  sur  coup  dans  les  hûpilaux  de  Paris.  La  Société  do  chiriirgio 
fut  alors  saisie  d’une  grave  iiucstion.  Un  de  ses  membres,  M.  llorvez 
ilo  Çhégoiii,  proposa  de  suspendre  l’emploi  des  anesthésiques  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  eût  trouvé  un  moyen  (|ui  eût  les  avantages  du  chlo- 
rolorme  sans  en  avoir  les  dangers,  Cette  proposition  fut  heureuse¬ 
ment  repoussée  par  la  presque  unanimité  de  ses  collègues;  nous 
disons  heureusement,  cardans  l’état  actuel  des  choses,  la  chloro- 
larniisation,  ou  du  moins  l’anesthésie,  est  devenue  une  telle  né¬ 
cessité  en  chirurgie  ,  qu’une  décision  en  sens  contraire  eût  risqué 
il  être  sans  ell'et  sur  la  majorité  des  chirurgiens,  habitués  à  avoir 
recours  à  ce  précieux  agent.  Ces  cas  malheureux  furent  du  moins 
un  enseignement  ;  ils  portèrent  les  chirurgiens  à  rechercher  ce 
quil  peut  y  avoir  d'imparfait  ou  do  dangereux  dans  nos  procédés 
d  administration  et  d’insuffisant  dans  les  moyens  que  nous  pos- 
siulons  pour  remédier  aux  accidents  qui  peuvent  survenir.  Ce  fut  à 
ce  moment  que  M.  Bobei  t,  sollicité  par  les  élèves  qui  suivent  sa 
clinique,  commença  une  série  de  leçons  sur  les  anesthésiques. 
^1.  Düumic  a  eu  la  bonne  idée  de  les  recueillir  et  de  les  livrer  au 
public.  Elles  forment  une  pciite  brochure  qui  no  compte  pas  cent 
l'iigns,  mais  (]ui  nous  paraît  lo  guide  lo  plus  sûr,  et  surtout  le  plus 
précis,  pour  diriger  dans  la  pratique  ceux  qu’une  longue  habitude 
des  anesthésiques  n’a  pas  nus  à  l’abri  des  tùtonnomenis  et  des 
liésilations. 


M.  Robert  établit  d’abord  les  avantages  de  l’anesthésie.  11  suit 
les  principales  maladies  dans  lesquelles  elle  est  indispensable,  ou 
du  moins  très  utile,  sait  comme  moyen  do  diagnostic,  soit  comme 
moyen  de  traitement.  Il  passe  en  revue  l’anesthésie  locale  et  les 
divers  anesthésiques  généraux,  pose  ensuite  des  régies  pour  le 
mode  d’administration  de  ces  divers  agents.  Après  avoir  précisé 
les  différentes  contre-indications  qui  se  liront  de  l’examen  des  con¬ 
ditions  physiologiques  et  pathologiques  de  l’individu,  il  décrit  les 
divers  accidents  qui  peuvent  survenir,  cl  termine  enfin  par  une 
appréciation  détaillée  des  moyens  que  nous  devons  leur  opposer. 

Los  idées  do  AI.  Robert  sur  quelques-uns  de  ces  points  nous 
semblent  devoir  être  assez  connues  de  nos  lecteurs  pour  que  nous 
n’y  insistions  pas  ici.  La  dernière  discussion  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  sur  les  anestbésiques ,  et  une  plus  récente  à  la  Société  de 
chirurgie,  les  ont  mises  en  lumière.  Dans  cet  opuscule,  il  se  montre 
toujours  partisan  des  appareils  qu’il  préfère  à  la  simple  conqiresse 
ou  au  simple  cornet  de  papier.  Les  raisons  de  AL  Robert  ne  nous 
ont  pas  encore  tout  ù  fait  convaincu,  et  nous  pensons  toujours  que 
ces  derniers  moyens  sont  les  meilleurs,  parce  qu’ils  sont  les  plus 
simples,  se  trouvent  partout,  et  exposent  moins  que  les  appareils 
proprement  dits  à  l’asphyxie,  pourvu  qu’on  observe  les  régies  de 
la  plus  grossière  prudence  et  du  plus  simple  bon  sens.  Nous  ne 
préférerions  les  appareils  que  si  lo  dosage  absolu  du  chloroforme 
était  utile  cl  praticable  ;  mais  la  susceptibilité  individuelle,  si  mo¬ 
bile  et  si  variable  entre  les  divers  sujets,  rend  tout  calcul  impos¬ 
sible  à  priori  (1). 

Après  avoir  décrit  les  accidents  qu’occasionne  le  cbloroforme, 
AI.  Robert  s’occupe  des  moyens  de  les  prévenir  et  de  les  combattre. 
Nous  allons  exposer  brièvement  ses  idées  à  ce  sujet  et  son  appré¬ 
ciation  sur  diverses  pratiques  proposées  ou  repropesées  dans  ces 
derniers  temps. 

Indépendainmont  des  movens  ordinaires  qui  sont  partout  con¬ 
seillés  en  pareil  cas,  M.  Robert  recommande  les  suivants  :  attirer 
la  langue  au  dehors  ;  élever  les  pieds  do  manière  à  donner  ù  la 
tète  une  position  déclive.  Al.  N  Maton  a  beaucoup  de  confiance  en 
ce  dernier  moyen,  qui  lui  a  réussi  dans  des  cas  très  menaçants.  11 
recommande  même  do  prendre  le  malade  par  les  pieds  et  de  le 
soulever  la  tête  on  bas.  Quant  à  l'action  de  tirer  la  langue  au 
dehors,  elle  aurait  pour  effet  de  rétablir  immédiatement  la  respi¬ 
ration  dans  les  cas  où  son  prolapsus  en  arrière  boucherait  l’ouver¬ 
ture  épiglollique. 

Relativement  à  l’insufflation  pulmonaire,  M.  Robert  la  repousse 
tant  de  bouche  à  bouche  qu’avec  le  tube  laryngien.  11  repousse  la 
première  parce  que  l’air  qu’on  veut  envoyer  au  poumon  passe  dans 
l’œsoidinge  et  l’estomac,  et  il  ne  veut  pas  Je  la  seconde  à  cause 
do  la  difficulté  d’introduire  rinsirumont  dans  lo  larynx.  Nous 
croyons,  eu  effet,  que  ces  derniers  moyens  n’ont  pas  la  valeur 
([ue  (pielqucs  chirurgiens  leur  ont  attribuée.  Ils  n’auraient,  d’ail¬ 
leurs,  une  utilité  réelle  que  lorsque  l’asphyxie  est  la  cause  do 
la  mort.  Or,  en  analysant  les  cas  malheureux  publiés  jusqu’ici,  on 
voit  que  cette  cause  est  loin  d'être  la  plus  fréquente.  La  syncope, 
survenant  graduellement  ou  subitemenl  par  une  véritable  sidéra¬ 
tion  du  cœur,  peut  seule,  dans  la  plupart  des  cas,  nous  expliquer 
lo  mécanisme  de  la  mort.  C’est  contre  ce  terrible  accident  que  nous 
aurons  le  plus  souvent  besoin  d’agir,  et  c’est  malheureusement  ici 
que  nous  sommes  le  plus  au  dépourvu.  Devons-nous  avoir  quohiue 
espoir  dans  l’électricité,  (pi’on  vante  de  Imnps  à  autre,  et  dont  on 
a  voulu  oxpérimonl.alemeiit  démontrer  l’utilité  ?  Voici  l’opinion  de 
Al.  Robert  ;  ,  ,  • 

«  L’électricité  n’est  vérilablcmeiit  utile  que  dans  les  premiers 
instants  qui  succèdent  à  l’arrêt  de  la  respiration,  c  esl-à-dire  dans 
les  cas  précisément  où  la  succussion  des  parois  thoraciques  suffit 
ordinairement  pour  rappeler  lo  malade  à  la  vie.  Si  les  bénéfices  do 
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l’électricité  se  bornaient  là,  évidemment  nous  n’aurions  pas  besoin 
d’y  recourir;  mais  voyons  si  elle  a  quelque  utilité  dans  les  cas  de 
syncope  où  les  battements  du  cœur  sont  arrfilés. 

J  M.  Abeille  en  vantail  beaucoup  les  effets.  J’ai  donc  voulu  faire 
avec  lui  des  expériences  à  l’hôpital  Reaujon  ;  nous  avons  employé 
l’éleclricilé  de  toutes  les  manières,  jamais  nous  n’avons  pu  obtenir 
une  seule  contraction  du  cœur. 

»  En  Angleterre,  on  a  eu  pendant  un  certain  temps  des  appareils 
électriques  qui  fonctionnaient  pendant  que  l'on  donnait  le.  chloro¬ 
forme;  plusieurs  fois  on  y  a  eu  recours,  mais  jamais  on  n’en  a 
obtenu  aucun  résultat. 

j>  Somme  toute,  l’expérimentation  et  l’observation  clinique  démon¬ 
trent  qu’il  n’y  a  rien  à  attendre  de  l’électricité  dans  les  cas  de  sidé¬ 
ration  du  cœur,  et  que  là  où  elle  réussit  la  succussion  de  la  poi¬ 
trine  réussit  aussi  bien.  » 

Ces  leçons  nous  paraissent  d’autant  plus  opportunes,  qu’un 
nouvel  accident  (voy.  le  numéro  du  25  novembre),  survenu  entre 
les  mains  les  plus  prudentes  elles  plus  expérimentées,  doit  encore 
augmenter  les  hésitations  des  praticiens  novices.  Ce  serait  ici  le 
cas  de  se  demander  si  la  substitution  au  chloroforme  d’un  anes¬ 
thésique  moins  puissant,  de  l’élher  par  exemple,  ne  serait  pas  une 
garantie  de  plus  contre  ces  accidents  qui  ont  augmenté  celle  année 
d’une  manière  si  déplorable.  L’espace  ne  nous  permet  pas  de  le 
discuter  ici  ;  contentons-nous  seulement  de  rappeler  que  depuis 
plusieurs  années  les  chirurgiens  de  Lyon  emploient  presque  exclu¬ 
sivement  l’élher,  auquel  ils  reconnaissent  une  innocuité  plus 
grande.  Les  derniers  accidents  survenus  à  Paris  ne  sont  pas  de 
nature  à  leur  faire  changer  de  conduite.  11  est  vrai  que  M.  Robert 
semble  (p.  19)  les  ranger  parmi  les  chirurgiens  timorés  ;  quant  à 
nous,  qui  n’avons  jamais  remarqué  que  la  timidité  fût  leur  défaut, 
nous  croyons  qu’il  est  plus  juste  de  les  classer  parmi  les  chirur¬ 
giens  prudents. 

L.  Ollier, 


Yf. 

VARIÉTÉS. 

—  M.  Cl.  BEiiNAno,  membre  de  l’Institut,  commencera  son  cours  au 
College  de  France  le  mercredi,  7  décembre,  à  une  heure,  et  le  continuera 
les  mercredi  et  vendredi  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  do  la  pathologie  expérimentale  et  do  la  physio¬ 
logie  opératoire. 

Le  mercredi,  la  leçon  sera  consacrée  à  ta  pathologie  expérimentale. 

Le  vendredi,  la  leçon  sera  pratique,  et  aura  pour  objet  la  physiologie 
opératoire. 

—  M.  le  docteur  Oli.ier  commencera  son  cours  de  chirurgie  le  5  dé¬ 
cembre,  à  sept  heures  du  soir,  dans  l’amphilbéâtre  n“  1  de  l’École  pra¬ 
tique,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  do  chaque  semaine 
à  la  môme  heure. 

— Cours  de  pathologie  générale.  M.  Bouciiut  commencera  ce  cours 
le  samedi  3  décembre,  à  7  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n“  3  de 
l’École  pratique,  elle  continuera  les  mardi  et  samedi  suivants,  à  la 
môme  heure. 

—  Hôpital  de  la  Pitié.  M.  A.  Becquerel,  médecin  de  l’hôpital  de  la 
Pitié,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  commencera  ses  conférences  cli- 
idques  lundi  S  décembre,  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis  de 
chaque  semaines. 

Les  conférences  de  cette  année  seront  consacrées  à  l'histoire  cliniqnc 
des  maladies  do  l’appareil  respiratoire,  et  à  colle  do  quelques  maladies 
de  l’utérus. 

Les  visites  ont  lieu  à  huit  heures  et  les  leçons  à  neuf  heures,  dans 
l’amphithéâtre  du  rez-de-chaussée. 

—  Dimanche  a  eu  lieu  au  l’alais-Iloyal,  dans  les  salons  de  Douix,  sous 
la  présidence  de  M.  le  curé  de  Saint-Ilocli,  le  banquet  anniversaire  de  la 
naissance  de  l’ahhé  de  l’Épée  et  de  la  fondation  de  la  Société  générale 
d’assistance,  d’éducation  et  de  patronage  créée  en  faveur  dos  sourds- 
muets  et  des  aveugles. 


—  La  séance  de  rentrée  de  l’École  préparatoire  do  médecine  et  dc’phar- 
macie,  et  do  l’École  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences 
et  des  lettres,  ainsi  que  la  distribution  des  prix  aux  élèves  de  l’École  do 
médecine  et  de  pharmacie,  ont  eu  lieu,  à  Nantes,  le  3  novembre  ISSO, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  des  sciences,  sous  la  présidence  do 
M.  Schuiit,  inspecteur  de  l’Académie,  en  résidence  à  Nantes.  M.  l’inspec- 
tour  était  assisté  de  M.  Lafond,  directeur  do  l’École  de  médecine  et  de 
pharmacie,  et  de  M.  Achille  Comte,  directeur  de  l’École  des  sciences  et 
dos  lettres.  Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  l’inspecteur  do  l’Aca¬ 
démie  et  MM.  Le  Gouais  et  Achille  Comte.  M.  le  professeur  Le  Gouais, 
dans  son  compte  rendu  annuel,  a  trouvé  occasion  de  rendre  hommage  à 
la  mémoire  dcM.  Marcé,  ancien  professeur  titulaire,  rccommoiit  enlevé 
au  milieu  de  toutes  les  espérances  de  la  jeunesse  et  du  travail. 

Des  prix  ont  été  décernés  à  MM.  Chaillou,  Auger,  Robineau  et 
Malherbe  (les  deux  premiers  ont  ohlonu  chacun  doux  prix).  Des  accessits 
ont  été  accordés  à  MM.  Hervochon  et  Dru. 

—  La  distribution  des  prix  décernés  aux  élèves  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg  a  eu  lieu  le  13  novembre  à  la  séance  solennelle  de 
rentrée.  Les  noms  des  lauréats  ont  été  proclamés  dans  l’ordre  suivant  : 
—  Première  annee.  l'iix  :  M.  G.  Bleichcr.  do  Colmar.  Mention  hono¬ 
rable  :  M.  E.  Wendling,  do  Saint-Martin.  —  Deuxième  année,  l’rix  ; 
M.  E.  Bœll,  de  Wassclonnc.  —  Troisième  année.  Prix  ;  M.  Ch.  Levy, 
do  Diittlonhoim.  Mention  très  honorable  ;  M.  J.-M.  Peiiget,  do  Colonne 
(Jura). 

La  Faculté  de  médecine  a  demandé  au  ministre  une  médaille  d’or  pour 
la  thèse  de  M.  Goldsclimidt  (  Des  granulations  de  la  cavité  utérine),  et 
une  médaille  d’argent  pour  celle  do  M.EIirmann  {De  l'anémie  cérébrale). 
Le  ministre  n’ayant  pas  encore  répondu,  le  prix  n’a  pas  pu  être  décerné. 
On  a  proclamé  ensuite  les  noms  de  MM.  Morache,  Berge,  Fillietto  et 
Peuget,  comme  ayant  obtenu  le  premier  rang  dans  les  divers  concours 
pour  l’internat  à  l’hôpital  civil,  cl  celui  de  M .  Münch  pour  l’emploi  d’aide 
do  chimie. 

—  Dés  que  la  Commission  générale  de  l’Association  de  la  Seifie  eût 
connu  la  position  do  la  veuve  du  rogrottablo  confrère  qu’une  mort  im¬ 
prévue  a  récemment  enlevé  à  sa  famille,  M.  Gilette,  elle  s’empressa  do 
lui  voter  une  somme  de  1,000  francs. 

C’est  à  de  telles  largesses,  souvent  renouvelées  et  faites  à  propos,  que 
l’Association  de  la  Seine  doit  sa  prospérité  :  elles  éveillent  toujours  des 
sciilimcnls  généreux  qui,  encore  en  cette  occasion,  se  sont  manifestés  : 
un  sociétaire,  dont  le  nom  nous  est  inconnu,  a  versé' immédiate¬ 
ment  une  somme  de  1 ,000  francs  entre  les  mains  du  trésorier. 

—  Par  décision  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  en  date  du 
15  novembre,  M.  le  docteur  Vigla,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  la 
Maison  municipale  de  santé,  a  été  nommé  médecin  du  lycée  Louis-le- 
Grand  en  remplacement  de  M.  Gillette,  décédé.  Le  bruit  s’est  répandu 
qu’une  pension  annuelle  serait  faite  à  madame  veuve  Gillette  sur  les  fonds 
du  ministre  de  l’instruction  publique. 

—  M.  Yriés,  dit  le  doclenr  Noir,  vient  d’étre  arrêté,  disent  les  jour¬ 
naux  politiques,  sous  prévention  d'homicide  par  imprudence,  occasi.uiné 
par  l’usage  d’une  de  scs  prescriptions. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiaurrij. 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  iiebdoma- 
DAiitE  expire  le  31  décembre  1859  sont  prévenus  qu’à  moins 
d’ordre  contraire  reçu  avant  le  1 0  janvier,  il  sera  fait  sur  eux,  pœir 
prix  du  renouvellement,  un  mandai  payable  le  31  janvier  1800. 


Guide  administratif  et  scolaire  dans  les  Facultés  de  médecine,  les  IÔcoi.es 

SUrÉRIEUllES  DE  PHARMACIE  ET  LES  ÉCOLES  PUÉPAnATOlRES  DU  MÊME  OllDKE  : 
Agrégation,  professorat,  études,  grades  do  docteur  en  médecine,  d’ollicier  do  saillé, 
do  pliarniacicn,  do  sago-femmo  cl  d’horlioristo  ;  suivi  d’uno  Analyse  cliroiioliigiiiiio 
dos  lois,  statuts,  décrets,  règlements  cl  circulaires  relatifs  à  l'cnsoignomoul  de  la 
mcdccino  cl  de  la  pliarmacic,  do  1791  A  1860,  par  de  Fontaine  de  Resheuï  Graiiil 
in-1 8.  Paris,  1800,  Victor  Masson.  2  fr.  50 

Traité  des  maladies  mentales,  par  lo  dor.leur  D.-A.  Morel,  médociii  ou  chef  do 
l’Asilo  des  aliciics  do  Sainl-Yon  (Scino-Infcricuro).  Grand  in-8  de  878  pages.  Pa¬ 
ris,  Victor  Masson.  1 3  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambbe.’ 


PARIS. — IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Organe  de  la  Sociclé  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON, 

Place  de  l’Écule-dc-Médocinc. 

Prix  :  2/i  francs  p,ar  an. 

TOME  VI. 

PARIS,  9  DÉCEMBRE  1859. 

N“  (|9. 

TABI.E  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 

I.  Paris.  Acadômio  do  mcdccinc  :  Auscultation  cé¬ 
phalique.  —  Du  trailcmcnl  de  la  chorec  par  la  faradisa- 
üun.  —  Société  de  chirurgie  :  De  raneslhcsio  hypno¬ 
tique.  —  Autopsie  du  sujet  mort  par  l'aclion  du 
clilorofornic  a  1  hdpita)  de  la  Charité.  —  L’éther  cl  le 
chloroforme.  —  M.  Gaussai!  (de  Toulouse)  :  Emploi  lo- 
pique  du  chloroforme  conlic  la  fissure  à  l’anus.  —  So¬ 
ciété  médicale  et  chirurgicnlo  do  Londres  :  Le  tétanos 

traité  par  le  curare  on  Angleterre.  —  Sociélé  médicale  de 
Londres  :  Emploi  des  désinfeclnnts  dans  le  cas  de  cancer 
utérin.  —  Le  coaltar  ù  l’armée  dTtalie.  —  11.  Tra¬ 
vaux  originaux.  Des  résultats  comparés  du  traitement 
du  croup  par  la  Iraclieotomie  et  par  les  moyens  médicaux 
pendant  les  années  185i  ù  ISfiS.  —  Observation  de 
rupture  du  coeur.  —  III.  Sociétés  savantes.  Acadé¬ 
mie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 

IV.  Revue  des  journaux.  Mémoire  sur  la  glycosurie 
dans  les  fièvres  paludéennes,  —  Trailcmonl  de  la  dysen- 
lério  aigue  cpidéniique;  de  l'emploi  des  .solanécs  pour 
arrèler  le  ténesme.  —  V.  Bibliographie.  Des  cflcls 
physiologiques  et  des  apppcalions  lliérapculiqucs  do  Tair 
comprimé.  —  VI.  Variétés.  —  VII.  Bulletin  des 
publications  nouvelles.  Journaux.  —  Livres. 

On  s'abonne 


Paris,  ce  8  décembre  1859. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  !  AUSCULTATION  CÉPHALIQUE.  — 
DU  TRAITEMENT  DE  LA  CHORÉE  PAR  LA  FARADISATION. 
— SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  ;  DE  l’aNESTIIÉSIE  HYPNOTIQUE. 
AUTOPSIE  DU  SUJET  MORT  PAR  l’ACTION  DU  CHLOROFORME 
A  l’hôpital  de  la  charité.  —  l’Éther  et  le  chlo¬ 
roforme.  —  M.  GAUSSAIL  (de  TOULOUSE)  :  EMPLOI  TO¬ 
PIQUE  DU  CHLOROFORME  CONTRE  LA  FISSURE  A  l’aNUS. 
—  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE  DE  LONDRES  : 
LE  TÉTANOS  TRAITÉ  PAR  LE  CURARE  EN  ANGLETERRE. 

' —  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  LONDRES  :  EMPLOI  DES  DÉSIN¬ 
FECTANTS  DANS  LE  CAS  DE  CANCER  UTÉRIN.  —  LE  COALTAR 
A  l’armée  d’italie. 

Tutà,  citô  eljucundè:  celle  règle  qui,  vu  le  dernier  des 
trois  préceptes,  doit  être  surtout  celle  d’un  médecin  des  en¬ 
fants,  M.  Biaclie  paraît  avoir  pris  à  cœur  de  l’appliquer  éga¬ 
lement  à  sa  lâche  d’académicien.  Ses  rapports  ne  se  font  pas 
attendre;  ils  sont  d’un  esprit  sûr;  ils  sont  d’un  ton  agréable. 
Tel  est  encore  le  triple  mérite  de  celui  que  l’Académie  a  en¬ 
tendu  mardi  dernier,  et  qui  est  relatif  à  la  lecture  toute  récente 
de  M.  Briquet.  Le  jugement  réservé  porté  par  M.  Blaclie  sur 
le  traitement  de  la  chorée  par  la  faradisation,  répond  par¬ 
faitement  à  l’état  présent  de  celle  question  pratique. 

Les  mêmes  compliments  doivent  être  adressés  à  un  autre 
académicien,  qui,  après  une  longue  liiberiialion,  reparaît 
tout  à  coup  plein  de  chaleur  et  d’activité.  M.  de  Kergaradec, 
qui  entretenait  naguère  la  Compagnie  du  stéthoscope  de 
M.  Pitta,  vient  de  lire  un  long  et  excellent  rapport,  ou  plutôt 
trois  rapports  successifs  sur  le  travail  de  M.  Henri  Roger 
concernant  \' auscultation  de  la  tête,  et  sur  trois  communica¬ 
tions  de  MM.  Nonat,  Leudet  et  Rilliet  (de  Genève),  faites  à 
l’occasion  du  môme  travail.  C’est  là  une  œuvre  conscien¬ 
cieuse  et  distinguée,  digne  d’ailleurs,  sous  ce  double  rap¬ 
port,  des  recherches  si  longues  que  M.  Roger  n’avait  pas 


craint  de  poursuivre  sur  un  sujet  aussi  ingrat  que  l’auscul¬ 
tation  céphalique. 

—  La  Société  de  chirurgie  a  entendu  dans  sa  séance  du  7 
une  communication  à  coup  sûr  très  intéressante ,  mais  dont 
il  est  impossible  de  calculer  aujourd’hui  même  la  portée  et 
l’avenir.  Nous  voulons  parler  d’une  nouvelle  manière  d’ob¬ 
tenir  l’anesthésie  par  une  manœuvre  très  simple,  qui  consiste 
à  provoquer  et  à  entretenir  quelque  temps  chez  les  sujets  un 
strabisme  convergent  supérieur. 

C’est  un  jeune  chirurgien  de  province,  M,  le  docteur  Azam, 
professeur  suppléant  à  l’École  secondaire  de  Cordeaux ,  qui 
nous  a  apporté  cette  singulière  méthode,  Iruit  d’études  pro¬ 
longées  et  résultat  d’expériences  nombreuses  instituées  pa¬ 
tiemment  et  depuis  longtemps,  â.  son  arrivée  à  Paris,  M.  Azani 
fit  part  de  ses  observations  à  notre  excellent  ami,  le  docteur 
Broca,  et  à  nous-même.  M.  Broca,  convaincu  comme  M.  Azam 
que  la  chirurgie  pratique  pourrait  tirer  parti  de  ces  merveil¬ 
leuses  expériences,  s’empressa  de  faire  quelques  essais  dans 
le  service  chirurgical  actuellement  dirigé  par  M.  Follin.  Dans 
un  cas  que  nous  reproduisons  sommairement  plus  loin,  le 
succès  fut  très  complet,  ce  qui  engagea  M.  Broca  à  rédiger 
une  courte  note  que  M.  Velpeau  ne  dédaigna  pas  de  commu¬ 
niquer  à  l’Institut  lundi  dernier. 

La  Société  de  chirurgie  a  eu  la  bonne  fortune  d’en¬ 
tendre  les  développements  beaucoup  plus  étendus  donnés 
par  M.  Broca  :  M.  Follin  et  nous-mème  avons  ajouté  quel¬ 
ques  détails,  de  sorte  que  désormais  la  question  est  à  l’ordre 
du  jour. 

Nous  ne  nous  dissimulons  ni  les  obscurités  du  sujet  ni  les 
imperfections  des  expériences;  nous  ignorons  quelle  fortune 
est  réservée  à  cette  innovation,  nous  soupçonnons  meme  que 
l’initiative  prise  aujourd’hui  sera  très  diversement  jugée  et 
dans  nos  rangs  même  et  ailleurs;  mois  nous  nous  permettrons 
de  faire  remarquer  qu’un  fait,  sinon  introduit  dans  la  science, 
ou  du  moins  patronné  à  ses  débuts  par  des  hommes  comme 
MM.  Azam,  Broca,  Follin  et  Velpeau,  mérite  au  moins  l’exa- 
40 
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men  et  ne  doit  sous  aucun  prétexte  être  assailli  par  l’incré¬ 
dulité  quand  inêtne  et  le  doute  trop  obstiné.  On  a  assez  long¬ 
temps,  et  avec  quelque  raison,  reproché  aux  savants  un  dédain 
superbe  pour  les  faits  extraordinaires.  Nous  sommes  à  une 
époque  où  mérite  examen  tout  ce  qui  s’annonce  sous  des  de¬ 
hors  sérieux  et  procède  scientifiquement;  nous  vivons  enfin 
dans  un  temps  où  il  serait  déraisonnable  de  détourner  les  yeux 
sous  le  prétexte  que  ce  qu’on  veut  vous  montrer  est  seulement 
invraisemblable  et  prodigieux.  D’ailleurs,  la  meilleure  et  la 
seule  manière  de  juger  quelque  chose  consiste  d’abord  à  re¬ 
garder,  et  c’est  ce  qu’ont  fait  les  hommes  graves  que  nous 
avons  cités  ;  c’est  ce  que  nous  avons  entrepris  nous-méme, 

Au  reste,  la  chose  n’est  pas  entièrement  neuve,  et 
M.  Azam  lui-môme  nous  a  mis  au  courant  de  la  série  de 
circonstances  qui  l’ont  amené  à  la  découverte  ou  à  l’exhuma¬ 
tion  de  cet  ordre  de  faits.  Il  eut,  il  y  a  dix-huit  mois,  l’occasion 
de  soigner  une  jeune  hystérique  atteinte  de  catalepsie  spon¬ 
tanée.  Il  fit  sur  elle  les  observations  les  plus  curieuses,  qu’il 
n’entre  pas  dans  notre  intention  de  relater  ici.  Un  professeur 
de  l’Académie  des  sciences  de  Bordeaux,  homme  d’une 
grande  distinction,  M.  Bazin,  fut  instruit  de  ces  expériences. 
Il  engagea  alors  M.  Azam  à  consulter  un  ouvrage  anglais 
publié  en  18Zi2  par  M.  Braid,  et  dans  lequel  se  trouvait  indi¬ 
qué  un  moyen  de  produire  la  catalepsie  et  l’anesthésie  artifi¬ 
cielles  (1).  M.  Azam,  s’étant  procuré  ce  livre,  dont  un  physio¬ 
logiste  éminent,  M.  Carpenler,  avait  donné  une  analyse  dans 
la  Cyclopedia  de  Todd  et  Bowmann  (article  Sleep),  institua 
de  nombreuses  expériences  sur  sa  jeune  calaleplique  et  sur 
une  trentaine  d’autres  sujets.  Il  reconnut  que  la  plupart  des 
assertions  de  M.  Braid  étaient  rigoureusement  exactes,  et 
qu’entre  autres  choses  on  pouvait  à  volonté  obtenir  la  cata¬ 
lepsie  et  l’anesthésié  en  procédant  de  la  manière  suivante  : 

Le  sujet  est  assis  ou  couché  dans  une  position  commode  ; 
l’opérateur,  placé  devant  ou  derrière  lui,  met  devant  ses 
yeux,  à  quel(|ues  pouces  de  distance,  mais  en  général  en 
deçà  du  point  de  la  vision  distincte,  un  corps  brillant  sur  le¬ 
quel  ses  regards  doivent  être  dirigés  et  fixés  d’une  manière 
continue;  le  corps  brillant  doit  êlre  placé  de  telle  sorte  que 
les  yeux,  pour  le  voir,  soient  attirés  fortement  en  haut  par 
les  muscles  droits  supérieurs,  contractés  au  maximum.  Dans 
cette  attitude,  il  y  a  contraction  forcée  des  releveurs  de  la 
paupière  et  des  droits  supérieurs  ;  déplus,  strabisme  conver¬ 
gent. 

A  peine  cette  attitude,  assez  fatigante  du  reste,  a-t-elle 
été  prolongée  pendant  deux  à  trois  minutes  qu’on  voit  les 
pupilles  se  contracter,  puisse  dilater;  les  paupières  oscillent 
rapidement,  puis  s’abaissent,  et  bientôt  le  sujet  est  en¬ 
dormi  :  alors  se  manifestent  deux  symptômes  à  peu  près 
constants,  mais  qui  se  montrent  plus  ou  moins  prononcés  et 
plus  ou  moins  durables.  Ce  sont  :  1”  la  catalepsie,  en  tout 
semblable  à  celle  que  l’on  décrit  dans  les  livres  classiques  ; 
2°  l’anesthésie,  qui  dure  de  trois  à  quinze  minutes,  qui  est 
complète  ou  incomplète,  mais  qui  permet  ordinairement  de 
pincer  fortement,  de  piquer,  de  chatouiller  le  sujet  sans  que 
la  moindre  trace  de  sensibilité  apparaisse,  sans  même  que 
ces  excitations  extérieures  modifient  en  rien  l’état  catalep¬ 
tique. 

Cet  état  d’anesthésie  est  ordinairement  suivi  d’une  période 
tout  opposée,  caractérisée  par  un  état  d’hyperesthésie  très 

(1)  Les  cxpdrionccs  de  M.  Braid  louelianl  l'Iiypnolismo  sont  bien  connues  en 
Franco  depuis  lo  rdiumd  quo  MM.  I.ilti'd  ei  Robin  eu  ont  donné  dans  le  Dictionnaihk 
PE  MÉDECINE,  nriiclo  Hypnotisme. 


remarquable,  et  dans  laquelle  on  voit  les  sens  ordinaires,  les 
sensations  de  température  et  d’activité  musculaire  atteindre 
un  degré  d’impressionnabilité  tout  à  fait  insolite.  A  tous  les 
moments  de  l’expérience  on  peut  brusquement  faire  cesser 
ces  symptômes  en  exerçant,  comme  l’avait  déjà  vu  M.  Puel 
dans  ses  recherches  sur  la  catalepsie,  des  frictions  sur  les 
paupières,  ou  en  dirigeant  sur  ces  mômes  organes  un  cou¬ 
rant  d’air  froid  et  intense. 

Les  sujets  revenus  à  eux-mêmes  ne  conservent  aucun  sou¬ 
venir  de  ce  qui  s’est  passé  pendant  les  instants  précédents. 

Nous  n’insisterons  pas  aujoUf'd’hui  sur  toutes  les  particu¬ 
larités  de  ces  faits,  qui  tiennent  du  merveilleux,  et  dont  nous 
ne  voulons  nous  faire  aujourd’hui  que  l’historien  fidèle;  nous 
ne  Vapporlerons  pas  davantage  les  expériences  de  MM.  Broca 
et  Follin,  et  celles  que  nous  avons  faites  nous-môme;  nous 
dirons  seulement  que  M.  Azam  est  arrivé  à  Paris,  persuadé 
que  la  chirurgie  était  en  possession  d’une  nouvelle  méthode 
anesthésique.  Les  lecteurs  jugeront  par  le  récit  suivant  do  la 
valeur  de  cette  prévision. 

Ods.  —  Femme  âgée  de  vingt-quatre  ans  ;  vaste  brftlure  du  dos 
et  des  membres  droits;  abcès  volumineux  et  extrêmement  doulou¬ 
reux  de  la  marge  de  l’anus;  épuisée  par  la  douleur,  et  d’ailleurs 
fort  pusillanime,  elle  redoute  beaucoup  l’incision.  On  lui  annonce 
qu’on  va  l’endormir.  Un  cylindre  de  cuivre  (lunette  de  Briiecke) 
est  placé  à  <15  centimètres  en  avant  de  la  racine  du  nez.  La  ma¬ 
lade,  pour  fixer  cet  objet,  a  été  obligée  de  loucher  fortement  en, 
dedans,  les  pupilles  se  sont  aussitôt  fortement  contractées.  Le  pouls, 
déjà  rapide  avant  l’expérience,  s’est  d’abord  un  peu  accéléré,  puis 
presque  aussitôt  il  est  devenu  beaucoup  plus  faible  et  beaucoup 
plus  lent.  Au  bout  de  deux  minutes,  les  pupilles  commencent  à  se 
dilater,  le  bras  gauche,  élevé  presque  verticalement  au-dessus  du 
lit,  reste  immobile  dans  cette  altitude.  Vers  la  quatrième  minute, 
les  réponses  sont  lentes  et  presque  pénibles,  du  reste,  parfaitement 
sensées;  respiration  très  légèrement  saccadée.  Au  bout  de  cinq 
minutes,  M.  Follin  pique  la  peau  du  bras  gauche,  qui  est  toujours 
resté  dans  la  position  verticale  :  rien  ne  bouge. 

Une  nouvelle  piqûre,  qui  laisse  sortir  une  gouttelette  de  sang, 
passe  également  inaperçue.  On  place  le  bras  droit  dans  la  môme 
attitude  que  le  gauche,  on  met  à  découvert  le  siège  do  l’abcès  ;  la 
malade  se  laisse  faire,  disant  toutefois  avec  tranquillité  qu’on  va 
sans  doute  lui  faire  du  mal.  Enfin  sept  minutes  après  le  début  de 
l’expérience,  M.  Follin  pratique  sur  l’abcès  une  large  ouverture, 
qui  donne  issue  à  une  énorme  quantité  de  pus  fétide.  Un  léger  cri, 
qui  dure  moins  d’une  seconde,  est  le  seul  signe  de  réaction  que 
donne  la  malade.  Du  reste,  pas  le  moindre  tressaillement  dans  les 
muscles  de  la  face  ou  des  membres,  les  deux  bras  ont  conservé, 
sans  subir  le  moindre  déplacement,  l’altitude  qu’on  leur  a  donnée 
et  qu’ils  gardent  depuis  plusieurs  minutes. 

Deux  minutes  plus  tard,  la  pose  est  toujours  la  même,  les  yeux 
sont  largement  ouverts,  un  peu  injectés,  le  visage  est  immobile, 
le  pouls  comme  avant  l’expérience,  la  respiration  parfaitement 
libre;  l’opérée  est  toujours  insensible.  On  soulève  le  talon  gauche, 
qui  reste  suspendu  en  l’air.  L’état  cataleptique  des  membres  supé¬ 
rieurs  persiste. 

W.  Broca  enlève  le  corps  brillant,  qui  avait  toujours  été  main¬ 
tenu  devant  les  yeux,  il  fait  sur  les  paupières  une  friction  légère  et 
une  insufflation  d’air  froid.  L’opérée  exécute  quelques  peliis.inou- 
vements.  On  lui  demande  si  on  lui  a  fait  quelque  chose,  elle  répond 
qu’elle  n’en  sait  rien  ;  les  trois  membres  restent  encore  dans  les 
altitudes  qu’on  leur  a  données.  Nouvelle  piqûre  sur  le  bras  gauche, 
qui  n’est  point  perçue. 

Dix-huit  minutes  après  le  début  de  l’expérience,  douze  minutes 
après  l’opération,  nouvelle  friction,  nouvelle  insufflation  sur  les 
paupières.  Réveil  presque  subit.  lats  membres  en  catalepsie  re¬ 
tombent  tous  à  la  fois.  La  malade,  se  frotte  les  yeux  et  reprend 
connaissance.  Elle  ne  sc  souvient  de  rien  et  s’étonne  d’avoir  été 
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opérée.  Son  élal  est  comparable,  jusqu’à  un  certain  point,  à  celui 
des  individus  qui  sorlent  du  sommeil  aneslliésique  ordinaire.  Tou¬ 
tefois,  le  réveil  a  été  beaucoup  plus  prompt,  sans  agitation  et  sans 
loquacité. 

l.’anoslbésie,  interrompue  par  le  réveil  provoqué,  a  duré  au 
moins  douze  à  quinze  minutes. 

Nous  avons  entendu  dii’e  que  M.  Azam  a  réussi,  dans  le 
service  et  sous  les  yeux  de  M.  le  professeur  Trousseau,  à  anes¬ 
thésier  très  promptement  une  jeune  fille,  et  tout  porte  à  croire 
que  les  expériences  vont  se  multiplier.  Nous  devons  seule¬ 
ment  prévenir  que  certains  sujets  se  montrent  tout  à  fait  ré¬ 
fractaires  à  Thynotisme. 

Nous  voulons,  en  terminant,  prémunir  nos  confrères  contre 
un  enthousiasme  trop  prompt,  aussi  bien  que  contre  un  scep¬ 
ticisme  outré.  Nous  ignorons  encore  la  plupart  des  conditions 
essentielles  qui  pourront  faire  varier  les  résultatsd’uniiulividu 
à  l’autre.  Nous  ne  sommes  pas  même  fixé  sur  le  meilleur  pro¬ 
cédé  à  suivre.  C’est  assez  dire  qu’il  est  indispensable  d’étu¬ 
dier  la  question  avec  calme,  patience,  froideur.  Les  promo¬ 
teurs  de  cette  découverte  et  ceux  qui  cherchent  à  la  propager 
ne  veulent.  Dieu  merci,  ni  être  trompés,  ni  tromper  les 
autres;  ils  cherchent  la  vérité.  Heureux  si,  comme  tout  le 
fait  présager,  ils  tirent  quelque  connaissance  utile  d’un 
ordre  de  faits  nouveaux,  dont  la  physiologie  et  la  psychologie 
elle-mcme  tireront  sans  doute  plus  de  profit  immédiat  que 
la  thérapeutique.  Savoir  attendre,  examiner  et  ne  rien  nier 
d’instinct,  tels  sont  nos  derniers  mots  et  nos  intentions  ior- 
melles. 

—  Nous  avons  mentionné  récemment  un  cas  de  mort  parle 
chloroforme  survenu  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Voici,  d’après 
le  Bulletin  général  de  thérapeutique,  quels  ont  été  les 
résultats  de  l’inspection  cadavérique  : 

«  L’autopsie,  fgijjé  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  nous  ap¬ 
prit  que  le  pouinojij  droit  était  contus,  et  ainsi  les  lésions  nous  ont 
paru  sur  le  cadavre  mieux  en  rapport  avec  les  conséquences  de  In 
chute  de  la  malade. 

J)  Voici,  du  reslV)  ce  que  nous  avons  observé  : 

î  A  la  poiti'inejdb  là  sérosité  dans  le  péricarde,  avec  quelques- 
unes  du  ces  plaquésiilàriches  décrites  par  M.  Bizot;  une  hypertro¬ 
phie  concentrique  du  cœur,  sans  altération  des  orifices  ;  des  adhé¬ 
rences  de  la  plèvEe. ji^cérale  droite  avec  la  plèvre  }jariétale  du 
môme  côté  ;  une  c,ÔBtusion  au  troisième  degré  de  la  périphérie  des 
deux  lobes  du  poumon  droit,  et  une  congestion  passive  de  la  partie 
centrale  des  deux  poumons  ;  les  vaisseaux  pleins  de  caillots  noirs 
difUuents. 

»  Au  crâne,  un  peu  de  suffusion  séreuse  sous  l’arachnoïde  ;  les 
membranes  sont  saines;  les  vaisseaux  cérébraux  antérieurs  et  leurs 
branches  étaient  remplis  de  sang  noir  fluide,  ainsi  que  le  tronc  ba¬ 
silaire  ;  les  sinus  contenaient  au  contraire  pou  de  sang.  Le  cerveau 
jiaraît  congestionné,  la  substance  grise  moins  que  la  substance 
blanche,  surtout  à  la  partie  postérieure  des  hémisi)hères,  où  les 
vaisseaux  sont  dilatés;  la  protubérance  annulaire  et  le  bulbe  ne  sont 
point  congestionnés;  la  pie-inére  qui  les  recouvre  paraissait  seule 
plus  colorée  que  d'ordinaire. 

»  Le  foie  et  la  rate  sont  à  l'état  normal  ;  l’estomac,  compris  entre 
deux  ligatures  et  ouvert,  ne  renfermait  que  du  mucus.  » 

Cette  contusion  du  poumon  au  troisième  degré ,  c’est-à- 
dire  une  sorte  d’atlrilion,  chez  une  femme  qui,  avant  d’être 
soumise  aux  inhalations  du  chloroforme,  n’accusait  aucune 
douleur  de  ce  côté,  respirait  à  Taise  et  iTofl’rait  de  contusion 
extérieure  qu’à  l’épaule,  pourra  paraître  assez  probléma¬ 
tique.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’état  général  de  l’appareil  pulmo¬ 


naire  et  la  distension  des  gros  vaisseaux  par  du  sang  noir 
diniuent  donnent  lieu  de  penser  qu’il  a  existé  des  phénomènes 
d’asphyxie;  ce  qui  est,  d’ailleurs,  en  rapport  avec  la  colora¬ 
tion  violacée  de  la  face  dans  les  derniers  instants  de  la  vie. 
Il  ne  faudrait  pas  se  presser  de  conclure  de  là  que  l’asphyxie 
a  été  la  cause  directe  et  prochaine  delà  mort;  car  un  pendu, 
chez  lequel  la  moelle  allongée  est  tiraillée  en  môme  temps 
que  le  passage  de  Tair  est  hermétiquement  fermé ,  ne  meurt 
pas  si  vite  que  l’opérée  de  M.  Manec;  et  celle-ci,  d’ail¬ 
leurs,  quand  elle  a  succombé,  avait  cessé  depuis  plusieurs 
minutes  de  respirer  le  chloroforme.  Tout  porte  à  croire  que, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  l’embarras  de  la  respiration  est 
consécutif  à  quelque  désordre  radical  dans  l’innervation  ou 
dans  l’état  physico-chimique  du  sang. 

On  remarquera,  en  outre,  que  le  sujet  portait  une  hyper¬ 
trophie  du  cœur  ;  circonstance  qui  doit,  selon  nous,  quand 
il  est  possible  de  la  connaître,  faire  rejeter  l’emploi  des  in¬ 
halations  anesthésiques. 

A  l’occasion  de  ce  fait,  l’habile  rédacteur  en  chef  de  la 
Gazette  médicale  de  Lyon,  après  avoir  reproduit  nos  remar¬ 
ques  et  celles  d’un  de  nos  collègues  sur  le  caractère  capri.- 
cieux  des  accidents  produits  par  les  inhalations  chloroformi¬ 
ques,  rappelle  aux  chirurgiens  les  conclusions  unanimement 
votées  par  la  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  dans 
sa  séance  du  12  avril  1859  : 

«  La  Société  est  d’avis  ; 

»  Que  Téilier,  employé  pour  produire  l’anesthésie  chirurgicale, 
est  moins  dangereux  que  le  chloroforme  ; 

»  Que  l’anesthésie  s’obtient  aussi  constamment  et  aussi  com- 
plélemenl  par  Tétlier  que  par  le  chloroforme; 

»  Que  si  Tétlier  olfre  des  inconvénients  que  le  chloroforme  no 
présente  pas  au  môme  degré,  ces  inconvénients  ont  peu  d’impor¬ 
tance  et  ne  compensent  pas  le  danger  inhérent  à  ce  dernier  ; 

»  Que,  en  conséquence,  Tétlier  doit  être,  en  général,  préféré  au 
chloroforme.  » 

Nous  l’avouons,  en  présence  de  malheurs  si  multipliés  (car 
les  journaux  de  France  sont  loin  d’enregistrer  tous  les  cas 
publiés  par  la  presse  étrangère),  il  nous  paraîtrait  de  la  plus 
pressante  opportunité  d’instituer  sur  une  grande  échelle  des 
expériences  comparatives  sur  les  deux  agents  anesthésiques. 
Si  Tétlier  est  tombé  dans  un  abandon  presque  universel,  ce 
n’est  pas  à  cause  de  son  insuffisance,  mais  à  cause  de  certains 
avantages  présentés  par  le  chloroforme.  Or,  cet  abandon 
même,  et  le  règne  déjà  long  de  la  chloroformisation  ne  per¬ 
mettent  pas  d’émettre  aujourd’hui  un  jugement  éclairé  sur  la 
valeur  comparative  des  deux  agents,  du  moins  au  point  de 
vue  des  chances  de  mort.  Les  deux  termes  de  comparaison 
ne  sont  pas  égaux,  et  Ton  peut  ajouter  que  l’expérience  lyon¬ 
naise,  dont  Tétlier  fait  tous  les  frais,  a  été  assez  heureuse  et 
date  d’assez  loin,  pour  mériter  d’éveiller  l’attention,  nous  di¬ 
rions  presque  les  scrupules,  des  chirurgiens. 

—  Dans  la  séance  du  âO  décembre  18,56,  M.  le  docteur 
Chapelle  (d’Angoulôme)  a  signalé  à  V Académie  de  médecine, 
comme  moyen  sûr  et  prompt  de  guérir  la  fissure  anale,  le 
badigeonnage  profond  de  l’anus  (dont  on  a  préalablement 
écarté  les  bords)  avec  un  pinceau  de  blaireau  trempé  dans 
un  mélange  de  10  grammes  de  chloroforme  avec  5  grammes 
d’alcool.  ïh  malades  soumis  à  ce  traitement  auraient  tous 
guéri  :  5  après  une  seule  application,  6  après  deux,  3  après 
trois,  un  seul  après  çiatre.  Cette  médication,  dont  le  but 
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théorique  est  de  résoudre  la  contracture  du  sphincter,  vient 
d’ôire  essayée  cliez  deux  sœurs  par  un  honorable  professeur 
de  l’école  de  Toulouse,  M.  le  docteur  Gaussait.  (Journal  de 
médecine  de  Toulouse.) 

L’une  des  malades,  chez  qui  la  fissure  remontait  à  envi¬ 
ron  dix-huit  mois,  avait  déjà  été  traitée,  pendant  plusieurs 
mois,  par  l’introduction  de  mèches  belladonnées  dans  l’anus. 
Ce  moyen  calmait  la  douleur  et  rétablissait  un  peu  les  fonc¬ 
tions;  mais  les  accidents  reparaissaient  des  que  les  signes  de 
l’intoxication  narcotique  forçaient  à  interrompre  l’emploi  de 
la  belladone.  Trois  applications  du  mélange  anesthésique 
furent  faites  à  quatre  jours  d’intervalle.  Deux  d’entre  elles 
déterminèrent  des  douleurs  extrêmement  violentes ,  qui 
augmentèrent  pendant  dix  minutes  à  tel  point  que  la  pa¬ 
tiente  se  tordait  et  avait  peine  à  retenir  ses  cris.  Celle-ci 
ne  voulut  pas  subir  de  nouveau  la  médication,  et,  bien  que 
M.  Gaussail  ne  dise  pas  dans  quel  état  se  trouvait  alors  la  fis¬ 
sure,  on  peut  conjecturer  de  son  silence  même  qu’il  n’y 
avait  pas  d’amélioration  bien  sensible. 

Le  résultat  fut  plus  heureux  chez  l’autre  malade,  beaucoup 
moins  impressionnable  et  plus  résolue  que  sa  sœur.  La  tis¬ 
sure,  qui  remontait  à  environ  six  mois,  avait  été  traitée 
d’abord  comme  dans  le  cas  précédent,  et  avec  les  mômes 
effets.  On  appliijua  cinq  fois  le  mélange  du  2S  avril  au 
17  mai.  La  première  fois  une  douleur  brûlante  se  fit  sentir 
instantanément,  augmentant  pendant  une  ou  deux  minutes, 
puis  disparut  entièrement  dans  l’espace  de  six  minutes.  Les 
autres  applications  furent  de  moins  en  moins  douloureuses, 
et  la  guérison  fut  complète. 

De  ces  deux  résultats,  le  succès  est  plus  signiticatif  que 
l’insuccès,  car  la  malade  qui  n’a  pas'  guéri  n’avait  pas  épuisé 
les  effets  de  la  médication.  Il  ne  paraît  pas  non  plus  aux  ob¬ 
servations  de  M.  Chapelle  que  les  douleurs  provoquées  par 
le  contact  du  chloroforme  soient  d’ordinaii-e  aussi  intenses, 
même  à  une  première  application,  qu’elles  l’ont  été  chez  la 
première  malade.  Il  y  a  donc  lieu  d’essayer  ce  nouveau 
moyen.  S’il  répond  aux  espérances  de  l’inventeur,  ce  ne  sera 
pas  assez  peut-être  pour  justilier  le  motif  théorique  de  cette 
chloroformisation  locale;  car  la  substance  employée  n’est  pas 
seulement  anesthésique,  elle  est  aussi  très  styptique,  et  nul 
ne  peut  affirmer  que  l’action  caustique  n’ait  été  pour  rien 
dans  la  guérison  ;  mais  celte  question  serait  de  peu  d’impor¬ 
tance  en  présence  du  résultat  clinique.  Nous  rappelons  seule¬ 
ment  que  beaucoup  de  fissures  à  l’anus  guérissent  par  la 
simple  section  de  la  muqueuse,  au  niveau  même  de  l’ulcéra¬ 
tion,  le  sphincter  étant  tout  à  fait  respecté,  et  que,  celle 
section  étant  très  |)eu  douloureuse,  il  y  a  lieu  de  la  pro¬ 
poser  et  d’en  bien  faire  comprendre  l’innocuité  aux  ma¬ 
lades,  qui  se  représentent  volontiers  l’opération  do  la  fissure 
anale  comme  une  des  plus  douloureuses  de  la  chirurgie. 

—  Nos  confrères  d’Angleterre,  qui,  depuis  si  longtemps, 
comme  le  savent  les  lecteurs  de  la  Gazette,  avaient  émis 
l’idée  d’appliquer  le  curare  au  traitement  du  tétanos  et  avaient 
môme  réalisé  cette  idée  dans  la  pratique  vétérinaire,  se  met¬ 
tent,  comme  nous,  à  expérimenter  la  médication  chez  l’homme. 
Trois  essais  ont  été  faits  par  M.  Spencer  Wells,  qui  en  a  com¬ 
muniqué  le  résultat  à  la  R.  Medical  and  Surgical  Society, 
dans  la  séance  du  22  novembre.  Malheureusement,  les  jour¬ 
naux  anglais  ne  consacrent  au  récit  des  observations  qu’un 
si  petit  nombre  de  lignes,  qu’il  est  absolument  impossible 
d’en  tirer  aucune  conséiiueiice  relativement  à  l’effet  du  re¬ 


mède.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  opistholonos 
chronique,  consécutif  à  une  opération  d’ovariotomie.  Six  grains 
de  curare  (0=",3882)  ont  été  administrés  en  six  jours  par  les 
méthodes  endermique  et  hypodermique.  Le  sujet  a  guéri. 
Le  second  cas  aussi  était  lié  à  l’ovariotomie  ;  le  tétanos  avait  la 
forme  aiguë.  On  a  employé  d’abord  l’asa  fœtida  ;  puis  le 
curare  a  été  injecté  aux  deux  bras.  La  mort  eut  lieu  le 
troisième  jour.  On  no  spécifie  ni  les  symptômes  du  mal,  ni  la 
dose  du  médicament.  Enfin,  le  troisième  sujet  fut  pris  de 
tétanos  (sous  quelle  forme?)  quatre  jours  après  une  opération 
très  simple  pratiquée  au  périnée.  On  administra  d’abord  l’o¬ 
pium  et  l’étber,  puis  le  curare  (à  quelle  dose?),  et,  en  dernier 
lieu,  le  chloroforme ,  dont  l’inlluence  fut  soutenue  par  des 
inhalations  successives  pendant  quarante-huit  heures.  L’issue 
de  la  maladie  n’en  fut  pas  moins  funeste. 

Malgré  la  grande  insuffisance  du  récit,  ce  qui  ressort  le 
plus  clairement  de  ces  trois  expériences,  c’est  que  le  seul 
cas  où  lu  guérison  ait  eu  lieu  appartient  au  tétanos  chro¬ 
nique,  qui  guérit  assez  souvent  sans  le  secours  de  l’art;  que, 
dans  la  seconde  observation,  la  mort  a  suivi  d’assez  près  la 
première  administration  du  curare,  puisqu’elle  a  eu  lieu  le 
troisième  jour  et  que  déjà  on  avait  essayé  d’un  traitement 
par  l’asa  fœtida;  enfin,  que  chez  le  dernier  malade,  le 
chloroforme  ayant  été  substitué  au  curare,  tout  porte  à  croire 
que  ce  dernier  agent  n’avait  pas  fait  merveille. 

Néanmoins,  l’auteur  ne  perd  pas  courage.  Suivant  lui,  les 
données  de  la  physiologie  autorisent  à  fonder  quelque  es¬ 
poir  sur  la  nouvelle  médication,  et  la  gravité  exceptionnelle 
du  tétanos  aigu  à  tout  tenter  contre  lui.  Nous  nous  sommes 
expliqué  à  cet  égard  d’une  façon  catégorique.  L’induction 
physiologique  nous  paraît  ici  contestable,  et  nous  voyons,  par 
le  compte  rendu  de  la  séance  où  M.  Wells  a  fait  sa  commu¬ 
nication,  que  l’expérience  de  plusieurs  de  ses  collègues  s’ac¬ 
corde  assez  bien  avec  nos  restrictions.  Nous  avions  dit  que 
le  curare,  pour  exercer  son  action  résolutive  sur  les  muscles 
tétanisés,  devait  mettre  le  sujet  dans  un  état  tel,  que  la  res¬ 
piration  artificielle  devînt  nécessaire  à  l’entretien  de  la  vie. 
C’est  ce  qu’a  répété  presque  mot  pour  mot  M.  Sibson,  comme 
conclusion  d’expériences  faites  sur  un  cheval,  un  âne  et  quel¬ 
ques  animaux  inférieurs.  Quant  à  expérimenter  de  nouveaux 
remèdes  contre  une  maladie  aussi  redoutable,  c’est  un  droit, 
et  même  un  devoir,  que  nous  ne  songeons  pas  à  contester, 
mais  à  condition  que  l’expérimentation  ne  sera  pas  têtue.  11 
ne  faut  pas  oublier  que  diverses  substances  et  des  médica¬ 
tions  externes,  particulièrement  les  applications  de  sangsues 
et  de  ventouses  scarifiées  le  long  du  rachis,  peuvent  se  pré¬ 
valoir,  dans  le  traitement  du  tétanos,  d’états  de  service,  assez 
minces  il  est  vrai,  mais  qu’il  serait  injuste  d’oublier  tout  à 
fait.  Nous  sommes  loin  toutefois  de  blâmer  les  essais  dont  le 
poison  indien  a  été  ou  pourra  être  encore  l’objet;  notre 
pensée  est  seulement  que  les  notions  acquises  sur  l’action 
physiologique  de  cette  substance,  rapprochées  de  la  notion 
également  physiologique  du  tétanos,  ne  sont  pas  de  nature  à 
légitimer  une  lutte  bien  longue  contre  les  résultats  négatifs  de 
l’épreuve  clinique. 

M.  Harley  a  profité  de  la  circontance  pour  insister  de 
nouveau  sur  les  difficultés  inhérentes  à  la  diversité  d’action 
des  différents  échantillons  de  curare.  Il  en  a  eu  en  sa  posses¬ 
sion  cinq  échantillons,  provenant  de  tribus  indiennes  dis¬ 
tinctes,  et,  bien  que  tous  aient  donné  lieu  à  des  symptômes  j 
identiques  au  fond,  ils  ont  olfert  une  disparité  considérable  j 
quant  à  l’énergie  de  la  propriété  toxique  ;  d’où  la  consé-  i 
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quence  pratique  de  faire  usage,  autant  que  possible,  de  la 
curarinc.  Le  même  auteur  a  rappelé  aussi  quelques  expé¬ 
riences  personnelles  relatives  au  mode  d’administration  du 
curare.  L’ingestion  du  curare  par  la  bouche  n’est  devenu 
offensive  qu’à  des  doses  considérables.-^ — Un  pigeon  et  une 
souris  on  avalé  impunément,  le  premier  vingt  fois,  la  se¬ 
conde  trente  fois,  plus  d’extrait  qu’il  n’en  faut,  l’échantillon 
restant  le  môme,  pour  les  tuer  par  voie  d’absorption  cutanée. 
Ce  résultat  donne  à  supposer  que  le  pigeon  et  la  souris 
étaient  en  travail  de  digestion  quand  on  leur  a  fait  ingérer 
le  poison  ;  mais  M.  Ilarley  ne  s’explique  pas  sur  cette  cir¬ 
constance,  pourtant  si  importante. 

Signalons  enfin  dans  la  lecture  même  de  M.  Spencer 
Wells  une  recommandation  que  nous  avons  faite  des  pre¬ 
miers,  et  qui  a  été  répétée  depuis  à  la  Société  de  chirurgie  : 
celle  de  diriger  avant  tout  les  recherches  vers  l’hisloire  na¬ 
turelle,  encore  mal  connue,  du  tétanos;  préliminaire  indis¬ 
pensable  de  toute  expérience  thérapeutique  relative  à  celte 
terrible  alfection. 

—  Nous  parlions  récemment  d’une  communication  faite 
par  M.  Weeden  Cooke  à  la  Société  médicale  de  Londres,  au 
sujet  des  désinfectants.  Le  débat  qui  s’en  est  suivi  a  inspiré 
à  M.  Thomas  Skinner  la  pensée  de  lire  à  la  même  Société 
(séance  du  3  novembre)  un  travail  dont  les  désinfectants 
sont  encore  l’objet,  mais  seulement  en  tant  qu’applicables 
au  cancer  utérin.  Le  principe  du  mémoire  est  que  les  ma¬ 
tières  solubles,  pouvant  être  employées  au  lavage  des  parties, 
doivent  être,  toutes  choses  égales,  préférées  aux  substances 
insolubles,  dont  on  ne  peut  former  que  des  pessaires.  Dans 
ces  termes,  les  désinfectants  applicables  au  carcinome  uté- 
t'in  devraient  être  rangés,  suivant  l’ordre  de  mérite,  comme 
il  suit  ;  1°  l’eau  de  goudron  ;  2“  la  solution  de  permanganate 
de  potasse;  3“  la  solution  de  créosote,  associée  à  l’acétate 
de  plomb  ou  au  naphte  ;  It”  celle  des  chlorures  de  zinc,  de 
fer,  etc.,  ou  de  différents  chlorates,  hypochlorites,  hyposul- 
fites,  etc.;  5”  celle  de  divers  astringents  minéraux  ou  végé¬ 
taux,  comme  les  sulfates  d’alun  et  de  zinc,  le  tannin,  etc.; 
6“  la  décoction  de  carottes. 

Comprenant  que  nous  ne  pouvons  entamer  ici  une  discus¬ 
sion  sur  un  sujet  si  étendu,  nos  lecteurs  nous  sauront  gré 
de  leur  fournir  au  moins  quelques  indications  pratiques  sur 
la  préparation  et  le  mode  d’emploi  des  principaux  désinfec¬ 
tants  dont  il  vient  d’être  question.  La  solution  concentrée  de 
permanganate  de  potasse  est  ce  qu’on  appelle  en  Angleterre 
la  liqueur  désinfectante  de  Condy  (Condy’s  desinfecling 
lluid).  A  la  dose  de  25  grammes  dans  500  grammes  d’eau, 
elle  convient  parfaitement  en  injections  dans  les  cas  d’écoule¬ 
ment  vaginal  fétide.  La  solution  de  naphthe  et  de  créosote 
(solution  of  naphtha  and  creasote)  est  un  peu  plus  composée 
que  ne  le  comporte  cette  désignation.  Voici  comment  elle  se 
prépare  :  on  mêle  12  grammes  de  créosote  et  environ 
200  grammes  de  naphlhe  de  bois;  puis  on  ajoute  autant  de 
chaux  préparée  qu’il  en  faut  pour  donner  une  pâte  épaisse, 
qu’on  délaye  ensuite  dans  un  mortier  avec  de  l’eau  versée 
peu  à  peu.  On  jette  dans  cette  liqueur  quelques  morceaux 
(le  camphre,  et  on  la  conserve  en  vase  clos  pendant  deux  ou 
trois  semaines  ;  après  quoi  on  enlève  la  partie  la  plus  liquide, 
qui  surnage,  et  l’on  filtre  au  besoin.  C’est  la  préparation  que 
le  docteur  L.  Bealc  a  imaginée  pour  la  conservation  des  pièces 
anatomiques.  On  l’emploie,  diluée  en  proportions  très  varia¬ 
bles,  pour  injections  vaginales.  Enfin,  voici  la  formule  de  la 


solution  de  plomb  et  de  créosote  (solution  of  lead  and  crea¬ 
sote),  dont  on  injecte  une  lasse  à  thé  plusieurs  fois  par  jour  : 


Pr.  Acétate  de  plomb .  4  grain. 

Acide  acétique .  8  grain. 

Créosote.  .  .  .  . . 0,80  ceiitigr. 

Mêlez  cl  ajoutez  peu  à  pou  : 

Eau . 800  grain. 


Comme  nous  le  disions,  l’auteur  donne  la  préférence,  dans 
le  cas  de  cancer  utérin,  aux  désinfectants  liquides.  Néan¬ 
moins,  il  a  expérimenté  plusieurs  désinfectants  solides,  no¬ 
tamment  la  poudre  de  MM.  Corne  et  Demcaux,  appelée  là-bas 
poudre  parisienne  (parisian  powdcr).  Il  en  a  fait  avec  de 
l’huile  une  pâte  dont  il  a  formé  des  pessaires;  mais  on  com¬ 
prend  assez  bien  que,  avec  l’addition  d’huile,  qui  a  dû  ré¬ 
duire  la  propriété  absorbante  du  mélange  et  sans  doute  aussi 
sa  propriété  désinfectante  proprement  dite,  le  résultat  n’ait 
pas  été  satisfaisant;  d’autant  plus  que  le  pessaire  n’est  jamais 
en  contact  parfait  avec  la  partie  malade.  \ia  poudre  française 
n’est  applicable  avec  tous  ses  avantages  que  là  où  elle  peut 
être  portée  sans  mélange,  s’appliquer  directement  et  séjour¬ 
ner  plus  ou  moins  longtemps.  Nous  savons  bien  que  le  dés¬ 
infectant  Corne-Demeaux  a  été  employé  avec  succès  en  pom¬ 
made;  mais  il  n’en  est  pas  moins  avéré  qu’il  opère  moins 
activement  sous  cette  forme  qu’en  poudre;  ce  qui  ne  signifie 
pas  qu’il  ait  absolument  tout  le  mérite  qu’on  lui  avait  prêté 
tout  d’abord. 

—  A  cette  occasion,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de 
reproduire  l’extrait  suivant  d’une  des  Lettres  médicales  sur 
l’armée  d’Italie,  que  M.  le  docteur  Bertherand  publie  dans 
la  G.\zf.ttf.  MÉDICALE  DE  l’Alcéiue,  ct  auxquelles  iious  avoiis 
fait  déjà  plusieurs  emprunts.  Ce  passage  est  précisément  re¬ 
latif  à  l’emploi  du  coaltar  chez  les  blessés  de  l’armée  d’Italie. 

«  Les  expériences  faites  sous  mes  yeux,  dans  des  cas  de  pour¬ 
riture  d’Iiépilal  très  avancée,  esqiiissenl  dès  maintenant  l’avenir 
réservé  au  mélange  Corne-Demeaux  cl  les  (‘spérances  que  les  es¬ 
sais  entrepris  semblent  donner,  bien  que  le  dernier  mot  ne  puisse 
pas  encore  être  formulé  sur  une  découverte  de  celle  imporiance. 
Après  dix  jours  de  pansements  soigneiisements  faits,  nous  avons 
constaté  partout  une  amélioration  très  sensible  des  blessures  sup¬ 
purantes,  un  changement  radical  de  leurs  surfaces.  Quelques-unes, 
plus  rebelles,  laissent  encore  apercevoir  des  points  ulcérés ,  qui 
r.'sislont  opiniâtrément  à  tous  les  modes  de  Irailement  :  mais  leur 
aspect  est  généralement  meilleur,  et  la  ciralrisalion  progresse 
visiblement  dans  les  portions  délergécs  de  la  perte  de  substance. 
Au  dtibiil,  il  m’a  paru  convenable  d’employer  la  pommade,  telle 
qu’elle  est  indiquée.  .Si  elle  no  suflit  pas,  je  saupoudre  la  plaie  ct 
les  pièces  du  pansement  on  contact  avec  elle,  au  moyen  du  mé  ¬ 
lange  pulvérulent.  Dans  les  ulcérations  très  étendues,  qui  donnent 
une  grande  abondance  du  pus ,  il  est  indispensable  d’applii]uer 
d’épais  gâteaux  de  charpie  pour  absorber  la  sécrétion  et  prévenir 
son  séjour  délétère  sur  les  tissus  dénudés.  Les  pansements  ici 
devront  être  renouvelés  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  par  cette  raison  d’abord,  que  la  suppuration  repousse  en 
quelque  sorte  le  médicament  de  la  surface  sur  laquelle  on  vêtit 
qu’il  opère;  autrement,  son  action,  au  lieu  d’être  permanente, 
ne  devient  plus  que  très  momentanée.... 

<1  La  poudre  opère  bien,  »  écrivais-je,  il  y  a  huit  jours,  à  peine, 
au  docteur  J.  Ebrmann  :  »  elle  modijie  avnnhigiusement,  seule  ou 
secondée  par  d’autres  inlluences,  le.s  surfaces  en  suppuration.  » 
A  vous,  mon  cher  ami,  et  à  ceux  qui  voudront  bien  s’arrêter  aux 
détails  précédents,  le  soin  de  faire  la  part  du  mélange,  celle  de  ses 


GAZETTE  ilEliDOMAUAmE 


9  DÉC. 


énei’pfifiiies  auxiliaires.  Eu  ce  qui  concerne  le  premier,  voici  ce 
que  j’ai  vu: 

«  En  général,  au  moment  de  la  levée  des  bandages,  la  plaie, 
soumise  au  traitement  dont  il  s’agit,  accusait  une  tendance  pro¬ 
noncée  à  la  détersion,  La  diminution  du  pus  ne  m’a  jamais  semblé 
sensible,  au  début,  ce  cpii  éloigne  toute  idée  d’absorption  active 
par  le  plûtre  coaltar.  Cette  diminution  n’avait  lieu  qu’au  fur  et  à 
mesure  des  progrès  de  l’émondalion,  parallèlement  au  dévelop¬ 
pement  de  ces  bourgeons  charnus,  qui  seront  toujours  la  condi¬ 
tion  essentielle  d’une  sécrétion  louable,  normale  :  jusque  là,  le 
pus,  emprisonné  entre  la  plaie  et  le  mastic  formé  par  la  poudre 
OH  la  pommade  sur  les  premières  pièces  de  linge,  s’amassait  si 
copieusement  qu'on  le  voyait  s’en  écouler,  comme  un  liquide  tombe 
d’un  vase,  sitôt  le  pansement  soulevé.  Celle  accumulation  du  pus 
sous  le  bandage  était  parfois  si  douloureuse  aux  malades,  qu’ils 
réclamaient,  à  chaque  instant,  le  renouvellement  du  pansement.. .. 

»  11  est  bien  vrai  que,  projetée  sur  une  plaie  putrilagineuse  fé¬ 
tide,  la  poudre  en  neutralise  sur-le-champ  l’odeur  nauséeuse, 
mi  geniris  ;  mais  n’agit-cllo  pas  ici,  purement  et  simplement, 
comme  enduit  obturateur  des  bouches  de  dégagement,  veniable 
barrière  concrète  interposée  entre  les  surfaces  e.vhalantcs  et  les 
papilles  nerveuses  olfactives  de  l'observateur?  Ce  qui  me  porterait 
à  croire  que  là  se  borne  la  soi-disant  action  absorbante  ou  désin¬ 
fectante  des  gaz  odorants  prêtée  au  mélange,  c’est  que  la  fétidité 
rie  tarde  pas  à  reparaître,  pour  peu  qu’on  donne  à  la  suppuration 
le  temps  d’imprégner  de  nouveau  la  couche  pulvérulente  qui  mas¬ 
quait  seulement  les  émanations,  bien  loin  de  les  détruire  à  la 
source.  » 

A.  DiîciiAMBnE  et  Au,  A'ernf.ijil. 


II. 

TR.VYAU.I  ORIGIN.VUX. 

Des  uésui-Tats  comparés  du  traitement  du  croup  par  i.a  tr.a- 

CIIÉOTOMIIÎ  ET  PAR  I.ES  MOYENS  MÉDICAUX  PENDANT  LES  ANNÉES 

18oi  A  1  838.  —  Lettre  adressée  à  M.  le  docteur  Uilliet, 
ancien  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Genève  ,  par  le  docteur 
E.  Barthez,  médecin  de  S.  A.  le  Prince  Impérial  et  del’hôpi- 
lal  Sainte-Eugénie. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  -iS.) 

Première  période.  —  Crou\)s  arrilés  à  la  première  période,  • — 


Onze  malades. 

Avec  intoxication .  ,3  morts. 

Sans  intoxication .  8  guéris. 


Ainsi,  sur  mes  109  malades.  Il  seulement  n’ont  p.is  dépassé 
la  première  période  du  croup,  ou  bien  se  sont  avancés  jusqu’à 
une  époque  intermédiaire  entre  la  première  et  la  seconde  période. 
Aucun  do  ces  malades  n’a  été  opéré,  la  maladie  a  été  traitée  par 
les  moyens  ordinaires  Siirces  11  malades,  .8  avaient  les  symptômes 
les  plus  évidents  de  l’intoxication  diphlhérique;  ils  ont  succombé. 
Chez  les  8  autres,  ces  symptômes  ont  fait  défaut;  la  maladie  a 
été  peu  grave,  ils  ont  guéri.  Pas  n’est  besoin  do  dire  que  le  dia¬ 
gnostic  a  été  rigoureusement  porté  :  chez  plusieurs  une  fausse 
membrane  expulsée  a  démontré  que  le  produit  plastique  peut  se 
former,  dans  cette  première  période,  avant  l’apparition  des  accès 
de  suffocation  et  de  la  dyspnée.  Les  enfants  de  cette  catégorie 
avaient  de  deux  à  six  ans,  le  plus  grand  nombre  trois  et  quatre  ans. 

11  est  donc  bien  avéré  pour  moi  que  le  croup  peut  s’arrêter 
pendant  sa  première  période,  et  que  la  guérison  peut  alors  être 
obtenue,  soit  par  les  moyens  médicaux,  soit  par  le  bénéfice  seul 
de  la  nature,  même  chez  des  enfants  très  jeunes.  Mais  une  condi¬ 
tion  indispensable,  si  l’on  devait  conclure  d'après  un  si  petit  nombre 
de  faits,  serait  la  localisation  du  mal.  En  d’autres  termes,  je  n’ai 
pas  constaté  de  guérison  pendant  la  première  période  lorsque  l’in¬ 


toxication  a  été  apparente;  car,  dans  ce  cas,  la  mort  est  survenue, 
ou  le  croup  s'est  avancé  jusqu’à  la  seconde  période. 

Deuxième  période.  — Je  passe  actuellement  a  la  statistique  des 
croups  qui  ont  marché  jusqu'à  la  seconde  période,  et  qui  ne  l’ont 
pas  dépassée,  soit  sous  l’inllucnce  du  traitement  médical,  soit  par 
le  fait  de  la  trachéotomie. 


Croups  arrêtés  à  la  deuxième  période,  ii. 
(23  morts,  18  guùris,  =  I  sur  2,4). 


L’instruction  donnée  par  ce  tableau  serait  aussi  importante 
qu’elle  est  curieuse  si  les  cas  étaient  plus  nombreux.  Mais  la  né¬ 
cessité  de  ne  rapprocher  les  uns  des  autres  que  des  faits  assez 
analogues  pour  être  à  peu  prés  comparables,  exige  la  création 
de  plusieurs  catégories  qui,  en  conséquence,  ne  renferment  cha¬ 
cune  qu’un  petit  nombre  d’observations. 

Le  croup  peut  assez  souvent  être  guéri  à  la  seconde  période  ; 

■  18  guérisons  sur  .14  malades  constituent  un  chiffre  assez  encou¬ 
rageant.  Dans  ce  tableau,  comme  dans  celui  de  la  première  pé¬ 
riode,  une  différence  énorme  dans  la  mortalité  suit  l’intoxication 
apparente.  En  effet,  sur  2.3  malades  qui  en  ont  présenté  les 
symptômes,  4  seulement  ont  guéri  ;  tandis  que  sur  21  malades 
chez  les(|uels  ces  symptômes  ont  manqué  14  ont  été  rendus  à  la 
santé.  Il  y  a  cependant  une  différence  notable  entre  la  première 
et  la  seconde  période.  Dans  la  première,  la  maladie  généralisée  a 
toujours  été  mortelle,  tandis  (|u’elle  a  eu  constamment  une  issue 
heureuse  quand  elle  est  restée  locale.  Dans  la  seconde  période, 
je  constate  des  cas  de  guérison  et  de  mort  dans  les  deux  catégories. 

Mais  j’ai  hôte  d’arriver  aux  résultats  comparatifs  du  traitement 
médical  et  de  la  trachéotomie  ;  30  malades  ont  été  opérés,  14  ne 
l’ont  pas  été.  Je  compte  9  guérisons  parmi  les  premiers,  et  aussi 
9  parmi  les  seconds.  Ces  chiffres  montrent  déjà  que  le  croup 
arrivé  à  la  seconde  période  peut  guérir  par  les  moyens  médicaux, 
et  que  dans  mon  service,  du  moins,  ce  nombre  a  relativement 
dépassé  de  beaucoup  celui  des  enfants  guéris  parla  trachéotomie. 
Ce  résultat  est  certainement  de  nature  à  rassurer  ceux  qui  craignent 
l’emploi  de  la  trachéotomie,  et  qui  préfèrent  essayer  d’abord  les 
moyens  médicaux.  Mais  il  ne  faut  pas  se  bôter  de  se  prononcer 
d’une  manière  absolue  contre  l’opération,  parce  que  le  croup  traité 
médicalement  est  loin  de  s’arrêter  souvent  à  la  seconde  période; 
c’est  dans  la  troisième  que  la  mort  arrive  le  plus  ordinairement. 
Au  contraire,  lorsque  l’on  opère,  on  suppnim,'  par  cela  niciiie 
celle  troisième  période,  si  souvent  mortelle,  et  l’on  transporte  sur 
la  seconde  une  partie  de  la  mortalité,  qui,  sans  la  trachéotomie, 
aurait  infailliblement  incombé  à  la  troisième. 

L’opération  pratiquée  chez  7  enfants  atteints  de  croup  septique 
a  donné  un  succès.  Lorsque  les  symptômes  d’empoisonnement 
sont  survenus  après  l’opération,  j’ai  compté  2  succès  sur  1 1  cas; 
lorsqu’ils  ont  manqué,  j’ai  obtenu  6  guérisons  chez  12  malades. 
Celte  progression  pouvait  être  prévue.  Mais  ce  qu’il  est  important 
de  remarquer  c’est,  parmi  les  7  malades  opérés  dont  l’intoxica¬ 
tion  était  apparente,  la  guérison  d’un  enfant  de  deux  ans  arrivée 
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à  une  cpoque  du  croup  aussi  rapprochée  de  la  troisième  que  de  la 
seconde  période,  c’est-à-dire  placé  dans  des  conditions  regardées 
comme  des  plus  défavorables  au  succès  de  la  trachéotomie.  Je  dois 
dire  cependant  que,  dans  ce  cas,  les  symptômes  d’into.xicalion  ont 
été  très  peu  intenses  (extension  des  fausses  membranes  sur  tout  le 
pharynx  et  sur  le  larynx ,  ganglions  du  col  engorgés  et  douloureux), 
et  qu’en  outre  l’année  était  favorable.  Cependant  ce  fait  a  sa  va¬ 
leur,  parce  que,  réuni  à  d’autres  analogues,  qui  sont  actuellement 
dans  la  science,  il  doit  encourager  à  ne  pas  désespérer  de  la  gué¬ 
rison  dans  les  cas  les  jilus  graves. 

Je  constate  encore  que  les  deux  malades  qui  ont  guéri  après 
avoir  présenté  des  symptômes  d’intoxication  postérieurs  à  la  tra¬ 
chéotomie  étaient  très  jeûnes,  tandis  que,  lorsque  l’cmpoisonne- 
menl  n’a  pas  été  apparent,  l’opération  n’a  donné  de  succès  que 
chez  des  enfants  plus  âgés  ;  c’est-à-dire  que  le  bas  âge,  condition 
d’insuccès  pour  la  trachéotomie  lorsque  l’intoxication  est  latente, 
ne  le  serait  pas  lorsque  l’intoxication  est  ou  devient  apparente  (  I  ). 

Il  faut  ajouter,  cependant,  que  chez  ces  deux  enfants  l’intoxica¬ 
tion  secondaire  a  été  très  peu  intense,  au  point  que  j’ai  pu  hésiter 
à  les  ranger  parmi  les  malades  atteints  de  diphthérie  franchement 
septique.  Je  reviendrai  sur  les  faits  de  cette  nature  lorsque  je 
parlerai  delà  troisième  période  du  croup. 

Les  résultats  du  traitement  médical,  dans  les  cas  où  l'intoxica¬ 
tion  a  été  apparente  ou  cachée,  ne  sont  pas  moins  frappants  que 
ceux  de  la  trachéotomie.  Sur  5  cas  d'intoxication  évidente,  j’en 
trouve  un  de  guérison  ;  mais  c’est  un  fait  tout  exceptionnel  de 
diphthérie  à  forme  chronique,  ayant  duré  près  d’un  mois,  et  qui, 
soit  pour  la  marche,  soit  pour  la  nature  des  symptômes,  soit  poul¬ 
ies  indications  thérapeutiques,  n’est  nullement  comparable  à  ceux 
que  j’étudie  ici.  Je  puis  donc  tirer  la  conclusion  que  ceux  de  mes 
malades  qui  sont  arrivés  à  la  seconde  période  du  croup  avec  des 
symptômes  d’intoxication,  et  qui  ont  été  soumis  au  traitement  mé¬ 
dical,  ont  tous  succombé  (2). 

Le  résultat  est  inverse  lorsque  l’intoxication  a  été  latente  :  sur 
9  malades,  8  ont  guéri  par  les  secours  médicaux.  Cette  proportion 
considérable  est  dtautant  plus  encourageante  qu’elle  pol  te  sur  des 
enfants  de  tout  âge,  et  qu’elle  peut  engager  les  praticiens  à  ne  pas 
se  hâter  d’abandonner  les  moyens  médicaux.  Slais  elle  prouve 
aussi  qu’un  enfant  peut  mourir  dans  la  seconde  période  du  croup 
par  le  seul  fait  de  la  cause  mécanique  qui  s’oppose  à  l’introduction 
de  l’air. 

Dans  le  cas  dont  j’ai  été  témoin,  un  enfant  de  quatre  ans  arrivé 
au  second  jour  de  la  maladie  avait  eu  le  soir  un  accès  de  suffoca¬ 
tion  suivi  de  répit  et  d’une  sorte  d’amélioration  qui  se  prolongea 
jusqu’au  lendemain;  alors  bien  que  les  symptômes  de  la  seconde 
période  fussent  plus  intenses  que  la  veille,  j’hésitai  à  ordonner 
l’opération,  et  celte  hésitation  fut  fatale  à  l’enfant,  qui,  pris  subi¬ 
tement  d’un  second  accès,  mourut  en  quelques  heures,  et  avant 
qu’il  fût  possible  de  lui  venir  en  aide. 

Si  tu  veux  bien  te  rappeler  ce  que  je  viens  de  dire,  et  si  lu  te 
reportes  au  tableau  des  croups,  dont  je  déduis  les  conséquences, 
tu  seras  facilement  frappé  d’un  fait  assez  inattendu,  c’est  que 
dans  (a  seconde  période  du  croup  la  trachéotomie  réussit,  et  a  plus 
de  chances  de  succès  que  le  traitement  médical  s'il  y  a  intoxication 
apparente,  même  chez  les  enfants  do  deux  ans,  et  qu'au  contraire, 
si  l'intoxication  n'est  pas  apparente,  l’avantage  reste  au  traitement 
médical,  surtout  pour  les  enfants  les  plus  jeunes. 

Ce  résultat,  cependant,  ne  saurait  être  accepté  sans  commen¬ 
taires,  car  l’élude  de  chacun  des  faits  révèle  des  détails  importants. 

Je  trouve  d’abord  que,  parmi  mes  30  opérés,  la  trachéotomie, 
en  tant  qu’opération,  peut  être  accusée  trois  fois  d’avoir  été,  en 
tout  ou  en  partie,  cause  de  la  mort. 

Ainsi  l’un  des  7  malades  opérés,  malgré  les  symptômes  de  l’in¬ 
toxication,  mourut  d’hémorrhagie  quatre  heures  plus  tard  :  ici 


(1)  Un  nombre  de  fuils  aussi  restreint  ne  peut  faire  ni  ni  loi  ;  aussi,  si  je  lire 
celle  conséquence  de  mes  observalions,  c’csl  pour  te  faire  voir,  nmn  cber  ami,  qu’il 
»e  faiil  pas  désespérer  des  cas  les  plus  défavorables. 

(2)  Dans  le  courant  de  celte  année,  j’ai  vu  guérir  deux  enfants  dans  ces  rondiiions. 


l’opération  autant  que  la  nature  du  mal  ont  pu  avoir  occasionné 
la  mort.  Mais  les  cas  de  celle  nature  étant,  je  crois,  toujours  mor¬ 
tels  sans  opération,  je  no  saurais  faire  porter  sur  celle-ci  une 
accusation  sérieuse. 

En  second  lieu,  chez  un  enfantée  cinq  ans  opéré  sans  sym¬ 
ptômes  évidents  d’intoxication,  celle-ci  se  révéla  par  une  phleg- 
masie  avec  diphthérie  de  la  plaie  ;  mais,  en  outre,  la  canule  avait 
été  mise  à  côté  de  la  trachée,  avait  décollé  le  tissu  cellulaire,  et 
il  en  était  résulté  un  abcès  qui  avait  fusé  dans  le  méiliaslin.  Ici 
l’opérateur  et  l’opération  ont  pu  être  acqusés  de  la  mort. 

Enfin  un  enfant  âgé  de  six  ans,  atteint  de  croup  simple,  a  été 
évidemment  la  victime  d’une  opération  mal  faite.  La  trachée  fut 
perforée  en  plusieurs  endroits  ;  il  en  est  résulté  un  emphysème  et 
un  abcès  du  méiliaslin.  La  plaie  devint  phlegmoneuse,  et  la  mort 
survint  neuf  jours  après  l’opération. 

Ces  accidents  sont  graves,  et  justifient,  jusqu’à  un  certain  point, 
la  répugnance  de  quelques  personnes  pour  l’opération.  Il  ne  faut 
pas  cependant  leur  attribuer  plus  de  valeur  qu’ils  ne  méritent. 
Le  nombre  de  ces  faits  malheureux,  déjà  restreint,  peut  l’èire. 
encore  davantage,  si  les  praticiens  font  une  élude  attentive  des 
détails  et  des  difficultés  de  l’opération,  et  s’ils  ne  négligent  aucun 
des  soins  minutieux  que  nécessite  la  [daie.  Non  ciilpa  artis,  sed 
artificis. 

Si  les  faits  de  celte  nature  peuvent  servir  d’argument  contre  la 
trachéotomie,  il  en  est  d’aiiires  qui  diminuent  l’infériorité  a|)pa- 
renle  du  Irailemenl  chirurgical.  Ainsi,  dans  la  série  des  12  croups 
simples,  dont  G  se  sont  terminés  par  la  mort,  il  est  3  malades 
(il  s’agit  justement  des  plus  jeune.')  qui,  traités  médicalement, 
auraient  passé  rapidement  à  la  Iroisiènie  période,  et  auraient  suc¬ 
combé.  Chez  ces  enfants,  en  effet,  l’aspliyxie,  (pii  avait  débuté 
avant  l’opération,  a  continué  après  elle,  et  la  mort  est  arrivée 
douze,  cinquante,  soixante  heures  plus  tard. 

L’autopsie,  qui  a  fait  voir  des  fausses  membranes  dans  les  plus 
petites  bronches  de  run  d’eux,  n’a  pu  êfre  pratiquée  chez  les 
autres('l).  Mais  il  est  resléévident  pour  moi  que  la  trachéotomie  a 
été  simplement  inutile  chez  ces  trois  malades,  bien  iiiie  pour  les 
deux  derniers  je  ne  puisse  pas  dire  quelle  a  été  la  cause  de  la  mort, 
ni  comment  elle  fût  arrivée  en  l’absence  de  l’opération. 

En  outre,  la  plupart  des  cas  de  guérison  obtenus  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  interne  dans  la  seconde  période  ont  été 
observés  dans  une  seule  année  (18G7),  remaripiable  par  le  petit 
nombre  des  cas  d’intoxication  :  je  rappellerai  aussi  qu’en  dehors 
de  l’opération  le  croup  simple  peut,  rarement  il  est  vrai,  tuer 
dans  la  seconde  période.  Enfin  le  nombre  relatif  des  guérisons 
dans  celte  période  perd  de  sa  valeur,  si  l’on  se  souvient  del’ob- 
servation  que  j’ai  di'-jà  faite  du  nombre  considérable  des  croups 
simples  qui,  malgré  le  traitement  médical,  passent  à  la  troi.'ième 
période.  L’on  comprendra  facilement  ipie  le  croup  simple  tuant 
par  asphyxie,  c’est  presque  exclusivement  pendant  celte  troisième 
période  que  la  mort  doit  arriver. 

Toutes  ces  considérations  sont  de  nature  à  justifier  et  ceux  qui 
préfèrent  opérer  dans  la  seconde  période,  et  ceux  qui  |  rélèreiit 
attendre  la  troisième.  Pour  moi,  je  serais  conduit  à  celte  opinion 
intermédiaire  que  si  le  croup  est  infectieu.v,  il  est  preféralde  d  opérer 
dans  la  seconde  période,  quel  que  soit  l'dge  de  l'enfant;  que  si  le 
croup  n'est  pas  évidemment  infectieux,  il  est  convenable  d'essayer  le 
traitement  médical,  et  d’attendre  pour  opérer  la  fin  de  cette  seconde 
période,  surtout  si  l'enfant  est  jeune  (2).  Mais  cette  conclusion  ne 
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siiii’ait  ûli’c  légilime  que  si  elle  est  confirmée  par  lo3  résultats  du 
traitement  du  croup  dans  sa  troisième  période. 

Sans  doute,  tu  me  demanderas  quel  est  le  traitement  médical 
du  croup  qui  m’a  donné  un  certain  nombre  de  guérisons  pendant 
la  première,  et  surtout  pendant  la  seconde  période.  Cet  exposé, 
qui  m’entraînerait  pour  le  moment  dans  de  trop  longs  détails, 
pourra  être  fait  plus  lard. 

11  me  suffira  do  dire  que  le  traitement  médical  a  été  varié,  et 
n’a  rien  présenté  qui  ne  soit  connu.  Des  vomitifs  ont  été  donnés  à 
presque  tous  les  malades,  soit  coup  sur  coup,  soit  à  intervalles, 
des  cautérisations  du  pharynx,  et  quelquefois  du  larynx,  ont  été 
pratiquées  avec  des  caustiques  ou  énergiques  ou  mitigés.  Le  trai¬ 
tement  du  docteur  Miquel  par  le  calomel  et  l’alun,  le  traitement 
par  le  bicarbonate  de  soude  ou  par  le  chlorate  de  potasse  ou  de 
soude  ont  été  employés  concurremment  avec  les  vomitifs  et  les 
cautérisations.  L’extrait  de  quinquina  a  été  souvent  administré, 
une  alimentation  suffisante  n’a  pas  été  oubliée.  Dans  les  premiers 
mois  de  ISSQ  (I),  j’ai  plusieurs  fois  employé  le  percblorure  de 
fer  d’après  la  formule  du  docteur  Aubrun.  Partons  ces  moyens 
j’ai  eu  quelques  succès  et  de  nombreuses  déceptions.  En  résumé, 
les  vomitifs  répétés  lorsque  les  enfants  les  supportent,  et  tant  que 
leur  estomac  obéit,  m’ont  paru  être,  ainsi  qu’à  plusieurs  de  mes 
confrères,  un  moyen  réellement  ulde. 

Sans  donc  insister  davantage  sur  ce  point,  je  passe  immédiate¬ 
ment  à  l’étude  de  la  troisième  période. 


TnoisiÈJiE  pÉnioDE. 

Croups  arrivés  à  la  troisième  période,  et  traités  alors  : 


Avec  intoxication,  2t 
(21  morts,  Sguciis). 

infoxication, 

Anterieure 
à  l’opération,  17. 

Postérieure 
à  l’opéralion,  7. 

33 

Morts, 

Guéri , 

Morts, 

Guéris, 

Morts, 

Guéris, 

17 

0 

i 

3 

28 

5 

âgés  de 
22  mois 

âgés 
de  4 

âgés 

dtz 

8  a'ns. 

4  ans  1/2 

10  ans. 

10  ans. 

Avant  de  commenter  les  résultats  fournis  par  l’inspection  de  ce 
tableau,  je  dois  faire  observer  que  les  57  enfants  qui  composent 
cette  série  ont  tous  été  soumis  au  traitement  médical  avant  d’avoir 
atteint  la  troisième  période.  Ce  traitement  fait,  soit  par  les  méde¬ 
cins  de  la.ville(et  je  dois  avouer  qu’il  ne  m’a  pas  toujours  paru  ra¬ 
tionnel),  soit  par  moi-même,  n’a  pas  empêché  le  mal  de  suivre 
fatalement  sa  marche. 

Ce  chiffre,  déjà  considérable  et  qui  sera  augmenté  par  un  bon 
nombre  de  malades  dont  je  parlerai  plus  tard,  justifie  ce  que  j’ai 
dit  un  peu  plus  haut,  qu’il  ne  faut  pas  s’attendre  à  voir  le  traite¬ 
ment  médical  arrêter  souvent  le  croup  dans  sa  seconde  période, 
quelle  que  soit  la  forme,  localisée  ou  généralisée,  de  la  diphthérie  : 
c’est  bien  là  une  raison  pour  ne  pas  opérer  très  tard. 

Une  fois  cette  troisième  période  arrivée,  je  ne  saurais  pas  dire, 
d’après  mes  observations,  si  le  croup  peut  guérir  spontanément  ou 
.sous  l’influence  du  traitement  médical,  car  alors  j'ai  toujours  pra¬ 
tiqué  la  trachéotomie. 

(t)  Cos  malades  Jo  1859  no  ronlrent  pas  (tans  lo  nombre  <le  ceux  qui  m'occupont 


Je  sais  que  le  fait  de  cette  terminaison  favorable  a  été  nié,  et  je 
serais  assez  porté  à  me  ranger  à  cet  avis  lorsqu’il  s’agit  du  crou 
infectieux.  Cependant  je  ne  voudrais  pas,  à  priori,  affirmer  qu'il 
en  doive  être  toujours  ainsi.  11  y  a  dans  l’intensité  des  symptômes 
d’intoxication,  des  degrés  qui  conduisent  par  une  transition  insen¬ 
sible,  depuis  le  croup  malin,  jusqu’au  croup  le  plus  simple. 

Si  l’intoxication  ne  parait  ni  profonde,  ni  rapide,  pourquoi  la 
guérison  serait-elle  impossible? 

Elle  me  paraît  d’ailleurs  tout  à  fait  démontrée  pour  le  croup 
simple. 

Je  trouve  en  effet  dans  l’une  des  lettres  que  tu  m’as  adressées, 
qu’à  Genève  (où  cette  espèce  de  croup  est  de  beaucoup  la  plus 
commune),  la  proportion  des  guérisons  dans  la  troisième  période 
est  encore  notable.  Le  fait  me  paraît  assez  important  pour  que  je 
cite  un  extrait  de  cette  lettre  : 

t  . ..  Tu  me  demandes  quel  est  le  résultat  de  mon  expérience, 
relativement  à  la  guérison  du  croup  parvenu  à  sa  troisième  période, 
lorsque  l’asphyxie  a  atteint  ses  dernières  limites  et  que  la  mort 
parait  imminente.  Je  t’ai  déjà  adressé  un  tableau  statistique  de 
tous  ou  presque  tous  les  cas  de  croup  que  j’ai  observés  à  Ge¬ 
nève .  Parmi  les  enfants  guéris,  quatre  au  moins  l’ont  été  à  la 

troisième  période .  Je  voudrais  pouvoir  t’envoyer  ces  observa¬ 

tions;  malheureusement  je  n’en  ai  rédigé  qu’une  seule,  mais  elle 
peut  servir  de  type,  les  autres  enfants  ayant  été  certainement  aussi 
gravement  atteints  que  le  jeune  de  I\...  Je  citerai,  en  particulier, 
l’histoire  quelque  peu  dramatique  de  la  petite  M.. .,  soignée  par  les 
docteurs  Appia,  Piachaud  et  Chenevière.  Je  suis  appelé  en  consul¬ 
tation.  Nous  décidons  la  trachéotomie,  la  malade  étant  m  extremis. 
L’enfant  est  placée  sur  le  lit  d’opération,  la  tête  est  renversée  sur 
le  coussin  ;  Piachaud,  qui  tient  le  bistouri,  trace  sur  le  devant  du 
cou  la  ligne  au  charbon  qui  doit  servir  de  jalon  à  son  instrument  : 
il  va  opérer.  A  ce  moment,  la  petite  fille  est  pâle,  froide,  presque 
sans  pouls;  elle  respire  par  saccades,  à  de  rares  intervalles;  elle 
a  cette  respiration  hoquetante,  ralentie,  précurseur  de  la  fin.  J’ai 
la  main  sur  la  radiale.  Tout  à  coup  je  sens  le  pouls  qui  se  ranime, 
je  vois  que  le  teint  se  colore  légèrement  et  que  la  respiration  est 
plus  profonde.  Je  dis  :  Attendons.  Nous  attendons  en  effet,  mais 
toujours  sous  les  armes,  pendant  quelques  minutes,  un  quart 
d’heure,  une  demi-heure.  La  légère  amélioration  que  j’ai  consta¬ 
tée  persiste  et  augmente.  Nous  faisons  alors  transporter  l’enfant 
de  son  lit  de  douleur  dans  son  lit  de  repos,  et  nous  ajournons  l’opé¬ 
ration,  après  avoir  prescrit  un  vomitif.  La  petite  fille  a  guéri,  et 
elle  est  aujourd’hui  parfaitement  bien  portante.  Il  y  a  trois  ans  de 
cette  aventure...  » 

Voici  maintenant  l’observation  que  tu  as  jointe  à  cette  lettre  ; 

De  R...  est  un  garçon  lymphatique  âgé  de  six  ans. 

De  retour  des  eaux  d’Aix  au  commencement  du  mois  d’août,  il 
pa.'se  huit  jours  à  Genève  en  bonne  santé. 

Je  suis  appelé  le  jeudi  1  -i  août.  On  me  dit  que  depuis  trois  jours, 
en  se  réveillant  le  matin,  l’enfant  a  un  peu  d’enrouement,  qui 
disparaît  dans  la  journée;  il  avale  bien,  ne  se  plaint  pas. 

J.e  jour  où  je  le  vois  pour  la  première  fois,  la  mère  regarde  la 
gorge  et  la  trouve  tachetée  de  blanc  ;  en  même  temps  elle  s’aper¬ 
çoit  que  la  toux  est  rauque.  L’enfant  n’a  pas  de  dyspnée,  pas  de 
sifflement;  mais  le  timbre  de  la  toux  effraye  la  mère,  qui  me  fait 
appeler.  Je  trouve  un  petit  garçon  maigre,  mais  vif,  très  indocile. 
Il  est  sans  fièvre,  il  respire  faiblement.  Je  constate  des  fausses 
membranes  d’un  blanc  jaunâtre,  épaisses,  couvrant  les  deux  amyg¬ 
dales  et  le  pharynx,  de  l’enrouement  avec  une  toux  rauque,  se  rap¬ 
prochant  du  timbre  aboyant.  Avant  mon  arrivée,  la  mère  lui  avait 
administré  un  vomitif.  J’annonce  un  croup  pseudo-membraneux 
grave,  et  je  prescris  un  second  grain  d’émétique  dans  un  demi- 
verre  d’eau.  Ce  vomitif  ne  produit  .son  effet  qu’au  bout  d’une  demi- 
heure. 

Deux  heures  après,  on  administre  un  looch  additionné  de  30  cen¬ 
tigrammes  de  sulfure  de  potasse. 

Du  14  au  21  août,  le  croup  marche,  mais  avec  lenteur  et  irré¬ 
gularité,  c’est-à-dire  avec  des  alternatives  de  diminution  et  d’aug¬ 
mentation  des  dilTérenis  symptômes.  La  voix,  d’abord  enrouée. 
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s’éleint;  la  toux  devient  métallique;  il  y  a  du  sifflement  intense, 
serratique,  sec  dans  les  derniers  temps.  Cependant  il  n’y  a  pas 
d’accès  de  suffocation  croupale.  I/enfani  vomit,  à  l’aide  de  Témé- 
tique,  des  fausses  membranes  à  moitié  ramollies,  non  tubulées  ; 
ce  sont  de  gros  fragments  amorphes,  de  2  à  3  centimètres  de  long. 
Les  cautérisations  avec  l’alun  ont  complètement  nettovc  la  eorge 
le  20  août. 

Le  traitement  a  consisté  :  1°  dans  deux  ou  trois  applications  de 
poudre  d’alun  chaque  jour  au  moyen  de  l’éponge  ;  2"  dans  l’emploi 
de  vomitifs  répétés  tous  les  jours  à  deux  ou  (rois  reprises  (infusion 
de  1^',50  de  polygala  dans  90  grammes  d'eau,  additionnée  de 
.  30  grammes  de  sirop  d’ipéca  et  de  1  5  centigrammes  d’émétique); 
3”  dans  l’administration  du  sulfure  de  potasse,  à  la  dose  de  30  à 
00  centigrammes  par  jour. 

Huit  jours  après  ma  première  visite,  c’est-à-dire  le  jeudi  21, 
la  maladie  s’aggrave  :  la  voix  est  complètement  éteinte,  la  toux 
insonore  et  métallique  par  moments,  la  dyspnée  grande,  le  siffle¬ 
ment  laryngo-trachéal  sec,  entendu  depuis  la  chamhre  voisine. 

Le  vendredi  22,  l’aggravation  persiste.  A  minuit,  la  maladie  est 
a  son  apogée  ;  le  sifflement  sec,  rèche,  d’une  extrême  intensité  ; 
l’aphonie  complète  ;  la  toux  manque,  la  dyspnée  est  extrême,  les 
sterno-mastoïdiens  sont  contractés  convulsivement,  la  face  est  vio¬ 
lette,  veinée,  les  lèvres  sont  bleues  :  l’enfant  s’asphyxie,  le  pouls 
est  inégal,  intermittent,  les  extrémités  se  refroidissent,  la  mort 
paraît  prochaine.  Nous  proposons  la  trachéotomie,  le  docteur  Dizot 
et  rnoi  ;  les  parents  la  refusent.  Nous  attendons  jusqu’au  lendemain 
matin,  en  recommandant  de  donner  encore  un  vomitif.  Depuis  le 
matin,  le  sulfure  de  potasse  avait  été  remplacé  par  des  frictions  avec 
l’onguent  napolitain  :  4  0  grammes  en  tout  sont  consommés.  Dans 
la  nuit,  une  personne  étrangère  à  la  médecine  conseille  aux  parents 
d’envelopper  l’enfant,  du  cou  aux  pieds,  dans  un  linge  trempé 
dans  dé  l’eau  sinapisée.  Celte  application,  que  l’on  maintient  toute 
la  nuit,  produit  une  vivo  stimulation  :  le  pouls  s’élève,  il  prend  de 
la  plénitude,  il  bat  1  iO  ;  la  peau  est  chaude,  mais  baignée  de 
sueur.  C’est  dans  cet  état  de  transpiration  abondante  que  nous 
voyons  l’enfant  le  matin.  L'amélioration  est  manifeste. 

Il  paraît  que,  assez  rapidement  après  cet  enveloppement,  l’en¬ 
fant  s’est  endormi,  et  que  le  sifflement  laryngo-trachéal  a  diminué 
d’intensité.  On  adonné  un  nouveau  vomitif,  et  au  bout  d’une  demi- 
heure  il  a  été  rendu,  dans  les  efforts  du  vomissement,  une  fausse 
membrane  blanchâtre  demi-ramollie,  aplatie,  mais  non  rubanée, 
de  3  centimètres  de  long  environ. 

Du  22  au  26,  l’amélioration  persiste  avec  quelques  oscillations. 
La  fièvre  est  très  intense  pendant  toute  la  journée  du  22.  Ce 
jour-là  on  commence  à  envelopper  l’enfant  dans  le  drap  mouillé 
et  la  couverture  de  laine;  et  on  lui  fait  des  lotions  à  l’eau  froide, 
après  l’enveloppement,  qui  dure  une  heure,  et  que  l’on  répète 
chaque  jour  deux  fois. 

Dès  le  23,  la  fièvre  est  tombée,  la  voix  devient  de  plus  en  plus 
claire,  mais  il  y  a  souvent  du  sifflement  laryngo-trachéal,  surtout 
le  soir  cl  dans  la  iiuit;  il  devient  alors  assez  intense  pour  nécessiter 
l’emploi  du  vomitif,  qui  ne  fait  plus  qu’un  effet  assez  tardif. 

Le  vomitif,  donné  le  23  dans  la  nuit,  amène  des  fausses  mem¬ 
branes  ramollies  abondantes.  Le  26  est  le  meilleur  jour  depuis  le 
début  de  la  maladie.  I.a  voix,  quand  l’enfant  le  veut,  est  presque 
claire  ;  il  n’a  plus  de  dyspnée,  mais  sur  le  soir  toujours  du  siffle¬ 
ment  dans  les  deux  temps  de  la  respiration,  il  tousse  rarement,  le 
timbre  est  toujours  voilé;  le  visage  est  bon,  l’œil  vif,  le  pouls  na¬ 
turel,  la  peau  fraîche. 

Aux. enveloppements  et  aux  vomitifs  a  été  joint  le  kermès,  dont 
l’enfant  a  pris,  du  22  au  26,  environ  60  centigrammes.  Depuis 
le  23,  il  prend  le  lait  d’ûnesse. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  guérison  a  été  complète. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


777 


Obseuvation  de  nuPTunE  du  cæun,  par  M.  le  docteur  Boys  de 

Louuy,  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du 

17  juin  1839. 

0ns.  —  La  nommée  Vossier,  âgée  de  soixante  ans,  d’une  constitution 
délicate,  après  avoir  été  soignée  dans  plusieurs  hôpitaux,  entra  dans 
mon  service  te  7  mars  1839.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  extrême¬ 
ment  vives  dans  tout  le  membre  pelvien  droit.  Cette  douleur  était  telle, 
que  la  malade  ne  pouvait  faire  aucun  mouvement  et  que  les  nuits  se 
passaient  sans  sommeil.  Le  membre  ne  présentait  rien  de  particulier, 
aucune  rougeur,  pas  d’exostoses  sur  le  tibia.  Cette  maladie,  qui  datait 
de  plusieurs  mois,  fut  traitée  comme  une  sciatique  ;  des  vésicatoires 
pansés  avec  l’bydroebloralc  de  morpliine,  l’opium  à  l'intérieur  calmèrent 
peu  à  peu  les  douleurs,  puis  des  douches  de  vapeur  rendirent  progressi¬ 
vement  la  force  et  le  mouvement,  si  bien  que,  dans  ces  derniers  temps, 
celte  femme  montait  et  descendait  l’escalier,  et  prenait  de  l'exercice  avec 
les  autres  malades.  A  son  entrée  dans  mon  service,  elle  avait  été  exami¬ 
née  avec  soin,  sans  qu’on  découvrît  chez  elle  aucune  lésion  organique, 
et  pendant  un  séjour  de  trois  mois,  elle  ne  s’était  plainte  que’de  ses  dou¬ 
leurs,  qui  diminuaient  insensiblement. 

Le  13  mai,  s’étant  levée  comme  à  son  ordinaire,  après  avoir  fait  elle- 
même  son  lit,  nettoyé  sa  ruelle,  après  avoir  bu  un  peu  de  bouillon,  et 
sans  que  ses  voisines,  avec  lesquelles  elle  causait,  se  soient  aperçues  de 
quelque  trouble  chez  elle,  elle  s’assit  près  de  son  lit,  sur  lequel  sa  tète  se 
penclia;  on  la  coucha  précipitamment,  elle  respirait  encore,  mais  dilllci- 
lomenl;  la  bouche  était  légèrement  déviée.  L’interne  de  garde,  appelé 
aussitôt,  la  trouva  morte.  Dix  minutes  ne  s’étaient  pas  écoulées  entre  le 
moment  de  cette  crise  subite  et  son  dénoùmcni. 

Lorsque  le  lendemain  j’appris  les  détails  de  celte  mort  si  rapide,  mal¬ 
gré  la  déviation  de  la  bouche,  qui  avait  été  remarquée,  je  déclarai  que 
je  pensais  que  la  mort  n’était  pas  la  suite  d’une  apoplexie,  mais  qu’elle 
avait  dû  être  occasionnée  par  la  rupture  d’un  gros  vaisseau,  ces  lésions 
seules  donnant  lieu  à  des  phénomènes  aussi  foudroyants. 

L’autopsie  fut  faite  avant  ma  visite.  Los  vaisseaux  de  l’arachnoïde 
étaient  congestionnés,  mais  aucun  caillot,  aucun  épanchement  sanguin. 
Les  poumons  sont  congestionnés  eu  arrière.  Le  péricarde  est  médiocre¬ 
ment  distendu  par  une  masse  de  sang,  que  la  couleur  bleuâtre  de  cette 
enveloppe  laissait  apercevoir  avant  qu’elle  fût  ouverte.  La  quantité  de  ce 
sang,  qui  est  rouge  et  fluide,  n’est  pas  do  200  grammes.  Le  péricarde 
a  conservé  son  épaisseur  normale,  et  no  présente  aucune  altération. 

Le  cœur  est  d’un  volume  ordinaire,  sans  dilatation,  sans  changement 
do  forme,  son  tissu  paraît  ramolli;  sa  couleur  est  pâle,  grisâtre.  Sur  ta 
face  posiérieure  de  cet  organe,  à  l’union  do  l’oreillette  gauche  avec  le  ven¬ 
tricule  du  même  côté,  le  tissu,  plus  rouge,  entoure  une  perforation  d’un 
centimètre  de  diamètre,  dont  les  bords  forment  une  espèce  d’incision 
cruciale,  sans  qu’on  puisse  remarquer  sur  cette  partie  qu’il  y  ait  une  dif¬ 
férence  d’épaisseur  avec  le  reste  des  parois  de  l’oreillette.  Au-dessous  de 
celle  perforation,  dans  le  tissu  plus  épais  qui  réunit  le  ventricule  à 
l’oreillette,  une  rupture  incomplète,  pénétrant  dans  le  tissu  musculaire 
de  dehors  en  dedans;  l’écartement  des  bords  simule  une  perte  de  sub¬ 
stance.  Au  milieu  de  celle  déchirure,  qui  a  un  centimètre  et  demi  de 
longueur,  on  trouve  une  petite  ouverture  étroite,  dans  laquelle  on  fait 
pénétrer  un  stylet:  c’est  une  des  artères  coronaires.  Les  bords  de  la  val¬ 
vule  tricuspide  sont  incrustés  de  tubercules  crayeux  ou  ossifiés.  En  enle¬ 
vant  la  membrane  interne,  nous  trouvons  une  large  ossification  en  forme 
de  croissant,  dont  les  bords  sont  couverts  de  plusieurs  aspérités  en  pointes 
acérées  au  bord  libre  de  la  valvule. 

Les  ruptures  ilu  cœur  sont  des  accidents  assez  rares  pour  que 
j’aie  cru  devoir  présenter  ce  fait  à  la  Société.  Depuis  plus  de  vingt 
ans  que  j’en  fais  partie,  on  n’en  a  pas  relaté  un  seul  cas  dans  celle 
enceinte. 

11  y  a  trente  ans,  en  trailant  des  maladies  du  cœur,  Chomol , 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  disait  que  les  faits  étaient  très 
peu  nombreux  et  pas  assez  bien  observés  pour  qu’on  pût  faire  une 
hisloirc  complète  de  celle  lésion.  ce  moment,  on  connaissait  le 
fait  que  Vésalo  avait  déjà  signalé  ;  ceux  de  Morgagni  qui,  dans  son 
cliapiire  des  â/orts  sitbilcs,  en  avait  relaté  huit  observations;  enfin 
M.  Hostau,  dans  io  Journal  général  de  médecine,  en  citait  cinq  cas. 
Malgré  l’épaisseur  du  ventricule  gauche,  sur  les  huit  cas  cités  par 
Morgagni,  sept  affectent  ce  ventricule,  et  les  cinq  de  M.  Hostan 
présentent  la  lésion  sur  la  même  partie  du  cœur.  Ollivier  (d’An¬ 
gers),  qui  depuis  avait  réuni  quarante- neuf  observations  consignées 
dans  divers  recueils,  avait  irouvé  trente- quatre  fois  le  ventricule 
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gauche  rompu,  huit  fois  lo  droit,  deux  fois  l'oreillette  gauclie,  et 
trois  fois  la  droite.  En  1  836,  M,  le  docleur  Ilallowell  avait  noté 
soixante  cas  de  rupture  du  cœur.  Il  en  avait  recueilli  trente-quatre 
faits  authentiques,  seize  sur  les  Iiommes  et  dix-huit  sur  les  femmes, 
quoique  l’on  croie  généralement  que  cette  lésion  est  plus  fréquente 
étiez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  Ce  praticien,  d’après  ces 
nombreuses  observations,  les  a  rangées  en  huit  divisions  :  1“  cœur 
parfaitement  sain  ;  2“  hypertrophié  sans  ramollissement;  3“  avec 
ramollissement,  4“  avec  ossification;  fi"  dilaté  ou  aminci;  G"  di¬ 
laté  parliellemcnt  ;  7°  dégénérescence  graisseuse;  8"  ruptures 
des  piliers  ou  des  valvules  auriculo-venlriculaires.  Il  a  été  donné 
à  l’auteur  d’en  observer  deux  faits  seulement;  l’une  des  ruptures 
était  due  à  une  dégénérescence  graisseuse  qui  avait  occasionné  une 
rupture  à  la  pointe  de  l’organe,  l’autre  tenait  à  un  anévrysme  par- 
Hel  du  cœur. 

Depuis  cette  époque  les  faits  se  sont  considérablement  multi¬ 
pliés  ;  il  est  peu  d’années  où  plusieurs  de  cos  faits  ne  soient  consi¬ 
gnés  dans  des  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  ainsi  que  dans 
les  journaux  de  médecine. 

■  Il  est  de  croyance  populaire,  et  môme  chez  quelques  médecins, 
que  les  morts  subites  sont  presque  toujours  dues  à  un  épanche¬ 
ment  cérébral.  Des  faits  mieux  observés  et  plus  récents,  observés 
entre  autres  par  notre  collègue  M.  Devergie,  qui,  par  sa  position 
spéciale,  pouvait  en  bien  juger,  prouvent  que  cette  assertion 
est  loin  d’être  fondée;  mais  la  mort  par  rupture  du  cœur  est  de 
beaucoup  la  plus  rare.  Sur  quarante  cadavres  apportés  à  la  Morgue 
par  suite  de  mort  subite,  quatre  seulement  appartenaient  à  des 
lésions  cérébrales;  dans  cinq  cas  le  cerveau  et  la  moelle  allongée 
étaient  le  siège  de  congestion;  dans  douze  lo  poumon  et  le  cerveau 
étaient  affectés;  vingt-quatre  fois  sur  quarante  les  poumons  étaient 
engoués;  la  mort  par  rupture  du  cœur  ne  s’était  présentée  qu’une 
l’ois.  Enfin,  ces  observations  peuvent  être  réparties  comme  il 
suit  :  apoplexie  avec  foyer  dans  la  protuhéiancc  annulaire,  1  ; 
apoplexie  sanguine  méningienne,  3  ;  apoplexie  séreuse  et  conges¬ 
tion  pulmonaire,  2  ;  congestion  sanguine  cérébro-rachidienne,  3; 
congestion  pulmonaire,  12  ;  congestion  pulmonaire  et  cérébrale,  12; 
hématemèse,  2  ;  syncope,  3  ;  rupture  du  cœur,  1  ;  rupture  de 
l’artère  pulmonaire,  1 . 

Dans  l’observation  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société, 
si  l’on  recherchait  la  cause  de  la  perforation,  par  voie  d’élimina¬ 
tion,  on  s’étonnerait  que  le  cœur  ayant  son  volume  normal,  ne  pré¬ 
sentant  aucune  dilatation,  aucune  dégénérescence  graisseuse,  fût 
devenu  le  siège  d’un  tel  accident.  D’après  un  travail  remar¬ 
quable  de  M.  Blaud  (de  Bcaucaire),  déjà  ancien,  ce  serait  au  ra¬ 
mollissement  graisseux  des  parois  du  cœur  qu’on  devrait  rapporter 
les  ruptures  de  cet  organe.  Ce  mémoire  est  basé  sur  un  trop  petit 
nombre  de  faits  pour  y  donner  complète  croyance,  et,  d’ailleurs, 
les  observations  nouvelles  ne  se  sont  pas  trouvées  d’accord  avec 
cette  assertion. 

Dans  le  fait  dont  j’ai  été  témoin,  nous  avons  bien  trouvé  sur 
la  valvule  de  la  veine  pulmonaire,  dos  concrétions  osseuses 
considéral)les,  mais  il  est  rare  que  chez  les  vieillards  on  n’en 
trouve  pas  do  plus  ou  moins  étendues,  ou  mémo  plus  générales. 
Peut-on  attribuer  aux  douleurs  peut-être  rhumatismales  que  celte 
femme  éprouvait,  une  métastase  ou  une  action  quelconque  sur  le 
Cœur?  Ce  serait  à  cette  circonstance  que  serait  due  la  rupture  du 
cœur,  ventricule  gauche,  sur  une  femme  do  soixante-seize  ans 
affectée  de  rhumatismes  violents,  prise  bientôt  de  douleurs  précor¬ 
diales  atroces,  et  (pii  succombe  vingt-quairo  heures  après  [Journal 
médical  (le  Dublin,  1844).  La  seule  cause  à  laquelle  je  puisse  rap¬ 
porter  la  mort  de  celte  femme  est  un  ramollissement  général  de 
tout  le  tissu  du  cœur,  ramollissement  non  infiammatoire,  mais  qui 
a  été  décrit  sous  le  nom  de  ramollissement  gris,  datant  probable¬ 
ment  de  fort  longtemps,  et  que  les  auteurs  disent  pouvoir  recon¬ 
naître  pendant  la  vie  par  la  faiblesse  du  bruit  d’impulsion  do  l’or¬ 
gane  et  celle  du  pouls.  Laennec  admettait  trois  espèces  de 
ramollissement  du  cœur  :  la  première  inllammation  avec  rougeur 
du  tissu,  la  seconde  avec  décoloration  de  tout  le  tissu,  la  troisième 
accompagnée  d’une  pâleur  blanchâtre.  M.  Bouillaud  admet  à  peu 


prés  les  mêmes  démarcations,  seulement  le  ramollissement  blanc, 
il  l’appelle  gris,  et  c’est  la  couleur  du  ramollissement  de  la  femme 
Vessier.  On  a  décrit  aussi  un  ramollissement  gelatiniforme  qui  doit 
être  fort  rare.  Je  ne  parle  pas  des  classes  admises  par  M.  Andral 
qui,  au  nombre  de  six,  se  rapportent  à  des  phénomènes  physiolo¬ 
giques  ou  morbides,  et  sont  moins  différenciées  par  leurs  caractères 
physiques. 

Des  ruptures  du  cœur,  les  unes  sont  partielles,  les  autres  sont 
complètes.  Lo  fait  de  Vessier  présentait  ces  deux  variétés.  11  en  est 
une  troisième,  rangée  parmi  les  incomplètes,  qui  n’existait  pas  chez 
elle,  c’est  la  rupture  de  quelques  colonnes  charnues.  La  mort  par 
rupture  est  une  des  plus  sidérantes  de  toutes  celles  qu'on  reconnaît 
parmi  les  morts  subites  ;  c’est  à  cette  rapidité  que  j’ai  dû  d’an¬ 
noncer,  au  moment  où  l’on  m’en  apprenait  les  détails,  que  cette 
femme  avait  succombé  à  une  rupture  d’un  gros  vaisseau  ou  du 
cœur  lui-même. 

Pourtant  la  mort,  chez  cette  femme,  n’a  pas  été  aussi  rapide 
qu’on  la  voit  dans  certains  cas.  Le  plus  ordinairement  l’accident 
est  brusque,  tout  à  fait  inattendu,  et  nullement  précédé  de  sym¬ 
ptômes  qui  puissent  le  faire  prévoir.  Je  trouve  cependant  une  ob¬ 
servation  dans  laquelle  quelques  symptômes  précurseurs  s’étaient 
annoncés.  Un  homme  de  soixante  ans,  reçu  à  l’hôpital  de  Bologne 
pour  une  hémiplégie  à  gauche,  par  le  docleur  Medici  {Gazelle  mé¬ 
dicale,  1837),  est  saigné  plusieurs  fois.  Le  lendemain  d’une  sai¬ 
gnée,  douleurs  précordiales  très  vives,  dypsnée;  mort  le  lende¬ 
main  sans  agitation,  dans  un  état  de  faiblesse  générale.  Sérosité 
sanguinolente  dans  la  dure-mère,  vaisseaux  cérébraux  turgescents, 
péricarde  très  distendu  par  un  liquide  rouge,  divisé  en  fibrine  et 
en  sérum,  d’une  quantité  de  3  livres;  aucune  lésion  des  parois  du 
péricarde,  cœur  de  forme  et  do  volume  naturels;  à  sa  partie  anté¬ 
rieure  et  moyenne  une  tache  do  couleur  rouge  ;  un  petit  trou  an 
contre  qui  laisse  passer  un  stylet,  jiuis  une  plume,  pénétrant  par 
un  trajet  assez  long  dans  le  ventricule  gauche  ;  pas  de  ramollisse¬ 
ment  ni  d’ulcération  dans  aucune  partie  du  cœur. 

On  comprend  la  mort  moins  rapide  chez  cet  homme  ;  l’ouverture 
qui  s’est  formée  est  très  petite,  le  sang  ne  s’est  épanché  dans  le 
péricarde  qu’assoz  lentement,  il  n’y  a  pas  eu  une  ouverture  large 
comme  dans  le  fuit  de  Vessier;  dans  plusieurs  observations  la 
mort  n’a  pas  été  aussi  rapide  qu’on  pourrait  le  croire  générale¬ 
ment  :  chez  quelques  sujets  la  mort  n’a  eu  lieu  que  plusieurs 
heures  après  les  premiers  accidents  ;  chez  plusieurs  après  une 
première  syncope,  on  en  a  vu  d'autres  se  succéder  et  la  mort 
n’arriver  que  douze  ou  quinze  heures  après  les  premiers  acci¬ 
dents. 

Il  est  à  remarquer  que  presque  tous  les  faits  de  rupture  du  cœur 
ont  eu  lieu  sur  des  vieillards,  ce  qui  n’a  rien  de  singulier  si  le  ra¬ 
mollissement,  la  dégénérescence  graisseuse,  les  ossilicatioiis  des 
orifices  on  sont  causes.  Pourtant,  je  trouve  l’observation  d’un 
jeune  homme  de  vingt  ans  (Gazelle  médicale  lombarde,  1882)  dont 
le  cœur  aurait  été  rompu  par  suite  d’une  grande  frayeur  :  surpris 
par  un  arbre  qu’on  faisait  tomber,  il  avait  été  renversé  sans  au¬ 
cune  plaie  extérieure.  Le  péricarde  était  rompu,  le  cœur  offrait 
une  rupture  transversale  d’un  volume  ordinaire  et  sans  altération. 
Je  ne  sais  si  l’on  jieut  bien  attribuer  dans  ce  cas  la  rupture  du 
cœur  à  l’elfct  de  la  frayeur,  en  songeant  que  ce  jeune  homme  a 
été  renversé  par  l’arbre  et  que  la  commotion  reçue  par  ce  choc  a 
pu  rompre  les  fibres  du  cœur  sans  qu’il  y  ait  eu  des  traces  exté¬ 
rieures  de  violence. 

Dans  une  afi'ection  aussi  grave  qui  ne  laisse  aucune  ressource 
thérapeutique,  il  serait  toutefois  intéressant  de  pouvoir  déterminer 
quelques  symptômes  propres  à  la  reconnaître  à  l’avance;  je  disais 
quejes  battements  du  cœur  de  Vessier,  son  pouls,  ne  présentaient 
rien  de  l'cmarquablo  au  moment  de  son  entrée  dans  mon  service, 
et  pourtant  je  crois  que  lo  ramollissement  du  cœur  observé  sur 
elle  existait  de  longue  date.  Dans  le  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales  do  18i8,M.  lliché  donne  une  courte  descrip¬ 
tion  de  deux  cas  do  rupture  spontanée  du  cœur  sans  cause  appré¬ 
ciable,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  florissante  ;  chez  tous  deux  le 
cœur  était  extrêmement  chargé  de  graisse  ;  aucune  altcralion  de 
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tissu.  Dans  ces  observations,  M.  Riclié  note  un  symptôme  qui 
pourrait  ûtre  pathognomonique  de  ce  genre  de  lésion,  un  sen¬ 
timent  de  brûlure  avec  angoisse  inexprimable  dans  la  région  du 
cœur,  sans  que  la  respiration,  les  bruits  du  cœur  et  le  pouls  soient 
d’abord  sensiblement  altérés.  Citez  le  premier  sujet,  dont  la  ma¬ 
ladie  a  duré  dix  heures ,  le  pouls ,  d’abord  naturel ,  est  devenu 
petit,  misérable,  intermittent;  chez  le  second,  sur  lequel  les  sym¬ 
ptômes  SC  sont  également  prolongés  pendant  plusieurs  heures,  le 
pouls  était  d’abord  régulier.  11  est  probable  que  dans  ces  deux  faits 
la  rupture  ne  s’est  pas  opérée  ainsi  que  cola  a  lieu  le  plus  ordinai¬ 
rement,  brusquement;  mais  que  la  déchirure  des  fibres,  se  fai¬ 
sant  graduellement,  a  donné  lieu  à  ce  sentiment  d’une  douleur 
anxieusenoléc  par  l’auteur.  Au  reste,  nous  a  vous  vu  cette  douleur  déjà 
mentionnée  dans  l’observation  du  Journal  de  Duà/ùi  ;  je  la  retrouve 
encore  dans  une  observation  du  Bulkiin  médical  du  Midi,  1839, 
de  M.  Lafargue  ;  rupture  attribuée  à  une  altération  lente  du  tissu  du 
cœur  chez  les  vieillards  et  qui  le  rend  friable.  Un  bomme  de  soixante- 
cinq  ans  entra  à  l’iiôpilal  se  plaignant  d’une  douleur  lancinante  à 
la  région  du  cœur;  cet  bomme  mourut  subitement  dans  la  nuit  du 
troisième  jour  de  son  entrée  :  fissure  de  1  centimètre  de  longueur 
au  ventricule  gauche  ;  les  bords  en  étaient  comme  découpés  et 
fi'angés,  le  tissu  jaunâtre  et  friable. 

Des  observations  nombreuses  que  j’ai  rolové(!s,  je  crois  pouvoir 
dire  que,  si  dans  presque  tous  les  cas  on  a  trouvé  des  ossifications, 
ce  n’est  pas  à  ce  changement  sénile  qu’on  doit  spécialement  attri¬ 
buer  la  rupture  du  cœur;  la  dégénérescence  graisseuse  a  été  notée 
assez  souvent  pour  être  indiquée  comme  une  des  causes  principales; 
mais  la  plus  fréquente  de  toutes  paraît  être  le  ramollissement  du 
tissu  de  l’organe,  soit  que  ce  ramollissement  se  soit  emparé  de  tout 
le  CQiur  ou  qu’il  ne  soit  que  partiel;  c’est  à  ce  genre  de  lésion  que 
j’attribue  la  mort  de  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  mon  obser¬ 
vation. 


III. 

SOCIETES  SAVANTES. 

Acndéniic  des  Sciences. 

SÉ.VNCE  DU  28  NOVEJinilE  1  859. —  rniisiD.  de  .m.  de  sénadmont. 

IIVGIÈNE  PUDLIQUE. —  M.  Sirel,  dont  les  travaux  sur  la  prépa¬ 
ration  et  l’emploi  des  mélanges  désinfeclants  ont  été,  il  y  a  plusieurs 
années,  l’objet  d’un  des  prix  décei'ués  par  l’Académie,  l’entretient 
aujourd’hui  des  résultats  qu’il  a  obtenus  depuis  dix  années  consé¬ 
cutives  dans  les  prisons  de  la  Seine  : 

O  J’ai  calculé,  dit-il,  l’emploi  de  mes  substances  désinfectantes 
pour  l’hiver,  l’été  et  l’automne,  et  mes  résultats  ont  été  satisfai¬ 
sants  pour  une  fosse  d’aisances  servant  à  quatre  cents  détenus. 
Avant  Tlieuro  du  lever  je  fais  nettoyer  à  grande  eau,  et  sur  les 
dix  heures  du  matin  je  verse  36  litres  de  la  solution  ci-après  com¬ 
posée  : 

ji  1  00  kilogrammes  de  sulfate  do  fer,  4  kilogrammes  d’acide 
liydrocliloi'ique,  1,000  lifros  d’caii,  et  quelquefois,  selon  la  loca¬ 
lité,  l’emploi  du  goudron,  mais  très  rarement.  » 

Dans  une  autre  partie  de  sa  note,  l’auteur  fait  connaître  le  mode 
de  préparation  d’un  médicament  topique  (ju’il  a  employé  avec 
grand  succès  pour  le  piétin  des  moutons,  et  qui  se  compose  de 
sulfate  de  fer  et  de  goudron. 


Académie  do  Médecine. 

SÉANCE  DU  6  DÉCEMUIIE  1859.  —  PnÉSID.  DE  M.  CDUVEILIIIEIt, 
hc  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

1  •  M.  le  ministre  do  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  [lublics  transmet  ; 
n.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  irimtire  (do  Cosnc)  sur  une  épidémie  do  croup  et 


d’angine  ([ui  a  régné  d.ins  la  commune  d'Arquiou  (Nièvre)  en  1858.  —  l.  Un  rapporV 
do  M.  le  docteur  Jagxwtot  (de  Napolconville)  sur  une  épidémie  de  dyscnlério  et  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  récemment  parmi  les  jeunes  détenus  do  la  colonie  do  Lau- 
gonnet  (Morbilian).  (Commission  des  éiddémies.] 

M.  Larrey  présente,  au  nom  du  docteur  Duherley,  médecin- 
major  au  66“  régiment  d’infanterie,  une  note  sur  les  opérations  de 
vaccination  et  de  revaccination  pratiquées  sur  les  hommes  de  ce 
corps.  (Commission  de  vaccine.) 

Rapports. 

Électricité  appliquée.  — M.  BlacUe,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bouvier  et  Trousseau,  lit  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  récemment  communiqué  par  M.  Briquet,  et 
intitulé  :  Trailemenl  de  la  chorée  par  la  faradisation. 

Après  avoir  exposé  les  opinions  do  M.  Briquet  sur  l’affection 
choréique  et  les  résultats  de  la  faradisation  appliquée  au  traitement 
de  cette  maladie,  M.  Blache  apprécie  en  ces  termes  les  faits  con¬ 
tenus  dans  ce  mémoire  : 

n  Peut-être  les  cas  observés  par  M.  Briquet  étaient-ils  légers  et 
pouvaient-ils  ne  point  devenir  graves  ;  peut-être  aussi  est-il  tombé 
sur  une  série  favorable,  comme  cela  se  voit  de  temps  en  temps; 
mais  toujours  est-il  que  ces  faits  portent  avec  eux  un  grand  intérêt, 
et  qu  il  est  fort  désirable  que  ces  recherches  soient  continuées. 

»  Une  objection  que  ne  s’est  point  dissimulée  M.  Briquel,  et  qui 
n’est  pas  sans  une  certaine  valeur,  c’est  l’excessive  douleur  pro¬ 
duite  par  la  faradisation,  douleur  telle  qu’il  s’est  vu  plusieurs  fois 
obligé  d’avoir  recours  au  chloroforme  pour  en  faire  cesser  les  an¬ 
goisses,  ou  pour  vaincre  la  résistance  qu’opposaient  les  malades  à 
l'emploi  de  ce  moyen. 

»  Aussi,  croyons-nous  que,  sauf  dans  les  cas  de  chorée  très 
graves  ou  rebelles  aux  traitements  le  plus  habituellement  efficaces, 
la  faradisation  aura  peu  de  chances  d’être  acceptée ,  surtout  en 
ville.  » 

M.  le  rapporteur  propose,  au  nom  de  la  commission,  d’adresser 
des  remercîinents  à  M.  Briquet  et  de  renvoyer  son  mémoire  au 
comité  de  publication.  (Adoplé.) 

Médecine.  —  M.  de  Kergaradcc,  au  nom  d’une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  M.M.  Blache  et  Laugier,  donne  lecture  des  rap¬ 
ports  suivants  ; 

1°  Sur  un  travail  de  M.  Roger,  intitulé  :  Recherches  cliniques  sur 
l’auscullaliou  de  la  télé. 

II  y  a  environ  vingt-six  ans,  en  1833,  dit  M.  le  rapporteur, 
un  médecin  de  Boston,  M.  le  docteur  Fisher,  communiquait  à  une 
Société  savante  le  résultat  de  ses  recherches  sur  l’auscultation  ap¬ 
pliquée  aux  maladies  de  la  tête.  En  1838,  il  insérait  un  mémoire 
sur  le  même  sujet  dans  un  journal  américain.  Les  études  de  notre 
confrère  d  Amérique  sur  l’auscultation  de  la  surface  crânienne  lui 
révélèrent  l’existence,  dans  celte  région,  de  plusieurs  bruils,  dont 
les  uns  y  avaient  leur  siège  primitif,  et  les  autres,  nés  ailleurs, 
n’y  étaient  entendus  que  par  voie  do  propagation.  M.  Fisher  crut 
avoir  trouvé  un  moyen  de  diagnostic  précieux  propre  à  répandre 
la  plus  grande  lumière  sur  la  séméiotique  des  maladies  de  l’cn- 
céiihalo. 

Un  autre  Américain,  M.  le  docteur  Whitney,  alla  plus  loin  en¬ 
core;  il  prétendit  avoir  reconnu,  outre  le  souille  céphalique,  diffé¬ 
rents  autres  bruits,  tels  que  l’égophonie,  qu’il  appelle  cérébrale, 
des  bruils  musicaux,  etc. 

Leurs  publications  firent  peu  de  bruit.  Lorsque  parut  la  pre¬ 
mière  édition  du  Traité  pratique  d'auscultation,  MM.  Barth  et  Roger, 
se  fondant  sur  le  résultat  négatif  de  leurs  observations,  élevèrent 
des  doutes  sérieux  sur  la  réalité  des  phénomènes  signalés,  et  sur¬ 
tout  sur  la  valeur  séméiotique  qui  leur  était  attribuée.  Toutefois, 
M.  Roger  voulut  réviser  sa  propre  sentence.  Il  a  donc  recommencé 
scs  recherches,  qui  devinrent  le  point  de  départ  du  mémoire  qu’il 
a  lu  dernièrement  à  l’Académie. 

M.  le  rapporteur  donne  une  analyse  détaillée  du  travail  de 
M.  Roger,  doutjnous  avons  publié  un  extrait  dans  ce  journal, 
et  il  résume  son  appréciation  en  ces  termes  : 

a  L’auscultation  céphalique  a  quelques  avantages  sur  l’ausculta- 
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•lion  des  gros  vaisseaux  du  cou,  souvent  rendue  impossible  par 
l’indocilité  des  enfants.  Elle  peut  être  pratiquée  dans  le  sommeil 
DU  pendant  l’allaitement.  Elle  sera  donc  toujours  possible  et  sou¬ 
vent  facile.  Ses  résultats  sont  bien  minces,  sans  doute,  si  on  les 
compare  à  ceux  qu’avaient  annoncés  les  auteurs  de  la  méthode. 
En  présence  d’une  telle  déception ,  on  ne  s’étonne  pas  que 
M.  Roger  se  prenne  à  regretter  un  peu  les  peines  qu’il  s’est  don¬ 
nées  pour  recueillir  de  nombreuses  observations.  Cependant  l'aus¬ 
cultation  de  la  tête  est  encore  un  sujet  neuf.  Qui  peut  savoir  ce 
que  l’avenir  lui  prépare?  car  la  science  de  l’auscultation  médicale 
n’a  pas  dit  son  dernier  mot  ! 

La  commission  propose  ; 

1“  D’adresser  des  remercîments  à  M.  Roger,  et  de  l’inviter  à 
donner  suite  à  ses  recherches  ;  2“  de  renvoyer  son  mémoire  au 
comité  de  publication.  [Adopté.) 

2°  Sur  une  note  de  M.  Nonal,  ayant  pour  titre  :  De  la  chloro- 
anémie  des  enfants. 

a  Notre  honorable  confrère,  dit  M.  le  rapporteur,  annonce  qu’il 
se  livre  depuis  sept  ans  à  des  recherches  sur  l’altération  de  com¬ 
position  du  sang  chez  les  enfants,  sujet,  dit-il,  que  M.  Roger  n’a 
traité  qu’en  passant  dans  son  mémoire. 

I  Nous  aurons  l’honneur  de  faire  remarquer  à  l’Académie  qu’un 
travail  ayant  pour  objet  spécial  l’auscultation  de  la  tête,  ne  pou¬ 
vait  entrer  dans  beaucoup  de  développements  sur  une  question  qui 
lui  est  en  quelque  sorte  accessoire  ;  que,  cependant,  la  fréquence 
de  l’anémie  chez  les  enfants  v  a  été  signalée  plusieurs  fois,  et  que 
c’est  même  à  cet  état  morbide  que  les  bruits  vasculaires,  et  par¬ 
ticulièrement  le  souffle  cérébral,  y  sont  constamment  rapportés. 

I  W.  Nonat  croit  que  la  chloro-anémie  est  la  règle  dans  le 
jeune  âge.  Celle  doctrine  ne  diffère  en  rien  de  celle  de  M.  Roger. 

»  Il  n’admet  aucune  relation  pathogénique  entre  la  coqueluche 
et  la  chloro-anémie,  et  il  considéi-e  l’auscultation  des  vaisseaux  du 
cou  comme  suffisante  chez  les  enfants. 

n  M.  Nonat  est  dans  l’intention  de  soumettre  plus  lard  au 
jugement  de  l’Académie  le  travail  auquel  il  se  livre  en  ce  mo¬ 
ment.  , 

s  Nous  vous  proposons  donc,  messieurs,  d’adresser  des  remer¬ 
cîments  à  cet  honorable  confrère,  et  de  l’inviter  à  poursuivre,  sur 
un  sujet  aussi  important,  des  études  qui,  dans  scs  mains  habiles, 
ne  peuvent  manquer  de  conduire  à  des  résultats  d’une  grande 
valeur.  »  (Adopté.) 

3"  M.  de  Kergaradec  mentionne,  en  outre,  des  réclamations 
adressées,  relativement  au  même  sujet,  par  MM.  Leudet  (de  Rouen) 
et  Rilliet  (de  Genève). 

La  Commission  déclare  qu’elle  ne  se  croit  pas  dans  l’obligation 
de  juger  une  question  de  priorité,  sur  laquelle,  d’ailleurs,  elle  n’a 
pas  été  consultée.  [Adopté.) 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  annuel  de  M.  le  trésorier. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Mémoire  sur  la  Glycosurie  dans  les  fièvres  paludéennes, 

par  M.  le  docteur  Ruhuel,  médecin  de  l’hospice  de  Vierzon. 

La  présence  du  sucre  dans  l’urine,  on  le  sait  aujourd’hui,  n’est  pas 
toujours  le  signe  précisde  l’existence  du  diabète  proprement  dit  :  «  La 
glycosurie  ,  a  dit  l’illustre  professeur  du  Collège  de  France,  semble 
Cire  le  résultat  d’un  défaut  d’équilibre  entre  le  système  nerveux 
cérébro-spinal  cl  le  système  nerveux  sympathique,  n  Rien  n’est 
plus  vrai,  car  on  trouve  du  sucre  dans  l’urine  des  individus  qui  ont 
reçu  certaines  blessures  au  cerveau,  chez  ceux  qui  ont  éprouvé 
dans  une  chute  une  commotion  cérébro-spinale  plus  ou  moins  vio¬ 
lente  ;  on  en  trouve  dans  l’urine  des  animaux  auxquels  on  a  fait  une 


piqûre  aux  éminences  olivaires;  on  en  trouve  à  l'état  physiolo¬ 
gique  chez  les  femmes  pendant  la  grossesse  et  pendant  la  lactation; 
enfin,  j’en  ai  trouvé  presque  toujours  dans  l’urine  de  ceux  qui  sont 
atteints  de  fièvre  paludéenne. 

Ce  fait,  que  j’ai  eu  l’honneur  de  signaler  à  l’Académie  comme 
un  fait  nouveau,  me  paraît  avoir  une  certaine  valeur,  non-seule¬ 
ment  parce  qu’il  vient  confirmer  les  expériences  et  les  faits  an¬ 
noncés  par  le  célèbre  physiologiste ,  mais  encore  parce  que  je 
pense  qu’il  établit  d’une  manière  définitive  la  palhogénésie  de  l’im¬ 
paludation. 

Dans  l’ouvrage  que  j’ai  publié  dernièrement  (Recherches  sur  la 
pèvre  paludéenne),  je  me  suis  appliqué  avec  quelques  auteurs  à 
démontrer  que  l’impaludalion.n’cst  pas  une  intoxication  proprement 
dite,  que  le  miasme  paludéen  est  pour  ainsi  dire  un  mythe,  en  un 
mot  que  l’impaludation  est  le.  résultat  d’une  perturbation  du  centre 
nerveux  cérébro  spinal  et  du  système  sympathique,  perturbation 
produite  par  un  fluide  tellurique. 

C’est  en  poursuivant  ces  travaux,  c’est  en  cherchant  à  m’assurer 
que  la  fièvre  paludéenne  n’csl  bien  véritablement  qu’une  névrose 
spéeifique,  et  que  dans  les  troubles  organiques  qui  se  produisent, 
le  premier  phénomène  observé  et  le  point  de  départ  de  tous  les 
autres  est  réellement  le  défaut  d’équilibre  qui  survient  entre  le 
système  cérébro-spinal  et  le  système  ganglionnaire,  que  j’ai  con¬ 
staté  la  présence  de  la  glycose  dans  les  urines  des  fiévreux. 

Pour  déceler  la  présence  du  sucre  dons  ces  urines,  j’ai  dû  me 
servir  des  réactifs  le  plus  généralement  employés,  et  qui,  dans  les 
analyses,  donnent  les  résultats  les  plus  évidents  et  les  plus  cer_ 
tains  : 

1°  La  potasse  caustique; 

2“  La  liqueur  de  Felling  ; 

3"  Le  sous-nitrate  de  bismuth  uni  à  la  potasse  ou  au  carbonate 
de  soude  ; 

i”  Enfin,  la  levûre  de  bière. 

Parle  premier  de  ces  réactifs,  j’ai  obtenu  la  coloration  brune 
plus  ou  moins  foncée,  suivant  la  quantité  de  sucre  contenue  dans 
Fûrine. 

Par  le  second,  il  y  a  eu  réduction  de  la  liqueur  cupro-polas- 
sique. 

Par  le  troisième,  coloration  brune  du  sel  de  bismuth. 

Enfin,  par  la  levûre  do  bière,  j’ai  obtenu  de  l’alcool  et  de  l’acide 
carbonique. 

Ces  divers  procédés  m’ont  paru  d’autant  plus  suffisants  pour 
affirmer  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  que  dans  la  majorité 
des  cas  j’avais  préalablement  décoloré  les  urines  en  les  faisant 
passer  sur  du  charbon  animal,  et  que  je  m’étais  assuré  de  la  pu¬ 
reté  des  réactifs  en  faisant  diverses  contre-épreuves,  tantôt  avec 
des  urines  normales,  tantôt  avec  de  l’eau  pure,  et  quelquefois  en 
ajoutant  de  la  glycose  dans  cos  liquides. 

Voyons  maintenant  dans  quelles  conditions  s’est  manifestée  la 
présence  du  sucre  dans  les  urines  que  j’ai  examinées. 

La  glycosurie  dans  la  fièvre  paludéenne  m’a  toujours  paru  d’au¬ 
tant  plus  marquée,  que  la  fièvre  inlermillcnte  était  plus  franche, 
plus  légitime,  et  que  les  urines  examinées  sont  celles  prises  le  plus 
près  du  début  de  l’impaludation. 

C’est  surtout  au  début  des  accès,  c'est-à-dire  à  la  première  pé¬ 
riode  de  la  fièvre,  que  la  quantité  do  sucre  est  le  plus  notable.  A 
mesure  que  l’accès  marche  vers  sa  dernière  période,  la  quantité 
de  sucre  diminue  pour  disparaître  quelquefois  tout  à  fait  pendant 
l’apyrexie. 

Plus  les  accès  sont  rapprochés,  plus  aussi  la  dose  de  sucre  est 
élevée  ;  ainsi,  on  on  trouve  davantage  dans  la  fièvre  quotidienne 
que  dans  la  fièvre  tierce,  et  plus  dans  la  fièvre  tierce  que  dans  la 
fièvre  quarte. 

C’est  dans  la  fièvre  pernicieuse  que  l’on  trouve  la  plus  grande 
quantité  de  sucre. 

Celle  quantité  de  sucre  sc  trouve  donc  être  en  rapport  presque 
constant  avec  la  violence  de  l’accès,  quel  que  soit  le  type  qu’affecte 
la  fièvre. 

A  mesure  que  la  cachexie  s’établit,  c’est-à-dire  à  mesure  que 
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la  fièvre  devient  permanente,  pour  ainsi  dire  chronique,  quel’anè- 
mie  se  prononee,  que  l’organisme  languit,  la  glycosurie  diminue 
beaucoup,  sans  toutefois  disparaître  d’une  manière  absolue. 

Chez  les  femmes  enceintes  et  les  nourrices,  cbcz  lesquelles 
M.  Hippolyte  Hlot  a  trouvé  une  véritable  glycosurie  physiologique, 
disparaissant  lorsque  la  santé  est  troublée  et  altérée  chez  elles, 
nous  avons  trouvé  en  quantité  considérable  du  sucre  dans  leurs 
urines  lorsqu’elles  sont  atteintes  de  fièvre  intermittente.  De  phy- 
siologiipie  qu’elle  était,  la  glycosurie  devient  pathologique. 

Quelle  induction  pouvons-nous  tirer  de  ce  fait  complètement  in¬ 
connu  jusqu’ici?  N’est-il  pas  une  confirmation  bien  claire  et  bien 
positive  des  recherches  de  .M.  CI.  Dernard  etdes  faits  annoncés  par 
lui  ?  Certes,  lorsque  je  me  livrai  à  l’examen  des  urines  des  fié¬ 
vreux,  mon  ambition  était  bien  éloignée  de  briguer  l’bonneur  de 
confirmer  les  travaux  du  savant  professeur.  Je  ehernbais  tout  sim¬ 
plement  à  mettre  en  évidence  la  perturbation  primitive  du  système 
nerveux  ganglionnaire  pendant  l’impaludation.  Adversaire  impla¬ 
cable  du  prétendu  miasme  paludéen ,  je  voulais  trouver  dans  le 
système  sympathique  une  preuve  irrécusable  de  la  perturbation 
produite  par  l’agent  tellurique,  lorsque  ce  fait  me  fut  révélé. 

Le  foie  est  bien  évidemment  l’organe  de  la  glycogénie,  on  n’en 
peut  plus  douter;  mais  cet  organe  est  animé  par  un  plexus  ner¬ 
veux  particulier  qui,  lui-môme,  n’est  qu’une  émanation  du  sys¬ 
tème  ganglionnaire.  C’est  de  là  qu’il  reçoit  sa  force  productrice  et 
tout  ce  qui  tend  à  arrêter,  supprimer  ou  troubler  cette  force  donne 
lieu  au  phénomène  de  la  glycosurie,  et  c’est  alors  aussi  que  le 
sucre  est  charrié  et  transporté  au  dehors  de  l'économie.  Les 
preuves  de  ce  fait  abondent  aujourd’hui,  et  on  les  trouve  dans  les 
urines,  devenues  accidentellement  diabétiques,  de  tous  les  indi¬ 
vidus  ou  de  tous  les  animaux  chez  lesquels  le  système  nerveux  a 
été  ébranlé.  Je  viens  moi-même  de  reconnaître  des  urines  diabé¬ 
tiques  chez  un  homme  qui,  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  cou,  a  été 
atteint  de  paraplégie.  Plusieurs  faits  de  ce  genre  ont  été  publiés  et 
semblent  être  maintenant  de  toute  évidence. 

C’est  en  examinant  les  urines  d’un  jeune  enfant  atteint  de  oes 
convulsions  violentes  qui,  dans  nos  pays  paludéens,  coïncident  fré¬ 
quemment  à  cet  âge  avec  les  premiers  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  que  je  reconnus  un  diable  accidentel,  et  que  l’idée  me  vint 
d’examiner  les  urines  de  ceux  de  mes  malades  qui  en  étaient  à  la 
première  période  de  la  fièvre,  alors  que  les  troubles  organiques 
sont  les  plus  violents  et  le  plus  manifestes.  Et  c’est  alors  aussi  que 
je  vis  se  réaliser  mes  prévisions,  et  que,  sur  quatre-vingts  cas  de 
fièvre  intermittente  bien  caractérisés,  je  trouvai  quatre-vingts  fois, 
avec  plus  ou  moins  d’abondance  ,  du  sucre  dans  les  urines  exa¬ 
minées. 

J’en  ai  trouvé  aussi  dans  trente  autres  cas,  dans  lesquels  la 
fièvre,  au  début,  ayant  affecté  le  type  intermittent,  était  devenue 
rémittente,  puis  continue  ;  mais  la  dose  de  sucre  était  faible,  et 
son  apparition  ne  dura  pas  longtemps. 

Dans  deux  cas  de  fièvre  intermittente  survenue  à  la  fin  d’une 
fièvre  typhoïde,  et  accompagnée  de  frissons  et  de  vomissements,  je 
constatai  du  sucre  en  assez  grande  quantité. 

Dans  quelques  cas  de  fièvre  rémittente  douteuse,  dont  les  accès 
sont  souvent  le  prodrome  de  la  fièvre  typhoïde,  l’examen  des  urines 
m’a  été  quelquefois  un  élément  de  diagnostic. 

La  quantité  de  sucre  trouvée  dans  les  urines  des  sujets  impa¬ 
ludés  a  été,  disais-je,  fort  variable;  d’autant  plus  élevée  que  les 
troubles  organiques  ont  été  plus  violents,  et  d’autant  moins  élevée 
quand  la  fièvre  était  venue  sans  secousse  ou  que  la  cachexie  était 
établie. 

Dans  les  premiers  cas  j’ai  trouvé,  et  ç’a  été  la  plus  grande  quan¬ 
tité,  10  et  12  grammes  de  sucre  pour  1,000.  Dans  les  derniers 
cas,  au  contraire,  la  quantité  avarié  depuis  4  grammes  jusqu’à  0. 
Ainsi  que  je  l’ai  dit,  il  faut  observer  les  urines  dès  le  premier  jour, 
ou  au  moins  dès  les  premiers  de  l’invasion,  car,  à  mesure  que  le 
traitement  agit,  que  la  quinine  a  été  administrée  ou  que  la  cachexie 
s’établit,  le  sucre  n’apparaît  plus  qu’à  des  doses  insensibles  pour 
disparaître  ensuite  tout  à  fait. 

l.a  glycosurie  paludéenne  n’est  donc  là  ([u’un  état  accidentel. 


apparaissant  et  disparaissant,  suivant  les  phases  de  la  fièvre  ;  elle 
n’est  là  que  la  conséquence,  en  un  mot,  de  l’orage  organique  qui 
frappe  le  système  cérébro-spinal  et  le  sympathique;  se  réglant 
suivant  son  intensité,  arrivant  comme  une  sorte  de  tempête,  fuyant 
avec  elle,  mais  laissant  toujours  après  elle,  môme  lorsque  le  ciel 
s’éclaircit,  des  désordres  apportés  par  elle. 

Le  fait  prédominant  de  l’impaludation,  le  phénomène  primordial 
que  l’on  observe  sous  l’inlluenco  tellurique  qui  frappe  l’organisme, 
c’est,  je  le  répète,  la  perturbation  du  système  ganglionnaire;  c’est, 
ainsi  que  l’a  dit  M.  Cl.  Bernard,  voulant  expliquer  la  cause  du 
diabète,  c'esl  le  défaut  d’équilibre  entre  le  système  nerveux  cérébro- 
spinal  et  le  système  sympathique  ;  car  la  glycosurie  paludéenne 
n’est  là  que  le  premier  phénomène  des  troubles  qui  surviennent 
dans  la  grande  fbnetion  abdominale  ;  et  l’hypertrophie  de  la  rate, 
riiypertrophie  du  foie,  l’engorgement  des  vaisseaux  et  glandes  mé- 
saraïques,  l'anémie  et  la  leucoex  thémie,  sont  aussi  comme  le  pre¬ 
mier  fait,  la  conséquence  de  ce  défaut  d’équilihre,  c’est-à-dire  de 
cette  perturbation. 

La  fonction  glycogénique  est  troublée  une  des  premières,  mais 
elle  n’est  pas  la  seule  ;  elle  nous  avertit,  au  contraire,  que  d’au¬ 
tres  aussi  se  troublent  ou  vont  se  troubler.  En  effet ,  la  fibrine, 
l’hématosine  diminuent,  ainsi  ([ue  la  quantité  des  globules  rouges  ; 
le  sérum,  l’albumine  augmentent,  et  les  globules  blancs,  c’est-à- 
dire  les  globules  chylifères,  passent  dans  le  torrent  de  la  circula¬ 
tion  à  demi  métamorphosée. 

Dans  l’invasion  de  la  fièvre  paludéenne,  l’ensemble  du  grand 
sympathique  est  presque  toujours  frappé  entièrement  par  l’in¬ 
fluence  tellurique  ;  mais  souvent  aussi  les  différents  plexus  nerveux 
ne  subissent  pas  tous  au  même  degré  l’action  perturbatrice  :  tantôt 
c’est  le  plexus  hépatique  ou  le  plexus  splénique  qui  se  trouve  da¬ 
vantage  frappé,  et  quelquefois  tous  les  deux  en  même  temps. 

J’ai  cherché  si  cette  différence,  qui  se  fait  sentir  jusque  dans 
les  diverses  fonctions  des  organes  qui  sont  animés  par  ces  plexus, 
portait  aussi  son  action  jusque  dans  les  phénomènes  de  la  glyco¬ 
surie;  si,  par  exemple,,  on  trouvait  dans  les  urines  de  ceux  qui 
manifestent  une  douleur  dans  l’hypochondre  droit,  plus  do  sucée 
que  dans  les  urines  de  ceux  dont  le  point  de  côté  se  trouve  dans  la 
région  splénique  :  eh  bien,  là  encore  mes  prévisions  se  sont  trou¬ 
vées  réalisées  ;  car  la  quantité  de  sucre  a  été  presque  toujours 
d’un  cinquième  plus  considérable  chaque  fois  que  la  douleur  hépa¬ 
tique  s’est  présentée. 

Dans  mes  recherches  sur  les  fièvres  paludéennes,  j’ai  signalé  un 
fait  assez  remarquable,  à  savoir  :  qu’on  observe  quelquefois  chez 
ceux  qui  ont  déjà  subi  des  accès  de  fièvre  intermittente  disparus 
depuis  plusieurs  semaines ,  une  sorte  de  boulimie  excessivement 
marquée  qui  annonce  presque  toujours  une  récidive  prochaine  des 
accès.  Dans  ces  cas  oi’i  cette  faim  insatiable,  cet  appétit  extraordi¬ 
naire  précède  de  quelques  jours  de  nouveaux  accès  et  les  annonce 
presque  infailliblement,  dans  ces  cas,  dis-je,  j’ai  rencontré  du  sucre 
dans  les  urines. 

Dans  les  quatre-vingts  cas  de  fièvre  intermittente  qui  font  le  sujet 
de  mes  observations,  j’ai  rencontré  : 

Trente-sept  fois  la  douleur  lombaire  ; 

Vingt-huit  fois  la  douleur  splénique  ; 

Quinze  fois  la  douleur  hépatique. 

Dans  les  deux  premières  séries,  la  quantité  de  sucre  s’est  mon¬ 
trée  à  peu  près  dans  les  mômes  proportions,  suivant  l’intensité  des 
troubles  organiques  survenus  dans  chaque  accès.  Dans  la  troisième 
série,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  la  quantité  de  sucre  s’est  élevée  d’un 
septième,  d’un  cinquième  et  quelquefois  d’un  quart  en  plus. 

Parmi  ces  quatre-vingts  observations,  il  s’est  trouvé  trois  accès 
de  fièvre  pernicieuse  dans  lesquels  le  sucre  des  urines  a  atteint 
le  maximum,  et  huit  cas  de  grossesse  datant  de  trois  à  neuf  mois, 
dans  lesquels  le  sucre  s’est  élevé  également  à  la  plus  forte 
quantité. 

Malgré  toute  la  difficulté  qu’on  a  de  recueillir  les  urines  des  en¬ 
fants  à  la  mamelle,  j’ai  pu  m’en  procurer  quatre  fois,  et  chez  eux 
aussi  j’ai  rencontré  du  sucre,  à  très  faible  dose  il  est  vrai;  mais 
cette  quantité  a  été  suffisante  pour  que  je  puisse  constater  sa  prô 
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sence,  j’ai  pu  voir  qu’en  géniSral,  dans  l’enfance,  la  quantité  de 
sucre  qui  se  rencontre  dans  les  urines  est  moins  élevée  que  dans 
un  âge  plus  avancé;  mais  elle  est  presque  proportionnelle. 

J’aurais  encore  d’autres  faits  à  ajouter  à  ceux-ci ,  mais  comme 
ils  se  rapportent  à  la  question  de  l’impaludation  et  que  cette  ques¬ 
tion  doit  faire  l’objet  d’un  autre  travail  que  je  prépare  en  ce  mo¬ 
ment,  je  me  borne  aujourd’hui  à  étal3lir  les  conclusions  sui- 

1°  Qu’il  existe  dans  les  fièvres  paludéennes  un  véritable  diabète 
ou  glycosurie. 

2”  Que  cette  glycosurie  n’est  qu’éphémère,  c’est-à-dire  qu’étant 
l’ex’pression  des  troubles  survenus  dans  l’organisme,  elle  apparaît 
avec  la  fièvre,  persiste  autant  qu'elle,  et  disparait  avec  elle. 

3“  Que  la  glycosurie  de  la  fièvre  paludéenne  révèle  bien  le 
trouble  profond  et  spéciale  qui  frappe  l’équilibre  existant  entre  le 
système  cérébro-spinal  et  le  système  sympathique. 

4°  Que  cette  explication,  donnée  par  M.  Cl.  Bernard,  se  trouve 
Èonfirmée  par  ces  faits. 

5°  Que  plus  l’accès  est  violent,  plus  les  frissons  sont  intenses, 
plus  aussi  la  quantité  de  sucre  est  considérable. 

6°  Que  plus,  au  contraire,  les  accès  ont  été  nombreux,  plus  les 
accès  ont  perdu  de  leur  force,  plus,  en  un  mol,  la  cachexie  s’éta¬ 
blit,  moins  la  quantité  de  sucre  est  élevée.  {Union  méd.,  n°  139.) 

Traitement  de  la  dj’sentéric  aiguiV  épidémique;  de 

l'emploi  des  solanées  ponr  arrêter  le  ténesme,  par 

M.  Ansaloni. 

M.  Ansaloni  a  exposé  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1839, 
n°  39)  le  traitement  suivant,  institué  par  M.  le  docteur  Leclerc 
(de  Tours),  dans  une  épidémie  grave  de  dysenlérie,  traitement 
qui  aurait  été  suivi  des  meilleurs  résultats  possibles  : 

On  applique  au-dessus  du  pubis  un  large  emplâtre  quadrilatère 
d’extrait  de  belladone.  L’expérience  a  démontré  que  la  propriété 
absorbante  de  la  peau  est  beaucoup  plus  active  qu’on  ne  le  soup¬ 
çonne  généralement  ;  cette  propriété  s’exerce  dans  les  cas  les  plus 
graves  et  persiste  jusqu’à  la  mort.  Chaque  emplâtre  doit  être  re¬ 
nouvelé  toutes  les  vingt-quatre  heures  chez  les  malades  gravement 
atteints,  ou  chez  les  dysentériques  qui  n’ont  été  soumis  au  traite¬ 
ment  qu’après  le  huitième  jour  de  la  maladie. 

L’extrait  de  datura  stramonium  peut  remplacer  l’extrait  de  bel¬ 
ladone,  seulement  il  cause  quelquefois  une  légère  démangeaison  à 
la  peau.  Chaque  emplâtre  d’extrait  de  belladone  ou  d’extrait  de 
datura  doit  être  composé  d’au  moins  oO  grammes  d’extrait  pré¬ 
paré  au  bain-marie. 

Dans  les  cas  graves,  il  est  bon  de  faire  alterner  l’emplâtre  d’ex¬ 
trait  de  belladone  avec  l’emplâtre  d’extrait  de  datura,  ot  vice 

Conjointement  avec  l’application  de  l’emplâlre  de  belladone  ou 
de  datura,  àl.  Leclerc  emploie  la  médication  purgative.  Précédé 
en  cela  par  iM.  Bretonneau  qui,  en  182G,  pendant  l’épidémie  de 
Tours ,  après  avoir  expérimenté  les  méthodes  antiphlogistique , 
émolliente  et  purgative,  a  cru  devoir  s’en  tenir  presque  exclusive¬ 
ment  à  celle  dernière  et  employait  les  purgatifs  salins,  M.  Leclerc, 
disons-nous,  jusqu’au  mois  d'août  1836,  avait  aussi  employé  les 
sels  neutres  dans  la  dysentério.  Depuis,  il  a  constaté  (|uo  ces  sub¬ 
stances  ne  sont  réellement  efficaces  que  dans  les  premiers  jours  de 
la  maladie;  aussi,  après  quehiues  doses  de  sulfate  de  soude 
(16  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  8  grammes  le  matin 
et  8  grammes  le  soir),  passe-t-il  à  l’emploi  do  calomel,  dont  les 
médecins  anglais  ont  si  souvent  vanté  les  succès,  et  que  M.  Leclerc 
donne  à  des  doses  plus  fractionnées  encore. 

Il  fait  administrer,  le  premier  jour,  1  centigramme  do  calomel 
le  matin,  1  centigramme  le  soir  ;  le  lendemain  2  centigrammes  de 
calomel  le  malin,  2  centigrammes  le  soir,  et  ainsi  de  suite  on 
augmentant  chaque  jour  de  1  centigramme  malin  et  soir. 

Sous  l’induence  do  ce  traitement,  les  glaires  ensanglantées  ,  les 
débris  d’épithélium,  les  parcelles,  les  lambeaux  de  muqueuse  ra¬ 
mollie,  de  pseudo- membranes,  diminuent;  les  selles  prennent  une 


teinte  d'un  vert  foncé,  signe  favorable  et  dont  les  praticiens  con¬ 
naissent  la  valeur. 

Avant  d’avoir  eu  recours  aux  solanées  pour  combattre  le  té¬ 
nesme,  M.  Leclerc  avait  déjà  employé  le  calomel  à  doses  progres¬ 
sives,  et  alors  les  doses  qu’il  fut  forcé  d’administrer  pour  faire 
disparaître  les  accidents  inflammatoires  s’élevèrent  quelquefois  jus¬ 
qu’à  120  centigrammes  par  jour,  et  quelques  malades  éprouvèrent 
un  commencement  do  salivation. 

Dans  l’épidémie  observée  par  JI.  Ansaloni,  sur  ccnt-cinquanle 
dysentériques  traités  de  la  sorte,  rien  de  semblable  ne  se  repro¬ 
duisit;  il  n’y  eut  aucun  cas  de  salivation;  au  reste,  grâce  à  l’in¬ 
tervention  des  solanées,  une  seule  fois  la  dose  de  calomel  a  été 
successivement  portée  à  36  centigrammes  par  jour.  Jlais  chez 
presque  tous  les  malades  il  n’a  pas  été  nécessaire  de  dépasser 
20  centigrammes  par  jour,  tant  il  devient  facile  de  faire  cesser 
l’inflammation  intestinale  lorsque  la  douleur,  vaincue  par  les  sola¬ 
nées,  a  disparu. 

Dans  les  cas  où  la  dysenlérie  se  termine  par  une  diarrhée, 
lorsque  les  glaires  ensanglantées  ont  disparu,  on  suspend  brusque¬ 
ment  l’emploi  du  calomel,  et  cela  sans  qu’il  en  résulte  le  moindre 
inconvénient;  pour  faire  mouler  les  fèces,  on  le  remplace  par  des 
pilules  composées  de  : 

1  centigramme  de  nitrate  d’argent  cristallisé  uni  avec  1  centi¬ 
gramme  d’extrait  gommeux  d’opium. 

On  fait  prendre  au  malade  une  de  ces  pilules  le  matin  et  une  le 
soir  ;  le  lendemain  on  double  la  dose,  et,  les  jours  suivants,  on 
l’augmente  successivement  dans  la  même  proportion.  Il  n’a  jamais 
été  nécessaire  de  donner  plus  de  12  centigrammes  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  par  jour  pour  rendre  au  tube  digestif  son  mouvement  péris¬ 
taltique  normal  et  obtenir  que  des  matières  fécales  fussent  moulées 
comme  dans  l’état  de  santé. 

Quelques  malades  sont  cependant  réfractaires  à  l’azotate  d’ar¬ 
gent;  alors  on  triomphe  quehiuefois  des  selles  diarrhéiques  par 
l’administration  de  l’eau  de  Bonnes  factice.  On  en  fait  prendi'e 
30  grammes  le  premier  jour,  33  grammes  le  deuxième,  et,  les 
jours  suivants,  on  augmente  de  3  grammes  par  jour  cette  der¬ 
nière  dose,  qu’on  porte  ainsi  à  60,  70  ou  80  grammes  par  jour. 

Si  l’eau  de  Bonnes  ne  produit  aucun  effet,  on  revient  au  calomel, 
et  maintes  fois  on  a  pu  voir  la  diarrhée  cesser  complètement  par 
l’emploi  de  celte  substance,  donnée  de  nouveau  à  la  dose  de  quel¬ 
ques  centigrammes.  Chez  cei'tains  malades  même,  les  selles  diar¬ 
rhéiques  ayant  reparu  jusqu’à  trois  fois  ont,  à  chaque  récidive, 
cédé  à  l’action  successivement  renouvelée  du  calomel. 

Chez  certains  dysentériques,  l’intestin  est  si  profondément  lésé, 
que  les  surfaces  ulcérées  continuent  à  donner  du  pus ,  malgré 
l’amélioration  générale.  Ces  surfaces  ulcérées  se  cicatrisent  aisé¬ 
ment  au  moyen  do  lavements  administrés  soir  et  matin  avec  une 
seringue  de  verre,  et  composés  cha(pm  fois  de  3  centigrammes  de 
calomel  incorporé  dans  un  peu  de  miel  et  délayé  dans  40  grammes 
d’eau;  le  lendemain,  on  alterne  avec  un  lavement  dont  voici  la 
formule  ; 

Azot.ale  d’argent  cristallisé .  5  centigrammes. 

I.aiiilanum  de  Sydenham .  3  gouttes. 

Eau  distillée .  40  grammes. 

L’exlrait  de  ratanhia,  donné  en  potion  à  la  dose  de  4  grammes, 

est  d’un  emploi  ordinairement  très  eflicace  dans  les  cas  de  dysen¬ 
terie  hémorrhagique.  S’il  lie  produit  pas  l’effet  désiré,  on  peut 
recourir  avec  chance  de  succès  au  quinquina  cahsaya,  administre 
en  lavement  trois  fois  au  plus  dans  rinlerYallo  de  six  jours. 

Voici  la  formule  : 


Quinquina  calisaya .  12  à  16  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham .  5  gouttes. 


Un  paquet  dans  un  verre  d’eau  tiède  pour  chaque  lavement. 

30  grammes  de  vin  de  quinquina  pris  au  repas  du  matin,  cl, 
trois  ou  quatre  jours  plus  lard,  30  grammes  le  matin  et  30  gramnios 
le  soir,  rendent  souvent  des  forces  aux  malades  épuisés  par  la 
dysenlérie, 


I8S9. 


UE  MÉDECINE  ET  UE  CHIRURGIE. 


Enfin,  M.  Leclerc  insiste  beaucoup  sur  une  aliinentalion  conve¬ 
nable;  c’est  une  grave  erreur,  dit-il,  de  croire  qu’il  soit  utile  de 
recourir  à  une  diète  rigoureuse  dans  le  traitement  de  la  dysen¬ 
terie. 

Voici  les  conclusions  dans  lesquelles  M.  Aiisaloui  résume  l’ob¬ 
servation  des  faits  nombreux'  qui  ont  passé  sous  ses  yeux  : 

Chez  tous  les  dysentériques,  les  solanées  ont  agi  sur  le  té¬ 
nesme  d’une  manière  efficace,  à  quelque  époque  de  la  dysentérie 
qu’elles  aient  été  employées.  Mais,  il  faut  le  remarquer,  le  ténesme 
disparaît  presque  instantanément  sous  leur  action  salutaire  lorsque 
le  mal  est  près  de  son  début,  c’est-à-dire  dans  les  deux  ou  trois 
premiers  jours.  Une  fois  le  ténesme  disparu,  deux  ou  trois  jours 
suffisent  pour  amener  la  guérison. 

2°  Les  dysentériques,  mis  en  traitement  après  sept  ou  huit  jours 
de  maladie,  sont  beaucoup  plus  réfractaires  que  ceux  dont  je  viens 
de  parler.  L’emploi  dos  solanées  amène  encore  dans  ce  cas  les 
effets  les  plus  heureux. 

3”  L’application  extérieure  d’une  solanée  calme  et  dissipe  la 
douleur  sans  jamais  produire  l’effet  toxique.  Les  pupilles  se  dila¬ 
tent  il  est  vrai,  mais  elles  reprennent  leur  état  normal  dès  qu’on 
cesse  l’application.  {Bullmin  de  thérapeutique,  15  août  1839.) 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Des  cITcts  physiologiiiucs  et  dc.s  applications  tliérapeu- 

tiiiues  de  l’air  coniprimé ,  par  le  docteur  PrAVAZ  fils. 

Paris,  1839,  broch.  in-8.  J. -B.  Baillèrc. 

11  est  certaines  médications  que  la  difficulté  do  leur  emploi  a 
rendues  jusqu’ici  inaccessibles  à  la  jjlupart  des  médecins.  L’appli¬ 
cation  de  l’air  comprimé  est  de  ce  nombre.  La  rareté  des  appareils 
pneumatiques,  et  l’ignorance  où  l'on  est  généralement  sur  leur 
valeur  thérapeutique,  sont  les  principales  raisons  qui  nous  parais¬ 
sent  expliquer  cette  espèce  d'abandon.  Et  cependant  celle  médica- 
lion  mérilo,  à  divers  tilres,  d’attirer  sérieusement  l’attention.  Elle 
est  physiologique,  c’est-à-dire  qu’elle  part  d’un  certain  nombre  de 
faits  physiologiques  bien  constatés  et  à  peu  près  universellement 
admis  ;  elle  repose  sur  les  données  les  plus  claires  et  les  plus  pré¬ 
cises  lie  la  physique  animale  ;  elle  a  en  outre  produit,  entre  les 
mains  de  Pravaz  et  autres  médecins,  de  remarquables  résultats 
dans  la  cure  de  certaines  maladies. 

L’opuscule  que  vient  de  publier  .M.  Pravaz  fils  a  pour  but  de 
faire  connaître  l’action  physiologique  et  les  applications  théra¬ 
peutiques  de  l’air  comprimé.  11  commence  iiar  étudier  les  effets 
de  la  raréfaction  de  l’air,  qu’il  compare  ensuite  aux  effets  de  sa 
condensation  et  en  analysant  les  diverses  données  physiologiques 
que  Pravaz  père  avait  parfaitement  déterminées,  et  qu'il  a  véri¬ 
fiées  et  complétées  par  son  expérience  propre,  il  est  arrivé  à  at¬ 
tribuer  au  bain  d’air  comprimé  les  résultats  suivants  : 

1"  Développement  plus  complet  du  poumon; 

2“  Diminution  de  f.’équence  des  inspirations; 

3”  Ralentissement  de  la  circulation  artérielle; 

4"  .Accélération  de  la  circulation  veineuse  et  capillaire  ; 

5“  Activité  plus  grande  de  la  rénovation  organique,  démontrée 
d’une  part  par  l’augmoniation  d’acide  carboniipie  exhalé  et  d’urine 
sécrétée,  d’autre  part  par  1  angmenlation  de  l’appétit  ; 

6“  Stimulation  plus  grande  du  système  nerveux  sous  l’influence 
d’un  sang  plus  artérialisé. 

Plusieurs  de  ces  cITels  sont  la  conséquence  nécessaire  les  uns 
dos  autres.  Ils  no  nous  semblent  pas  s’enchaîner  précisément  dans 
l’ordre  où  M.  Pravaz  les  a  énumérés;  mais  l’espace  nous  man¬ 
quant  pour  entrer  dans  des  considérations  de  physiologie  pure, 
nous  reconnaîtrons  avec  lui,  dans  cet  ensemble  de  phénomènes, 
deux  faits  principaux  ;  la  modification  de  la  circulation,  et  la  mo¬ 
dification  de  la  nutrition.  Pravaz  père  faisait  correspondre  à  ces 


deux  genres  de  modifications  deux  sortes  d’effets  thérapeutiiiues, 
qu’il  (lesignait  sous  les  noms  de  dérivation  et  d’entraînement. 

L’emploi  de  l’air  comprimé  comme  régularisateur  du  la  circu¬ 
lation  générale,  et  surtout  comme  accélérateur  de  la  circulation 
veineuse,  lui  a  procuré  plusieurs  beaux  succès  dans  certaines  affect 
tiens  de  cause  cérébrale.  M.  Pravaz  fils  les  rappelle  dans  sa 
brochure,  et  il  indique  en  outre  le  parti  qu’un  chirurgien  physio¬ 
logiste  peut  tirer  de  la  condensation  de  l’air  dans  diverses  ma¬ 
ladies.  Il  insiste  surtout  sur  son  action  compressive,  qu’on  peut 
utiliser  dans  des  cas  multiples  (hydrarthrose,  alfections  de  l’oreille) 
en  les  combinant  avec  les  divers  autres  moyens  rationnels  que  nous 
possédons.  11  termine  enfin  parla  relation  d’un  cas  de  guérison  d’une 
déviation  de  la  taille,  et  par  ([uelques  réllcxions  qui  feront  com¬ 
prendre  l’utilité  de  l’air  comprimé  dans  une  affection  où  rim])or- 
tance  des  agents  mécaniques  ne  d;it  point  faire  oublier  les  moyens 
généraux,  et  surtout  ceux  qui  ont  immédiatement  pour  effets  de 
rendre  la  nutrition  plus  complète  et  plus  facile, 

L.  Ollieii, 


Vf. 

VARIÉTÉS. 

Le  nombre  des  inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris 

du  2  au  21  novembre  est  de .  988 

Savoir  ; 

Pour  le  doctorat .  922) 

Pour  l’offleier  de  santé .  60  j 

Sur  ce  nombre,  il  y  a  304  inscriptions  nouvelles. 

Pour  le  doctorat .  270 

Pour  officier  de  santé .  34 

Ce  chiffre,  en  novembre  1858  n’était  que  de  25t,  il  y  a  donc  à  l’avan¬ 
tage  de  la  présente  année  une  augmentation  de  53  inscriptions. 

En  novembre  1858,  83  baclieliers  ès-lettres  avaient  profilé  du  décret 
qui  leur  ouvrait  les  portes  de  la  Faculté  avant  leur  admission  nu  grade 
do  bachelier  cs-sciences,  le  nombre  de  ces  jeunes  gens  est  aujourd’hui 
do  90.  Enfin,  l’année  dernière  3  4  étrangers,  dits  élèves  bcitdvoles,  étaient 
inscrits  sur  le  registre  spécial  qui  leur  est  consacré;  cette  année  le 
nombre  de  ces  élèves  est  de  48. 


—  L’école  de  médecine  de  Toulouse  continue  à  se  maintenir  au  pre¬ 
mier  rang  des  écoles  secondaires  do  Franco,  par  le  nombre  des  élèves 
en  cours  d’études. 

En  novembre  1859,  il  a  été  pris  155  inscriptions  dont  87  par  des 
étudiants  de  première  année;  c’est  une  augmentation  de  32  incriptions' 
sur  le  chiffre  total  du  trimestre  correspondant  de  l’année  1858. 

—  Nous  avons  annoncé  que  les  établissements  thermaux  du  Piémont 
avaientété  mis  à  la  disposition  des  blessés  et  malades  de  l’armée  franco- 
sarde.  Aux  tlicrmcs  de  Valdicri,  des  blessés  oui  suspendu  en  parlant 
leurs  béquilles  dans  la  petite  église  de  Saint-Jean,  où  le  docteur  Carlelti 
Viltore  a  fait  placer  une  inscription  dont  voici  la  tradiiclion  :  «  Les  braves 
Franco-Sardes  blessés  dans  la  mémorable  guerre  de  l’indépendance  ita¬ 
lique,  en  1859,  appelés  par  un  généreux  comité  à  ces  thermes  bienfai¬ 
sants,  leur  santé  ayant  été  rétablie  presque  miraculeusement  par  les 
couferves  (?)  [mufjé,  mousses,  moisissures]  et  les  bains,  ont,  dans  leur 
reconnaissance,  déposé  ces  béquilles  en  signe  d’un  perpétuel  souvenir.  « 

—  Notre  distingué  collègue  de  la  presse  médicale,  M.  G.  liatlisla 
Borclli,  public  dans  la  Oa/.ktta  MF-tncA  itai.iana  (Stali  sardi),  un  projet 
de  loi  pour  la  création  iWmc  magistrature  sanitaire  dans  les  Etals  sardes. 
Suivant  ce  projet,  l’administration  de  la  santé  publique  serait  confiée, 
sous  l’autorité  du  ministre  de  l’intérieur,  à  un  directeur  suprême,  choisi 
dans  le  corps  médical,  et  assisté  d’un  conseil.  La  direction  aurait  dans 
les  provinces  dos  représentanis,  sous  le  titre  d'inspecteurs  provinciaux. 
Datas  celle  vaste  organisation  se  trouveraient  centralisées  loutes  les 
branches  du  service  sanitaire,  et  l’on  y  rattacherait  meme  tout  ce  qui 
concerne  le  soin  des  intérêts  médicaux,  notamment  la  répression  de 
l’exercice  illégal.  Ce  serait  h  peu  près,  sauf  le  titre,  ce  ministère  de 
la  médecine  que  dcmandaiont  chez  nous,  en  1848,  les  cntrcprciiants  de 
la  profession. 
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—  En  Espagne,  l’expédition  de  Maroc  donne  lieu  à  des  actes  de  géné¬ 
rosité  de  caractères  très  divers. 

Trois  dames  distinguées,  les  senoritas  liasilia  Gonzalez  Calonge,  Clotilde 
Garnis  y  Maladen,  et  Josefa  Leyrado  Martinez  de  Campo,  ont  demandé  à 
S.  M.  la  reine  l'autorisation  d’aller  panser  les  blessés  dans  l’expédition 
de  Maroc,  à  la  seule  condition  do  ii’ôtre  pas  séparées,  et  d’exercer  leur 
ministère  dans  une  môme  salle. 

Les  éditeurs  de  LX  Espana  ontolTert  une  boîte  d’instruments  de  clii- 
rurgic  pour  l’opérateur  qui  pratiquera  la  première  amputation  ou  pour 
la  première  ligature  d’artères  sur  le  champ  de  bataille  ou  à  l’ambulance. 
Le  lliiiTisH  MEDICAL  JouitNAL,  à  qui  nous  empruntons  cette  nouvelle,  de¬ 
mande  combien  de  jambes  espagnoles  vont  être  sacrifiées  à  la  boîte  en 
vue  de  ce  prix  splendide  (splcndidprize). 

— Le  eoncours  pour  l’agrégation  (médecine  et  médecine  légale)  a  été 
ouvert  samedi  dernier.  Les  concurrents  ont  eu  à  traiter  par  écrit  la 
question  suivante  :  Du  système  veineux  et  de  la  circulation  veineuse. 

Les  candidats  qui  se  sont  présentés  au  concours  sont  au  nombre  de 
vingt  et  un,  savoir  :  MM.  les  docteurs  Barnier,  Blacliez,  Cliarcot,  Colin, 
Desnos,  Dumont-Pallicr,  Folcy,  llcrvieux,  Labat-Diirouchaux,  Laboulbène, 
Lorain,  Luys,  Marcé,  Millard,  Parrot,  Potain,  Uaclc,  Sandras,  ïriboulet. 
Vidal  et  Vulpian. 

—  On  lit  dans  YÉchod’Oran  (5  novembre  1859)  : 

«  En  considération  du  nombre  et  de  la  fréquence  des  maladies  des  yeux 
qui  affectent  la  population  de  la  province,  M.  le  préfet,  après  l’avis  de 
M.  le  maire  d’Oran  et  de  la  commission  des  hospices,  a  décidé  qu’un 
service  spécial,  destiné  au  traitement  des  maladies  des  yeux,  sera  créé 
à  l’hôpital  civil  de  celle  ville.  Une  consultation  et  des  soins  gratuits 
seront  donnés  aux  indigents,  tous  les  jours  de  8  à  9  heures  du  malin. 
L'organisation  de  ce  service  est  confiée  à  un  médecin  spécial  de  Paris, 
M.  le  docteur  Furnari,  qui,  en  1842,  reçut  du  gouvernement  la  mission 
de  rechercher  les  causes,  la  nature  des  maladies  des  yeux  en  Afrique,  et 
d’en  indiquer  le  traitement.  » 

—  La  rentrée  de  l’École  préparatoire  de  médecine  de  Bordeaux  a  eu 
lieu  le  18  novembre  dernier.  Dans  cette  séance,  des  prix  de  médecine 
et  de  pharmacie  ont  été  distribués  aux  élèves  de  première  année  dont  les 
noms  suivent  :  Anatomie  et  pathologie  externe  :  l"  prix,  M.  Senlex,  de 
Saiiit-Sever  (Landes);  2'  prix,  M.  Vergerie,  de  la  Havane.  Chimie  et 
pharmacie  ;  prix,  M.  Prat,  de  l’Ariége  ;  accessit,  M.  Massai,  dcDamazaii 
(Lot-et-Garonne). 

—  A  la  suite  du  concours  qui  vient  de  se  terminer  pour  l'internat  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Toulouse,  ont  été  nommés;  MM.  Domscl  Darblade, 
internes  titulaires,  Burgalat  et  Jouvion,  internes  provisoires. 

—  Un  nouveau  journal,  le  Correspondant  medical  universel,  vient  de 
paraître  à  Bruxelles.  11  sera  spécialement  destiné  à  la  traduction  ou  re¬ 
production  des  principaux  articles  contenus  dans  les  feuilles  que  la 
France,  la  Belgique,  l’Allemagne,  l’Angleterre,  l’Italie,  l'Espagne,  l’Amé¬ 
rique,  etc.,  consacrent  aux  sciences  médicales. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  avait  mis  au  concours 
la  question  Des  congestions  sanguines  dans  les  fièvres  pour  un  prix  de 
la  valeur  de  quinze  cents  francs,  à  décerner  en  1859.  Sur  le  rapport  de 
M.  Monneret,  la  Société  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  décerner  le 
prix,  et  elle  a  accordé,  à  titre  de  récompense,  une  médaille  de  700  francs 
à  M.  le  docteur  Bucquoy  (Jules),  médecin  à  Paris;  —  une  seconde  de 
500  francs,  à  M.  le  docteur  Desnos  (Louis-Joseph),  médecin  à  Paris  ;  — 
et  une  troisième,  de  300  francs,  à  M.  le  docteur  Aillaud  (Amédée), 
médecin  des  hospices  de  Beaucaire  (Gard). 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambde. 


lilairo,  par  Vteminchx, —  Suilo  do  la  discussion  sur  la  mémo  maiadic.  —  10  eltl . 
Nolo  sur  doux  obscrvalions  do  dislocations  du  cœur,  par  Spi'iug.  —  Itapporl  sur 
doux  épidémies  do  djsonlcrio,  par  Mascavt.  —  Happorl  sur  doux  observations  do 
niôlos  liydatiquos,  par  Hubert.  —  Itapporl  sur  un  cas  do  spcrinalorrlice,  par  le 
même.  —  Discussion  sur  les  accidents  proiluils  par  Vtierackum  spondytium.  — 
Discussions  sur  l'Iiémorrliagie  ovariquo;  —  sur  l’accommodation  do  l'œil  aux  dis¬ 
tances  ;  —  sur  lo  diagnostic  do  la  mono,  ot  sur  l'organisalioii  do  la  police  sanitaire 
des  animaux  domestiques  et  du  service  volorinaire  civil. 

Deutsche  Klimk.  —  27.  Calculs  vésicaux,  parSeydcl.  —  Sur  l'ampulalion  des 

extrémités  congelées,  par  Decti.  —  ÉIccIricilé  appliquée,  Ole.  (suite).  —  28.  Sai¬ 
son  à  Pvrmonl,  par  Valentiner.  —  ilislorii|UO  ot  division  dos  névralgies  bracliialcs, 
par  liergson.  —  Calculs  vésicaux  (suite).  —  Sur  la  rcscclioii  do  la  tôle  du  fémur, 
par  Uillrotli.  —  29.  Saison  à  Pjrmunl  (lin),  —  Calculs  vésicaux  (suite).  —  Sur  la 
désarticulation  du  genou,  par  Diltroth.  —  30.  Rapport  sur,  la  surdi-mutilé,  par 
Wollf.  —  Calculs  vésicaux  (fm). —  31.  Emploi  du  galvanisino  pour  lo  diagnostic 
des  paralysies,  par  Ælhaus.  —  Diagnostic  dos  maladies  du  ebeur  (suilo).  —  Retour 
do  la  sonsibililc  après  la  section  dos  nerfs,  |iar  Mnbeck.  —  Surdi-mutilé  (suite). 

Cas  de  scarlatine,  par  Deilers.  —  32.  Retour  do  la  sensibilité,  cto.  (suite).  — 
Nouvel  insirumoni  pour  rcxlraclion  dos  corps  étrangers,  par  Billroth.  —  Fracture 
double  do  la  rotule  et  luxation  do  riiumérus,  par  Ravolh.  — i  Scarlatine  (suilo). 

Deutsche  ZEiTsciinirT  ruiiii  uie  Staatsaiizxeiku.nde.  —  2'  livraison.  Sur  le  plomb 
contenu  dans  lo  tabac  ;i  priser,  par  Soimenkatt.  —  Moyens  préservatifs  du  choléra, 
par  Hitler.  —  Do  la  siiperfélalion,  |jar  liiissmaut. —  Cause  de  mort  douteuse  citez 
un  enfant  trouvé  dans  la  glace,  par  Drosltts,  —  Causes  do  raugmenlulion  do  la  fré¬ 
quence  des  suicides,  par  llagg. 


Bulletins  de  la  Société  anatohioue  de  Paris  ;  Anatomie  normale,  anatomie  pa- 
tbologiquo,  cliniqiio.  32’  année,  1858,  2*  série,  t,  III,  rédigé  par  lo  docteur  Cal- 
lard.  Paris,  Victor  Masson,  ^  7  fr. 

Guide  administratip  et  scolaire  dans  les  Facultés  de  médecine,  les  Écoles 

SUPÉRIEURES  de  PHARMACIE  ET  LES  ÉCOLES  PRÉPARATOIRES  DU  MÊME  ORDRE  : 
Agrégation,  professorat,  études,  grades  de  docteur  en  médecine,  d’olllcior  do  santé, 
do  pliarmacion,  do  sage-femme  ot  d'borboristci  suivi  d'une  Analyse  clironologiqiio 
des  lois,  statuts,  décrets,  règlements  et  circulaires  relatifs  à  l’ensoignomont  do  la 
médecine  et  de  la  pharmacie,  do  1791  à  1800,  par  de  Fontaine  de  Hesbecg.  Grand 


des  lois,  statuts,  décrets,  règlements  et  circulaires  relatifs  à  l’ensoignomont  do  la 
médecine  et  de  la  pharmacie,  do  1791  à  1800,  par  de  Fontaine  de  Hesbecg.  Grand 
in-I8.  Paris,  1800,  Victor  Masson.  3  fr. 

Mépecine  mentale.  Deuxième  élude  ;  Res  causes,  par  lo  docteur  P.  Derthier,  méde¬ 
cin  des  asiles  d’aliénés  de  Bourg.  In-8  do  130  pages.  Paris,  Victor  Masson.  4  fr. 
Traité  des  maladies  mentales,  par  lo  docteur  B.-A.  Moret,  médecin  en  chef  do 
l'Asile  des  aliénés  do  Saint-Yen  ^Seino-Infériouro).  Grand  in-8  do  880  pngo.s.  Pa¬ 
ris,  Victor  Masson,  13  fr. 

Traité  de  quelbues  maladies  pendant  i.e  premier  ace,  par  lo  docteur  A.  Mignot. 
Grand  in-8  do  332  pages.  Paris,  Victor  Masson.  5  fr. 

Anleitung  zur  Pruepuno  der  ciiemisciien  Arzneimittei.  mit  desonderer  Berueck- 

SICIITIOUNO  DER  WUERTEMDEROISCIIBN  PlIARMAKOPiiE  PUER  AERZTE  UND  APOTIIE- 

F.-A'.  Schmidt.  Grand  in-8.  Erlangcn,  Euke.  2  fr.  75 

Die  Naciitiieile  der  Merkurialkur  (Les  désavantages  du  Irailemont  mercuriel),  par 
J.  Hermann.  Grand  in-8.  Wicn,  Tendlcr  et  Gonip.  2  fr.  50 

Einleitung  IN  DIE  MiNERALQUP.LLENLEiIRE  (Introduction  ii  l'étude  des  e.aux  minérales), 
par  H.-M.  Lersch.  2"  volume,  IP  partie.  Grand  in-8.  Erlangen,  Enlie.  3  fr.  50 
IIISTORISCII  KRITISCIIE  DaRSTELLUNO  DER  PaTIIULOCIE  DES  KINDDETTPIEDERS  VOS  DEX 
ÆLTESTEN  Zeiten  DIS  AUF  DIE  UNSRIDE  (Histoire  critique  do  la  pathologie  do  la  ' 
fièvre  puerpérale  dos  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours),  par  H.  Silberschmidt. 
Grand  in-8.  Erlangcn,  Euke.  2  fr.  75 

Specielle  Heilmittelleiire  (Matière  médicale  spéciale).  Vol.  I  :  Bromatotagie  et 
hygiène  spéciales,  par  VV.-j.-A.  ll'chcr.  Grand  in-8.  Erlangcn,  Enkc.  7  fr. 
UNTERSUCIIUNCEN  UEDER  die  ZuCKEliniLDUNO  IN  DER  LeDER  UND  DEN  EiNPLUSS  DES 
Nervensystems  AUF  DIE  Erzeucung  DES  Diadetes  (Ilecherclics  sur  la  production 
J.-iV.Schi/Grandln-slwürlUrg"^^^^  c  eux  si  c  etc  ;  1,^“^ 

Von  DEM  MaNGEL,  der  VERKUEMMERUNC  UND  Veiidopplung  der  Gedairmutter,  von 
DER  Nachempf/Engniss  UND  DER  L'EDEitwANDERUNG  DES  Eies  (Dcs  anomalies  de  la 
matrice,  etc.),  par  A.  Knssmaul.  Grand  in-8.  Würzburg,  Stahcl.  10  fr. 

BloodDisease  (Maladie  du  sang),  par  J.  Yauglian  Hughes.  Iii-8.  Londres,  Churchill. 
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MM.  les  Doclcui's  dont  l’nbonncment  à  la  Gazette  iiebdo.ma- 
DAIBE  expire  le  31  décembre  1859  sont  prévenus  qu’à  moins 
d’ordre  contraire  reçu  avant  le  1  0  janvier,  il  sera  fait  sur  eux,  pour 
prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable  le  31  janvier  1800. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  DiîChambbe. 


l'ABlfi.  —  I.MI'BIMEIIIE  DE  L.  MAIl’IlNET,  BUE  MIGNON, 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

Pari. .Iles D«p.ri.™t..  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

kî Publié  sous  les  auspices  du  Winistère  de  riustructiou  publique  l'rduci 

Organe  de  la  Sociclé  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  déparlcmcul  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS  ,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON , 

Place  doVÉcüle-dç.Médeciuc. 

Prix  :  2/i  francs  par  an. 

TOME  YI. 

PARIS,  16  DÉCEMBRE  1859. 

N”  50. 

TABLE  DES  MATIÈRES  DD  lffDMÈB.O. 


I.  Paris.  Acadùniic  do  incdccinc  :  Sdanco  annuollc,  I 
clogo  de  Geotrroy  Soinl-llilairc.  —  Sociéld  do  cliirurgio  ; 
Do  ranesllicsio  liypnoliquc.  —  Collégo  dos  mddccina  do 
Prague  ;  Dos  larmes  sanglanles.  —  M.  Mord  ;  Traité  des 
maladies  mentales.  —  II.  Travaux  originaux.  Des 
résultats  comparés  du  Irailcmenl  du  croup  par  la  trachoo-  | 


toiuie  et  par  les  moyens  médicaux  pendant  les  années 

11854  à  1858,  —  III.  Sociétés  savantes.  Ac.adcmio 
des  sciences.  —  Academie  do  mcdeciiio.  —  Société  do 
médoeino  du  département  do  la  Seino.  —  IV,  Biblio¬ 
graphie.  Nouveau  Dictionnaire  pratique  do  incdocinc, 
do  cliirurgio  et  d'iiygiénc  vétérinaires,  Agenda  médi¬ 


cal  pour  1800.  —V. Variétés.— VI. Bulletin  des 
publicationsnouvelles.LKrcs.— VII.  Feuilleton. 

Du  traitement  cliirurgical  des  granulations  palpébrales, 
exposé  dans  un  des  livres  hippocratiques, 


I. 

.  Paris,  ce  15  décembre  1  859. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  SÉANCE  ANNUEbbE.,  ÉbOGE  DE 
GEOFFROY  SAINT  -  HIbAIRE.  —  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  : 
DE  b’ANESTIlÉSIE  HYPNOTIQUE.  —  COLLÈGE  DES  MÉDECINS 

DE  PRAGUE  :  DES  LARMES  SANGLANTES.  -  M.  MOREL  ! 

TRAITÉ  DES  MALADIES  MENTALES. 

La  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  a  eu 
lieu  mardi,  avec  unewarianle  qu’il  faudrait  accepter  comme 
un  progrès,  puisqu’elle  procure  aux  assistants  un  nouveau 
plaisir,  si  elle  ne  devait  pas,  en  agrandissant  le  programme 
par  un  côté,  diminuer  une  de  ses  parties  essentielles ,  dont 
nous  trouvions  déjà  les  proportions  trop  étroites.  Ordinaire¬ 
ment,  dans  cette  solennité,  M.  le  secrétaire  perpétuel  lit  un 
éloge,  M.  le  secrétaire  annuel  un  rapport  général  sur  les 
prix,  et  il  ne  reste  au  président  qu’à  présenter  la  nomencla¬ 
ture  des  prix  décernés  et  des  prix  proposés.  Cette  fois,  à  coté 


de  l’invariable  Éloge,  nous  avons  entendu  de  la  bouche  de 
M.  Devergie,  secrétaire  annuel,  un  exposé  des  travaux  de 
l’Académie,  et  la  question  des  récompenses  n’a  figuré  au  pro¬ 
gramme  que  dans  le  résumé,  naturellement  très  bref,  de  M.  le 
président. 

C’est  ce  peu  de  place  accordé  aux  résultats  des  concours, 
qui  nous  paraît  mériter  une  observation.  Beaucoup  de  per¬ 
sonnes,  on  le  sait,  voudraient  que  les  rapports  sur  les  prix, 
au  lieu  de  disparaître  dans  l’ombre  du  comité  secret,  fussent 
lus,  discutés  on  séance  publique,  et  imprimés  au  Bulletin. 
A  notre  sens,  c’est  trop  demander.  Nous  comprenons  la  con¬ 
venance  qu’il  peut  y  avoir  à  ne  pas  mettre  tout  le  monde 
dans  la  coiilidence  de  rapports  et  de  discussions  où  inter¬ 
viennent  parfois  des  considérations  extra-scientifiques,  aux¬ 
quelles  il  est  impossible  à  l’Académie  de  se  soustraire  entiè¬ 
rement.  'fout  médecin  peut  prétendre  aux  prix;  mais 
l’Académie,  seule  juge  de  sa  dignité,  n’est  pas  tenue  de  se 
commettre  avec  tout  médecin,  et,  en  cas  de  répulsion,  le 
débat  amène  toujours  le  rapporteur,  ou  quelque  autre,  à  eu 


FEUILLETON. 

Du  trattement  chirurgical  des  granulations  palpé- 
hrales,  exposé  dans  un  des  livres  hippocratiques. 

Par  J .  Siciiel,  docteur  en  médecine,  chirurgie  et  philosophie, 
licencié  ès  lettres. 

(Extrait  du  tome  IX ,  actuellement  sous  presse ,  de  l’édition 
à' Hippocrate  de  M.  E.  Littré.) 

I.  Le  livre  d’Hippocrate  qui  porto  le  titre  Iltp'c  ovj^ioç,  de  la 
Vision,  nous  est  parvenu  dans  un  état  de  mutilation  tel  qu’il  est 
nnpossible  de  reconstituer  un  texte  irréprochable.  Le  petit  nombre 
(le  pages  dont  il  se  compose  aujourd’hui  sont  pleines  de  lacunes 
et  (le  leçons  évidemment  corrompues,  qui  rendent  souvent  le  sens 
obscur.  Il  en  reste  assez  cependant  pour  permettre  de  conclure 


qu’il  n’appartient  pas  à  Hippocrate.  Outre  son  style  et  son  contenu 
qui  le  prouvent,  il  suffit  de  ne  pas  le  voir  compris,  par  Galien  (1) 
et  par  Érotien  (2),  dans  les  catalogues  qu’ils  ont  dressés  des  véri¬ 
tables  œuvres  hippocratiques,  pour  décider  que  le  père  delà  mé¬ 
decine  n’en  est  pas  l’auteur  (3). 

H.  Mais  cette  raison  suflît-elle  pour  l’effacer  de  la  collection 
hippocratique,  pour  lui  refuser  toute  attention  et  le  regarder  comme 
n’existant  pas?  Certainement  non  !  Par  les  connaissances  spéciales 
des  maladies  des  yeux  qu’il  décèle  chez  son  auteur,  et  par  quelques 
parties  de  son  contenu,  il  a,  au  contraire,  un  puissant  intérêt  pour 

(1)  De  ilyspnœa,  lib.  III,  sub  fin.  (Kühn,  t.  VU,  p.  958). 

(2)  Glossnr.,  cd.  l'V.iiizius,  p.  22  ol  23. 

(3)  M.  Lillrc  (t.  III,  p.  177)  blfuno  l'expression  cons.rcrcQ  par  l'usage,  père  de  Id 
médecine,  «  On  a  souvent,  »  dit-il,  «  appelé  Hippocrate  te  père  de  ta  médecine.  Celte 
dénomination,  prise  au  sons  propre,  est  coinpltecruent  fausse -,  et,  à  définit  d'.aulres 
preuves,  qui  il'aillciirs  surabondent,  le  n’aité  Des  plaies  de  la  tète  siifTirail  pour  dé¬ 
montrer  que  la  ipédccinp  avajl  été  cultivée  longicmps  avant  lui.  »  Mais  tes  inéqci 
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articuler  le  motif.  Il  y  a  peu  d’années  où  celte  circonstanc 
ne  se  présente,  et  elle  s’est  renouvelée  celle  année  même,  si 
nous  ne  nous  trompons.  Or,  ce  ne  sont  pas  là  choses  du  do¬ 
maine  public.  Bien  plus,  ce  qu’une  académie  peut  faire  en  co¬ 
mité  secret,  sur  la  provocationdirectedes  intéressés,  il  ne  serait 
peul-éire  pas  sûr  pour  elle  de  le  faire  devant  la  galerie;  et  il 
n’y  a  pas  longlemps  qu’une  personne  non  impliquée  dans 
une  aiïaire  judiciaire  a  obtenu  réparation,  devant  la  Cour  de 
cassation,  de  paroles  blessantes  lancées  contre  el^à  l’au¬ 
dience,  par  k  procureur  mpé?-ial.  w 

Mais  en  défendant  le  droit  de  l’Aoadémie,  nous  ne  voulons 
pas  sacrifier  le  droit  et  l’intérêt  de  la  science.  Nous  sommes 
de  ceux  qui  désirent  et  demandent  avec  instance  que  le  pu¬ 
blic  soit  initié,  non  pas  seulement  au  Jugement  de  l’Acadé¬ 
mie,  mais  aux  motifs  de  ce  Jugement.  C’est  souvent  l’intérêt 
des  travailleurs,  et  c’est  toujours  celui  du  corps  médical,  pour 
qui  celle  haute  appréciation  serait  d’un  grand  secours,  sur¬ 
tout  dans  les  questions  de  pratique.  Dans  la  position  que  nous 
signalions  tout  à  l’heure,  il  y  a  pour  cela  deux  moyens  ;  ou 
imprimer  chaque  rapport,  et  même  le  procès-verbal  de  la 
discussion,  en  retranchant  de  l’un  et  de  l’autre  tout  ce  qui 
n’  si  pas  exclusivement  de  l’ordre  scientifique;  ou  présenter 
en  séance  annuelle,  comme  c’est  l’ordinaire,  un  rapport 
général,  mais  en  lui  donnant  une  étendue  telle  qu’il  soit  le 
résumé  complet,  autant  qu’exact,  de  tous  les  rapports  par¬ 
tiels.  Un  exposé  de  ce  genre  nous  paraîtrait  suffisant  s’il  était 
rédigé  dans  les  proportions  et  avec  le  soin  dont  ne  s’écarte 
Jamais,  d  ms  ces  circonstances  analogues,  l’illustre  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie  française.  En  remontant  le 
cours  (les  années,  on  trouve  bien,  dans  les  annales  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  des  rapports  généraux  entendus  de  celte 
manière,  mais  il  faut  bien  reconnaître  qu’ils  ne  sont  pas  en 
majorité.  Ce  n’est  donc  pas  la  faute  du  règlement  ni  de 
l’usage,  si  les  concours  ne  reçoivent  pas  toute  la  publicité 
désirable,  mais  bien  celle  des  secrétaires,  qui,  trop  généra¬ 
lement,  et  peut-être  parce  qu’ils  ne  se  rendent  pas  bien 
compte  des  condilions  de  la  tâche,  ne  lèvent  pas  suffisam¬ 
ment  le  voile  sous  lequel  tout  le  monde  devrait  avoir  le  droit 
de  regarder. 

Quoi  qu’il  en  advienne,  jOMWons  dfl  l’heure  présente,  et 
goûtons  toujours  l’agréable  morceau  dont  M.  le  secrétaire 
annuel  a  bien  voulu  nous  gratifier,  et  où  il  a  très  justement 
fait  ressortir  les  nombreux  services  rendus  par  l’Académie  à 
la  science  et  à  l’adminislration.  Mais  goûtons  surtout  l’éloge 
de  Geofl'roy  Saint-Hilaire'  M.  Fi‘.  Dubois  a  été  fréquemment 


interrompu  par  des  applaudissements;  il  l’eût  été  plus  sou¬ 
vent  encore  et  plus  bruyamment,  si  le  temps  et  les  hommes 
qu’il  mettait  en  scène  n’eussent  été,  —  tant  les  morts  vont 
vile'  —  d('Jà  dans  le  lointain.  Les  grandes  vues  de  Geoffroy 
Saint-Hilaire  ne  pouvaient  être  plus  clairement  exposées  et 
plus  sainement  appréciées.  Ajoutons  un  autre  mérite  que 
nous  avions  dû  parfois  solliciter  de  M.  le  secrétaire  perpétuel, 
sachant  combien  il  en  était  capable  :  le  mérite  de  rattacher 
les  idées  d’un  homme  à  celles  d’un  temps,  les  idées  modernes 
aux  idées  anciennes.  C’est  parce  que  cette  œuvre  est  parti¬ 
culièrement  difficile  et  instructive,  que  nous  détachons  do 
l’éloge  la  partie  où  elle  a  été  accomplie  avec  un  remarquable 
succès. 

Geoffroy  Saint-Hilaire  vient  de  fonder  victorieusement  sa 
théorie  de  Y unité  de  composition  chez  les  certéh'és-,  il  a  pu, 
moins  aisément,  la  faire  accepter  pour  les  articulés,  il  s’agit 
maintenant  d’y  rattacher  les  mollusques. 

La  science  des  analogies,  ditroraleur,  n’avaitju?que-là  rencontré 
aucune  difficulté  sérieuse,  maisle  momenlallailveniroùM.  Geoffroy 
Saint-Hilairo  trouverait  une  vivo  opposition  dans  le  sein  môme  do 
l’Académie  des  sciences.  11  lui  restait  à  démontrer  ses  analogies  dans 
tes  mollusques,  c’est-à-dire  dans  des  animaux  mous  et  pour  ainsi 
dire  pulpeux,  entièrement  dépourvus  de  système  osseux,  ou  (|ui 
du  moins  n’oflfreilt  plus  que  des  dépôts  calcaires  désignés  sous  le 
nom  de  test  ou  de  coquille.  Mais  rien  ne  pouvait  arrêter  .M.  Geof¬ 
froy  Sainl-Ililairo,  eldéjà  il  avait  résolument  abordé  cette  nouvelle 
étude.  Pour  ouvrir  la  voie  aux  analomes,  il  avait  d’abord  posé  en 
fait  qu’à  bien  considérer  encore  les  clioses,  la  coquille  n’est  qu’un 
squelette  contracté.  Il  était  cependant  encore  bien  loin  du  but  qu’il 
s’était  proposé,  lorsque  doux  jeunes  anatomistes  vinrent  soumeltro 
au  jugement  de  l’Académie  des  sciences  un  mémoire  dans  lequel 
ils  prétendaient  prouver  que  l’unité  de  composition  se  retrouve 
dans  les  mollusques,  et  que  là  encore,  malgré  ce  (pt’avait  dit  Cu¬ 
vier.  il  n’y  a  pas  d’biatus. 

On  pense  bien  qu’ils  s’étaient  inspirés  des  idées  de  M.  Geoffroy 
Saint-Ililairc.  Ils  avaient,  en  effet,  procédé,  à  l’égard  des  céphalo¬ 
podes,  absolument  comme  l’avait  fait  leur  maître  à  l’égard  des  ar¬ 
ticulés.  M.  Geoffroy  Saint-Ililaire  avait  dit  :  Les  articulés  ne  dif¬ 
fèrent  des  animaux  supérieurs  que  parce  qu’ils  sont  placés  sens 
dessus-dessous;  retouruez-les  par  la  pensée,  et  l’analogie  sera 
frappante.  Or,  nos  deux  anatomistes  venaient  dire  ;  Les  céphalo¬ 
podes  ne  diffèrent  des  autres  animaux  que  parce  qu’ils  sont  ployés 
en  deux  ;  redresscz-lcs  par  la  pensée,  et  l’analogie  sera  incontes¬ 
table.  Ce  n’est  pas  tout  :  pour  mieux  se  faire  comprendre,  ils 
n’avaient  pas  craint  de  dire  ,  en  pleine  Académie  des  sciences , 
que  les  céphalopodes  sont  dans  la  position  de  ces  bateleurs  qui. 


l’histoire  de  l’ophthalmologie,  et  mérite  la  plus  sérieuse  considéra¬ 
tion  de  ceux  qui  s’occupent  de  cette  branche  de  la  science  médi¬ 
cale.  On  y  trouve,  en  effet  (chap.  4  et  5),  la  première  mention  des 
granulations  palpébrales,  production  pathologique  de  nos  jours 
regardée  comme  nouvelle;  on  y  trouve  encore  le  traitement 
de  ces  gramdations  par  la  scarification  et  la  cautérisation,  méthode 
fort  efficace  et  généralement  usitée  aujourd’hui.  Le  chapitre  9  dé¬ 
crit  très  bien  i’uphtbalniic  épidémique  annuelle  dépendant  d'in¬ 
fluences  aluiospbériques.  Le  style  et  le  dialecte  font  reconnaître, 
dans  ces  pages  mutilées  et  défigurées,  un  auteur  de  la  grande 
école  des  Asclépiades,  et  peut-être  môme  (iv)  un  membre  de  leur 
famille. 


Ces  circonstances  suffiraient  à  elles  seules  pour  donner  à  ce  petit 
traité,  tout  incomplet  qu'il  est,  une  liatite  importance.  Ce  sont  elles 
aussi  qui,  avec  l’intérêt  tout  spécial  de  l'opuscule,  m’ont  fait  ac¬ 
cepter  avec  empressement  la  proposition  flatteuse  de  M.  Littré,  de 
traduire  et  de  commenter  ce  fragment  pour  sa  grande  et  belle 
édition  d’Hippocrate.  Depuis  longtemps  je  m’occupais  des  travaux 
préparatoires  nécessaires  pour  remplir  convenablement  cette 
tâche;  je  crois  avoir  réuni  tous  les  matériaux  qui  peuvent  con¬ 
tribuer  à  rendre  cet  opuscule  digne  de  figurer  dans  la  collec¬ 
tion  hippocratique,  malgré  les  nombreuses  mutilations  qu’il  a 
subies. 

Qu’il  me  soit  permis  d'espérer  que  les  lecteurs  de  la  G.vzettf. 
iiEBDOMAnAiitE  ne  verront  pas  avec  déplaisir  le  chapitre  4  de  ce 
petit  traité,  certainement  le  document  ophthalmologique  le  plus 
ancien,  figurer  dans  les  colonnes  du  feuilleton. 
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sur  nos  places  publiques,  se  tienneiU  la  lôte  et  les  épaules  ren-  | 
versées  en  arriére. 

Je  ne  voudrais  encore  ici,  messieurs,  jeler  aucune  défaveur  sur  ; 
des  analogies  ainsi  démontrées  ;  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de 
dire  que,  pour  le  coup,  c’était  un  véritable  tour  de  force,  et  (pie 
personne  peut-être  ne  l’aurait  pris  au  sérieux,  si  M.  Geoffroy  Saint- 
Ililaire  ne  lui  avait  donné  une  forme  plus  scientifique. 

Il  admit,  en  effet,  que  chez  les  céphalopodes  le  tronc,  qui  garde 
ailleurs  une  situation  longitudinale,  se  trouve  ployé  vers  sa  moitié, 
et  que  les  deux  parties  en  retour,  soudées  l’uiie  à  l'autre,  sont 
renversées,  tantôt  sur  la  face  ventrale,  et  tantôt  sur  la  face 
dorsale. 

Le  mémoire  ayant  été  lu  en  séance,  ce  fut  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  qui  se  chargea  de  faire  le  rapport,  et  huit  jours  après, 
c’est-à-dire  le  16  février  1830,  il  en  donnait  lecture  à  l’Aca¬ 
démie, 

Les  auteurs  étaient  loués  d’avoir  essayé  de  combler  l’hiatus  re¬ 
marqué  entre  les  céphalopodes  et  les  animaux  supérieurs;  et  pour 
faire  sentir  combien  cette  tentative  était  heureuse,  le  rapporteur, 
tout  en  parlant  avec  éloge  du  Tableau  du  rài/nc  animal  de  Cuvier, 
et  tout  en  déclarant  le  chapiire  sur  les  céphalopodes  riche  de  faits, 
puissant  de  savoir  et  éclatant  de  sagacité,  faisait  clairement  en¬ 
tendre  que  c’était  là  une  philosuphic  qui  avait  fait  son  temps,  et  qui 
devait  céder  la  place  à  un  autre. 

On  comprend  que  Cuvier  dut  se  sentir  ému  de  cette  insinuation. 
Aussi,  séance  tenante,  il  répondit  par  une  improvisation  où  respi¬ 
rait  un  assez  vif  mécontentement,  et  huit  jours  après,  par  un  sa¬ 
vant  mémoire,  dans  lequel  il  s’attachait  à  réfuter  toutes  les  asser¬ 
tions  de  M.  Geoffroy  Saint  Hilaire. 

Il  y  a  plus,  la  glace  étant  rompue,  il  attaqua  l’ensemble  même 
de  la  théorie  des  analogues  :  «  Qu’entendez- vous  définitivement, 
dit-il  à  son  adversaire,  par  votre  unité  de  composition  organique 
et  par  vos  perpétuelles  analogies?  Ne  voulez-vous  parler  que  de 
simples  resseinhlances  entre  les  animaux?  Alors  vous  dites  une 
chose  vraie  dans  certaines  limites,  mais  aussi  vieille  que  la  zoologie 
elle-même  ;  car,  pour  trouver  l’origine  de  ce  principe,  il  faudrait 
remonter  jus(|u’à  Aristote.  Direz-vous  que  votre  principe  est 
unique,  primordial  et  universel,  qu’il  domine  tous  les  autres  faits? 
C’esilà  ce  qu’on  ne  saurait  admettre;  car,  loin  d’être  unique  et 
dominant,  votre  principe  est  subordonné  à  un  autre  principe  bien 
plus  élevé  et  bien  plus  fécond.  » 

Quant  à  l’iiiatus  signalé  par  lui  en  d'autres  temps,  à  l’endroit 
des  céphalopodes.  Cuvier  le  maintenait  plus  vivement  que  jamais. 

Ainsi,  suivant  Cuvier,  il  n’y  avait,  pour  la  série  entière  (les  ani¬ 
maux,  ni  unité  de  composition,  ni  unité  de  type;  il  y  avait  pour 
chacun  des  embranchements  un  plan  particulier  et  différentiel,  et 
par  conséi|uent  autant  d'hiatus  que  d’embranchements. 

àl.  GeoffroySaint-lIilaire,  dans  son  impatience,  ne  jiul  se  résoudre 
à  attendre  une  autre  séance  de  l’Académie,  il  improvisa  sur-le- 
champ  une  vive  et  chaleureuse  réplique. 


Et  d’abord,  il  se  félicite  de  voir  enfin  son  savant  collègue  entrer 
pleinement  dans  cette  belle  et  grande  question  ;  il  félicite  l’Aca¬ 
démie  elle-même  de  n’avoir  pas  celte  fois  à  enregistrer  Vapport 
de  ces  petits  faits  acquis  de  la  veille,  qu’on  vient  lui  donner  comme 
le  germe  do  grandes  découvertes  ;  puis,  après  avoir  dit  que  les  deux 
jeunes  anatomistes  n’ont  pas  devancé  de  beaucoup  l’heure  propice 
pour  ramener  les  mollusques  dans  l’ordre  des  faits  généraux  de  la 
science,  il  arrive  à  sa  propre  doctrine. 

«  Cette  doctrine,  dit-il,  a  été  le  rêve  heureux  ou  malheureux  de 
ma  vie  ,  mais  elle  n’est  pas,  comme  on  vient  de  le  prétendre,  une 
répélilion  de  la  doctrine  aristotélique,  elle  a  ses  principes  propres 
et  nouveaux,  et  par  cela  qu’elle  s’en  lient  à  une  disposition,  à  un 
tracé  anatomii|ue,  elle  domine  nécessairement  tous  les  autres  par 
son  unité,  par  sa  simplicité  et  par  son  antériorité.  Il  y  a  plus,  par 
cela  aussi  qu’elle  introduit  dans  les  éludes  un  seul  élément  scien¬ 
tifique  propre  à  rallier  et  à  faire  saisir  toutes  les-conformilés  phy¬ 
siques,  elle  devient  un  instrument  de  nouvelles  découvertes,  » 

C’était  répondre  victorieusement,  messieurs,  sur  le  pointcapilal 
de  la  question.  Quel  était,  en  effet,  le  grand  principe  que  Cuvier 
aurait  voulu  qu’on  préférât  à  celui  de  l’imité  de  composition  et 
qu’il  donnait  comme  bien  plus  élevé  et  bien  plus  fécond?  Le  voici 
textuellement  : 

ü  Ce  principe,  disait  Cuvier,  c’est  celui  des  conditions  mêmes 
»  d’existence,  de  la  convenance  des  parties  et  ne  leur  coordination 
»  pour  le  rôle  que  l’animal  est  appelé  à  jouer  dans  la  nature.  » 

On  conçoit  qu'il  n’avait  pas  été  difficile  à  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  de  prouver  que  ce  n’était  pas  là  un  principe,  que  c’était  un 
ensemble  de  conditions  très  diverses,  et  que  loin  de  dominer  le 
principe  de  l’unité  de  composition,  ces  conditions  en  dérivaient 
elles-mêmes  et  n’en  étaient  que  de  simples  modifications. 

Ainsi,  le  principe  de  l’unité  de  composition  sortait  triomphant 
de  ce  débat;  il  demeurait  unique,  primordial  et  dominant!  Il  de¬ 
meurait  partout  et  toujours  comparable,  même  lorsque  les  condi¬ 
tions  d’existence  viennent  a  manquer,  car  alors  il  reste  pour  l’ob¬ 
servateur  des  traces  indicatives  de  sa  disparition. 

La  controverse  avait  ainsi  occupé  plusieurs  séances,  sagement 
et  dignement  soutenue;  toutefois,  Cuvier  ne  s’en  était  pas  toujours 
tenu  au  fond  de  la  question,  il  avait  parfois  cherché,  bien  que  d'une 
manière  indirecte,  à  jeter  quelque  défaveur  sur  le  langage  un  peu 
figuré  de  son  adversaire, 

«  Pour  lui,  disait-il,  il  n’était  point  de  ceux  qui,  au  lieu  de  s’en 
tenir  aux  faits  positifs,  et  de  se  servir  du  langage  simjilo  et  de 
mots  propres,  emploient  des  métaphores  et  des  figures  de  rhéto¬ 
rique,  qui  croient  se  tirer  d'embarras  par  un  trope  ou  par  une 
paranomasc.  » 

La  remarque  pouvait  paraître  blessante.  M.  Geoffroy  Saint- 
Ililaire  y  répondit  plus  tard,  non-seulement  sans  amertume,  mais 
avec  une  sorte  d’effusion  ; 

«  Prenez  garde,  dit-il,  n’allez  pas  imiter  l’exemple  de  ces  purs 
classificateurs  qui  vinrent  solennellement  placer  sous  le  plus  an- 


A.  Ovav  éÈ  ^Xcipapà  ôifOaXpoO,  ‘  ^éciv  [cTra  xaUiv]  cipla 
®  MiXvifffw,  ®  ovAm,  xaôapw,  Trtp'i-arpaxTOV  ^  ivEptEiXîiv,  ^«ùtyjv  tyjv 
arcfâvrr/  roû  ’ofQoà.pov  cpuJ.ocîôpEvo;,  pà  ^laxœéar,;  vvpoç  t'ov 
Spo'j.  EvjptTov  oxm  ànoypt)  Sucto;,  oùx  eti  XapTVpôv  alpx 
i^èpytTai ,  àXXà  iylop  "  vî  Ô^xtcü^v,;.  Toxt  êc  ypri  rivi 

TÛv  iiypôiv  ipoeppaxeev ,  '■  oxov  mOo;  cer't  yaXxoâ,  tsüte’w  àvaxpT\j/xi- 
TuvEpov  Ss  TÔ  xa'i  r'o  -rîîç  xaùeioç,  orav  ai  isj^âpat 

ixKcecoe:  xa'i  XExaOappEva  ?  rà  'û.xsa  xai  (il.aixâv-ç,  xap-aia  Topàv 
Stà  Toû  PpEypavo;.  "Orav  St  vb  aTpa  (XTtoppup,  yph  SiaycUrj  ‘’tm 
cvaîpu  ipappâxtp.  Tavep^v  dÈ  toute'o'j  spyov  xa'i  ‘'’ivâvTw;  tvjv  xtfz~ 
ImxoOripai. 

‘  ^ïi'siv  Meve.  pov  splmlma.  *  Codcl.  EFGlIIKZy;  Aid.,  Bns.,  More., 

Focs.  1.  —  fjA-vtlai  .IFl.,  Cürn.  m.s.  ^  oîpM  ().u)  11,  suliscriplo  n  rcccnllon 
m.nmi  loi.  *  Trcpisii.Sv  (slno  couiiiialo)  More.,  1-,  lüihn.  i  «Ùt/i»,  !-■  '  dia- 
6/)(jp' rialncr,  ex  insuls.i  conjecluiM;  voy.  Alir.OENT,  p.  141  cl  14(1.  ’’  ^ôpSpov 

Ju.  per  splialma._  “  oixt'r.  y,  »  de  L.  fpx'vai  II,  alla  manu  in  iJtpxErai 
nuitalum.  *(  atpaTodvî?  Ju.  por  splialnia.  «  ÔTroTov  forte  lopendum,  clsi  vul- 
gala  lecllo  salis  per  se  conslat.  »  Foes.  3,  p,  730,  oivarpl^aç  Focs.  3.  — 


CiiAP.  4.  Scarification  et  cautérisation  des  granulations  palpébrales, 
cl  leur  Irailemenl  en  général.  —  Lorsque  vous  aurez  à  scarifier  les  pau¬ 
pières  de  l’œil,  faites  le  [d’abord,  puis  cautérisez],  avec  un  cautère  fusi¬ 
forme  en  bois,  autour  duquel  vous  aurez  roulé  do  la  laine  do  Milet  cré¬ 
pue,  pure,  et  faites  bien  attention  à  ne  pas  loucher  la  pruucllo  do  l'œil, 
et  à  ne  pas  brûler  jusqu’au  cartilage.  Le  signe  qu’il  no  faut  pas  pousser 
plus  loin  la  scarification,  c’est  qu’il  ne  s'écoule  plus  du  sang  rutilant, 
mais  un  liquide  ténu,  sanguinolent  ou  aqueux.  Alors  il  faut  faire  une  onc¬ 
tion  avec  run  des  médicainerils  liquides  contenant  de  la  fleur  de  cuivre. 
Enfin,  après  la  scarification  et  la  cautérisation,  lorsque  les  eschares  sont 
tombées,  que  les  plaies  se  sont  détergées  et  poussent  des  bourgeons  char¬ 
nus,  il  faut  faire  une  incision  a  la  région  piirietalo.  Quand  l’écoulement 
du  sang  a  cessé,  il  faut  pratiquer  une  onction  avec  l’iin  des  médicaments 
qu’on  met  sur  les  plaies  récentes,  Après  cela  il  convient  dans  tous  les  cas 
do  purger  la  tête. 

ivarpl^yjy.  xpiVio;  FGIJFl.  —  xpi’criM;  Z.  I»  !iixxp«i  AW.  — 

Corn.  ms.  Tnpviiv  FL  ”  xb  FZ.  —  x5  relhiui;  voy.  cliap.  IX,  p.  ICI, 
iiolo  33.  Ê'pyoo  lî.  TtxvTwv  (avec  mio  virgule)  EFFl.,  Ju.  «  Poslroimmi 
autem  linnim  omnium  opiis,  capul  purgare;  »  Ju.  «  Ad  exticmum  aulcm  ol  post  ora- 
niacapiit  piirgoro  operæ  prelhmi  csl.  >  Foes.;  perperam.  —  «  Deinde  vero  étliujus, 
omnium  capul  purgare  oporœ  prelium  est.  »  Corn,  vers.,- More.,  Lind.;  rcctc. 
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cien  lie  nos  cèdres  da  Liban  une  statue  de  Linné,  bien  moins  pour 
glorifier  leur  maître  que  pour  protester  contre  l’immense  renom¬ 
mée  de  notre  Buffon;  eux  aussi  s’élevaient  contre  ce  qu’ils  appe¬ 
laient  les  séductions  de  l’imagination  et  du  langage  figuré.  Cris 
impuissants  !  vaines  protestations  !  les  éditions  de  V Histoire  natu¬ 
relle  ne  s’en  succédèrent  pas  moins  coup  sur  coup,  comme  autant 
de  monuments  élevés  à  la  gloire  de  ce  grand  homme  :  tant  il  est 
vrai  que,  pour  exprimer  de  grandes  choses  et  pour  vivre  dans  la 
mémoire  des  hommes,  il  faut  que  l’âme  s’élance,  qu’elle  imprègne 
la  pensée  d’imagination,  d’idéal  et  de  poésie  !  t 

Mais  revenons,  messieurs,  au  fond  de  la  question.  Parmi  les 
objections  que  Cuvier  avait  faites  à  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  il  en 
était  une  à  laquelle  celui-ci  avait  été  très  sensible,  aussi  y  est-il 
revenu  plus  d’une  fois  dans  le  cours  de  la  discussion,  et  môme  de¬ 
puis.  «Si  vous  ne  voulez  tenir  aucun  compte,  lui  avait  dit  Cuvier, 
de  l’emploi  que  la  nature  se  propose  de  faire  des  divers  organes 
chez  les  animaux,  vos  prétendues  identités  et  vos  prétendues  ana¬ 
logies  réduisent  la  nature  ,ù  une  sorte  d’esclavage,  et  le  monde 
n’est  plus  pour  vous  qu’une  énigme  indéchiffrable,  i  M.  Geoffroy 
Saint- Hilaire  avait  d’abord  très  judicieusement  répondu  que  des 
recherches  constamment  suivies  et  longtemps  mûries  sur  les  ana¬ 
logies  des  êtres  ne  tendent  certainement  pas  à  réduire  la  nature  à 
une  sorte  d’esclave;  mais  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ne  s’en  était 
point  tenu  là.  Arrivé  à  cette  époque  de  la  vie,  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  avait  fini  par  fermer  en  quelque  sorte  les  yeux  sur  ces 
infinies  variétés  que  lui-môme  avait  si  bien  signalées  et  expliquées 
en  d’autres  temps,  pour  ne  plus  voir  que  des  analogies  et  des  simi¬ 
litudes  parmi  les  êtres,  justifiant  ainsi  le  reproche  que  lui  adressa 
plus  lard  Lamennais,  de  rester  comme  absorbé  dans  cette  grande 
et  magnifique  vue  des  choses,  et  de  paraître  oublier  la  réalité  et 
la  destination  de  tant  de  variétés. 

C’était  surtout  celte  destination  que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  se 
refusait  à  reconnaître  :  il  ne  voulait  plus  que  les  différences  orga¬ 
niques  fussent  déterminées  chez  les  animaux,  comme  le  soutenait 
Cuvier,  par  l’emploi  qu’ils  doivent  en  faire  ;  de  sorte  qu’il  rejetait 
toute  application,  en  histoire  naturelle,  de  celle  belle  et  consolante 
philosophie  qu’on  a  appelée  la  philosophie  des  causes  pHales;  Cu¬ 
vier,  au  contraire,  se  plaçant  ici  à  un  point  de  vue  plus  élevé, 
s’attachait  à  l’y  faire  rentrer,  non  pas  avec  ses  abus  et  ses  exagé¬ 
rations,  coin  nie  l’avait  fait  Bernardin  de  Saint-Pierre  dans  ses 
attrayantes  Études  de  la  nature,  mais  dans  de  sages  et  justes 
■  imites. 

Cuvier  avait  été,  en  effet,  très  explicite  sur  ce  point  :  il  avait 
dit  que  chaque  animal  porte  en  lui  les  conditions  essentielles  du 
rôle  qu’il  est  appelé  à  jouer  dans  la  nature  ;  or,  c’était  là  une  pro¬ 
position  qui  avait  révolté  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  :  «  Je  ne  con¬ 
nais  point  d’animal,  s'était-il  écrié,  qui  doive  jouer  un  rôle  dans  la 
nature,  i 

Vous  trouverez  sans  doute  comme  nous,  messieurs,  que  c’était 
là  une  négation  à  laquelle  on  ne  devait  nullement  s’attendre  de  la 


part  de  M.  Geoffroy  Saint -Hilaire,  de  la  part  d’un  esprit  dès  long¬ 
temps  habitué  à  la  contemplation  des  grandes  choses,  et  qui  tout 
d’abord  avait  trouvé  dans  le  spectacle  de  la  nature  la  raison  des 
variétés  de  son  type.  N’était-ce  pas  lui,  en  effet,  qui,  trente-quatre 
ans  avant  cette  discussion,  et  alors  qu’il  exposait  les  principes  de 
sa  belle  théorie  de  l’unité  de  composition,  avait  dit  que  si  la  na¬ 
ture  change  quelques-unes  des  proportions  des  organes,  c’est  pour 
les  rendre  aptes  à  de  nouvelles  fonctions  ;  que  si,  par  exemple, 
elle  modifie  chez  les  poissons  les  membres  antérieurs  et  supé¬ 
rieurs,  c’est  pour  que  ces  animaux  puissent  se  mouvoir  au  sein 
des  eaux. 

Parcela  seul,  d’ailleurs,  qu’il  reconnaissait  dans  toutes  les  ma¬ 
nifestations  de  la  nature  l’idée  de  l'uiiifé  et  de  la  simplicité,  de  la 
sagesse  et  de  l’économie,  n’était-il  pas  forcément  conduit  à  ad¬ 
mettre  que  cette  infinie  variété  de  formes  ou  d’espèces  qu’elle 
renferme  n’a  d’autre  raison  qu’une  infinie  variété  de  fonctions  à 
remplir?  Qui  aurait  osé  alors  lui  dire  que  le  monde  tel  qu’il  le 
comprenait,  n’était  qu’une  énigme  indéchiffrable,  à  lui  qui  se  plai¬ 
sait  à  montrer  dans  toutes  les  œuvrés  de  la  création  des  idées  de 
plan,  d’ordre  et  d’harmonie,  et  quand  cette  admirable  loi  d’unité 
conduisait  d'elle-même  à  cette  finalité. 

Mais  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ne  l’entendait  plus  ainsi:  <r  Chaque 
être,  disait-il,  est  sorti  des  mains  du  Créateur  avec  ses  propres 
conditions,  il  peut  selon  qu’il  lui  est  attribué  de  pouvoir;  mais 
c’est  une  erreur  de  croire  que  les  organes  aient  été  formés  en  vue 
de  fonctions  à  remplir  :  >  de  sorte  que  si,  à  un  moment  toujours 
le  même,  le  jeune  oiseau  s’échappe  de  son  nid  et  se  soutient  dans 
les  plaines  de  l’air,  c’est  que  par  un  hasard  heureux,  il  se  trouve 
qu’il  a  des  ailes,  car  rien  de  providentiel  ne  l’y  avait  préparé. 

Telle  était,  messieurs,  sur  ce  point,  la  philosophie  toute  néga¬ 
tive  à  laquelle  s’était  arrêté  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  philosophie 
si  contraire  à  ses  propres  principes,  et  que  Cuvier  regardait  comme 
un  pur  atomisme. 

Et,  en  effet,  messieurs,  cette  philosophie  vous  Tavez  déjà  re¬ 
connue,  c’était  celle  que  Lucrèce  tenait  d’Épicure  et  qu’il  chantait 
dans  ses  beaux  vers.  Lui  aussi  disait,  et  daiis  les  mêmes  termes, 
que  «  rien  n’a  été  formé  dans  notre  corps  pour  que  nous  puissions 
nous  en  servir;  par  cela  seul,  ajoutait-il,  qu’un  organe  est  pro¬ 
duit,  il  engendre  sa  fonction.  j> 

Nil  ideô  quoniam  cnatiim  est  in  corpore,  ut  uti 
Possemus,  sed  quod  natum  est,  id  procréât  usûm. 

Lui  aussi,  dans  un  admirable  langage,  mais  contre  toute  raison, 
soutenait  : 

»  Que  la  vive  lumière  qui  brille  en  nos  yeux  ne  nous  a  pas  été 
donnée  pour  que  nous  puissions  voir  les  objets,  que  nos  membres 
n’ont  pas  été  formés  pour  nous  prêter  leur  ministère.  » 

Lumina  ne  facias  creata  clara 
Vrospicere  ut  possimus . 


111,  Le  chapitre  4  est  d’un  grand  intérêt  pour  l’histoire  de 
l’ophthalmologie.  On  y  trouve  formulé  pour  la  première  fois  un 
traitement  chirurgical  rationnel  des  granulations  palpébrales.  Ce 
traitement,  le  seul  efficace  contre  des  trachômes  anciens  ou  volu¬ 
mineux,  n’a  été  remis  en  honneur  que  de  nos  jours,  alors  que 
l’ophthalmie  granulaire  fut  bien  étudiée  et  connue  sous  toutes  ses 
faces.  On  comprend  donc  qu’en  179i,  Jugler  ait,  dans  son  com¬ 
mentaire  sur  ce  chapitre  (p.  61),  pu  dire  :  «  Nostris  denique  tem- 
poribus  merito  metbodus  ista  crudelis  et  inepta  plane  ohsoluit.  » 
C’est  aussi  dans  ce  chapitre  et  dans  le  suivant  qu’on  trouve  la  pre¬ 
mière  mention  de  ces  granulations  ou  trachômes,  ce  qui  en  prouve 
la  haute  antiquité,  bien  que  sirWilliam  Adams  dise  les  avoir  obser¬ 
vées  le  premier,  et,  pour  celte  prétendue  découverte,  ait  reçu  du 
parlement  anglais  une  récompense  nationale. 

Il  s'agit  ici  de  la  scarification  et  de  l’ustion  ou  cautérisation  des 
paupières  allectées  de  granulations.  Malgré  l’obscurité  et  la  cor¬ 
ruption  évidente  du  texte,  les  mots  :  uertpov  lîl  t'o  xa'i  t'o 

TŸjç  Kwot»;,  X*  T.  après  la  scarification  et  la  cautérisation, 


lorsque  les  eschares  se  détachent,  etc.,  ne  permettent  pas  de 
douter  qu’il  ne  soit  question  de  l’emploi  simultané  ou  successif 
de  ces  deux  opérations.  D’ailleurs,  le  même  chapitre  l’indique  po¬ 
sitivement,  par  une  recommandation  formelle  :  pr,  âtaxotivr,;  mpoî 
Tov  ;^ôvdpov,  gardez-vous  d’atteindre  te  cartilage  tarse  par  l'ustion. 
Cette  recommandation  suffit  à  elle  seule  pour  prouver  la  fausseté 
de  l’explication  donnée  par  Woolhouse.  Aussi  l’un  de  ses  disciples, 
Plalner,  après  avoir  torturé  le  sens  du  mot  ^laxaucr,?,  a-t-il  pro¬ 
posé  de  le  changer  en  Sta&r,erii  :  évitez  d’atteindre  le  cartilage 
(voyez  le  numéro  suivant). 

Les  paupières  irachomateuses  seront  d’abord  scarifiées.  Dans 
le  texte,  après  l’infinitif  Çûtiv,  il  existe  assurément  une  lacune 
comme  il  s’en  trouve  tant  d’autres  dans  ce  petit  traité,  lacune  fa¬ 
cile  à  combler  par  les  mots  tTva  xaitiv  :  scarifiez,  puis  cautérises. 
En  rétablissant  ces  mots,  comme  je  l’ai  fait  dans  ma  version,  il  ne 
reste  plus  de  difficulté  :  «  11  faut  d’abord  scarifier  les  granulations, 
puis  les  cautériser.  »  C’est  ce  que  nous  faisons  encore  aujourd'hui. 
(Voyez,  sur  la  nature  et  le  traitement  des  granulations,  mon  feo- 
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Et  comme  tout  se  lie  et  s’enchaîne,  même  dans  de  mauvais  raison-  i 
nemenls,  Lucrèce  n’avait  dû  voir  aussi  dans  l’âme  humaine  qu’un 
simple  produit  de  la  matière,  qu’un  acte  du  cerveau  qui  s’altère, 
s’affaisse  et  tombe  avec  lui. 

Qui  ne  connaît  le  célèbre  passage  si  harmonieusement  traduit 
et  si  vivement  réfuté  par  Racine  le  fils? 

Cet  esprit,  oh!  mortels,  qui  vous  rend  si  jaloux 
N’est  qu’un  feu  qui  s’allume  et  s’éteint  avec  vous. 


M.  Geoffroy  Saint-IIilaire,  messieurs,  bâtons-nous  de  le  dire,  n’a 
point  partagé  ces  erreurs;  mais  ici  il  emprisonnait  le  naturaliste 
dans  la  contemplation  du  fait  matériel  et  de  sa  résultante  :  il  ne 
lui  permettait  plus  d’user  de  son  esprit  et  de  remonter  à  l’idée  de 
la  fonction  qui  se  manifeste  si  clairement  avant  l’évolution  de 
l’organe. 

Ainsi  les  rôles  étaient  complètement  changés.  Retranché,  à  son 
tour,  dans  le  domaine  des  faits  positifs,  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
ne  voulait  plus  en  sortir.  •  Nous  sommes,  disait-il,  les  historiens 
D  de  ce  qui  est,  non  les  historiens  de  ce  qui  se  fait;  la  vie,  pour 
»  nous,  n’est  pas  un  acte  à  raconter,  c’est  un  état  à  décrire.  » 
Ainsi,  le  physiologiste  était  supprimé,  il  ne  restait  plus  que  l’ana¬ 
tomiste;  et  comme  ses  adversaires  ne  voulaient  plus,  h  leur  tour, 
se  borner  à  décrire  et  à  classer,  comme  eux  aussi  voulaient  entrer 
dans  le  domaine  des  idées,  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  les  accusait 
d’imprudence  et  de  témérité.  «  Eh  1  quoi,  leur  disait-il,  êtes-vous 
»  les  confidents  du  Très-Haut?  Dieu  vous  aurait-il  appelés  dans  ses 
»  conseils?  Êtes-vous  autorisés  à  parler  ici  on  son  nom?  » 

Singuliers  reproches,  messieurs,  dans  la  bouche  deM.  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  et  que  lui-même  eût  été  fier  de  s’entendre  adresser, 
lorsque  d'une  main  hardie  il  soulevait  un  coin  du  voile  qui  couvre 
les  mystères  de  la  nature,  lorsqu’il  semblait  dérober  au  ciel  la 
connaissance  de  ses  belles  lois  d’unité  décomposition,  de  balance¬ 
ment  des  organes,  d’attraction  des  parties  similaires  et  de  tant 
d’auires  qui  ont  porté  si  loin  sa  renommée. 

Aussi,  messieurs,  pour  ma  part,  plus  je  médite  et  moins  je 
puis  m’expliquer  les  raisons  qui  ont  amené  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  à  méconnaître  ainsi  les  preuves  si  claires,  si  patentes  de 
finalité  répandues  dans  tout  l’univers,  et  à  rejeter  aussi  formelle¬ 
ment  cette  belle  philosophie  des  causes  finales,  aussi  utile  à  la 
science  qu’à  la  morale  et  à  la  pi|té. 

Je  dis  d’abord  et  surtout  à  la  science,  car  c’est  ce  principe  qui 
nous  a  conduits,  en  physiologie,  aux  plus  belles  découvertes.  Rap- 
peleZ:VOus,  messieurs,  la  réponse  que  fit  Harvey  lorsque  Royle  lui 
demandait  ce  qui  l’avait  conduit  à  la  découverte  de  la  circulation 
du  sang  :  «  J’avais  pensé,  lui  dit  Harvey,  que  la  nature,  toujours 
»  si  prévoyante,  ne  pouvait  pas  avoir  placé  sans  dessein  de  nonv- 
»  breuses  valvules  dans  les  veines,  et  que  ce  dessein  devait  être 
J  de  faire  revenir  par  les  veines  le  sang  qui,  du  cœur,  est  poussé 
»  vers  les  membres.  » 


nographie  ophthalmologique,  §§  85-93,  pages  34-40,  et  §§  105- 
106,  pages  46-50.)  Du  reste,  l’auteur  n’entre  dans  aucun  détail 
sur  la  scarification,  procédé  familier  sans  doute  aux  chirurgiens 
de  son  temps.  (Voy.  Du  Médecin,  §  6,  t.  IX,  où  la  scarification, 
pratiquée  à  l’aide  de  scalpels,  est  assez  longuement  exposée.) 

Quant  à  l’uslion,  il  insiste  sur  la  nécessité  de  la  modérer, 
comme  il  le  fait  dans  le  chapitre  suivant,  où  il  conseille  l’ustion 
des  paupières  avec  des  cautères  non  chauffés  à  blanc  Sioepa- 
■jc'uiv).  (Comparez  des  Arliculaiions,  11,  t.  IV,  p.  106,  note  14.) 
Ici ,  en  praticien  expérimenté,  il  signale  encore  deux  autres  dan  ¬ 
gers  de  cette  dernière  opération,  celui  de  léser  la  prunelle,  ert- 
<poi-;Yiv,  c’est-à-dire  la  cornée,  et  celui  de  détruire,  par  une  cauté¬ 
risation  trop  profonde,  toute  la  conjonctive  et  une  partie  du 
cartilage  tarse  lui- môme  (po  âiaxaû-;);? -npo?  to-j  >^anger 

qu’aujourd’hui  nous  connaissons  suffisamment  ;  car  ori  ne  voit  que 
trop  souvent  le  symblépharon  partiel,  le  recoquevillement  du  car¬ 
tilage  tarse  cl  l’enlropion  succéder  à  l'application  imprudente  du 
crayon  d’azotate  d’argent  sur  la  face  postérieure  des  paupières. 


Il  ne  nous  appartient  passons  doute,  messieurs,  démontrer  ici 
de  quelle  utilité  la  philosophie  des  causes  finales  peut  être  à  là 
morale  et  à  la  religion  ;  nous  dirons  seulement  que,  de  l’aveu  de 
Kant  lui  même,  cet  argument  est  celui  qui  mérite  le  plus  de  res¬ 
pect  et  qui  doit  avoir  le  plus  d’autorité,  parce  que  c’est  celui  qui 
est  le  mieux  à  la  portée  de  tous  les  hommes;  et  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  dans  ses  écrits  que  Kant  s’est  montré  sensible  à  cet  argu¬ 
ment,  c’était  aussi  dans  sa  vie  privée  et  dans  ses  habitudes  de 
chaque  jour.  Il  ne  se  rappelait  jamais  sans  émotion  et  sans  atten¬ 
drissement,  a  dit  son  judicieux  interprète  (M.  Jules  Barni),  ces 
na'ifs  entretiens  où  sa  mère,  le  conduisant  en  face  des  beautés  de 
la  nature,  comme  le  fil  le  vicaire  savoyard  pour  Émile,  cherchait  à 
lui  faire  sentir  la  grandeur,  la  puissance  et  la  bonté  divine,  en  lui 
expliquant  les  merveilles  de  la  création.  El  plus  tard,  après  tant 
d’ouvrages  sortis  de  sa  plume,  où  il  avait  fait  une  si  large  part  au 
scepticisme,  Kant  retrouvait  encore  le  Dieu  de  sa  jeunesse  à  l’as¬ 
pect  de  ces  ineffables  et  ravissantes  merveilles. 

Mais  nous  voici  arrivés,  messieurs,  à  une  dernière  cl  non  moins 
formelle  dissidence  entre  Cuvier  cl  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Il 
s’agit,  celle  fois,  d’une  question  qu’on  regarde  comme  le  couron¬ 
nement  de  toutes  les  éludes  en  histoire  naturelle,  et  qu’on  a  for¬ 
mulée  de  la  manière  suivante  :  Les  espèces  animales  qui  peuplent 
le  globe  sont-elles  aujourd’hui  telles  qu’elles  étaient  à  l’origine  des 
choses;  ou  bien,  s’étant  altérées  d’âge  en  âge,  ne  sont-elles  plus 
que  des  dégénérescences  des  types  primitifs? 

Cuvier,  on  le  sait,  s’était  déclaré  pour  la  permanence  des  es¬ 
pèces.  Après  avoir  reconnu  que  les  individus  nés  les  uns  des  autres 
ressemblent  à  leurs  ascendants  autant  qu’ils  se  ressemblent  entre 
eux,  et  qu’ils  se  reproduisent  et  se  perpétuent  indéfiniment,  il 
avait  adopté  les  deux  éléments  dont  Ruffon  s’élail  servi  pour  carac¬ 
tériser  les  espèces,  à  savoir  la  ressemblance  et  la  filiation.  Véri¬ 
fiant  ensuite  les  faits  d’âge  en  âge,  et  s’aidant  de  tous  les  témoi¬ 
gnages  historiques.  Cuvier  avait  établi  que  les  formes  propres  aux 
différentes  espèces  d’animaux  se  sont  perpétuées  depuis  l’origine 
des  choses,  et  que  les  variétés  sont  aujourd’hui  renfermées  dans  les 
mômes  limites  que  dans  l’antiquité  la  plus  reculée. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  avait  procédé  tout  autrement,  et,  dès 
1795,  il  avait  à  peu  près  résolu  la  question  dans  un  sens  con¬ 
traire.  Déjà,  en  effet,  il  croyait  à  la  variabilité  des  espèces;  pour 
lui,  les  différentes  espèces  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne  sont 
q'iie  des  dégénérescences  diverses  d’un  même  type;  il  avait  donc 
précédé  Lamarck  dans  celte  voie. 

Quatre  ans  après,  il  était  allé  en  Égypte,  et  il  en  avait  rapporté 
de  précieuses  collections  d’animaux  antiques,  mais  dans  la  pensée 
de  s’en  servir  pour  y  trouver  la  confirmation  de  ses  idées.  11  se 
passe  cependant  près  de  trente  ans  avant  qu’il  n’administre  ce 
qu’il  appelle  ses  preuves;  enfin,  il  croit  les  avoir  trouvées,  et  il 
déclare  qu’il  y  a  des  différences  incontestables  dans  l'organisation 
des  êtres  actuels  comparée  à  celle  de  leurs  ancêtres  des  temps  an¬ 
tiques.  Un  peu  moins  facile,  toutefois,  que  Lamarck,  il  n’allribue 


Par  les  mêmes  motifs  qui  lui  ont  dicté  ces  précautions,  l’auteur 
recommande  le  mode  le  plus  inoffensif  de  l’ustion.  Il  proscrit  le 
cautère  métallique,  même  modérément  chauffé,  et  il  a  recours  à 
un  cautère  de  bois,  comme  on  le  faisait  souvent  quand  on  crai¬ 
gnait  de  brûler  trop  énergiquement.  Pour  en  avoir  un  très  mince, 
proportionné  au  peu  d’épaisseur  et  à  la  texture  délicate  des  pau¬ 
pières,  il  veut  qu’on  se  serve  d’un  fuseau  (aTpaxToç),  ou  plutôt 
d’un  cautère  fusiforme  en  bois,  dont  l’extrémité,  par  un  surcroît 
do  prudence  et  pour  adoucir  davantage  l’action,  soit  entourée  de 
laine  moelleuse  et  de  première  qualité,  afin  que  le  contact  possible 
de  l’instrument  avec  le  globe  et  surtout  avec  la  cornée  soit  évité 
ou  amorti. 

Les  cautères  on  bois,  notamment  en  buis,  trempés  dans  de 
l’huile  bouillante,  étaient  très  usités  chez  les  Grecs  anciens,  lors¬ 
qu’il  s’agissait  d’ohicnir  les  avantages  de  la  cautérisation,  sans 
)iroduire  une  eschare  trop  épaisse.  Laissant  de  côté  les  passages 
des  auteurs  postérieurs,  nous  trouvons  chez  Hqjpocrale  lui-même 
(Affections  internes,  t.  VH,  p.  243)  le  cautère  fusiforme  çn  àui’l, 
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jias  les  clianiîctnenls  il'organisalion  à  de  simples  cliangcmeiils 
d'actions  et  d'iiabiliides  ;  il  les  atlribue  à  une  cause  plus  profonde 
et  plus  générale,  c’est-à-dire  à  un  cliangcment  de  composition 
chimique  de  l’atmosphère  qui  serait  survenu  à  une  époque  plus  ou 
moins  reculée,  et  tel  que  les  conditions  de  la  respiration  en  au¬ 
raient  été  profondément  modifiées. 

Je  répéterai  ici,  messieurs,  ce  que  je  disais  tout  à  l’heure  en 
parlant  des  causes  finales,  qu’il  est  à  regretter  que  M.  Gcolfroy 
Saint-Hilaire  ne  se  soit  pas  rattaché  à  l’opinion  de  Cuvier,  car  ici 
encore  c’était  l’opinion  de  Cuvier  qui  concordait  avec  scs  propres 
doctrines.  Celle  permanence,  en  effet,  celle  fixité  des  espèces, 
n’était-elle  pas  une  conséquence  ou  plutôt  une  manifestation  nou¬ 
velle  de  la  permanence  et  de  la  fixité  des  caractères  essentiels 
dans  la  série  des  animaux?  Et  ces  variétés  elles-mêmes,  ijui  ne 
portent  après  tout  dans  les  ditférentes  espèces  que  sur  des  attri¬ 
buts  accessoires,  tels  que  la  hauteur  de  la  taille,  la  coloration  des 
téguments  et  l’abondance  de  la  fourrure,  ne  venaient-elles  pas 
aussi  [irouver  ce  qu’avait  dit  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  :  que  les 
variations,  chez  les  animaux,  ne  peuvent  porter  que  sur  des  parties 
secondaires? 

Ceci,  messieurs,  est  tellement  vrai,  que,  pour  rendre  raison  de 
ces  dégénérescences,  M.  Geolfroy  Saint-Hilaire  avait  été  obligé  de 
changer  pour  un  moment  ses  principes  et  de  dire  qu’H  ntj  a  rien 
dti  fixe  dans  la  nature,  et  surtout  dans  la  nature  vivante. 

llulTon,  messieurs,  avait  bien  vu  les  choses  quand  il  disait  que 
O  les  caractères  essentiels  sont  ineffaçables  dans  les  espèces  et 
ï  permanents  à  jamais.  »  Tout  tend,  en  elîot,  à  prouver  que  les 
espèces,  et  môme  les  races  multiples  à  l’origine,  ont  traversé  les 
siècles  sans  altérations  notables. 

Ces  squelettes  de  momies  humaines  que  M.  Geoffroy  Saint-IIi- 
laire  avait  rapportés  d’Égypte,  ces  peintures  qu’il  avait  pu  voir 
clans  les  tombeaux  des  l’haraons,  montrent  que  les  dilfèrentes 
races  ôtaient,  il  y  a  plus  de  trois  mille  ans,  en  tout  semblables  à 
celles  que  nous  voyons  aujourd’hui. 

Et  de  môme  pour  les  animaux  que  la  domesticité  semblait  de¬ 
voir  profondément  modifier,  ils  sont  restés  ce  qu’ils  étaient  aux 
époipics  les  plus  reculées  :  l’élégant  lévrier,  le  formidable  mo¬ 
losse,  le  dogue  intrépide,  étaient,  dans  les  temps  homériques, 
aussi  distincts  du  vigilant  gardien  de  nos  troupeaux  qu’ils  le  sont 
aujourd’hui,  et  le  berger  de  A'irgile  reconnaîtrait  encore  le  des¬ 
cendant  de  son  fidèle  Ilylas  si  r  le  seuil  de  sa  cabane. 

C’était  là,  messieurs,  je  lu  répète,  la  thèse  que  soutenait  Cuvier, 
et  l’on  devait  l’en  féliciter,  non-seulement  au  point  do  vue  de 
riiistüire  naturelle,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la  philosophie, 
car  ses  belles  observations  sur  la  constance  des  espèces  achevaient 
de  ruiner  cet  absurde  atomisme  d’Épicure,  qu’il  avait  déjà  victo¬ 
rieusement  combattu  en  maintenant  dans  la  science  la  doctrine 
des  causes  finales.... 

Dans  le  programme  des  prix  décernes  par  l’Académie, 


trempé  dans  de  l’huile  bouillante,  pour  brûler  la  région  du  foie 
dans  l’hypertrophie  de  cet  organe  (xaôcai  oxirav  ptyiutov  -tô 
flTTop  ytvr,T(xt  xa'i  tÇtcrTrixij  pal.iora' x  aO  ca  i  dt  èv  itu^evOicriv 

àvpâxToiç,  pâTVTwv  c;  îXaiov  t^cov)  :  «  011  cautérisera  à  l’aide  de 
fuseaux  de  buis  trempés  dans  de  l’huile  bouillante.  »  L'action  de  co 
cautère  est  analogue  à  celle  du  marteau  de  Mayor,  générale¬ 
ment  connue  aujuurd'hui.  D’après  ces  considérations,  et  surtout 
d’après  la  fra|ipanlo  et  complète  analogie  du  passage  du  livre  Des 
affections  internes,  il  est  incroyable  qu'une  génération  entière  de 
praticiens  habiles  et  érudits,  tels  (pie  Mauebart  et  Platner,  se  soient 
•laissé  éblouir  et  égarer  par  le  cbarlalamsme  intéressé  de  AVool- 
liouse,  au  point  d’enlever  au  mot  âvpaxro;  son  acception  si  soli¬ 
dement  établie  de  fuseau  ou  cautère  fusiforme,  pour  lui  donner 
celui  de  chardon  à  foutou  (àrp-xzTuXîç),  signification  qu’il  n’a  chez 
aucun  auteur.  (Vuy.  le  numéro  suivant.) 

Aux  précautions  indiquées,  l’auteur  en  ajoiilc  une  aiilre,  dans 
le  chapitre  5,  où  il  IrailJ  encore  de  la  cautérisation  des  paupières. 
En  bon  observateur,  il  avait  reconnu  que,  praliipiée  trop  profon¬ 


nos  lecteurs  auront  remarqué  avec  plaisir,  mais  sans  sur¬ 
prise,  le  nom  de  M.  Ollier,  dont  nous  avons  publié  les 
beaux  travaux  sur  l’Ostéogénie.  Le  prix  Amussat  ne  pouvait 
aller  à  meilleure  adresse. 

—  La  Société  de  chirurgie  a  continué  l’examen  de  l’Iiyp- 
notisme,  et  la  séance  tout  entière  a  été  remplie  par  des 
communications  diverses  sur  ce  sujet.  M.  Broca  a  commencé 
par  faire  une  reclification  à  sa  première  communication  : 
dans  l’amputation  de  cuisse  qui  fut  pratiquée  autrefois  en 
Angleterre  par  M.  Ward,  l’anesthésie  fut  obtenue  par  le  ma¬ 
gnétisme  et  non  par  l’hypnotisme.  A  la  vérité,  il  y  a  peut- 
être  grande  analogie,  sinon  similitude  complète,  entre  ces 
deux  états;  question  ardue  qu’il  conviendra  d’examiner  plus 
tard.  El,  à  ce  propos,  nous  avons,  depuis  huit  jours,  entendu 
dire  de  bien  singulières  choses,  énoncer  de  curieuses  appré¬ 
hensions  et  de  plus  curieuses  prétentions.  Des  hommes  fort 
honorables  redoutent  d’entrer  dans  cette  voie,  si  c’est  celle 
qu’ont  suivie  jusqu’à  présent  les  magnétiseurs.  D’un  autre 
côté,  les  adeptes  convaincus  et  honnêtes  du  magnétisme 
chantent  victoire  et  ne  voient  dans  la  question  actuelle  que 
le  triomphe  d’idées  et  de  faits  qu’ils  ont  édités  depuis  long¬ 
temps. 

Les  premiers  nous  paraissent  trop  timorés.  Nous  n’avons 
pas  des  scrupules  aussi  excessifs;  l’assimilation  entre  l’hyp¬ 
notisme  et  certains  phénomènes  positifs  du  magnétisme  ani¬ 
mal,  dût-elle  être  complète,  ne  nous  ferait  pas  reculer  d’ef¬ 
froi;  car,  si  impur  que  fût  l’alliage,  nous  n’aurions  aucun 
remords  à  y  chercher  les  métaux  précieux.  Nous  nous  rap¬ 
pellerons  toujours  que  les  superbes  chirurgiens  lettrés  du 
moyen  âge  dédaignèrent  de  s’occuper  des  hernies,  de  la 
pierre,  de  la  cataracte,  etc.,  sous  prétexte  que  ces  affections 
élaient  traitées  et  exploitées  par  les  exciseurs,  les  ahatteurs 
de  cataractes,  les  noueiirs  d’aiguillette  et  autres  spécialistes 
amhulanis  et  quelque  peu  jongleurs.  En  revanche,  les  se¬ 
conds  seraient  trop  amhilieux  s’ils  réclamaient  la  moindre 
part  dans  le  développemenl  scientifique  que  peut  prendre  l’hyp¬ 
notisme.  Tout  en  nous  montrant  moins  prodigue  d’épithètes 
sévères  envers  les  magnétiseurs  que  la  plupart  de  nos  con¬ 
frères,  tout  en  admettant  que  cette  bohème  de  la  médecine, 
pour  employer  une  expression  pittoresque  de  M.  J.  Cloquet, 
compte  d’honorables  exceptions ,  nous  serons  toujours  en 
droit  de  nier  qu’ils  nous  aient  jamais  donné  la  démonstra¬ 
tion  scientifique  de  phénomènes  autres  que  ceux  que  peut 
avouer  la  physiologie  ou  le  sens  commun. 


dément  et  trop  près  du  bord  libre,  celle  opération,  outre  les  dan¬ 
gers  que  nous  avons  déjà  signalés,  donne  lieu  à  l’obliléralion  des 
conduits  dans  lesquels  passent  les  cils,  et,  conséquemment,  au  Iri- 
chiasis.  De  là  découle  un  nouveau  précepte,  celui  de  faire  allen- 
lion  à  ne  pas  trop  étendre  l’ustion  vers  la  partie  des  paupières 
qui  correspond  à  l’implantation  des  cils  {!pu).(x(;oôp:£vo;  -tf,v  fùari 

TtîiV  TfiyCdv). 

Chez  les  médecins  romains,  les  granulations  portent  les  noms 
d'aspritudo  ou  aspritudines  palpebrarum,  scabrities,  scubritiw,  et 
chez  Galien  celui  de  trachûmes  [xç,a-/f>pa';c/.,  zpctxôyrixe;),  nom 
qu’en  Allemagne  on  commence  généralement  à  substituer  à  celui 
de  granulations.  Chez  Galien  on  trouve  aussi  les  noms  de  xér- 
ophthalmie,  sijcosis  et  hijpersarcosis,  pour  ces  mêmes  élévations  de 
la  conjonclivô  palpébrale.  (Voy.  Siebel,  Cinq  cachets  inédits  de  mé¬ 
decins  oculistes  romains,  Paris,  184B,  in-8,  p.  fl.)  h()tre  auteur  ne 
leur  donne  aucun  nom,  mais  il  les  désigne  assez  clairement  ici  et 
dans  le  thapilre  ü,  où  il  les  mentionne  comme  un  épaississement 
dos  paujiières  (và  ^Utfopot  và  T:o.yoxioa  vô;  yûvioç).  Celle  der- 
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Ce  n’est,  d’ailleurs,  pas  seulement  le  inngnétisme  qui  sera 
éclaire  par  les  nouvelles  recherches  :  la  pathologie  du  sys¬ 
tème  nerveux,  celle  surtout  de  certaines  névroses,  y  gagnera 
beaucoup.  La  dernière  séance  de  la  Société  médico-psycholo¬ 
gique  le  démontre.  MM.  Azam,  Baillarger,  Michéa,  Pouzin, 
ont  cité  des  faits  inexplicables  jusqu’à  ce  jour  et  dont  l’inter¬ 
prétation  aujourd’hui  devient  facile. 

Chez  un  jeune  épileptique,  l’accès  était  provoqué  à  vo¬ 
lonté  :  il  suffisait  de  placer  quelques  instants  le  doigt  au- 
dessus  du  front,  comme  dans  le  procédé  actuel,  dont  on  se 
sert  pour  provoquer  le  sommeil.  Cette  observation  avait  été 
faite  par  le  père  du  malade.  Un  autre  épileptique  était  saisi 
de  son  accès  chaque  fois  qu’il  voulait  lire  pendant  un  certain 
temps. 

Une  jeune  fdle  fut  trouvée  plusieurs  fois  en  catalepsie  de¬ 
vant  sa  glace,  etc. 

Nous  savons  encore  que,  chez  les  épileptiques  et  quelques 
hystériques,  la  manœuvre  de  l’hypnotisme  provoque  presque 
à  coup  sûr  l’attaque  :  ne  devra-t-on  pas  chercher  à  rappro¬ 
cher  ce  fait  de  cet  autre,  que,  dans  l’épilepsie,  l’aura  semble 
fréquemment  partir  de  l’organe  visuel.  Le  vertige,  en  géné¬ 
ral,  avec  ses  nombreuses  variétés,  n’aura-t-il  rien  à  gagner 
à  être  comparé  aux  phénomènes  hypnotiques? 

Tout  chirurgien  que  nous  soyons,  il  nous  paraît  que  l’a¬ 
nesthésie,  ou,  pour  mieux  dire,  l’analgésie  hypnotique  et  son 
applicalion  à  la  chirurgie,  ne  sont  qu’une  portion  impôt  tante,  il 
est  vrai,  mais  secondaire,  de  la  question.  C’est  sur  elle  cepen¬ 
dant  que  nous  allons  revenir. 

M.  J.  Cloquet  a  ouvert  la  séance  en  nous  racontant  une 
observation  qui  lui  est  propre  et  qui  remonte  à  1828;  elle 
fit  grande  sensation  autrefois.  11  s’agissait  d’une  dame  assez 
âgée  déjà  et  qui  subit  sans  douleur  l’extirpation  laborieuse 
d’une  vaste  tumeur  ulcérée  du  sein.  U’après  le  récit,  il  pa¬ 
raîtrait  môme  que  cette  dame  resta,  pendant  plusieurs  jours 
de  suite,  dans  l’état  d’analgésie,  tout  en  continuant  à  boire, 
à  manger,  à  s’entretenir  avec  ses  ebirurgiens  (i).  M.  J.  Clo¬ 
quet  a  accompagné  cette  narration  de  réflexions  pleines  de 
simplicité,  mais  en  môme  temps  de  dignité  et  d’élévation.  11 
a  fait,  sur  le  scepticisme  et  sur  la  crédulité  scientifiques,  une 
profession  de  foi  courte,  mais  substantielle,  que  nous  regret- 


(1)  M.  J  Clotiiiet  nous  a  tlil  qu’un  des  journaux  de  l'époque  avait  1res  fidèlenienl 
reproduil  celle  obscrvalion.  Nous  la  rcclierclierons,  cl,  s'il  esl  nécessaire  ou  ulllo, 


tons  de  ne  pouvoir  reproduire,  mais  à  laquelle  nous  nous 
rallions  complètement. 

Convaincu  qu’on  no  pourra  arriver  à  quelque  résultat 
précis  que  par  des  observations  bien  prises  et  une  élude 
physiologique  attentive  des  phénomènes,  nous  avons  com¬ 
muniqué  le  récit  de  huit  expériences  faites  par  nous- môme 
sur  six  femmes  et  deux  hommes.  Trois  femmes  et  un  homme 
ont  paru  réfractaires.  Trois  femmes,  au  contraire,  ont  rapi¬ 
dement  subi  l’influence.  Nous  avons  eu  deux  fois  l’analgésie 
et  la  catalepsie  réunies,  une  fois  l’analgésie  complète,  jiro- 
longée ,  mais  avec  résolution  absolue  des  membres. 

Le  sujet  du  sexe  masculin  n’était  autre  qu’un  jeune  doc¬ 
teur  brésilien,  qui  ne  s’est  endormi  qu’à  l’aide  d’un  apjjareil 
fabriqué  par  M.  Mathieu,  et  au  bout  de  vingt  et  une  minutes. 
Nous  avons  longuement  rapporté  son  histoire,  parce  que, 
grâce  à  l’instruction  du  sujet,  qui  rend  un  compte  fidèle  des 
phénomènes  subjectifs,  elle  jette  beaucoup  de  clarté  sur  les 
conditions  nécessaires  à  la  production  du  sommeil. 

Persuadé,  de  son  côté,  qu’il  fallait  procéder  avec  des  ob¬ 
servations,  M.  Richet  a  lu  une  note  renfermant  le  récit  de 
six  expériences  consécutives,  toutes  restoes  infructueuses.  11 
s’est  abstenu  de  réflexions,  ce  qui  nous  a  paru  fort  sage, 
Le  public,  attiré  par  la  curiosité,  s’était  montré  moins 
prudent,  et  commençait  à  rire,  lorsque  M.  Velpeau  a  pris  la 
parole.  Après  avoir  formulé  quelques  principes  de  pbilosophie 
scientifique,  il  a  rapporté  aussi  les  fruits  de  son  ex|)éiience. 
15  malades  ont  été  mis  en  expérience  :  6  ont  éprouvé  de 
la  manière  la  plus  manifeste  les  phénomènes  décrits  par 
MM.  Braid  et  Azam  ;  les  f)  autres  ont  été  réfractaires. 
M.  Velpeau  a  d’ailleurs  ajouté  q\ie  le  procédé  que  nous  em¬ 
ployons  jusqu’à  présent  n’est  peut-être  pas  le  meilleur,  et  que 
peut-être  il  devrait  varier  d’un  sujet  à  l’autre  A  coup  sûr  il 
n’est  pas  le  seul  efficace,  puisque  quelques-uns  des  malades 
qui  ont  été  hypnotisés  l’ont  été  par  des  procédés  diflérenls. 
M.  Velpeau,  en  résumé,  est  convaincu  de  la  réalité  de  l’hyp¬ 
notisme.  Il  est  possible  que  la  minorité  seule  soit  susce])- 
tible  d’en  éprouver  les  effets,  mais  il  est  possible  aussi  qu’en 
variant  les  expériences,  on  arrive  à  changer  celte  majorité,  et 
à  la  mettre  du  côté  des  réfractaires.  Il  n’est  pas  inutile  de 
rappeler  que  c’est  seulement  au  bout  de  vingt  et  une  minutes 
et  avec  un  appareil  d’ailleurs  très  imparfait  que  le  jeune 
docteur  brésilien  est  tombé  dans  le  sommeil.  La  discussion 
sera  continuée  dans  la  séance  prochaine. 

Nous  pourrions  facilement  étendre  cet  article  en  rappor¬ 
tant  les  expériences  confirmatives  recueillies  dans  le  service 


nière  expression  se  rapporte  surtout  aux  granulations  très  volumi¬ 
neuses  ,  fongiformes  ou  sarcomateuses.  (Voy.  mon  Iconographie 
ophlhalmologiqite,  §  91 ,  p.  38,  et  obs.  XIII,  p.  49.) 

Il  est  d’autant  plus  étonnant  de  trouver,  dans  un  document  aussi 
ancien  et  aussi  mutilé,  des  notions  positives  sur  la  scarification  des 
paupières  et  sur  la  nécessité  de  la  faire  suivre  par  la  cautérisation, 
que  Galien  lui-même  no  cite  la  première  qu’en  passant,  et  qu’il 
ignore  ou  dédaigne  la  dernière.  {Comp.  mecl.  sec,  toc.,  liv.  IV, 
cliap.  2,  cd.  Kiilin,  t.  XII,  p.  709.) 

[La  fm  prochainement.) 


1.0  concours  pour  les  prix  dos  internes  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  ter- 
nniié  samedi  dernier.  Iis  ont  été  décernés  dans  l’ordre  suivant  : 

Internes  de  3'-'  et  4'-'  années,  — Médaille  d’or,  M.  Jaccoud;  médaille 
d’argenl,  M.  tlourlaud  ;  1''’  mention,  MM.  Blondet  et  Tillot  ;  2'  mention, 
MM.  Fournier  (Eugène)  et  Menjaud. 

Internes  de  et  années.  —  Médaille  d’argenl,  M.  Puranln;  acces¬ 


sit  (livres),  M.  Pradaud;  mention,  MM.  Fournier  (Louis)  et  Ferrand  ; 
2‘’  mention,  MM.  Cruveilliier  et  Lancereau. 

—  Le  concours  de  l’internat  est  également  terminé.  Voici  la  liste  des 
nouveaux  internes i 

Internes  tiluloircs.  —  MM.  Drouardel,  prix;  Soulier,  accessit;  Du- 
breuil,  !'■'  mention  lionorable;  Bouglé,  2"  mention  lioiiorable. 

MH.  Boissane,  Tirman,  Touzé,  Charpentier  (Louis),  Dabuc,  Servoin, 
Martineau,  Muncourt,  Martin,  d'Hoilly,  l.emarcband,  Bouyer,  Uoebé, 
Cbipault,  Martel,  Boucliaud,  Oillette,  Polaillon,  Landela,  Buebemin , 
Olivier,  llorteloup,  Périer,  Coulbon,  Lamarque,  Verdurcau,  Doisncau, 
Duchesne. 

Internes  provisoires.  —  MM.  Béraud,  Cbarles,  Painesvin,  Vast,  Diard, 
Fernel,  Levi,  Négrié,  Cornil,  Blot,  Lalloment,  Cazin,  Besançon,  Casalls, 
Bouvier,  liourillon,  Caresme,  Badon,  Itoberlel,  Bergeron  (Georges^,  Rc- 
liquet,  Boyarl,  Labordc,  Beau,  Lebreton. 
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de  M.  Follin,  et  dont  nous  avons  été  témoin;  les  expériences 
négatives,  au  contraire  (à  l’exception  d’une  seule) ,  que  nous 
avons  vues  dans  le  service  de  M.  Robert;  puis  raconter  les 
dents  arrachées  sans  douleur;  les  chiens,  les  chats,  les  pou¬ 
lets  endormis;  puis  des  réminiscences  très  curieuses  et  très 
sérieuses  qui  nous  ont  été  racontées  par  des  hommes  dignes 
de  foi;  mais  tout  cela  ne  serait  que  de  la  causerie  et  non  de 
la  science.  Les  faits  positifs  seront  d’ici  à  quelques  semaines, 
quelques  mois  peut-être,  assez  multipliés  pour  que  l’on 
doive  s’abstenir  de  toute  précipitation  inopportune. 

Nous  constatons  seulement  que  la  question  dont  M.  Azam 
nous  a  saisi  est  soumise  ù  un  examen  approfondi,  qu’elle 
sortira  bientôt  de  la  période  dangereuse  du  doute  et  de  l’en¬ 
gouement,  et  que  des  hommes  aussi  justement  estimés  dans 
la  science  que  MM.  Cloquet  et  Velpeau-lui  prêteront  dès  au¬ 
jourd’hui  leur  équitable  et  bienveillant  concours. 

—  On  rapprochera  sans  doute  avec  intérêt  le  fait  suivant 
de  l’excellent  travail  sur  la  sueur  de  sang,  récemment  pu¬ 
blié  par  M.  Parrot  dans  la  Gazette  hebdomadaire. 

M.  de  Hasner  a  présenté  au  Collège  des  médecins  de 
Prague  (séance  du  18  octobre)  une  jeune  fdle  âgée  de  treize 
ans,  chez  laquelle  on  remarquait,  depuis  six  mois  environ, 
le  phénomène  singulier  de  la  production  de  larmes  san¬ 
glantes. 

L’écoulement  ne  venait  pas  de  la  conjonctive,  qui  n’était 
nullement  altérée,  mais  des  glandes  lacrymales  ;  il  se  pro¬ 
duisait  habituellement  dans  l’après-midi,  plus  souvent  à 
droite  qu’à  gauche,  quelquefois  des  deux  côtés  à  la  fois, 
survenant  brusquement,  et  s’arrêtant  après  avoir  duré  quel¬ 
ques  secondes.  Le  sang  qui  s’écoulait  se  coagulait  prompte¬ 
ment,  et  ne  contenait  que  des  globules  rouges,  qui  s’altéraient 
rapidement.  A  part  une  anémie  légère,  celte  jeune  fille  ne 
présentait  d’ailleurs  aucun  symptôme  morbide;  elle  n’était 
pas  encore  réglée. 

Ce  fait  est  d’autant  plus  curieux  que  les  antiques  histoires 
d’individus  qui  pleuraient  du  sang  sont  rangées  parmi  les 
fables  par  la  généralité  des  auteurs  contemporains.  Nous 
n’en  connaissons  qu’un  seul,  Adam  Schmidt,  qui  ait  observé 
et  décrit  ce  phénomène,  rencontré  par  lui  chez  quelques 
femmes  atteintes  de  troubles  dans  la  menstruation.  Nous  fai¬ 
sons  abstraction  ici  du  scorbut,  dans  lequel  on  a  vu  quel¬ 
quefois  du  sang  mêlé  au  liquide  lacrymal.  {Wiener  Medi- 
zinische  Wochenschrift,  n“  AA,  1859.) 

—  Depuis  l’ouvrage  d’Esquirol,  qui  est  plutôtune  série  de 
mémoires  qu’une  histoire  didactique,  il  n’avait  pas  paru  en 
France  de  traité  complet  des  affections  mentales.  Cette  la¬ 
cune  vient  d’être  remplie  par  un  aliéniste  dont  tous  les 
écrits  sont  empreints  d’un  grand  savoir  et  d’une  originalité 
incontestable,  M.  le  docteur  Morel,  directeur  de  l’asile  de 
Saint-Yon.  Son  Traité,  en  un  seul  volume  de  900  pages, 
est  conçu  dans  une  vue  particulière  qui,  en  attendant  une 
appréciation  étendue  dans  ce  journal,  nous  engage  à  le  si¬ 
gnaler  dès  aujourd’hui  à  l’attention  des  médecins.  M.  Morel 
s’est  proposé  surtout,  comme  il  le  dit  dans  son  Introduction, 
de  rattacher  d’une  manière  intime  la  psychiatrie  «  au  cadre 
nosologique  général,  »  et  de  rendre  par  là  «  les  médecins 
non  aliénistes  plus  familiers  avec  les  maladies  mentales, 
qu’ils  sont  appelés  les  premiers  à  soigner  dans  le  sein  des 
l'amilles.  »  Rattacher  les  branches  au  tronc;  rendre  les  mé¬ 
decins  plus  aliénistes  et  les  aliénistes  plus  médecins,  est,  en 


effet,  une  œuvre  aussi  philosophique  dans  son  biit  que  jus¬ 
tifiée  par  le  besoin  actuel. 

A.  Deciiambre  et  Au.  Verneuil. 


11. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Des  résultats  comparés  du  traitement  du  croup  par  la  tra¬ 
chéotomie  ET  PAR  LES  MOYENS  MÉDICAUX  PENDANT  LES  ANNÉES 
1854  A  1858.  —  Lettre  adressée  à  M.  le  docteur  Dilliet, 
ancien  médecin  en  chef  de  riiôpilal  de  Genève  ,  par  le  docteur 
E.  Barthez,  médecin  de  S.  A.  le  Prince  Impérial  et  de  l’hôpi¬ 
tal  Sainte-Eugénie. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  48  et  49.) 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  réussite  du  traitement  medical  dans 
la  troisième  période  du  croup,  il  faut  reconnaître  que  la  tra¬ 
chéotomie  obtient  aussi  des  succès,  qui,  pour  être  rares,  sont  ce¬ 
pendant  importants,  eu  égard  à  la  gravité  du  mal  arrivé  à  une 
période  si  avancée.  Presque  tous  ceux  qui  s’occupent  de  la  trachéo¬ 
tomie  ont  constaté  de  ces  succès  inespérés,  et  vu  ressusciter,  pour 
ainsi  dire,  des  enfants  arrivés  presque  à  l’agonie.  Un  seul  de  ces 
succès  suffit  pour  encourager  le  praticien  à  ne  pas  laisser  périr  ses 
malades  sans  tenter  ce  dernier  effort,  dût-il  pratiquer  cent  fois  une 
opération  inutile  avant  d’obtenir  un  heureux  résultat. 

Je  dois  avouer  cependant  que  je  ne  l’ai  pas  obtenu  sur  des  en¬ 
fants  qui,  au  moment  de  l’opération,  présentaient  des  symptômes 
évidents  de  l’empoisonnement  diplithérique.  Dans  ces  conditions, 
17  trachéotomies  m’ont  fourni  17  insuccès. 

Aussi  je  comprends  les  praticiens  qui  refusent  d’opérer  au  mi¬ 
lieu  d’aussi  mauvaises  circonstances.  Car  c’est,  sans  profit  pour  le 
petit  malade ,  déconsidérer  le  traitement  chirurgical,  qui  porte 
l'endosse  d’une  mort  à  laquelle  il  n’a  pas  contribué. 

Cependant,  conséquent  avec  mes  principes,  je  conseille  l’opé¬ 
ration  môme  dans  ces  cas,  lorsque  l’élément  asphyxique  existe 
concurremment. 

Si  plusieurs  médecins  font  des  réserves  pour  les  faits  de  cette 
nature,  aucun,  je  pense,  n’hésite  à  opérer  lorsque  l’enfant,  arrivé 
à  la  dernière  période  de  l’asphyxie,  ne  présente  aucun  symptôme 
évident  d’intoxication.  Alors  la  guérison  a  lieu  dans  une  propor¬ 
tion  assez  notable,  lors  même  que  l’empoisonnement  diphihérique 
devient  ultérieurement  manifeste. 

Ainsi,  sur  7  malades  qui  ont  été  opérés  en  puissance,  si  je  puis 
ainsi  dire,  d’une  infection  qui  n’est  devenue  apparente  qu’après  la 
trachéotomie,  3  ont  guéri.  Des  4  qui  ont  succombé,  1  a  été  vic¬ 
time  d’une  opération  mal  faite  :  la  canule  avait  été  placée  à  côté  de 
la  trachée.  Il  en  est  résulté  un  abcès,  qui  a  fusé  le  long  du  mé- 
diaslin  ;  et  cette  complication,  survenue  par-dessus  les  symptômes 
d’empoisonnement ,  a  certainement  contribué  à  déterminer  la 
mort. 

Chez  un  autre,  la  plaie  elle-même  a  été  l’un  des  points  de  dé¬ 
part  des  symptômes  d’empoisonnement  ;  un  phlegmon  considérable 
avec  érysipèle  et  diphthérie  précéda  et  accompagna  une  paralpie 
du  pharynx,  s’opposa  à  la  cicatrisation  de  la  plaie,  et  conduisit  le 
malade  jusqu’à  la  terminaison  funeste. 

Trois  guérisons  sur  sept  dans  des  conditions  aussi  défavorables 
ne  peuvent  être  considérées  que  comme  une  co'incidence,  d’autant 
plus  que  dans  ces  trois  cas  les  symptômes  d’intoxication  ont  été 
peu  graves.  On  pourrait  donc  rapprocher  ces  malades  de  ceux  at¬ 
teints  de  croup  resté  simple  après  comme  avant  l’opéralion,  autant 
et  plus  peut-  être  que  de  ceux  dont  la  diphthérie  était  déjà  généra¬ 
lisée  avant  la  trachéotomie. 

On  est,  d’ailleurs,  forcément  conduit  à  faire  ce  rapprochement 
lorsqu’il  s’agit  de  décider  de  l’opportunité  de  l’opération.  En  effet, 
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en  présence  d’iin  malade  atteint  de  croup  arrivé  à  la  troisième  pé¬ 
riode,  et  quin’olïre  pas  les  symptômes  apparents  de  l’intoxication, 
on  ne  sait  pas  s’ils  se  montreront  ultérieurement;  par  conséquent, 
la  décision  à  prendre  ne  peut  être  basée  sur  une  prévision  impos¬ 
sible,  et  il  fautagir  comme  si  le  croup  était  simple.  Sur  33  enfants 
dont  le  croup  était  et  est  resté  simple,  5  opérés  ont  guéri,  c’est- 
à-dire  1  sur  C  ou  7,  proportion  peu  forte,  mais  qui  a  été  dimi¬ 
nuée  par  des  accidents  que  l’on  eût  pu  éviter.  Ainsi,  chez  un  enfant 
de  cinq  ans  sauvé  par  la  trachéotomie  et  en  bonne  voie  de  gué¬ 
rison,  la  voix  se  faisant  entendre  au  douzième  jour,  je  commençai 
à  enlever  la  canule  pendant  un  temps  assez  long  ;  la  plaie  se  ré¬ 
trécit  rapidement,  et  j’eus  l’imprudence  de  la  laisser  se  rétrécir 
assez  pour  que  l'introduction  de  la  canule  ne  fût  plus  possible,  bien 
que  je  fusse  averti  du  danger  par  quelque  petite  suffocation  dès 
qu’un  crachat  se  présentait  à  l’ouverture.  Au  quatorzième  jour, 
un  accès  de  suffocation  léger  et  un  peu  de  dyspnée  continue  m’aver¬ 
tissent  de  cette  imprudence.  Je  fais  agrandir  l’ouverture  au  moyen 
du  bistouri,  afin  de  remettre  la  canule.  Mais,  par  suite  de  précau¬ 
tions  mal  prises,  l’opération  fut  mal  pratiquée,  des  efforts  infruc¬ 
tueux  furent  faits  pour  introduire  la  canule,  un  emphysème  du  col 
se  produisit  sous  mes  yeux  et  s'agrandit  énormément.  On  parvint 
cependant  à  mettre  la  canule  en  place,  mais  l’enfant  mourut  trois 
jours  plus  tard.  L’autopsie  démontra  que  la  trachée  avait  été  dé¬ 
collée,  soit  par  l’une  des  branches  du  dilatateur,  soit  par  la  canule 
introduite  avec  trop  de  précipitation. 

Chez  un  autre  de  ces  enfants  on  constata  après  la  mort  une  per¬ 
foration  de  la  partie  postérieure  do  la  trachée,  que  rien  n’avait 
annoncé  pendant  la  vie,  et  qui,  d’après  l’état  des  parties  lors  de 
la  nécropsie,  ne  parut  pas  avoir  contribué  à  la  mort. 

Un  troisième  enfant  mourut  d’hémorrhagie  pendant  l’opération 
pratiquée  m  extremis. 

Ainsi  une  guérison  de  plus  et  peut-être  deux  devaient  être  ob¬ 
tenues. 

Si  tu  te  rappelles  les  conclusions  auxquelles  m’avait  conduit 
l’étude  de  la  seconde  période  du  croup,  tu  conviendras  sans  doute 
qu’elles  sont  en  grande  partie  confirmées  par  les  résultats  que 
fournit  la  troisième. 

Lorsque  la  diphthérie  a  été  généralisée,  le  traitement  médical 
du  croup  n’a  pu  revendiquer  aucun  cas  de  guérison,  quelle  qu’ait 
été  la  période.  Il  en  a  été  do  même  du  traitement  chirurgical  dans 
la  troisième,  tandis  que  dans  la  seconde  j’ai  compté  un  succès  chez 
un  enfant  très  jeune. 

Donc,  si  l’on  croit  devoir  tenter  l’opération  dans  cette  forme 
grave  de  la  diphthérie,  il  vaut  mieux  le  faire  le  plus  tôt  possible 
pendant  la  seconde  période,  même  chez  un  jeune  sujet,  et  non 
pas  dans  la  troisième,  qui  n’offre  aucune  chance  de  réussite.  Ce 
précepte,  qui  s’appuie  il  est  vrai  sur  un  seul  succès,  est  aussi  en 
partie  justifié  par  la  vue  de  ce  qui  s’est  passé  dans  bien  des  cas 
mortels. 

En  effet,  la  plupart  des  enfants  que  l’on  opère  dans  ces  dernières 
conditions,  profondément  déprimés  par  la  double  influp.nce  du  poi¬ 
son  et  de  l’asphyxie,  ne  réagissent  aucunementaprès  la  trachéotomie. 
Ils  ne  font  aucun  effort  pour  expulser  les  fausses  membranes  ; 
ils  laissent  s’accumuler  dans  les  bronches  et  dans  la  canule  les 
liquides  sécrétés  qui  s’écoulent  à  peine  en  bavant  par  l’orifice  arti¬ 
ficiel  ;  ils  continuent  a  s’asphyxier  après  comme  avant  l’opération. 
Or,  il  y  a  quelque  chance  d’ohtenir  cette  réaction  indispensable 
dans  la  seconde  période  lorsque  l'action  fâcheuse  de  l’asphyxie  ne 
s’est  pas  encore  jointe  b  celle  de  l’intoxication  diphthérique,  pourvu 
que  cette  dernière  ne  soit  pas  trop  intense. 

Au  contraire,  si  le  croup  n’est  pas  évidemment  infectieux,  il  est 
convenable  pendant  les  deux  premières  périodes  d’essayer  les 
moyens  médicaux  qui  sont  suivis  d’un  bon  nombre  de  guérisons. 
Mais,  comme  il  est  évident  que,  quelque  nombreuses  que  soient  ces 
guérisons,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  le  croup  passe  bien  plus  fré¬ 
quemment  à  la  troisième  période  qu’il  ne  guérit  pendant  la  se¬ 
conde,  et  aussi  que  l’opération  réussit  plus  souvent  lorsqu’elle  est 
pratiquée  pendant  la  seconde  période  ou  vers  sa  fin  que  pendant  la 


troisième  confirmée ,  je  ne  crois  pas  devoir  attendre  cette  dernière 
pour'  décider  l’opération. 

Le  moment  donc  qui  me  paraît  le  plus  opportun  est  la  fin  de 
la  seconde  période  ou  le  commencement  de  la  troisième  ;  c’est- 
à-dire  lorsque  la  dyspnée  étant  continue,  on  voit  apparaître  les 
premiers  symptômes  de  l’asphyxie.  Alors  l’amélioration  est  aussi 
grande  qu'immédiate  :  les  enfants  que  le  poison  diphthérique  ne 
déprime  pas  sont  de  suite  révivifiés  par  l’introduction  de  l’air, 
ils  toussent  énergiquement  et  expulsent  les  mucosités  mêlées  de 
fausses  membranes.  L’intoxication  diphthérique  intense  est  si 
bien  la  principale  cause  qui  s’oppose  à  cette  réaction  si  nécessaire 
après  l’opération,  que  lorsque  le  croup  est  simple,  la  révivification 
immédiate  par  la  trachéotomie  peut  avoir  lieu  même  chez  les  en¬ 
fants  qu’on  opère  au  moment  de  l'agonie  par  l’asphyxie,  pourvu 
que  la  maladie  ne  soit  pas  généralisée. 

11  me  reste,  pour  terminer,  à  parler  d’une  série  nombreuse  de 
malades  qui  augmentent  considérablement  le  chiffre  de  la  morta¬ 
lité  ,  mais  sur  lesquels  je  regrette  de  n’avoir  que  des  renseigne¬ 
ments  incomplets  relativement  à  la  période  de  la  maladie  et  à  la 
présence  de  l’intoxication.  Cette  série  comprend  S7  cas  de  croup, 
sur  lesquels  37 ont  été  traités  par  la  trachéotomie;  36  sont  morts, 

1  a  guéri  ;  20  n’ont  pas  été  opérés,  2  ont  guéri,  1 8  sont  morts. 

1  2  de  ces  57  malades  appartiennent  à  l’année  1 854,  parmi  les¬ 
quels  se  trouvent  les  3  cas  de  guérisons. 

Les  notes  ont  été  très  incomplètement  recueillies  celte  année  et 
ne  peuvent  figurer  que  dans  les  résultats  généraux  de  mort  ou  de 
guérison,  d’opération  ou  de  non-opération  (5  opérés,  dont  1  guéri  ; 
7  non  opérés,  dont  2  guéris). 

Tous  les  autres  malades  appartenant  aux  années  suivantes  ont 
succombé.  Bon  nombre  de  ces  enfants  ont  à  peine  fait  apparition 
dans  les  salles.  Entrés  presque  mourants,  opérés  avant  que  je  no 
les  aie  vus,  morts  après  un  court  espace  de  temps,  ils  ne  sauraient 
compter  comme  des  victimes  de  l’opération  qui  a  plutôt  prolongé 
leur  existence  de  quelques  heures  ;  à  plus  juste  litre  on  pourrait 
accuser  l’insuffisance  du  traitement  médical.  J’aurais  donc  pu  sans 
grande  erreur  faire  figurer  la  plupart  de  ces  malades  parmi  ceux 
qui  composent  le  tableau  de  la  troisième  période.  Mais  en  l’absence 
de  détails  suffisants,  j’ai  dû  m’abstenir. 

Ici  je  termine  l’exposé  des  résultats  comparatifs  du  traitement 
médical  et  du  traitement  chirurgical  dans  les  1 69  cas  de  croups 
que  j’ai  observés  depuis  mars  1854  jusqu’en  décembre  1S5S.  Si 
en  conservant  des  notes  sur  tous  mes  malades,  si  en  recherchant 
dans  chaque  cas  en  particulier  l’influence  exercée  par  l’action 
combinée  de  l’intoxication,  de  la  période  à  laquelle  le  croup  a  été 
arrêté,  de  l’épidémie,  de  l’âge,  du  traitement  médical  ou  chirur¬ 
gical,  j’ai  fait  voir  l’insuffisance  des  statistiques  d’ensemble  pour 
juger  le  mérite  comparatif  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  dans 
la  curation  du  croup,  j’aurai ,  sans  méconnaître  toutes  les  im¬ 
perfections  de  mon  travail,  atteint  le  but  scientifique  qui  suffit  à 
mon  ambition. 

D’autre  part,  en  ne  dissimulant  rien,  en  n’exaltant  pas  mes 
succès,  tout  en  en  faisant  voir  d’inespérés  ;  mais  aussi  en  necélant 
pas  mes  revers,  j’ai  cru  faire  une  œuvre  utile  à  mes  confrères. 

Instruit  des  difficultés  de  l’opération  et  des  accidents  quî  n’évite 
pas  toujours  l’opérateur  le  plus  habile,  j’ai  pensé  que  la  connais¬ 
sance  de  la  vérité  était  le  meilleur  moyen  de  donner  l’espérance 
qui  engage  à  agir  et  la  prudence  (|ui,  pour  le  faire,  commande  de 
joindre  à  une  instruction  suffisante  une  main  habile  et  exercée. 

Appendice, 

Mon  cher  ami,  la  lettre  que  lu  viens  de  lire  a  Irait  aux  malades 
que  j’ai  eu  à  soigner  depuis  1854  jusqu’à  la  fin  de  1  858.  En  me 
bornant  à  cette  époque,  j’ai  voulu  te  faire  connaître  les  résultats 
que  j’avais  obtenus  au  moment  de  l’importante  discussion  qui  a  eu 
lieu  l’année  dernière.  L’épidémie  qui  régnait  alors  a  continué  pen¬ 
dant  l’année  présente  et  s’est  à  peu  près  terminée  dans  le  mois 
d’août  dernier;  dés  lors  il  m’a  paru  convenable  d’en  compléter 
l’étude.  J’ai  donc  chargé  l’interne  de  mon  service,  M.  Garnier,  qui 
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Déc, 


a  prodigué  à  (ous  mes  malades  des  soins  aussi  assidus  qu’éclairés, 
défaire  le  compte  rendu  de  ce  qui  s’est  passé  dans  mon  service  en 
suivant  le  plan  que  j’avais  adopté. 

Voici  la  note  qu’il  m’a  remise  : 

Du  janvier  au  15  août  1859,  le  croup  a  sévi  avec  une  in¬ 
tensité  au  moins  égale  à  celle  qu’il  avait  montrée  dans  le  cours  de 
l’année  dernière.  Rarement  limitée  au  larynx,  dans  la  majorité  des 
cas  la  diplithérie  a  gagné  les  fosses  nasales  et  couvert  les  dernières 
ramifications  de  la  muqueuse  bronchique;  plusieurs  fois  môme  elle 
s’est  accompagnée  d’une  véritable  gangrène  pulmonaire. 

C’est  surtout  dans  les  premiers  mois  de  l’année  que  la  maladie 
a  revêtu  cette  forme  si  grave  ;  aussi,  à  cette  époque,  les  guérisons 
ont-elles  été  excessivement  rares.  Ainsi,  dans  le  mois  de  janvier., 
12  cas  de  croup  se  déclarent,  2  enfants  guérissent,  et  encore  au 
bout  de  quelques  semaines  ,  l’un  d’eux  succombe  à  une  paralysie 
générale;  dans  le  mois  de  février,  sur  16  cas,  2  enfants  gué¬ 
rissent;  en  mars,  sur  12  il  en  guérit  4;  avril  fournit  1  guérison 
sur  4  malades,  mai  en  donne  3  sur  7,  juin  et  juillet  2  sur  14  ; 
dans  la  première  quinzaine  du  mois  d’août,  sur  4  enfants  2  gué¬ 
rissent. 

On  peut  juger,  du  reste,  de  la  gravité  de  la  maladie  par  ce  fait 
que,  sur  un  total  de  68  croups,  il  ne  s’en  est  trouvé  que  7  chez 
qui  les  signes  d’intoxication  aient  fait  defaut.  Cependant,  malgré 
l’intensité  de  l’épidémie,  le  nombre  des  guérisons  n’a  pas  été  infé¬ 
rieur  à  celui  que  M.  Barthez  avait  obtenu  dans  tes  années  pré¬ 
cédentes,  et  la  moyenne  en  est  même  légèrement  supérieure. 

Ainsi,  CS  enfants  atteints  de  diplithérie  laryngée  ont  été  traités 
dans  les  salles,  et  le  résultat  obtenu  a  été  de  1  guéri  sur  4,2. 


Croups  observés  du  janvier  au  IS  août  1859. 


MOIITB. 

GUÉRIS. 

TOTAL. 

l'HOPOIlTlON 
des  guérisons. 

45 

7 

8 

8 

53 

1  sur  G, G 

1  sur  1,8 

Nnn  . 

Totai. . 

52 

16 

C8 

1  sur  4,2 

En  recherchant  les  résultats  obtenus  dans  chaque  période  du 
croup,  et  suivant  que  la  diplithérie  était  infectieuse  ou  ne  paraissait 
pas  l’être,  il  nous  sera  permis  de  confirmer  une  partie  des  propo¬ 
sitions  émises  par  M.  Barthez  et  d’en  modifier  d’autres  que  la  sta¬ 
tistique  lui  avait  données,  mais  sur  lesquelles  il  avait  fait  ses 
reserves. 

PnEMIÈRÉ  PÉRIODE. 

9  enfants  (de  2  à  13  ans). 

Avec  intoxication .  6  (3  morts,  3  guéris). 

Sans  intoxication .  3  (3  guéris). 

Chez  9  enfants,  le  croup  n’a  pas  dépassé  la  première  période. 

Trois,  qui  n’ont  présenté  aucun  signe  apparent  d’intoxication, 
ont  guéri.  Sur  6  enfants  intoxiqués  il  en  est  mort  3,  et  les  3  cas 
de  guérison  ont  été  observés  sur  des  sujets  assez  fortement  intoxi¬ 
qués.  Ainsi,  une  fille  de  treize  ans  présenta  de  l’albuminurie  et 
un  coryza  diiihihérique  ;  un  garçon  de  treize- ans  offrit  les  mêmes 
symptômes ,  et  eut  en  outre  un  engorgement  sous-maxillaire 
assez  prononcé  ;  le  plus  jeune,  âgé  de  cinq  ans  et  demi,  atteint 
de  coryza  pseudo-membraneux,  d’engorgements  ganglionnaires, 
d’albuminurie,  fut  atteint  plus  lard  d’une  paralysie  générale. 

Nous  insistons  sur  les  signes  d’intoxication,  car  jusqu’ici  M.  Bar¬ 
thez  n’avait  pas  observé  do  guérison  à  la  première  période,  chez 
des  enfants  intoxiqués  :  ou  la  mort  était  survenue,  ou  des  accès 
de  suffocation  avaient  amené  l’asphyxie.  Toutefois,  comme  il  avait 


obtenu  des  guéi  isons  à  la  deuxième  période  chez  dos  enfants  in¬ 
toxiqués,  il  avait  prévu  qu’un  heureux  résultat  pouvait  également 
être  obtenu  à  la  première,  et  les  faits  qui  se  sont  présentés  cette 
année  n’ont  fait  que  confirmer  cette  prévision. 

Deuxième  période. 


Croups  arrêtés  à  la  deuxième  période,  22  (8  guérisons,  11  morts). 


l'All  LA  TUACIIÉOTOMIE 
(0  guérisons,  12  moi 

18 

ts). 

PAIV  LE  TnAlTEMiJ.NT 
MÉDICAL,  K 

A 

ec  inlox 

canon,  15. 

im"n 

Inloxi- 

A 

Sans 

à  l'opui 

non';  4. 

il  l 'opéra 

ioTlI. 

oalip 

ignorée, 

2 

lloi-ls. 

Guéri, 

Morls, 

Guéris, 

Gucri, 

Morts, 

Mort, 

Guéris , 

Mort, 

ajïcs  de 

3  1/2^, 

âgé 

de 

âgés  do 

i,  i', 

2  1/2, 
L^3t/2 

âgés 

do 

7,  3, 

5  cl  7 

âgé 

de** 

20  mois 

âges 

(le 

4  en 

âgé 

do 

5  ans  1/2, 

Le  tableau  précédent  montre  en  grande  majorité  des  enfants  qui 
n’ont  présenté  d’intoxication  que  postérieurement  à  l’opération; 
cela  tient  à  ce  que  nous  y  avons  rangé  G  cas  dans  lesquels  les  su¬ 
jets  n’avaient  présenté  pendant  la  vie  aucun  signe  apparent  d’in¬ 
toxication,  mais  qui  tous  ont  succombé  à  une  diphtliério  bron¬ 
chique.  Dans  le  relevé  des  années  précédentes,  M.  Barthez  a  rangé 
quelques-uns  de  ces  malades  parmi  les  non  intoxiqués,  mais  en 
faisant  remarquer  toutefois  qu’ils  seraient  mieux  places  iiarmi  les 
sujets  intoxiqués,  quoique  pendant  la  vie  les  signes  d’intoxication 
n’eussent  pas  été  apparents.  Nous  avons  donc  suivi  son  conseil 
et  considéré  la  diplithérie  bronchique  comme  un  signe  d’intoxi¬ 
cation. 

Sans  doute  la  plupart  des  enfants  étaient  intoxiqués  bien  avant 
l’opération,  car  aucun  d’eux  n’a  survécu  plus  de  deux  jours,  et 
plusieurs  môme  sont  morts  le  jour  où  la  trachéolomie  avait  été 
pratiquée.  Quant  aux  2  enfants  dont  nous  signalons  l’inloxicalion 
comme  ignorée,  aucun  d’eux  n’a  présenté,  pendant  la  vie,  de  signe 
apparent  d’intoxication,  seulement  l’autopsie  n’a  pas  permis  de 
vérifier  l’état  des  bronches. 

Parmi  les  enfants  que  nous  comptons  comme  ayant  été  guéris 
du  croup  par  la  trachéotomie,  se  trouve  un  garçon  de  sept  ans, 
qui,  au  bout  de  quelques  semaines  et  la  plaie  étant  déjà  fermée 
depuis  plusieurs  jours,  a  succombé  à  une  paralysie  générale. 
L’enfant  était  guéri  du  croup,  il  a  succombé  aux  suites  de  l’intoxi¬ 
cation. 

Parmi  les  enfants  qui  sont  morts,  6  fois  sur  dix  nous  avons 
trouvé  de  la  diplithérie  bronchique  ;  une  fois  l’autopsie  a  montré 
des  ulcérations  de  la  trachée  avec  broncho-pneumonie;  une  autre 
fois  de  la  gangrène  de  la  luette  et  des  amygdales;  et  dans  2  au¬ 
tres  cas  enfin,  chez  des  enfants  de  deux  et  trois  ans  et  demi,  do  la 
broncho-pneumonie. 

Du  reste,  les  résultats  obtenus  ne  font  que  confirmer  les  propo¬ 
sitions  émises  parM,  Barthez  pour  les  années  précédentes.  Nous 
y  trouvons  seulement  une  proportion  beaucoup  plus  granile  de  su¬ 
jets  intoxiqués.  Quelle  en  est  la  cause?  Elle  est  due  en  partie  à 
l’intensité  plus  grande  de  l’épidémie,  qui  a  montré  une  malignité 
plus  tranchée  que  dans  les  années  précédentes,  et  notamment  que 
dans  les  années  1  856  et  1  857;  mais  peut-être  aussi  que  l’attention 
étant  plus  fortement  attirée  sur  ce  point  depuis  l’année  dernière, 
on  a  découvert  l’intoxication  là  oû  on  la  regardait  autrefois  coinnie 
latente. 
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En  elTol,  ciiez  plusieurs  des  enfants  qui  ont  guéri  par  la  tra¬ 
chéotomie,  les  seuls  symptômes  d’intoxication  ont  consisté  dans 
l’albumiiiuiûe  consécutive  à  l’opération,  dans  la  diphthérie  cu¬ 
tanée,  et  quelquefois  dans  un  léger  engorgement  ganglionnaire. 

Dans  les  années  précédentes,  aucun  enfant  intoxiqué  et  arrivé  à 
la  deuxième  période  du  croup  n’avait  guéri  par  le  traitement  mé¬ 
dical  :  ou  la  trachéotomie  avait  été  employée,  ou  la  maladie  avait 
passé  à  la  troisième  période.  Cette  année,  les  deux  enfants  qui  ont 
guéri  à  la  deuxième  péi'iode  du  croup  par  le  traitement  médical, 
étaient  tous  deux  intoxiqués.  Chez  tous  deux  l’intoxication  se  ma¬ 
nifesta  par  de  l’engorgement  ganglionnaire,  de  l’albuminurie,  qui 
persista  en  l’absence  de  l’asphyxie,  et  môme  après  la  disparition 
des  fausses  membranes,  et  l’un  d’eux  fut  plus  tard  atteint  de  pa¬ 
ralysie  du  pharynx.  Quant  à  l’enfant  non  intoxiqué  et  qui  succomba, 
la  mort  fut  produite  par  une  pneumonie  franche,  qui  enleva  la 
petite  malade  (juelques  jours  après  l’expulsion  des  dernières 
fausses  membranes,  et  après  la  guérison  du  croup  (1  ). 

Des  faits  qui  précèdent,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que,  chez  un 
enfant  intoxiqué,  on  peut  attendre  la  troisième  période  pour  pra¬ 
tiquer  la  trachéotomie,  dans  l’espoir  de  voir  quelquefois  la  maladie 
céder  au  traitement  médical.  En  effet,  tandis  que  les  enfants  non 
intoxiqués,  ou  du  moins  qui  ne  le  deviennent  que  postérieurement 
à  l’opération,  peuvent  encore  guérir  par  la  trachéotomie  pratiquée 
à  la  troisième  période,  il  n’est  pas  arrivé,  dans  le  service  de 
M.  Darthez,  que  l’opération  ait  sauvé  un  enfant  intoxiqué  et  arrivé 
déjà  à  la  dernière  période  du  croup. 

Nous  ferons  également  observer  que  le  nombre  dès  sujets  sou¬ 
mis  e.xclusivement  au  traitement  médical  est  faible,  relativement  au 
nombre  des  croups;  mais,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  tous  les 
croups  trachéotomisés  à  la  deuxième  comme  à  la  troisième  période 
avaient  été  soumis  sans  succès  au  traitement  médical,  et  que  l’opé¬ 
ration  n’avait  été  pratiquée  qu’alors  que  rinefllcacilé  de  tout  autre 
moyen  avait  été  bien  reconnue. 

TnOlSlÈME  PÉnIODE. 


34  cas,  32  morts,  2  guérisons, 

(32  Ont  été  traités  parla  trachéotomie,  2  guérisons.) 


AVEC  INTOXICATION 

antérieure,  15. 

AVEC  INTOXICATION 

postérieure,  15. 

intoxication. 

INTOXICATION 

ignorée. 

Morts, 

16 

0 

Morts, 

13 

2 

Mort, 

Mort, 

Deux  enfants  arrivés  à  la  troisième  période  n’ont  pas  été  ira- 
chéotomisés ;  l’un,  âgé  de  dix-huit  mois  et  amené  mourant  dans 
la  salle,  nous  parut  tellement  intoxiqué,  que  nous  jugeâmes  l’opé¬ 
ration  inutile  ;  et,  en  effet,  à  l'autopsie  nous  avons  trouvé  une 
gangrène  des  poumons.  Chez  un  autre  enfant,  âgé  de  dix  ans,  le 
croup  survint  dans  le  cours  d’une  lièvre  typhoïde  grave,  déjà  coin- 
jiliquee  d  accidents  thoraciques. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  fait,  sur  lequel  nous  appelions 
ratlcntion  tout  à  l’heure,  c’est  que,  pas  plus  que  dans  les  années 
précédentes,  nous  n’avons  obtenu  cette  année  de  guérison  à  la 
troisième  période  chez  des  enfants  intoxiqués  avant  l’opération. 
Quant  aux  deux  enfants  qui  ont  guéri,  chez  une  petite  fille  âgée  de 
huit  ans,  l’intoxication  se  manifesta,  par  de  l’albuminurie,  et  plus 
lard  par  une  paralysie  du  pharynx;  chez  une  autre,  âgée  de 
cinq  ans,  l’albumiiiurio  et  la  diphthérie  cutanée  furent  les  seuls 
symptômes  d’intoxication. 

(t  )  Il  serait  sans  doulo  permis  do  ranger  cel  onfanl  parmi  ccax  qui  ont  ccliappé  à  la 
diiililliério  lai'yngde  sans  le  secours  de  l’operation.  J’ai  préféré  la  sévérité  do  notre  ap¬ 
préciation  il  la  crainte  d'induire  en  errour  sur  la  valeur  do  nos  résultats.  E.  11. 


Du  reste,  le  tableau  des  croups  arrivés  à  la  troisième  période 
confirme  pleinement  toutes  les  assertions  émises  par  M.  Barthez, 
et  après  l’avoir  examiné,  on  ne  peut  que  répéter  avec  lui,  que 
plus  l'opération  est  tardive  et  moins  sont  grandes  les  chances  de 
guérison,  surtout  lorsque  les  symptômes  d'intoxication  sont  émdents. 


III. 

f50CIETÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  5  DÉCEMBIIE  1869. —  PItÉSID.  DE  M.  DE  SÉNARMONT. 
Renvoyée  au  prochain  numéro. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  13  DÉCEMBRE  1  889.  —  PRÉSID.  DE  M.  CRUVEILIIIER, 

ORDRE  DES  LECTDRES  :  1“  Lecture  sur  les  travaux  de  l’Académie, 
par  M.  A.  Deveiigie,  secrétaire  annuel.  —  2°  Prix  décernés  par  l’Aca¬ 
démie  en  1839;  prix  proposés  pour  1860  et  1861.  — 3“  Éloge  de 
M.  É.  Geoffuoï  SAiNT-UiLAiiiE,  par  M.  Fa.  Deuois  (d’Amiens),  secrétaire 
perpétuel. 

PRIX  DE  1859. —Prix  de  l’Académie. —  La  question  proposée  par 
l’Académie  était  celle-ci  ;  «  De  l’action  lliérapeutiqiie  du  perctilorure  de 
fer.  »  En  formulant  cette  question,  l’Académie  s’est  proposée  d’appeler 
l’attention  des  concurrents  :  1”  Sur  l’action  locale  ou  directe  du  perchlo- 
rure  de  fer,  soit  à  la  surface  des  plaies  et  des  membranes  muqueuses,  soit 
dans  le  traitement  des  maladies  de  l’appareil  vasculaire,  telles  que  les 
anévrysmes,  les  varices,  les  tumeurs  érectiles,  etc.,  etc.  2“  Sur  l'action 
générale  ou  indirecte  de  ce  médicament  dans  le  traitement  de  certatnes 
pyrexies,  des  diatlièses  hémorrhagiques,  etc.,  etc.  Ce  prix  était  de  la 
valeur  do  1,Ü0U  francs. 

Six  mémoires  ont  été  envoyés  à  l’Académie.  L’Académie  ne  décerne 
pas  de  prix,  mais  elle  accorde  à  litre  d’encouragement  :  1“  une  somme 
de  400  francs  à  M.  Burin  Duuuisson,  pharmacien  de  première  classe  à 
Lyon,  auteur  du  mémoire  n"  3,  portant  pour  épigraphe  :  les  premiers 
soins  doivent  être  pour  l’âme,  etc.  — 2“  Une  somme  de  300  francs  à 
MM.  Léon  Sérullas  et  Charles  Ciiadau.ieu,  internes  des  hôpitaux  de 
Lyon,  auteurs  du  mémoire  n“  4,  portant  pour  épigraphe  :  Les  hommes 
meurent,  mais  leurs  œuvres  restent,  etc.  —  3“  Une  somme  de  300  francs 
à  M.  le  docteur  Sûufflüt,  médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n»  6, 
ayant  pour  épigraphe  :  Quisque  pro  opibus,  etc. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  La  question  proposée  par 
l’Académie  était  conçue  en  ces  termes  :  Anatomie  pathologique  des 
étranglements  internes  et  conséquences  pratiques  qui  en  découlent, 
c’est-à-dire  étude  comparative  des  diverses  espèces  d’altérations  anato¬ 
miques  (hernies  exceptées)  qui  mettent  obstacle  au  cours  des  matières 
alvines,  symptômes  et  signes  qui  permettent  de  les  distinguer  entre  elles 
et  de  leur  appliquer  le  traitement  le  plus  convenable.  Ce  prix  était  delà 
valeur  de  1,000  francs. 

Quatre  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours.  L’Académie  re¬ 
grette  vivement  de  n’avoir  pu  disposer  do  fonds  plus  considérables.  Elle 
décerne  :  1“  Un  prix  de  la  valeur  de  600  francs  à  M.  le  docteur  Du- 
ciiAi’SSOY,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  auteur  du  mé¬ 
moire  II»  4,  portant  pour  épigraphe  :  ii'ous  essayerons  de  remplir  l’inten¬ 
tion  de  l’Académie  en  présentant  l'analyse,  etc.  —  2“  Une  médaille  d’or 
de  la  valeur  de  400  à  M.  le  docteur  Besnier  (Henry-Ernest),  ancien 
interne  des  hôpitaux,  auteur  du  mémoije  n"  3,  ayant  pour  épigraphe  :  Ne 
serait-ce  pas  gagner  beaucoup  pour  l'art,  etc.  —  3“  Une  mention  très 
honorable  à  M.  le  docteur  llouEL,  conservateur  du  musée  Dupuytren , 
auteur  du  mémoire  n”  1 ,  ayant  pour  épigraphe  ;  L’anatomie  patholo¬ 
gique  nous  apprend  le  siège  des  maladies,  etc. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrielx.  —  L’Académie  avait 
proposé  pour  question  ;  Des  affections  nerveuses  dues  à  une  diathèse 
syphilitique.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Quatre  mémoires  ont  été  envoyés  pour  le  concours.  L’Académie 
1“  partage  le  prix  entre  M.  le  docteur  Zambaco,  médecin  a  Paris,  auteur 
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du  mémoire  n“  2,  et  MM.  Gros  (Léon),  docteur  en  médecine,  et  Lance- 
beaux,  interne  des  liépitaiix,  auteurs  du  mémoire  n“  3. — 2“  Elle  décerne 
une  médaille  d’encouragement  à  M.  le  docteur  Lacneau  fils,  auteur  du 
mémoire  n®  1.  —  3“  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Billoir 
(Ch.),  auteur  du  mémoire  n“  4. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  La  question  proposée 
par  l’Académie  était  :  De  la  rétroversion  de  l’utérus  pendant  la  grossesse. 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Quatre  mémoires  avaient  été  envoyés  pour  le  concours.  L’Académie  a 
décidé  :  1“  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  décerner  pour  cette  année  le  prix  Ca¬ 
puron.  —  2"  Qu’une  somme  de  400  francs  sera  accordée  à  titre  d’encou¬ 
ragement  à  M.  le  docteur  Elleaume  (Alfred-Henry),  médecin  à  Paris, 
auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n“  3,  ayant  pour  épigraphe  :  Qu'est 
l’observation,  si  l'on  ignore  là  oü  est  le  siège  du  mal?  —  3“  Qu’une 
somme  de  300  francs  sera  également  accordée  à  titre  d’encouragement 
à  M.  le  docteur  Deiious  (Achille),  médecin  à  Valenciennes,  auteur  du 
mémoire  inscrit  sous  le  n“  2,  portant  pour  épigraphe  :  Il  ne  s’agit  pas  de 
décrier  et  de  recommencer  l'ouvrage  des  anciens,  etc. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel, 
devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de 
guérison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu’à 
présent,  eomme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus, 
le  clioléra-morbus,  etc.  {Extrait  du  testament.)  Des  encouragements  au¬ 
raient  pu  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans 
le  programme,  s’en  seraient  le  plus  rapprochés.  Cinq  ouvrages  ou  mé¬ 
moires  ont  été  soumis  au  jugement  de  l’Académie;  aucun  d’eux  n’ayant 
paru  mériter  de  récompense,  l’Académie  a  décidé  qu’il  ne  serait  accordé 
cette  année  ni  prix,  ni  encouragements. 

Prix  de  chirurgie  expérimentale,  fondé  par  M.  le  docteur 
Amussat.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  h  l’auteur  du  travail  ou  des  re¬ 
cherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentalion, 
qui  auraient  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Ollier,' né  au  Vans 
(Ardèche),  pour  ses  Kecherches  expérimentales  sur  la  reproduction  arti¬ 
ficielle  des  os,  au  moyen  de  la  transplantation  du  périoste  et  sur  la  régé¬ 
nération  des  os,  etc.,  etc. 

Prix  et  Médailles  accordés  a  MM.  les  Médecins  vaccinateurs 
pour  le  service  de  1837.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre 
de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  ac¬ 
corder  : 

t“  Un  prix  de  1,500  francs,  partagé  entre  :  M.  Boissat,  docteur  en 
médecine  à  Périgueux  (Dordogne),  dont  les  services  constants,  de  nou¬ 
veau  signalés  par  M.  le  préfet,  ont  déjà  été  récompensés  par  plusieurs 
médailles  d’argent  et  par  une  médaille  d’or.  — M.  Labesque  aîné,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Agen  (Lot-et  Garonne),  pour  les  nombreuses  vacci¬ 
nations  qu’il  a  pratiquées  en  1857,  et  pour  le  zèle  dont  il  a  fait  preuve 
depuis  plusieurs  années  en  se  dévouant  à  la  propagation  de  la  vaccine. 
—  M.  Benoit,  ofilcier  de  santé  à  Grenoble  (Isère),  dont  les  vaccinations, 
en  1857,  ont  atteint  le  chiffre  de  1,749,  et  que  l’administration  signale 
d’une  manière  toute  spéciale. 

2“  Des  médailles  d’or  à  M.  DuMAS,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  (Hérault),  pour  le  dévouement  avec  lequel  il  accom¬ 
plit  ses  fonctions  de  vaccinateur  en  chef  du  département,  et  pour  le 
remarquable  rapport  général  qu'il  a  transmis  comme  les  années  précé¬ 
dentes.  —  M.  Panis,  docteur  en  médecine  à  Reims  (Marne),  pour  ses 
nombreuses  vaccinations,  pour  la  régularité  avec  laquelle  il  en  transmet 
les  états  à  M.  le  préfet,  et  pour  son  intéressant  travail  sur  les  revacci¬ 
nations. —  M.  JoBERT,  docteur  en  médecine  à  Guyonville  (Haute- 
Marne),  qui  est  en  tête  des  principaux  vaccinateurs  de  son  département, 
et  qui  a  consigné  dans  un  très  intéressant  travail  les  résultats  ob¬ 
tenus  sur  1,176  revaccinations,  pratiquées  par  lui  en  1857.  — 
M.  Michel,  docteur  en  médecine  à  Gap  (Hautes -Alpes),  qui  depuis  vingt- 
cinq  ans  rend  des  services  que  M.  le  préfet  se  plaît  à  signaler,  et  qui, 
de  plus,  a  adressé  un  rapport  très  consciencieux  sur  ra  pratique  vac- 

3°  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remarquer, 
les  uns  par  le  grand  nombre  do  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les 
autres  par  des  observations  et  des  mémoires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Aca- 

Médailles  accordées  a  mm.  les  médecins  des  épidémies.  — L’Aca¬ 
démie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agricullurc,  du  commerce  et  des 


travaux  publics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies 
en  1858  : 

1“  Des  médailles  d’argent  à  M.  Danvin,  docteur  en  médecine  à  Saint- 
Pol  (Pas-de-Calais),  pour  son  mémoire  sur  l’angine  couenneuse.  — 
M.  Yvaren,  docteur  en  médecine  à  Avignon  (Vaucluse),  pour  son  travail 
sur  l’angine  couenneuse.  —  M.  Autellet,  docteur  en  médecine  à  Vienne 
(Isère),  pour  son  mémoire  sur  la  fièvre  typho'ide.  —  M.  Bocamy,  docteur 
en  médecine  à  Perpignan  (Pyrénées-Orientales),  pour  ses  travaux  sur  l’an¬ 
gine  couenneuse.  —  M.  Racaine,  docteur  en  médecine  à  Mortagne(Ornc), 
pour  son  mémoire  sur  la  variole. 

2“  Des  médailles  de  bronze  à  MM.  Deville,  docteur  en  médecine  à 
Saint-Saturnin  (Vaucluse);  —  Dusouil,  docteur  en  médecine  à  Melle 
(Deux-Sèvres);  —  Mignot,  docteur  en  médecine  à  Gannat  (Allier);  — 
PiFFARD,  docteur  en  médecine  àBrignoles  (Var)  ;  —  Palanchon,  docteur 
en  médecine  à  Cuisery  (Saône-et-Loire);  —  Donnarieix,  médecin-vété¬ 
rinaire  à  Saint-Fargeau  (Yonne),  pour  les  rapports,  mémoires  ou  obser¬ 
vations  que  ces  médecins  ont  transmis  à  l’Académie. 

3“  Des  mentions  honorables  à  MM.  Plissard,  de  Nevers  (Nièvre);  — 
DE  Mesciiinet,  de  Niort  (Deux-Sèvres);  —  Madère,  de  Verdun  (Meuse)  ; 
—  Verdier,  de  Barre  (Lozère);  —  Lemaire,  de  Cosne  (Nièvre);  —  7,an- 
DYCK,  de  Dunkerque  (Nord),  pour  les  communications  intéressantes  qu’ils 
ont  faites  à  l’Académie  pendant  l’année  1858 

Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux 
MINÉRALES.  —  L’Académic  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  ser¬ 
vice  des  eaux  minérales  en  1857  ; 

1°  Des  médailles  d’argent  à  M.  le  docteur  Aupiian,  médecin-inspecteur 
des  eaux  d’Euzet  et  de  Saint-Jean-de-Ceyrargues,  pour  son  mémoire  sur 
les  inhalations  bitumineuses,  joint  au  rapport  annuel  ;  ce  dernier  renferme 
144  observations  avec  plusieurs  tableaux  récapitulatifs.  —  M.  Cazaintre, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Rennes-les-Bains  (Aude),  qui  a  transmis 
à  l’Académie  un  mémoire  fort  curieux,  relatif  à  l’emploi  de  l’eau  salée  do 
la  rivière  Saltz,  à  Rennes  les-Bains.  —  M.  Alibf.rt  (Constant),  médecin- 
inspecteur  des  eaux  d’Ussat  et  d’Audinac  (Ariége),  pour  les  deux  traités 
joints  à  son  rapport  annuel,  l’un  sur  les  eaux  d’Ussat,  l’autre  sur  les  eaux 
d’Audinac.  — M.  Léger,  auteur  d’un  mémoire  sur  les  eaux  mères  de 
Salins,  dans  lequel  ce  médecin  a  déterminé  avec  soin  les  cas  spéciaux 
qui  réclament  l’emploi  des  eaux  de  Salins.  —  M,  PRIVAT,  médecin-ins¬ 
pecteur  des  eaux  de  la  Malou  (Hérault),  pour  son  rapport  annuel,  qui  con¬ 
tient  467  observations  détaillées  sur  970  malades. 

2“  Des  médailles  de  bronze  à  M.  Peyronnel,  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  de  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme),  qui  a  envoyé  un  rapport 
très  soigné,  renfermant  254  observations,  avec  un  tableau  récapitulatif. 

—  M.  DE  Mirasiont,  médecin-inspecteur  des  bains  de  mer  d’Étretat.  Le 
rapport  deM.  de  Miramont  est  relatif  aux  années  1836-1857  et  1858;  il 
contient  des  considérations  générales  sur  les  effets  immédiats  et  médiats 
des  bains  de  mer.  —  M.  Jaubert,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Gréoulx  (Basses  Alpes).  M.  Jaubert  a  recueilli,  sur  285  malades,  202  ob¬ 
servations;  à  ces  notes  cliniques  est  joint  un  tableau  récapitulatif. — 
M.  Massie,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saubussc,  Tercis,  Saint- 
Pierre,  etc.  (Landes),  qui  a  rédigé  quatre  rapports,  un  pour  chaque  éta¬ 
blissement  :  ces  rapports  renferment  131  observations,  recueillies  et  ana¬ 
lysées  avec  soin.  —  M.  Gampmas,  médecin-inspecteur  et  médecin  en 
chef  de  l’hôpilal  de  Baréges  (  Hautes  -  Pyrénées).  Le  rapport  officiel  de 
M.  Gampmas  contient  516  observations  détaillées  ;  il  est  accompagné  d’un 
tableau  récapitulatif.  — M.  Fecueux,  pharmacien  aide-major  à  l’hôpital 
militaire  de  Bône,  pour  son  analyse  de  la  source  ferrugineuse  d’Hammam- 
Meskoutin.  - — M.  Renard  (Émile),  docteur  en  médecine,  pour  la  thcsc 
qu’il  a  soutenue  le  27  mai  dernier  sur  les  eaux  thermales  de  Bour- 

3°  Rappel  de  médailles  d’argent  avec  mentions  honorables,  à  M.  Ossian 
Henry  fils,  docteur  en  médecine,  pour  sa  part  de  collaboration  du  3'raite 
pratique  d’analyse  chimique  des  eaux  minérales  potables  et  économiques. 

—  M.  Lefort  (Jules),  chimiste,  comme  auteur  d’un  Traité  de  chimie 
hydrologique,  comprenant  des  notions  générales  d’hydrologie,  l’analyse 
chimique  qualitalive  et  quantitative  des  eaux  douces  et  des  eaux  miné¬ 
rales.  —  M.  Buissard,  médecin -inspecteur  des  eaux  de  La  Motte 
(Isère).  Le  rapport  envoyé  par  ce  médecin  est  fait,  comme  d’habitude, 
avec  le  plus  grand  soin,  et, comprend  207  observations  détaillées. 

4“  Des  mentions  honorables  à-MM .  Finaz,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Charbonnières  (Rhône);  —  Cisseville,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Forges  (Seine-Inférieure);,—  Baron,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
La  Motte  (Isère)  ;  —  Fabas  père,  médecin-ihspecleur  des  eaux  de  Saint- 
Sauveur  (Hautes-Pyrénées)  ;  —  Adam  P'iCTOwsKY,  médecin-inspecteur  des 
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oaux  de  Vernet  (l'yrénées-Oriontalos),  pour  leurs  rapports  de  1857,  qui 
sont  rédigés  avec  soin. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1860.  —  Prix  de  l’Académie. —»  Quels 
sont  les  moyens  d'éviter  les  accidents  que  peut  entraîner  l’emploi  de 
l’cther  ou  du  cliloroforme  ;  quels  sont  les  moyens  de  remédier  à  ces  acci¬ 
dents?  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  «  Des  obstructions  vascu¬ 
laires  du  système  circulatoire  du  poumon  et  applications  pratiques  qui 
en  découlent;  c’est-à-dire  étudier  par  des  observations  positives  les  di¬ 
verses  espèces  de  concrétions  sanguines  qui  peuvent  obstruer  les  vais¬ 
seaux  de  la  circulation  pulmonaire,  en  apprécier  les  causes,  les  effets 
immédiats  et  les  conséquences  ultérieures  ;  rechercher  le  mécanisme  de 
la  guérison  de  ces  états  morbides,  déterminer  les  signes  qui  permettent 
de  les  reconnaître,  et  indiquer  le  traitement  qu’ils  réclament.  «  —  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  600  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux,  —  «  Apprécier  l’in¬ 
fluence  de  la  chloro-anémie  sur  la  surexcitation  nerveuse,  sous  le  double 
rapport  du  diagnostic  et  du  traitement.  »  —  A  l’article  du  diagnostic,  les 
concurrents  devront  insister  sur  les  cas  où  la  surexcitation  nerveuse  a  été 
prise  pour  une  affection  organique  aiguë  ou  chronique  des  parties  dans 
lesquelles  cette  surexcitation  avait  son  siège.  — Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  2,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  1“  Question  relative  à 
l'art  des  l' accouchements.  —  «  Des  paralysies  puerpérales.  »  —  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  1,000  fr.  —  2“  Question  relative  aux  eaux  miné¬ 
rales.  —  «  Déterminer  par  l’observation  médicale  l’action  physiologique 
et  thérapeutique  des  eaux  sulfureuses  naturelles;  préciser  les  états  pathu- 
logiques  dans  lesquels  telle  source  doit  être  préférée  à  telle  autre.  »  — 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

Prix’  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  CVoir  plus  haut  les  con¬ 
ditions  du  concours.)  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  «  Du  diagnostic  et  du 
traitement  de  la  mélancolie.  »  L’Académie,  en  limitant  ainsi  la  question, 
désire  que  les  concurrents  l’envisagent  uniquement  au  point  de  vue  mé¬ 
dical  cl  s’appuient  sur  des  observations  cliniques.  —  Ce  prix,  qui  est 
triennal,” séra  de  la  valeur  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  Orfila.  —  Ce  prix,  qui  ne  pourra  jamais  être 
partagé,  doit  porter  tantôt  sur  une  question  de  toxicologie,  tantôt  sur 
une  question  prise  dans  les  autres  branches  de  la  médecine  légale.  — 
L’Académie  propose  la  question  suivante  :  «  Recherches  sur  les  champi¬ 
gnons  vénéneux  aux  points  de  vue  chimique,  physiologique,  pathologique 
et  surtout  toxicologique.  »  —  L’Académie  désire  que  les  concurrents  étu¬ 
dient  autant  que  possible  :  l"les  caractères  généraux  pratiques  des 
champignons  vénéneux,  et  surtout  les  caractères  appréciables  pour  le 
vulgaire  ;  rinfluence  du  climat,  de  l’exposition,  du  sol,  de  la  culture  et 
de  l’époque  de  l’année,  soit  sur  le  danger  de  ces  champignons,  soit  sur 
les  qualités  des  champignons  comestibles.  —  2”  La  possibilité  d’enlever 
aux  champignons  leur  principe  vénéneux,  ou  de  le  neutraliser,  et,  dans 
ce  dernier  cas,  ce  qui  s’est  passé  dans  la  décomposition  ou  la  transfor¬ 
mation  qu’it  a  subie.  —  3*  L’action  des  champignons  vénéneux  sur  nos 
organes,  les  moyens  de  la  prévenir,  et  les  remèdes  qu’on  peut  lui  opposer. 
—  4°  Les  indications  consécutives  aux  recherches  ci-dessus  indiquées  et 
qui  pourraient  éclairer  la  toxicologie  dans  les  cas  d’empoisonnement.  — 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

l'RlX  PROPOSÉS  POUR  1861.  —  Prix  de  l’Académie.  — L’Aca¬ 
démie  met  au  concours  la  question  suivante  :  «  Des  désinfectants  et  de 
leurs  applications  à  la  thérapeutique.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai..  —  L’Académie  propose  la 
question  suivante  :  <i  De  l’inflammation  purulente  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et  de  son  influence  sur  l’économie.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  do 
1,000  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  met 
au  concours  cette  question  :  «  De  l’angine  de  poitrine.  »  —  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  1“  Question  relative  à 
l'art  des  accouchements  ;  «  De  l’influence  que  les  maladies  de  la  mère, 
pendant  la  grossesse,  peuvent  exercer  sur  la  cons'itution  et  sur  la  santé 
de  l’enfant.  «  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

2“  Question  relative  aux  eaux  minérales.  —  Ce  prix,  qui  est  égale¬ 


ment  de  la  valeur  de  1 ,000  francs,  sera  accordé  au  meilleur  ouvrage  ré¬ 
cemment  publié  sur  les  eaux  minérales.  , 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier - (Voir  plus  haut  les  con¬ 

ditions  du  concours.)  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

Prix  de  chirurgie  expérimentale  fondé  par  M.  Amussat.  —(Voir 
plus  haut  les  conditions  du  concours.)  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal, 
sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pra 
tique  ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent 
subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au 
moins  deux  ans  de  publication.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
3,000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1860  devront  être  envoyés 
à  l’Académie  avant  le  1''  mars  delà  même  année.  Ils  devront  être  écrits 
en  français  ou  en  latin. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  l’Aca¬ 
demie  du  1''  septembre  1838.)  Les  concurrents  aux  prix  fondés  par 
MM.  Itard,  d’Argenteuil,  Barbier  et  Amussat,  sont  seuls  exceptés  de  ces 
dispositions,  ainsi  que  les  concurrents  au  prix  de  M.  Capuron  pour  la 
question  relative  aux  eaux  minérales. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine, 

OBDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI!  6  DÉCEMBRE  1  859. 

1“  De  l’influence  du  système  nerveux  dans  la  production  du 
diabète,  par  M.  Fauconneau-Dufresiie. 

2"  Rapport  sur  un  traité  des  maladies  vénériennes,  du  docteur 
Galligo  (de  Florence),  par  M.  A.  Dechambre. 

3“  Analyse  du  premier  volume  des  Œuvres  de  Sthall,  traduction 
du  docteur  Blondin,  par  M.  Vandenhagen. 


IV. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Nouveau  Dictionnaire  pratique  de  médecine,  de  cliirur. 
gle  et  d’hygiène  vétérinaires,  publié  avec  la  collaboration 
d’une  société  de  professeurs  vétérinaires  et  de  vétérinaires  pra¬ 
ticiens,  par  MM.  H.  Bouley  et  Reynal.  Tome  III  :  CAN-CLA; 
tome  IV  :  CLI-DIA;  tome  V  ;  DIA-ENC.  In-8,  chczLabé. 

Nous  avons  eu  l’occasion,  il  y  a  déjà  deux  ans,  d’entretenir  les 
lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  d’une  publication  intéres¬ 
sante  destinée  surtout  aux  vétérinaires,  et  dans  laquelle  les  méde¬ 
cins  peuvent  aussi  trouver  des  documents  utiles  à  l’étude  d’un 
grand  nombre  de  questions.  Le  Nouveau  Dictionnaire  niATiQUEa 
poursuivi  régulièrement  sa  publication,  et  le  cinquième  volume 
vient  de  paraître.  Nous  avons  donné  une  idée  sommaire  de  la  com¬ 
position  des  deux  premiers  volumes;  il  nous  faut  aujourd’hui  pas¬ 
ser  très  rapidement  en  revue  les  trois  voluiiies  qui  suivent.  Si  in¬ 
téressé  que  nous  puissions  paraître  à  considérer  cette  œuvre 
comme  sérieuse  et  bien  conduite,  nous  pouvons  dire  cependant 
que  les  directeurs  ont  fidèlement  rempli  la  promesse  qu’ils  avaient 
faite  d’avoir  surtout  en  vue  la  pratique  et  l'application.  Il  fallait 
tout  à  la  fois  éviter  les  excès  d’une  érudition  inopportune  et  la  sé¬ 
cheresse  et  l’aridité  que  les  faits  seuls,  môme  les  plus  importants 
ne  manquent  pas  d’attacher  à  un  travail  où  la  discussion  n’a  pas 
une  part  relativement  bien  proportionnée.  Cette  mesure  a  été 
bien  comprise  par  M.M.  Bouley  et  Reynal;  les  faits  et  les  théories 
qui  leur  conviennent  sont  donc  le  plus  souvent  exposés  avec  des 
détails  suffisants. 

Le  troisième  volume  commence  par  l’article  Cancer,  et  nous 
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semblerions  mal  débuter  pour  étayer  notre  opinion,  puisque  l’au-  | 
leur  avoue  franchement  qu’il  est  étranger,  par  la  nature  do  ses 
travaux,  à  l’élude  de  la  patliologie  comparée  et  qu’il  ne  pourrait 
entreprendre  de  décrire  le  cancer  tel  qu’il  se  présente  chez  les 
animaux  domestiques.  Tous  les  lecteurs  de  la  Gazeïtk  iiebdom.a- 
DAiRE  connaissent  les  travaux  de  M.  le  docteur  Ilroca  sur  le  cancer; 
ils  ne  sauraient  donc  rien  de  nouveau  quand  nous  leur  dirions  que 
la  précision,  la  clarté  et  une  profonde  connaissance  de  la  matière 
se  font  surtout  remarquer  dans  cet  article.  Depuis  plus  de  quinze 
ans,  l’bisloire  des  tumeurs  a  subi  de  profondes  modificaiions; 
mais  les  notions  de  celte  étude  complexe  et  difficile  ont  occupé 
une  place  trop  restreinte  dans  les  traités  et  dans  les  travaux  de 
médecine  vétérinaire.  11  fallait  donc,  malgré  l’existence  de  quel¬ 
ques  bonnes  observations  sur  le  cancer  des  animaux,  imprimer 
aux  études  et  aux  tendances  une  direction  nouvelle,  précise  et  bien 
marquée.  Pour  cette  initiation,  la  nécessité  paraissant  urgente  de 
faire  à  peu  près  table  rase  des  errements  du  passé,  il  fallait  profi¬ 
ter  des  remarquables  travaux  qui  ont  été  depuis  quelques  années 
entrepris  sur  le  cancer  de  l’homme  et  charger  un  habile  micro¬ 
graphe,  un  clinicien  expérimenté,  de  résumer  l’état  actuel  de  la 
science.  L’étude  de  51.  le  docteur  Droca  sera  donc  comme  un  plan, 
comme  un  modèle;  elle  inspirera  aux  vétérinaires  une  bonne  mé¬ 
thode,  et  les  guidera  dans  leurs  recherches  et  dans  leurs  aspira¬ 
tions.  Il  est  souvent  plus  utile  de  se  borner  à  faire  naître  de  bons 
travaux,  à  en  faciliter  la  production,  que  de  vouloir  exposer  des 
faits  qui,  par  leurs  développements  incomplets,  ne  laissent  aucune 
précision  au  diagnostic.  Ce  parti  pris  d’aborder  ainsi  l’histoire  gé¬ 
nérale  des  cancers  des  animaux  domestiques  n’implique  donc  pas 
qu’on  ne  lient  en  nulle  estime  les  observateurs  et  qu'on  ne  fait 
aucun  cas  de  leurs  travaux,  on  tient  seulement  en  réserve  tout  ce 
qui  a  été  fait  jusqu’à  ce  jour.  De  cette  manière,  les  rédacteurs 
restent  plus  libres  de  distribuer  méthodiquement  les  faits  et  les 
observations.  Tout  ce  qu’on  sait  en  médecine  vétérinaire  sur  le 
cancer  pourra  donc  être  exposé  avec  les  détails  de  circonstance  et 
d’opportunité  dans  les  articles  :  maladies  des  mamelles,  sarco- 
cèle,  etc. 

L’article  Casthation  a  été  traité  avec  des  dévelop])ements  con¬ 
sidérables,  parce  que  cette  opération  est  tout  à  la  fois  importante 
et  fréquente.  L’auteur,  par  sa  position  spéciale,  a  pu  voir  un 
grand  nombre  de  faits  et  les  exposer  avec  la  supériorité  que  donne 
une  longue  expérience.  51.  II.  Bouley  a  fait  de  cet  article  une 
monographie  complète  dans  laquelle  nos  chirurgiens  trouveront 
des  vues  ingénieuses  et  des  procédés  habilement  imaginés.  Et  si 
des  conditions  anatomiques  différentes,  si  un  grand  nombre  do 
distinctions  séparent  les  méthodes  de  castration  de  l’homme  elles 
méthodes  de  castration  des  animaux,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  l’esprit  d’induction  peut  opérer  quelque  rapprochement  et 
puiser  dans  la  connaissance  des  procédés  de  la  chirurgie  vétéri¬ 
naire  des  éléments  de  pratique  et  d’application.  Chez  le  cheval, 
un  des  accidents  formidables  qu’on  voit  quelquefois  survenir  après 
la  castration,  le  tétanos,  affection  plus  fréquente  encore  dans  les 
pays  chauds  que  dans  notre  climat,  ne  se  présente  presque  jamais 
lorsque  la  castration  a  été  pratiquée  par  le  procédé  du  feu.  Le 
cautère  actuel  est  lentement  appliqué,  et  il  acquiert,  par  celle  len¬ 
teur  d’action,  l’importante  propriété  de  prévenir  les  liémorrhagios 
consécutives  à  l’opération.  Les  considérations  qui  se  rattachent 
aux  conditions  d’âge  qu’il  [faut  choisir  pour  châtrer  les  ani¬ 
maux  intéresseront  les  physiologistes,  ils  trouveront  dans  cette 
partie  de  l'article  Casthation  des  renseignements  précieux  sur  les 
modifications  que  subit  la  constitution,  suivant  que  la  castration  est 
hâtive  ou  tardive.  La  castration,  dans  tous  les  quadrupèdes,  tend  à 
diminuer  le  volume  de  la  tête  et  celui  de  l’encolure;  mais,  quand 
elle  est  pratiquée  à  cinq  ans,  qui  est  l’âge  adulte,  la  tète  reste 
grosse  et  le  cou  s’amincit.  La  castration,  pratiquée  quand  les  or¬ 
ganes  de  la  génération  sont  tout  à  fait  développés  et  jouissent  de 
toute  leur  action,  est  plus  dangereuse  que  si  elle  était  faite  i)lus 
tôt.  Cette  dernière  raison  et  un  grand  nombre  d’autres  ont  conduit 
les  praticiens  et  les  éleveurs  à  préférer  l’opération  hâtive,  et  ce¬ 
pendant  il  n’y  a  pas  bien  longtemps  qu’uiie  pratique  contraire  pré¬ 


valait,  au  grand  dommage  des  éleveurs  et  des  propriétaires. 

En  vétérinaire,  la  castration  des  femelles  domestiques,  citée  par 
Aristote,  et  par  Pline  pour  la  femelle  du  chameau,  a  été  pratiquée 
sur  ce  ruminant  pour  le  rendre  plus  apte  aux  fatigues  des  cara¬ 
vanes  et  à  celles  de  la  guerre  ;  les  agronomes  latins  et  les  vétéri¬ 
naires  grecs  parlent  de  la  castration  des  truies,  et  c’est  pour  l’en¬ 
graissement  que  celte  opération  se  pratiquait  alors  et  se  pratique 
encore  aujourd’hui.  Dans  ces  derniers  temps,  51.  Charlier  a  repris 
des  travaux  et  des  expériences  sur  la  castration  de  la  vache,  et  a 
persévéré  avec  un  zèle  louable  à  pratiquer  celte  opération.  Elle 
avait  été  abandonnée,  parce  que  les  avantages  qui  résultaient  do 
la  rapidité  de  l’engraissement  et  de  l’augmentation  de  la  valeur 
de  la  viande  étaient  loin  d’èlrc  constants,  et  que  souvent  aussi 
cette  opération  faisait  subir,  par  la  perte  des  animaux,  des  dom¬ 
mages  plus  OH  moins  considérables  aux  propriétaires.  Le  procédé 
de  castration  était  vicieux,  barbare,  repoussant,  et  l’on  doit  s’é¬ 
tonner,  en  se  le  rappelant,  qu’il  ait  pu  laisser  survivre  un  grand 
nombre  de  vaches. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  avait  été  constaté  en  1882,  par  Levrat  de 
Lausanne,  que  les  renseignements  fournis  par  Thomas  Win,  culti¬ 
vateur  américain,  étaient  fondés  et  réels.  La  castration  de  la 
vache  rendait  permanente  pendant  quinze,  dix-huit  mois,  quel¬ 
quefois  plus,  la  sécrétion  du  lait  en  lui  permettant  de  rester  à  un 
chiffre  de  rendement  très  élevé.  Ce  fut  surtout  pour  atteindre  cl 
pour  posséder  d’une  manière  bien  déterminée  ces  avantages  que 
M.  Charlier  reprit  la  castration  de  la  vache  et  lui  fil  subir  des  mo¬ 
difications  profondes,  portées  dernièrement  à  leur  plus  grande 
perfection  par  51.  G.  Colin. 

Nous  ne  nions  pas  les  faits  avancés  par  51.  Charlier,  puisqu’il 
les  affirme  et  qu’ils  sont  affirmés  par  un  grand  nombre  d’observa¬ 
teurs.  Et  cependant  la  castration  fait  prendre  à  l’homme  un  em¬ 
bonpoint  qu’il  n’avait  pas  avant;  les  mâles  quadrupèdes  et  leurs 
femelles  engraissent  par  la  castration;  les  volailles  et  les  poissons 
engraissent  par  la  castration.  Et  cependant  aussi  on  dit,  sans  tenir 
assez  compte  du  premier  résultat  de  l’opération,  rcngraissemenl, 
que  les  vaches  châtrées  font  en  même  temps  plus  de  lait,  un  lait 
meilleur,  plu^  crémeux,  plus  buiyreux,  plus  riche,  et  que,  pour 
augmenter  encore  ces  nouvelles  richesses,  les  viandes  deviennent 
aussi  plus  succulentes.  C’est,  sans  contredit,  un  bien  beau  résul¬ 
tat;  mais  nous  nous  inclinons  devant  les  faits,  ne  trouvant  pas 
dans  ce  que  nous  connaissons  en  physiologie  de  quoi  bien  com¬ 
prendre  les  résultats  indiqués.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  savons  que 
M.  Charlier  a  beaucoup  travaillé  celle  question;  il  l’a  faite  si  bien 
sienne,  par  le  nombre  des  opérations  et  des  perfectionnements, 
que  nous  nous  empressons  de  reconnaître  qu’il  a  tout  à  la  fois  une 
parfaite  bonne  foi  et  un  grand  enthousiasme.  L’article  Castration 
DES  GRANDES  FEMELLES  DOMESTIQUES,  dû  ù  la  Collaboration  de  ce 
praticien,  est  remarquablement  présenté  :  c’est  un  mémoire  de 
spécialiste  habile,  très  bien  entendu  et  méthodiquement  exposé. 

Les  vétérinaires,  habitués  à  manier  le  feu  et  à  déterminer  les  in¬ 
dications  de  la  cautérisation  actuelle,  retirent  dejeet  agent  théra¬ 
peutique  les  résultats  les  plus  nombreux  et  les  plus  certains.  Les 
circonstances  dans  lesquelles  la  cautérisation  actuelle  est  indiquée 
sont  très  nombreuses,  ainsi  que  cela  ressort  de  l’énumération  sui¬ 
vante  : 

1°  5laladies  des  articulations;  2”  maladies  des  os;  3"  maladies 
des  tendons  ;  4"  maladies  des  gaines  tendineuses  ;  ü“  maladies  des 
muscles  ;  6"  maladies  du  tissu  cellulaire  ;  7"  maladies  de  l’appa¬ 
reil  nerveux;  8°  maladies  de  l’appareil  lymphatique  ;  9°  maladies 
des  veines;  10“  maladies  des  artères;  11“  maladies  spéciales; 
12“  cautérisation  dérivalrice. 

Pour  répondre  à  dos  indications  si  nombreuses  et  si  variées,  la 
cautérisation  actuelle  est  appliquée  à  la  surface  ou  bien  on  la  fait 
pénétrer.  La  cautérisation  superficielle  sç  fait  en  raies,  en  pointes, 
par  le  moyen  de  corps  en  ignilion,  par  le  moyen  de  liquides 
chauds,  par  rayonnement.  Quelquefois,  et  alors,  elle  est  dite  mé¬ 
diate  :  elle  s’applique  par  l’intermediaire  d’une  peau  de  gant,  par 
l’intermédiaire  d’une  couenne  de  lard.  Quand  la  cautérisation  est 
1  employée  pour  pénétrer,  on  la  rend  rapide  ou  inhérente. 
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La  forme  que  doivent  avoir  les  cautères  est  subordonnée  au 
procédé  qui  doit  être  mis  en  pratique.  Les  plus  usuels,  dans  la 
cliirurgie  vétérinaire,  sont  les  cautères  hasliles  ou  cultellaires,  les 
cautères  en  pointes,  en  olives  et  en  boutons. 

L’énoncé  qui  précède  fait  pressentir  toute  l’importance  que  les 
vétérinaires  attachent  à  la  cautérisation;  ils  en  ont  fait  une  étude 
approfondie  et  conslanto  ;  aussi  l’article  Cautéuisation,  traité  par 
M.  II.  Rouley,  a-t-il  beaucoup  d’étendue  et  de  grands  développe¬ 
ments.  La  cautérisation  se  pratique  si  souvent  à  Alfort,  et  la  visite 
amène  ebaque  jour  à  la  Clinique  un  tel  nombre  d’animaux  malades, 
que  M.  II.  Rouley  ne  pourrait  ilire  le  nombre  des  opérations  qu’il  a 
pratiquées.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  développer  les  judi¬ 
cieuses  remarques,  les  faits  curieux  que  contient  ce  travail  ;  il  té¬ 
moigne  de  la  grande  pratique  et  de  la  riche  expérience  de  l’auteur, 
cl  nous  sommes,  du  reste,  convaincu  qu’il  serait  profitable  aux 
médecins  de  faire  une  attentive  lecture  de  ce  mémoire,  dans  lequel 
les  préceptes,  les  faits  et  les  théories,  démontrent  avec  une  égale 
force  les  précieuses  ressources  que  peut  fournir  la  cautérisation 
actuelle. 

Nous  devons  maintenant  indiquer  les  points  importants  de  l’ar¬ 
ticle  CtiAiiBON,  qui  est  dû  à  la  collaboration  de  MM.  E.  Renault  et 
Reynal.  Les  lecteurs  de  la  Gazkttr  connaissent  les  travaux  pour¬ 
suivis  avec  tant  de  zèle  cl  d’habileté  par  M.  Renault;  les  éludes 
si  remarquables  qu’il  a  publiées  sur  les  maladies  virulentes  font 
présumer  que  l’article  Ciiaudon  doit  emprunter  à  la  collaboration 
d'un  savant  si  expérimenté  et  si  scrupuleux  une  grande  valeur  et 
une  grande  autorité.  M.  Reynal,  chel  d’une  ihmqun  importante, 
a  beaucoup  vu,  il  a  suivi  toutes  les  expériences  de  M.  Renault,  et 
ses  relations  avec  un  grand  nombre  de  vétérinaires  des  départe¬ 
ments  l’ont  mis  à  même  de  voir  et  de  constater  un  grand  nombre 
de  faits  relatifs  aux  maladies  charbonneuses. 

La  nature  des  terrains  exerce  une  infiuence  des  plus  marquées 
sur  les  animaux.  Dans  l’ordre  physiologique,  comme  dans  l’ordre 
pathologique,  elle  s’accuse  par  les  caractères  les  moins  équivoques. 
Le  charbon  sévit  particulièrement  dans  les  contrées  dont  le  terrain 
est  à  base  argileuse,  calcaire,  schisteuse  et  argilo-calcaire.  On  ne 
le  remarque,  au  contraire,  que  très  exceptionnellement  sur  les 
sols  siliceux  ou  granitiques.  C’est  dans  les  pays  où  le  terrain  est 
de  nature  calcaire  ou  argilo-calcaire  qu’on  observe  le  plus  commu¬ 
nément  la  variété  de  charbon  connue  sous  le  nom  de  sang  de  rate. 
Après  avoir  appuyé  de  faits  et  d’observations  les  propositions  qui 
précèdent,  MM.  Renault  et  Reynal  examinent  l’inlluence  de  l’ali- 
montation  sur  le  développement  du  charbon  ;  ils  pensent  qu’il  n’est 
]ias  démontré,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  qu’une  alimenta¬ 
tion  composée  exclusivement  de  denrées  altérées  donne  naissance 
au  charbon  en  dehors  des  conditions  où  celle  maladie  fait  ordinai¬ 
rement  son  évolution.  Les  autours  ne  veulent  pas  dire  que  les  ma¬ 
tières  recouvertes  de  moisissures  et  de  champignons  n’exercent 
aucune  action  sur  l’économie,  elles  peuvent  produire,  soit  une 
violente  irritation,  soit  un  empoisonnement,  soit  une  altération 
septique  du  sang,  soit  enfin  des  maladies  générales.  Mais  ces  étals 
morbides  ne  sont  pas  le  charbon.  Ce  qui  prouve  celte  interpréta¬ 
tion,  c’est  la  quantité  considérable  do  fourrages  avariés  que  con¬ 
somment  les  animaux  nourris  dans  l’aris,  où  le  charbon  est  si  rare  ; 
on  ne  remarque  pas  non  plus  le  charbon  parmi  les  nombreux  con¬ 
vois  d’approvisionnement  de  bestiaux  qui  suivent  le  mouvement 
des  armées  en  campagne  Pendant  trois  mois,  M.  Magne,  à  l’école 
d’Alfort,  a  nourri  un  lot  de  moutons  avec  des  pailles  de  blé  si  for¬ 
tement  rouillécs  que  les  râteliers  et  la  toison  des  animaux  avaient 
une  teinte  jaunâtre  produite  par  la  matière  des  cryptogames  dont 
ils  étaient  couverts,  et  cependant  non-seulement  ils  no  sont  pas 
lomhés  malades,  mais  encore  ils  ont  pris  du  poids  et  de  la  graisse. 

S'il  pouvait  être  mis  en  doute  maintenant  que  le  sang  de  rate 
est  la  véritable  fièvre  charbonneuse  du  mouton,  des  faits  trop  nom¬ 
breux  d’inoculation  de  pustule  maligne  à  l’homme  viendraient  lever 
ce  doute. 

L’examen  microscopique  du  sang  des  animaux  charbonneux  est 
très  difficile  à  opérer,  en  raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  se 
putréfie;  ces  altérations  rapides  semblent  expliquer  la  différence 


des  caractères  annoncés  par  M.  Delafond,  d’une  part,  et  reconnus, 
d’une  autre,  par  M.  le  docteur  Robin. 

La  rate  est  le  siège  de  lésions  très  remarquables,  qui,  en  raison 
de  leur  constance  et  des  caractères  sous  lesquels  elles  se  présen¬ 
tent,  peuvent  être  considérées  comme  l’expression  la  plus  vraie, 
la  i)lus  rigoureuse  de  l’existence  d’une  maladie  charbonneuse. 
Tous  les  auteurs  sont  unanimes  sur  ce  point  d’anatomie  patholo¬ 
gique. 

La  question  de  contagion  des  maladies  charbonneuses  est  inté¬ 
ressante  à  connaître  pour  les  médecins  et  les  vétérinaires  ;  les  au¬ 
teurs  de  l’article,  bien  pénétrés  de  la  gravité  des  accidents  que 
les  praticiens  rencontrent  trop  souvent,  ont  abordé  ce  sujet  avec 
une  grande  réserve  et  une  grande  impartialité.  Les  faits  négatifs, 
positifs,  douteux  ou  autres  sont  examinés  et  jugés  avec  soin.  Comme 
il  a  été  souvent  parlé  de  ces  questions  dans  la  Gazette,  les  lec¬ 
teurs  se  les  rappellent  trop  bien  pour  que  nous  ayons  à  les  repro¬ 
duire  ici,  même  sommairement.  Quoi  qu’il  en  soit,  MM.  Renault 
et  Reynal,  sans  repousser  la  contagion  par  virus  volatil,  puisqu’elle 
est  quelquefois  possible,  comme  tendraient  à  le  faire  admettre  les 
curieuses  et  très  valables  observations  de  M.  Garreau  de  Château- 
neuf,  prouvent  que  la  contagion  par  virus  fixe  est  celle  qu’on  peut 
constater  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Ils  pensent,  avec 
AI.  üonarieix,  vétérinaire  à  Sainl-Fargcau,  que  lorsqu’on  admet 
trop  facilement  la  possilnlité  de  la  contagion  par  virus  volatil  on 
no  tient  pas  assez  compte  do  l’influence  qu’exerce  sur  les  animaux 
le  transport  des  débris  cadavériques  par  les  hommes  qui  dépouil¬ 
lent  les  cadavres,  par  les  animaux  carnassiers,  par  les  oiseaux  do 
proie,  par  les  insectes  ailés,  qui  sont,  dans  beaucoup  de  circon¬ 
stances,  les  agents  directs,  propagateurs  des  maladies  charbon¬ 
neuses. 

Nous  voudrions  encore  signaler  le  soin  particulier  que  les  au¬ 
teurs  ont  apporté  dans  l’étude  des  maladies  charbonneuses  au 
point  de  vue  de  la  police  sanitaire  et  de  l’hygiène  publique;  mais 
déjà  notre  analyse  prend  trop  de  place,  et  nous  avons  bâte  d’abré¬ 
ger.  Cependant  disons  encore  qu’il  paraîtrait  résulter  de  certains 
faits  réunis  et  observés  en  partie  par  M.  le  professeur  Lafosse  (de 
Toulouse),  que  le  sulfate  de  quinine  a  une  certaine  efficacité  dans 
le  traitement  du  charbon  du  bœuf.  Le  prix  élevé  du  médicament 
a  été,  jusqu’à  un  certain  point,  une  des  causes  qui  ont  empêché 
celle  méthode  thérapeutique  de  se  propager  dans  les  campagnes. 

Les  articles  Clavelée,  Emi'iiysèjie,  Élépiiantiasis,  Ectiiyma 
peuvent  intéresser  les  médecins,  qui  trouveront  par  ces  éludes  le 
moyen  d’éclairer  certains  points  de  la  pathologie  de  l’homme. 
Mais,  sans  contredit,  les  articles  Consanguinité,  Choisement, 
DÉGÉNÉitATiON,  Élève,  dus  à  lasavanle  collaboration  de  M.  E.Gayol, 
ancien  chef  de  division  des  haras  au  ministère  de  l’agriculture, 
sont  de  nature  à  jeter  les  plus  vives  lumières  sur  la  question  de 
l’hérédité,  soit  que  les  médecins  s’attachent  à  l’ordre  physiolo¬ 
gique  ou  à  l’ordre  pathologique.  L’article  Maladies  du  cœun,  dû 
à  M.  Leblanc  père,  ne  pouvait  être  confié  à  un  praticien  plus  ca¬ 
pable  d’en  tirer  un  bon  parti  et  de  l’appliquer  à  la  plus  grande 
utilité  des  vétérinaires.  M.  Leblanc  a  fait  des  recherches  et  des 
travaux  curieux;  mais,  il  faut  le  dire,  malgré  les  découvertes  do 
ce  savant  vétérinaire,  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur  des 
animaux  laisse  encore  beaucoup  à  désirer. 

Pour  les  expériences  de  thérapeutique  faites  sur  les  animaux, 
les  médecins  consulteront  avec  profit  ce  que  AI.  Clément,  chef 
des  travaux  cliniques  à  Alfort,  a  publié  dans  le  nouveau  diction¬ 
naire. 

Dans  notre  précédente  analyse,  nous  avons  dit  combien  les  di¬ 
recteurs  du  dictionnaire  doivent,  pour  la  réussite  de  leur  œuvre, 
à  la  collaboration  de  AI.  S.  Yerheyen.  Cet  éminent  professeur  a  été 
chargé  de  tous  les  articles  de  pathologie  générale,  il  les  a  étayés 
d’un  si  grand  nombre  de  faits  et  de  préceptes  si  utiles  qu’ils  possè¬ 
dent  un  intérêt  presque  égal  au  point  do  vue  de  l’une  ou  de  l’autre 
médecine. 

Avant  de  terminer,  nous  croyons  cependant  devoir  reprocher 
à  AIAl.  Rouley  et  Reynal  de  n’avoir  pas  fait  suivre  tous  les  articles 
de  leur  dictionnaire,  do  notes  de  bibliographie.  Quand  nous  don- 
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nâmes  nous-mème  noire  premier  article,  nous  avions  voulu  en¬ 
gager  CCS  messieurs  à  publier  la  bibliographie  que  nous  avions 
misé  5  la  suite.  Il  fut  passé  outre  à  nos  observations,  pour 
des  raisons  que  nous  crûmes  bonnes  alors,  et  cependant  aujour¬ 
d’hui  notre  manière  de  voir  semble  admise  par  plusieurs  médecins 
et  par  beaucoup  de  vétérinaires  ;  il  serait  donc  inutile  de  dire 
longuement  pourquoi  des  notes  de  celle  nature  peuvent  être 
nécessaires. 

Nous  sera-t-il  permis  aussi  de  dire  que  beaucoup  d’articles 
nous  semblent  trop  longs,  et  qu’il  nous  parait  dès  à  présent  difti- 
cile  de  renfermer  dans  le  cadre  de  dix  volumes  un  dictionnaire  qui 
commence  son  sixième  volume  par  ENG. 

Ce  reproche  n’est  pas  nouveau  pour  les  publications  de  ce  genre. 
La  première  encyclopédie  de  Diderot  et  de  d’Alembert  était  signa¬ 
lée  par  la  critique,  dès  le  sixième  volume,  comme  devant  en  avoir 
soixante,  elle  fut  cependant  bornée  à  trente-six.  Mais  puisque  tout 
ce  consciencieux  travail  des  cinq  premiers  volumes  a  été  pour¬ 
suivi  sérieusement  et  avec  le  plus  grand  soin,  il  faut  espérer  et 
penser  que  si  le  nouveau  dictionnaire  dépasse  le  nombre  de  dix 
volumes,  il  n’en  aura  que  plus  de  valeur  et  plus  d’intérêt.  Dès  à 
présent,  l’ensemble  de  celte  publication  peut  déjà  rendre  d’utiles 
services  aux  médecins,  et  c’est  parce  que  notre  honorable  rédac¬ 
teur  en  chef  partage  cette  conviction,  qu’il  nous  a  chargé  du 
compte  rendu  que  nous  terminons  ici. 

D"  Patte. 


Agenda  médical  pour  1860.  Paris,  chez  Labé,  place  de 
l’École-de-Médecine. 

L’Agenda  médical  de  M.  Labé  jouit  d’une  popularité  déjà  an¬ 
cienne  et  qu’il  mérite  ;  car  il  met  aux  mains  du  médecin,  sous  un 
petit  volume,  toutes  sortes  de  commodités  pour  l’exercice  de  son 
art.  Ce  que  le  praticien  a  à  faire,  agenda,  ne  consiste  pas  seule¬ 
ment  en  des  visites;  aussi  le  petit  livre  ne  se  compose-t-il  pas 
uniquement  d’un  calendrier-memenlo  ;  le  praticien  doit  prescrire 
des  remèdes,  et  on  lui  donne  un  formulaire  (par  M.  A.  Cazenave); 
il  peut  oublier  ce  qui  a  trait  à  certaines  affections  ou  médications 
spéciales,  et  on  lui  donne  un  mémorial  Ihérapeulxque  des  maladies 
de  la  première  enfance  (par  M.  Trousseau)  ;  un  résumé  de  pathologie 
eide  thérapeutique  sg  phi  liographiques  (par  M.  Diday)  ;  une  indica¬ 
tion  des  premiers  secours  à  donner  en  cas  d’empoisonnement  et 
d'asphyxie  (par  M.  Réveil);  un  résumé  pratique  des  eaux  minérales 
(par  M.  James).  Ajoutez-y  une  foule  de  renseignements  précieux, 
tels  que  la  liste  des  docteurs  en  médecine,  officiers  de  santé,  etc.; 
la  liste  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  des  médecins 
des  bureaux  de  bienfaisance  ;  le  personnel  des  Facultés  et  Écoles 
préparatoires,  des  académies;  le  tableau  des  rues  de  Paris;  l’indi¬ 
cation  des  chemins  de  fer  et  de  leurs  stations  ;  des  modèles  de  rap¬ 
ports,  etc.  Le  tout  est  enfermé  dans  un  portefeuille-trousse.  On 
voit  que  le  médecin,  qui  est  tenu  d’être  philosophe,  peut  dire 
comme  Bias  :  omnia  tnecum  porto. 


VARIÉTÉS. 

Fabrication  économique  de  la  glace  par  l’appareil  de  M.  Carré.  — 
11  n’est  pas  besoin  d’èlre  profondément  versé  dans  les  sciences  pliy- 
siques  pour  savoir  qu’une  masse  d’eau,  contenue  dans  un  vase  métallique 
et  plongée  au  sein  d’un  liquide  éminemment  volatil,  comme  l’étlier, 
se  refroidit  promptement  en  cédant  à  l’étlier  son  calorique  latent  de  flui¬ 
dité,  si  bien  que  l’eau  ne  tarde  pas  à  se  congeler  si  la  vaporisation  de 
l’élber  est  sufllsamment  active.  Depuis  longtemps,  l’industrie  s’était  em¬ 
parée  de  ce  moyen  pour  tenter  en  grand  la  production  artificielle  de  la 
glace.  MaisTes  premiers  essais  n’avaient  pas  été  encourageants;  l’imper¬ 
fection  des  appareils  rendait  à  peu  près  impossible  la  réalisation  du  prin¬ 
cipe. 


Aujourd’hui,  enfin,  nous  pouvons  annoncer  que  le  problème  de  la  fabri¬ 
cation  artificielle  et  économique  de  la  glace  est  résolu. 

Vendredi  dernier,  en  présence  des  rédacteurs  de  la  presse  scientifique 
et  médicale,  de  plusieurs  savants  et  physiciens  éminents,  parmi  lesquels 
nous  avons  distingué  M.  le  professeur  Cavarret,  M.  Carré  a  produit,  avec 
l’appareil  dont  il  est  l’inventeur,  88  kilogrammes  de  glace  en  une  heure 
trente  minutes,  en  ne  dépensant  qu’une  force  motrice  de  deux  chevaux- 
vapeur.  Il  espère,  en  employant  une  force  plus- considérable,  parvenir  à 
fabriquer  jusqu’à  80  et  100,000  kilogrammes  de  glace  par  jour,  c’est-à- 
dire  plus  que  la  consommation  do  Paris  dans  les  plus  grandes  chaleurs 
de  l’été. 

Nous  reviendrons  prochainement  sur  cette  précieuse  invention. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  do  Wilna  a  mis  au  concours,  il 
y  a  trois  ans,  la  question  suivante  :  «  Quelles  sont  les  conditions  endémi- 
«  ques  inséparables  de  la  manifestation  do  la  plique  dans  les  dilféreiilcs 
»  provinces  de  l’ancienne  Pologne,  sans  égard  à  l’origine  diirérenlo  dos 
»  peuples  qui  riiabitcnl.  w  Ce  concours  est  prolongé  jusqu’au  12  dé¬ 
cembre  ISGt.  Ce  prix,  offert  par  le  comte  ïyxenhaur,  est  de  500  rou¬ 
bles  argent  (2,000  fr.).  Les  travaux  doivent  être  adresses  àM.  S,  Wiks- 
zemski,  secrétaire  de  la  Société. 

—  Par  décret  du  27  novembre  dernier,  M.  Simonin  père,  directeur 
honoraire  de  l’École  de  médecine  de  Nancy,  a  été  nommé  président  do 
la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  dépar¬ 
tement  de  la  Meurthe. 

— ^  M.  le  docteur  Willemin,  médecin-inspecteur  adjoint  des  eaux  de 
Vichy,  vient  de  faire  don  à  l’Association  générale  des  médecins  do  Franco 
d’une  somme  de  500  francs. 

—  M.  le  baron  Larrey  a  été  autorisé  à  accepter  la  décoration  de  grand 
ofllcier  de  l’ordre  des  Saints  Mauriceot  Lazare  (Sardaigne);  et  M.  Armieux 
à  accepter  la  décoration  de  chevalier  de  l’ordre  de  Saint-Grégoire-lo- 
Grand  (États  pontificaux). 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechawiiiie. 


Vf. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Aoenda  MÉDICAL  roun  1800,  à  l'usago  dos  médecins,  pharmaciens  cl  vétérinaires 

(voir  ci -contre  la  nolo  bibliographique).  In-t8  do  130  pages.  l’aris.  Lobé.  Broché. 
D-  •  ■  •  1-,  d  •  t  fr.  73 

Reliures  diverses  de  3  à  0  fr. 

A.NNUAlnE  MÉDICAL  ET  l'IlAnMACBUTlûUE  DE  LA  FllANCE,  par  lo  doclcui'  Félix  Ilou- 
baud.  annéo,  1800.  In-t8  do  500  pages.  Pour  Paris,  ^  i  fr. 

Bulletins  de  la  Société  anatomioue  de  Pahis  :  Analoinic  nornialo,  analoniie  pa- 
Ibolügiquo,  clinique.  32'  année,  1858,  2-  série,  1.  111,  rédigé  par  lo  docteur  Cal- 
lard.  Paris,  Victor  Masson.  7  fr. 

Tuaité  des  maladies  mentales,  par  io  docteur  D.-A.  Morel,  médecin  on  clief  do 
l'AsUe  des  aUénés  do  Saint-Yon  (Seino-Infériouro).  Grand  in-8  do  880  imges.  Pa- 

DlE  DuncilSCllNEIDUNO  DER  GESlCHTSNEnVEN  DEIM  GESIClITSSCIIMEnZ  (La  SCCtion  dos 
nerfs  faciaux  dans  la  prosopalgic),  par  Y.  de  ûrms.  ln-8.  Tubingue,  Lau|ip. 

3  fr.  25 


MM.  les  Docteurs  des  départements  dont  l’abonnement  à  la 
Gazette  iiEBDO.MADAiitE  expire  le  31  décembre  1859  sont 
prévenus  qu’à  moins  d’ordre  contraire  reçu  avant  le  1 0  janvier,  il 
sera  fait  sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable 
le  31  janvier  1800. 

Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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Paraît  tous  les  Vendredis. 

PAItlS,  A  LV  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON, 
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Prix  :  2/i  francs  par  an. 
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I. 

Paris,  ce  22  décembre  t  8.j9. 

QUELQUES  MOTS  SUR  l’hypnotisme.  — SUITE  DES  EXPÉRIENXES 
DE  M.  CIDERT  SUR  LA  TRANSMISSIRILITÊ  DR  LA  SYPHILIS  SE¬ 
CONDAIRE  ;  INFLUENCE  DE  LA  SYPHILISATION  SUR  LE  LUPUS. 
—  LE  DIARÈTE  CAUSE  DE  CATARACTE.  —  RÉSECTION  PAR¬ 
TIELLE  DANS  LA  CONTINUITÉ  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR  DANS 
L’ ANKYLOSE  CICATRICIELLE  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE. 

Les  expériences  sur  Yhypnothme  se  coiilinuent  daiis  les 
liûpitaux,  mais  sans  modifier  en  rien  de  notable  les  résultats 
signalés  dans  nos  derniers  numéros.  Nous  croyons  prudent, 
avant  de  revenir  sur  ce  sujet,  d’attendre  qu’un  peu  plus  de 
temps  ait  permis  de  mieux  asseoir  le  jugement,  et  mis  la 
notoriété  à  la  place  des  opinions  particulières,  Tout  ce  que 
nous  hasarderons  de  dire  pour  le  moment,  nu  point  de  vue 
de  l’application,  c’est  que  l’hypnotisme,  obtenu  par  le  moyen 
qu’on  sait,  affecte  et  affectera  sans  doute  de  plus  en  plus 
des  formes  diverses,  et  que,  pour  notre  compte,  nous  avons 


peine  à  le  croire  susceptible  d’entrer  dans  la  pratique  habi¬ 
tuelle  do  l’anesthésie  chirurgicale. 

Nous  voudrions  bien  qu’un  érudit  eût  le  loisir  de  fouiller 
les  livres  du  xvii''  et  du  xviif  siècle  relatifs  à  la  démonolâtrie 
et  aux  épidémies  convulsives,  pour  y  chercher  si  les  crises 
n’étaient  pas  iiuelqncfois  provoquées  par  la  vue  d’objets 
brillants.  11  nous  est  resté  de  nos  lectures,  —  non  d’érudit, 
mais  de  simple  curieux,  —  quelques  souvenirs  de  ce  genre. 
On  sait  au  moins  que  le  regard  obstiné  des  exorcistes  suffi¬ 
sait  souvent  pour  amener  nn  redoublement  des  convulsions, 
ou  même  pour  les  faire  naître.  Dans  l’anliquilé,  ce  roi  de 
Cambaye,  qui  Iwaié  ses  ennemis  d’un  regard;  ces  Triballes 
et  ces  Illyriens,  qui  jetaient  des  maléfices  par  les  yeux;  la 
fascination  mortelle  du  basilic  ;  l’oiseau  cakulrim,  qui  gué¬ 
rissait  les  ictériques  en  les  fixant  dosa  prunelle;  toutes  ces 
traditions  fabuleuses  se  rattachent  peut-être  à  quelque  in- 
fiuence  réelle  de  l’excitation  optique  sur  le  système  cérébral; 
mais  elles  sont  trop  vagues  pour  devenir  le  texte  d’une  inter¬ 
prétation  bien  motivée.  11  faudrait,  au  moins,  être  sûr  que 


FEUILLETON. 

Du  traitement  eliirnr{;ieal  des  granulations  palpé¬ 
brales,  exposé  dans  un  des  livres  liippoerati(|nes. 

Par  J .  SiciiEL,  docteur  en  médecine,  chirurgie  et  philosophie, 
licencié  ôs  lettres. 

(Extrait  du  tome  IX ,  actuellement  sous  presse ,  de  l'édition 
A’Hippocrato  de  M.  E.  Littré.) 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  50.) 

Avant  de  nous  occuper  de  l’historique  du  passage  relatif  à  la 
scarification  des  paupières,  il  nous  reste  à  expliquer  quelques-uns 
des  termes  techniques  employés  dans  ce  chapitre. 

"A.vOoç  fleur  de  cuivre  :  «  Grains  de  cuivre  projetés  quand 

on  asperge  d’eau  froide  le  métal  en  pain.  »  (Lillré,  t.  VI,  p.  4 1 3.) 
Je  crois  qu’il  ne  s’agit  pas  de  grains  de  cuivre  métallique,  mais 
de  particules  menues  d’oxyde  de  cuivre  ;  car  le  cuivre  métallique 


serait  difficile  à  inlrodiiirc  dans  des  médicaments  liquides  (ùyfà 
uôpuaxo),  et  la  fleur  de  cuivre  de  première  qualité  se  laissait  faci¬ 
lement  triturer.  (Voy.  Sprengol  ad  Dioscorid.  Mat.  mcd. ,  V,  88.) 
—  Jj'dcaille  de  cuivre  (Xtiri;  ou  cpoVi;  ;^aXx'>ü,  cliop.  G)  était  un 
autre  oxyde  de  ce  métal  (Dioscorid.,  V,  89). 

A'à  toG  pptypexT!);.  Dans  la  fluxion  sur  les  yeux,  lorsque  ces 
organes  se  phloginasienl  et  se  gonflent,  si  le  mal  résiste  aux 
moyens  ordinaires ,  Hippocrate  conseille  des  incisions  profondes 
de  la  tête.  {Des  lieux  dans  l'homme,  13,  t.  VI,  au  bas  de  la  ■ 
page  301 .) 

’EvKi'ut.)  yoippâxM.  M.  Littré  (des  Plaies,  l  -i,  t.VI,p.417,  et  1 , 
p.  402,  note  4)  traduit  ces  mots  par  médicament  enhème,  et  ajoute 
dans  cètle  note  :  «  On  appelait  enhème  (de  èv,  dans,  et  atpa,  sang) 
des  médicaments  dont  on  se  servait  pour  les  plaies  récentes,  etc.  » 

L’importance  de  ce  chapitre,  et  le  grand  nombre  d’opuscules 
auxquels  il  a  donné  naissance,  mériteraient,  iiour  ta  partie  histo¬ 
rique,  des  détails  plus  étendus;  mais  le  peu  d’espace  qui  m’est 
accordé  me  force  de  la  réduire  à  un  résumé  très  succinct. 
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la  personne  soumise  au  regard  en  recevait  elle-même  l’impres¬ 
sion  par  les  yeux.  De  môme,  ceux  qui  auraient  le  désir  de 
rechercher  dans  l’histoire  de  la  psychologie  morbide  l’ana¬ 
logue  de  ce  qu’on  obtient  aujourd’hui  par  la  vue  prolongée 
d’un  métal,  devraient  se  bien  pénétrer  du  sens  des  anciennes 
pratiques,  sous  peine  de  tomber  dans  de  trompeuses  confu¬ 
sions.  Par  exemple,  les  <«/ismrtns  de  cuivre  et  d’airain,  dont  la 
vue  était  recommandée  dans  certains  troubles  nerveux,  comme 
l’épilepsie,  ou  dans  d’autres  afléctions  de  diverse  nature, 
ne  paraissent  avoir  jamais  provoqué  par  eux-mêmes  d’acci¬ 
dents  convulsifs,  et  leur  vertu  procédait  uniquement  du  rap-, 
port  cabalistique  des  astres  avec  les  signes  du  zodiaque. 
C’est  le  taureau  de  métal  qui  guérissait  l’épilepsie;  comme 
Vécrevisse,  la  pleurésie  ;  la  balance,  les  bémorrboïdes  ;  lo 
lion,  les  palpitations. 

Un  seul  fait  mériterait  peut-être  d’être  éclairci,  en  recou¬ 
rant  aux  sources  où  ont  eux-mêmes  puisé  les  déraonographes; 
c’est  celui  des  Lapons  dont  parle  Jacques  d’Autun,  qui,  à  la 
suite  de  certaines  cérémonies  non  spécifiées,  tombaient  comme 
morts  et  insensibles.  Peut-être  trouverait-on  qu’il  s’agissait 
uniquement  de  danses  vertigineuses,  et  le  fait  se  rapproche¬ 
rait  ainsi  de  la  fureur  chorémaniaque  qui,  elle  aussi,  se  ter¬ 
minait  quelquefois  par  l’insensibilité  générale.  Mais  cela 
n’enlèverait  pas  à  ce  fait  son  intérêt  d’actualité;  car  l’action 
de  tourner  sur  soi-même  porte  un  trouble  profond  dans  l’or¬ 
gane  visuel.  Or,  nous  sommes  convaincu  qu’il  y  a  plus  d’une 
manière  de  produire  l’hypnotisme  par  la  fatigue  des  yeux  ; 
et,  pour  le  dire  en  passant,  la  compression  de  l’œil  par  sa 
partie  supérieure  produit  rapidement  chez  certaines  per¬ 
sonnes  un  vertige  tel,  que  vraisemblablement  il  aboutirait  en 
peu  de  temps  à  la  perte  total  du  sentiment. 

— Noslecteurs  n’ont  pas  oublié  que,  pouri’ésoudrola  ques¬ 
tion  de  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires  de  la 
syphilis,  M.  Gibert  n’avait  pas  craint  d’inoculer,  sur  des  su¬ 
jets  non  syphilitiques,  de  la  matière  provenant  de  papules  mu¬ 
queuses  (voy.  n"  21,  p.  330);  et  que  ces  expériences  avaient 
été  énergiquement  blâmées  par  plusieurs  organes  de  la  presse 
médicale,  notamment  par  la  Gazette  iiEimoMADAinE.  La  sup¬ 
position,  hasardée  à  nos  yeux,  que  la  syphilisation  pourrait 
exercer  une  influence  favorable  sur  le  lupus  dont  étaient  af¬ 
fectés  les  sujets  des  expériences,  nous  avait  paru  une  justifi¬ 
cation  insuftisante  d’un  acte  aussi  grave(l).  M.  Gibert  annonce, 
dans  une  note  publiée  par  la  Gazette  médicale  de 

(I)  Voir  aux  Vahi^tés  une  conilamiiolion  judiciaire  pour  un  fait  du  ludmo  penro. 


Pauis  ,  que  son  espoir  a  été  complètement  réalisé,  et  que 
ta  «  modification  morbide  et  thérapeutique  »  produite  par  la 
syphilis  communiquée  et  par  le  traitement  spécifique,  ont 
amené  la  guérison  de  l’affection  cutanée.  Il  profite  do  l’oc¬ 
casion  pour  se  plaindre  avec  amertume  des  a  accusations  » 
et  des  «  perfides  interprétations  »  des  journaux. 

La  colère  de  notre  confrère,  et  plus  encore  les  termes  dans 
lesquels  il  l’exprime,  étonneront  tous  ceux  qui  ont  gardé  un 
souvenir  jirécis  de  cet  épisode.  Les  écrivains  qui  ont  contesté 
ia  légitimité  des  expériences  ont  apporté  le  plus  grand  soin 
à  mettre  hors  d’atteinte  le  caractère  respecté  de  M.  Gibert; 
ils  ont  blâmé  une  erreur  de  conduite,  non  une  intention  cou¬ 
pable.  L’accomplissement  sincère  et  courageux  de  ce  qu’on 
regarde  comme  un  devoir  n’est  pas  si  commun  qu’il  soit  con¬ 
venable  de  l’accueillir  si  mal.  Mais  il  y  aurait  eu,  suivant 
l’auteur,  interprétation de  quelques  paroles  «  échap¬ 
pées  dans  le  cours  de  la  discussion.  »  Ces  paroles ,  elles 
sonnent  encore  â  nos  oreilles  :  «  C’est  une  mauvaise  action, 
je  ne  la  commettrai  plus  !  »  nous  ne  les  avons  relevées 
dans  le  temps  (n”  22,  p.  337)  que  pour  en  atténuer  la 
portée,  ajoutant  que  M.  Gibert  s’était  montré  «  plus  sévère 
dans  la  qualification  de  sa  conduite,  que  nous  ne  l’avions  été 
nous-môme.  1)  Aujourd’hui,  nous  déclarons  que  si  réelle¬ 
ment  l’expérience  venait  à  montrer  dans  la  syphilisation  un 
moyen  de  guérir  le  lupus  ou  toute  autre  grave  affection,  un 
moyen  dont  les  effets  ne  fussent  pas  plus  redoutables  que  le 
mal  lui-même,  nous  croirions  les  médecins  autorisés  à  l’es¬ 
sayer,  après  s’être  assurés  du  consentement  du  sujet.  En 
sommes-nous  déjà  là,  comme  le  pense  l’honorable  académi¬ 
cien?  Le  lecteur  en  jugera  par  la  lecture  des  observations 
que  nous  insérons  ci-après.  Nous  ne  nous  permettrons,  à 
leur  égard,  que  de  courtes  remarques. 

Les"  sujets  inoculés  par  M.  Gibert  étaient  au  nombre  de 
quatre,  et  tous  en  proie  au  lupus.  Trois  d’entre  eux  seule¬ 
ment  figurent  dans  la  note  qu’il  publie  aujourd’hui.  Enlisant 
même  dans  le  texte  :  «  Voici  un  court  résumé  de  trois  de 
nos  expériences  y)rî'ncÿ)«/cs,  »  on  se  demande  naturellement 
s’il  n’y  en  a  pas  plus  de  quatre;  car  le  total  d’expériences 
([  principales,  »  dont  on  ôte  trois,  est  au  moins  de  quatre; 
et  s’il  y  a  quatre  expériences  principales ,  c’est  qu’il  y  en  a 
d’autres  considérées  comme  accessoires.  La  conséquence  est 
forcée,  si  le  texte  est  rigoureux.  Toujours  est-il  que  nous  ne 
connaissons  pas  encore  le  résultat  de  toutes  les  tentatives. 

Dans  les  trois  cas  publiés,  pour  savoir  si  l’inoculation  de 
la  syphilis  a  eu  une  part  directe  dans  la  guérison  du  lupus,  il 


La  scarification  des  paupières,  renouvelée  d’IIippocralo,  eut  un 
grand  retentissement  au  commcncemeut  du  siècle  précédent  ;  mais 
bientôt  elle  retomba  dans  l’oubli  le  plus  complet. 

Le  premier  auteur  moderne  qui  ait  dirigé  raltonlion  du  public 
médical  surle  passage  hippocratique  relatifà  cetle'opération  eslJean- 
Thomas  Woolhouse,  oculiste  de  Jacques  11  d’Angleterre,  et  établi 
à  Paris  au  commencement  du  xvm"  siècle.  Gradué,  régent  du  col¬ 
lège  Sainte-Marie- Madeleine  d’O.xford ,  habile  et  très  érudit, 
AVoolhouse,  devant  le  sévère  examen  de  l’iiistoire,  doit  néanmoins 
descendre  dans  les  rangs  de  ceux  pour  qui  la  science  n’est  qu’un 
moyen  d’arriver  promptement  à  la  fortune.  Ici  nous  n’avons  à 
e.xaminer  son  charlatanisme  que  par  rapport  à  la  manière  dont  il 
exploitait  son  explication  de  notre  passage  du  Traité  do  la  Vision. 
Dans  ce  passage,  disait-il  (4),  qui  avant  lui  n’avait  jamais  été 
compris  de  personne,  il  s’agit  de  la  scarification  des  paupières, 

(t)  Woolhousii,  DUscrIt.  lie  calerncta  et  glaueomate;  Francofurli  ml  Mrenum 
ntt),  in-8,  p.  330, 


moyen  souverain  contre  un  grand  nombre  de  maladies  oculaires, 
et  dont  on  n’avaitpas  connu Juscju’à  lui  le  mode  d’exécution.  Quant 
à  ce  mode,  il  en  fit  un  secret;  dans  ses  ouvrages  on  trouve  seu¬ 
lement  l’indication  de  l’opération  (4)  et  de  l’instrument  (2)  avec 


(1)  Woollioiiso,  Expéiiences  (le  (UffêmHes  opérations,  etc.,  Paris,  ntt,in-8, 
p.  17,  n"  22.  -p  (CoUo  croix,  de  mênio  que  l’aslcrisque  dans  les  DissertatiOHcs  de 
cataracta,  eic.,  indique  «  des  opdralions  qui  sont  do  la  pratique  particulière  ou  do 
l’invculion  du  sieur  DE  WooLiiouSE.  »)  «  La  blépharoxysie  ou  friction,  dérasioii  cl 
détersion  palpébrale  avec  dépuration  des  giandules  lacrymales,  clc.  »  —  Spécifi¬ 
cation  de  quarante  opérations  que  le  sieur  Woolhouse  enseigne,  cic.  (I)ans  les 
Dissertations  sçi-vantcs  sur  la  cataracte,  etc.,  Offonbacli,  s.  a.,  mais  prolwiilcnieiil 
171.8,  in-8,  après  la  page  305.  Notez  que  la  pagination  des  diverses  ddilions  do  col 
apusculo,  loutos  p\d)liées  sans  dale,  no  se  correspond  pas.)  XXIV.  La  blépliaroxi/sts 
ju  suffrication,  ic  chiqueture  (sic)  cl  dégagement  palpébrale  (sic),  etc.  —  Woolbou- 
sii,  Disserlaliones  de  cataracta,  cic,,  p.  333  soq.  «  In  panno...  Mcdicus  nosler  ocu- 
larius  venas  cl  arlcrias....  plane  dissccal,  elc.  —  tbid.,  p.  .747,  cap.  17.  *  Dlepha- 
roxysis,  sivo  suffrieatio,  interpunctio  et  dcpuratiapalpebralis,  etc. 

(2)  Woolhouse,  Catalogue  d’instruments  pour  les  opérations  manuelles  qu  il 
pratique  aux  yeux.  Paris,  chez  Iloury,  1090,  in.8.  Je  n'ai  pu  me  procurer  ccUo 
brochure.  Voici  comment  le  passage  en  quosfion  est  cité  dans  les  Dissertations  sça- 
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faudrait  pouvoir  séparer  son  action  de  celle  du  traitement 
mercuriel.  «  Peut-être,  avait  dit  le  rapporteur,  était-il  per¬ 
mis  d’espérer  que  le  traitement  spécifique  institué  en  vue  de 
la  diathèse  syphilitique  communiquée  pourrait  modifier  avan¬ 
tageusement  les  maladies  anciennes  de  la  peau.  »  En  consé¬ 
quence,^  les  trois  sujets  ont  été  soumis  à  la  médication  hy- 
drargyrique.  Or,  la  brièveté  du  récit,  fâcheuse  en  une  ma¬ 
tière  si  délicate,  ne  permet  pas  d’établir  une  relation  de  temps 
entre  le  début  de  cette  médication  et  celui  de  l’amélioration 
survenue.  Dans  un  cas  seulement  (obs.  III)  il  est  dit  :  «  La 
dartre  rongeante  du  visage,  qui  s’était  améliorée  dès  l’explo¬ 
sion  de  la  sijphilide,  est  aujourd’hui  complètement  guérie.  » 
Un  seul  fait  indiqué  on  deux  mots  pour  convaincre  des  avan¬ 
tages  de  la  syphilisation  dans  le  traitement  du  lupus,  — 
M.  Gibert  nous  permettra  peut-être  de  le  lui  dire  sans  se 
fâcher  —,  c’est  un  bagage  un  peu  léger. 

Voici  la  reproduction  textuelle  des  observations  : 

Obs.  I.  N»  1 ,  salle  Saint-Charles.  Adulte  affecté  d’un  lupus 
ou  dartre  rongeante  de  la  face  (dont  le  début  date  de  plus  de  douze 
ans).  Inoculalion  au  bras  gauche  sur  une  surface  excoriée  par  un 
vésicatoire  5  1  ammoniaque,  à  l’aide  d’une  application  de  charpie 
imbibée  de  matière  purulente  recueillie  sur  des  papules  mu¬ 
queuses  secondaires  de  l’anus. 

Ce  dernier  sujet,  couché  dans  le  service  de  M.  Bazin  (pavillon 
Saint-Mathieu),  présentait  autour  de  l’anus  une  couronne  de  pus¬ 
tules  plates  datant  d’une  quinzaine  de  jours,  consécuUves  à  un 
chancre  du  prépuce  contracté  quinze  mois  auparavant,  chancre 
dont  la  cicatrice  est  restée  apparente. 

Le  30  janvier  1859,  cinq  jours  écoulés  depuis  l’inoculation, 
celle-ci  n  avait  laissé  d’autre  trace  que  la  maculature  du  vésica¬ 
toire  (de  la  largeur  environ  d’une  pièce  de  50  centimes). 

Neuf  jours  plus  tard,  la  maculature  effacée,  un  peu  de  rougeur 
apparaît  au  môme  lieu. 

Le  12  février,  dix-huilième  jour  de  l’inoculation  ;  apparition 
d  une  papule  cuivrée,  saillante. 

Le  1 6,  vingt-deuxième  jour,  un  peu  de  suintement  s’opère  à  la 
surface  de  cette  papule,  qui  a  grossi  et  s’est  étalée.  Ce  suinte¬ 
ment  devient  purulent  et  se  concrète  en  croûte  légère. 

Le  23,  vingt-neuvième  jour,  un  ganglion  existe  dans  l’aisselle 
correspondante. 

Le  20,  trente-deuxième  jour,  la  croûte,  détachée  par  un  bain 
de  vapeur,  laisse  voir  une  excoriation  encore  très  superficielle. 

Le  21  mars,  cinquante-cinquième  jour,  une  ulcération,  toujours 
superficie  le,  s’est  un  peu  creusée  dans  le  centre  de  la  papule 
devenue  de  plus  en  plus  saillante,  indurée  et  constituant  un  véri¬ 
table  tubercule;  de  plus,  quelques  taches  et  quelques  papules 
rougeâtres  se  sont  montrées  sur  le  tronc;  plus  lard,  elles  se  sont 


changées  en  pustules  acnélques  qui  se  sont  généralisées  sur  la  face 
palmaire  des  membres  supérieurs,  sur  le  ventre,  sur  la  face  in¬ 
terne  des  cuisses  et  sur  les  régions  inguinales,  etc. 

Le  31  mars,  on  met  le  malade  à  l’usage  du  sirop  do  deuto- 
iodure  ioduré  et  des  bains  de  sublimé. 

Aujourd’hui  1 6  mai,  à  six  semaines  de  traitement,  le  tubercule 
ulcéré  du  bras  est  résolu,  offrant  à  son  centre  une  cicatrice 
blanche,  superficielle,  un  peu  déprimée.  Les  ganglions  axillaires 
persistent.  La  syphilide  générale  commence  à  entrer  en  résolu¬ 
tion  :  le  lupus  s’améliore...  Depuis  deux  mois,  la  guérison  est 
complète  (22  novembre). 

Obs.  IL  — N°  47,  salle  Saint-Charles.  Adulte  vigoureux,  affecté 
d’un  lupus  papulo-tuberculeux  invétéré  qui  couvre  toute  la  face  et 
s’accompagne  d’hypertrophie.  Le  début  du  mal  remonte  à  dix-huit 
ans  ;  il  date  de  l’enfance. 

Plusieurs  inoculations  successives  par  le  même  procédé  et  avec 
la  même  matière  que  le  précédent.  Deux  de  ces  inoculations  ont 
réussi,  donnant  lieu  aux  mêmes  phénomènes  locaux,  mais  précé¬ 
dés  d’une  période  d’incubation  encore  plus  longue  et  qui  n’a  guère 
été  moindre  de  vingt-cinq  jours  de  silence,  après  lesquels  un  peu 
de  rougeur  a  commencé  à  se  montrer,  ultérieurement  suivie  du 
développement  d’une  papule,  sèche  d’abord,  puis  humide,  exco¬ 
riée,  croûteuse  et  indurée,  constituant,  en  un  mot,  un  véritable 
tubercule  plat.  Un  ganglion  du  volume  d’une  noisette  s’est  déve¬ 
loppé  concurremment  dans  la  région  axillaire. 

Une  roséole  a  commencé  à  se  montrer  sur  le  tronc  le  5  mars, 
c’est-è-dire  le  trente-septième  jour  qui  a  suivi  l’inoculation. 

Peu  après,  un  traitement  spécifique  a  été  commencé  ;  la  guéri¬ 
son  paraissait  entière  le  1 7  mai  suivant. 

Obs.  III.  —  Le  malade  qui  a  fourni  la  matière  de  l’inoculation 
avait  été  traité  à  l’hûpital  du  Midi  (service  de  M.  Puche)  d’un 
chancre  induré  de  la  face  externe  du  prépuce  (un  peu  pliimosique) 
qui,  lors  de  son  entrée  dans  nos  salles  (le  7  février  1859),  avait 
laissé  une  cicatrice  indurée,  encore  un  peu  rougeâtre,  en  forme 
do  tubercule  plat  lenticulaire,  avec  engorgement  indolent  et  léger 
de  ganglions  inguinaux.  Sur  la  verge,  le  scrotum,  la  partie  Interne 
correspondante  des  cuisses,  h  l’anus...,  s’étaient  développées  des 
papules  muqueuses  secondaires,  qui  de  là  s’étaient  répandues  sur 
d’autres  régions.  Il  existait  notamment  au  front  une  large  papule 
squameuse,  d’un  rouge  cuivré,  tout  à  fait  sèche  et  ayant  environ 
rkenduo  d’une  pièce  de  50  centimes. 

Le  9  février,  la  pointe  d’une  lancette  fut  enfoncée  dans  la  cir¬ 
conférence  de  celte  papule,  et  se  chargea  d’un  sang  un  peu  séreux, 
qui  fut  immédiatement  inoculé  à  la  partie  supérieure  de  la  face 
palmaire  do  l’avant-bras  droit  (près  du  pli  du  coude)  d’un  sujet 
affecté,  comme  les  précédents,  de  lupus  du  visage  qui,  chez  ce 
malade,  datait  de  dix  ans.  Comme  nous  n’avions  aucunement  la 
pensée  que  cette  inoculation  pût  réussir,  nous  laissâmes  sortir  ce 


lequel  il  la  pratiquait,  mais  sans  aucune  description.  Il  entoura 
cette  opération  d’un  profond  mystère  (1  ),  n’admit  comme  témoins 
lorsqu’il  l’exécutait,  que  ses  disciples  les  plus  intimes  et  les  plus 
anciens,  et  ne  les  initia  à  cette  pratique  que  contre  une  rémunéra¬ 
tion  très  élevée,  et  après  leur  avoir  fait  prêter  serment  do  garder 
le  secret  le  plus  inviolable.  Son  explication  du  passage  était  la  sui¬ 
vante  (2)  :  «  ''ArpaxToç  ne  signifie  pas  un  fuseau,  mais  est  em¬ 
ployé  ICI  pour  àrpoxTuXi'ç,  chardon  à  foulon,  dont  la  tête,  avec  ses 
longues  pointes,  doit  servir  de  scarificateur,  et  être  enveloppée  de 


vantes,  de ,  p.  349  d  suivante  ;  «  Dans  colle  brochure,  M.  do  Woolhouse  annoi 
sa  decouverte  do  la  scarification  ou  phlébotomie  do  l'œil  tant  vaiiteo  par  llimocr 
traduction  latine  n’a  jamais  < 
COI  O  010  mon  entendu  d  aucuns  interprètes  ny  commentateurs,  d  dont  M.  do  IVo, 
house  a  réservé  1  explication  pour  la  pulilicr  on  lomps  et  lieu  »  ^ 

^  ‘  “""'O’-'n'»  Woolhousium  f, 

charl'dTrlller'  donnèrdcfdéldlTslrbbblor ‘ 

oX,  cûdrct-dcssfus':'’'  ~ 


laine,  afin  que  ces  pointes  ne  pénètrent  pas  trop  profondément 
dans  l’œil  ni  ne  blessent  les  doigts  du  chirurgien.  »  Or,  nous  avons 
vu  (p.  790)  qu’aucun  auteur  ancien  n’a  employé  le  mot  ârpaxToç 
dans  le  sens  d’dcrpaxTuXcç,  et  qu’il  signifie  chez  Hippocrate  un  cau¬ 
tère  fusiforme  en  bois. 

J.-Henr.  Hampe,  Diss.  de  scarificatione  oculari  Hippocratica, 
Duisburgi  ad  Rhenum,  1721 . 

Je  no  connais  cotte  thèse  que  par  des  citations,  surtout  par 
celles  de  Triller,  qui  la  loue  beaucoup.  Elle  n’existe  dans  aucune 
des  bibliothèques  publiques  de  Paris,  ni  dans  celles  de  Dresde, 
Gœltingue,  Milan,  etc.,  oû  je  l’ai  en  vain  fait  chercher.  L’auteur 
semble  être  élève  de  ÀVoolhouse  et  avoir  embrassé  son  expli¬ 
cation, 

Bure.  Dav.  Mauchart,  et  respondente  Joli.  G.  Gmelin,  ophthal- 
moxysis  nov-nntiqua  s.  Woolhousiano-Hippocratica,  etc.  Tu- 
bingæ,  1726.  (Reçus,  in  G.  F.  Reussü  D/sscr».  modicœ,  Tubing., 
1733,  t.  I,  p.  1.) 

11  adopte  l’interprétation  de  Woolhouse,  et  pense  que  les  mots pri 
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jeune  Iioinme  une  quinzaine  de  joui’à  plus  lard  ;  la  Irace  de  la  pi¬ 
qûre  de  la  lancelte  élail  alors  complètement  effacée. 

Le  1"  avril  suivant,  ce  jeune  homme  rentra  au  pavillon  Saint- 
Mathieu,  dans  le  service  de  M.  Bazin.  Alors,  c’est-à-dire  cin¬ 
quante  jours  écoulés  depuis  l’inoculation,  on  vit  avec  surprise 
qu’au  point  où  elle  avait  eu  lieu  s’était  développée  une  papule 
rougeâtre,  étalée  et  irrégulière,  légèrement  squameuse,  tout  à 
fait  sèche,  de  la  largeur  d’une  pièce  do  80  centimes  environ..., 
rappelant  très  bien,  par  conséquent,  la  jiapule  squameuse  fron¬ 
tale  qui  avait  servi  à  l’inoculation. 

Au  dire  du  malade,  le  début  de  cette  papule  remontait  à  quinze 
jours  environ;  elle  n’aurait  donc  commencé  à  se  montrer  que 
trente-cinq  jours  après  l’inoculation.  Au-dessus  et  autour  de  cette 
plaque,  on  découvrait  quelques  taches  cuivrées,  un  peu  saillantes, 
commencement  de  la  syphilide  squameuse  consécutive  qui,  plus 
tard,  s’est  étendue  aux  autres  régions  du  corps.  Un  ganglion  dou¬ 
loureux,  plus  gros  qu’une  noisette,  s’était  développé  dans  l’ais¬ 
selle  correspondante. 

Le  23  avril,  le  sujet  se  place  comme  infirmier  dans  une  autre 
division  du  service  de  M.  Bazin.  Il  était  alors  dans  l’état  suivant  : 
taches  de  roséole  sur  le  tronc,  quelques  rares  papules  squameuses 
sur  la  face  palmaire  des  membres  supérieurs  ;  persistance  à 
l’avant-bras  droit  de  la  papule  cuivrée  initiale  ;  papules  squamo- 
croûteuscs  abondamment  répandues  dans  le  cuir  chevelu;  engor¬ 
gement  des  ganglions  cervicaux  postérieurs  ;  papules  muqueuses 
commençantes  à  l’ombilic  et  au  pourtour  de  l’anus;  rien  à  la 
bouche,  au  gosier  ni  aux  parties  génitales. 

Peu  après,  on  institue  le  traitement  spécifique,  et  déjà  le  1 8  mai 
suivant,  tous  les  symptômes  notablement  amendés  annonçaient 
une  guérison  prochaine.  La  dartre  rongeante  du  visage,  qui  s’était 
améliorée  dès  l’explosion  de  la  syphiUde,  est  aujourd’hui  complè¬ 
tement  guérie. 

— Il  paraît  que  la  cataracte  a  déjà  été  notée  par  quelques 
auteurs  anciens  parmi  les  complications  et  comme  l’un  des 
effets  du  diabète.  Cette  vue  étiologique  serelrouve  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  travaux  publiés,  depuis  vingt  ans  environ,  par 
Cohen  (1),  Ongliena  (2),  MM.  von  Ilasner  (3),  Oppolzer  {l\), 
Arlt(5),  Loliraeyer(6),  Gunzler(7),  Mackenzie, Duncan.  Tout 


(1)  net  wezen  en  de  rationale  Behandeling  von  den  zoogenoemden  diabètes 
mellilns.  Gioningoii,  1845,  extrait  dans  Canslalf,  1845,  t.IIl,  p.  414. 

(2)  Annales  de  laSocUté  médicale  de  üand,  avril  1847.  —  Canslalt,  IV,  1847, 
p.  23. 

(3)  Prager  Yierleljahrschrift ,  8'  année,  t.  III.  —  Canslalt,  1851,  t.  III,  p.  127. 

(4)  Archives  do  lloller,  2- livraison,  1852.  —  Canslalt,  IV,  p.  228. 

(5)  Die  Krankheilen  des  Auges,  t.  II,  p.  293,  2'  édition,  Prague,  1854. 

(0)  Journal  de  Ilenle  et  Pfeulfer,  nouvelle  série,  t.  V.  —  Canslalt,  1854,  IV, 

p.  80. 

(7)  Thèses  de  Tvbingue,  1850,  —  Canslalt,  1850,  IV,  p.  353. 


récemment,  elle  a  été  reproduite  et  appuyée  sur  des  faits  nou¬ 
veaux  par  M.  France,  médecin  chargé  du  service  des  oph- 
thalmies  au  Guy’s  Hospital  de  Londres  (1).  Cependant  c’est 
une  question  qui  est  loin  d’être  jugée,  et  Valleix,  par 
exemple,  disait  encore  en  1852  «  qu’on  aurait  tort,  sans  de 
nouvelles  preuves,  d’attribuer  au  diabète  la  cataracte  (2).  » 

Il  faut  convenir  que  la  coïncidence  du  diabète  et  de  la 
cataracte  est  un  fait  assez  rare.  M.  Oppolzer,  à  la  vérité, 
avait  rencontré  deux  cataractes  sur  vingt  et  un  sujets  diabé¬ 
tiques  en  1812;  mais  M.  Arlt,  dans  sa  vaste  pratique,  n’en 
avait  vu  que  six  cas  jusqu’en  185/i,  et  M.  Garrod,  sur  un 
nombre  très  considérable  de  diabétiques,  n’a  jamais  observé 
de  troubles  de  la  vision  (3). 

Quelques  auteurs  parmi  ceux  cités  plus  haut  ont  cependant 
essayé  d’expliquer  la  production  de  la  cataracte  chez  les  dia¬ 
bétiques,  soit  par  l’appauvrissement,  soit  par  l’acidité  des 
humeurs  de  l’œil,  soit  par  la  présence  du  sucre  dans  ces 
humeurs  (M.  Loliraeyer),  soit  encore  par  un  dépôt  de  phos¬ 
phate  de  chaux  dans  les  libres  du  cristallin  (Cohen).  Quoi 
qu’il  en  soit  de  ces  théories,  dont  la  dernière  surtout  ne  mé¬ 
rite  guère  que  l’on  s’y  arrête,  on  pouvait  se  demander  si  la 
cataracte  des  diabétiques,  qu’elle  soit  d’ailleurs  ou  non  un 
effet  de  l’affection  générale,  revêt,  sous  l’influence  de  celle-ci, 
des  caractères  particuliers. 

CettequestionaétérésolueaflirmativementparM.  France  (A), 
qui  résume  en  ces  termes  les  particularités  des  cutar actes 
diabétiques  venues  à  sa  connaissance.  Elles  se  sont  toujours 
montrées  symétriquement  des  deux  côtés,  envahissant  sépa¬ 
rément  diverses  zones  du  cristallin,  entre  lesquelles  il  restait 
des  parties  transparentes.  Elles  étaient  très  volumineuses,  et 
proéminaient  fortement  dans  la  chambre  antérieure,  quel¬ 
quefois  au  point  d’entraver  les  mouvements  de  l’iris;  d’après 
ce  caractère  et  d’après  leur  couleur,  on  pouvait  présumer 
que  toutes  ces  cataractes  étaient  molles,  et  dans  deux  cas 
ce  diagnostic  a  été  vérifié  par  l’opération,  bien  qu’il  s’agît 
de  sujets  âgés  de  quarante  ans  environ.  Elles  se  sont  toutes 
développées  à  une  période  avancée  du  diabète  ;  dans  tous  les 
cas,  enfin,  les  autres  parties  des  yeux  étaient  saines. 

La  plupart  de  ces  caractères  se  retrouvent  dans  une  obser¬ 
vation  publiée  dernièrement  par  M.  Ilayne  Wallon,  médecin 

(1)  Ophthalmic  llospilal  Beports,  n"  0,  j,invi(;r  1859. 

(2)  Guide  du  médecin  praticien,  t.  III,  p.  552,  2-  cdilioii. 

(3)  Gulstonian  Lectures  :  On  Diabètes  (Uritish  Medical  Journal,  ii"'  10-22, 
1857). 

(4)  Medical  Times  and  Gazette,  20  novembre  1859. 


Siaxauor;;  -nrfi'o;  t'ov  doivent  être  pris  dans  une  acception 

métaphorique  :  «  afin  do  ne  pas  scarifier  trop  profondément  et  de 
no  pas  déchirer  les  tissus.  » 

Joh.  Zacch.  Plalneri  opiiscula,  t.  I,  Lipsiæ,  4  749,  in-A”,  p.  39. 
De  scarifatione  oculorum,  Lipsiar,  1728,  respondente  F.  C.  Præ- 
torio. 

Lui  aussi,  il  adopte  l’explication  deWoolhouse,  et  regarde  les 
mots  pÀ  Siaxaùai)^  comme  une  mention,  faite  en  passant,  de  la  cau¬ 
térisation,  ou  même  comme  une  leçon  vicieuse,  à  laquelle  il  pro¬ 
pose  (p.  60)  de  substituer  p'n  SiaSric-n^.  Le  mot  Staxaùa'og ,  pour¬ 
tant,  qu’on  a  déjà  lu  ch.  3,  p.  184,  avant-dernière  ligne'du  texte, 
et  p.  186,  lignes  1,  2,  3,  a  cto  plusieurs  fois  employé  dans  la 
môme  acception  par  Hippocrate  (ïxwç  pr,  Tzlpri-j  Staxauerig,  des  Ajfec- 
tions  internes,  28,  t.  VII,  p.  230,  avant  la  note  13;  orav  Si 
SiaxatietYiç  iç  rb  irepTiv,  des  Articulations,  11,  t.  IV,  p.  106,  après 
la  note  1  8  ;  StaxaôaM  «ypi;  âv..  ,  ib.  p.  1  08,  après  la  note  3). 

Dan.  AVilh.  Triller,  Opuscula  medica  ac  medico-philologica ; 
Francofurti  et  Lipsiæ,  1776,  in-4,  1. 1,  p.  403,  De  scarificalione 
et  uslionc  oculorum  ab  Hippocrate  descripta. 


Dans  cette  excellente  dissertation,  Triller,  le  premier,  a  parfai¬ 
tement  bien  saisi  le  sens  du  passage  hippocratique.  Il  a  prouvé 
que  l’auteur  parle  de  l’emploi  simultané  de  la  scarification  et  de  la 
cautérisation,  et  que  le  mot  «rpaxTo;  signifie  un  cautère  en  bois. 
Il  n’a  presque  rien  laissé  à  faire  aux  interprètes  futurs;  aussi  Ju- 
gler  a-t-il  en  tout  point  suivi  l’interprétation  de  Triller,  et  ne 
m’cst-il  resté  que  peu  de  chose  à  y  ajouter.  En  place  des  mots  eTto 
xtzi'tiv,  que  j’ai  mis  dans  le  texte  entre  crochets,  il  supplée  èarixaitov, 
puisé  dans  la  fin  du  chap.  2. 

De  nos  jours  on  a  de  nouveau  tenlé  de  iriitlre  en  vogue  et  d'ap¬ 
pliquer  pratiquement  la  méthode  hippocratique  de  la  scarification 
oculaire,  telle  que  l’interprétait  Woolhouse  et  que  l’avaient  perfec¬ 
tionnée  des  médecins  du  siècle  précédent.  A  la  tôle  de  chardon  à 
foulon,  ces  derniers  (1) -avaient  substitué  une  râpe  (mdula)  métal¬ 
lique,  et  ils  appelaient  cette  opération  brosser  l'œil  (ces  deux  mets 

(1)  De  Villicrs,  pries.  Pourfour-Diipetil,  An  senesceiitibiis  oculi  in/lammalionibus 
conjunctivœ  scarifleatio?  Paris,  1782,  p.  0. 
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du  Cenlral  Oplillialmic  Hospital  de  Londres  (1),  et  dans  une 
observation  communiquée  à  M.  France  par  M.  Yeasy  (2).  Les 
six  observations  de  M.  Arlt  sont  également  toutes  relatives  à 
des  cataractes  molles,  qui  s’étaient  formées  lentement  (en  plu¬ 
sieurs  mois);  mais  ces  faits  dilfèrent  de  ceux  de  M.  France 
sur  un  point  :  l’opacité  du  cristallin  était  d’abord  centrale, 
et  s’est  ensuite  étendue  peu  à  peu  à  la  périphérie,  tandis  que, 
dans  les  cas  de  M.  France,  elle  a  toujours  affecté,  au  début, 
la  forme  étoilée. 

Mais  cette  exception  à  la  description  générale  de  M.  France 
n’est  pas  la  seule.  Chez  un  enfant  diabétique  qui  a  été  pen¬ 
dant  longtemps  en  traitement,  l’année  passée,  dans  les  salles 
deM.  Bouvier,  à  l’hôpital  des  Enfants,  une  cataracte  double  se 
développa  rapidement  pendant  que  le  petitmalade,  ayant  quitté 
l’hôpital  pour  quelques  semaines,  était  soumis  à  un  régime 
peu  convenable,  qui  eut  pour  conséquence  une  aggravation 
prononcée  du  diabète.  Cette  cataracte  était  franchement 
étoilée  au  début,  il  est  vrai,  également  prononcée  des  deux 
côtés,  et  avait  débuté  à  une  période  avancée  de  la  glyco¬ 
surie;  mais  elle  était  peu  volumineuse,  et  l’opération 
(abaissement)  faite  plus  tard  par  M.  Guersant,  d’un  côté, 
vint  démontrer  qu’il  s’agissait  d’une  cataracte  dure.  Cette 
particularité  est  d’autant  plus  importante  qu’il  s’agissait  d’uu 
sujet  très  jeune. 

M.  Wilde  (de  Dublin),  dans  une  lettre  adressée  au  Medi¬ 
cal  Times  (numéro  du  3  décembre),  à  l’occasion  de  l’article 
de  M.  France,  dit  également  avoir  rencontré  chez  des  diabé¬ 
tiques  des  cataractes,  mais  présentant  des  caractères  tout  à 
fait  différents'‘de  ceux  qu’a  décrits  l’ophthalmologiste  de 
Londres.  M.  ^Vilde  fait  remarquer,  eu  outre,  que  l’on  ren- 
conlre  des  cataractes  en  tout  point  analogues  à  celles  dont 
a  parlé  M.  France  chez  des  sujets  non  diabétiques;  mais 
c’est  là  un  fait  que  M.  France  n’a  nullement  nié,  et  qui  n’a 
qu’une  importance  très  secondaire. 

Il  semble  résulter,  eu  somme,  des  documents  assez  incom¬ 
plets  que  nous  possédons  actuellement  sur  celte  question, 
que  la  cataracle  des  diabétiques  ne  possède  pas  des  carac¬ 
tères  anatomiques  invariables;  et  il  ressort  encore  de  là  que 
le  procédé  opératoire,  dons  les  cas  où  l’opération  est  indi¬ 
quée,  ne  peut  être  fixée  d’une  manière  générale.  Nous  fe¬ 
rons  seulement  observer  que  l’extraction  (par  kératotomie 
supérieure)  a  parfaitement  réussi  dans  le  cas  de  M.  Haynes 
Wallon,  tandis  que  celte  opération  est  généralement  rejetée 

(1)  Medical  rimes  and  Gaxette,  12  novembre  1850. 

(2)  Ib.,n  dccembro. 
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quand  il  s’agit  d’un  sujet  diabétique,  parce  que  la  plaie  de 
la  cornée  ne  se  cicatriserait,  dit-on,  qu’avec  une  extrême  dif¬ 
ficulté.  Toutefois,  le  succès  de  l’opération,  dans  ces  cas,  est 
toujours  assez  problématique;  c’est  ainsi  queM.  Arlt  compte 
deux  échecs  sur  quatre  cataractes  qu’il  a  opérées  (par  broie¬ 
ment)  chez  des  diabétiques.  Nous  ajouterons,  à  ce  propos, 
et  sans  essayer  d’expliquer  le  fait,  que  l’enfant  opéré  par 
M.  Guersant,  dont  nous  parlions  loql  à  l’heure,  mourut  su¬ 
bitement  le  jour  même  de  l’opération,  et  qu’à  l’autopsie  on 
ne  trouva  aucune  lésion  à  laquelle  il  fût  possible  de  rappor¬ 
ter  cette  catastrophe  imprévue. 

—  Dans  un  récent  article,  nous  avons  entretenu  nos  lec¬ 
teurs  d’une  opération  chirurgicale  ingénieuse  conçue  pour 
remédier  à  Tankylose  cicatricielle  unilatérale  de  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur.  Nous  avons  cité  à  ce  propos,  et  en  première 
ligne,  le  beau  mémoire  du  docteur  Esmarch  (de  Kiel).  Uu 
nouveau  fait  vient  d’être  publié  en  Allemagne;  nous  nous 
empressons  d’en  donnei'  une  courte  analyse. 

M.  le  docteur  Dilll  (1)  a  présenté  dernièrement  à  la 
Société  de  médecine  de  Vienne  (séance  du  i.h  octobre)  un 
jeune  homme  auquel  il  avait  pratiqué  une  opération  très 
ingénieuse  pour  remédier  à  une  ankylosé  de  l’articulation 
temporo-maxillaire  droite.  Celle  ankylosé,  qui  avait  quinze 
ans  de  date,  avait  succédé  à  uu  écrasement  de  la  région 
temporale.  Tous  les  tissus  de  celle  région  étaient  confondus 
dans  une  cicatrice  extrêmement  résistante  qui  immobilisait 
complètement  la  mâchoire  inférieure,  fortement  serrée  contre 
la  supérieure.  Quelques  mouvements  à  peine  perceptibles, 
qu’il  était  possible  d’imprimer  au  côté  gauche  de  la  mâ¬ 
choire,  indiquaient  que  l’articulation  temporo-maxillaire 
gauche  ne  s’était  pas  ankylosée,  malgré  l’immobilité  à  la¬ 
quelle  elle  était  condamnée  depuis  longtemps,  et,  en  outre, 
il  était  facile  de  s’assurer  que  les  muscles  masticateurs  de  ce 
côté  se  contractaient  parfaitement. 

L’étendue  de  la  cicatrice  était  telle  que  l’on  ne  pouvait 
songer  à  la  couper  ou  à  l’exciser  pour  dégager  la  mâchoire. 
La  seule  opération  qui  donnât  quelque  chance  d’obtenir  ce 
résultat  consistait  à  diviser  le  maxillaire  inférieur  dans  la 
partie  restée  libre,  et  à  établir  dans  ce  point  une  fausse  ar¬ 
ticulation.  Ce  fut  à  ce  parti  que  M.  Ditll  s’arrêta.  Il  mit  l’os 
à  nu,  vers  le  bord  antérieur  du  masséler  droit  et  y  fit,  à 
l’aide  de  la  gouge  et  du  maillet ,  une  perte  de  substance 

(t)  Œstcrreichisclie  Zeitschiift  fin'  praktische  Ikilkunde,  28  oclobro. 


sont  en  français  dans  la  thèse  latine).  M.  J. -B.  Borelli,  à  Turin, 
chirurgien  et  ophthalmologiste  distingué,  a  essayé  de  remellre  ciî 
honneur  celte  râpe,  qu’il  a  transformée  en  une  brosse  à  longues 
dents  pointues,  semblable  à  la  carde  [scanlasso)  qui  sert  à  carder 
la  laine  (1).  Cet  instrument  n’est  aucunement  nécessaire;  il  suffit, 
après  avoir  excisé  les  granulations  les  plus  volumineuses ,  de  se 
servir  du  scarificateur  dellimly  (2).  L’emploi  do  la  brosse  métal¬ 
lique  doit  être  beaucoup  plus  douloureux  que  celui  de  ce  dernier, 
et  les  déchirures  qu’elle  produit  pourront  amener  des  cicatrices 
vicieuses.  Celte  méthode  a  été  appelée  par  son  auteur  le  cardage 
(scardassamento)  des  paupières. 

Une  curieuse  remarque  de  mon  savant  ami  et  ancien  disciple, 
le  docteur  A.  Anagnostald,  professeur  d’ophthalmologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  d’Athènes ,  nous  apprend  (3)  que  le  procédé 

(t)  CigrHalcd'oftalmoloaiailaUano.'ïor]no,\o].  11,1859,  n.  50  cl  suivanics 
surtout  p.  15.  ' 

(2)  Siebel,  Iconographie  ophthalmologique,  §  90,  p.  37,  cl  pl.  lxix,  fis.  11. 

(3)  Giornaie  d'oflalmologiaitaliano,  vol.  lll  1859,  p.  145. 


hippocratique,  légèrement  modifié,  est  encore  aujourd’hui  en  vi¬ 
gueur  dans  la  médecine  populaire  traditionnelle  des  Grecs.  Après 
avoir  frotté,  pour  ainsi  dire  râpé,  la  conjonctive  palpébrale  gra¬ 
nulée  à  l’aide  d’un  corps  rude,  comme  par  exemple  avec  un  mor¬ 
ceau  de  sucre,  on  cautérise  la  plaie  avec  de  la  fleur  de  cuivre  ; 
c’est  précisément  le  môme  topique  que  nous  avons  vu  conseiller 
dans  le  chap.  4,  après  l’emploi  de  la  scarification  et  de  la  caulé- 


L’enthousiasme  cl  le  dévouement  des  médecins  espagnols  au  sujet  do 
la  guerre  du  Maroc,  no  so  ralentissent  pas.  M,  Antonio  Merino  a  donné  du 
sulfate  de  quinine  et  du  ctiloroformo,  M.  Juan  Vicenta  un  liquide  hémos¬ 
tatique  ;  beaucoup  de  médecins  civils  demandent  à  faire  partie  de  l’expé- 
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large  de  2  lignes,  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors.  Après  avoir  coupé  encore ,  au  même 
niveau ,  la  muqueuse  buccale  rétractée ,  on  put  faire  exé¬ 
cuter  des  excursions  assez  étendues  à  la  mâchoire.  La  plaie 
se  cicatrisa  rapidement,  et  le  malade  recouvra  presque  en 
entier  les  mouvements  de  l’articulation  temporo-maxillaire 
gauche.  Actuellement,  la  mastication  se  fait  parfaitement,  la 
mâchoire  ne  s’est  point  déviée  à  droite,  comme  on  pouvait 
le  craindre,  et  la  conservation  de  cette  articulation  arlili- 
cielle  paraît  assurée.  Elle  était  établie  depuis  quatre  mois, 
lorsque  M.  Dittl  a  présenté  son  malade  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Vienne ,  et  les  mouvements,  loin  d’avoir  diminué, 
se  faisaient  de  plus  en  plus  librement. 

C’est  là  un  résultat  fort  encourageant,  et  si  on  le  rap¬ 
proche  des  cas  déjà  publiés  par  MM.  Esmarch,  Wilms  et 
Rizzoli  (de  Bologne),  on  peut  espérer  qu’à  l’avenir,  la  chi¬ 
rurgie  triomphera  de  ces  constrictions  cicatricielles  des 
mâchoires,  avec  ou  sans  desiruction  de  la  joue,  contre  les¬ 
quelles  jusqu’à  présent  l’art  a  été  impuissant.  Non-seule¬ 
ment  ces  lésions  portent  atteinte  à  la  nutrition  -,  mais  encore, 
lorsque  la  joue  est  simultanément  détruite,  la  difformité 
que  l’on  observe  est  des  plus  hideuses.  C’est  donc  un  grand 
progrès  que  de  pouvoir  remédier  à  la  fois  à  la  lésion  fonc¬ 
tionnelle  et  à  l’altération  de  la  forme.  Ces  cas,  d’ailleurs,  ne 
sont  malheureusement  pas  rares;  peut-être  le  sont-ils  plus  en 
France ,  où  l’emploi  plus  modéré  du  calomel  rend  moins 
communes  les  salivations  excessives.  Mais  la  gangrène  de 
la  bouche,  spontanée  ou  consécutive  aux  fièvres  graves, 
est  encore  assez  fréquente  pour  devenir  une  cause  importante 
de  la  lésion  qui  nous  occupe. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  chirurgie, 
M.  Boinet  a  présenté  une  petite  fille  dont  la  figure,  d’ailleurs 
très  agréable  du  côté  sain,  est  horriblement  défigurée  de 
l’autre  côté  par  une  perte  de  substance  qui  s’accompagne 
d’un  resserrement  excessif  des  mâchoires.  Nul  cas  n’est 
plus  favorable  à  la  résection  partielle  du  maxillaire  inférieur  ; 
aussi  ce  procédé  sera-t-il  prochainement  mis  en  usage.  — 
Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  du  résultat. 

A.  DnCHAMBRE. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Des  polypes  veineux,  ou  de  la  coagulation  du  sang 

DANS  LES  veines  ,  ET  DES  ODLITÉRATIONS  SPONTANÉES  DE 

CES  VAISSEAUX,  par  M.  Legroux,  médecin  de  l’Hôtel- 

Dieu ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ce  travail,  comme  ceux  que  j’ai  publiéssurles  polypes  artériels 
et  veineux,  est  la  reproduction  des  leçons  que  j’ai  faites  à  la  Faculté 
de  médecine  en  1843-1844,  chargé  par  intérim  du  cours  de 
pathologie  interne  deM.  le  professeur  Duméril. 

Une  partie  des  faits  et  des  idées  qu’il  renferme  ont  été  con¬ 
signés  dans  la  thèse  de  M.  Bidault  (Paris,  1846),  Sur  les  con¬ 
crétions  sanguines  dans  les  veines. 

En  adoptant  ce  sujet,  M.  Bidault  a  rappelé,  sans  qu’il  se  soit 
élevé  de  contradiction,  que  depuis  longtemps  ce  point  du  patholo- 
gisme  était  l’objet  de  mes  études,  qu’une  publication  de  M.  Bouchut, 
Sur  la  coagulation  du  sang  veineux  dans  les  cachexies  (avril  1845) 
était  bien  postérieure  à  mes  leçons  sur  ce  sujet,  sur  lequel  d’ail¬ 


leurs,  je  n’avais  cessé  d’attirer  l’attention  des  élèves  qui  s’étaient 
succédé  dans  mon  service  d’hôpital.  J’ajouterai  5  colaque,  si  ma 
mémoire  est  fidèle,  M.  Bouchut  avait  fait  dans  ce  service  quelques 
mois  d’internat  intérimaire.  En  rappelant  cette  double  circonstance, 
je  n’ai  qu’un  but,  celui  d’établir  que  je  n’emprunte  rien  à  cet 
observateur  distingué. 

Les  auteurs  anciens  ont  signalé  les  oblitérations  veineuses  et 
en  ont  indiqué  les  effets  mécaniques.  Morgagni  {lettre  XXIV, 
p.  30)  rapporte  que  Scliulze  parle  de  deux  œdèmes  causés, 
l’un,  par  l’oblitération  de  la  veine  cave,  l’autre  par  celle  de 
l’iliaque  par  des  polypes,  avec  obstacles  au  retour  du  sang. 

Van  Swieten  {Comment,  in  aph.  422)  attribue  à  la  compression 
de  la  veine  iliaque  par  le  gros  intestin  distendu  par  des  gaz ,  une 
tuméfaction  œdémateuse  de  la  jambe  gauche. 

Quesnay  {Traité  de  la  gangrène)  dit  que  la  ligature  d’une 
veine  est  suivie  d’une  enflure  prodigieuse  avec  tension.  11  en 
explique  parfaitement  le  mécanisme. 

Ces  faits  étaient  oubliés  depuis  la  découverte  des  vaisseaux 
lymphatiques,  auxquels  on  attribuait  la  propriété  absorbante. 

Les  expériences  de  Magendie  ayant  restitué  au  système  veineux 
la  faculté  qui  lui  avait  été  ravie,  la  pathologie  vint  confirmer  les 
résultats  de  la  physiologie  expérimentale,  et  M.  Bouillaud  eut 
l'honneur  de  rétablir  par  des  observations  incontestables  l’influence 
des  oblitérations  veineuses  sur  les  productions  de  certaines  hydro- 
pisies. 

M.  Reynaud,  de  son  côté,  s’est  attaché  à  donner  une  valeur 
diagnostique  au  développement  anormal  des  veines  collatérales, 
dans  les  oblitérations  des  troncs  veineux  profonds. 

M.  Corbin  {Archives  1 831)  a  prouvé  par  des  observations,  que 
l’oblitération  spontanée  des  veines  est  presque  exclusive  aux 
cachexies,  ce  qui  est  aussi  l’opinion  de  Laennec. 

Les  veines  splanchniques  n’ont  pas  été  négligées.  M.  Tonnelé 
a  publié  d’intéressantes  observations  sur  l’obstruction  des  sinus 
de  la  dure-mère  ;  M.  Baron,  sur  celle  de  l’artère  pulmonaire  ; 
MM.  Bouillaud  et  Reynaud,  et,  plus  récemment,  M.  Monneret,  sur 
celle  de  la  veine  porte. 

Quesnay  avait  considéré  la  gangrène  comme  un  effet  possible 
de  l’oblitération  des  veines.  M.  Godin  {Archives  1 83G),  M.  Dehrou 
{Thèse  1 840)  ont  cherché  à  établir  la  réalité  du  fait. 

M.  Oulmont  a  publié  dans  les  Mémoires  de  la  Société  d'observa¬ 
tion  (1855),  un  travail  important  sur  l’oblitération  de  la  veine 
cave  supérieure. 

Sans  multiplier  davantage  les  citations,  je  rappellerai  que  M.  le/ 
professeur  Cruveilhier  a  posé  en  loi  ce  fait  :  que  le  premier  effet  de 
la  phlébite  était  la  coagulation  du  sang  aux  parois  du  vaisseau, 
circonstance  étiologique  importante,  et  qui  a  fait  considérer  la 
phlébite  oblitérante  comme  synonyme  d’oblitération  veineuse. 

S’emparant  de  cette  idée,  un  médecin,  qui  avait  bien  débuté 
dans  la  carrière  scientifique,  a  voulu  établir  cette  autre  loi  : 
que  toute  phlegmasie  veineuse  était  séquestrée  de  toutes  parts  par 
des  caillots ,  ce  qui  rendait  impossible  l’absorption  purulente. 
C’était  saper  de  fond  en  comble  la  doctrine  pathogénique  de  la 
phlébite,  qui  n’en  reste  pas  moins  triomphante.  Le  tort  de  l’auteur 
a  été,  comme  cela  n’arrive  que  trop  souvent,  de  généraliser  un 
fait  partiel. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps  on  a  fait  àM.  Virchow  les  hon¬ 
neurs  d’une  doctrine  complète  sur  l’emhoKe,  et  h  thrombose,  ou 
oblitération  des  veines.  J’ai  le  vif  regret  de  ne  pouvoir  connaître 
cette  doctrine  et  les  travaux  du  savant  professeur  que  par  l’analyse 
qu’en  a  donnée  M.  Lasègue  dans  les  Archives  (oct.  1 867)  et  par 
la  lettre  qu’il  a  publiée  lui-môme  dans  le  Journal  hebdomadaire 
(janvier  1858)  et  de  ne  pouvoir  lui  rendre  toute  la  justice  qu’il 
mérite.  Je  crois  devoir  rappeler  toutefois,  que  mes  recherches  sur 
l’oblitération  des  veines  sont  antérieures  à  celles  du  savant  profes¬ 
seur,  comme  cela  résulte  de  la  Thèse  de  M.  Bidault. 

Je  commencerai  l’histoire  des  oblitérations  veineuses  par  deux 
observations  qui  sont  le  complément  du  travail  que  j’ai  publié  sur 
les  oblitérations  artérielles;  et  qui  montrent,  d’une  part,  l’influence 
que  peut  avoir  sur  la  circulation  du  sang  dans  les  veines,  la  sus- 
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pension  do  son  cours  dans  les  artères  ;  et,  d’autre  part,  les  modi¬ 
fications  apportées  à  la  symptomatologie  do  l’oblitération  arté¬ 
rielle,  par  l’oblitération  simultanée  des  veines. 


Obs.  I.  —  Amaurose  congestive  incomplète,  avec  fièvre.  Améliora¬ 
tion  par  un  traitement  aniiphlogistique.  Fièvre  paroxystique.  Obli¬ 
térations  artérielles.  Sphacèle  du  pied.  Arlorite.  —  Madame  Dub. . . ., 
âgée  de  soixante-huit  ans,  bien  constituée,  d’un  embonpoint  assez 
marqué,  d’une  vie  sobre  et  régulière,  sujette  à  des  pertes  bémor- 
rhoïdales,  éprouva  dans  le  courant  d’avril  1 841 ,  après  la  lecture 
d’un  ouvrage  dont  les  caractères  étaient  très  fins,  un  affaiblisse¬ 
ment  do  la  vue,  des  maux  de  tôle  et  des  étourdissements  avec 
fièvre  modérée.  Appelé  près  d’elle  vers  le  milieu  du  mois  de  mai, 
je  lui  fis  une  saignée,  à  laquelle  je  joignis  des  purgatifs  et  un  vési¬ 
catoire  cervical,  qui  fut  suivi  d’une  réaction  fébrile  assez  vive,  mais 
bientôt  calmée  par  des  émollients  locaux  et  une  diète  antiphlogis¬ 
tique.  Cette  médication,  suivie  pendant  dix  à  douze  jours,  amena 
une  amélioration  sensible  dans  l’état  des  yeux.  Le  vésicatoire,  en¬ 
tretenu,  suppura  abondamment  ;  peut-être  un  peu  trop  irrité,  con- 
Iribua-t-il  à  entretenir  un  mouvement  fébrile ,  qui  se  reproduisait 
sous  forme  d’accès  quotidiens  violents  vers  le  milieu  du  jour. 

Dans  la  nuit  du  29  au  30  mai,  invasion  d'une  douleur  subite 
dans  les  deux  pieds;  agitation;  la  douleur  quitte  le  pied  gauche 
pour  se  concentrer  sur  le  droit,  où  elle  persiste  le  lendemain.  La 
malade  tente  de  se  lever,  et  ne  peut  rester  sur  le  pied  douloureux. 
Céphalalgie  intense.  L’accès  fébrile  reparaît  dans  la  journée. 

L’examen  du  pied  douloureux  fournit  les  résultats  suivants  :  la 
douleur  dont  il  est  le  siège  s’étend  à  toute  la  jambe  ;  elle  est  lan¬ 
cinante,  déchirante,  exacerbante  par  crises;  elle  arrache  des  cris 
à  la  malade.  «  Il  me  semble,  dit-elle,  que  ma  jambe  est  morte; 
elle  est  roide  et  le  pied  froid.  »  Rien  n’est  cependant  changé  dans 
les  apparences  extérieures  :  pas  de  coloration  anormale,  ni  gonfle¬ 
ment,  ni  froid  appréciable  au  loucher;  hatlomenls  normaux  des 
artères  poplitées,  de  la  tihiale  postérieure,  derrière  la  malléole. 

Laissant  de  côté  les  considérations  qui  motivent  mon  diagnostic, 
je  crois  avoir  affaire  à  une  artérUe;  cependant,  en  raison  de  la 
périodicité  fébrile,  je  prescris  du  sulfate  de  quinine  en  lavement. 

L’accès  suivant  retarde,  le  frisson  manque.  Les  douleurs  atroces 
déterminent  l’insomnie;  elles  augmentent  sous  l’influence  de  fric¬ 
tions  sédatives  et  par  l’application  de  la  chaleur. 

Second  lavement  quinique  ;  la  fièvre  persiste,  mais  l’accès  est 
moins  tranché  le  l"' juin,  troisième  jour  de  l’accident. 

Persistance  des  douleurs,  qui  se  sont  reproduites  au  même  de¬ 
gré  dans  le  pied  et  la  jambe  gauche.  La  malade  le  trouve  froid  ; 
il  l’est,  en  effet,  comme  celui  du  côté  droit.  Il  est  néanmoins  insen¬ 
sible  au  toucher,  quoique  traversé  par  des  élancements  fréquents. 
Impossibilité  de  fléchir  les  orteils  ;  le  pied  n’est  mû  que  par  le  dé¬ 
placement  de  la  totalité  du  membre.  Vers  le  milieu  de  la  jambe, 
douleur  aiguë  provoquée  par  une  légère  pression.  Sentiment  d’en¬ 
gourdissement  et  de  roideur  dans  tout  le  membre. 

Affaiblissement  notable  des  battements  des  artères  poplitées  des 
deux  côtés,  surtout  à  droite.  La  tibiale  postérieure  droite  ne  peut 
plus  être  reconnue. 

Ongle  du  gros  orteil  droit  un  peu  violacé  ;  sa  pulpe,  ainsi  que 
celle  du  second  orteil,  flétrie  et  ridée.  Tout  le  pied  est  un  peu 
pâle,  malgré  la  réplétion  des  veines,  qui  se  distendent  de  nouveau, 
après  avoir  été  vidées  par  la  pression  ascendante. 

Ces  phénomènes  n'existent  pas  à  gauche. 

La  gangrène  paraît  imminente. 

(Saignée  de  4-  palettes.  Pot.  opium,  2  grains.) 

Le  2  juin  (quatrième  jour),  moins  de  fièvre,  moins,  d’accable¬ 
ment.  Teinte  bleue  de  l’ongle  moins  marquée,  pulpe  de  l’orteil 
moins  flétrie,  mais  mêmes  douleurs.  Veines  également  dilatées  sur 
les  deux  pieds,  mais  se  remplissant  plus  lentement,  après  avoir  été 
vidées,  â  droite  qu’è  gauche.  Faiblesse  croissante  des  battements 
de  la  poplitée.  Battements  normaux  dos  artères  crurales.  (Opium, 
2  grains.) 

Les  jours  suivants,  persistance  de  la  fièvre,  des  douleurs,  de 


l’insomnie.  Dans  le  pied  et  le  mollet  gauche,  élancements  vifs 
mais  passagers,  sans  autre  phénomène  appréciable. 

A  droite,  le  gros  orteil  devient  bleuâtre  dans  toute  son  étendue  ; 
sa  pulpe  est  ridée.  Insensibilité  absolue  du  pied  à  la  pression,  à  la 
piqûre,  à  la  flexion  forcée  des  orteils,  privé  de  tout  mouvement 
volontaire.  Gonflement  marqué  des  veines,  qui  se  remplissent  assez- 
rapidement  après  avoir  été  vidées.  Léger  affaissement  des  parties 
molles,  comme  s’il  y  avait  un  commencement  de  dessiccation. 
Froid  assez  marqué.  Petits  orteils  pâles.  Au-dessus  des  malléoles, 
la  sensibilité  générale  reparaît,  en  remontant  vers  la  jambe  ;  la 
moindre  pression  détermine  des  douleurs  aiguës,  douleurs  vives  et 
élancements  dans  le  mollet.  Au-dessus  des  malléoles,  une  zone 
d’un  rouge  violacé  peu  foncé,  large  de  quelques  travers  de  doigts, 
entoure  la  jambe,  cl  remonte  obliquement  vers  le  mollet.  Un  lé¬ 
ger  gonflement  comme  érysipélateux  se  remarque  aux  limites  de 
la  zone;  c’est  la  partie  la  plus  douloureuse  à  la  pression.  Le  tiers 
supérieur  de  la  jambe  a  sa  couleur  naturelle  ;  la  douleur  ne  dé¬ 
passe  pas  le  genou  ;  elle  est  exaspérée  par  l’application  d’un  cata¬ 
plasme  laudanisé ,  calmée  par  l’application  de  linges  et  de  flanelle 
chauffés. 

Battements  des  crurales  libres,  presque  éteints  dans  les  poplitées. 

Une  saignée  nouvelle  est  pratiquée  le  4  juin,  f.e  sang  estcouen- 
neux  comme  celui  de  la  précédente  ;  diminution  de  la  fièvre  ;  teinte 
bleuâtre  de  l’orteil  un  peu  moins  foncée. 

Les  jours  suivants,  la  teinte  violacée  lic-dc-vin  a  envahi  tout 
le  gros  orteil,  et  gagne  le  bord  interne  du  pied,  dont  la  face  dor¬ 
sale  est  nuancée  do  quelques  taches  violacées  peu  marquées  ;  léger 
œdème  do  ces  parties,  dont  la  peau  conserve  l’empreinte  du  doigt 
qui  la  presse.  Distension  des  veines,  qui  se  remplissent  toujours 
après  avoir  été  vidées.  La  douleur  persiste.  Sensation  d’un  froid 
glacial  dans  le  pied,  qui  est  réellement  refroidi.  Chaleur  assez  vive 
à  la  janihe,  au  niveau  de  la  zone  indiquée.  Persistance  de  la  fièvre, 
avec  exacerbations  diurnes.  Insomnie,  malgré  les  1 0  centigrammes 
d’opium.  Aucune  lésion  appréciable  des  oiiganes  intérieurs.  (Extrait 
d’opium  et  de  jusquiame,  ââ  1  0  centigrammes  en  six  pilules,  à 
prendre  do  deux  heures  en  deux  heures;  frictions  avec  onguent 
mercuriel  belladomié  et  opiacé.)  Pas  de  soulagement.  La  malade 
accuse  de  l’engourdissoment,  de  la  pesanteur,  des  élancements 
dans  le  dos  du  pied,  revenant  par  crises  comme  névralgiques,  un 
serrement  du  pied,  des  tiraillements  comme  si  scs  ncr/'s  se  retiraient. 

La  teinte  violacée- lie-de-vin  gagne  progressivement  le  bord  in¬ 
terne  et  la  face  dorsale  du  pied  ,  la  partie  inférieure  do  la  jambe  ; 
en  remontant  ces  teintes  s’affaiblissent. 

Le  long  du  bord  interne  du  pied,  phlyclène  remplie  d’un  liquide 
noirâtre  inodore  ;  léger  gonflement  œdémateux  des  parties  envahies 
par  la  teinte  bleue.  Température  de  la  jambe  un  peu  diminuée. 
Mêmes  symptômes,  du  reste. 

Le  1 1  juin  (treizième  jour  do  l’accident),  la  teinte  a  gagné  la 
moitié  do  la  jambe,  on  remontant  obliquement  en  haut,  en  dedans 
et  en  arrière;  accompagnée  do  loger  gonflement  œdémateux,  de 
quelques  phlyclènes  au  bas  de  la  jambe. 

Battements  nuis  aux  artères  poplitées.  A  droite,  l’espace  poplité 
est  un  peu  tuméfié  et  douloureux  à  la  pression.  La  douleur  à  la 
pression,  limitée  d’abord  au  bas  do  la  jambe,  s’élève  au-dessus 
des  condylesdu  fémur.  Pas  d’odeur  gangréneuse.  Persistance  delà 
fièvre.  Somnolence  opiacée,  avec  calme  dans  les  douleurs. 

Le  -12,  la  teinte  violacée  s’est  étendue  du  côté  interne  delà 
jambe  jusqu’au  quart  supérieur;  elle  ne  s’esl  pas  étendue  au  côté 
externe.  CÉdèmo  plus  marqué.  Veines  très  prononcées  le  long  du 
tiers  supérieur  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  ce  qui  n’e.xiste  pas  au 
membre  gauche. Œdème  de  la  cuisse,  qui  est  très  douloureuse  à  la 
moindre  pression.  Douleurs  vives.dans  les  mollets.  Quelques  phlyc- 
tènes  remplies  de  sérosité  noirâtre  au  côté  interne  de  la  jambe, 
sans  odeur  gangréneuse.  Froid  glacial  de  toutes  les  parties  spha- 
célées;  la  cuisse  conserve  sa  température.  Battements  de  l’artère 
articulaire  du  genou  plus  faibles  que  du  côté  gauche. 

Même  état  fébrile;  pouls  accéléré  et  ralenti  alternativement, 
sensiblement  affaibli.  Faiblesse  des  battements  du  cœur,  sans 
bruit  anormal  ;  frisson.  Pâleur,  pas  de  sueurs  ;  urines  rares  et  fé- 
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lides,  lialeine  fétide,  somnolence  continuelle,  quoique  l’opium  n’ait 
été  donné  qu’à  dose  de  2  centigrammes.  Frémissements  muscu- 
lüircs,  soubresauts  de  tendons  dans  les  mains;  aü'aissement.  Intel¬ 
ligence  intacte. 

Le  13,  battements  de  l’artère  crurale  et  de  l’articulaire  plus 
faibles  que  du  côté  opposé.  L’épiderme  do  toutes  les  parties  spba- 
célées  (pied  et  partie  interne  de  la  jambe),  décollé,  se  détache  par 
glissement.  Veines  moins  prononcées.  Deux  frissons  la  veille.  Affai¬ 
blissement  graduel:  subdélirium;  extinction  graduelle  vers  neuf 
heures  du  soir. 

Nécropsie  trente-quatre  heures  après  la  mort. 

Cadavre  chargé  de  graisse. 

lia  teinte  violacée  a  dépassé  un  peu  le  genou  en  dehors  ;  (juel- 
ques  phlyctènes  existent  sur  le  côté  externe  de  la  cuisse.  Ce  membre 
est  œdématié  jusqu’à  sa  partie  supérieure  ;  vergotures  nombreuses 
sur  le  dos ,  sur  lequel  reposait  le  cadavre,  lloidcur  cadavérique 
peu  marquée;  même  décomposition  peu  avancée;  pas  d’odeur 
gangréneuse. 

Poumons  sains,  sauf  un  peu  d’engouement  bypostatique  ;  quel¬ 
ques  cuillerées  de  sérosité  rousse  dans  la  plèvi-e  gauche,  et  des 
adhérences  celluleuses  anciennes  du  poumon  droit. 

Rate  de  volume  normal  réduite  en  putrilage  lie-de-vin  ;  sa  cohé¬ 
sion  est  celle  d’une  bouillie  peu  consistante  ;  à  peine  s’il  reste  ap¬ 
parence  de  sa  stpocturc. 

Foie  un  peu  pâle,  facile  à  déchirer,  à  écraser;  un  peu  mou. 

Reins  :  môme  friabilité,  môme  décoloration  que  pour  le  foie. 
A  la  surface  du  gauche,  existe  un  foyer  pisilorme  d’une  substance 
jaunâtre  et  d’apparence  tuberculeuse  ;  peut-être  n’est-ce  qu’un 
foyer  d’infiltration  purulente.  Le  tissu  rénal  n’est  point  altéré  à 
l'entour. 

Rien  de  remarquable  dans  le  péritoine. 

Organes  digestifs  distendus  par  des  gaz,  non  examinés  ;  mais  on 
pouvait  admettre  leur  intégrité,  à  en  juger  d’après  la  transparence 
de  leurs  parois. 

Bourrelet  hémorrhoïdal  volumineux  à  la  marge  de  l’anus. 

Cœur  :  péricarde  sain.  Cœur  d’un  volume  à  peu  prés  normal, 
flasque,  un  peu  décoloré  (couleur  du  feuille  morte),  d’une  extrême 
mollesse.  Une  concrétion  fibrineuse  fortcnicnt  inliltrée  remplit 
l’oreillette  droite  et  s’enlace  avec  la  valvule  triciispide.  Les  cavités 
n'oifrent  d’ailleurs  rien  de  remarquable.  Les  valvules ,  sauf  un 
léger  épaississement,  sont  saines.  Tous  les  orifices  sont  libres. 

Une  très  petite  quantité  de  sang  liquide  tapisse  les  cavités 
gauches  ;  on  en  trouve  un  peu  dans  les  artères  et  les  veines;  ce 
sang  est  d’un  noir  sale,  et  semble  en  voie  de  décomposition,  bien 
qu’il  n’y  ait  pas  d’iinbibition  de  la  tunique  vasculaire  interne. 

L’aorte  est  légèrement  variqueuse  au  niveau  de  l’origine  des 
vaisseaux  cervicaux,  c’est-à-dire  qii'en  ce  point  elle  offre  plusieurs 
sinus  séparés  par  des  saillies  ;  sa  couleur  est  jaunâtre,  un  peu 
nuancée  de  rouge;  points  jaunes  assez  nombreux  dissémines  sur 
scs  parois ,  et  principalement  autour  de  rorigiiio  des  vaisseaux 
qu’elle  fournit,  mais  il  n’existe  pas  d’ulcération  ni  d’ossification  ; 
la  nieinbrane  interne  est  seulement  un  peu  soulevée  au  niveau  des 
points  jaunes;  l’origine  des  artères  rénales  présente  une  légère 
écaille  osseuse  sous  la  membrane  interne. 

A  partir  de  la  bifurcation  de  l’aorte,  les  artères  iliaques  et  cru¬ 
rales  offrent  une  rougeur  vive  de  leur  membrane  interne  ;  cette 
rougeur  est  générale,  mais  elle  n’est  pas  cependant  uniforme  ;  des 
points  sont  plus  foncés  que  d’autres  :  ainsi  la  rougeur  est  comme 
tachetée,  la  nuance  tire  sur  le  rouge-cerise  un  peu  clair  ;  ce  n’est 
point  ici  la  teinte  douce  et  uniformede  l’imbibition,  mais  bien  une 
rougeur  pathologique;  elle  occupe  toute  la  membrane  vasculaire 
interne  ;  elle  traverse  son  épaisseur ,  peut-être  s’étend-elle  aussi 
un  peu  à  la  tunique  moyenne ,  mais  elle  ne  traverse  pas  toute 
l’épaisseur  des  parois  artérielles  en  se  perdant  insensiblement  ;  elle 
s’arrête,  au  contraire,  brusquement  au  milieu  de  l’épaisseur  de 
ces  parois. 

La  membrane  interne  semble  un  peu  ridée  transversalement  ; 
elle  n’est  point  ramollie,  et  ses  adhérences  ne  sont  point  altérées  ; 
elle  n’est  point  épaissie,  ni  recouverte  d'exsudation  pseudo-mem- 
jji'a  lieuse. 


Les  diverses  artères  que  nous  venons  d’examiner  n’offrent  exté¬ 
rieurement  aucune  lésion.  Seulement,  dans  l’étendue  de  1 0  à 
1 2  centimètres,  l’artère  poplitée  droite  est  unie  avec  la  veine  par 
un  tissu  cellulaire  dense,  un  peu  lardacé,  mais  sans  injection  no¬ 
table;  elle  peut  en  être  séparée  d’ailleurs  assez  facilement. 

Un  caillot  sanguin  ancien  existe  dans  l’aorte,  au  niveau  de  sa 
crosse. 

Les  oblitérations  suivantes  existent  dans  les  vaisseaux  des 
membres  inférieurs  : 

A  droite,  oblitération  des  artères  hypogastrique,  crurale,  pro¬ 
fonde  et  poplitée;  de  la  veine  poplitée. 

A  gauche,  oblitération  de  la  fin  de  l’artère  crurale  et  de  la  po¬ 
plitée  seulement. 

La  concrétion  aortique  existe  au  niveau  de  la  crosse,  un  peu 
au-dessous  de  l’origine  des  vaisseaux  cervicaux,  et  du  côté  opposé  ; 
elle  adhère  par  un  de  ses  côtés  au  fond  d’un  petit  sinus  qui  existe 
en  ce  point;  elle  a  le  volume  d’une  grosse  noisette.  Jaunâtre  d’un 
côté,  d’un  rouge  brunâtre  un  peu  tacheté  de  l’autre,  elle  est  sur¬ 
montée  par  un  prolongement  iibrineux  qui  remonte  vers  l’origine 
de  l’aorte.  Ce  prolongement  forme  une  sorte  de  ruban  long  de 
7  à  8  centimètres,  de  5  à  6  millimètres  de  largeur,  et  2  ou 
3  d’épaisseur.  Son  tissu  est  ferme  et  dépouillé  de  sérosité  ;  à  sa 
terminaison  il  est  infiltré,  et  se  rapproche  davantage  de  la  fibrine 
récente.  Un  prolongenieiil  semblable,  de  longueur  à  peu  près  égale 
à  celle  du  précédent,  part  de  l’extrémité  inférieure  de  la  concré¬ 
tion  et  descend  dans  l’aorte.  Une  lame  fibrineuse  blanchâtre  qui 
passe  au-devant  de  celle-ci  et  lui  adhère  unit  ces  deux  prolonge¬ 
ments,  qui  paraissent  libres  de  toute  adhérence.  Il  est  probable, 
néanmoins,  que  le  supérieur  adhérait  légèrement  à  la  tunique  ar¬ 
térielle,  dont  il  a  été  détaché  pendant  la  dissection  de  l’aorte  ; 
sans  cela,  il  aurait  dû  être  replié  dans  le  sens  de  la  colonne  san¬ 
guine.  La  disposition  de  ces  prolongements  tend  à  faire  croire 
qu’ils  forment  une  seule  concrétion  rubanée,  dont  la  partie 
moyenne  est  unie  au  sommet  de  la  concrétion  nuciforme. 

Les  adhérences  de  cette  dernière  ont  lieu  dans  l’étendue  de  1  cen¬ 
timètre  carré  environ.  Dans  un  point,  la  tumeur  et  la  membrane 
artérielle  semblent  confondues,  tant  l’adhésion  est  intime.  Dans 
les  autres  points,  cette  adhérence  a  lieu  par  une  couche  presque 
imperceptible  de  matière  plastique,  et  que  l’on  ne  peut  reconnaître 
qu’en  soulevant  la  tumeur  de  manière  à  rompre  un  peu  l’adhé¬ 
rence. 

La  concrétion  dont  nous  parlons  constitue  une  sorte  de  kyste  dont 
les  parois  fibrineuses,  assez  fermes  et  dépouillées  de  sérosité,  d’un 
gris  rougeâtre,  ont  1  à  2  millimètres  d’épaisseur,  et  dont  la 
cavité  est  remplie  par  une  matière  blanchâtre  pulpeuse,  puriforme 
à  son  centre,  un  peu  plus  ferme  à  sa  périphérie,  assez  semblahle 
à  certaines  portions  do  cerveau  ramollies,  là  où  elle  est  la  plus 
diftluentc,  mais  plus  ressemblante  à  de  la  fibrine  altérée  et  eu  voie 
de  décomposition  dans  les  points  où  elle  a  conservé  un  peu  plus 
de  consistance.  Le  kyste  est  parfaitement  distinct  et  séparé  de  cette 
matière  par  une  ligne  rougeâtre.  11  ressemble  assez  aux  kystes 
cardiaques;  on  dirait  un  tubercule  enkysté  en  voie  de  ramollisse¬ 
ment  par  lu  centre.  Fendu  transversalement,  il  a  l’apparence  d’une 
noisette  ainsi  fendue  et  remplie  de  son  amande. 

Vers  le  milieu  de  l’aorte  thoracique,  existe  une  autre  petite  con¬ 
crétion  du  volume  etde  la  forme  d’un  cotylédondo  haricot,  rougeâtre, 
ferme,  fibrineuse,  adhérente  à  la  membrane  de  l’aorte  par  son 
extrémité  supérieure. 

L’artère  hypogastrique  droite  est  bouchée  par  un  caillot  cylin¬ 
drique  de  5  à  6  centimètres  de  longueur,  du  volume  d’une 
plume  à  écrire.  Le  tiers  supérieur  de  ce  caillot  fait  saillie  dans  la 
cavité  de  l’artère  iliaque,  où  il  est  libre  d’adhérences;  son  tiers 
moyen  est  adhérent  à  l’origine  de  l’artère  hypogastrique;  le  tiers 
inférieur,  aminci,  est  libre  dans  la  cavité  de  ce  vaisseau.  Cette 
concrétion  est  d’un  rouge  brunâtre  clair,  un  peu  jaunâtre  à  ses 
extrémités  ;  elle  est  formée  d’une  fibrine  ferme,  cohérente,  et  dé¬ 
pouillée  de  sérosité. 

L’orifice  de  l’artère  crurale  profonde  est  libre  dans  l’étendue  de 
2  à  3  centimètres  ;  la  première  branche  qu’elle  fournil  est 
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également  libre.  Mais  au-dessous  de  ce  point,  elle  est  oblitérée 
par  un  caillot,  tout  à  fait  analogue  pour  la  structure  au  précédent; 
jaunâtre,  mince  et  libre  dans  l’étendue  de  quelques  centimètres 
supérieurement,  il  devient  plus  brun  et  se  rende  plus  bas,  adhère 
à  la  membrane  interne  et  se  prolonge  dans  les  autres  divisions  de 
rartêre. 

La  fin  de  l’artère  crurale,  la  poplitée,  les  artères  de  la  jambe 
suivies  jusqu’au  milieu  de  ce  membre  sont  complètement  oblitérées 
par  un  caillot  adhérent.  Ce  caillot,  cylindrique  comme  tous  ceux 
qui  remplissent  les  autres  vaisseaux,  commence  supérieurement 
par  une  extrémité  biseautée,  d'un  jaune  rougeâtre,  accolée  à  la 
membrane  vasculaire.  11  devient  bientôt  plus  rouge,  mais  d’un 
rouge  tirant  sur  le  brun  sale.  Dans  les  artères  de  la  jambe,  il  est 
jaunâtre,  un  peu  tacheté  de  rouge  à  la  surface.  Partout  intime¬ 
ment  adhérent  à  la  membrane  vasculaire,  il  est  ferme  et  dépouillé 
de  sérosité  vers  sus  extrémités,  plus  rouge,  plus  humide  dans  ses 
parties  intermédiaires. 

La  veine  poplitée  et  les  veines  de  la  jambe  sont  remplies  par 
une  concrétion  fibrineuse,  non  adhérente.  Ces  vaisseaux  ne  parais¬ 
sent  point  altérés  dans  leur  tissu  ;  la  concrétion  est  renflée  vers  la 
partie  moyenne  de  la  veine  poplitée  ;  elle  est  d’un  tissu  jaunâtre, 
mélangé  do  parties  colorées,  ferme  et  dépouillé  de  sérosité.  Un 
))oint  de  son  renflement  nous  a  paru  contenir  une  gouttelette 
de  pus. 

Les  artères  articulaires  supérieures  du  genou  sont  libres. 

L’artère  crurale  gauche,  immédiatement  au-dessous  de  l’origine 
do  la  crurale  profonde,  l’artère  poplitée  dans  toute  son  étendue, 
sont  oblitérées  par  un  caillot  en  tout  semblable  à  celui  qui  oblitère 
Tarière  poplitée  du  côté  opposé  ;  seulement,  il  commence  plus 
haut  et  descend  moins  bas  ;  ses  extrémités  sont  jaunâtres,  l’infé¬ 
rieure,  libre  dans  l’étendue  de  quelques  centimèires,  s’amincit  et  se 
termine  en  pointe. 

Les  paroisde  l’artère  crurale  et  de  la  poplitée  sont  un  peu  épais¬ 
sies  ;  il  en  est  de  même  de  celles  des  artères  oblitérées  du  membre 
droit.  Leur  membrane  interne  est  d’un  rouge  vif,  ridée  transver¬ 
salement  et  d’un  aspect  comme  villeux  ;  elle  adhère  aux  caillots  par 
une  couche  de  fluide  plastique  dont  l’existence  n’est  apparente 
qu’au  moment  où  Ton  détache  les  caillots,  qui  se  séparent  assez 
facilement;  elle  n’est  ni  ramollie,  ni  décollée.  Point  d’altération 
calcaire  ou  cartilagineuse  de  ces  vaisseaux. 

Les  veines  du  membre  gauche  iToffrent  rien  de  remarquable. 

Les  muscles  de  la  jambe  spbacélée  sont  d’un  brun  noir,  infil¬ 
trés,  friables,  et  ressemblent  à  une  sorte  de  gelée.  Ils  ont  une 
odeur  fade  et  cadavéreuse,  mais  rien  de  la  fétidité  ou  de  Todeur 
caractéristique  de  la  gangrène. 

L’extrémité  seule  de  la  palpe  du  gros  orteil  est  desséchée,  ébur- 
noe  ;  les  autres  parties  sont  humides,  infiltrées. 

Le  temps  ne  nous  a  pas  permis  de  porter  plus  loin  nos  investi¬ 
gations. 


Réflexions.  —  Nous  avons  affaire  ici  à  une  artérite  ana¬ 
tomiquement  et  pathologiquement  incontestable. 

La  rougeur  ponctuée  ou  taclietée  de  la  membrane  arté¬ 
rielle  interne,  son  apparence  veloutée,  ses  rides  transver¬ 
sales,  ses  adhérences  avec  les  caillots  au  moyen  d’une  couche 
plastique,  les  adhérences  lardacées  entre  les  vaisseaux  po¬ 
plités  du  côté  droit,  ne  doivent  laisser  aucun  doute  sur  la 
phlegmasie  artérielle,  bornée  à  la  membrane  interne  dans 
Taorte,  l’iliaque  et  les  vaisseaux  des  membres  inférieurs, 
mais  ayant,  dans  la  poplitée  droite,  traversé  toutes  les  tuni¬ 
ques  pour  s’étendre  au  tissu  cellulaire  ambiant. 

Tous  les  pbénomènes  qui  ont  précédé  la  mort  étaient  de 
nature  fébrile-inflammatoire;  le  sang  des  saignées  était 
couenneux;  et,  en  l’absence  de  lésion  d’aucun  organe,  force 
est  bien  de  rattacher  à  Tartérite  cet  appareil  symptomatique. 

Une  dilïicnlté  néanmoins  se  présenle.  Le  ramollissement 


sanieux  de  la  rate  n’indique-t  il  pas  que  là  était  le  point  de 
départ  de  la  fièvre. 

Sans  nier  qu’il  puisse  y  avoir  de?  rapports  de  causalité 
entre  cette  altération  de  l’organe  splénique  et  l’appareil  fé¬ 
brile,  il  me  semble  plus  rationnel  de  subordonner  la  pre¬ 
mière  au  second  que^  d’admettre  la  proposition  inverse. 
L’altération  dont  il  est  question  est,  en  effet,  commune  aux 
fièvres  graves  en  général,  et  n’en  est  qu’un  épiphénomène, 
tandis  que  les  fièvres  intermittentes  donnent  lieu  à  l’hyper¬ 
trophie  de  la  rate,  qui  n’existe  pas  ici.  Ajoutons  encore  que 
le  sulfate  de  quinine  n’a  que  peu  modifié  la  marche  des  acci¬ 
dents,  ce  qui  aurait  eu  lieu  si  la  fièvre  avait  été  franchement 
intermittente. 

La  marche  rémittente  de  la  maladie,  avec  une  certaine 
périodicité  dansles  retours  des  paroxysmes,  n’est  pas  en  con¬ 
tradiction  avec  Yarlérilc  comme  fait  principal.  N’observe- 
t-on  pas  la  même  chose  dans  la  phlébite?  au  point  que 
celle-ci  peut  en  imposer  pour  une  fièvre  intermittente.  De 
part  et  d’autre,  la  membrane  enflammée  verse  directement 
dans  le  sang  ses  produits  morbides;  rien  d’extraordinaire 
que  Tartérite  et  la  phlébite  développent  un  appareil  de  sym¬ 
ptômes  analogues,  et  que  nous  trouvons  indiqué  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations,  et  notamment  dans  celle  qui  a 
terminé  l’histoire  des  polypes  du  cœur. 

L’artérite  étant  ici  hors  de  doute,  suivant  nous,  quels  sont 
ses  rapports  avec  les  caillots  obturateurs?  Est-elle  cause 
ou  effet? 

La  concrétion  adhérente  au  commencement  de  Taorle  s’est 
manifestement  formée  sur  place.  Son  adhésion  s’est  opérée 
au  moment  de  sa  formation.  La  membrane  artérielle  enflam¬ 
mée  a  pu  seule  fournir  la  matière  adhésive,  qui  elle-même  a 
sollicité  l’agrégation  de  molécules  de  fibrine  en  ce  point. 
Cette  concrétion  est  un  effet  manifeste  de  la  phlegmasie 
artérielle. 

En  est-il  de  même  des  caillots  obturateurs  rencontres 
plus  bas? 

L’instantanéité  de  l’invasion  de  la  douleur  dans  les  pieds, 
et  surtout  dans  le  droit,  n’accuse-t-elle  pas  une  oblitération 
par  déplacement  ? 

Cette  douleur  si  vive,  si  déchirante,  n’appartient  pas  à 
Tartérite,  car  s’il  en  était  ainsi,  elle  devrait  régner  sur  tout 
le  trajet  des  vaisseaux  enflammés,  c’est-à-dire  depuis  l’ori¬ 
gine  de  Taorte  jusqu’à  l’extrémité  des  orteils.  Nous  la 
voyons,  limitée  au  pied  d’abord,  remonter  graduellement 
dans  la  jambe  à  mesure  que  les  battements  de  la  tibiale  et 
de  la  poplitée  s’affaiblissent  pour  disparaître  ensuite.  C’est 
évidemment  un  symptôme  d’oblitération  et  non  d’artérite, 
qui,  localement,  resterait  latente  si  elle  n’avait  l’oblitération 
pour  conséquence. 

Une  légitime  induction  permet  d’admettre  que  l’obstruc¬ 
tion  des  artères  plantaires  a  été  le  point  de  départ  de  la  dou¬ 
leur.  Cela  étant,  on  peut  encore  supposer  qu’un  fragment 
détaché  du  ruban  fibrineux  qui  surmontait  la  concrétion 
aortique  a  été  projeté  dans  les  vaisseaux  et  porté  jusqu’aux 
artères  des  pieds.  Ceci  expliquerait  \' inslantanéilé  de  l’in¬ 
vasion  de  la  douleur.  Le  déplacement,  toutefois,  n’est  pas 
nécessaire  pour  expliquer  cette  instantanéité;  l’oblitération 
directe  par  artérite,  surtout  dans  les  petits  vaisseaux,  doit 
se  faire  assez  rapidement  pour  rendre  compte  do  ce  phé¬ 
nomène. 

Quel  qu’ait  été  le  début  de  l’oblitération,  nous  la  voyons 
suivre  une  marche  progressive  et  ascendante,  et  gagner  suc- 
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cessivement  la  tibiale  postérieure  et  la  poplitée.  Ce  n’est  pas 
par  ciéplaceraeiU  de  caillot  qu’elle  s’opère,  mais  bien  sous 
l’influence  de  la  phlegmasie  artérielle. 

Cette  marche  ascendante  de  l’oblitération  est. un  fait 
exceptionnel  dans  l’iiistoire  des  polypes  artériels;  presque 
toujours,  en  effet,  elle  procède  en  sens  inverse,  et  s’étend 
des  troncs  principaux  à  leurs  divisions. 

Plusieurs  faits  sont  à  noter  dans  cette  observation.  C’est 
d’abord  l’inflammation  subaiguc  qui  précède,  sous  forme  de 
zone  irrégulière,  la  mortification  des  parties.  C’est  l’absence 
de  gangrène  du  pied  gauche  avec  des  concrétions  presque 
aussi  étendues  dans  les  artères  des  jambes,  dont  la  droite 
devient  la  proie  du  sphacèle.  C’est,  malgré  un  certain  degré 
d’infiltration  et  l’existence  des  phlyctènes  qui  rendent  la  gan¬ 
grène  bumide,  l’absence  d’odeur  gangréneuse,  même  sur  le 
cadavre. 

L’absence  de  gangrène  dans  le  membre  gauche  s’explique 
par  la  conservation  de  la  circulation  par  la  crurale  profonde, 
obstruée  h  droite  ;  ce  qui,  de  ce  côté,  interceptait  toutes  les 
voies  de  communication  entre  ce  vaisseau  et  les  divisions  de 
l’hypogastrique. 

J’ai  rapporté  ce  fait  avec  détail,  bien  que  je  l’aie  beaucoup 
abrégé.  Il  m’a  paru  d’autant  plus  nécessaire  d’étayer  la  doc¬ 
trine  de  l’artérite  oblitérante,  que  Dupuytren  lui-même  n’a 
pas  songé  à  donner  les  caractères  anatomiques  de  cette  phleg¬ 
masie,  et  que,  dans  les  observations  relevées  de  sa  clinique, 
on  ne  trouve  aucune  des  lésions  qui  la  caractérisent;  que, 
d’ailleurs ,  il  a  présenté  comme  symptômes  de  l’artérite  les 
symptômes  de  l’oblitération,  et  qu’à  son  exemple  on  est  ha¬ 
bitué  à  considérer  l’oblitération  comme  un  caractère  d’ar- 
térite. 

Que  ceux  qui  voudront  juger  de  l’influence  de  la  phleg¬ 
masie  artérielle  sur  la  production  des  caillots  oblitérants, 
prennent  la  peine  de  lire  avec  soin  et  de  peser  la  valeur  des 
faits  apportés  à  l’appui  de  cette  doctrine,  et  ils  verront 
bientôt  que  les  preuves  sont  loin  d’étre  concluantes,  et  que 
Vartérite  a,  comme  V embolie,  son  côté  vulnérable.  De  là  la 
nécessité  de  l’étayer  sur  des  faits  nouveaux. 

Celui  qui  vient  d’être  rapporté  m’a  paru  en  être  un  exemple 
incontestable.  Dans  le  cas  suivant,  nous  aurons  à  constater 
des  oblitérations  sans  lésion  aucune  de  la  paroi  artérielle  ; 
mais  en  revanche  nous  verrons  des  polypes  dans  le  cœur, 
avec  lésion  organique,  et  nous  aurons  toutes  les  probabilités 
d’une  obstruction  par  migration  de  caillots. 

[La  mile  à  un  prochain  numéro.] 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCES  DES  5  ET  1 2  DÉCEMBRE  1  859. —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  DE  SÉNARMONT. 

Physiologie.  —  Noie  sur  une  nouvelle  mélhode  aneslhésique, 
par  M.  P.  Broca.  —  M.  James  Braid,  dans  un  ouvrage  qu’il  a  pu¬ 
blié,  il  y  a  plus  de  quinze  ans,  sur  ce  qu’il  a  appelé  Vhypnolisme 
ou  sommeil  nerveux,  annonçait  le  fait  suivant  : 

«  Lorsqu’on  place  un  objet  brillant  au-devant  do  la  ligne  mé¬ 
diane  du  visage,  à  une  distance  de  8  à  1 5  pouces  anglais,  et  qu’on 
invite  le  sujet  de  l’expérience  à  fixer  continuellement  les  yeux  sur 
cet  objet,  de  manière  à  produire  dans  les  muscles  oculaires  e  ^ 


palpébraux  une  contraction  permanente,  on  voit  survenir,  au  bout 
de  quelques  minutes,  un  état  singulier,  analogue  à  la  catalepsie. 
Les  membres  soulevés  par  l’expérimentateur  conservent,  pendant 
un  temps  assez  long,  toutes  les  positions  qu’on  leur  donne  ;  les 
organes  des  sens,  excepté  celui  de  la  vue,  acquièrent  en  même 
temps  une  sensibilité  exagérée,  et  enfin  une  période  de  torpeur  ou 
de  sommeil  nalurel,  dont  la  durée  est  variable,  succède  à  cette 
période  d’excitation.  » 

L’ouvrage  de  M.  Braid  a  eu  quelque  retentissement  en  Angle¬ 
terre,  mais  il  est  presque  inconnu  en  France  ;  cependant,  le  Dic¬ 
tionnaire  DE  MÉDECINE  de  MM.  Littré  et  Robin,  à  l’article  Hypno¬ 
tisme  ,  renferme  une  indication  de  cette  découverte  et  une 
description  abrégée  des  phénomènes  observés. 

Je  n’avais  aucune  connaissance  de  ces  faits  singuliers,  lorsque, 
il  y  a  trois  jours,  mon  ami  M.  Azam,  professeur  suppléant  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  les  signala 
à  mon  attention.  Les  résultats  nombreux  qu’il  a  obtenus  et  qu’il  a 
bien  voulu  me  communiquer  sont  extrêmement  remarquables  ;  je 
lui  laisse  le  soin  de  les  publier. 

En  analysant  avec  lui  les  phénomènes  cérébraux  qui  constituent 
l’hypnotisme,  l’idée  me  vint  de  chercher  si  les  personnes  hypnoti¬ 
sées  ne  pourraient  pas  devenir  insensibles  à  la  douleur  des  opé¬ 
rations. 

Je  résolus  donc  de  tenter  l’expérience.  Auparavant  je  voulus 
m’assurer  par  moi-même  de  la  réalité  des  phénomènes  de  l’hypno¬ 
tisme  :  dès  le  lendemain,  je  fis  un  essai  sur  une  dame  de  quarante 
ans  environ,  quelque  peu  hystérique,  qui  gardait  le  lit  pour  une 
légère  indisposition;  je  lui  laissai  croire  que  mon  intention  était 
simplement  d’examiner  ses  yeux,  et  je  l’invitai  à  regarder  fixement 
un  petit  flacon  doré  placé  à  1 5  centimètres  environ  au-devant  de 
la  racine  du  nez.  Au  bout  d’environ  trois  minutes,  ses  yeux  étaient 
un  pou  rouges,  son  visage  immobile,  ses  réponses  lentes  et  diffi¬ 
ciles.  Je  lui  pris  la  main,  et  je  la  plaçai  au-dessus  de  sa  tête;  le 
membre  resta  suspendu  dans  l’altitude  où  je  l’avais  mis.  Je  donnai 
aux  doigts  les  situations  les  plus  extrêmes,  qu’ils  conservèrent 
sans  changement  jusqu’à  la  fin  de  l’expérience;  enfin  je  pinçai  la 
peau  sur  plusieurs  points  avec  une  certaine  force,  sans  que  ma 
malade  parût  s’en  apercevoir.  Je  jugeai  inutile  d’aller  plus  loin,  et, 
pour  faire  cesser  cette  catalepsie  provoquée,  je  fis,  suivant  les  in¬ 
dications  que  je  tenais  de  M.  Azam,  une  légère  friction  sur  les 
yeux,  suivie  d’une  insufflation  d’air  froid  sur  le  front.  Aussitôt  la 
dame  revint  à  elle,  et,  quoique,  pondant  l’expérience,  ses  ré¬ 
ponses  eussent  été  parfaitement  raisonnables,  elle  ne  parut  se 
souvenir  ni  de  ce  qu’elle  avait  dit  ni  de  ce  que  je  lui  avais  fait. 

J’ai  pensé,  d’après  ce  résultat,  qu’en  poussant  plus  loin  l’hyp¬ 
notisme  je  pourrais  obtenir  une  insensibilité  suffisante  pour  per¬ 
mettre  d’exécuter  sans  douleur  de  courtes  opérations;  et  mon  col¬ 
lègue  M.  Follin,  à  qui  j’ai  fait  part  de  mes  espérances,  a  bien  voulu 
me  donner  rendez-vous  à  l’hôpital  Necker  pour  opérer  avec  moi 
une  malade  de  son  service.  (Ici  M.  Broca  rapporte  l’observation 
que  nous  avons  publiée  dans  l’avant-dernier  numéro,  p.  770.) 

Chirurgie.  —  Noie  sur  un  cas  Irès  grave  de  polype  naso-pha- 
ryngien  extirpé  avec  succès  par  la  boutonnière  palatine  au  moyen  do 
la  ligature  extemporanée  el  de  la  cautérisation  en  flèches,  par  M .  Mai¬ 
sonneuve.  —  L’auteur,  en  communiquant  ce  fait,  a  surtout  pour  but 
de  prouver  que  le  nouveau  procédé  opératoire,  dit  de  la  boutonnière 
palatine,  convient  aussi  bien  à  l’extirpation  des  polypes  naso-phu- 
ryngiens  les  plus  graves  qu'à  ceux  do  petite  dimension.  En  effet, 
dans  le  cas  actuel,  le  polype  était  un  des  plus  considérables  et  des 
plus  compliqués,  puisque  par  ses  ombrancliemonts  multiples  il 
remplissait  le  pharynx,  envahissait  les  fosses  nasales,  déprimait  la 
voûte  palatine,  contournait  en  arrière  et  en  dehors  l’os  maxillaire 
supérieur,  pénétrait  dans  la  fosse  zygomatique,  et  de  là  se  pro¬ 
longeait,  d’une  part,  dans  l’épaisseur  de  la  joue,  d’autre  part,  dans 
la  fosse  temporale.  (Comm.  :  MM.  Andral,  Velpeau,  J.  Gloquel, 
Jobert  de  Lamballe.) 

Obs.  —  Le  malade,  dit  M.  Maisonneuve,  était  un  jeune  homme  âgé 
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de  vingl-dcux  ans,  nommé  l'oujaud  (Jules),  sur  lequel  j’avais  dans  une 
première  séance,  le  10  octobre  1859,  extirpé  au  moyeu  de  la  ligature 
extemporanée  la  portion  pharyngienne,  ainsi  que  des  prolongements  gê¬ 
nions  et  temporaux  de  la  tumeur.  Cette  extirpation  s’est  ofTectuée  faci¬ 
lement  d’un  côté  par  la  boutonnière  palatine,  de  l’autre  par  une  bouton¬ 
nière  pratiquée  à  la  face  interne  de  la  joue.  Dans  une  deuxième  séance, 
le  S  novembre,  j’ai  extirpé  encore  au  moyen  de  la  ligature  extemporanée, 
mais  cette  fois  par  les  voies  naturelles,  le  prolongement  placé  dans  la 
fosse  nasale.  Dans  une  troisième  séance,  le  12  novembre,  j’ai  détruit  par 
la  cautérisation  en  flèches  la  portion  qui  déprimait  la  voûte  palatine. 
Enfin,  dans  une  quatrième  séance,  le  20  novembre,  j’ai  complété  la  cure 
en  détruisant  le  pédicule  de  la  tumeur,  au  moyen  d’une  deuxième  appli¬ 
cation  de  flèches  caustiques.  De  sorte  qu’aujourd’hui ,  28  novembre, 
après  SIX  semaines  environ  de  traitement,  le  malade  se  trouve  entière¬ 
ment  débarrassé  de  sa  tumeur,  sans  que  son  visage  ait  ia  moindre  mu¬ 
tilation,  et  sans  que  sa  vie  ait  un  seul  instant  inspiré  d’inquiétudes. 

Physiologie.  —  Note  sur  la  cicatrisation  des  plaies  sous  l'in¬ 
fluence  de  l'acide  carbonique,  par  MM.  Démarquai)  et  Ch.  Leconle. 
—  Dans  un  mémoire  lu  dans  la  séance  du  25  avril  1 859,  nous 
avons  montré  rjue,  tandis  que^l’oxygène,  mis  chaque  jour  au  con¬ 
tact  dos  tendons  divisés,  retarde  d’une  manière  très  sensible  la 
réparation  des  plaies  sous-cutanées,  et  que  l’azote  est  complète¬ 
ment  dépourvu  d’action,  l’acide  carbonique,  au  contraire,  active 
d’une  manière  merveilleuse  la  réparation  des  tendons  divisés. 

Ce  fait  une  fois  bien  constaté,  il  était  tout  naturel  d’espérer  que 
l’acide  carbonique,  mis  au  contact  d’une  plaie  des  téguments 
exposée  au  contact  de  l’air,  agirait  de  la  même  manière,  c’est-à- 
dire  qu’il  en  bâterait  considérablement  la  cicatrisation  si  l’on  par¬ 
venait  à  le  maintenir  pendant  un  temps  convenable  au  contact  de 
la  plaie  qu’il  s’agissait  de  modifier.  Pour  atteindre  ce  but,  nous 
avons  prié  M.  Gariel  de  nous  faire  construire  des  appareils  en 
caoulcbouc,  des  espèces  de  manchons  qui,  une  fois  appliqués  sur 
les  membres  atteints  de  plaies,  nous  permissent  de  plonger  ceux-ci 
dans  une  atmosphère  d’acide  carbonique.  Grâce  à  ces  manchons, 
nous  avons  pu  maintenir  pendant  quatre  et  six  heures,  et  même 
plus,  des  membres  affectés  do  plaies  en  contact  avec  l’acide  car¬ 
bonique.  Plusieurs  malades,  atteints  d’ulcères  gangréneux,  de 
plaies  diphthéritiques  ou  de  mauvaise  nature,  ayant  résisté  à  des 
traitements  antérieurs,  ont  été  traités  par  nous,  depuis  plus  de 
deux  ans,  dans  le  service  chirurgical  de  la  Maison  municipale  de 
santé,  et  ont  guéri  avec  une  rapidité  vraiment  remarquable. 

Physiologie.  —  Note  sur  le  périoste  diplo'ique  et  sur  le  rôle  qu’il 
joue  dans  l’occlusion  des  trous  du  crâne,  par  M.  Flourens.  — 
Dans  une  note  que  j’ai  lue  à  l’Académie  (séance  du  8  août  der¬ 
nier),  j’ai  fait  connaître  le  mécanisme  selon  lequel  s’opère  l’occlu¬ 
sion  des  trous  du  crâne.  Dans  cette  occlusion,  dans  cette  formation 
nouYelle  d’une  portion  d’os,  c’est  le  périoste  externe  qui  donne  la 
table  externe  de  l’os,  et  c’est  le  périoste  interne  ou  dure-mère  qui 
en  donne  la  table  interne.  Mais  il  est  temps  de  mettre  un  terme  à 
une  confusion  de  mots. 

Je  n’ai  jusqu’ici  appelé  la  dure-mère  périoste  interne  que  pour 
me  conformer  au  langage  reçu  des  anatomistes,  Au  fond,  la  dure- 
mère  n’est  pas  moins  périoste  externe  que  le  périoste  externe  pro¬ 
prement  dit;  seulement  c’est  un  périoste  externe  intra-crânien,  au 
Heu  d’ôtre  un  périoste  externe  extra-crânien.  Le  vrai  périoste  in¬ 
terne  des  os  du  crâne,  ou,  pour  parler  d’une  manière  plus  géné¬ 
rale,  le  vrai  périoste  interne  des  os  plats,  des  os  larges,  est  celui 
qui  se  trouve  dans  les  cellules  de  leur  diploé,  comme  le  vrai  pé¬ 
rioste  interne  des  os  longs  est  celui  qui  se  trouve  dans  leur  canal 
médullaire. 

Il  y  a  donc,  par  rapport  aux  os  du  crâne,  trois  périostes  :  deux 
externes,  V  extra-crânien  et  Y  intra-crânien ,  et  un  interne,  le 
diplo'ique. 

•Or,  les  pièces  que  je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie,  mon¬ 
trent  que  ces  trois  périostes  concourent  également  à  l’occlusion  des 
trous  du  crâne,  c’est-à-dire  à  la  formation,  à  la  reproduction  des 
portions  d’os  enlevées.  Elles  font  plus,  elles  montrent  qu’on  peut, 
à  volonté,  faire  produire  l’occlusion,  la  formation,  la  reproduction 
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tout  entière  de  l’os  par  chacun  des  trois  périostes  pris  isolément  : 
Y extra-crânien,  Y intra-crânien  et  le  diplo'ique. 

On  peut  faire  plus.  Un  trou  ayant  été  pratiqué  au  crâne,  on  n’a 
qu’à  n’y  point  placer  d’anneau  d’argent ,  à  n’y  point  entraver  la 
marche  naturelle  des  choses,  et  l’on  voit  alors  un  périoste  nou¬ 
veau  sortir  des  cellules  du  diploé,  s’avancer  peu  à  peu  des  bords 
du  trou,  se  porter  des  bords  vers  le  centre,  et  finir,  au  bout  de 
quelques  jours,  par  occlure,  par  fermer  le  trou  tout  entier. 

Physiologie  COMpauée.  —  Expériences  sur  la  résistance  vitale 
des  animalcules  pseudo-rcssuscitants ,  par  M.  Pouchet.  —  Ces  expé¬ 
riences  viennent  démontrer  que  ces  animalcules  se  dessèchent,  et 
par  conséquent  meurent  assez  promptement,  quand  on  les  sous¬ 
trait  à  l’humidité  qu'entretiennent  autour  d’eux  soit  les  mousses 
dans  les  racines  desquelles  ils  vivent,  soit  le  terreau  dans  lequel 
on  les  conserve.  Elles  démontrent  aussi  que  l’on  peut  poser  comme 
une  loi  générale  que  la  dessiccation  et  la  mort  des  animalcules 
pseudo-ressuscitants  se  manifestent  en  raison  directe  de  l’élévation 
de  la  température  et  en  raison  inverse  de  son  abaissement  et  de 
l’humidité  atmosphérique. 

Tout  le  terreau  employé  dans  ces  expériences  provenait  des 
combles  de  la  cathédrale  de  Rouen ,  où  il  avait  été  récolté  le 
1'”'  août  dernier.  On  le  fit  d’abord  sécher  à  l’ombre  ,  et  quand  il 
fut  devenu  sec  et  pulvérulent,  on  s’assura  qu’il  était  très  abondant 
en  animalcules  appartenant  aux  genres  Rotifère,  Tardigrade  et 
Anguillule. 


Physiologie.  —  De  l’autophagie  artificielle,  ou  de  la  manière  de 
prolonger  la  vie  dans  toutes  les  circonstances  de  privation  absolue  de 
vivres,  naufrages  et  autres  séquestrations,  par  M.  Ansclmier. — 
Les  recherches  expérimentales  faites  sur  les  animaux  soumis  à  la 
privation  plus  ou  moins  absolue  d’alimeuts  ont  montré  que,  pen¬ 
dant  l’inanition,  la  vie  s’entretient  un  certain  temps  au  détriment 
de  la  substance  des  organes,  ainsi  que  le  prouve  la  dimmuuon 
progressive  du  poids  de  l’animal  soumis  à  l’expérience.  Ce  mode 
de  nutrition  a  reçu  depuis  longtemps  le  nom  d’autophagie  ;  nous 
proposons  d’y  ajouter  la  qualification  de  spontanée,  par  opposition 
à  la  désignation  d’autophagie  artificielle,  que  nous  réservons  au 
mode  de  nutrition  institué  par  nous.  11  consiste  à  faire  à  un  animal 
soumis  à  l’inanition  de  petites  saignées  quotidiennes,  et  à  lui  faire 
prendre  ce  sang  comme  aliment. 

Nous  avons  fait  de  nombreuses  expériences  comparatives  entre 
ces  deux  modes  de  nutrition.  Les  animaux  sur  lesquels  nous  avons 
agi  étant  disposés  par  paires,  de  manière  à  ce  que  les  deux  sujets 
d’une  même  expérience  fussent  à  peu  près  semblables  sous  tous 
les  rapports  qui  pouvaient  avoir  quelque  influence  sur  la  résistance 
de  la  vie,  tels  que  l’âge,  l’embonpoint,  le  poids  et  le  régime  habi¬ 
tuel  ;  de  ces  sujets,  l’un  fut  abandonné  à  l’inanition,  l’autre  fut 
exclusivement  nourri  du  sang  que  nous  lui  retirions  des  veines. 
Voici  les  propositions  qui  résultent  de  l’ensemble  de  nos  recher¬ 
ches  et  delà  comparaison  des  deux  espèces  d’autophagie  : 

1"  La  privation  absolue  d’aliments  diminue  chez  tous  les  ani¬ 
maux  à  sang  chaud  la  production  du  calorique  ;  celle  diminution, 
à  peu  près  uniforme  pendant  les  trois  quarts  do  la  résistance  de  la 
vie,  est  environ  de  0",2  par  vingt-quatre  heures.  Pendant  le  der¬ 
nier  quart,  la  température  décroît  très  promptement,  et  la  mort 
arrive  entre  23  et  24  degrés. 

2“  La  privation  relative  d’aliments  diminue  moins  promptement 
la  production  de  calorique,  proporlionnément  à  la  ration. 

3“  Chez  tous  les  animaux  à  sang  chaud,  la  température  du  sang 
ne  peut  descendre  à  2G  degrés  sans  que  la  mort  en  soit  la  consé¬ 
quence. 

4"  La  mort  par  la  faim  est  le  résultat  de  l’arrêt  de  la  nutrition 
produit  par  l’abaissement  progressif  do  la  température  de  l’animal, 
la  production  et  l’accumulation  d’une  certaine  quantité  de  calorique 
étant  une  des  conditions  de  nutrition  chez  tous  les  animaux  de 
cette  classe. 

6“  La  mort  par  la  faim  n’est  pas  le  résultat  de  la  consommation 
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de  tous  les  matériaux  que  pourrait  fournir  l’organisme  si  l’on  pou¬ 
vait  changer  la  condition  de  refroidissement  qui  est  la  conséquence 
dé  l’inanition  ;  en  elfet,  chez  tous  les  animaux  qui  succombent  à 
l’abstinence  absolue,  l’émaciation  est  en  moyenne  des  4/1 0”“  du 
poids  initial;  par  l’abstinence  relative,  elle  peut  atteindre 
les  6/10". 

6“  La  diminution  de  calorification  (irovient  de  l’inactivité  du 
système  d’absorption  gastro-intestinal;  la  température  de  l’animal 
augmente  ou  diminue  selon  le  degré  d’activité  de  cette  fonction, 
de  même  que  celle-ci  est  modifiée  par  la  température  à  laquelle 
elle  effectue  ses  opérations. 

7°  Si  l’on  puise  dans  l’organisme  môme  des  animaux  soumis  à 
l’inanition  une  certaine  quantité  de  sang  pour  la  leur  donner  comme 
aliment,  on  voit  se  continuer  avec  le  travail  gastro-intestinal  la 
production  de  calorique,  l’abaissement  quotidien  de  la  température 
est  moins  considérable,  l’émaciation  devient  plus  complète  et  peut 
atteindre  les  6/10"  du  poids  initial. 

8°  Les  saignées  et  les  rations  qu’elles  fournissent  doivent  être 
d’autant  plus  faibles  que  l’on  s’éloigne  davantage  du  début  de 
l'e.xpérience,  et  là  digestion  s’en  fait  d’autant  plus  complètement 
et  vite  que  l’on  est  plus  avancé  dans  l’expérience. 

A  mesure  qu’elles  deviennent  plus  nombreuses,  l’épuisement  de 
tout  l’organisme,  l’irritation  nerveuse,  la  diminution  des  sécré¬ 
tions  gastro-intestinales  nécessaires  à  la  digestion,  la  monotonie 
alimentaire,  l’abaissement  de  la  température,  enfin  la  putréfaction 
de  cet  aliment,  finissent  par  mettre  obstacle  à  ce  mode  de  nu¬ 
trition. 

9"  L’activité  gastro-intestinale  est  annoncée  par  le  retour  des 
excréments,  l’élévation  et  la  généralisation  delà  chaleur  et  du  pouls, 
une  augmentation  dans  les  forces  musculaires,  la  diminution  des 
phénomènes  nerveux,  de  la  sensation  de  faim  et  de  soif. 

1 0"  La  calorification  ne  décroît  plus  que  de  0”,1 ,  en  moyenne, 
en  vingt-quai re  heures. 

11°  L’autophagie  artificielle  permet  l’émaciation  excessive, 
c’est-à-dire  permet  à  cellc-ci  d’être  des  6/l  0"  pour  les  sujets  re¬ 
plets,  dés  5/1  0"  pour  les  moyens,  des  4/10"  pour  les  jeunes; 
tandis  que  l’autophagie  spontanée,  d’après  les  expériences  de 
Cbossat  et  les  nôtres,  ne  permet  pas  plus  des  5/1  0'*  pour  les  sujets 
replets,  des  4/ 1  0"  pour  les  moyens  et  les  2/1  0"  pour  les  jeunes. 

12°  L’autophagie  artificielle  prolonge  considérablement  la  vie  ; 
la  moyenne  de  cette  prolongation  est  des  4/10°°  do  l’autophagie 
spontanée,  c’esl-à-dii'c  presque  la  moitié  on  plus.  {Comm.  : 
MiM.  Serres,  Andral,  Rayer.) 

Hypnotisme.  —  M.  Basin  (de  Bordeaux) adresse  une  lettre  dans 
laquelle  il  réclame  pour  M.  Braid  la  priorité  de  la  découverte  do 
l’hypnotisme. 

Nominations.  —  L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à 
la  nomination  d’un  correspondant  de  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie  en  remplacement  du  feu  M.  Bonnet.  Au  premier  tour  de 
scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  do  48,  àl.  Denis  (de  Com- 
mercy)  obtient  29  suffrages  ;  M.  Rouisson,  18;  M.  Ebrmann,  1. 

M.  Denis  (do  Commercy)  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des 
suffrages,  est  déclaré  élu. 


licaditniio  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  20  DÉCEMimE  I  8 59 .  —  PnÉSID.  DE  M.  CDUVEILIIIEII 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance. 

I*  M.  lo  minislro  (lo  l'agiicullure,  du  commerce  cl  des  Irimux  [lublics  transmet  : 
fl.  Le  comple  rendu  dos  maladies  épidémiques  qui  oui  réqné  en  1 85S  dans  les  déparlo- 
inenls  du  Calvados  ol  do  la  M.anclio.  —  b.  Les  rapports  d'epidemios  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Dmneau  (de  Mantes),  Sergeant  (do  Poiilcliarlrain),  narré  (de  Villcpreux), 
Jeannoel  (do  Provins),  Lcmalslre  (do  LiniOROS),  Foucault  (d'Épornay),  Richard 
(d'  Aulroy)  et  de  M.  lo  professeur  Dumas  (do  Montpellier).  {Commission  des  épidé¬ 
mies.)  —  c.  Un  rapport  sur  le  service  médical  de  ITiôpilal  militaire  llicrmal  de  Uour- 


bonno-  les-Daiiis  pendant  l’anncc  1858,  par  M.  lo  doctoiir  Cabrol,  médecin  en  clicl.  — 
d.  Un  rapport  de  M.  lo  docteur  Patéxon  sur  le  service  médical  do  l'élablissonient  ther¬ 
mal  do  Vittel  (Vosges)  pondant  l’année  1858.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

2“  M.  lo  ministre  d'Etat  inforiiio  l’Académie  qu’il  vient  de  coniniandor  lo  modèle 
en  plfilro  d’une  statue  du  baron  Desgenettes,  destinée  à  l’Acadéiiiio  du  médecine. 

3"  L’Académie  reçoit  ;  a.  Une  note  do  M.  lo  docteur  ImPorét  (de  Lavit),  relative 
aux  combustious  occasionnées  par  les  armes  il  feu.  {Comm.:  M.  Tardieu.)  —  b.  Une 
note  sur  les  |ilanlos  du  vieux  cliiiteau  de  Gisors,  par  M.  Lepage,  pliarniacien.  {Comm,: 
M.  Cliatiii.)  —  c.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Carron  du  Yillards,  qui  sollicite  lo 
litre  de  membre  correspondant.  —  d.  Une  note  de  M.  Peysal  sur  les  inconvénients, 
au  point  do  vue  hygiénique,  des  wagons  do  2’  cl  do  3’  classe  dans  les  choniins  de  foi-. 
{Comm.:  MM.  Devergio  et  Gaultier  do  Claubry.)  —  e.  Un  pli  caclicté  dépose  par 
M.  Douebut.  (Accepté.) 

—  A  l’occasion  d’une  letlre  de  rappel  adressée  par  M.  le  mi¬ 
nistre  du  commerce  relativement  à  un  mémoire  sur  le  choléra 
transmis,  le  26  octobre  1850,  parM.  le  docteur  DuCasal,  méde¬ 
cin  àOran,  M.  le  secrétaire  perpétuel  interpelle  MM.  les  rappor¬ 
teurs  des  commissions  de  1  849  et  de  1  854,  et  les  invite  à  donner 
communication  de  leurs  rapports  dans  le  plus  bref  délai. 

^  M.  Barth,  rapporteur  de  la  dernière  commission,  s’excuse  do 
n’avoir  pas  encore  présenté  son  rapport  à  l’Académie,  alléguant 
les  dangers  qu’il  y  aurait  à  soulever  en  public  les  questions  de 
contagion. 

Après  quelques  explications  à  ce  sujet,  échangées  entre  MM.  Vel¬ 
peau,  Cloquel,  Moreau,  Benauld  cl  Barth,  l’Académie  décide,  sur 
la  proposition  de  M.  le  secrétaire  perpétuel,  que  les  deux  commis¬ 
sions  seront  convoquées  pour  examiner  ce  qu'il  y  a  lieu  de  faire. 

Lecture. 

M.Baumès,  correspondant  de  l’Académie,  lit  un  travail  inti¬ 
tulé  :  Considérations  pratiques  relatives  aux  faits  qui  démontrent 
l'importance  des  Ilux  dans  l'enfance  et  aux  autres  époques  de  la  vie. 

La  doctrine  de  l’auteur  peut  se  résumer  en  ces  termes  : 

«  On  peut  considérer  les  flux,  dans  bien  des  cas,  comme  des 
voies  naturelles  de  décharge,  comme  un  inconvénient  nécessaire, 
servant  de  remède  naturel  à  un  mal  aussi  naturel.  11  faut  donc, 
dans  ces  cas,  savoir  les  respecter  ou  seulement  les  adoucir,  ou 
bien,  quand  l’inconvénient  est  trop  considérable,  les  combattre  en 
s’efforçant  d’imiter  la  nature,  qui  quelquefois  remplace  ces  flux 
par  d’autres  flux  sur  des  tissus  semblables  ou  analogues  à  ceux 
sur  lesquels  les  premiers  flux  étaient  établis.  » 

L’Académie  procède  successivement,  par  la  voie  du  scrutin,  au 
renouvellement  du  bureau  pour  1/860  :  ’ 

Sont  nommés  ; 

Président  :  M.  J.  Cloquet  ; 

Vice-président  :  M.  Robinet  ; 

Secrétaire  annuel  :  M.  Devergie; 

Premier  membre  du  conseil  :  Le  vice-président  ; 

Deuxième  membre  du  conseil  :  M.  Ferrus  ; 

Troisième  membre  du  conseil  :  M.  Bouvier. 

La  séance  est  levée  à  quatre  lieuros  et  demie. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Itoclierohes  ana(omo-|isitholos;!qucs  et  cliniques  sur 
l'uIeL-ralion  et  la  perforatiou  de  l’appendice  ilco- 
coccal,  par  M.  P.  Leudet,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Rouen. 

Dans  l’espace  de  trois  ans,  M.  Leudet  n’a  pas  rcnconlro  moins 
de  treize  cas  de  perforation  de  l’appendice  iléo-cæcal  et  dix-sept 
cas  d’ulcération  simple.  En  réunissant  ces  faits  à  ceux  qui  ont  été 
publiés  jusque-là  par  un  cerlain  nombre  de  médecins,  rauleur 
arrive  à  formuler  les  proposilions  suivantes,  qui  résument  l’bistoiro 
de  ces  affections  : 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRUDGIE. 


La  perforaUon  de  rappeiidico  iléo-cæeal  est  à  elle  seule  plus 
commune  que  toute  autre  perloratioii  d’une  partie  quelconque  de 
l’intestin  ;  elle  égale  au  moins  en  fréquence  toutes  les  perforations 
du  tube  digestif  prises  collectivement. 

L’ulcération  de  l’appendice  iléo-cæcal  est  très  fréquente  dans 
la  phthisie  pulmonaire  avec  lésions  ulcéreuses  du  cæcum,  ou  même 
dans  l’entérite  chronique. 

Les  causes  de  la  perforation  de  l’appendice  vermiforme  du  cæ¬ 
cum  sont  les  ulcérations  de  l’entérite,  les  ulcérations  tuberculeuses 
de  la  phlhisie  pulmonaire  (six  fois  sur  treize),  la  fièvre  typhoïde  et 
les  corps  étrangers  ;  houlettes  fécales  durcies,  clous,  épingles,  etc,, 
peut-être  dans  quelques  cas  rares  les  fièvres  éruptives. 

Les  lésions  consécutives  à  la  perforation  de  l’appendice  iléo- 
cæcal  sont  la  péritonite  généralisée,  heureusement  rare,  puisque 
nous  n’en  comptons  qu’un  cas  sur  quarante-trois.  L’inflammation 
do  toute  la  séreuse  péritonéale  peut  être  secondaire  et  occasionnée 
par  la  rupture  d’une  poche  de  péritonite  circonscrite. 

Les  péritonites  circonscrites  sont  beaucoup  plus  communes; 
elles  peuvent  être  limitées  entre  des  anses  intestinales  adhérentes, 
entre  celles-ci  et  la  paroi  abdominale  ;  la  collection  purulente  peut 
êlre  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  sus-  ou  sous-aponévrotique  avec 
ses  conséquences  habituelles. 

D’autres  terminaisons  plus  rares  sont  l'ouverture  de  la  périto¬ 
nite  circonscrite  au  dehors ,  l’adhérence  et  la  communication  de 
l’appendice  vermiforme  avec  l’intestin  grêle,  le  cæcum,  le  rectum, 
la  vessie,  l’artère  iliaque  interne. 

L’ahcès  du  foie  et  la  phlébite  de  la  veine  porte  sont  quelquefois 
consécutifs  à  cette  perforation;  les  adhérences  qui  limitent  la  péri¬ 
tonite  localisée  étranglent  quelquefois  l’intestin  grêle  et  occasion¬ 
nent  la  mort  par  étranglement  interne. 

Les  symptômes  de  la  perforation  ilco-cæcale  varient  suivant  les 
accidents  consécutifs  à  la  perforation;  elle  peut  être  latente,  sur¬ 
tout  dans  la  phthisie. 

La  perforation  iléo-cæcale  est  susceptible  de  guérison,  il  ne 
cause  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas  une  mort  rapide. 

Le  diagnostic  de  cette  perforation  est  difficile  ;  on  peut  la  soup¬ 
çonner  quand  des  accidents  de  péritonite  partielle  dans  la  fosse 
iliaque  interne  droite  surviennent  chez  des  individus  jusqu’alors 
bien  portants,  ou  dans  le  cours  de  la  phthisie  ou  de  l’entérite 
chronique. 

Il  faut  s’abstenir  dans  ces  cas  de  purgatifs  et  de  lavements;  le 
meilleur  traitement  est  l’opium  et  la  belladone  à  haute  dose,  les 
bains  tièdes,  les  boissons  peu  copieuses.  (Archives  générales  de 
médecine,  août  et  septembre  1859.) 

Bcchcrchcs  sur  la  niatlèro  colorante  lilcuc  de  l'urine, 

par  M.  le  docteur  Kletzinskv  (de  Vienne) . 

On  sait  que  certaines  urines,  lorsqu’on  les  soumet  longtemps  à 
l’action  de  l’oxygène  atmosphérique,  ou  lorsqu’on  les  traite  par  des 
agents  oxydants,  tels  que  l’acide  nitrique,  laissent  déposer  une 
substance  bleue  nommée  uroglaucine  par  lleller,  urocyanine  par 
Aloys  Martin,  cyanourine  ou  cyanurine  par  liraconnot.  Les  avis 
ont  été  longtemps  partages  sur  la  nature  de  celte  substance  ;  ce¬ 
pendant,  à  mesure  que  l’on  a  pu  mieux  l’étudier,  la  plupart  dos 
auteurs  ont  signalé  les  analogies  plus  ou  moins  frappantes  qui  la 
rapprochent  de  l’indigo,  et  ont  conclu  de  là  à  l’identité  chimique 
des  deux  substances.  C’était  l’opinion  de  MM.  Scherer  et  Neu- 
bauer  fLiebi'Êf’s  Annalen,l.  XG,  p.  120);  Ilassall  (Chemical  Gaz., 
1854,  p.  820),  qui  avait  d’abord  été  peu  porté  à  l’admettre 
(voy.  Gazelle  hebd.,  t.  I,  p.  682);  Schunk,  Carter  (Cdinb.  med. 
dourn.,  juillet  1  858).  Tous  ces  auteurs  avaient  fait  connaître  un 
nombre  assez  considérable  de  réactions  que  Turoglaucine  partage 
avec  l’indigo.  M.  Klelzinsky  lui-même  avait  déjà  apporté  à  l'appui 
de  celte  voie  des  arguments  nombreux  et  importants  (lleller's 
Archiv.,  1853,  p.  414);  mais  pour  en  donner  une  démonstration 
définitive,  on  n’avait  pas  pu  jusque-là  procéder  à  l’analyse  élé¬ 
mentaire  de  Turoglaucine,  dont  on  n’avait  obtenu  que  de  très  fai¬ 
bles  quantités. 


Pour  combler  cette  lacune,  àl.  Klelzinsky  a  collectionné  pendant 
sept  ans  tous  les  échantillons  d'uroglaucine  qu’il  a  rencontrés,  et, 
après  en  avoir  réuni  environ  2  grammes,  il  Ta  soumise  à  Tana- 
lyse. 

Cette  uroglaucine,  préparée  suivant  le  procédé  indiqué  par 
àl.  Heller,  présentait  des  réactions  identiques  avec  celles  de  l’indigo  ; 
les  deux  substances  peuvent  être  sublimées,  forment  un  composé 
défini  avec  Tacide  sulfurique,  et  fournissent  par  faction  des  agents 
oxydants  un  produit  qui  donne  les  réactions  de  Tisatine.  La  solu¬ 
tion  aqueuse  de  la  combinaison  avec  Tacide  sulfurique  se  décolore 
lorsqu’on  la  chauffe  avec  du  zinc  et  de  Tacide  chlorhydrique;  en 
chauffant  Turoglaucine  avec  de  Tacide  nitrique  concentré,  on  ob¬ 
tient  de  Tacide  picrique,  etc, 

La  moyenne  de  quatre  analyses  élémentaires  donna  le  résultat 
suivant  ; 


La  compobilion  de  l’,..dieo  élan!  : 

Carbone .  73,469  p.  100  73,2824  p.  100 

Hydrogène...  3,864  3,8168 

Azote .  40,407  10,6793 

Oxygène .  12,260  12,2215 


Enfin,  en  déduisant  l’équivalent  de  la  cyanurine  de  la  combi¬ 
naison  double  qu’elle  forme  avec  Tacide  sulfurique  et  la  baryte, 
M.  Klelzinsky  arriva  à  la  formule  C'"IPAzO^,  qui  est  également 
celle  de  l’indigo.  L’identité  des  deux  substances  est  ainsi  mise  hors 
de  doute;  la  solubilité  de  Turoglaucine,  récemment  préparée  dans 
l’alcool  bouillant,  ne  constitue  d’ailleurs  nullement  une  différence 
essentielle ,  attendu  que  l’indigo  naissant  est  également  solublo 
dans  ce  véhicule. 

Par  sa  composition  chimique,  Tindigo  de  Turine  se  rapproche 
de  la  série  phénique  et  benzo'ique;  or,  il  est  remarquable  que, 
d’après  des  expériences  de  M.  Klelzinsky,  elle  augmente  notable¬ 
ment  par  des  doses  même  peu  élevées  de  créosote  et  d’essence 
d’amandes  amères.  Ces  faits  sont  pourtant  encore  insuffisants  pour 
établir  son  mode  de  formation  dans  l’organisme.  On  sait  seulement 
qu’elle  augmente  surtout  sous  l’influence  de  certaines  irritations 
de  la  moelle  épinière  et  de  ses  nerfs,  de  diverses  maladies  des 
reins  et  de  certaines  maladies  des  membranes  séreuses  avec  e.xsu- 
dation.  (Wiener  Medizinische  WochenschriH,  n"  27,  1859.) 

Nouveau  »lre-l>aUc,  par  le  professeur  Langenbeck. 

Cet  instrument  est  construit  d’après  le  même  principe  que  la 
curette  articulée  de  M.  Leroy  (d’Étiolles).  Il  se  compose  d’une  lige 
de  fer  longue  de  6  pouces  9  lignes,  terminée  à  Tune  de  ses  extré¬ 
mités  par  un  manche  de  bois,  et  à  l’autre  par  une  cudler  mobile, 
arrondie,  et  fenêtrée  pour  pouvoir  s’adapter  facdemenl  aux  balles 
coniques.  La  cuiller,  qui  continue  la  direction  de  la  tige  qui  la 
supporte,  se  place  perpendiculairement  à  celte  lige,  lorsqu’on 
presse  sur  un  ressort  placé  sur  les  côtés  du  manche.  On  lui  im¬ 
prime  cette  direction  après  l’avoir  introduite  sur  les  côtés  de  la 
balle  et  un  peu  au  delà  d’elle.  Il  est  alors  facile  de  l’extraire.  La 
longueur  de  la  tige  permet  d’aller  chercher  le  projectile  à  6  pouces 
de  profondeur.  (Deutsche  Klinik,  1859,  n“23.) 

Nouvelle  mèdiodc  <lc  (raiteincnt  de  certaines  plaies 
par  armes  à  feu,  par  le  professeur  Buscii  (de  Bonn). 

11  s’agit  des  cas  dans  Icsiiucls  des  grains  do  poudre  sont  incrus¬ 
tés  dans  la  peau  ;  au  lieu  de  les  extraire  un  à  un  à  l’aide  d’une 
aiguille  ou  du  bistouri,  opération  fort  douloureuse,  M.  Busch  re¬ 
commande  d’appliquer  sur  toute  la  surface  atteinte  des  fomenta¬ 
tions  avec  une  solution  de  sublimé  corrosif  (5  grains  par  once). 
Ces  applications  sont  suivies  d’une  éruption  eczémateuse;  les  vé¬ 
sicules  forment,  en  se  desséchant,  des  écailles  avec  lesquelles  on 
enlève  facilement  les  grains  de  poudre  qui  adhèrent  à  leur  face 
profonde.  La  peau  reste  blanche  dans  les  points  traités  de  cette 
manière,  et  se  recouvre  d’un  épiderme  normal.  (Archiv  für  palho- 
logische  Analomie,  t.  XIV,  3“  et  4'  livraisons.) 
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Propriétés  féltrifagcs  de  la  sélénitc,  par  le  docteur  S.  CLAtlK. 

L’auteur  raconte  que  les  Hindous  se  servent  fréquemment  de 
la  poudre  de  sulénite  (sulfate  do  cliaux),  calcinée  avec  partie  égale 
de  pulpe  d’aloés,  pour  combattre  les  fièvres  intermittentes.  Cette 
substance  se  vend  en  grande  quantité  dans  les  bazars  du  pays. 
M.  Clark  l’employa  à  la  dose  de  80  centigrammes  quatre  fois  par 
jour  dans  les  fièvres  paludéennes,  ainsi  que  dans  d’autres  maladies 
qui  réclament  l’emploi  des  toniques  ;  il  poursuit  ces  expériences 
depuis  huit  mois,  et  i!  assure  qu’elles  lui  ont  donné  les  résultats 
les  plus  satisfaisants.  (Medical  Times  and  Gaselle,  11  juin  1859.) 

Sur  une  cause  peu  connue  de  lenteur  du  travail, 

par  le  docteur  Spieoei.reiic. 

Il  arrive  souvent,  dans  les  présentations  crâniennes,  que  la  tète, 
arrivée  au  détroit  inférieur,  ne  se  dégage  pas,  bien  que  les  con¬ 
tractions  utérines  aient  toute  l’énergie  convenable.  Dans  ces  cas, 
l’obstacle  tient  uniquement,  suivant  M.  Spiogelberg,  à  une  fle.xion 
exagérée  de  la  tète.  La  face  regarde  le  coccyx,  le  bregma  pèse  sur 
le  périnée,  la  nuque  se  trouve  derrière  la  symphyse,  l’occiput 
au-dessous  d’elle  et  au  fond  du  vagin.  La  tète  ayant  franchi  l’ori¬ 
fice  utérin,  les  contractions  n’agissent  que  sur  le  tronc,  et  n’ont 
d’autre  effet  que  de  pousser  l’occiput  de  haut  en  bas.  On  remédie 
facilement  à  cet  état  de  choses  en  appliquant  le  forceps  sur  les 
côtés  de  la  tête,  à  laquelle  on  fait  ensuite  exécuter  le  mouvement 
normal  d’extension  qui  lui  fait  franchir  l’orifice  vulvaire.  (Monatschr, 
fllr  Gebwlskunde,  1  858.) 
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Des  anomalies  dentaires  et  de  leur  innnenee  snr  la 
produetion  des  maladies  des  os  maxillaires,  par  AmÉDÉE 
Fouget,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc.,  etc.;  mémoire 
couronné  par  l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  publique 
du  14  mars  1859.  Paris,  ViCTon  Masson,  in-4“  avec  6  plancb. 

Les  os  maxillaires  sont  sujets  à  des  altérations  plus  fréquentes 
et  plus  variées  que  les  autres  parties  du  système  osseux.  La  di¬ 
versité  des  tissus  qui  entrent  dans  leur  texture  et  la  multipli¬ 
cité  des  usages  auxquels  ils  sont  destinés  nous  en  donnent  la 
raison.  Ils  renferment,  pour  ainsi  dire  deux  organes  distincts  au 
point  de  vueanatomique  et  physiologique.  La  mâchoire  proprement 
dite,  ou  la  portion  osseuse  qui  sert  de  limite  aux  cavités  de  la 
face,  qui  protège  des  organes  importants,  qui  fournit  des  inser¬ 
tions  à  des  muscles  nombreux,  appartenant  eux-mêmes  à  des  ap¬ 
pareils  différents,  et,  en  second  lieu,  l’organe  dentaire,  qui,  par  son 
évolution  histologique,  ses  caractères  anatomiques  et  sa  destination 
fonctionnelle,  diffère  totalement  du  système  osseux  auquel  appar¬ 
tient  la  mâchoire  elle-même,  considérée  sous  le  premier  point  de 
vue.  Or,  cette  indépendance  relative  que  nous  pouvons  admettre  à 
l’état  sain,  reste  tout  aussi  sensible  à  l’état  morbide.  Ces  deux 
parties  constituantes  des  maxillaires  peuvent  être  isolément  atta¬ 
quées,  séparément  altérées;  et  dans  ce  cas,  il  y  aura  à  constater 
tantôt  des  lésions  qui  rentreront  dans  la  grande  classe  des  affec¬ 
tions  du  système  osseux,  et  tantôt  des  altérations  spéciales  que 
nous  n’interpréterons  qu’à  l’aide  des  données  acquises  sur  le  déve¬ 
loppement,  la  structure  et  les  usages  de  l’organe  dentaire. 

Des  évolutions  physiologiques,  commencées  dans  les  premiers 
mois  do  la  période  fœtale,  se  poursuivent  soit  obscurément,  soit  à 
ciel  ouvert,  jusqu'à  un  âge  avancé  de  la  vie  dans  la  portion  des 
mâchoires  qui  contient  cet  organe,  ou  plutôt  cet  ensemble  d’or¬ 
ganes.  Et  pour  ne  prendre  que  co  qu’il  y  a  de  plus  apparent  dans  ces 
phénomènes  de  développement,  nous  ferons  remarquer  que,  jus¬ 
qu’à  la  sortie  de  la  dernière  molaire,  des  lésions  nombreuses  et 
très  diverses  peuvent  se  produire.  Le  développement  peut  à  chaque 


instant,  et  de  plusieurs  manières,  dévier  de  sa  ligne  régulière.  11 
peut  y  avoir  des  anomalies  de  position,  de  direction,  de  rapports, 
et  enfin  ces  anomalies  de  nutrition  qui  portent  sur  l’accroissement 
et  la  constitution  intime  de  l’organe,  méritent  plus  particulière¬ 
ment  encore  d’attirer  l’attention  du  chirurgien,  par  la  gravité 
des  désordres  qu’elles  entraînent  et  la  difficulté  d’un  diagnostic 
précis. 

C’est  sous  ce  double  point  de  vue,  que  M.  A.  Forget  a  envisagé 
son  sujet.  Les  premiers  travaux  de  l’auteur  sur  les  kystes  des 
mâchoires,  sa  thèse  inaugurale  et  ses  diverses  communications  à 
la  Société  de  chirurgie,  lui  avaient  déjà  permis  d’étudier  ce  champ 
pathologique  si  fertile;  et  dans  le  mémoire  qu’il  nous  donne  au¬ 
jourd’hui,  nous  trouvons  des  observations  nouvelles,  interprétées 
au  moyen  des  données  positives  que  la  science  histologique  a  ac¬ 
quises  dans  ces  derniers  temps. 

Ces  observations,  au  nombre  de  douze,  n’ont  pas  toutes  la  môme 
importance.  M.  Forget  nous  l’indique  lui-même,  car  il  consacre 
la  moitié  de  son  mémoire  à  l’exposé  et  à  la  discussion  de  sa  pre¬ 
mière  observation.  Nous  ferons  comme  lui,  et  nous  nous  arrête¬ 
rons  surtout  à  celle-ci,  qui  fait  la  base  de  son  travail,  et  qui  est 
la  plus  propre  à  le  faire  apprécier. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans,  porteur  d’une  tumeur  du 
maxillaire  inférieur,  du  volume  d’un  œuf  de  dinde,  qui  a  commencé  à  se 
développer  il  y  a  treize  ans.  De  cette  tumeur  partent  plusieurs  trajets 
fistuloux  ossifluenls.  Les  dents  molaires  qui  auraient  dû  correspondre  à 
la  tumeur  u’oxistont  pas,  et  ne  se  sont  jamais  développées.  M.  Forget 
pratique  la  résection  du  maxillaire;  le  malade  guérit  parfaitement. 

L’examen  de  la  pièce  permit  de  constater  une  cavité  contenant  une 
masse  dure,  compacte,  du  volume  d’un  ceuf,  à  surface  inégale,  parse¬ 
mée  de  petites  saillies,  revêtues  d’une  couche  d’émail  et  solidement  en¬ 
clavée  dans  l’épaisseur  de  l’os.  Cette  tumeur  est  entourée  d’une  mem¬ 
brane  épaisse,  d’apparence  fibro-celluleuse. 

A  l’extrémité  antérieure  do  la  tumeur,  on  retrouve  la  première  grosso 
molaire  et  la  deuxième  petite  molaire,  qui  s’étaient  développées  dans  une 
situation  anormale,  mais  sans  troubles  de  nutrition  notable. 

Les  doux  dornièros  molaires  no  furent  pas  retrouvées,  mais  la  struc¬ 
ture  de  la  masse  volumineuse  dont  nous  venons  de  parler  (structure  dé¬ 
terminée  par  M.  Cil.  Itobin),  sa  situation  à  la  partie  postérieure  de  la 
tumeur,  ont  conduit  M.  Forget  à  voir  dans  cette  production  morbide  les 
deux  dernières  molaires  fusionnées  et  altérées  dans  leur  nutrition. 

Après  avoir  analysé  et  discuté  les  divers  éléments  de  cette  alté¬ 
ration,  M.  Forget  reconnaît  qu’il  y  a  eu  : 

1”  Union  originelle  des  follicules  des  deux  premières  molaires; 
puis,  soit  qu’un  travail  phlegmasiquo  ou  toute  autre  cause  l’ait 
déterminée,  fusion  si  intime  entre  eux,  qu’ils  n’en  ont  plus  fait 
qu’un  seul; 

2“  Sous  la  môme  influence  morbide,  excès  de  vitalité  des  divers 
éléments  de  ces  follicules  qui  a  conduit  à  l’hypersécrétion  des  sub¬ 
stances  éburnéeset  osseuse  (p.  21). 

Cette  observation  est  la  principale  base,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  du  travail  de  M.  Forget,  et  elle  peut  servir  à  le  résumer  par  la 
multiplicité  des  lésions  qu’elle  permet  de  constater.  Il  y  a  en  effet 
là  une  anomalie  de  nutrition  et  des  anomalies  do  position  ;  elle 
rentre ,  par  cola  même ,  dans  les  deux  divisions  que  l’auteur 
établit.  Ces  deux  genres  de  lésions  peuvent  être  isolément  ob¬ 
servés.  Les  anomalies  de  position  sont  très  fréquentes,  et  passent 
souvent  inaperçues,  lorsqu’elles  ne  donnent  pas  lieu  à  des  sym¬ 
ptômes  de  compression  et  d’irritation  sur  les  organes  voisins.  Mais, 
comme  l’indiquent  plusieurs  des  observations  que  M.  Forget  a 
réunies  dans  sa  deuxième  partie,  elles  peuvent  consécutivement 
devenir  le  point  do  départ  d’altérations  diverses. 

On  trouve,  dans  les  auteurs  du  siècle  dernier  et  du  nôtre  (Jour¬ 
dain,  Bordenave,  etc.),  et  dans  les  recueils  périodiques,  un  certain 
nombre  do  faits  publiés  sous  des  titres  divers,  où  la  présence  des 
dents  au  milieu  dos  tissus  de  nouvelle  formation  est  signalée,  mais 
n’a  pas  été  toujours  logiquement  interprétée  ;  car  leurs  auteurs 
n’avaient  pas  les  ressources  que  les  progrès  récents  de  l’anatomie 
ont  mises  entre  les  mains  de  M.  Forget.  Ils  ne  pouvaient  arriver 
à  une  théorie  aussi  complète  et  à  des  déductions  aussi  rigoureuses, 
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et,  du  reste,  nous  ne  connaissons,  pour  notre  part,  aucune  obser¬ 
vation  qui  soit  si  nette  et  si  probante  que  celle  dont  nous  venons 
de  donner  une  rapide  analyse.  Aux  détails  que  nous  en  avons  déjà 
rapportés,  nous  ajouterons  quelques  lignes  sur  le  diagnostic  cli¬ 
nique  de  la  production  morbide  qui  en  constituait  l’élément  es¬ 
sentiel. 

L’absence  des  dents  molaires  de  ce  côté  et  l’apparition  des 
processus  inflammatoires,  juste  aux  époques  où  le  travail  de  la 
dentition  devient  plus  actif  et  plus  sensible,  sont  les  principaux 
symptômes  qui  ont  fait  soupçonner  une  lésion  par  déviation  du 
développement  de  l’organe  dentaire.  Ce  sont  ces  signes  qu’il  fau¬ 
dra  toujours  rechercher  en  pareil  cas,  et  qui  mettront  sur  la  voie 
de  la  véritable  nature  de  l’affection. 

C’est  en  faisant  ainsi  intervenir  les  notions  physiologiques,  que 
la  pathologie  des  os  maxillaires  doit  être  interprétée.  Depuis  la 
publication  du  travail  que  nous  analysons,  M.  Forget  a  rencontré 
une  nouvelle  observation,  qui  prouve  une  fois  de  plus  la  fécondité 
de  cette  intervention . 

Nous  renverrons  nos  lecteurs  à  son  rapport,  lu  à  la  Société  de 
ebirurgie  dans  la  séance  du  24  août  (Gaz.  des  hôpitaux,  mardi 
6  septémbre  1859),  sur  une  pièce  pathologique  qui  lui  a  été  en¬ 
voyée  par  M.  Letenneur(deNantes).  Il  s’agit  d’une  tumeur  flbreuse 
du  maxillaire  inférieur,  dont  M.  Forget  attribue  l’origine  au  dé¬ 
veloppement  pathologique  des  organes  alvéolo-dentaires,  avec  hy¬ 
pertrophie  considérable  des  éléments  fibreux  et  hyperostose  des 
alvéoles.  L’analyse  histologique  en  a  été  faite  par  M.  Robin,  qui 
a  reconnu,  dans  la  structure  de  ce  tissu  pathologique,  les  éléments 
transitoires  que  présente  l’organe  alvéolo-denlaire,  à  diverses  pé¬ 
riodes  de  son  développement.  On  y  retrouvait  de  nombreux  noyaux 
fibro-plasliques,  à  forme  sphéroïdale,  plus  volumineux  qu’a  l’état 
normal,  puis  des  corps  fibro-plastiques  étoilés,  semblables  à  ceux 
que  l’on  observe  près  de  la  surface  du  bulbe  dentaire  des  jeunes 
sujets  et  des  fœtus,  et  qui  forment  presque  à  eux  seuls  l’organe  de 
l’émail,  pendant  l’évolution  intra-folliculairo  de  la  dent. 

Cette  observation  peut  ainsi  se  rapprocher  de  la  première  ;  l’hy- 
pergénôse  a  porté  seulement  sur  des  éléments  différents  du  môme 
organe.  Ici,  c’est  sur  le  périoste  alvéolo-dentaire,  dans  le  premier 
cas  c’était  surtout  sur  les  tissus  durs  do  la  dent. 

L’espace  ne  nous  permet  pas  d’analyser  les  autres  observations 
du  mémoire  de  M.  Forget.  Félicitons-le  cependant  de  les  avoir 
complétées  par  do  magnifiques  planches,  qui  facilitent  la  descrip¬ 
tion  et  en  font,  au  premier  coup  d’œil,  comprendre  la  valeur.  Nous 
pourrions  encore  ajouter  un  mot  sur  le  luxe  typographique  de 
l’ouvrage,  si  ce  n’était  un  éloge  inutile,  quand  on  connaît  le  nom 
de  l’éditeur. 

L.  Ollier. 


VI. 

VARIÉTÉ?. 

Effets  des  projectiles  coniques.  —  Pour  bien  sc  rendre  compte  de  la 
marche  dos  projectiles  coniques  et  do  leurs  effets  sur  nos  tissus,  il  im¬ 
porte  de  no  pas  perdre  de  vue  qu’ils  doivent,  à  la  condition  spéciale  d’etre 
force's,  les  attributs  caractéristiques  do  leur  supériorité  :  rectitude  et 
longueur  de  portée.  Pans  la  disposition  rayée  do  l’intérieur  du  tube  où 
l’explosion  s’opère,  réside  la  cause  efficiente  de  ces  avantages.  Cela  est 
si  vrai,  que  l’analogie  et  l’expérience  ont  bien  vite  conduit  nos  artilleurs 
à  adapter,  à  leurs  pièces,  le  système  des  rainures. 

Le  mouvement  de  translation  des  balles  nouvelles  —  différent  de  celui 
des  anciennes  balles  sphériques,  mais  double  aussi  —  procède  1“  d’une 
force  expultrico  initiale  qui  les  projette  dans  le  sens  de  leur  axe  longi¬ 
tudinal  ;  2”  d’une  impulsion  communiquée  qui  les  fait  tourner  sur  elles- 
mêmes  autour  de  ce  mémo  axe  :  la  résultante  définitive  donne  un 
mouvement  hdliçdide  ou  en  vrille. 

Pour  maintenir  plus  exactement  le  corps  ainsi  propulsé  dans  la  trajec¬ 
toire  rectiligne,  sa  base  a  été  allégée,  excavée  chez  nous,  de  manière  à 
rapprocher  le  centre  de  gravité  de  la  partie  antérieure  du  cône,  et  à 
combattre  ainsi  sa  tendance  à  basculer  à  une  certaine  distance  du  point 


de  départ.  Les  Autrichiens  remplissent  la  môme  indication  au  moyen  de 
deux  ou  trois  sillons  évidés  sur  la  périphérie  de  l’extrémité  cylindrique 
du  plomb.  Je  possède  plusieurs  balles  cylindro-coniquos,  extraites  soit 
par  moi,  soit  sous  mes  yeux,  du  sein  de  régions  où  elles  avaient  heurté 
des  parties  osseuses.  J’ai  constaté,  sur  le  plus  grand  nombre,  que  les 
déchirures,  les  divisions,  les  pans  aplatis,  déformés,  siégeaient  sur  le 
sommet  ou  sur  les  côtés  de  la  portion  conique  de  ces  projectiles.  J’estime 
donc,  jusqu’à  plus  ample  informé,  que  la  pénétration  par  la  pointe  est  la 
règle,  celle  par  la  base,  l’exception.  —  Et,  pour  le  dire  en  passant,  si 
les  choses  ne  devaient  pas  se  passer  ainsi,  quel  grand  profit  notre  artillerie 
eùt-cllo  ou  à  substituer  ,  pour  la  meilleure  efficacité  de  son  tir  de  siège, 
la  forme  oblongue  et  pointue  au  sphéroïde  du  boulet  primitif? 

Cette  marche  des  balles  cylindro-coniqucs  m’autorise  à  regarder, 
comme  beaucoup  trop  absolu,  ce  qui  a  été  dit  de  la  plus  grande  gravité 
générale  des  plaies  qu’elles  opèrent,  relativement  à  celle  des  balles 
rondos.  Je  citerai,  à  l’appui  de  mon  opinion,  les  coups  do  feu  intéressant 
des  parties  molles  seulement.  N’est-il  pas  vrai  qu’un  corps  aigu  doit  en 
écarter  plus  aisément  les  couches  fibreuses,  et  y  cheminer  plus  régu¬ 
lièrement,  avec  moins  do  violence  et  de  dégâts  qu’une  masse  obtuse, 
fût-elle  irréprochablement  sphérique  ? 

De  la  forme  et  du  modo  do  pénétration  des  nouveaux  projeotiles,  je 
déduirai  encore  ces  conséquences  ratifiées  d’ailleurs  par  mon  obser¬ 
vation  : 

1”  La  pointe  des  projectiles  côniques  venant  à  frapper  un  os ,  dans 
une  partie  spongieuse  (extrémité)  a  plus  de  chances  de  le  pénétrer  sans 
le  faire  éclater  :  les  risques  sont  au  contraire  pour  le  nombre  et  l’éten¬ 
due  des  fragments,  si  c’est  une  portion  compacte  (diaphyse)  qui  est 
atteinte. 

2“  Le  mouvement  héliçoïde  du  cylindre  conique  se  prèle  moins  à  la 
réffexion  contre  les  points  résistants  que  la  forme  et  les  conditions  de 
progression  du  sphéroïde. 

3’  A  priori,  l’orifice  de  pénétration  d’une  balle  Kessler  doit  être  plus 
étroit.  A  côté  de  cette  différence,  qui  ne  m’a  pas  paru  sensible,  une 
autre  l’est  davantage  ;  il  y  a  moins  do  contusion  autour  do  l’ouverture. 
Pour  ce  qui  touche  la  sortie,  les  choses  sc  passent  comme  pour  les  balles 
sphériques  ;  le  désavantage  incombe  plutôt  ici  aux  nouveaux  projectiles. 
En  effet,  les  résistances  qu’ils  ont  rencontrées  dans  le  milieu  parcouru 
contribuent  à  faire  dévier  la  trajectoire,  et  quand  ils  arrivent  au  tégu¬ 
ment  pour  se  frayer  une  issue,  au  lieu  do  le  perforer  par  une  extrémité 
aiguë,  ils  lui  opposent  souvent  le  diamètre  de  leur  base,  sinon  celui 
plus  ou  moins  oblique,  mais  toujours  amplifié  d’un  dos  côtés  de  leur  cir- 

Commo  les  balles  rondes,  les  balles  coniques  se  divisent  sur  les  sur¬ 
faces  osseuses,  compactes,  aiguës  ou  tranchantes  contre  lesquelles  elles 
viennent  se  heurter....  [Gaz.  méd.  de  l’Algérie.)  A.  Bertherand. 


La  librairie  médicale  vient  de  faire  une  perte  bien  sensible,  M.  Germer 
Baillière  a  succombé  à  une  pneumonie  compliquée  de  symptômes  ataxi¬ 
ques.  Les  regrets  qu’il  laisse,  l’affluence  nombreuse  au  milieu  de  laquelle 
lui  ont  été  rendus  les  derniers  devoirs,  sont  un  hommage  bien  légitime¬ 
ment  rendu  à  ses  qualités  privées,  comme  à  l’cxccllonce  des  rapports  que 
les  auteurs  ont  entretenus  avec  lui  pendant  trente  ans.  M.  Bricrre  de 
Boismont  a  prononcé  sur  sa  tombe  quelques  paroles  inspirées  par  la  re¬ 
connaissance  personnelle,  et  qui  se  sont  trouvées  néanmoins  répondre  au 
sentiment  public. 

—  Le  docteur  Labric ,  médecin  do  l’hospice  des  Ménages ,  vient 
d’étre  enlevé  à  la  science  et  à  scs  amis.  Le  service  funèbre  a  eu  lieu  le 
12  décembre,  dans  la  chapelle  de  l’hospice,  et.  le  corps  a  été  inhumé 
au  cimetière  Montparnasse,  où  M.  Vigla  lui  a  adressé  les  adieux  de  la 
Société  des  hôpitaux.  C’est  par  oubli  que  celte  triste  nouvelle  n’a  pas  été 
insérée  dans  le  dernier  numéro. 

La  mort  de  notre  regrcllable  confrère  nous  dégage  d’une  discrétion  que 
nous  avions  dû  garder  jusqu’ici  :  c’est  M.  Labric  qui  avait  donné  à  l’As¬ 
sociation  des  médecins  do  la  Seine,  les  mille  francs  transmis  par  celte 
association  à  la  veuve  de  Gillette. 

_ Une  autre  mort,  que  ressentira  plus  spécialement  la  presse  médi¬ 
cale,  est  celle  qui  vient  de  frapper  un  des  collaborateurs  du  Moniteur  des 
sciences,  M.  L.  Roux,  dont  on  connaît  surtout  les  productions  médico- 
littéraires,  plus  particulièrement  dans  le  genre  de  la  Fable,  qu’il  appli¬ 
quait  ingénieusement  aux  choses  de  notre  profesion. 

—  M.  le  docteur  André  Bodeau,  doyen  des  médecins  du  départe¬ 
ment  dos  Deux-Sèvres,  vient  de  mourir  à  Niort,  à  l’âge  de  soixanlq- 
seize  ans, 
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—  Une  souscription  est  ouverte  en  Lombardie  pour  élever  des  monu¬ 
ments  à  la  mémoire  des  professeurs  Fr.  Casorati  et  Ant.  Pigiiacca. 

—  MM.  Fourreau  (de  Caen),  Barth  cl  Tardieu  ont  fait  don  à  l’Associa¬ 
tion  générale  d’une  somme  de  100  francs  chacun. 

—  L’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  Toulouse  a  voté  son 
annexion  à  l’Association  générale. 

La  commission  générale  de  l’Association  du  Rhône  a  émis  un  sem¬ 
blable  vote;  sa  proposition  sera  soumise  au  vole  de  la  prochaine  assem¬ 
blée  générale. 

—  Un  assez  grand,  nombre  de  médecins  du  département  de  l’Yonne 
se  sont  réunis  à  Auxerre  le  14  de  ce  mois,  et,  après  avoir  adopté  les 
statuts,  SC  sont  conslilués  en  Société  locale,  agrégée  à  l’Association 
générale. 

—  Dans  la  liste  des  nouveaux  internes,  donnée  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro,  quelques  noms  doivent  être  rectifiés.  Nous  avons  mis  Boissanepour 
Boissarte,  Monlcourt  pour  il/oricourl,  et  l’aincsvin  pour  Fainelom. 

—  La  4'  chambre  du  tribunal  civil  de  Lyon  vient  de  condamner,  pour 
blessures  volontaires,  le  docteur  A**’*  à  100  francs,  et  le  docteur  B**’*  à 
50  francs  d’amende,  poursuivis  pour  avoir  inoculé  la  syphilis  à  un  enfant 
de  dix  ans  (voy.  au  premier  Paris). 

—  Dans  sa  dernière  séance,  l’Académie  impériale  des  sciences,  bclles- 
lellres  et  arts  de  Lyon,  a  nommé  M.  le  docteur  Pétrequin  président  de  la 
classe  des  sciences.  M.  le  docteur  Devay  a  été  élu  membre  titulaire  dans 
la  section  de  médecine  et  de  chirurgie;  H.  le  docteur  Faivre  dans  la  sec¬ 
tion  des  sciences  naturelles;  M.  le  docteur  Jaumes(deMontpellior)  membre 
correspondant  de  la  classe  des  sciences. 

—  La  Lumière  hippocratique,  journal  populaire  d’économie  médico¬ 
sociale,  va  être  fondée  à  Novare  par  le  docteur  G.  Tommasino. 

—  Dans  sa  séance  du  IC  de  ce  mois,  le  conseil  d’hygiène  publique 
et  de  salubrité  de  la  Seine  a  procédé  au  renouvellement  des  membres  de 
son  bureau.  —  Ont  été  élus  pour  1860  '.  Président,  M.  le  docteur  Yornois; 
secrétaire,  M.  Trébuchet. 

—  Ont  été  promus  ou  nommés,  par  suite  dos  concours  ouverts  à  Ro- 
chefort  et  à  Toulon  :  Au  grade  de  pharmacien  professeur  de  la  marine, 
M.  Peyremol;  au  grade  de  pharmacien  de  classe,  MM.Coutancc  et 
et  Héraud  ;  de  2“  classe,  MM,  Sambuc,  Cavalier  et  Lavigorio  ;  de  3“  classg, 
MM.  Castaing,  Venturini  et  Cunîssct. 

—  Par  décret  du  8  décembre,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Lé¬ 
gion  d'honneur  ;  OlRcier,  M.  Prudhomme,  médecin-major  de  l'”  classe. 
Chevaliers,  MM.  Ferraton,  Pauly,  Diouzaide  et  Morazzani,  médecins- 
majors  de  !'■“  classe;  Miramont,  Brainque  et  Bollot,  médecins-majors  de 
2'’  classe. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiamuhe. 


VIÏ. 

BULLETIN  DES  PUBLICATIONS  NOUVELLES. 

Auciiiv  FURiv  PATIIOLOOISCHE  Anatomie.  —  Tomc  VII  (nouvcllc  sériü).  —  I'*el 
2*  livraisons.  Contributions  anatomiques  a  TotijUrie,  par  Troeltsch.  —  Sur  la  sen¬ 
sibilité  lie  la  bouche,  par  Klaatsch  et  Stich.  —  L’cpiiliélium  des  organes  c-Kcrc- 
lours  de  l’urine,  par  Diirckhardt.  —  Cas  d’argyrio  avec  dépôts  d’argent  dans  divers 
organes,  par  Frommann.  —  Atrésie  de  l’anus,  par  Friedberg.  —  llccborcbes  sur 
l'anatomie  des  follicules  clos  de  la  langue  et  des  amygdales,  par  Eckard.  —  Sur 
les  paralysies  esscnlicllesdes  enfuiils,  par  Eulenburg.  —  Deux  cas  de  syphilis  con¬ 
génitale,  par  Ilecker,  —  Appareil  pour  éclairer  l’oreille  et  d’autres  cavités  du  corps 
liumain,  par  Voîtoliili.  »  5*  cl  G*  livraisons.  Inducnce  de  rirrilalion  du  nerf 
vague  sur  la  respiration,  par  Dudge,  —  L’bcmatome  de  la  durc-nièrc  chez  radulle, 
par  Schuberg.  —  Quelques  nouveaux  parasites  des  animaux  domestiques,  par  Ger- 
lach.  —  Asphyxie  chloroformique;  faradisation  du  diaphragme;  guérison,  par 
Friedberg,  —  Petites  communications  :  emphysème  congénital,  par  Ilecker.  — 
Caverne  pulmonaire  chez  un  enfant  do  dix>scpt  semaines,  par  le  mévie.  —  Sur 
l’innervation  des  lambeaux  rliinoplasliqucs,  par  Friedberg.  —  Crachats  chargés  de 
cholestérine,  signe  d’un  empyemo  ancien  des  bronche.*?,  par  Dicrmer.  —  Cancroïde 
du  maxillaire  supérieur,  par  Heinhardl.  —  Mort  par  le  chloroforme,  par  liUchner, 
—  Sur  l’ectasie  des  capillaires  pulmonaires,  par  Üuhl. 

IfENKE’s  Zeitschiuft  füeu  DIB  Staatsauznëikundb.  —  3‘ livraison.  Sur  les  dan- ^ 
gers  des  inhalations  de  chloroforme,  par  llehrcnd.  —  Sur  raiigmciilalion  des  mala-  ' 
dies  mentales  et  leurs  rapports  avec  les  fonctions  génitales,  par  Santlus.  —  Au¬ 
topsies  médico-légales,  par  Niemann. 

MoNATSsr.umFT  FUEii  Gkuuktskunde.  —  Tomc  XIV.  —  !'•  livraison.  Opérations  sur 
les  organes  génitaux  do  la  femme,  par  Simon.  —  Mort  du  fœtus  à  la  suite  d’empoi¬ 
sonnement  par  l'oxyde  de  carbone,  par  Frcttnd.  —  Le  museau  do  lanclie  chez  les 
primipares  à  la  fin  de  la  grossesse,  par  IliUer,  —  Présentations  rares  dans  un  car  ^ 


de  jumeaux,  par  Bartscher.  —  Transmission  du  poids  du  corps  au  sacrum,  pas 
Spiegelberg.  —  Diagnostic  des  mélrorrhagies,  par  Plagge.  —  Communications 
obstétricales,  par  Léopold.  —  2*  livraison.  Sur  rapplicaiion  du  forceps,  par  Mar^ 
tin.  —  Sur  les  amputations  spontanées  chez  le  fœtus,  par  lirisleller.  —  Oblitéra¬ 
tion  de  l’orifice  du  col  comme  cause  do  dystocie,  par  Siebold.  —  Contributions  à 
l'aiiatomic  et  à  la  pathologie  dos  kystes  de  l’ovaire,  par  Spiegelberg. 

PuACEH  ViEnTELJAHnscimiFT.  —  Toinc  III.  Cliiiiquc  chirurgicale,  par  Guniner. — 
Emploi  de  Peau  tlierinalc  de  Carlsbad  dans  le  Irailemcnt  des  maladies  du  foie,  par 
Sorger.  —  Sur  l'emploi  du  forceps  dans  les  présentations  do  la  face,  par  llellg.  — . 
Sur  les  grossesses  ovariques,  par  Willigk.  —  Vice  de  conformation  des  organes 
génitaux  externes,  par  Goschler.  —  L’clléborc  cl  le  veratrwn,  par  Schro/j’.  -, 
Contributions  à  quelques  questions  do  sypbilidologic ,  par  Waller.  —  Observations 
faites  chez  des  morl-nés,  par  Breiskg.  —  Notice  sur  les  travaux  de  M.  Purkinc, 
par  Eiselt. 

ViEFiTEUAiinsscimiFT  FUER  CERlciiTLiciiE  Mbdicin.  —  Juillet.  Un  nouvean  poison, 
par  Casper.  —  Lcsconlours  arsenicales  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique.  - 
Vie  sans  respiration  chez  le  nouveau-né,  par  Mœrklin.  —  Mort  du  nouveau-né 
dans  une  fosse  d’aisance,  par /loni.  —  Rapports  médico-légaux,  par  Maschka  et 
Choulant.  —  Moyen  do  reconnullro  des  quantités  minimes  d’essence  de  moulnrdo, 
par  Pincus. 

Wiener  Medizinische  Wochenschrift.  —  N®  27.  Sur  rancslbésic  éloctriquo  et 
électro-’cliimique,  par  Æthaus.  —  Sur  la  matière  colorante  bleue  do  Turinc,  par 
Kletminsky.  —  28.  Diététique  (suite).  —  Galvano-caustiquc  (suite).  —  29.  Les 
exostoses  traumatiques  du  crâne,  par  Brgck.  —  L’exanthème  iodique,  par  Fischer. 

—  30.  Guérison  du  prolapsus  utérin  par  In  gnlvnnocausliquo,  par  Braun.  — 
Exostoses  (fin).  —  3d.  Prolapsus  ulcrin  (fin).  — •  Théorie  du  croup,  par  Porges.  — 
32.  Traitement  de  roplilhalmic  granuleuse,  par  Steîlwag.  — Examen  de  la  cavité 
pharyngo-nasalc  à  l'aide  de  petits  miroirs,  par  Curmak.  —  33.  Diététique  (siiilo). 

—  Traitement  do  rophlbalinio  granidcuso  (suite).  —  34.  Traitement  de  l’oplilhal- 
mio  granulouso  (suite).  —  Communications  analomo-palliülogiqiies,  par  Friedrich 
et  Tulscheck.  —  35.  'frailcment  de  roplilhalmic  granuleuse  (suite).  —  Sur  quel¬ 
ques  causes  de  marasme  dans  la  première  enfance,  par  Lederer. 

Rritish  Medical  Journal.  —  N®  433.  Asthme,  par  Saîler.  —  Diphlhcrio,  par 
Cross,  Dottomley  et  Jennings.  —  Plaie  du  foie;  guérison,  par  Walter.  — 

4  34.  Hymen  imperforé;  opération,  mort,  par  Paget.  —  Praclurcs  non  consülidéG.s 
(fin).  —  Formation  des  caillots  dans  les  veines,  par  Ilumphry.  —  Dangers  dos 
inlialations  do  chloroforme,  par  il/artin.  —  435.  Emploi  de  rophllialmoscopo,  jiar 
le  même.  — Maladies  du  cœur,  par  J/ar/cham.  —  Caillots  veineux  (suite).  — Etat 
du  icin  dans  la  maladie  do  Bright,  par  Dickinson.  —  4  80.  Caillots  veineux  (suite). 

—  Ophlhohnoscopc  (suite).  —  437.  Clinique  ophlhnlmologiiiue,  par  Walton. — 
Traitement  du  rhnmolismo  par  l’opium  ù  haute  dose,  par  Sibson.  —  Asthme  (suite), 

—  Caillots  veineux  (suite),  —  Empoisonnement  par  le  liquide  désinfectant  do  Biir- 
nett,  par  Porter. 

Duqun  Medical  Press.  —  N"  4070.  Cachexie  cxophlhalmiquo,  par  Witlmsen.  — 
Expulsion  du  ver  solitaire  par  le  kameela,  par  Moore.  —  4074  cl  4072.  Cachexie 
exophlhalmique  (suite).  —  4  073.  Sur  l’ urée  excrétée  dans  la  fièvre  lyphoïdo,  pur 
Warneke.  —  Sur  les  emplâtres  elles  onguents,  par  Donovan.  —  4074  Urée,  etc. 
(suite).  —  4075.  Grossesse  extra-utérine,  par  il/oorc.  — Remarques  sur  les  for¬ 
mules  dos  trois  pliarmacopécs,  par  Donovan.  —  4070.  Élimination  d’une  partie 
spliacéico  de  l’intestin,  par  Vû5S.  —  4077.  Rujiliirc  do  l'utérus,  par  Alkin.  — 
Traitement  de  l’aspliyxiD  par  submersion,  d’après  la  méllioilc  de  Marshall-llall,  ]).ar 
Whistler.  —  Composition  de  l’iirinc  normale,  par  Haughton.  —  4078.  Ané¬ 
vrysme  fémoro-ingiiinal  guéri  par  la  compression  do  rarlôrc  iliaque  externe,  par 
Gore. 

Edinburcii  Medical  Journal,  —  Juin.  Extirpation  de  la  langue,  par  FUldes.  — 
Clinique  ophlhalmologiqne,  par  Dell.  —  Monstre  uromèlo,  par  MUroy.  —  ïrailc- 
ment  do  l'asthme,  par  Ilyde  Saller.  —  Rupture  du  périnée,  par  liainy.  —  Juillet. 
Questions  métaphysiques  de  physiologie,  par  Seller.  —  Diagnostic  de  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  du  cœur,  par  Kennedy.  —  Cause  de  la  disposition  en  spirale  des 
vaisseaux  ombilicaux,  par  Simpson.  —  Anévrysme  do  l’aorte  ouvert  dans  riiifimdi- 
buluin  du  ventricule  droit,  par  Loycoefc.  —  Emploi  externe  des  médicamenis,  p.ir 
Thomson.  —  Clinique,  par  Gairdner.  —  Août.  Parallèle  des  causes  de  la  niorlalité 
en  Australie  cl  en  Anglclcrro,  pat  Dcddoc.  —  Sur  l’emploi  medical  du  saccliarute 
de  chaux,  par  Cleland.  —  Alirès  aux  lombes,  suite  de  maladie  des  capsules  surré¬ 
nales,  par  Glovev.  —  Sur  l’indigo  du  sang  et  de  Purinc,  par  Carier.  —  Clinique 
chirurgicale,  par  Johnston.  —  Salivation  mercurielle  produite  par  radmîuislratioii 
du  calomel  à  petites  doses,  par  Blair.  —  Guérison  d’un  tétanos  traumatique,  par 
Lewis,  —  Sur  les  causes  des  fièvres  continues,  par  Miirchison. 


MM.  les  Docteurs  des  déparlemenls  dont  l’abonnement  à  la 
Gazette  iiebdomadaire  expire  le  31  décembre  1859  sont 
prévenus  qu’à  moins  d’ordre  contraire  reçu  avant  le  1 0  janvier,  il 
sera  fait  sur  eux,  priur  prix  du  renouvellement,  un  mandai  payable 
le  31  janvier  1860. 


Le  fîédacletir  en  chef:  A.  Dixiiambiie. 


PARIS. — IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Ihcorico-pralico  sulle  mallatic  vcncroo  (Traité  théorique 
et  pratique  des  inaladies  vénériennes).  —  La  syphilis 
couslilullonnello. —  Annuaire  médic.al  et  pliarniacculique 
de  la  France.  —  VII.  Variété».  —  VllI.  Bulletip 
de»  publications  nouvelles*  Jniirnnnx.  —  Lfvres, 
— IX.  Feuilleton,  licvuc  professlonnello. 

A  partir  (lu  T”' janvier  1800,  la  Gazette  hebdomadaire 
sera  imprimée  avec  des  caractères  neufs.  —  Les  numéros 
mis  à  la  poste  seront,  comme  ceux  qui  sont  distribués  à 

I. 

Paris,  ce  29  décembre  1  839. 

Paris,  protégés  par  une  enveloppe  contre  les  macules  dont 
se  plaignaient  MM.  les  abonnés. 

MM.  les  docteurs  des  départements  dont  l’abonnement 
expire  le  31  décembre  1859,  sont  prévenus  qu’à  moins 
d’ordre  contraire,  repu  avant  le  10  janvier,  l’envoi  de  la 
Gazette  iiebdomadaiue  leur  sera  continué,  et  q\i’il  sera  Dût 
sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat  payable  le 
31  janvier  1800. 

MM.  les  médecins  de  l’étranger  voudront  bien,  pour  re¬ 
nouveler  leur  abonnement,  soit  s’adresser  à  un  libraire 
ou  à  la  Direction  des  Postes  de  leur  localité,  soit  envoyer  un 
mandai  sur  Paris. 

A  Paris,  les  quittances  d’abonnement  seront  présentées 
dans  la  première  quinzaine  de  janvier. 


AMPUTATION  UE  CUISSE  PRATIQUÉE  SANS  DOULEUR  SOUS 
l’influence  des  manœuvres  in’PNOTIQUES.  —  ACADÉMIE 
DES  SCIENCES  :  DES  RÉSECTIONS  SOUS-PÉRIOSTÉES  ;  APPRÉ¬ 
CIATION  DE  LA  DERNIÈRE  COMMUNICATION  DE  M.  SÉDILLOT 
SUR  CE  SUJET. 

Nous  nous  empressons  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  une  observation  qui  nous  a  été  communiquée  par 
un  de  nos  anciens  collègues  d’iulernal,  chirurgien  distingué 
de  la  province,  M.  le  docteur  Guériueau,  professeur  adjoint 
de  clinique  externe  à  l’école  secondaire  de  Poitiers.  Ce  fait  a 
eu  toute  la  notoriété  désirable.  Il  lire  son  intérêt  et  de  l’im¬ 
portance  de  l’opération,  et  des  phénomènes  particuliers  qui 
ont  accompagné  l’insensibilité.  On  remarquera  qu’il  n’y  a  pas 
eu,  à  proprement  parler,  sommeil  hypnniigtic  ;  que  la  cata¬ 
lepsie  a  manqué,  et  qu’elle  a  été  remplacée  par  un  état  de 


FEUILLETON. 

LETTRE  A  M.  LE  RÉDACTEUR  DE  LA  GAZETTE  IIEDDOMADAIRE. 

UcvHC  professionnelle. 
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inédits  pour  servir  à  ITiistoiro  do  l'hj-pnoiisnio  ;  comdusions  morales  et  conséquences 
pratiques  j  proplijlasio  do  l’hypnotismo  ;  un  (jardo  national  liypuolisé  ;  réclamations 
<le  M.  Piorry.  —  Adieux  ù  l'année  1859  ;  litres  d'icello  à  radmiralion  des  siècles 
fiilurs;  sonliails  de  bonne  année. 

Mon  cher  confrère  et  ami, 

Vous  avez  eu  une  excellente  pensée  de  consacrer  les  premières 
colonnes  delà  Gazette  à  une  revue  crilique,  raisonnée  et  raison¬ 
nable,  des  faits  les  plus  propres  à  intéresser  le  lecteur,  soit  par  leur 
importance,  soit  par  leur  nouveauté;  —  des  revues  de  ce  genre 
(j’en  ai  bien  peur  et  je  vais  vous  dire  pourquoi)  seront  plus  goû¬ 
tées  que  des  discussions  stériles  sur  des  théories  surannées,  nue 
VI. 


des  proclamations  aux  médecins  de  France  et  de  Navarre  sur  la 
nécessité  d’une  confédération  médicale  ;  que  la  publication  de  listes 
d’adhérents  à  l’association  générale  ou  l’ampliation  des  actes  d’an¬ 
nexion  des  Sociétés  locales  de  Landernau,  de  Saint- Flour  et  autres 
lieux;  que  l’exposé  des  voies  et  moyens  imaginés  par  plusieurs 
agglomérations  médicales  pour  tirer  le  plus  d’argent  possible  des 
clients;  voire  que  la  description  minutieuse  et  technique  d’un 
banquet  plus  ou  moins  confraternel,  et  la  reproduction  com¬ 
plaisante  des  toasts,  facéties  et  propos  pantagruéliques  de  maints 
et  maints  convives. 

.l’ai  grand  peur,  dis-je,  de  voir  vos  revues  scientifiques,  si  com¬ 
plètes,  si  sérieuses,  absorber  toute  l’attention  du  lecteur.  C’est 
que  je  médite,  et  je  viens  humblement  vous  demander  la  permis¬ 
sion  de  faire  quelquefois  au  rez-de-chaussée  de  la  Gazette,  pour 
les  nouvelles  de  la  profession,  un  peu  de  ce  que  vous  faites  au 
premier  étage  pour  les  progrès  do  la  science  et  de  l’art.  Seulement 
vous  m’autoriserez,  vu  la  différence  des  logements,  à  prendre  un 
ton  moins  sérieux,  des  allures  moins  aristocratiques,  et  surtout  à 
32 
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résolution  complète  des  membres.  Il  semblerait  même  que  la 
sensibilité  tactile  n’ait  pas  été  abolie;  il  y  aurait  donc  eu 
analgésie  plutôt  qu’anesthésie,  distinction  autorisée  par  la 
physiologie,  et  que  différents  états  morbides  justifient  d’ail¬ 
leurs  pleinement.  Le  sommeil  n’ayant  pas  existé,  il  n’y  a  pas 
eu  de  véritable  réveil.  Si  l’on  voulait  caractériser  psychologi¬ 
quement  l’état  singulier  pendant  lequel  l’amputation  a  été 
pratiquée,  ou  dirait  que  l’opéré  s’est  oublié,  comme  plongé 
dansune  distraction  profonde.  La  mémoire,  d’ailleurs,  quoique 
persistant  après  l’opération,  était  en  défaut,  car  elle  rappor¬ 
tait  à  l’amputation,  la  perception  vague  d’une  excitation 
antérieure  de  deux  minutes  à  l’acte  chirurgical. 

Il  est  évident  qu’ici  les  choses  ne  se  sont  point  passées 
comme  dans  l’état  hypnotique  classique,  si  je  puis  ainsi  dire. 
Il  est  probable  qu’on  observera  dans  la  suite  bien  d’autres 
déviations  aux  règles  posées,  et  que  nos  connaissances  ac¬ 
tuelles  ne  doivent  être  regardées  que  comme  provisoires. 

Il  ne  s’agissait  point  ici  d’une  femme  impressionnable, 
hystérique,  prédisposée  par  un  système  nerveux  fantasque, 
ô  des  manifestations  extatiques  plus  ou  moins  poétiques  et 
merveilleuses.  Le  sujet  était  un  paysan  peu  nerveux ,  lym¬ 
phatique,  épuisé  et  fort  peu  stoïque.  Il  serait  puéril  de 
supposer  que,  pour  être  agréable  à  l’assistance  et  à  ceux 
de  nous  qui  croient  à  l’anesthésie  hypnotique,  ce  brave  vil¬ 
lageois,  émule  extemporané  de  Mucius  Scævola,  se  soit  laissé 
couper  la  cuisse  sans  sourciller.  Enfin,  nous  ne  saurions  trop 
insister  sur  la  précaution  prise  par  M.  Guérineau  pour  hâter 
l’invasion  de  l’hypnotisme,  et  consistant  dans  un  silence  ab¬ 
solu,  qui  supprimait  tout  sujet  de  distraction  :  on  sait  que 
le  silence,  dans  les  moments  solennels,  possède  sur  le  moral 
une  influence  des  plus  saisissantes. 

Voici  maintenant  l’observation  do  M.  Guérineau,  qui  nous 
pardonnera  les  quelques  mots  d’introduction  que  nous  avons 
cru  devoir  y  annexer. 

Ors.  —  .larrie  (Georges),  âgé  de  trente-quatre  ans,  du  village 
de  Morthemer  (département  de  la  Vienne),  entre  à  l’Hûtel-Diou  de 
Poitiers  le  23  octobre  1839  pour  y  être  traité  d'une  tumeur 
blanche  du  genou  gauche.  Ce  malade,  d’une  constitution  lympha- 
tique,  très  amaigri,  ne  parait  nullement  impressionnable  ;  fatigué 
par  les  privations  de  toute  nature  et  par  une  maladie  qui  dure 
depuis  deux  ans,  il  réclame  lui-môme  avec  calme  l’amputation  do 
la  cuisse.  Certains  symptômes  fournis  par  rauscultation  faisant 
craindre  la  présence  de  tubercules,  on  prescrit  pendant  deux  mois 
environ  une  nourriture  substantielle,  le  vin  de  quinquina  et  riiuilo 
de  foie  de  morue. 


Le  1 9  décembre,  l’état  s’étant  beaucoup  amélioré,  je  propose 
l’amputation,  qui  est  acceptée  sans  hésitation  pour  le  lendemain. 
Il  faut  ajouter  que  pendant  le  séjour  à  l’Iiôpital  le  genou  gauche, 
qui  présentait  un  volume  d’un  tiers  au  moins  plus  considérable  que 
le  droit,  avait  été  traité  localement,  mais  sans  succès,  par  tous 
les  moyens  employés  d’ordinaire  contre  les  tumeurs  blanches. 
Ce  genou  élail  tellement  douloureux  que  le  moindre  mouvement  im¬ 
primé  au  membre  arrachait  des  ens  au  malude.  Ce  dernier  crai¬ 
gnait  la  douleur  à  ce  point  qu’il  a  mieux  aimé  se.  traîner  peu  à  peu 
iui  môme  jusqu’à  la  salle  d’opérations  que  de  s’y  faire  porter  par 
les  infirmiers  ;  toutefois,  épuisé  de  fatigue,  il  se  trouve  mal  en  y 
arrivant. 

Une  heure  environ  après  cotte  syncope,  j’explore  le  pouls,  qvi 
était  un  peu  faible  ;  le  malade,  il  est  vrai,  n’avait  pas  voulu  prendre 
de  nourriture  depuis  vingt-quatre  heures. 

J’opérai  en  présence  de  MiM.  Pomonti,  chirurgien-major  au 
72“  de  ligne,  Dolaunay,  professeur  adjoint,  Jallet,  chef  des  travaux 
anatomiques,  et  des  élèves  de  l’école  de  médecine  de  Poitiers. 
L’un  d’eux  place  une  spatule  à  2  décimètres  environ  de  la  racine 
du  nez  du  malade  couché  dans  la  position  horizontale ,  les  jambes 
et  les  cuisses  ne  reposant  pas  sur  le  lit.  Craignant  les  vives  dou¬ 
leurs  que  le  moindre  mouvement  imprimé  au  genou  faisait  re¬ 
naître,  Jarrie  soutenait  sa  jambe  gauche  avec  la  droite  croisée 
au-dessous;  un  des  élèves  maintenait  les  deux  membres  dans  cette 
position.  Le  strabisme  convergent  et  en  haut  se  produit  prompte¬ 
ment.  Je  veux  alors  séparer  les  deux  jambes  du  malade  ;  il  se  plaint 
beaucoup  et  s'y  oppose.  Je  lui  fais  observer  qu’il  m’est  impossible 
d’opérer  dans  la  position  qu’il  occupe;  il  se  décide  alors  à  laisser 
placer  les  deux  cuisses  dans  l’abduction,  malgré  la  vive  douleur 
qu’il  éprouve,  et  en  poussant  des  gémissements. 

Cinq  minutes  s’étaient  écoulées  depuis  que  les  yeux  étaient  fixés 
sur  la  spatule.  J’élève  le  bras  gauche  au-dessus  du  lit,  puis  je 
rabandoniie  ;  il  y  retombe  aussitôt.  Il  n’y  a  point  de  catalepsie.  Le 
malade  me  dit  que  je  ne  pourrai  pas  l’endormir  par  ce  procédé. 
Je  recommande  aussitôt  le  plus  grand  silence  dans  la  salle,  où  do 
nombreuses  conversations  particulières  s’établissaient  déjà,  et  moi- 
même  je  n’adresse  plus  la  parole  au  patient,  qui  regarde  la  spatule 
avec  persévérance. 

Après  cinq  minutes  du  plus  profond. silence,  je  pratique  l’am¬ 
putation  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  par  la  méthode  à  deux 
lambeaux.  Pendant  cette  opération,  qui  dure  une  minute  et  demie, 
le  malade  ne  profère  aucune  plainte  et  ne  fait  pas  le  moindre  mou¬ 
vement,  bien  qu’il  soit  à  peine  maintenu.  Je  lui  adresse  alors  la 
parole  et  lui  demande  comment  il  se  trouve  ;  il  me  répond  qu’il 
se  croit  dans  le  paradis,  saisit  aussitôt  ma  main  et  la  porte  à  ses 
lèvres. 

Pendant  l’opération,  les  yeux  étaient  agités  d’un  mouvement 
oscillatoire  ;  ils  avaient  l’air  de  chercher  à  voir  la  spatule.  L’un 
des  élèves  pinça  la  cuisse  environ  doux  minutes  avant  l’amputa¬ 
tion  et  demanda  au  malade  s’il  éprouvait  de  la  douleur,  t  Oli  !  je 


choisir  des  sujets  moins  élevés.  Ce  sera  comme  une  revue  pro¬ 
fessionnelle,  à  côté,  ou  plutôt  moralement  et  physiquement  au- 
dessous,  de  votre  revue  scientifique;  une  sorte  de  chronique  nourrie 
et  bourrée  d’indiscrétions  et  menus  propos  recueillis  ç.à  et  là  dans 
les  coulisses  de  la  scène  médicale. 

Avec  votre  agrément,  je  remettrai  celte  petite  besogne  à  l’année 
prochaine.  Nous  sommes  si  près  de  la  Saint-Sylvestre,  que  je  ne 
crains  pas  de  me  montrer  trop  exigeant  en  vous  demandant  ce 
délai. 

Seulement,  en  manière  d’échantillon,  permetlez-moi  de  vous 
dire  quelque  chose  des  dernières  convulsions  do  l’année  expirante. 
Convulsions  est  le  mol,  car  c’est  avec  les  yeux  contournés  et  les 
bras  en  l’air  qu’une  foule  d’honnêtes  gens  achèvent  les  derniers 
jours  de  1839.  J’ai  à  ce  propos  plusieurs  observations  à  enregis¬ 
trer  dans  les  annales  de  la  science.  Je  vais  les  dire  avec  la  gravité 
qui  convient  au  sujet. 

J’ai  dîné,  la  semaine  dernière,  à  côté  d'une  jeune  dame,  pétrie  d’es¬ 
prit  et  de  nerfs,  qui  me  pria  de  lui  donner,  entre  la  poire  et  le  moica, 


un  brin  de  consultation  (honni  soit  qui  mal  y  pense!)  —  s  Docteur, 
me  dit-elle,  je  suis  atteinte,  depuis  quelque  temps,  d’une  singulière 
maladie.  Croiriez-vous  que  je  ne  puis  plus  venir  à  bout  de  remplir 
une  page  d’écriture!  A  la  première  ligne,  je  me  sens  loucher,  sans 
trop  savoir  pourquoi;  à  la  seconde,  ma  tête  s’alourdit  ;  à  la  troisième, 
j’ai  le  vertige  ;  à  la  quatrième,  mes  idées  deviennent  confuses  ;  à  la 
cinquième,  mes  paupières  se  ferment;  à  la  sixième...,  je  présume 
que  je  dors  profondément,  mais  si  profondément  parfois  que  je 
dormirais  cent  ans,  comme  Épiménide,  si  la  main  charitable 
de  mon  mari  ne  venait  me  tirer,  doucement  par  l’oreille,  de  ce  som¬ 
meil  de  plomb.  Quand  je  m’éveille,  je  soupçonne  si  peu  le  temps 
qu’a  duré  mon  somme  qu’il  me  semble  que  je  n’ai  point  dormi; 
et  je  suis  toute  surprise  de  me  trouver  encore  la  plume  aux  doigts, 
dans  l’allitude  d’un  notaire  qui  passe  un  contrat  ou  d’un  médecin 
qui  rédige  une  ordonnance.  Hors  de  là,  je  suis  très  éveillée,  et  j  ai 
une  telle  force  de  résistance  contre  le  sommeil  que  je  me  sentirais 
capable  de  lire  tout  d’un  Irait,  sans  cligner  l’œil,  les  Capitulaires 
de  Charlemagne  ou  trois  cents  pages  d’algèbre.  En  vérité,  docteur, 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


sens  bien  un  peu,  répondit-il.  j  Vers  le  môme  moment,  un  autre 
élève  souleva  le  bras,  qui  retomba  sur  le  lit;  il  ne  paraît  donc 
point  y  avoir  eu  de  catalepsie.  L’amputation  terminée,  le  malade 
dit  à  l’élève  :  «  J’ai  senti  ce  qu’on  m’a  fait,  et,  la  preuve,  c’est 
que  ma  cuisse  a  été  coupée  au  moment  où  vous  me  demandiez  si 
j’éprouvais  quelque  douleur.  »  Or,  ce  n’est  que  deux  minutes  après 
cette  interrogation  que  commença  l’opération,  et,  pendant  tout  ce 
temps,  les  traits  du  visage  n'ont  pas  montré  le  moindre  spasme  ni 
la  moindre  contraction  ;  Jarrie  semblait  toujours  cliercber  des  yeux 
le  corps  brillant. 

^  Il  est  resté  bien  avéré  pour  tous  les  assistants  que  le  malade 
n’avait  pas  éprouvé  de  douleur,  car  il  n'a  pas  proféré  la  moindre 
plainte,  tandis  qu’auparavant  il  criait  aussitôt  qu’on  imprimait  le 
plus  léger  mouvement  au  membre  lésé. 

Celte  observation  est  des  plus  importantes,  et  nous  re¬ 
mercions  M.  Guérineau  de  nous  l’avoir  fait  parvenir.  Qu’il 
nous  soit  permis  toutefois  de  regretter  l’omission  de  quel¬ 
ques  détails  tout  à  fait  secondaires  à  la  vérité;  tels  que  l’état 
du  pouls  avant,  pendant  et  après  l’opération,  la  coloration 
de  la  face,  l’état  des  tronçons  musculaires,  la  coloration  du 
sang,  etc.  L’ablation  du  membre  fut  prompte;  mais  les  liga¬ 
tures  et  le  pansement  durent  prolonger  l’acte  pendant 
quelques  minutes  au  moins;  ces  manœuvres  accessoires 
furent-elles  douloureuses?  Quel  était  le  degré  de  sensibilité 
du  moignon  immédiatement  et  quelque  temps  après  la  sec¬ 
tion?  Comment  le  reste  de  la  journée  s’est-il  passé?  Nous 
espérons  que  notre  collègue  voudra  bien  compléter  son  obser¬ 
vation,  qui  sera  digne  de  figurer  parmi  les  faits  les  plus  inté¬ 
ressants  du  moment. 

Nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  présenter  une  der¬ 
nière  remarque.  En  arrivant  à  l’ampliithéâlre ,  Jarrie  eut 
une  syncope  :  or,  un  scrupule  légitime  aurait  fait  renoncer 
beaucoup  de  chirurgiens  à  l’emploi  du  chloroforme  en  pré¬ 
sence  de  cet  accident  si  menaçant  dans  l’anesthésie  par 
inspiration.  On  aurait  donc  privé  ce  malheureux  des  bien¬ 
faits  de  1  insensibilité  ;  l’iiypnolisme  qui  jusqu’ici  a  toujours 
joui  d’une  innocuité  absolue  a  donc  remplacé  avec  avantage 
et  sécurité  la  vapeur  stupéfiante.  C’est  un  fait  que  nous  pou¬ 
vons  noter  sans  témoigner  pour  cela  plus  de  confiance  que 
de  raison  dans  l’avenir  chirurgical  de  l’hypnotisme. 

Lorsque  M.  Azam  lira  cette  observalion  il  éprouvera , 
sans  doute,  une  satisfaction  bien  vive;  il  y  trouvera  un  en¬ 
couragement  à  continuer  ses  éludes  sans  trop  se  préoccuper 
de  certains  échos  malveillants.  Aussi  lui  souhaitons-nous 
1  anesthésie  des  nerfs  auditifs,  jusqu’à  ce  que  les  rumeurs 
des  sceptiques  se  soient  apaisées. 


Pour  notre  pari,  sans  abdiquer  le  doute  et  la  prudence 
philosophiques,  nous  continuons  à  observer  et  à  réfléchir. 
C’est  le  seul  rôle  qui  nous  paraisse  convenable  quant  à  pré¬ 
sent. 

An.  Verneuil. 


—  M.  Sédillot  a  adressé  à  l’Académie  des  sciences  (séance 
du  19  décembre,  voir  aux  Comptes  rendus  de  l’Académie) 
une  note  sur  les  résections  sous-périoslées.  Nous  sommes 
d’autant  plus  surpris  du  fond  et  de  la  forme  de  celte  com¬ 
munication,  (|ue  jusqu’ici  nous  avions  regardé  M.  Sédillot 
comme  un  des  chirurgiens  les  mieux  disposés  en  faveur  de 
la  méthode  dont  nous  avons  cherché  depuis  quelque  temps 
à  démontrer  les  avantages. 

Le  savant  et  honorable  professeur  de  Strasbourg  ne  disait- 
il  pas,  en  effet,  dans  sa  note  du  1"  mars,  à  laquelle  il  nous 
renvoie  :  «  En  France  plusieurs  chirurgiens,  parmi  lesquels 
je  citerai  Dandens  et  M.  Maisonneuve,  ont  publié  des  ob¬ 
servations  plus  ou  moins  analogues  à  celle  de  Blandin,  et 
personne  aujourd’hui  ne  met  en  doute  Yimmense  avantage 
de  conserver  le  périoste  dans  le  but  d’en  obtenir  la  repro¬ 
duction  du  nouvel  os.  »  {Gazette  hebdomadaire,  1858, 
page  2G3.) 

Aujourd’hui  M.  Sédillot  paraît  avoir  changé  d’opinion  : 
non-seulement  il  rejette  la  dernière  observalion  que  nous 
avons  publiée,  mais  il  regarde  comme  dépourvus  do  valeur 
les  faits  que  nous  avons  empruntés  à  d’autres  chirurgiens.  Son 
attaque  est,  il  est  vrai,  tempérée  par  quelques  restrictions, 
mais  il  est  évident  (jue  ce  n’est  là  qu’une  forme  de  politesse, 
car,  s’il  faisait  grâce  à  quelques-unes  de  ces  observations, 
s’il  en  acceptait  même  une  seule  comme  probante  et  authen¬ 
tique  ,  son  argumentation  sur  la  valeur  de  la  méthode  en 
général  tomberait  d’elle-même,  et  n’aurait  plus  de  raison 
d’être. 

Ceci  posé  pour  ne  pas  nous  égarer  dans  des  discussions 
de  mol,  nous  allons  passer  successivement  en  revue  les  ob¬ 
jections  de  notre  honorable  adversaire.  Ces  objections  sont 
de  deux  ordres,  les  unes  se  rapportent  à  la  méthode  en  gé¬ 
néral,  les  autres  s’adressent  au  cas  de  résection  sous-périostée 
du  coude,  pratiquée  par  M.  Verneuil,  dont  nous  avons  fait 
l’objet  d’une  récente  communication  à  l’Institut. 

Nous  avons  cherché  les  raisons  sur  lesquelles  M.  Sédillot 
se  fonde  pour  refuser  aux  observations  de  résections  sous- 
périoslées  connues  jusqu’ici,  un  caractère  authentique  et  sé- 


je  vous  serais  très  obligée  si  vous  vouliez  mo  dire  le  nom  d’une 
pareille  maladie,  et  plus  encore  s'il  vous  plaisait  de  m’indiquer 
le  remède  qui  la  guérit,  s 

Ne  trouvez-vous  pas  que  le  récit  de  cette  dame  eût  fait  jeter 
les  hauts  cris  il  y  a  trois  semaines?  Pour  moi,  j’avoue  qu’il  m’eût 
semblé  tellement  merveilleux  à  celte  époque,  qu’avant  d’y  croire 
je  me  serais  bien  et  dûment  renseigné  auprès  du  mari;  peut-être 
môme  aurais-je  poussé  la  défiance  jusqu’à  invoquer  le  témoignage 
de  tous  les  gens  de  la  maison,  depuis  la  femme  de  chambre  jusqu"à 
inclusivement.  Je  vous  laisse  à  penser  surtout  s’il 
m  eût]  été  facile  de  prescrire,  au  gré  de  ma  gracieuse  voisine, 
un  traitement  curatif  contre  cette  affection  d’une  nouvelle 
espèce  ! 

Mais,  par  bonheur,  j’avais  lu  les  n°'  49  et  60  do  la  Gazette 
iiEBDOM.ADAiRE,  et  j’étais  encore  sous  l’impression  de  vos  deux 
premiers-Paris  !  —  «  Madame,  répondis-je  à  mon  interlocutrice, 
veuillez  m’envoyer  demain,  sans  plus  tarder,  l’instrument  dont 
vous  vous  servez  pour  écrire  depuis  qu’il  vous  arrive  de  dormir 


de  la  sorte.  »  —  Comme  je  l’avais  prévu,  c’était  un  très  élégant 
porte-plume  en  argent  poli,  du  plus  vif  éclat.  Je  le  renvoyai  à  sa 
charmante  propriétaire  avec  une  consultation  ainsi  conçue  : 

«  Madame  est  affectée  d'hypnotisme  intermittent,  se  montrant 
par  accès  irréguliers  sous  rinlinonce  du  rayonnement  de  son  porte- 
plume.  Elle  enfermera  ce  précieux  objet  dans  son  écrin,  et  elle 
n’écrira  désormais  qu’avec  de  modestes  porte-plumes  de  bois, 
comme  un  cinquième  clerc  d'avoué.  » 

On  rit  beaucoup  de  cette  prescription ,  et  on  s’y  soumit  en  ba¬ 
dinant  ;  mais  aujourd’hui  grande  est  la  surprise  de  la  dame,  qui 
pont  écrire,  toute  une  après-midi,  sans  succomber  au  sommeil. 

Voilà,  mon  cher  ami,  une  anecdote  que  vous  pourrez  ajouter  à 
beaucoup  d’autres  sur  l’hypnotisme.  Libre  à  vous  de  dire,  après 
l’avoir  lue  :  Si  non  e  vero  e  bene  irovato.  Seulement,  permettez  que 
je  tire  les  conclusions  morales  et  les  conséquences  pratiques  qui 
me  paraissent  devoir  découler  de  ce  petit  apologue  ; 

Par  ce  temps  d’hypnotisme  universel,  il  est  prudent  d'interdire 
aux  gens  impressionnables,  et  spécialement  aux  dames  nerveuse^, 
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rieux  ;  nous  n’en  trouvons  aucune.  Il  rejette  ces  observations 
sans  nous  dire  pourquoi.  Ce  procédé  est  une  manière  assuré¬ 
ment  fort  simple  d’abréger  la  discussion  ;  mais  nous  ne  sau¬ 
rions  en  être  satisfait.  Nous  comprenons  que  dans  une  courte 
note ,  adressée  à  l’Institut ,  on  n’ait  pas  l’espace  de  déve¬ 
lopper  une  critique  détaillée,  mais  l’accusation  dont  il  s’agit 
est  une  de  celles  qui  ne  doivent  jamais  être  avancées  sans 
une  preuve  à  l’appui.  Peut-on  rayer  ainsi  d’un  trait  de  plume 
des  observations  comme  celles  de  MM.  Rklitsky,  Karawajew, 
Textor(voy,  Gaz.  médicale  de  Paris,  1839, 1841  et  1843), 
et  surtout  celles  si  nombreuses  et  si  remarquables  de 
M.  Largbi  (de  Verceil),  que  nous  avons  traduites  ou  ana¬ 
lysées  dans  notre  mémoire  sur  les  résections  sous-périostées 
{Gaz.  hebdom.,  1858),  que  la  Gazette  médicale  de  Paris 
a  dernièrement  publiées  en  entier,  et  que  nous  avons  rappe¬ 
lées  dans  notre  récente  communication  à  l’Institut.  Nous  si¬ 
gnalerons,  parmi  ces  opérations,  deux  résections  sous-périos¬ 
tées  de  la  diapbyse  de  l’humérus,  une  de  la  diaphyse  du  tibia, 
suivies  de  la  reproduction  de  l’os  et  de  la  conservation  de  la 
forme  et  des  fonctions  du  membre.  Dans  le  dernier  cas, 
22  centimètres  de  tibia  avaient  été  enlevées. 

Ces  observations  paraissent-elles  trop  peu  probantes,  nous 
rappellerons  alors  une  résection  sous-périostée  de  l’im- 
mérus  pratiquée  par  M.  Borelli,  chirurgien  de  l’hôpital  Saints 
Maurice  et  Lazare  (de  Turin),  et  suivie  d’une  régénération 
aussi  manifeste  que  dans  les  cas  de  M.  Largbi  :  11  centimè¬ 
tres  de  la  diaphyse  avaient  été  enlevés.  Faut-il  encore  si¬ 
gnaler  la  reproduction  de  la  branche  de  la  mâchoire  sur  un 
jeune  homme  à  qui  M.  Maisonneuve  avait  pratiqué  la  résection 
de  cet  os?  Certaines  de  ces  observations  peuvent  sans  doute 
donner  lieu  à  quelques  critiques  de  détail;  nous  avons 
fait  nous-même  des  restrictions  sur  quelques  points;  mais 
la  plupart  de  celles  que  nous  venons  de  citer  sont  on  ne  peut 
plus  probantes  au  point  de  vue  de  la  reproduction  de  l’os  et 
de  la  conservation  de  la  forme  et  des  fonctions  du  membre. 
Elles  ont  été  pratiquées  devant  témoins  et  dans  des  hôpitaux  ; 
on  ne  peut  donc  pas,  sans  de  solides  raisons,  nier  leur  au¬ 
thenticité,  et  surtout  le  caractère  sérieux  des  chirurgiens  qui 
les  ont  conçues  et  pratiquées  (1). 

M.  Sédillot  parle  ensuite  au  nom  de  sa  propre  expérience 

(1)  La  rcgularilé  ot  l'aclivilé  du  l.i  rcgdiiération  osseuse  paraîtraient,  en  outre,  dé¬ 
montrer  la  supériorité  de  ccltc  méthode  sur  les  excisions  ou  ablations  sous-périostales 
dont  on  s'est  beaucoup  plus  occu[ié  jusqu'ici  qu'on  ne  les  a  pratiquées  d’tine  manière 
muhentique  et  sérieuse.  (Scdillot,  Comptes  rendus  de  l’Academie  des  sciences. 
1859,  p.  Ü06.) 


et  dit  qu’il  n’a  jamais  vu  le  périoste  servir  à  la  régénération 
osseuse.  Nous  aurions  plus  d’une  réserve  à  faire  sur  ce 
point,  mais  nous  l’acceptons.  Cela  prouve  seulement  que 
M.  Sédillot  n’a  pas  été  heureux,  mais  n'infirme  nullement  les 
succès  des  autres  opérateurs,  et,  d’ailleurs,  en  bonne  logique, 
un  fait  négatif  ne  détruit  jamais  un  fait  positif. 

Notre  contradicteur  ajoute  que  l’on  n’observe  pas  de  régé¬ 
nération  à  la  suite  des  nécroses  du  maxillaire  supérieur  pro¬ 
duites  par  le  phosphore.  Nous  ne  l’ignorons  pas;  nous  savons 
même  qu’on  a  cherché  à  l’expliquer  par  des  circonstances 
anatomiques  et  pathologiques  spéciales  (Trélat,  Thèse  d’a¬ 
grégation,  1857);  mais  le  maxillaire  inférieur  se  régénère 
dans  des  cas  semblables  (Wirchow,  Blandin,  Leudet,  etc.),  et 
les  faits  de  reproduction  des  os  longs  atteints  de  nécrose  pullu¬ 
lent  dans  la  science.  Les  observations  de  M.  Sédillot  attestent 
donc  seulement  l’absence  de  régénération  dans  un  cas  parti¬ 
culier,  et  ne  détruisent  point  la  règle  générale. 

Arrivons  maintenant  aux  critiques  qui  nous  sont  person¬ 
nellement  adressées  au  sujet  de  notre  observation. 

M.  Sédillot  nous  reproclie  d’abord  de  ne  pas  avoir  exprimé 
en  mesures  exactes  la  longueur  des  portions  osseuses  enle¬ 
vées.  Nous  avons  dit  qu’on  avait  enlevé  de  8  à  9  centimètres 
de  l’hnmérus ,  de  3  à  4  du  radius  et  du  cubitus,  en  tout 
12  centimètres.  Si  ces  mesures  paraissaient  trop  vagues,  il 
y  avait  un  moyen  bien  simple,  cependant,  de  ne  pas  aller  au 
delà  de  la  vérité,  c’était  de  se  baser  sur  notre  minimum,  et 
en  prenant  alors  les  chiffres  qui  pouvaient  nous  être  le 
moins  favorables,  il  lui  restait  toujours  une  longueur  de 
11  centimètres,  d’après  laquelle  il  pouvait  diriger  son  argu¬ 
mentation.  Voici,  du  reste,  pourquoi  nous  n’avons  pas  donné 
de  mesqres  exactes.  Nous  avons  mesuré  ces  os  avec  M.  Ver- 
neuil  immédiatement  après  l’opération,  et  plusieurs  fois  en¬ 
suite  en  particulier.  Nous  avions  obtenu  d’abord  125  mil¬ 
limètres  pour  toute  la  longueur,  86  pour  l’humérus,  38  pour 
le  cubitus,  et  39  pour  le  radius.  Mais  en  répétant  ces  men¬ 
surations,  nous  avons  reconnu  qu’il  était  presque  impossible 
de  retrouver  exactement  le  môme  nombre  de  millimètres  ;  il 
y  avait  une  différence  de  2  ou  3  en  plus  ou  en  moins,  à  cause 
de  l’inégalité  des  surfaces  osseuses  corrodées  par  la  carie, 
et  de  la  difficulté  de  mettre  en  rapport  les  parties  des  os 
de  l’avant-bras  fragmentées  par  les  cisailles.  Il  n’était  donc 
guère  possible  d’arriver  à  une  précision  mathématique,  et 
c’eût  été  s’abuser  soi-même  et  abuser  les  autres  que  d’affec¬ 
ter  une  précision  si  difficile  à  obtenir.  Et,  du  reste,  qu’on 
retourne  les  chiffres  comme  l’on  voudra,  comment  expliquer 


l’usage  des  porte-plumes,  des  porte-crayons  métalliques  et  des 
crayons  étincelants  de  Mangin  ;  —  le  médecin  doit  recommander 
à  ses  clients  et  surtout  à  ses  clientes  de  no  pas  arrêter  trop  long¬ 
temps  des  regards  de  convoitise  sur  l’étalage  des  bijoutiers;  il  est 
également  dangereux,  principalement  au  commencement  d’un  bon 
dîner,  de  fi.xer  trop  obstinément  sa  cuiller,  sa  fourchette,  son 
couteau  ou  ceux  de  scs  voisins. 

Aumoment  où  je  termine  la  consultationde  tout  à  l’heure,  survient 
un  de  mes  amis,  chirurgien  distingué  de  la  garde  nationale,  qui  me 
raconte  un  trait  assez  imprévu,  mais  qui  ne  pouvait  arriver  plus  à 
propos.  Jugez-en  plutôt  vous-même.  Cet  ami  m’assure  qu’un  de  ces 
jours,  où  le  thermomètre  de  l’ingénieur  Chevallier  était  descendu 
àj14  degrés  au-dessous  de  zéro,  se  trouvant  de  service  à  l’iiôlel 
de  ville,  il  avait  été  mandé  à  la  bête  par  son  caporal  auprès  d’une 
sentinelle,  qu’on  croyait  glorieusement  morte  de  froid  dans  sa  gué¬ 
rite.  L’infortuné  était  dans  l’attitude  du  factionnaire  au  repos,  de¬ 
bout,  roide,  immobile,  sans  voix,  les  jambes  croisées,  l’avant-bras 
gauche  arc-lrouté  contre  la  bouche  de  son  fusil,  dont  la  crosse  re¬ 


posait  sur  le  sol,  la  face  tournée  vers  la  baïonnette,  qui  n’était 
distante  de  ses  yeux  que  de  1 0  centimètres  environ.  Notre  confrère, 
que  les  exigences  de  la  garde  nationale  n’empêchent  point  de  lire 
les  journaux  de  médecine,  et  de  se  tenir  au  courant  de  la  science, 
souffie  sur  les  yeux  de  la  sentinelle,  qui  répond  par  un  qui  mvel 
si  bien  articulé,  que  le  caporal  et  ses  quatre  hommes  en  reculèrent 
d’effroi.  Inutile  d'ajouter  que  depuis  ce  jour  le  susdit  chirurgien 
passe  aux  yeux  des  bourgeois  de  sa  compagnie  pour  un  thauma¬ 
turge;  le  caporal  et  ses  quatre  hommes  sont  convaincus  qu’il  a 
ressuscité  un  mort  :  ils  se  feraient  lapider  plutôt  que  d’en  dé¬ 
mordre. 

A  propos  d’hypnotisme,  vous  savez  que  M.  Piorry  réclame  la 
priorité  de  la  découverte...  — Du  mot? — Non,  mais  de  la  chose. 
Cela  vous  étonne,  et  moi  aussi.  Hypnotisme  est  d’un  si  beau  grec 
que  j’aurais  cru  pouvoir  l’attribuer,  sans  jugement  téméraire,  à 
noire  illustre  helicno-glossophite  (ce  nom,  je  l’espère,  charmera 
non  moins  son  cœur  que  ses  oreilles).  Comprend-t-on  que  M.  Piorry 
ait  découvert  une  chose  sans  la  baptiser!  11  est  vrai  qu’il  se  tirera 
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sans  une  régénéralion  cette  tubérosité  liumérale  qui  dépas¬ 
sait  de  près  de  k  centimètres  la  ligne  de  section,  et  qu’on 
a  senti  se  développer  et  durcir  peu  à  peu.  Nous  ne  cher¬ 
chons  pas  ici  à  apprécier  sa  longueur  en  millimètres,  car 
M.  Sédillot  parle  lui-même  de  la  difficulté  d’nne  mensura¬ 
tion  aussi  rigoureuse  en  pareil  cas.  Quant  aux  fractions  de 
centimètres  des  parties  osseuses  enlevées,  nous  les  aban¬ 
donnons  à  notre  contradicteur,  considérant  notre  cause  comme 
peu  compromise  tant  qu’elle  n’est  attaquée  que  par  de  pareils 
arguments. 

Nous  voici  maintenant  à  des  objections  en  apparence  plus 
sérieuses,  mais  qui  reposent  sur  une  interprétation  tout  à  fait 
erronée  de  ce  que  nous  avons  écrit,  et  qui  ne  peuvent  guère 
s’expliquer  que  par  une  lecture  un  peu  trop  rapide  de  notre 
observation. 

M.  Sédillot  a  cru  que  le  radius  ayant  été  sectionné  à  3  ou 
h  centimètres  au-dessous  de  l’articulation,  on  n’avait  réséqué 
que  3  centimètres  du  cubitus  à  partir  de  la  pointe  de  l’olé- 
cràne,  et  que  par  conséquent  les  sections  s’étaient  faites  à  des 
niveaux  différents.  «  On  comprend  mal  comment  le  cubitus 
aurait  échappé  aussi  exceptionnellement  aux  progrès  de  l’af¬ 
fection  qu’à  peine  la  totalité  de  Volécrâne  a  dû  être  enlevée.  » 
(Sédillot,  Comptes  rendus  de  l’Académie,  p.  979.) 

Or,  voici  ce  que  nous  avons  dit  :  «  Il  fallut  enlever  de 
8  à  9  centimètres  de  l’humérus,  et  de  3  à  Zi  centimètres  du 
radius  et  du  cubitus,  non  compris  Volécrâne,  qui  était  né¬ 
crosé.  »  (Ollier,  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences, 
p.  798.) 

Ceci  est  assez  clair,  ce  nous  semble,  et  nous  n’insisterons 
pas  davantage  sur  ce  point.  C’est  là  une  de  ces  erreurs  qu’il 
suffit  de  signaler  pour  la  rendre  évidente.  M.  Sédillot  ajoute 
ensuite  :  «  Ces  obscurités  sont  regrettables,  sans  doute,  mais 
on  s’étonne  davantage  d’entendre  avancer  que  le  raccourcis¬ 
sement  devait  être  égal  à  la  somme  des  longueurs  osseuses 
réséquées  aux  bras  et  aux  avant-bras.  »  (Sédillot,  Comptes 
rendus,  p.  979.) 

Notre  honorable  contradicteur  semble  ici,  comme  dans  la 
précédente  objection,  avoir  fermé  les  yeux  sur  un  membre 
de  phrase  qui  a  cependant  son  importance.  Nous  avions  dit  : 
«  Une  résection  pratiquée  d’après  la  méthode  ordinaire  nous 
eût  probablement  laissé  un  raccourcissement  égal  à  la  por¬ 
tion  d’os  enlevée,  c’est-à-dire  à  12  centimètres,  «moins  que 
les  os  restés  distants  ne  se  fussent  isolément  cicatrisés.  » 
(Ollier,  Comptes  rendus,  p.  797.) 

Nous  maintenons  notre  proposition  dans  toute  sa  rigueur. 


car,  en  l’absence  d’une  régénération  osseuse,  nous  ne  con¬ 
cevons  pas  comment  on  pourra  éviter  un  raccourcissement 
égal  à  la  portion  d’os  enlevée,  si  les  surfaces  osseuses  se 
maintiennent  en  contact. 

Dans  un  cas  de  résection  par  la  méthode  ordinaire,  c’est- 
à-dire  sans  conservation  du  périoste,  il  est  probable,  pour 
ne  pas  dire  certain,  que  nous  n’aurons  pas  de  régénération 
osseuse.  Or,  de  deux  choses  l’une,  ou  bien  les  os  reviendront 
en  contact,  et  alors  il  y  aura  nécessairement  un  raccourcis¬ 
sement  égal  à  la  portion  d’os  enlevée,  ou  bien  ils  resteront 
distants,  se  cicatriseront  isolément  (c’est  le  cas  que  nous 
avons  admis  dans  le  membre  de  phrase  négligé  par  M.  Sé¬ 
dillot),  et  alors  ils  seront  unis  par  des  tissus  fibreux  plus  ou 
moins  résistants,  et  d’autant  plus  longs  que  les  surfaces  os¬ 
seuses  seront  restées  plus  éloignées. 

Nous  bornerons  là  l’examen  de  la  note  de  notre  honorable 
contradicteur.  11  nous  aura  suffi,  sans  doute,  de  signaler  ces 
dernières  erreurs  pour  simplifier  le  débat.  Quant  à  l’insi¬ 
nuation,  toute  gratuite  et  peu  bienveillante,  malgré  sa  forme 
académique,  dirigée  contre  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué 
des  résections  sous-périostées,  nous  la  repoussons  avec  force 
jusqu’à  preuve  du  contraire,  et  tant  que  M.  Sédillot  n’aura 
pas  mis  à  nu  la  fausseté  ou  l’erreur  des  observations  de 
MM.  Largbi,  Borelli,  Maisonneuve,  etc.,  nous  considérerons 
ces  observations  comme  très  authentiques,  très  sérieuses  et 
très  probantes ,  et  nous  maintiendrons  les  conclusions  que 
nous  en  avons  tirées. 

Dans  toute  cette  discussion ,  l’évidement  n’a  pas  été  en 
cause  ;  nos  lecteurs  connaissent  depuis  longtemps  notre  opi¬ 
nion  sur  ce  sujet.  Nous  avons  préféré  aujourd’hui  circonscrire 
exactement  le  débat  dans  les  limites  où  notre  contradicteur 
l’a  placé  lui-même.  Loin  de  chercher  à  détourner  l’attaque 
par  une  diversion  sur  son  propre  terrain,  nous  l’avons  re¬ 
poussée  directement,  en  insistant  sur  les  arguments  qui  sem¬ 
blaient  mettre  en  suspicion  la  sincérité  de  ses  adversaires. 

L.  Ollier. 


d’affaire  en  répondant  que  pour  lui  l’hypnotisme  n’est  qu’une 
forme  de  névropallie.  Nous  sommes  trop  bien  élevé  pour  le  démen¬ 
tir,  et,  en  vérité,  nous  ne  voyons  aucune  raison  pour  lui  chercher 
chicane  là-dessus. 

Mais,  si  vous  le  voulez  bien,  cher  Rédacteur  en  chef,  motus  sur 
l’hypnotisme.  Ne  trouvez-vous  pas  qu’à  force  d’en  parler  on  se 
sent  prêt  à  y  succomber? 

Obligé  de  me  borner,,  comme  aux  enterrements.  Je  me  con¬ 
tenterai  de  signaler  comme  éléments  d’une  notice  nécrologique 
de  l’année  1859:  la  poudre  Corne-Demcaux ,  moins  explosible, 
mais  non  moins  bruyante  que  la  poudre  à  canon;  la  méthode  hypo¬ 
dermique,  ressource  thérapeutique  précieuse  contre  les  névralgies  ; 
le  nervosisme,  mot  nouveau  pour  désigner  une  affection  décrite  de¬ 
puis  deux  siècles;  l’hypnotisme,  espèce  d’enfant  terrible,  d’une 
nature  encore  équivoque,  d’une  naissance  obscure,  mais  qu’on  a 
tout  lieu  de  croire  merveilleuse,  et  qui  a  reçu  dernièrement  le  bap¬ 
tême  scientifique  sous  la  coupole  mazarine,  ayant  M.  Velpeau 


pour  parrain  ;  la  ruche  mddicatc,  produit  d'une  abeille  non  moins 
médicale;  l’hydrothérapie,  journal  des  intérêts  ai/uotiguesd’unéta- 
blisscment  situé  dans  le  voisinage  de  la  pompe  de  Chailîot;  laSoci'dtd 
d’anthropologie,  fondée  sous  le  patronage  d’anatomistes  éminents 
et  de  physiologistes  du  plus  grand  mérite,  dans  le  but  de  donner 
une  sœur  à  la  Société  anatomique  et  à  la  Société  de  biologie. 

Dans  un  autre  ordre  de  choses ,  l’année  défunte  se  recommande 
encore  à  l’admiration  des  siècles  futurs  par  la  découverte  de  Jlfnd- 
mosyne  (ce  n’est  point  une  muse,  c’est  une  planète)  ;  par  la  résur¬ 
rection  du  cei'cle  dit  des  demi-tasses,  réunion  hebdomadaire,  et 
nullement  savante,  de  savants  et  de  rédacteurs  de  la  presse  mé¬ 
dicale,  placés  sous  l’invocation  du  bienheureux  Procope  ;  par  l’in¬ 
vention  des  allumettes  androgynes  (ainsi  nommées ,  disait  récem¬ 
ment  M.  le  secrétaire  annuel  de  l’Académie  de  médecine  dans  son 
procès-verbal,  parce  qu’elles  font  feu  par  le  frottement  des  deux 
bouts  l’un  contre  l’autre). 

Enfin,  n’allons  pas  oublier  l’apparition  du  sieur  Vrics,  les  scan¬ 
dales,  mystifications  et  jongleries  de  ce  soi-disant  docteur  Noir, 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Des  polypes  veinéux,  ou  de  la  coagulation  du  sang 

DANS  LES  VEINES,  ET  DES  OBLITÉRATIONS  SPONTANÉES  DE 

CES  VAISSEAUX,  pHT  M.  Legroux ,  médecin  de  l’Hôlel- 

Dieu ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  51.) 

Obs.  11.  —  Gangrène  spoiilanue  des  membres  inférieurs.  Concré¬ 
tions  sanguines  dans  le  cœur  et  les  artères.  ObUléralion  des  artères 
fémorales  de  la  veine  poplitée  droite.  Migration  probable  des  caillots. 
—  Dumont  (Françoise-Louise),  âgée  do  quaraiite-si.v  ans,  forte¬ 
ment  constituée ,  d'un  embonpoint  prononcé,  ayant  le  réseau  ca¬ 
pillaire  du  la  face  très  développé,  couturière  depuis  dix  ans,  autre¬ 
fois  blanchisseuse,  est  reçue  à  ÎTIôtel-Dieu,  salle  Saint- Paul,  n"  20, 
le  11  février  1835. 

Elle  habite,  rue  Saint-Jacques,  une  chambre  Lien  aérée,  vit 
sobrement,  ne  fait  aucun  excès,  n'a  point  fait  usage  de  pain  de 
seigle,  n’a  pas  eu  de  chagrin. 

Réglée  pour  la  première  fois  à  treize  ans,  elle  ne  l’a  été,  depuis, 
que  peu  abondamment  et  irrégulièrement  ;  elle  a  eu  une  couche 
double  à  vingt-quatre  ans,  a  cessé  d’être  réglée  à  trente. 

A  l’exception  des  maladies  ordinaires  au  jeune  âge,  elle  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé.  Questionnée  à  diverses  reprises  et 
sous  diverses  formes  sur  l’état  de  ses  organes  respiratoires  et  cir¬ 
culatoires,  elle  a  constamment  répondu  qu’elle  n’avait  jamais 
éprouvé  le  moindre  dérangement  dans  les  fonctions  de  ces  organes. 

Vers  le  12  janvier  dernier,  après  un  rhume  de  quelques  jours, 
survient  un  peu  d’oppression. 

Le  14.  Douleurs  dans  la  jambe  gauche,  depuis  le  talon  jusqu’au 
mollet  ;  la  jambe  droite  est  libre. 

Le  15.  Augmentation  des  étouffements,  faiblesse  dans  les  jambes, 
pas  de  battements  de  cœur  ;  mais  essoufflements  provoqués  par  la 
marche  et  l’action  de  monter  (saignée). 

Le  31.  Depuis  la  saignée,  persistance  de  l’oppression;  douleurs 
dans  les  mollets,  dont  la  malade  ne  peut  indiquer  la  progression 
(1 5  sangsues  à  l’anus  suivies  de  soulagement  momentané). 

Le  3  février.  Depuis  l’application  des  sangsues,  les  douleurs  des 
jambes  sont  accrues,  fourmillements,  sentiment  de  déchirure  dans 
les  mollets  :  «  Il  me  semblait  que  tous  les  chiens  étaient  après  mes 
mollets,  D  dit  la  malade.  Une  saignée  est  pratiquée  sans  amende¬ 
ment.  On  croyait  la  paralysie  imminente.  Depuis  la  veille  la  peau 
des  jambes  est  marbrée. 

Malgré  ces  accidents,  la  malade  continue  à  se  lever,  restant  as¬ 
sise  dans  un  fauteuil  jusqu’à  son  entrée  à  l’iiôpital. 

Le  8.  Le  bout  du  pied  droit  commence  à  noircir;  rougeur  vio¬ 


qui  est,  dit-on,  rentré  sous  les  verrous  de  Clichy,  d’où  il  n’aurait 
dû  jamais  sortir.  I 

Vous  voyez  qu’il  y  aurait  eu  de  quoi  exercer  la  langue  bien  ou 
mal  pendue  d’une  chronique.  Mais  les  années  qui  se  suivent,  si  , 
elles  ne  se  ressemblent  pas,  ont  au  moins  cola  de  commun,  dans 
ce  siècle,  qu’elles  sont  fécondes  en  inventions.  C’est  mon  espoir  i 
pour  l’année  prochaine,  si  vous  agréez  ma  proposition.  | 

Adieu,  cher  confrère  et  ami,  recevez  pour  le  présent  mes  vœux  ! 
les  plus  sincères.  Ce  que  je  souhaite  plus  particulièrement,  c’est  :  ; 
1°  à  la  Gazette  hebdomadaire  une  prospérité  toujours  croissante  I 
(style  d’usage)  ;  2”  à  ses  rédacteurs  et  à  ses  lecteurs  beaucoup  j 
de  clients  solvables  et  reconnaissants. 

I 

D’’  A.  Linas.  î 


lacée  à  l’extrémité  du  gauche;  les  jours  suivants,  la  gangrène  en¬ 
vahit  successivement  le  jiicd  droit  et  la  jambe. 

Lors  de  l’entrée  de  la  malade  à  l’hûpilal,  la  gangrène  a  envahi 
presque  toute  la  jambe  droite,  remontant  jusqu’à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  du  genou,  irrégulièrement  limitée.  Le  pied  et  le 
bas  de  la  jambe  sont  d’un  noir  bleuâtre  plombé.  Quelques  lignes 
plus  foncées  marquent  le  trajet  des  veines;  au-dessus,  jusqu’à  la 
limite  du  sphacèle ,  la  même  coloration  est  nuancée  de  rouge 
violacé. 

Tuméfaction  ferme  peu  considérable  de  la  partie  sphacélée,  li¬ 
mitée  aux  mêmes  parties  que  la  coloration  violacée;  quelques 
phlyctènes  au  bas  de  la  jambe,  quelques  rides  derrière  les  mal¬ 
léoles,  à  la  partie  inférieure  du  membre  ;  les  tissus  paraissent  plus 
mous  qu’au  haut  de  la  jambe,  endroit  où  la  partie  engorgée  est 
manifestement  plus  ferme  que  les  parties  saines  voisines.  Cet  en¬ 
gorgement  n’est  ni  œdémateux  ni  emphysémateux.  Pied  et  orteils 
tuméfiés,  mais  ici  il  y  a  œdème  ;  ongles  d’un  noir  bleuâtre;  froid 
glacial  du  membre  jusqu’au  genou,  douleurs  aigues  provoquées 
parla  moindre  pression  sur  ce  membre,  même  au  bout  des  orteils. 
Cette  douleur  à  la  pression  s’étend  en  remontant  jusqu’au  milieu 
de  la  cuisse  ;  absence  de  mouvements  dans  la  jambe,  qui  ne  peut 
être  mue  qu’avec  la  cuisse,  entraînée  dans  les  mouvements  de  ro¬ 
tation  de  ce  membre. 

Battements  de  l’artère  crurale  perceptibles  dans  l’espace  in¬ 
guinal,  mais  disparaissant  plus  bas,  et  imperceptibles  à  l’artère 
poplitée,  endroit  où  la  pression  est  très  douloureuse. 

L’intensité  de  la  douleur  provoquée  par  la  pression  nous  em¬ 
pêche  d’explorer  suffisamment  le  trajet  de  ces  artères. 

Du  côté  gauche ,  teinte  violacée  du  pied  et  du  tiers  inférieur  de 
la  jambe  ;  ongles  et  orteils  noirs  ;  môme  engorgement  jusqu’au- 
dessus  du  tiers  moyen  de  la  jambe  ;  môme  douleur  à  la  jiression 
qu’à  droite  :  seulement,  le  froid  et  la  douleur  s’arrêtent  à  deux  ou 
trois  travers  de  doigt  plus  bas  que  de  ce  côté;  pas  de  phlyctènes, 
le  tiers  moyen  de  la  jambe  a  sa  teinte  naturelle. 

Sur  le  dos  du  pied,  vers  la  base  des  orteils,  ulcération  gangré¬ 
neuse  superficielle,  à  fond  grisâtre,  de  huit  lignes  de  diamètre. 
Une  seconde  altération  plus  petite  l’avoisine;  môme  état  des  artères 
et  du  mouvement  que  du  côté  opposé  ;  pas  de  veines  engorgées. 

Décubitus  dorsal,  faciès  peu  altéré,  réseau  capillaire  des  pom¬ 
mettes  injecté,  expression  de  calme,  œil  bon,  moral  sain,  igno¬ 
rance  de  la  gravité  du  mal,  aucun  pressentiment  sinistre. 

Langue  humide,  soif  vive,  appétit,  ventre  sain,  selles  rares. 

Battements  du  cœur  forts,  très  larges,  soulevant  le  sternum 
jusque  vers  sa  partie  supérieure,  entendus  dans  presque  toute 
l’étendue  de  la  poitrine,  fréquents  et  tumultueux  ;  choc  fort,  mais 
bruits  très  sourds  et  peu  distincts  ;  pouls  filiforme,  inégal,  irrégu¬ 
lier,  peau  un  peu  plus  fraîche  que  dans  l’état  naturel. 

Respiration  bonne,  râle  sous-crépitant  en  arrière  et  à  droite, 
pas  de  fétidité  de  l’haleine  ;  l’odeur  gangréneuse  exhalée  par  la 
jambe  enveloppe  la  malade. 


La  séance  de  distribution  des  prix  aux  internes  et  aux  externes  des 
hôpitaux,  et  la  proclamation  des  élèves  internes  et  externes  nommés  aux 
derniers  concours  ont  eu  lieu  lundi  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  le 
directeur  général  de  l’Assistance  publique.  Les  discours  ont  été  pro¬ 
noncés  par  M.  Mesnet,  au  nom  du  jury  du  concours  de  l’externat; 
par  M.  Giraldès,  an  nom  du  jury  du  concours  pour  les  prix  dos  externes 
et  do  l’internat  ;  par  M.  Broca,  au  nom  du  jury  pour  les  prix  des 
internes. 

Dans  une  allocution  parfaitement  sentie,  M.  le  directeur  général  a 
rappelé  les  pertes  récentes  faites  par  l’administration  en  la  personne  do 
MM.  Baron,  Gillette  et  Labric  père. 

—  L’Académie  royale  de  Belgique  (classe  des  sciences)  a  procédé  le 
16  décembre  à  diverses  élections.  Ont  été  nommés  associés  :  MM.  La- 
mont,  à  Munich  ;  Slrave,  à  Palkowa  ;  Van  Baor,  à  Saint-Pétersbourg;  sir 
Ch  Lyoll,  à  Londres.  —  Ont  été  nommés  membres  :  MM.  Delwaque  et 
le  docteur  Jules  d’Udekem,  professeur  d’anatomie  comparée  et  de  zoologie 
à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Université  do  Bruxelles. 
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Diagnostic,  —  Formation  probable  de  caillots  dans  le  cœur,  et 
projection  de  quelques  fragments  de  caillot  dans  les  artères  des 
membres  inférieurs.  (Saignée,  deux  palettes;  cbiendent  nitré,  ap¬ 
plications  chlorurées  et  résolutives.) 

Le  12.  Tuméfaction  des  deux  membres  augmentée,  pied  et 
jambe  du  côté  droit  doubles  de  volume.  Ce  gonflement,  manifeste¬ 
ment  œdémateux,  remonte  jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  ;  en 
arriére,  l’œdème  s’étend  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  ce  membre, 
la  jambe  est  glacée,  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse  est  un  peu  moins 
froid  que  la  jambe,  mais  plus  froid  que  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse. 

Engourdissement,  fourmillements  dans  tout  le  membre,  surtout 
dans  les  orteils;  mouvements  plus  difficiles  et  moins  étendus; 
teinte  noirâtre  du  pied  un  peu  plus  foncée ,  analogue  à  celle  que 
produit  le  nitrate  d’argent.  Pied  fortement  œdémateux;  il  se  dé¬ 
pouille  d’épiderme  et  fournit  un  suintement  séreux  brunâtre 
d’odeur  gangréneuse  très  forte,  un  peu  détruite  parle  chlorure  de 
chaux. 

Au  haut  de  la  jambe,  au  lieu  de  la  teinte  violacée,  teinte  noire 
grisâtre  plombée,  nuancée  de  marbrures  violettes. 

Extension  de  la  gangrène  vers  le  genou,  qui  est  envahi  dans 
quelques  points  ;  la  gangrène  est  limitée  par  une  ligne  irrégulière 
autour  de  cette  articulation,  mais  le  gonflement  n’est  plus  limité, 
il  est  diffus  et  œdémateux  ;  peau  du  genou  blanche  et  luisante. 

A  gauche,  extension  en  avant  jusqu’au  milieu  de  la  jambe, 
de  la  teinte  rouge  violacée  ;  en  arrière,  jusqu’au  haut  du  mollet, 
à  la  partie  moyenne  du  mollet,  sur  lequel  repose  le  membre,  es¬ 
chare  noirâtre,  humide,  déprimée,  de  2  à  3  pouces  d’étendue; 
gonflement  œdémateux  plus  considérable  du  pied  et  de  la  jambe; 
ils  sont  de  moitié  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal.  Ce  gon¬ 
flement  gagne  le  genou.  Froid  glacial  dans  toute  cette  étendue,  la 
cuisse  n’est  pas  encore  envahie. 

Mémo  état  du  côté  du  cœur;  la  malade  n’a  pas  la  perception  de 
ses  battements,  ce  i[ui  permet  de  supposer  qu’elle  a  |iu  avoir  des 
palpitations  depuis  longtemps  sans  s’en  apercevoir;  respiration 
assez  paisible,  peu  de  toux,  pouls  très  irrégulier,  liliforme(1 00  en¬ 
viron). 

Face  calme,  expression  bonne,  œil  bon,  moral  sain,  pas  do 
pressentiments,  nuit  agitée,  quelques  rêves,  pou  de  sommeil  ;  syn¬ 
cope  provoquée,  dit  la  malade,  par  le  besoin  d’aliments,  appétit, 
soif  assez  prononcée,  voies  digestives  saines,  capillaires  des  pom¬ 
mettes  moins  injectées,  peau  fraîche,  plus  fraîche  que  dans  l’étal 
naturel. 

Caillot  de  la  saignée  très  cohérent,  couenneux,  champignonné, 
surnageant  au  sérum  (orge,  chlorure,  4  grammes,  pilules  cam¬ 
phrées,  mômes  moyens  locaux,  bouillons  et  potages). 

Le  13.  Même  état  général,  pas  de  sommeil,  peu  de  soif.  Respi¬ 
ration  calme  :  môme  état  du  cœur,  dont  les  battements  sont  un  peu 
moins  forts;  pouls  d’une  ténuité  extrême,  fréquent,  mais  échappant 
à  l’analyse,  fuyant  sous  le  doigt,  laissant  des  intermittences  de  trois 
ou  quatre  pulsations,  remplacées  par  un  frémissement  à  peine 
perçu  par  le  doigt,  chaleur  de  la  peau  modérée  ;  pas  de  frisson. 

Jambe  et  pied  droits  un  pou  moins  tuméfiés,  épiderme  soulevé 
et  détaché  dans  beaucoup  de  points,  suintement  sereux  noirâtre. 

En  dehors,  extension  de  la  teinte  noire  au-dessus  du  genou, 
dont  la  partie  antérieure  interne  est  pâle  et  luisante,  tuméliée  ;  en 
dedans,  la  couleur  noire  un  peu  nuancée  de  violet,  irrégulièrement 
limitée,  est  arrêtée  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  celte  arti¬ 
culation  ;  œdème  de  la  cuisse  stationnaire ,  froid  arrêté  au  genou, 
fourmillements  dans  le  pied,  élancements  dans  le  mollet. 

A  gauche,  coloration  rouge  un  peu  moins  sombre,  tirant  davan¬ 
tage  sur  le  cerise  ;  elle  a  un  peu  gagné  la  partie  supérieure  de  la 
jambe ,  dont  le  tiers  supérieur  n’oITre  encore  en  avant  que  des 
nuances  rougeâtres,  peu  apparentes,  de  légères  marbrures;  ex¬ 
tension  de  l’eschare  du  mollet  ;  les  ongles  des  orteils  deviennent 
noirs;  froid  jusqu’au  genou. 

Le  14.  Faciès  amaigri,  teint  pâle  et  terreux,  yeux  un  peu  en¬ 
foncés,  expression  de  malaise,  un  peu  de  stupeur,  un  peu  d’op¬ 
pression  la  nuit  ;  trismus,  pas  de  soif  ni  hoquet,  déglutition  difli- 


cile,  quelques  coliques  la  nuit.  Affaiblissement;  assise  sur  son  lit, 
la  malade  paraît  inquiète,  elle  regarde  sa  jambe  et  semble  tour¬ 
mentée,  mais  n’y  fait  plus  attention  un  instant  après;  insomnie, 
intelligence  saine  sous  les  autres  rapports ,  môme  étal  du  cœur  et 
du  pouls. 

(Jidème  des  cuisses  augmenté;  à  droite,  des  marbrures  brunâ¬ 
tres  s’avancent  jusqu’à  la  partie  interne  du  genou,  le  froid  a  gagné 
la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  A  gauche,  toute  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  jambe  est  marbrée,  rougeâtre,  brunâtre  clair,  le  pied 
et  le  bas  de  la  jambe  restent  rouges;  le  froid  a  gagné  jusqu’au 
genou,  qui  est  gonflé  par  l’œdème  sous-cutané. 

Dans  la  journée,  augmentation  du  trismus;  déglutition  plus  dif¬ 
ficile,  renversement  du  tronc  en  arrière,  extinction  insensible  avec 
conservation  de  la  connaissance  jusqu’à  la  fin.  Mort  à  six  heures 
du  soir. 

Nécropsie  ie  1 S  à  huit  heures  du  malin,  quatorze  heures  après 
la  mort. 

Habitude  ext.  ;  cadavre  chargé  de  graisse  ;  légère  roideur. 

Appareil  cérébral.  Rien  de  remarquable. 

Appareils  abdominaux.  Rien  à  noter,  si  ce  n’est  un  engorge¬ 
ment  des  vaisseaux  bépatiques  et  des  calculs  biliaires  dans  la 
vésicule. 

La  substance  corticale  du  rein  gauche  est  jaunâtre,  granuleuse, 
friable,  analogue  au  tissu  du  poumon  à  l’étal  d’hépatisation  grise. 
La  tubuleuse  est  noirâtre  et  molle,  analogue  au  tissu  du  poumon 
apoplexié. 

Appareil  respiratoire.  Poumons  crépitants  peu  engoués  en  ar¬ 
rière,  les  bronches  remplies  de  mucosités  spumeuses.  A  la  base 
du  poumon  droit,  noyau  apoplectique  du  volume  d’une  noix. 

Appareil  circulatoire.  Hypertrophie  générale  et  considérable  du 
cœur;  il  a  la  forme  d’une  gibecière,  il  est  gras. 

Adhérences  generales  du  péricarde  par  un  tissu  lamelleux  et 
filamenteux,  très  facile  à  rompre. 

Dilatation  proportionnelle  de  toutes  les  cavités. 

Membrane  interne  de  l’oreillette  gauebe  d’un  blanc  jaunâtre, 
opaque,  lisse;  même  teinte  dans  les  ventricules,  derrière  les  val¬ 
vules,  mais  moins  foncée. 

Valvule  mitrale  profondément  altérée,  avec  rétrécissement  et  in¬ 
suffisance  de  l’orifice. 

Valvule  Iricuspide  épaisse  et  fibro-cartilaginouse  à  son  bord 
libre;  avec  insuffisance  de  l’orifice. 

Tissu  du  cœur  de  couleur  et  de  consistance  normale. 

Dans  les  cavités  gauches  concrétions  fibrineuses  et  cruoriques; 
la  partie  fibrineuse  dense,  cohérente,  dépouillée  de  sérosité,  pa¬ 
rait  anciennement  coagulée;  la  partie  colorée  a  peu  de  cohésion, 
elle  est  molle  et  iiifiKrée  de  sérosité  ;  on  trouve  au  centre  de  celle- 
ci  un  fragment  d’une  substance  puriforme  de  trois  à  quatre  lignes 
d’étendue. 

Dans  rappeiidicc  auriculaire  existe  un  caillot  du  volume  d’une 
forte  amande,  sans  adhérence  avec  l’endocarde,  qui  est  lisse  et 
sain,  si  ce  n’est  au  moyen  de  quelques  intrications  avec  les  co¬ 
lonnes  de  cette  cavité. 

Ce  caillot  est  mou,  fluctuant,  kysteux,  rempli  d’un  liquide  sa- 
nieux  puriforme,  de  couleur  de  chocolat  au  lait. 

Formées  de  plusieurs  couches  de  fibrine  condensées,  les  parois 
de  ce  kyste  ont  une  teinte  jaune  grisâtre,  nuancée  de  rouge  dans 
quelques  points  ;  elles  ont  la  fermeté,  la  cohésion  de  la  fibrine 
condensée  par  expression  de  la  sérosité  qu’elle  retient  en  se  coa¬ 
gulant. 

A  l’intérieur,  ses  parois  sont  grisâtres,  crépues,  assez  molles  et 
friables ,  comme  ne  le  sont  pas  les  couches  superficielles  con¬ 
densées. 

Dans  les  cavités  droites,  concrétions  fibrino-cruoriques,  comme 
dans  les  cavités  gauches.  La  partie  fibrineuse  est  également  con¬ 
densée  et  assez  analogue  aux  parois  du  kyste  ;  elle  envoie  un  pro¬ 
longement  dans  l’artère  pulmonaire,  qui  est  saine,  ainsi  que  ses 
valvules. 

Valvules  aortiques  un  peu  épaissies,  jaunâtres  et  cartilagineuses’ 
vers  leur  bord  libre  ;  elles  sont  suffisantes. 
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Veines  caves  remplies  de  sang  liquide  et  noir. 

Aorte.  Un  prolongement  fibrineux  émane  des  caillots  ventricu¬ 
laires,  s’étend  dans  l’aorte,  un  peu  dilatée  à  son  origine  et  par¬ 
semée  de  nombreux  points  jaunes  qui  s’arrêtent  à  l’oiigine  des 
artères  iliaques,  qui  sont  saines. 

A  partir  des  arcades  crurales,  les  artères  de  ce  nom,  jusqu’à  la 
poplitée,  sont  distendues  comme  par  la  matière  d’une  injection  et 
résistent  à  la  pression. 

La  gauche  est  remplie  par  un  caillot  qui  pénètre  dans  l’origine 
de  la  crurale  profonde  et  descend  jusque  dans  les  artères  de  la 
jambe. 

Au  niveau  de  la  profonde,  à  deux  pouces  au-dessus  et  au-dessous 
de  l’orifice  de  ce  vaisseau ,  le  caillot  adhère  à  la  tunique  interne 
par  une  couche  très  ténue,  d’un  fluide  visqueux  ;  cette  adhérence, 
peu  intime,  est  facile  à  rompre.  Cependant  la  tunique  artérielle 
n’offre  en  ce  point  ni  rougeur,  ni  altération  appréciable;  en  des¬ 
cendant,  le  caillot,  libre  d’adhérence,  se  perd  insensiblement  dans 
les  artères  de  la  jambe,  remplacé  inférieurement  par  du  sang  demi- 
liquide. 

Le  caillot  obturateur,  de  forme  cylindrique,  rougeâtre  à  sa  su¬ 
perficie,  est  formé  par  de  la  fibrine  décolorée,  assez  analogue, 
pour  la  couleur  et  la  consistance,  aux  parois  du  kyste  auri¬ 
culaire. 

Dans  l’artèro  fémorale  droite  existe  un  caillot  tout  à  fait  semblable 
au  précédent,  occupant  le  même  siège,  de  même  étendue,  seule¬ 
ment  un  peu  plus  volumineux,  offrant  les  mêmes  adhérences;  on 
un  mot,  en  tout  semblable  à  celui  do  l’artère  crurale  gauche  et 
sans  altération  appréciable  de  la  membrane  interne  du  vaisseau. 
Elle  a  conservé  son  poli,  même  aux  endroits  où  existent  des  adhé¬ 
rences.  La  fin  de  la'crurale  et  de  la  poplitée  offrent  une  teinte  d’un 
rouge  brun  ejair  résultant  d’imbibition.  Je  n’ai  pu  suivre  les  ar¬ 
tères  de  la  jambe,  l’odeur  gangréneuse  qui  s’en  exbalait,  malgré 
les  affusions  cblorurées  m’était  devenue  tellement  insupportable, 
après  deux  heures  de  travail,  que  j’ai  dù  abandonner  la  dissection. 

Veines  des  jambes  et  des  cuisses  distendues  par  du  sang  liquide 
etmoir,  surtout  la  saphène  interne  gauche,  que  l’on  aurait  pu 
croire  remplie  par  un  caillot.  Veine  poplitée  droite  oblitérée  par 
un  caillot,  non  adhérent,  en  partie  fibrineux ,  forme  et  cohérent, 
dépouillé  de  sérosité,  et,  selon  toute  apparence,  de  date  un  peu 
ancienne. 

Le  s  tissus  de  la  cuisse  gauche  ont  conservé  leur  couleur  natu¬ 
relle;  les  muscles  seuls  ont  peut-être  une  nuance  plus  brune,  et 
cependant  moins  foncée  que  ceux  des  autres  parties  du  corps. 
Tissu  cellulaire  un  peu  infiltré  ;  l’articulation  du  genou  est  remplie 
d’une  synovie  abondante  et  citrine,  visqueuse,  et  dont  la  quantité 
peut  être  évaluée  à  deux  cuillerées. 

La  peau  de  la  jambe  a  conservé  la  teinte  érythémateuse. 

Les  muscles  décolorés,  traversés  par  quelques  veinules  pleines 
de  sang  ;  çà  et  là  on  remarque  des  caillots  dans  les  petits  vaisseaux, 
mais  ils  sont  cruoriques  et  n’ont  point  d’adhérences.  Ces  muscles 
ont  une  teinte  brunâtre  claire,  cendrée,  parsemée  de  points  jau¬ 
nâtres  où  la  fibre  musculaire  est  ramollie,  mais  sans  traces  de  pus. 
Dans  d’autres  points ,  ce  tissu  est  infiltré  de  sang  et  offre  l’aspect 
du  tissu  pulmonaire  apoplexié  ;  il  est  en  général  assez  ferme,  dur 
même  et  un  peu  sec.  Pas  de  décomposition  putride;  les  tissus 
blancs  ne  sont  pas  altérés;  l’eschare  du  mollet  est  limitée  à  la 
peau. 

A  droite,  les  muscles,  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  cuisse, 
ne  sont  pas  altérés;  mais  dans  le  tiers  inférieur,  ils  sont  d’un 
gris  verdâtre ,  cendré ,  exhalent  une  odeur  gangréneuse  ,  tandis 
que  pendant  la  vie  et  après  la  mort  la  peau  qui  les  recouvre  a  con¬ 
servé  sa  coloration. 

Autour  du  genou,  une  teinte  d’un  gris  brun  verdâtre  de  la  peau, 
une  sérosité  verdâtre  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  annonce  la 
décomposition. 

L’articulation  du  genou  contient  trois  cuillerées  environ  d’un 
liquide  trouble,  légèrement  grumeleux,  do  couleur  do  café  au  lait. 
La  synoviale  no  paraît  cepemlant  jias  malade. 

A  la  jainbo,  la  teinte  noire  plombée  de  la  peau  rcmmile  en  de¬ 


hors  jusqu’au  côté  externe  du  genou.  En  dedans,  elle  s'arrête  irré¬ 
gulièrement  à  un  pouce  de  celle  articulation,  'fous  les  tissus  de  ce 
membre  sont  noirs,  mous  et  friables,  exhalent  une  odeur  gangré¬ 
neuse  très  prononcée. 

Réflexions.  —  Dans  cette  observation  nous  voyons  une 
hypertrophie  générale  du  cœur,  qui  s’est  établie  sans  que  la 
malade  en  ait  eu  conscience  et  sans  qu’elle  se  soit  jamais 
aperçue  de  gêne  dans  la  circulation;  ce  qui  tenait  sans  doute 
à  la  dilatation  proportionnelle  de  toutes  les  cavités  et  au  calme 
laissé  au  cœur  par  une  existence  sédentaire. 

En  cet  état,  un  rhume  survient  accompagné  d’oppression. 

Quelques  jours  après  apparaît  une  douleur  dans  la  jambe 
gauche;  un  peu  plus  tard  douleurs  dans  les  mollets  avec 
liûblesse  des  membres  inférieurs  qui  fait  croire  à  une  para¬ 
lysie.  Commencement  de  gangrène  au  bout  du  pied  droit, 
vingt  jours  après  l’invasion  des  douleurs. 

Après  examen  de  la  malade,  je  diagnostique  une  oblitéra¬ 
tion  par  déplacement. 

Cette  oblitération ,  d’abord  limitée  aux  artères  crurales, 
s’est  propagée  plus  bas  au  moyen  du  sang  ramené  dans  ces 
vaisseaux  par  les  voies  collatérales. 

Il  n’existe  ici  aucune  trace  matérielle  d’arlérite,  même 
dans  les  points  où  des  adhérences  sont  établies  entre  le  vais¬ 
seau  et  le  caillot  ;  l’oblitération  a  dû  s’opérer  par  déplace¬ 
ment,  comme  je  l’avais  admis  pendant  la  vie.  Cette  opinion 
est  légitimée,  d’ailleurs,  par  la  présence  de  caillots  anciens 
dans  les  cavités  du  cœur;  par  l’analogie  de  la  substance  obli¬ 
térante  avec  le  tissu  de  ces  caillots. 

Avec  des  oblitérations  moins  étendues  que  dans  des  cas 
où  la  gangrène  ne  s’est  pas  montrée  ,  nous  avons  ici  une 
mortification  rapide.  Elle  a  dù  être  favorisée  par  la  maladie 
de  cœur  et  la  gêne  de  la  circulation  qui  en  était  la  suite,  et 
par  l’état  d’embonpoint  qui  exige  pour  l’entretien  de  la  vie 
plus  de  matériaux  de  nutrition. 

L’oblitération  de  la  veine  poplitée  du  côté  droit  a  rendu 
la  gangrène  de  la  jambe  plus  humide,  et  la  décomposition 
plus  fétide  que  du  côté  opposé.  L’influence  de  celte  oblité¬ 
ration,  s’est  manifestée  par  l’augmentation  de  l’œdème.  11  est 
à  remarquer,  néanmoins,  que  sans  oblitération  les  veines  du 
membre  gauche  étaient  distendues  par  du  sang  liquide,  et 
qu’il  y  avait  un  certain  degré  d’infiltration  du  tissu  cellulaire. 
Toutefois,  l’humidité  qui  en  résulte  ne  paraît  pas  suffisante 
pour  donner  lieu  à  la  décomposition  putride,  que  nous  voyons 
au  plus  haut  degré  dans  le  membre  dont  la  veine  est  obli¬ 
térée,  et  qui,  par  suite,  a  été  le  siège  d’une  infiltration  plus 
marquée. 

Dans  les  deux  observations  qui  viennent  d’être  rapportées, 
le  début  de  la  maladie  a  été  une  affeelion  fébrile  inflamma¬ 
toire.  Mais  les  symptômes  et  la  marche  diffèrent.  Dans  le 
premier  cas,  nous  voyons  une  fièvre  paroxystique  et  presque 
périodique,  et  nous  trouvons  à  l’autopsie  une  arlérite  mani¬ 
feste  et  étendue.  Dans  le  second,  la  fièvre  est  peu  marquée, 
mais  nous  voyons  un  appareil  des  symptômes  qui  appartient 
aux  lésions  organiques  du  cœur,  et  sur  le  cadavre  point  de 
traces  d’artérite.  Là  c’est  la  phlegmasie  artérielle  qui  déter¬ 
mine  la  formation  des  polypes;  ici  c’est  la  maladie  du  cœur, 
adhérences  du  péricarde,  dilatation  hypertrophique,  aidées 
de  la  bronchite  intercurrente,  qui  président  à  la  coagulation 
du  sang  ;  et  probablement,  en  l’absence  d’arléritc,  c’est  par 
dos  cnillols  émanés  dn  cœur  que  s’est  opérée  l’obslruclion 
arlériolle. 
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Quant  aux  phénomènes  locaux  de  l’oblitéralion,  ils  sont 
les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Ce  sont  toujours  des  douleurs 
déchirantes,  exacerbantes,  la  réfrigération,  qu’il  y  ait  ou  non 
inflammation  de  la  membrane  vasculaire. 


1°  Caractères  anatomiques.  Siège.  —  Toutes  les  parties  des  di¬ 
vers  systèmes  veineux  sont  e.xposées  à  l’oblitération;  mais  il  en  est 
qui  ont,  sous  ce  rapport,  un  fâcheux  privilège. 

Le  relevé  suivant,  e.xtraitde  mes  levons  sur  ce  sujet,  en  indique 
la  fréquence  relative.  Il  porte  sur  50  cas  ;  je  pourrais  en  doubler 
le  nombre  aujourd’hui ,  mais  les  résultats  ne  m’ont  pas  paru  de¬ 
voir  en  être  sensiblement  modifiés. 

Dans  ces  50  cas,  l’oblitération  était  ainsi  distribuée  : 

1"  Dans  les  veines  des jneinbrcs  inférieurs,  gauche,  1  3,  droit,  4; 
gauche  et  droit  réunis,  10;  total,  27. 

2°  Dans  la  veine  cave  inférieure  :  isolément,  2  ;  avec  oblitéra¬ 
tion  des  veines  du  membre  gauche,  2  ;  id.  des  deux  membres,  7  ; 
total,  11. 

3“  Dans  les  veines  des  membres  supérieurs  :  tronc  brachio¬ 
céphalique  gauche,  1  ;  id.  droit,  1  ;  total,  2. 

4°  Dans  Tarière  pulmonaire,  4. 

5°  Dans  les  sinus  cérébraux,  6. 

Dans  ce  nombre  ne  sont  pas  comprises  les  oblitérations  de  la 
veine  porte,  dont  j’esquisserai  néanmoins  l’histoire  générale. 

On  voit  que  l’oblitération  affecte  une  prédilection  spéciale  pour 
la  veine  cave  et  les  veines  des  membres  inférieurs. 

L’immense  étendue  des  appareils  veineux  sous-diapliragma- 
liques,  les  conditions  défavorables  de  la  circulation  du  sang  dans 
ces  vaisseaux,  comparés  à  ceux  des  régions  sus-diapbragmaliques, 
la  compression  des  premiers  par  les  organes  abdominaux  anorma¬ 
lement  distendus  ou  par  des  tumeurs  développées  dans  cette  ca¬ 
vité.  Pour  la  veine  porte,  les  lésions  du  foie,  la  cirrhose  notam¬ 
ment,  nous  paraissent  rendre  compte  de  la  fréquence  relative  de 
l’obstruction  des  veines  sous-diapbragmatiques. 

Mais  pourquoi  les  veines  du  membre  inférieur  gauche  sont-elles 
plus  souvent  affectées  que  celles  du  membre  opposé ,  dans  la  pro¬ 
portion  de  3  :  1  au  moins? 

Dos  dispositions  anatomiques  me  semblent  expliquer  cette  diffé¬ 
rence. 

La  veine  iliaque  droite  est,  pour  ainsi  dire,  la  continuation  de 
la  veine  cave,  tandis  que  la  gauche  fait  avec  celle-ci  un  angle 
assez  marqué.  Elle  est,  en  outre,  croisée  par  Taorte  et  Tartère 
iliaque  primitive,  sous  lesquelles  elle  est  comme  aplatie; plus  bas 
elle  passe  derrière  le  gros  intestin,  dont  les  distensions  gazeuses 
ou  fécales  sont  pour  elle  une  source  de  compressions.  La  circu¬ 
lation  est  donc  exposée,  dans  la  veine  iliaque  gauche,  à  des  obsta¬ 
cles  qu’elle  ne  rencontre  pas  dans  la  droite.  Le  gros  intestin  est, 
en  outre,  vers  la  fin  des  cachexies,  le  siège  fréquent  d’ulcérations, 
d’inflammations  qui  peuvent  comprendre  la  veine  dans  leur  atmo¬ 
sphère.  De  là,  si  je  ne  me  trompe,  la  prédominance  des  oblité¬ 
rations  de  ce  vaisseau  sur  celles  du  côté  droit. 

Rarement  limitées  à  un  point  circonscrit  ou  même  à  un  tronc 
principal ,  les  concrétions  intra-veineuses  envahissent  les  voies 
collatérales,  se  prolongent  dans  les  divisions  secondaires  ou  ter¬ 
tiaires,  se  répètent  sur  différents  points  du  système  à  sang  noir, 
s’accompagnent  de  polypes  cardiaques  ou  artériels;  d’où  celte 
conséquence  qu’elles  dépendent  d’une  cause  générale,  une  altéra¬ 
tion  du  sang  qu’il  n’est  pas  facile  de  déterminer,  mais  qui  se 
montre  surtout  dans  les  cachexies  suppuratives,  et  qui  a  pour  effet 
Taggrégation  des  molécules  de  fibrine,  ou  qui  détermine  dos  phlé¬ 
bites  partielles  dont  le  résultat  immédiat  est  la  concrétion  du  sang 
en  contact  avec  la  membrane  enflammée. 

Les  polypes  veineux  peuvent  néanmoins  se  montrer  sous  formes 
de  kystes  non  oblitérants.  Nous  avons  rencontré  de  ces  petits 
kystes  dans  les  sinus  valvulaires  des  veines  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Nous  en  avons  également  trouvé  d'assez  volumineux  au 
sommet  de  concrétions  oblitérant  de  gros  troncs,  la  lin  de  la  veine 
cave,  par  esempb-,  et  libi'cs  de  toute  adliéronce.  C(>3  kysli^s  puru¬ 


lents  ont  la  plus  parfaite  analogie  avec  ceux  du  coeur,  et  leur  pu¬ 
rulence  me  paraît  dépendre  de  la  môme  cause,  une  diffluence 
progressive  du  centre  à  la  périphérie.  Ces  productions  isolées  et 
non  oblitérantes  sont  rares,  et  leur  présence  dans  une  veine  doit 
être  promptement  suivie  d’une  oblitération  complète.  Resterait  à 
expliquer  leur  formation  primitive  quand  il  n’existe  pas  de  phlé¬ 
bite  correspondante.  Nous  ne  pouvons  invoquer  ici  que  les  proba¬ 
bilités  admises  pour  les  polypes  cardiaques. 

Le  plus  communément  les  polypes  veineux  occupent,  avons- nous 
dit,  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  vaisseaux,  tronc 
et  divisions,  et  ils  sont  oblitérants  au  moins  dans  le  vaisseau 
principal. 

Leur  forme  est  cylindroïde,  comme  celle  du  conduit  qui  les  ren¬ 
ferme,  offrant  d’ailleurs  des  renflements,  des  aplatissements,  des 
intersections,  variables  par  leur  siège,  leur  nombre,  leur  étendue. 
Entre  deux  caillots  oblitérants,  il  y  a  une  portion  de  vaisseau  tout 
à  fait  vide,  ou  ces  caillots  sont  unis  par  une  corde  fibrineuse,  libre 
dans  toute  sa  circonférence. 

L’extrémité  cardiaque  est  tronquée ,  arrondie ,  allongée  en 
pointe,  en  bec  de  flûte,  libre  d’adhérences  à  la  hauteur  de  1  à 
2  centimètres  ou  accolée  à  Tun  des  côtés  de  la  paroi  vasculaire, 
ou  bien  adhérente  par  toute  sa  circonférence.  Nous  l’avons  trouvée 
surmontée  par  un  de  ces  kystes  dont  il  vient  d’être  question. 

Sur  sa  continuité,  le  polype  envoie  des  prolongements  dans  les 
bronches  collatérales  et  se  termine  par  une  extrémité  multifideen 
rapport  avec  les  branches  secondaires  ou  tertiaires  où  il  pénètre  ; 
ces  embranchements  sont  ordinairement  libres  et  flottants  dans  les 
conduits  de  ces  vaisseaux. 

Dans  les  oblitérations  spontanées  qui  surviennent  dans  le  cours 
des  cachexies,  les  concrétions  sont  à  peu  près  entièrement  cruo- 
riques,  et  se  rapprochent  du  caillot  de  la  saignée  ou  des  caillots 
formés  après  la  mort.  On  n’a  pour  les  distinguer  de  ceux-ci  que 
les  phénomènes  observés  pendant  la  vie.  Souvent,  néanmoins,  ils 
s’accompagnent  de  lésions  anatomiques  des  parois  veineuses  qui 
ne  laissent  pas  de  doute  sur  leur  origine.  Le  caillot  cruorique 
offre  souvent  à  sa  surface  de  la  fibrine  incolore  qui  lui  forme  une 
gaine  plus  ou  moins  complète. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


III. 

CORRESPONDANCE. 

Coagulation  du  sang  dans  les  veines. 

A  H.  LE  nÉDACTEUn  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  lIEBDO.MADAinE. 

Monsieur  le  Uédactcur, 

Le  dernier  numéro  de  ta  Ga/.ETTF.  rourcrme  un  article  dcM.  I.egroux, 
dans  lequel  se  trouve  une  insiuualiou  dcsoljligcantc  pour  moi,  et  à  la¬ 
quelle  je  désire  répondre,  sans  me  préoccuper  des  mauvaises  intentions 
de  l’auteur. 

Je  vous  prends  volontiers  pour  juge. 

M.  Legroux  a  la  prétention  d’avoir  découvert  la  coagulation  sponta¬ 
née  du  sang  veineux  dans  les  maladies  chroniques,  cl  réclame  la  priorité 
sur  mes  recherches  publiées  en  1843,  1844  et  1845. 

C’est  une  ambition  mal  fondée,  et  je  vais  vous  en  fournir  les 
preuves  ; 

1"  J'ai  été  nommé  interne  à  mon  premier  concours  dans  le  service  de 
M  Gaillard,  à  rHùtcl-Dicu  annexe  ;  par  conséquent,  jeVai  pu  être  Tm- 
lerne  inicrimaire  de  M.  Legroux,  ni  savoir  ce  qui  allait  éclore  dans  sa 
cervelle.  . 

2“  Mes  recherches  sur  la  coagulation  du  sang  veineux  dans  l  étal 
puerpéral  et  dans  les  cachexies,  ont  été  écrites  en  1842-1843,  déposées 
et  couronnées  cette  année -là  au  concours  du  prix  Monlyon ,  à  la 
faculté  de  luédcriuc,  c’est-à-dire  dcii.v  ans  avant  tes  leçons  orales  de 
M.  Legroux.  . 

3“  Ces  recherches  ont  f,iii,  en  1313,  l’objet  d’un  spirituel  rapport  do 
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mon  savant  collèguo  Tardieu  à  la  Société  anatomique.  J’avais  en  plaisan¬ 
tant  annoncé  l’oxistence  d’une  phlegmatia  nigra  dolens  dans  une  ca- 
cliexie  cardiaque,  en  disant  que  l’oblitération  des  veines  était  semblable 
à  celle  de  la  phlegmalia  alba  dolens  puerpérale.  Mon  rapporteur  com¬ 
battit  celte  opinion,  en  disant,  avec  plus  d’esprit  que  de  vérité,  que  ecs 
deux  maladies,  pour  moi  semblables,  avaient  entre  elles  toute  la  diffé- 
ronee  du  blanc  et  du  noir. 

i”  Mon  premier  mémoire  sur  la  phlegmatia  alba  dolens,  puerpérale  et 
non  puerpérale,  a  été  publié  en  1844  dans  la  Gazette  médicale,  et 
c’est  peut-être  là  que  M.  Legroux  a  puisé  les  faits  dont  il  a  parlé  en  ou¬ 
bliant  assez  leur  origine  pour  se  les  approprier.  11  renferme  l’énoncé  do 
vingt  et  un  cas  d’oblitération  veineuse  non  puerpérale. 

5“  Mon  second  mémoire,  le  seul  dont  parle  M.  Legroux,  publié 
en  1843  n’est  qu’un  développement  de  celui  qui  précède,  et  par  consé¬ 
quent,  les  faits  qu’il  renferme  sont  à  moi  plutôt  qu’à  lui. 

En  résumé,  M.  Legroux  réclame  le  mérite  de  recherches  écrites,  cou¬ 
ronnées  par  la  Faculté  de  médecine  et  imprimées  deu.-c  ans  avant  les 
siennes,  émises  dans  un  cours  auquel  je  n’ai  jamais  assisté.  ---  Ces 
recherches  d’ailleurs  ne  renferment  pour  moi  aucune  prétention  à  la 
découverte  que  s’attribue  M.  Legroux.  Elles  n’avaient  pour  but  que 
la  description  du  fait  do  l’oblitération  veineuse  non  puerpérale,  signalée 
par  Andral,  lîouillaud,  Velpeau  (1824),  Robert  Lée,  Livois,  Trousseau, 
chef  du  service  dans  lequel  j’ai  pris  mes  observations,  auteurs  que  ne 
cite  môme  pasM.  Legroux. 

Que  notre  confrère  se  calme  donc  ;  d’autres  se  sont  levés  avant  lui, 
avant  Virchow  et  avant  moi,  pour  démontrer  qu’il  y  a  une  phlegmatia 
alba  dolens  puerpérale  et  non  puerpérale,  causée  par  l’oblitération  des 
veines;  sa  découverte  est  de  vingt-cinq  ans  trop  jeune.  Mais,  s'il  tient  à 
en  faire  le  plus  bol  événement  de  sa  vie,  je  m’en  tiendrai  à  ce  que  j’ai 
dit,  et  ne  chercherai  pas  davantage  à  lui  enlever  ce  bonheur. 

Veuillez  agréer,  etc.  UüUCiiUT. 


Itêponse. 

filonsieur  et  honoré  Rédacteur, 

Je  laisse  de  côté  le  ton  et  la  forme  de  la  lettre  do  M.  Bouchut  ;  à  cha¬ 
cun  ses  mérites. 

Pour  toute  réponse,  je  rappellerai  un  passage  do  la  thèse  de  M.  Bi¬ 
dault,  bien  connu  do  M.  Bouchut,  et  contre  lequel  il  n’a  pas  réclamé, 
lors  de  sa  publication. 

«  Depuis  longtemps  M.  Legroux  s’occupe  de  ce  point  de  patliologie, 
»  et  rend  témoin  de  ces  faits  les  élèves  qui  se  succèdent  dans  son  ser- 
»  vice.  J’ai  pu  moi-mèmo  en  observer  quelques  cas,  et  les  consigner  dans 
»  un  mémoire  pour  le  prix  de  l’internat  (août  1843).  M.  Legroux  en  a 
»  fait  l’objet  de  plusieurs  leçons  à  la  Faculté  do  médecine,  il  y  a  doux 
«ans,  bien  avant,  par  conséquent,  la  publication  d’un  travail  récent  sur 
«ce  même  sujet,  inséré  dans  la  Gazette  médicale.»  (Bouchut, 
avril  1843.) 

Je  vous  prie  d’agréer,  etc.  Leguoux. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  19  DÉCEMDUE  1 859.— PRÉSIDECE  DE  M.  SÉNARMONT. 

Chirurgie.  —  Note  sur  les  résections  sous  -  périoslées,  par 
M.  C.  Sédülot.  —  «  Les  belles  expériences  de  l’illustre  secrétaire 
perpétuel  de  l’Academie  ont  ouvert  à  la  chirurgie  des  voies  nou¬ 
velles,  et  de  nombreux  exemples  d’évidement  avec  régénération 
osseuse,  ont  démontré  les  avantages  de  cette  méthode  opératoire. 
La  môme  certitude  n’existe  pas  au  sujet  de  la  reproduction  des  os 
complètement  réséqués  sur  riiommo  dans  une  portion  de  leur 
longueur,  avec  conservation  du  périoste.  Beaucoup  d’observations 
de  ce  genre  ont  été  publiées,  niais  elles  ne  sont  en  général  ni 
authentiques  ni  probantes,  et  l’art  en  attend  et  en  réclame  de 
nouvelles  pour  être  fixé  sur  la  valeur  des  résections  sous-pé- 
riostées.  J’ai  fait,  comme  tous  les  chirurgiens,  une  foule  d’am¬ 
putations  avec  conservation  d’une  sorte  de  fourreau  périoslique 


destiné  à  envelopper  l’extrémité  osseuse,  et  jamais  je  n’ai  vu 
aucun  travail  de  reproduction  s’accomplir  dans  cette  véritable 
gaine  périostée.  Les  opérations  d’évidement  que  j’ai  pratiquées 
laissaient  deux  lambeaux  périostiques  libres  et  intacts  sur  les  bords 
de  la  plaie.  Jamais  ces  lambeaux  n’ont  pris  part  à  la  régénération 
osseuse. 

»  Les  ouvriers  atteints  de  nécrose  des  maxillaires  supérieurs  par 
l’action  des  vapeurs  phosphorées  ont  été  soumis  à  des  ablations 
très  étendues,  et  quelquefois  complètes,  des  os  convertis  en  sé¬ 
questres  ;  mais  la  régénération  d’un  nouvel  os  n’avait  pas  lieu. 

»  Ces  quelques  observations  cliniques  semblent  démontrer  la 
grande  difficulté  des  régénérations  osseuses  sous-périostées  chez 
l’homme. 

»  A  la  suite  de  ces  remarques,  l’Académie  me  permettra,  je  l’es¬ 
père,  de  lui  présenter  linéiques  réflexions  sur  une  communication 
qui  lui  a  été  faite  récemment,  une  observation  de  résection  sous- 
périostée  du  coude,  suivie  de  régénération  osseuse,  observation 
qui,  suivant  l’auteur,  «  réfute  d’elle-môme  les  diverses  objections 
»  qu’on  a  pu,  tout  réceiiimenl  encore,  adresser  à  ce  mode  do  ré- 
»  section,  et  en  particulier  celle  qui  se  fondait  sur  le  danger  d’ap- 
»  pliquer  à  l’homine  malade  les  données  obtenues  sur  les  animaux 
D  sains.  « 

»  Cette  observation  nous  paraît  peu  probante.  D’après  les  chiffres 
indiqués,  l’humérus  aurait  perdu  8  à  9  centimètres  de  longueur, 
et  le  cubitus  et  le  radius  de  3  à  4  centimètres.  Pourquoi  n’avoir 
pas  remplacé  ces  mesures  approximatives,  et  dès  lors  fort  contes¬ 
tables,  par  des  chiffres  exacts?  Pourquoi  n’ôtre  entré  dans  aucun 
détail  sur  cette  particularité  peu  commune  d’une  résection  faite  à 
des  hauteurs  si  différentes  sur  le  cubitus  et  le  radius.  On  pratique 
ordinairement  la  résection  radio-cubitale  sur  un  môme  plan  pour 
régulariser  les  rapports  de  la  nouvelle  articulation,  et  dans  un  cas 
où  l’humérus  était  si  gravement  atteint  (8  à  9  centimètres)  et  le 
radius  également  carié  fort  loin  (3  à  4  centimètres),  on  comprend 
mal  comment  le  cubitus  avait  échappé  aussi  exceptionnellement 
aux  progrès  de  l’affeclion,  qu’à  peine  la  totalité  do  l’olécrûno  avait 
dû  ôtro  enlevée. 

»  Ces  obscurités  sont  regrettables  sans  doute,  mais  on  s’étonne 
davantage  d’entendre  avancer  que  le  raccourcissement  du  membre 
devait  être  égal  à  la  somme  dos  longueurs  osseuses  réséquées  aux 
bras  et  à  l’avant-bras.  Comme  l’humérus  elle  cubitus  sont  super¬ 
posés  dans  une  étendue  de  3  centimètres,  on  peut  enlever  3  cen¬ 
timètres  du  cubitus  sans  diminuer  de  1  millimètre  la  longueur  to¬ 
tale  du  membre,  puisque  après  la  résection  les  extrémités  osseuses 
sont  placées  bout  à  bout,  et  restent  quelquefois  môme  assez  éloi¬ 
gnées  l’une  de  l’autre.  C’est  donc  une  erreur  que  de  supposer  le 
raccourcissement  définitif  égal  aux  portions  de  l’humérus  et  du 
cubitus  enlevées,  et  l’excès  de  longueur  de  2  centimètres,  qui  est 
signalé,  s’explique  très  bien  par  l’existence  d’un  tissu  fibreux  inter¬ 
posé,  la  présence  de  quelques  stalactites  osseuses,  et  les  difficultés 
de  mesurer  avec  une  grande  précision  un  membre  soumis  depuis 
quelques  mois  seulement  à  une  résection  du  coude. 

3)  Nous  désirons  vivement,  comme  tous  les  chirurgiens,  voir  con¬ 
firmer  les  avantages  des  résections  sous-périostées  ;  mais,  avant  de 
les  admettre,  nous  en  demandons  la  démonstration  clinique,  au 
nom  des  légitimes  exigences  de  l’art. 

»  11  no  s’agit  pas  de  savoir  si  le  périoste  produit  du  tissu  osseux. 
La  question  est  celle  de  la  régénération  dos  os  comme  forme  et 
comme  fonctions  à  la  suite  des  résections  sous-périostées.  Mais 
jusqu’ici  aucun  fait  certain  de  régénération  ossduse  complète  sous- 
périostée  n’a  été  produit,  sans  en  excepter  l’observation  nouvelle, 
et  la  chirurgie  invoque  encore  à  ce  sujet  de  nouvelles  preuves.  » 

Physiologie.  —  De  ta  glycogénie  animale  dans  ses  rapports  avec 
la  production  et  la  dcslruclion  de  la  graisse,  par  M.  G,  Colin,  — 
L’auteur,  en  terminant  son  mémoire,  donne  le  résumé  des  consé¬ 
quences  qui  dérivent  de  ses  recherches  relativement:  1"  au  chyle; 
2“  à  la  lymphe;  3“  au  sang;  4°  au  foie.  Celles  qui  ont  rapport 
à  ce  dernier  organe  sont  exposées  par  lui  dans  les  propositions 
suivantes  : 
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Le  sucre,  du  foie  dérive  manifestement,  au  moins  en  partie,  des 
aliments  sucrés  ou  féculents,  comme  le  sont  ceux  des  espèces  her¬ 
bivores  ou  à  régime  mixte.  Alors  il  est  amené  à  cet  organe  parla 
veine  porte  et  par  l’artère  hépatique.  Il  paraît  être  aussi  un  pro¬ 
duit  de  la  transformation  des  matières  grasses,  qui  s’accumulent 
dans  les  cellules  hépatiques  et  dans  les  espaces  intra-cellulaires. 
Ce  sucre  se  montre  en  proportion  beaucoup  plus  considérable 
chez  les  animaux  qui  ont  de  la  graisse  que  chez  ceux  qui  sont  à 
peu  près  dépourvus  de  cette  substance.  Néanmoins,  au  delà  d'une 
certaine  limite,  sa  quantité  n’augmente  plus  ;  elle  baisse  même 
très  notablement  dans  les  foies  qui  ont  subi  la  dégénérescence 
graisseuse. 

Chez  les  animaux  qui  n’ont  plus  de  tissu  adipeux  à  résorber,  le 
sucre  diminue  dès  les  premiers  moments  de  l’abstinence,  et  dis¬ 
paraît  très  vite.  Au  contraire,  chez  les  animaux  gras,  il  se  renou¬ 
velle  et  se  maintient  à  un  chilfre  élevé,  quoique  la  privation  d’ali¬ 
ments  soit  de  longue  durée,  et  tant  que  la  température  du  corps 
demeure  à  peu  près  au  degré  normal.  {Comm.  :  MM.  Chevreul, 
Cl.  Bernard,  Fremy.) 

Antiihopologie.  —  Note  sur  la  formalion  du  type  et  ses  carac¬ 
tères  dans  les  variétés  dégénérées,  par  M.  Morel.  —  11  résulte,  dit 
l’auteur,  des  considérations  émises  dans  cette  note  et  de  l’étude 
des  variétés  dont  j’ai  donné  les  types  ; 

1“  Le  type  est  la  manifestation  extérieure  des  caractères  aux¬ 
quels  on  peut  reconnaître  que  les  individus  appartiennent  à  telle 
ou  telle  variété  dégénérée. 

2“  Il  importe  de  chercher  ces  caractères  dans  trois  ordres  de 
déviations  maladives  :  les  déviations  de  l’ordre  physique,  celles  de 
l’ordre  intellectuel  et  celles  de  l’ordre  moral. 

3°  Los  individus  qui  appartiennent  à  telle  ou  telle  variété  se 
ressemblent  tous  par  les  caractères  qui  tiennent  à  ces  trois  ordres 
de  faits. 

4“  Un  des  caractères  les  plus  saillants  et  à  l’aide  duquel  M.  le 
professeur  Flourens  a  trouvé  le  caractère  du  genre,  est  celui  de 
la  fécondité  bornée.  Rien  de  plus  frappant  que  les  anomalies  de  la 
fécondité  dans  les  variétés  dégénérées.  Les  unes  sont'capahles  d’être 
fécondées,  les  autres  ont  une  fécondité  bornée.  11  en  est  de  com¬ 
plètement  stériles. 

5“  C’est  dans  la  nature  do  la  cause  qu’il  faut  chercher  les 
dissemblances  du  type  entre  les  individus  de  telle  ou  telle 
variété. 

Dans  certains  cas.  le  type  ne  se  constitue  que  progressivement 
à  la  deuxième  ou  troisième  génération,  lorsque  rien  n’a  été  tenté 
pour  remonter  le  cours  ascendant  des  phénomènes  régénérateurs, 
il  arrive  de  là  que  les  individus  issus  d’une  même  cause  dégéné- 
ratrice  commencent  par  offrir  entre  eux  les  dissemblances  les  plus 
frappantes.  Leurs  descendants  seuls  sont  Ixjpiques  et  se  ressemblent 
entre  eux. 

6°  Lorsque  la  cause  est  intense,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  la 
production  du  crétinisme,  et  dans  les  cas  d’intoxication  alcoolique 
des  parents,  le  type  peut  être  créé  de  toutes  pièces  déjà  dans  la 
première  génération. 

A  plus  forte  raison  ce  phénomène  de  transmission  typique  iden¬ 
tique  est-il  évident  lorsque  le  type  préexiste  chez  les  parents  et  que 
ceux-ci  ne  sont  pas  stériles.  Cela  se  voit  pour  les  scrofuleux,  les 
phthisiques  et  autres  variétés  maladives. 

Je  viens  de  parcourir,  dans  l’intérêt  de  ces  études  spéciales,  la 
Savoie  et  le  midi  de  la  France.  J’ai  pu  me  convaincre  que  la  simi¬ 
litude  des  causes  produit  en  tous  lieux  la  similitude  des  types. 
Seulement  il  est  tel  pays  où  une  cause  étant  spéciale  au  sol,  aux 
habitudes,  à  l’hygiène  des  populations,  produit  telle  variété  qui  ne 
se  retrouve  pas  ailleurs.  Le  midi  de  la  France  est  préservé  de 
l’alcoolisme,  et  je  n’y  ai  pas  retrouvé  les  variétés  que  j’ai  signa¬ 
lées  dans  la  Meurthe  et  dans  la  Seine-Inférieure.  D’un  autre  côté, 
c’est  dans  les  lois  de  la  fécondité  continue  qu’il  faut  chercher  les 
causes  de  la  propagation  plus  grande  des  variétés  dégénérées  dans 
tel  milieu  plutôt  que  dans  tel  autre,  ainsi  que  les  caractères  du 
type  qui  leur  appartient. 


M.  Morel  adresse,  en  môme  temps  que  ce  manuscrit,  un  ouvrage 
imprimé,  son  Traité  des  maladies  mentales,  et  y  joint  une  indica¬ 
tion  de  ce  qu’il  considère  comme  neuf  dans  son  travail. 

En  présentant  cet  ouvrage,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  res¬ 
sortir  le  point  de  vue  de  l’auteur. 

Il  a  eu  pour  but,  dit  M.  Flourens,  d’établir  la  classification  des 
maladies  mentales  sur  une  base  plus  physiologique  et  plus  médicale 
que  colle  qui  existait.  M.  àlorel  no  regarde  la  mante  et  la  mélan¬ 
colie  que  comme  les  symptômes  d’une  affection  nerveuse  qui  sera 
bien  mieux  comprise  et  traitée  en  la  désignant  par  les  caractères 
invariables  qu’elle  emprunte  à  sa  cause  génératrice. 

C’est  là  ce  qu’il  cherche  à  faire  ressortir  dans  les  folies  hérédi¬ 
taires  et  dans  les  autres  variétés  des  maladies  mentales,  telles  que 
la  folie  alcoolique,  les  folies  hystérique,  hypochondriaque,  épilep¬ 
tique,  les  folies  sympathique  et  idiopathique. 

Dans  cette  classification,  la  manie  et  la  mélancolie  ne  sont  que 
les  symptômes  d'un  état  nerveux  propre  à  toutes  les  variétés 
d’aliénation.  (Concours  pour  les  prix  do  médecine  et  de  chirurgie 
de  1860.) 

CiimunGiE,  —  M.  Mathieu  adresse  la  description  d’un  méca¬ 
nisme  qu’il  a  imaginé  pour  imprimer  à  un  avant-bras  artificiel  les 
mouvements  nécessaires.  Le  succès  qu’il  a  obtenu  dans  le  cas  de 
M.  Roger,  du  théâtre  de  l'Opéra,  a  pu  être  apprécié  tout  récem¬ 
ment  par  une  multitude  de  spectateurs,  et  est  attesté  par  une  lettre 
de  l’artiste,  que  M.  àlathieu  ajoute  à  la  note  dans  laquelle  il  donne 
la  description  de  l’appareil. 

Médecine.  —  M.  te  Secrétaire  perpétuel  présente  au  nom  de 
l’auteur,  M.  J.  Budge,  un  mémoire  écrit  en  allemand  et  ayant 
pour  titre  :  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  fonctions 
des  plexus  cœliaque  et  mésentérique. 

Voici  les  principaux  résultats  des  recherches  physiologiques  : 

Après  l’extirpation  des  ganglions  cœliaques  et  du  ganglion  mé¬ 
sentérique,  les  matières  fécales  sont  molles,  approchant  plus  ou 
moins  de  l’état  de  diarrhée. 

Ce  ramollissement  dépend  d’une  trnnssudation  des  vaisseaux 
dans  l’intestin. 

Il  y  a  aussi  sécrétion  très  abondante  de  mucus  et  de  sang. 

Les  évacuations  ne  se  font  plus  ([u’avec  douleur. 

Par  suite  de  l’extirpation  des  ganglions  de  l’abdomen,  le  mou¬ 
vement  péristaltique  du  gros  intestin  est  augmenté. 

L’irritation  de  ces  ganglions  détermine  une  forte  contraction  des 
fibres  musculaires  du  gros  intestin. 

Uypnotis.vie.  —  M.  Piorry  adresse  une  réclamation  de  priorité 
pour  l’observation  des  faits  qu’on  désigne  collectivement  sous  le 
nom  d'hypnotisme. 

Dès  l’année  1816,  j’ai  établi,  dit-il,  dans  le  JounNAL  de  La 
ViENNE,[que  les  passes  dites  magnétiques  agissaient,  alors  qu’elles 
provoquaient  le  sommeil,  en  modifiant  les  organes  de  la  vision  et 
leurs  nerfs.  Vers  18  28,  j’ai  publié  un  mémoire  sur  la  migraine 
ophthalmique,  dans  lequel  j’ai  fait  voir  que  la  lecture  ou  l’action 
de  fixer  les  corps  lumineux  pendant  la  digestion  ou  lorsque  la 
faim  est  trop  prononcée  détermine  une  série  de  phénomènes 
nerveux,  tels  que  la  vue  d’un  demi-cercle  lumineux  et  coloré, 
bleuâtre,  inégal,  vacillant,  s’élargissant  peu  à  peu  en  même  temps 
qu’il  pâlit  durant  quelques  minutes,  et  à  la  suite  de  l’apparition 
duquel  ont  lieu  d’atroces  douleurs  de  tête  et  d’insupportables,  vo¬ 
missements. 

De  1828  à  1833,  j’ai  fait  des  leçons  et  recueilli  des  observa¬ 
tions  nombreuses  sur  ce  sujet.  Dés  lors  j’ai  proposé  une  théorie 
rationnelle,  soit  des  phénomènes  précédents,  soit  des  accidents 
symptomatiques  réunis  sous  les  dénominations  d’épilepsie  et  d’hys¬ 
térie.  En  1833,  dans  la  Clinique  médicale  de  la  Pitié  (p.  322), 
j’ai  mentionné  l’histoire  d’une  jeune  fille  devenue  épileptique  pour 
avoir  fixé  le  soleil... 
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Académie  do  Médecine. 

SÉANCE  DU  27  DÉCEMBRE  1859.  —  PRÉSID.  DE  M.  CRUVEILIIIEU. 

1.0  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

L’AcoJi’niie  reçoit  :  a.  L'oI.nl  des  r.icciii.nlions  graliiilcs  pralitiuccs  à  Bayoïiiio  pen¬ 
dant  raniicc  t8r>9,  par  M.  lloursolle.  (Commission  de  vaccine.)  —  b.  Un  travail  do 
M.  le  docteur  L.  Sandras,  intituto  :  De  l’hypnotisme  et  de  ses  dangers.  (Comm.: 
MM.  Velpeau,  Bousquet  et  Jolly.)  —  c.  Une  note  sur  l’application  de  la  (jalvano-caus- 
tiquo  à  la  cliirurgic  dentaire,  avec  la  description  d'un  appareil  spécial,  jiar  M.  George, 
dentiste.  (Comm.:  M.  Malgaignc.)_ —  d.  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Déhier. 
(Accepté.) 

M.  Victor  Masson  envoie  à  l’Académie  un  exemplaire  de  cha¬ 
cun  des  ouvrages  qu’il  a  publiés  dans  le  courant  de  l’année  1 889. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  ajoute  que  «  des  remcrcîments  seront 
adressés  à  M.  Masson  pour  le  beau  cadeau  qu’il  vient  de  faire  à 
l’Académie.  » 

M.  Gibert  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  le  docteur 
d’Aquinès  de  Fonceca  (de  Fernambouc),  ayant  pour  titre  :  Essai 
sur  l'administration  de  t eau-de-vie  dans  le  tétanos. 

M.  Velpeau  fait  hommage,  au  nom  du  traducteur,  M.  Paul  Pi¬ 
card,  d’ttne  monograpliie  sur  la  syphilis  conslilulionnclle,  parM.  le 
professeur  Virchow  (de  Berlin). 

M.  le  Président  annonce  que  les  deux  commissions  du  choléra 
se  sont  réunies  et  qu’ejles  ont  décidé  qu’elles  présenteraient  pro¬ 
chainement  un  rapport  commun. 

Cette  décision  reçoit  l’approbation  de  l’Académie. 

Lectures  et  Rapports. 

Hygiène  publique.  —  M.  DevergieVil  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Demarquette,  ayant  pour  titre  :  Essai  sur 
les  maladies  des  ouvriers  des  mines  houillères  de  Courrière,  Billy  et 
Hénin-Liélard. 

Los  maladies  les  plus  communes  parmi  ces  ouvriers  sont,  d’a¬ 
près  l’auteur,  l’angine  gutturale,  la  bronchite,  la  pleurésie,  le  rhu¬ 
matisme,  la  lièvre  continue,  la  diarrhée,  la  dysenterie  et  les  mala¬ 
dies  du  cœur. 

La  phthisie  est  très  rare  chez  ces  ouvriers,  malgré  la  fréquence 
de  bronchites  souvent  de  longue  durée. 

Les  affections  chirurgicales  les  plus  communes  sont  les  entorses 
des  articulations  tibio-tarsiennes  et  radio-carpiennos,  les  fractures 
coniminulives,  les  brûlures  dépendant  de  l’inllammalion  du  grisou 
et  de  l’explosion  de  la  poudre.  Les  luxations  sont  rare.s,  ce  que 
M.  Demarquette  attribue  à  l’agilité  extrême  des  ouvriers  mineurs. 
<r  Les  fractures  du  crûne  sont  le  plus  souvent  le  résultat  de  la 
chute  des  échelles;  celles  du  rachis,  do  la  chute  do  l’ouvrier  dans 
la  profondeur  du  puils.  x 

»  En  résumé,  dit  M.  le  rapporteur,  M.  Demarquette  a  su  grou¬ 
per  sous  un  cadre  assez  restreint  les  principales  maladies  ou  bles¬ 
sures  que  l’on  observe  plus  particulièrement  chez  les  ouvriers 
mineurs;  il  n’a  pas  eu  d’autre  prétention  que  celle  de  narrateur 
de  ce  qu’il  avait  vu  depuis  huit  ans.  11  a  donc  fait  une  esquisse  qui 
ne  manque  pas  d’un  certain  intérêt. 

»  En  conséquence,  la  commission  propose  d’adresser  des  re- 
mercîments  à  l’auteur  et  de  déposer  son  manuscrit  dans  les  ar¬ 
chives.  »  (Adopté.) 

—  M.  deKergaradec,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie 
avec  MM.  Villermé  et  Tardieu,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un 
compte  rendu  relatif  à  la  salubrité  publique  dans  l'arrondissement  de 
Ch&teaulin  (Finistère),  par  M.  le  docteur  Ilalléguen. 

Dans  ce  rapport,  pou  susceptible  d’analyse,  M.  do  Kergaradec 
insiste  surtout  sur  les  services  que  rendent  les  conseils  d’hygiène 
et  de  salubrité  départementaux,  cl  sur  ce  qu’on  pourrait  attendre 
de  leur  généralisation. 


«  Belle  institution,  ajoute  M.  le  rapporteur,  et  susceptible 
d’exercer  la  plus  heureuse  influence  sur  le  bien-être  matériel  du 
pays,  mais  à  deux  conditions  pourtant,  c’est  ;  premièrement,  que 
les  vues  si  éminemment  utiles  qui  ont  inspiré  le  décret  de  18.48 
soient  bien  comprises  des  agents  à  qui  est  confié  le  soin  de  le 
mettre  en  œuvre  ;  c’est,  en  second  lieu,  c’est  surtout  que  ces 
agents,  à  tous  les  degrés,  remplissent  avec  un  zèle  soutenu  les 
modestes  et  obscures,  mais  très  importantes  fonctions  qu’ils  ont 
volontairement  acceptées. 

»  La  suite  dans  les  idées  utiles  et  dans  les  actes  qui  s’y  rap¬ 
portent,  voilà  le  grand  secret  des  perfectionnements  et  du  progrès. 
La  persévérance,  voilà  ce  qui  sauve  dans  tous  les  ordres  des 
choses  humaines.  » 

M.  le  rapporteur  résume,  d’après  M.  Halléguen,  les  principales 
questions  traitées  dans  le  rapport  et  qui  ont  trait  aux  points 
suivants  :  étangs,  marais,  eaux  stagnantes;  dispositions  contraires 
à  l’hygiène  des  lo{;ements  et  de  leurs  dépendances;  application 
aux  communes  rurales  des  lois  et  règlements  sur  les  sépultures  ; 
moyens  d'améliorer  les  conditions  sanitaires  et  alimentaires  des 
classes  ouvrières  ;  organisation  des  secours  médicaux  en  faveur 
des  malades  indigents  des  campagnes  ;  enfants  trouvés  ;  enfin, 
établissements  de  bienfaisance  et  d’assistance  publique,  et  mesures 
à  prendre  à  cet  égard. 

Après  avoir  félicité  M.  Ilalléguen  du  soin  qu’il  a  mis  à  rendre 
claires  et  saisissantes  les  doléances  des  communes  de  son  ressort, 
M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  des  remercîmenls  à  M.  Hal¬ 
léguen,  de  déposer  son  travail  dans  les  archives  et  de  recomman¬ 
der  le  nom  de  l’auteur  à  la  commission  qui  sera  chargée  de  l’exa¬ 
men  des  litres  des  candidats  aux  places  des  correspondants 
nationaux. 

î  Nous  aurions  encore,  ajoute  M.  de  Kergaradec,  un  vœu  à 
former  à  l’occasion  de  ce  rapport  ;  nous  disons  un  vœu,  car  nous 
ne  prétendons  pas  vous  soumettre-  ici  une  propositiop  formelle. 

»  Nous  savons  que,  sur  plusieurs  points  de  la  France,  les  con¬ 
seils  d’hygiène  continuent  leur  utile  concours  à  l’administration. 
Dans  une  vingtaine  de  départements,  en  effet,  la  préfecture  livre, 
tous  les  ans,  à  la  publicité  le  résumé  de  leurs  travaux.  Mais 
qu’est-ce  que  ce  chiffre,  comparé  aux  86  départements  de  l’Em¬ 
pire  français? 

»  Or,  messieurs,  considérant  le  haut  intérêt  qui  s’attache  à  l’in¬ 
stitution  et  les  grands  services  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre  ; 
considérant  qu’il  est  dans  les  attributions  de  l’Académie,  et  con¬ 
forme  à  l’esprit  de  sa  fondation,  d’éclairer  l’administration  supé¬ 
rieure  sur  toutes  les  matières  qui  ont  pour  objet  la  santé  et  le 
bien-être  des  citoyens,  nous  croyons  qu’il  pourrait  n’être  pas  sans 
utilité  que  l’administration  delà  Compagnie  s’occupât  de  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  les  conseils  d’hygiène  fonctionnent  partout  avec 
la  régularité  et  l’activité  désirables,  cl  s’il  ne  conviendrait  pas  de 
prier  le  ministre  de  donner  une  impulsion  nouvelle  aux  localités 
où  le  zèle  de  ces  conseils  paraîtrait  s’êire  ralenti.  i> 

M.  Tardieu  propose  d’envoyer  à  M.  le  ministre  le  rapport  de 
M.  de  Kergaradec,  ce  qui  serait  une  sorte  de  consécration  des 
éloges  justement  mérités  que  M.  le  rapporteur  accorde  aux  conseils 
départementaux  qui  ont  rempli  leur  devoir. 

Celle  proposition  est  adoptée,  après  quelques  réflexions  do 
MH.  Caventou,  Larrey,  Cloquet,  Robinet,  Moreau  et  Dubois 
(d’Amiens). 

Nominations. 

L’Académie  procède,  parla  voie  du  scrutin,  au  renouvellement 
partiel  des  commissions  permanentes  et  du  comité  de  publication. 

Sont  nommés  ; 

1°  Dans  la  commission  des  épidémies  :  MM.  Jolly  et  de  Kergara¬ 
dec; 

2“  Dans  la  commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Mêlier  et  Tar¬ 
dieu  ; 

3“  Dans  la  commission  des  remèdes  sccrels  :  M.H.  Guérard  et 
Ilervez  de  Chégoin  ; 
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4“  Dans  la  commission  de  vaccine  :  MM.  Bousquet  et  Renault; 
5°  Dans  le  comité  de  publication  :  MM.  Briclieteau,  Roclie,  Beau, 
Iluguier  et  Wuriz. 

Pféscntaiion. 

M.  de  Beaufort  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  bras  artifi¬ 
ciel  automoteur,  de  son  invention  et  en  explique  le  mécanisme. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Rupture  de  l’ankylose  de  la  lianehc  ;  autopsie  onze  mots 

après  l’opération,  observation  recueillie  par  M.  Aciiiclk 
Dbon,  chef  de  clinique. 

Obs.  —  Jacques  Roussillon,  igé  de  trente-cinq  ans,  ouvrier  aux  forges 
d’Oullins,  entra  dans  le  service  de  M.  Bonnet,  le  19  octobre  1858.  A  l’àge 
de  quinze  ans,  alfeetion  de  la  hanche  droite,  flexion  de  la  cuisse,  dou¬ 
leurs  très  vives,  vaste  abcès  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse. 
Au  bout  de  six  mois,  guérison. 

Il  y  a  six  ans,  nouvelles  douleurs,  séjour  de  six  mois  à  l’IIôtel-Dieu  de 
Lyon. 

A  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Bonnet,  douleur  au  niveau  de  la 
lianclie  droite,  légère  tuméfaction,  allongement  apparent,  dû  à  l’incli¬ 
naison  du  bassin.  Le  membre  est  dans  la  flexion,  abduction  et  rotation 
en  dehors  ;  l'angle  de  flexion  de  là  cuisse  avec  le  tronc  est  de  130  de¬ 
grés.  Il  n’y  a  pas  de  mouvements  dans  l’articulation  coxo-fémorale.  Le 
malade  ne  peut  pas  se  tenir  debout  sans  le  secours  d’un  aide.  Lorsqu’il 
appuie  le  pied  droit  à  terre,  forte  cambrure  des  reins,  qui  ne  disparaît 
que  par  l’élévation  du  pied  droit  à  la  hauteur  du  genou  gauche, 

M.  Bonnet  pratique  la  rupture  de  l’ankylose  le  13  novembre.  Violents 
craquements.  On  imprime  des  mouvements  dans  tous  les  sens,  (Sept 
pastilles  de  potasse  autour  de  l’artieulation,  bandage  amidonné.) 

Peu  de  douleur  après  l’opération.  On  enleva  l’appareil  un  mois  après. 
Le  membre  avait  conservé  la  rectitude  qu’on  lui  avait  donnée. 

Mouvements  artiliciels. 

Le  malade  quitte  l’Hûtel-Dieu  le  10  mai  1859,  marchant  facilement 
avec  une  légère  claudication,  qu’il  pouvait  dissimuler.  11  retourna  aux 
forges  d’Oullins,  et  put  reprendre  ses  pénibles  occupations.  11  revint  à 
riiôpital  y  mourir  d'un  anévrysme  le  21  octobre. 

Autopsie.  —  Atrophie  graisseuse  à  divers  degrés  du  psoas  et  des 
adducteurs.  Pas  d’altération  sensible  dans  les  muscles  rotateurs  en 
dehors. 

Capsule  articulaire  très  épaissie  ;  elle  fixe  le  membre  dans  la  rotation 
en  dehors.  Elle  présente  plusieurs  ostéophytes,  qui  semblent  développés 
dans  son  tissu.  Les  surfaces  articulaires  sont  libres  ;  pas  d’épanchement, 
pas  de  traces  du  ligament  rond.  Le  cartilage  persiste,  il  est  inégal,  dé¬ 
poli,  il  présente  en  plusieurs  points  le  premier  degré  de  l’altération  vel- 
vétique.  Pas  de  fongosités. 

La  tète  du  fémur  est  considérablement  augmentée  (22  centimètres  de 
circonférence).  Elle  est  supportée  par  un  col  irrégulier  beaucoup  plus 
gros  qu’à  l’état  normal ,  augmenté  surtout  par  des  dépôts  osseux 
de  nouvelle  formation.  La  cavité  cotyloïde  est  proportionnellement 
agrandie. 

Avant  d’ouvrir  la  capsule,  on  avait  cherché  à  apprécier  l’étendue  des 
mouvements. 

Le  fémur  était  maintenu  dans  un  certain  degré  de  flexion  (20  degrés, 
angle  do  160  avec  le  tronc),  que  masquait  sur  le  vivant  la  projection  du 
bassin.  On  pouvait  augmenter  la  flexion  de  40  degrés  ;  mais  ce  mouve¬ 
ment  ne  s’opérait  pas  directement,  il  se  combinait  avec  une  abduction 
marquée.  Il  était  limité  par  la  résistance  de  la  capsule  et  la  rencontre 
des  ostéophytes  qui  entourent  l’articulation. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre.  Elle  prouve 
l’innocuité  et  l’efficacité  de  la  rupture  de  l’anUylose,  dans  un  cas 
qui,  à  priori,  ne  devait  point  paraître  favorable.  11  s’agissait  d’une 
lésion  ancienne,  présentant  encore  quelques  symptômes  d’acuité, 
qu’on  pouvait  craindre  de  rallumer  par  les  manœuvres  de  réduc¬ 
tion.  Grôce  à  l’immobilité  qui  a  suivi  l’opération,  les  douleurs, 
loin  d’augmenter,  se  sont  calmées,  et  après  le  lever  de  l’appareil, 
on  a  pu  imprimer  des  mouvements  artificiels.  Les  résultats  de 


cette  opération  ont  été  très  satisfaisants,  puisque  le  malade,  qui  ne 
marchait  pas,  a  pu  reprendre  un  travail  pénible  et  le  continuer 
sans  souffrir.  Les  mouvements  qu'il  avait  acquis  ne  se  passaient 
pas  entièrement  dans  la  hanche,  comme  l’autopsie  l’a  démontré, 
mais  les  surfaces  articulaires  jouaient  l’une  sur  l’autre  dans 
une  certaine  mesure,  puisque  la  flexion  pouvait  Être  portée  à 
40  degrés. 

Il  paraîtrait  que  la  méthode  de  Bonnet  n’a  pas  été  employée 
dans  toute  sa  rigueur,  pour  ce  qui  concerne  les  mouvements  arti¬ 
ficiels. 

Aurait-on  obtenu  davantage  en  insistant  à  propos  sur  ce  temps 
important  du  traitement?  11  est  permis  d’en  douter,  quand  on 
songe  aux  ostéophytes  qui  entouraient  la  tôte  et  limitaient  les 
mouvements.  (Gag.  méd.de  Lyon,  1'^  novembre  18S9,) 

Observation  tendant  à  prouver  qn’un  tronçon  de  moelle 
épiniére  resté  sain  pent  devenir  un  foyer  d’innerva¬ 
tion  indépendant,  iorsqnc  le  cordon  niéduliaire  est 
ramolli  entre  ce  tronçon  et  ie  cerveau,  par  M.  VernaY, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

Ods.  — J. -B.  Roux,  ûgé  de  cinquante-trois  ans;  rhumatisme  articu¬ 
laire  en  1840.  Lors  de  l’inondation  de  1856,  il  resta  dans  l’eau  pendant 
cinq  heures.  En  mois  et  demi  après,  faiblesse  des  membres  inférieurs, 
qui  est  allée  toujours  en  croissant. 

Depuis  le  mois  d’octobre  1836,  marche  impossible  sans  l’aide  d’un 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital  le  4  janvier  1857,  les  membres 
inférieurs  exécutent  des  mouvements  assez  étendus  dans  le  lit.  Marche 
impossible,  sensibilité  intacte.  La  vessie  et  le  rectum  exécutent  parfaite¬ 
ment  leurs  fonctions  ;  légère  diminution  des  facultés  génésiques. 

Dès  le  mois  de  juin,  cessation  des  mouvements  volontaires.  Les  fonc¬ 
tions  de  la  vessie  et  du  rectum  se  maintiennent  jusqu’à  la  lin. 

Mort  le  31  décembre. 

Autopsie,  quarante-huit  heures  après  la  mort. 

Le  cerveau,  le  cervelet,  la  moelle  allongée,  le  bulbe  et  leurs  mem¬ 
branes  sont  parfaitement  sains.  Les  enveloppes  de  la  moelle  sont  saines. 
A  la  partie  inférieure  du  renflement  cervical,  commence  un  ramollisse¬ 
ment  de  la  moelle  qui  s’étend  jusqu’à  3  ou  6  centimètres  au-dessus  du 
renflement  terminal  :  là,  jusqu’au  renflement,  la  moelle  a  sa  consistance 
normale. 

Le  renflement  terminal  est  ramolli. 

Les  deux  renflements,  cervical  et  lombaire,  offrent  le  ramollissement 
jaune,  le  reste  de  la  moelle  le  ramollissement  blanc. 

Ayant  saisi  ensuite  la  moelle  par  sa  partie  supérieure  pour  l’extraire  du 
canal,  nous  fûmes  surpris  d’abord  du  défaut  complet  do  résistance  des 
paires  nerveuses  au  niveau  du  ramollissement. 

La  résistance  commença  au  niveau  de  la  partie  saine  dans  l’étendue 
de  5  à  6  centimètres  au-dessus  du  renflement  lombaire.  Les  paires 
nerveuses  qui  constituent  ia  queue  de  cheval  ne  résistèrent  pas  à  la 
traction. 

Le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  a  été  surabondamment  démon¬ 
tré  par  tous  les  expérimentateurs,  dans  ces  dernières  années.  Per¬ 
sonne  ne  peut  le  mettre  en  doute  aujourd’hui,  et  il  constitue  le 
point  le  plus  certain,  on  peut  même  dire  le  plus  évident  de  la  phy¬ 
siologie  de  cet  organe.  Il  est  bon  cependant  d’enregistrer  encore 
les  faits  cliniques  qui  viennent  corroborer  les  résultats  de  l’expé¬ 
rimentation.  Celui  qu’a  publié  M.  Vernay  est  d’une  telle  netteté, 
qu’on  peut  le  comparer  aux  vivisections  les  mieux  faites. 

M.  Vernay  rappelle  à  ce  sujet  la  théorie  de  Budge,  qui  a,  comme 
on  sait,  admis  dans  la  moelle  épinière  trois  centres  d’action  : 
1"  le  centre  respiratoire;  2“  le  centre  cilio -spinal  qui  préside  aux 
mouvements  de  l’iris;  3"  le  centre  génito-spinal,  qui  tient  sous  sa 
dépendance  les  mouvements  du  rectum,  de  la  vessie  et  des  canaux 
déférents. 

Ce  dernier  centre  n’est  pas  aussi  facile  à  démontrer  expérimen¬ 
talement  que  les  précédents.  Le  fait  de  M.  Vernay  semble  lui  venir 
à  l’appui;  mais  pour  expliquer  dans  ce  cas  la  persistance  de  l’ac¬ 
tion  de  la  vessie  et  du  rectum,  il  n’est  pas  nécessaire  d’admettre 
un  centre  spécial,  la  théorie  générale  de  l’action  réflexe  en  rend 
suffisamment  raison.  (Gaz.  médicale  de  Lyon,  16  octobre  1859.) 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Trattato  tlicorico-pratico  huIIo  mallatic  vcncroo  (Traité 
théorique  et  pratique  des  maladies  vénériennes),  par  I.  Galligo, 
membre  de  l’Académie  médico-physique  de  riorencc(vot.  in-1  2). 
—  Rapport  lu  à  la  Sociéké  de  médecine  du  déparlement  de  la 
Seine. 

I.a  sypliylîs  constitutionnelle,  par  Rodolphe  Vmciiow,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  Berlin;  traduit 
de  rallcmanJ  par  le  docteur  Paul  Picaiid.  1  vol.  in-8  de 
200  pages.  —  Paris,  Adrien  Delahaye. 

Il  faut  bien  te  reconnaître,  t’histoire  de  la  syphilis  est  entrée  de¬ 
puis  quelques  années  dans  une  phase  nouvelle.  Des  travaux  d'une 
grande  importance,  et  que  tout  le  monde  connaît,  poursuivis  avec 
un  zèle  que  vingt  années  n’ont  pas  lassé,  avec  une  ingéniosité 
pleine  de  ressources,  aidée  de  tous  les  avantages  d’une  plume  ha¬ 
bile  et  d’une  vive  parole,  avaient  élargi  les  vues  de  Ilunter  et  ou¬ 
vert  en  syphiliographie  des  perspectives  séduisantes.  Le  grand 
mérite  de  ces  travaux,  dans  l'avenir,  sei'a  d’avoir  servi  de  point 
de  départ  et  de  soutien  à  toutes  les  recherches,  à  toutes  les  décou¬ 
vertes  dont  cette  partie  de  la  science  a  été  l’objet  dans  ces  der¬ 
niers  temps;  son  tort  d’avoir  pris  des  faits  plus  ou  moins  géné¬ 
raux,  plus  ou  moins  communs,  pour  des  faits  absolus  et  invariables, 
el  peut-être  aussi  d’avoir  défendu  trop  longtemps  une  théorie  ex¬ 
cessive,  en  présence  de  nombreux  faits  contradictoires,  dans  une 
question  qui  touche  aux  intérêts  les  plus  graves  de  la  santé  pu¬ 
blique  et  de  la  famille.  Ce  tort,  il  commence  à  être  reconnu,  et 
nous  assistons  à  ce  spectacle  singulier  que  peuvent  attester  tous 
ceux  qui  ont  avec  les  médecins  des  départements  et  de  l’étranger 
quelques  accointances  ou  qui  sont  au  courant  do  la  littérature 
médicale  contemporaine  ;  au  spectacle  de  nombreuses  générations 
d’élèves  s’éloignant  do  la  capitale  dûment  chapitrés  par  l’ensei¬ 
gnement  d’un  hôpital  célèbre,  tout  imbus  des  doctrines  qui  y  sont 
professées,  et  quelques  années  plus  tard  l'amenés ,  par  la  leçon 
plus  puissante  de  l’expérience ,  vers  le  chemin  des  opinions  an¬ 
ciennes,  sinon  tout  à  fait  à  ces  opinions  mêmes.  Nous  ne  savons  si 
l’on  compterait  aujourd’hui  deux  élèves  de  la  doctrine  moderne 
qui  ne  l’aient  sapée  dans  quelqu'un  de  ses  principes  les  plus  essen¬ 
tiels. 

L’ouvrage  de  M.  Galligo  est  un  des  produits  de  la  réaction  que 
nous  signalons  ici.  Il  en  émane  si  bien  que  le  principal  reproche 
dont  il  serait  passible  sous  ce  rapport  serait  d’aller  un  peu  loin  dans 
son  opposition,  ou  tout  au  moins  de  ne  pas  la  justifier  toujours 
par  une  appréciation  suffisamment  severe  des  faits.  Mais  dans  l’en¬ 
semble  et  sur  les  points  capitaux.  M.  Galligo  me  paraît  s’être  fait 
l’interprèle  d’opinions  avouées  par  l’observation,  et  qui  sont  des¬ 
tinées  ,  suivant  nous,  à  reconquérir  avec  le  temps  une  faveur 
presque  universelle.  Il  faut  dire  seulement  que  ce  ne  serait  pas 
dans  ce  Traité  que  devraient  aller  se  renseigner  ceux  qui  ont  sur 
ce  sujet  leur  éducation  à  faire.  Rien  qu’il  ait  plus  de  neuf  cents 
pagesin-t2,  en  texte  serré,  comme  il  revêt  le  simple  c,aractère 
d’exposition  didactique,  et  non  celui  d’une  dissertation  critique, 
comme  aussi  son  but  principal  est  surtout  de  résumer  ex-professo 
l’ensemble  des  connaissances  pratiques  qui  se  rattachent  à  la  sy¬ 
philis,  en  dehors  de  toutes  controverses  doctrinales,  il  ne  consacre 
à  ces  doctrines  qu’un  nombre  de  pages  relativement  petit,  où  les 
opinions  adverses  sont  mises  en  présence,  et  la  sienne  propre  ex¬ 
primée  et  motivée  en  peu  de  mots.  Ce  sont,  en  d’autres  termes, 
des  déclarations  de  principes  avec  de  simples  indications  de  faits 
à  l’appui.  Le  lecteur  qui  voudrait  se  former  une  conviction  per¬ 
sonnelle  devrait  remonter  aux  sources  où  M.  Galligo  a  puisé  la 
sienne,  et  dont  il  ne  manque  pas,  d’ailleurs,  de  faire  mention.  On 
ne  peut  e.xiger  davantage  d’un  traité  élémentaire. 

Par  la  même  raison,  on  nous  permettra  de  nous  borner  à  rap¬ 
peler,  sur  les  principales  questions  de  doctrine,  le  sentiment  de 
M.  Galligo,  sans  exhumer  plus  que  lui  des  discussions  ou  des  docu¬ 


ments  (|ui,  aujourd’hui  surtout,  après  des  débats  encore  peu  éloi¬ 
gnés,  pourraient  paraître  manquer  d’à-propos.  M.  Galligo  donc  ne 
croit  pas  que  l’ulcère  primitif  soit  l’indispensable  porte  d’entrée  du 
virus  syphilitique;  il  croit  à  la  contagiosité  des  accidents  secon¬ 
daires;  il  croit  que  ces  accidents  se  transmettent  de  la  nourrice  à 
l’enfant  comme  de  l’enfant  à  la  nourrice  ;  il  croit  à  l’existence  du 
bubon  d’emblée,  d’un  bubon  développé  sans  ulcère  primitif,  ap¬ 
parent  ou  larvé,  et  donnant  lieu  à  la  syphilis  constitutionnelle.  On 
voit  que  cette  doctrine  est  le  contre-pied  de  celle  de  M.  Ricord.  Sur 
quelques  points,  l’auteur,  qui  écrivait  son  livre  en  1852,  n’a  pu 
profiler  d’expériences  récentes;  par  exemple  de  celles  qui  ont  été 
instituées  par  M.  Rollot  (de  Lyon),  par  M.  Gibort  et  quelques 
autres  sur  la  transmissibilité  des  lésions  secondaires  de  la  syphilis. 
Mais  c’est  un  mérite  de  plus  que  d’avoir,  sur  ce  point,  fermement 
soutenu  une  opinion  que  les  faits  ultérieurs  ont  si  bien  confirmée  ; 
car  l’épreuve  qu’a  osé  tenter  M.  Gibert  a  été,  on  le  sait,  décisive. 
Et  quant  è  celte  particularité  que  les  produits  des  lésions  secon¬ 
daires  ne  se  transmettraient  par  inoculation  qu’en  déterminant 
préalablement  une  iileéralion,  il  ne  nous  semble  pas  que,  même  à 
la  supposer  constante  (ce  dont  on  peut  encore  douter),  elle  puisse 
être  d’un  grand  secours  à  la  doctrine  de  l’ulcère  primitif;  car,  en 
fait,  les  accidents  secondaires  ne  s’en  transmettraient  pas  moins  par 
inoculation  (et  c’est  ce  qu’on  niait),  et,  en  théorie,  les  ulcérations 
résultant  de  l’inoculation  d’un  produit  secondaire  sont  assez  diffé¬ 
rentes  du  chancre  infectant  pour  qu’il  soit  difficile  (et  difficile  sur¬ 
tout  aux  défenseurs  des  privilèges  du  chancre  buntérien)  d'établir 
entre  eux  un  rapprochement  tant  soit  peu  plausible.  Les  chancres 
indurés,  constatés  par  M.  Rollet  dans  les  cas  de  contagion  d’ac¬ 
cidents  secondaires,  ne  peuvent  annihiler  les  érosions  de  M.  Lan- 
glebert,  ni  les  papules  de  M.  Gibert,  produites  dans  des  conditions 
identiques,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Dlday  dans  une  discus¬ 
sion  récente.  (Gas.  méd.  de  Lyon,  '16  décembre  1859.) 

Nous  ne  savons  si,  sur  une  autre  question,  qui  n’a  pas  eu  comme 
la  précédente  la  chance  d’être  éclairée  par  des  observations  nou¬ 
velles,  sur  la  question  du  bubon  d'emblée,  on  sera  plus  sévère  envers 
M.  Galligo.  Mais  il  y  a  nu  moins  une  moitié  de  sa  proposition 
qu’on  ne  pourra  guère  se  défendre  do  lui  accorder.  L’auteur  af¬ 
firme  d’abord  que  dans  la  blenorrbagie  le  bubon  peut  se  former 
sans  effraction,  pour  nous  servir  d’uiio  expression  de  M.  Ricord; 
puis,  que  cebubon  peut  être  la  source  d’accidents  constitutionnels. 
Sur  le  premier  point,  ce  no  sont  plus  les  adversaires  radicaux  de 
M.  Ricord  qui  se  séparent  de  lui;  ce  sont  les  élèves  les  plus  dé¬ 
voués,  M.  Diday  en  tête,  qui  à  cette  question  :  «  Existe-t-il  des 
bubons  non  précédés  do  chancres?  »  répond  sans  hésiter  :  «  Oui, 
et  centfoisoui  !  »Nous-môme,  nous  pouvons  donner  àcetégardun 
renseignement  important  et  parfaitement  sùr,  bien  qu’il  n’ait  pas 
été  publié  ;  c’est  que  les  rapports  adressés  au  ministre  par  les  chi¬ 
rurgiens  de  marine  signalent  très  souvent,  comme  circonstance 
propre  à  intéresser  l’administration  sanitaire  de  l’armée,  des  cas  de 
bubon  d’emblée.  M.  Diday,  il  est  vrai,  et  d’autres  encore,  ne  croient 
pasau  caractère  vraiment  syphilitique  de  ce  bubon  ;  mais  attendons. 
Aux  efforts  qu’il  faut  faire,  aux  suppositions  qu’il  faut  imaginer, 
aux  exigences  qu'il  faut  montrer,  pour  affaiblir  la  signification  des 
cas  de  syphilis  constitutionnelle  rattachés  au  bubon  d’emblée  par 
d’excellents  observateurs,  tels  que  MM.  Reynaud,  Gibert  et  Scbüt- 
zenberger,  on  peut  être  certain  que  le  moment  n’est  pas  éloigné 
où  la  résistance  des  plus  réfractaires  sera  forcée  de  céder  devant 
l’évidence  de  la  démonstration. 

M.  Galligo  attaqueaussi  les  conséquences  qu’on  a  tirées  de  l’ino¬ 
culation  pour  le  diagnostic  de  l’ulcère  vénérien;  mais  l’objection 
qu’il  leur  adresse  (à  savoir  que  les  ulcères  produits  par  l’inocula¬ 
tion  d’un  pus  chancreux  sur  le  sujet  qui  porte  le  chancre  peuvent 
être  le  résultat  de  l’infection  générale  agissant  sur  une  plaie 
simple),  cette  objection,  déjà  bien  ancienne,  a,  suivant  nous,  peu 
de  valeur,  et  M.  Ricord  y  a  répondu  suffisamment  en  faisant  re¬ 
marquer  que  cette  transformation  d’une  plaie  simple  chez  un  sy¬ 
philitique  est  chose  rare.  Notre  confrère  de  Florence  ignorait  que 
M.  Ricord,  qui  autrefois  présentait  l’inoculabilité  constante,  absolue 
du  chancre  infectant  corame  le  signe  pathognomonique  de  ce 
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chancre  et  comme  un  moyen  assuré  de  le  distinguer  du  chancre 
non  infectant,  professe  aujourd’hui  tout  le  contraire,  c’est-à-dire 
que  le  chancre  infectant,  h  la  période  d’état,  à  la  période  où  il  est 
le  plus  infectant ,  est  «  d’une  inoculation  sinon  impossible,  au 
moins  très  difficile  à  obtenir,  i>  tandis  que  le  chancre  simple,  tou¬ 
jours  à  la  môme  période  d’état,  est  «  inoculable  à  coup  sûr.  » 
(Leçons  sur  le  chancre,  professées  par  le  docteur  Ricord,  rédigées 
par  M.  Alfred  Eournier.  Paris,  1858.)  La  doctrine  qu’on  appelle 
moderne  l’est,  comme  on  peut  voir,  plus  qu'on  ne  se  l’imagine 
généralement,  et  qu’elle  ne  le  croit  peut-être  elle-même. 

Nous  nous  bornerons  à  ces  généralités.  Un  livre  où  est 
passée  en  revue  toute  l’histoire  pathologique  et  thérapeutique  de  la 
syphilis  n’est  guère  susceptible  d’être  analysé.  Il  suffira  de  dire 
que  l’auteur  remplit  parfaitement  le  cadre  qu’il  s’est  tracé,  en  don¬ 
nant  partout  des  preuves  d’un  jugement  sûr  et  d’une  grande  indé¬ 
pendance  d’esprit.  Son  livre  est  un  excellent  manuel  où  l’on  pour¬ 
rait  signaler  quelques  lacunes ,  quelques  points  de  vue  un  peu 
arriérés,  mais  qui,  en  somme,  témoigne  d’une  notion  assez  étendue 
et  exacte  de  ce  qui  a  été  écrit  sur  les  maladies  syphilitiques  et  sur 
leur  suite  (1). 

A.  Deciiambre. 


M.  le  professeur  Virchow,  plus  encore  que  M.  Galligo,  et  par 
un  plus  sérieux  motif,  néglige  les  doctrines  générales  de  la  sy¬ 
philis.  Consacré,  en  effet,  à  la  SiiphUis  constüulionnelle,  son  livre 
ne  traite  dans  le  fond  que  d'un  état  morbide  confirmé,  et,  sans 
remonter  à  l’origine  spécifique  du  mal,  s’applique  à  en  tracer  les 
caractères  dans  les  formes  si  nombreuses  qu’il  revêt  et  dans  les 
différents  organes  ou  tissus  qui  peuvent  en  être  le  siège.  Une  seule 
question  doctrinale,  se  rattachant  étroitement  à  l’évolution  succes¬ 
sive  de  la  syphilis,  a  dû  entrer  directement  dans  le  plan  do  l’ou¬ 
vrage,  parce  qu'elle  subordonne  le  classement  des  lésions  ;  c’est 
celle  des  trois  phases  de  la  syphilis,  el  du  siège  spécial  de  cha¬ 
cun  des  trois  ordres  de  phénomènes  :  primitifs,  secondaires  et  ter¬ 
tiaires.  Or,  disons-le  tout  de  suite,  dans  le  peu  qu’il  dit  des  doc¬ 
trines  générales,  dans  les  pages  affectées  au  point  spécial  que  nous 
venons  d’indiquer,  M.  Virchow  se  sépare  nettement  de  l’école  do 
Paris.  Il  est,  par  exemple,  après  avoir  vu  les  inoculations  faites  à 
Wurzburg  par  Rinecker,'  «  pleinement  convaincu  de  la  contagio- 
nabilité  des  symptômes  secondaires  »  ;  et  quant  à  celle  des  acci¬ 
dents  tertiaires,  il  soutient  que  «  on  ne  sait  rien  de  positif  »  à  cet 
égard.  Il  croit  que  ces  derniers  accidenis  peuvent,  comme  les 
premiers,  quoique  peut-être  moins  fréquemment,  avoir  une  source 
héréditaire,  puisqu’on  a  rencontré  chez  des  nouveau-nés,  non-seu¬ 
lement  l’hépatite  syphilitique,  mais  encore  des  tubercules  profonds 
du  tissu  sous-cutané.  Les  accidents  consécutifs  ne  lui  paraissent 
pas  devoir  être  scindés  en  deux  ordres,  d’une  manière  aussi  tran¬ 
chée  que  l’a  fait  M.  Ricord.  Au  point  de  vue  diathésique,  le  virus, 
quoiqu’on  en  ait  dit,  n'est  pas  épuisé  dans  les  altérations  dites  ter¬ 
naires,  puisque  ces  altérations  sont  fréquemment  sensibles  à  la 
médication  mercurielle.  Aux  points  de  vue  de  la  chronologie, 
du  siège,  de  la  composition  anatomique,  pas  de  succession  ré¬ 
gulière,  pas  de  principe  fixe  de  distinction.  «  Pendant  dix  ans, 
on  a  considéré  l’orchite  comme  un  symptôme  secondaire,  et 
aujourd’hui  on  la  regarde  comme  tertiaire.  La  forme  tuberculeuse 
de  l’iritis,  que  l’on  regarde  comme  tertiaire,  apparaît,  d’après  la 
chronologie  des  symptômes,  comme  un  accident  secondaire.  Gubler 
(et  Dieltrich  et  Diday  sont  d’accord  avec  lui)  nous  apprend  que  le 
foie,  tout  en  n’étant  soumis  qu’aux  formes  tertiaires  de  la  syphilis 
viscérale,  peut  être  attaqué  et  commence  à  souffrir  dans  la  syphilis 
secondaire.  J’ai  démontré  que,  dans  la  syphilis,  les  os  sont  sujets 
à  une  forme  simple  d’atrophie  inflammatoire,  qui  précède  fréquem¬ 
ment  les  formes  destructives  de  la  carie  et  de  la  nécrose.  Ainsi, 
tout  n’est  qu’erreur  dans  les  classifications...  ï  Et  l’auteur,  inter- 

(1  )  La  conclusion  de  ce  rapport  est  d’accorder  à  M.  Galligo  le  titre  de  membre  cor- 
respondant  de  la  Société  de  médecine  de  la  Seine. 


prête  fidèle  et  point  systématique  de  la  nature,  arrive  à  cette  con¬ 
clusion,  qu’on  croirait  rencontrer  dans  un  vieux  livre;  que  s’il  est 
logique,  en  un  certain  sens,  do  reconnaître  théoriquement  deux 
phases  dans  l’évolulion  de  la  syphilis,  on  ne  peut,  sur  un  sujet 
donné,  juger  de  la  période  à  laquelle  le  mal  est  parvenu  ;  qu’on  en 
est  donc  réduit  à  examiner  simplement  si  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  est  plus  ou  moins  ancienne,  plus  ou  moins  grave,  plus  ou 
moins  étendue,  etc. 

Il  est  curieux  de  voir  la  science  moderne,  à  mesure  qu’elle 
avance,  faire  reculer  des  systèmes  qu’on  a  si  longtemps  salués 
comme  dos  progrès  ;  car  il  est  temps  de  le  dire,  l’ouvrage  de 
M.  Virchow,  empreint,  comme  le  dit  son  habile  traducteur,  d’un 
cachet  remarquable  d’originalité,  est  le  fruit  d’une  observation  pro¬ 
fonde  où  la  clinique,  le  scalpel  et  le  microscope,  ont  apporté 
à  la  pathologie  de  la  syphilis  constitutionnelle  le  plus  beau  et 
le  plus  fructueux  tribut  qu’elle  ait  jamais  reçu.  Ces  deux  cenis 
pages  sont,  on  peut  le  dire,  surchargées  de  faits  commentés  par 
un  esprit  toujours  juste  autant  que  perspicace;  et  de  ces  faits, 
un  grand  nombre  empruntés  à  des  sources  peu  connues  en 
France,  cherchés  dans  des  directions  où  nos  syphilograplies  ont 
rarement  pénétré,  souvent  mis  en  lumière  par  les  recherches 
propres  de  l’auteur,  un  grand  nombre ,  disons-nous,  indispen¬ 
sables  à  l’éclaircissement  de  difficultés  importantes,  sont  incon¬ 
nus  des  spécialistes  des  plus  renommés.  C’est  aujourd’hui  dans 
le  livre  de  la  SYniiLis  constitutionnelle,  que  les  médecins  fran¬ 
çais  trouveront  les  renseignements  les  plus  précieux  sur  les  ca¬ 
ries,  les  nécroses,  les  lésions  ganglionnaires,  celles  du  foie,  du 
rein,  de  la  rate,  du  cerveau,  de  l’iris,  etc.  Le  chapitre  xii,  relatif 
aux  gommes,  est  particulièrement  instructif.  Nous  recommandons 
aussi  d’une  manière  spéciale  le  chapitre  intitulé  :  Thérapeutique 
do  la  syphilis.  Les  effels  comparés  du  mercure  el  delà  syphilis,  la 
querelle  des  mercurialistes  el  des  antimcrcuriatisles ,  l’action 
propre  de  la  médication  hydrargirique  et  celle  de  la  médication 
iodée,  y  sont  exposés  brièvement,  mais  avec  l’autorité  d’un  grand 
savoir  el  d’une  e.xpérience  consommée. 

A.  DECIlAMBItE. 


Annuaire  médical  et  pliariuaceu(if|ue  de  la  France, 

par  le  docteur  Félix  Roubaud,  rédacteur  en  chef  do  la  France 
médicale  cl  pharmaceutique,  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Fougues  (Nièvre).  —  12“  année  (1860).  —  Paris,  au  bureau 
de  la  France  médicale  et  pharmaceutique,  et  chez  J. -B.  Bail¬ 
lière  et  Fils. 


Vil. 

VARIÉTÉS. 

Avis.  —  Effets  produits  sur  les  enfants  par  le  traitement  mercuriel 
employé  contre  la  syphilis  des  parents.  —  M.  le  docteur  Fayc,  premier 
médecin  du  roi  de  Norvège,  provoque,  de  la  part  des  médecins  do  tous  les 
pays,  dos  observations  sur  les  deux  points  suivants  : 

Il  Combien  d’enfants,— produits  de  parents  syphilitiques  traités  par  le 
mercure,  —  sont  nés  et  restés  sains ,  et  combien  ont  succombé  par  la 
dyscrasie  ou  ont  été  traités  avec  succès  ? 

Également  jusqu'à  quel  point  on  trouve  exacte  l’observation,  dès  long¬ 
temps  indiquée,  sur  l’influence  favorable  qu’aurait  sur  la  santé  des  enfants 
un  traitement  mercuriel  suivi  par  les  mères  pondant  leur  grossesse, 
quand  ces  mères  ont  produit  auparavant  des  enfants  syphilitiques?  11  faut 
ici  se  souvenir  de  ce  fait  remarquable,  que  les  femmes  peuvent  se  purifier 
par  des  accouchements  réitérés  et  finir  par  donner  naissance  à  des  en¬ 
fants  sains  après  avoir  eu  plusieurs  enfants  malades.... 

Afin  do  remplir  le  but  plus  complètement,  il  est  bien  à  désirer  que  les 
renseignements  indiquent  si  le  père  ou  la  mère,  ou  tous  deux  ont  été 
affectés.  L’exactitude  de  l’opinion  généralement  acceptée,  que  les  pères 
qui  ont  été  traités  produisent  plus  souvent  des  enfants  sains  que  les 
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mires,  même  guéries  en  apparence,  pourra  ôlre  alors  plus  amplement 
vériliée.n 

M.  Paye  ferait  entrer  ces  observations  dans  un  travail  spécial,  soit 
qu’elles  aient  été  publiées,  soit  qu’elles  lui  aient  été  adressées  direc¬ 
tement. 

—  A  partir  du  1''  janvier,  M.  Armand  Husson,  rliof  de  division  à  la 
préfecture  de  la  Seine,  remplacera  M.  Davenno  comme  directeur  général 
de  l’Assistance  publique  ;M.  Bourbon,  chef  de  bureau  au  ministère  de 
l’instruction  publique,  remplacera  M.  Amctle  comme  secrétaire  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  Davenne  et  Amette,  qui  avaient  demandé  leur  mise  à  la  retraite, 
laissent  d'e-vcellents  souvenirs.  Le  dernier  est  nommé  secrétaire  hono¬ 
raire  de  la  Faculté.  ; 


—  On  nous  assure  que,  dans  sa  dernière  session,  le  Conseil  général 
do  la  Seine  a  volé,  sur  la  demande  de  M.  le  préfet,  une  somme  de 
10,000  francs,  pour  subvenir  au  traitement  d’un  médecin-inspecteur 
des  aliénés  de  la  Seine,  qui  devra  entrer  en  fonction  le  l'-''  janvier  1800. 
[Gazette  des  hCpitaxtx.) 

—  L’École  préparatoire  de  médecine  d'Alger  a  inauguré,  le  10  de 
ce  mois,  la  reprise  de  scs  travaux  pour  l’année  scolaire  1839-18C0. 
Un  discours  a  été  prononcé  par  M.  Delacroix,  recteur,  et  M.  Berlbe- 
rand ,  directeur  do  l’École,  a  rendu  compte  de  l’enseignement  des  pro¬ 
fesseurs  en  1859. 


—  Nous  avons  annoncé  que  la  somme  de  1,000  francs  envoyée  à  maa 
dame  veuve  Gillette  par  la  commission  générale  de  l’Associatio;!  de  la 
Seine  avait  été  donnée  par  M.  Labric.  Nous  devons  ajouter  que  la  com¬ 
mission  avait  déjà  voté  cette  somme,  quand  M.  Labric,  voyant  scs  géné¬ 
reuses  intentions  ainsi  devancées,  versa  dan^Ja-aafee  do  l’Association 
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.  .  .  .  comparée  du  ponl  do  V  ,  . 

Itolleslon.  —  Diplilliério  (suite).  —  Nécrose  aigue  (suite).  —  iH.  Bemaripics 
sur  l’ancstliésio  voltaïque,  par  Waller.  —  Nouveau  traitemeut  do  l’Iiydrocéle,  pai 
Young.  —  Même  sujet,  par  Milley.  —  475.  üloiicomc,  par  Ilutlie.  —  Cure  radi¬ 
cale  des  hernies,  par  Davies.  —  Rétrécissements  du  rectum,  par  Todil.  —  5Ialadic 
d’Addison,  par  Bacon.  —  Élephantiasis  du  scrotum,  par  Wallon _  470.  Désin¬ 

fection  do  la  Tamise,  par  Dernays.  —  Dirtlcultés  du  traitement  des  rétrécissements 
do  Purèthre,  par  Smith.  —  477.  Cas  de  diphtliérie,  par  Bristowe.  —  Rcnvcrsc- 

soulllo  systolique  do  la  hase  du  cœur,  par  Fox.  —  Diplilliério  (suite).  —  479.  Sur 
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364.  —  (sur  les  bruits  du),  460.  — 
(bruit  do  souffle  sans  lésion  du),  384. 

—  (rupture  du),  777.  —  (rétrécisse¬ 
ment  do  l’orifice  auriculo-vonlriculairo 
droit  du),  054.  —  (rupture  d’un  cor- 

Coke  do  boghoad  comme  désinfectant, 
522. 


nuiË  i3E§  Matières. 


Colin  (G.).  GJycogcnio  dans  ses  rapports 
pvcc  la  production  cl  la  dcstriicliun  de 
la  graisse,  826. 

Coliques  (chloroforino  contre  los),  733. 

Collodion  ricind  contre  les  brûlures,  428. 

COLSON  (de  Koyon).  Strabisme  d'un  œil 
gudri  par  la  porte  do  l’autre,  456. 

COMBËS.  Médication  topique  dans  les  affee* 
lions  du  col  utérin, '449,  457. 

Concrétion  sanguine  de  Turtère  pulmonaû’c 
(mort  subito  d'une  accouchée  par),  481. 
—  sanguines  spontanées  des  veines, 
800,  822,  825.  — sanguine  des  veines 
pulmonaires  (cas  de),  50. 

Gonstipuuuii  prolongée  avec  tusutlisancc 
d'iilimcntulion,  305.  (électricité  lo¬ 
calisée  contre  la),  365. 

Contagiosité  de  la  syphilis  congénitale, 


Dall^.*  Thérapeutique  par  le  mouvement 
fonctionnel,  107. 

Danielsen.  Syphilisation  contre  la  vérole 
cl  le  spedalskhed,  125. 

Danyau.  Seigle  ergoté  dans  la  p.^rturilion, 


Contraction  rhylliniique  involontaire  des 
muscles,  nolaninient  du  court  péronier 
latéral,  200. 

Contractions  dans  les  artères  iliaques  ayant 
donné  lieu  à  la  gangrène  des  extrémités,  : 
77. 

Convulsions  infantiles  (chloroforme  contre  | 


Coque  du  Levant  (empoisonnement  par  la), 
417. 

COQUËREL.  Larves  do  diptères  dans  les 
sinus  frontaux,  427. 

ConnEL.  Paralysie  diphlhériUque,  521. 
Corps  étranger  dans  le  cerveau,  478.  — 
gras  phosphorés  (emploi  des),  24. 
Corpuscules  atmosphériques,  202. 
CouviSAHT  (Lucien).  Kôlo  du  pancréas 
'  dans  la  digestion,  442,  450. 

CoavïSART  (L.)  et  Niei>ge.  Influence  de  la 


Dauuû.  Porchlorure  do  fer  dans  la  suclte 
miliaire,  525. 

Davaine  (C.).  Condition  de  la  reviviscence 
chez  des  espèces  du  même  genre,  378. 

DÉCÈS,  lleslauration  des  cicatrices  unis¬ 
santes,  trop  courtes,  etc.,  338. 

Deciiambre.  Traitement  de  l'Iiydrocèlc 
par  rctectricitc,  401.  — Action  physio¬ 
logique  du  curare,  073.  —  Ceintures  de 
chasteté,  545. — Les  tables  tournantes 
et  la  doctrine  009,  025,  057. 

Note  sur  le  névrosisme,  113.  —  Delà 
pénalité  dans  l’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine,  avec  récidive,  97.  — Du  droit 
de  réponse,  81. 

Dégénérées  (formation  dos  caractères  du 
type  dans  les  variétés),  827. 

Delaharpe.  Trailemonl  de  la  gale  par  la 


Deval.  Variété  derhcmcralopic,  189. 

Devergie.  Sur  un  cas  do  secret  médical, 
347.  —  Sur  los  huiles  de  foie  de  morue, 
de  raie  et  do  squale,  283. —  Traite  des 
maladies  de  la  peau  par  riodurc  de  chlo¬ 
rure  inercureux,  733.  —  Sur  les  eaux 
potables  de  Vichy.  051.  —  Siu*  la  folie 
transitoire,  130. — Rapport  sur  les  ma¬ 
ladies  des  houilleurs,  828. 

'  Deville.  Du  seigle  ergoté  dans  la  parluri- 
tion,  92,  331,  452.  —  Rapport  entre 
le  nombre  des  enfants  mort-nés  et  celui 
des  décès  ù  Paris,  302. — Seigle  ergoté 
dans  l’accouchcnient,  5ü3,  —  Cas  do 
superfétation,  77. 

Diabète  dans  ses  rapports  avec  los  nmladics 


—  (os  obtenu  parla  transplantation  de  la), 
504,  521.  —  (sur  la  propriété  osléogène 
de  la),  509,  636,  699.  —  chez  l’adulte 
(hématome  do  la),  021. 

Duroy  (voy.  Ludger-Lallemand). 

Duval.  Gangrène  spontanée  des  doigts, 
guérie  par  l'élecliWation,  03. 

Dysenterie  (solanées  contre  la),  782.  -r- 
purulente  des  Cafres,  75. 


Dictionnaire  de  médecine,  chirurgie  et 
hygiène  vétérinaires,  t.  Ill  cl  V,  797. — 
d'iiistoire  naturelle  et  des  phénomènes 
do  la  nature  (nouveau),  47. 

Diüay  (P.).  Existence  delà  cachexie  syphi¬ 
litique,  303.  —  Contre  Tcxislencc  de 
l’oreillon  dansTorchiloblennorrhagiquo, 


COSTES.  Tumeurs  (  .  ’ .  ' 


sation  intra-ulérino,  19,  26.  —  Tu¬ 
meurs  syphilitiques  do  la  langue,  602. 

Colon  comme  hémostatique,  298. 

Couennouso  épidémique  (sur  Tanginc), 
369,  '387,  404,  421,  438.  —  (iden¬ 
tité  do  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats 
avec  la  stomatite),  397.  —  (fleur  do 
soufre  centre  les  afTeclions),  151. — 
(traitement  topique  do  l’angino),  520. 
—  (brome  contre  los  alTections),  313. 

CoURTY.  Injections  hypodermiques  contre 
les  névralgies,  657,  730,  738. 

Crâne  (  tumeurs  emphysémateuses  du  ) , 
052.  —  (exostoses  traumatiques  du), 
004. 

Cristal  (maladios  des  tailleurs  de),  051. 

Côstaux'du  sang,  173. 

Critchbtt.  Formation  de  pupille  artifi¬ 
cielle  par  ririddMw,  733. 

Croup  (trachéotomie  et  moyens  médicaux 
dans  le),  758,  774,  792.  — (tubage  de 
la  glotte  et  Iruchéolomio  dans  le),  11, 
24,  33,  42,  219.  —  chez  los  animaux,  , 
24.  *  i 

Cryptorchidie  chez  l'homme,  16.  I 

Cuivre  (danger  do  préparer  les  extraits 
dans  les  vases  en),  428.  —  (propriétés 
toxiques  do  certains  sels  de),  288. 

Curare  et  strychnine  ;  leur  non-antago¬ 
nisme, 76. —  (action  physiologique  du), 
(174.  ^  (variétés  du),  705.  —  contre  le 


CUVELLIER.  Emploi  du  topique  de  MM. Cor 
et  Demeanx,  522,  554. 

Cyano-fernire  do  sodium  et  de  salici 
^du),  91. 


Delattre.  Sur  los  huiles  de  foie  do  morue, 
de  raie  et  do  squale,  283. 

Delaunay.  Exlropion  guéri  par  la  section 
de  la  commissure  cxlerne  des  paupières, 
39. 

Deleau.  Porchlorure  de  fer  comme  désin¬ 
fectant,  587.  ^  " 

coque  du  Lovant,  417. 

Delstanche.  Traitement  de  l'iiydrocèlc 
par  l’clcctricilé,  434. 

Demarquay.  Anévrysmes  inlra-orbitaires, 
597,031,001. 

Demarquay  cl  Leconte.  Action  do  l'air, 
cutanées,  282.  — sur  les  tissus  vivants, 

rinflucncc  de  l'acide  carbonique,  811. 

Demauquette.  Maladies  des  houilleurs, 
828. 

Demeaux  (voyez  Corne). 

Dehoutain  et  Viltard.  Composition  des 
eaux  courantes  en  Lombardie,  083, 709. 

Dentaires  (tumeur  fibreuse  provenant  des 
follicules),  539.  —  (troubles  visuels, 
suites  de  désordres),  524.  —  (maladies 
dos  os  maxillaires,  et  rapport  avec  les 
anomal  c  )  81 1. 

Dents  cl  mâchoires  (sur  le  dévoloppcnienl 
des),  23. 

Dermanyssus  avium,  cause  d'éruption 
pustuleuse,  143. 

Dermatoses  (variét(5|d^,  509,  574. 

Desbarreaux  DernaIk  Épidémie  d'or¬ 
chites,  610.  "  . 

DESCHAUrs(n.)  Etudes  des  races  humaines, 
023. 

Désinfectant  (chlorate  de  potasse  comme), 
050,  707.  —  et  antiseptique  (iode 
comme).  522,  554,  601.  — (perchlo- 
ruro  do  fer  comme)  587. —  (goudron  cl  ' 
sulfate  do  fer  comme),  508.  —  (coke 
do  boghead  comme)  522/ —  (mélange), 
587,  779.  — contre  le  cancer  utérin,  ’ 
709.  — usités  en  médecine,  081, 715. 

Désinfection  dos  plaies,  475,  481,  489, 
401,  504,  505,  522,  538,  554,  507, 
587,590,  018,  050,  705,  773. 

Desbines.  Eaux  d’Aix,  430/ 


Diphtbérilc  (inoculabilité  de  la),  673.  — 
dans  la  pneumonie  suppuréc,  238.  — 
(diagnostic  difTérentiel  de  la),  741. 

Dipblliériliquc  (paralysie),  484,  497,  521, 
073,  754.  —  (impossibilité  d’avaler 
dans  un  cas  cio),  754. 

Dittl.  Résection  partielle  du  maxillaire 
inférieur  dans  un  cas  d’ankylose  cicalri- 
cielle  de  la  inâcboire,  801. 

Doyère.  Sur  la  réviviticalion  des  aniinal- 
oulcs,  346,  751. 

DowiiER  (Uennel).  Anatomie  pathologique 


Eaii-de-vic  daus  le  tétanos,  828. 

Eaux  courantes  dans  la  Lombardie  (compo¬ 
sition  des),  083,  709. —do  source 
(usines,  cause  d'infection  dos),  379.  — 
du  Mont-Dore  contre  lu  phtliisie,  442. 

—  minérales  de  l’Algérie,  350.  —  de 
l'Europe,  305.  —de  la  France,  305. 

—  d’Allemagne,  365.  —  d’Hammamm- 
Méloiian,  92.  —  Enconsse,  1 35,  —  Vil- 
Icminfroy,  1 35.— Chalcldon,  135, 429. 
—  Vais,  135.-.Saint-Alban,  172.  — 
Condes,  314.“Oriûl,  314.— Bourbon- 
los-bains,  .305.  —  Mont-Dore,  305, 
41.3.  —  Sainl-Noclairc,  365.  —  Saint- 
Honoré,  305.  —  Salins,  366.—  Ussal, 
305.  — Gondillac,  305.  —  Soiillzmalt, 
365. — Friedriclifiball,  305. —  do  Con- 
Iroxevillc,  382.  —  Aix-les-Bains,  382. 

—  (dctcrminalion  des  acides  carbonique 
et  snlfliydt’iquo  dans  les),  378,  379. 

—  cl  bains  de  mer  (emploi  simultané 
des),  431.  —  de  Saint-Amand,  429. 
—  Yillcl,  413. —  Labetz-Biscaye,  475. 
—  Cnmoons,  475.  — Scay,  475.. — 
Vieby,  731 .  —  Saint-Morilz,  731. — 
Compans,  731.  —  (Rapport  .sur  le  ser¬ 
vice  dos),  010,  018. —Delà  Loire, 

,  700. 

Échinocoqiics  dans  divers  organes,  864. 
Éclampsie  extra-cérébrale  chez  los  enfants, 
jOO.  —  puerpérale  (cbloroforme  contre 
1’),  134.  —  puerpérale  (chloroforme 


Dragonneau  (sur  le),  491 . 

Droit-do  réponse,  81. 

Dron  (.\chille).  Uupluro  do  l’ankyloso  de  : 

la  hanche  ;  autopsie,  829.  | 

Drouet.  Monstre  cyclocéphale,  346.  ! 

Dubois  (Antoine).  (Lettre  d’),  143. 

chez  le  nouveau-né,  729. 

•  Dubois  (Jules).  Tumeur  veineuse  de  la  ré¬ 
gion  frontale,  738. 

Dubois,  d'Amiens.  (Éloges  de  Louis  re¬ 
cueillis  par),  353.  Éloge  de  Geoflroy 
Saint -Hilaire,  785. 

DuGHEK.Rôlodc  l'alcool  dans  l'organisme, 

Duciiesne-Düparc.  Fucus  vesiculostis 
contre  l’obésilc,  302,  425, 

Duclout.  Appareil  h  fracture,  731. 
Duhénil.  Atrophie  des  nerfs  hypoglosses, 

rieùrcs  des  nerfs  rachiiiiens,  390. 
DuMÉRiL.  Sur  le  serpent  de  la  Martinique. 


pulmonaires,  50. 

DutaRCQUE.  Diphlhéritcdans  la  pneumunio 
suppuréc,  238 .  —  Cas  de  n  nslruosilé. 


Eisenmann.  Eaux  de  Friedrichshall,  .432. 
— Grands  lavcmonle  d’eau  chaude  centre 
les  infiammalions  abdominales,  336,  — 
Sulfate  de  cuivre  opiacé  contre  la  diar¬ 
rhée.  572. 

Éleclricilc — contre  la  paralysie  de  la  vessie, 
301.  —  contre  r.iphonic  nerveuse,  l’a- 
tropliie  musculaire  progressive  la 
constipation,  365. — contre  la  migi'ame, 
297. —  (Traité  d’),  95. —  comme  anes¬ 
thésique,  619.  — localisée,  contre  l’hy¬ 
drocèle,  58.  —  Ses  quantités  variables 
pour  exciter  los  différents  tissus,  557.— 
(paralysie  dos  nmscles  de  In  colonno 
guérie  par  T),  731.  —  contre  les  né¬ 
vralgies,  718.—  contre  les  flexions  uté¬ 
rines  cl  riiypoi  Irophlo  prostatique,  605. 
—  contre  la  cliorÀ:,  700,  709,  779.— 

I  cüiilro  l’hydrocèle,  401 ,  434. 

Électrique  —  des  nerfs  aux  muscles  (trans¬ 
mission  de  l’action),  425, —  (appareil 
d’induction),  505.  —  (application  de 
l’anesthésie),  254. 

Électrisation  localisée  contre  la  gangrène 
spontanée  des  doigts,  03. 

Elcclrothurnpie  dans  l’armée  (Instruction 
sur  l’emploi  do  1’),  38,  50.  —  (sur  1'), 

,  384. 

Éléphantiasis  dos  parties  génitales,  200.— 


Embolie  (cas  d’),  216,  428. 
Emphysémateuses diuTûne  (tumeurs),  062, 
Emphysème  sous-eulané  dans  la  phthisie, 


Dupau.  Chloroforme  contre  l’éclamiisio 
puerpérale,  134. 

Durc-mèrc  (portion  d'os  dansln),  036, 099. 


TAliLlî  DUS  AlATlÉilliS. 


£nli'opion  avec  bIc|iliarospasmo.  giicri  pi 
la  seclion  do  la  comniissuro  cxlcrne  di 
paupières,  39. 

Épanclicraonl  sanguin  S( 


î),  420. — inlermiltenle.  Son  inlluence 


Épilepsie  gudrie  par  le  clilorure  d'argcnl, 
300. —  par  lésion  do  la  moelle  ou  myilo- 
tmvmatlsme  (hérédité  do  1’),  080. — 
(do  r),  100. 

Épilopliquos  (manie  frappante  dos),  305. 

Isrupnou  pustuleuse  produite  par  le  ier- 
manyssiis  aviim,  443. 

Esculino  contre  los  névralgies,  021 . 

Esmauch.  Résection  parliollo  dos  maxil¬ 
laires  inférieurs  dans  un  cas  d’ankyloso 


057. 

Estomac  (de  l'ulcère  do  1'),  4  51.  — sur 
dilatation  de  1’),  202,  275,  340. 

Éllicr  quiniquo  contre  la  llèvro  intorm 
tente,  005. 

Étliérisatiôn  et  chloroformisation  compa-  | 
■rées,  700.  '  ' 

Etlinologio  (méthode  d'),  023. 

ÉTIBNNE.  Mélanges  désinfectants,  587. 

Étiologie  cl  hygiène  générales  (traité  d’), 

.  301. 

Etrangloincnl  interne  de  l’intestin  (sur  !'), 
220.  —  intestinal  par  une  brido  épi¬ 
ploïque,  372. 

Eulenbuiig.  Paralysie  des  muscles  de  la 
coloano  traitée  par  la  gymnastique  sué- 

_  doisc  et  l'électricité,  731. 

Évidument  des  os,  717. 

Exercice  illégal,  avec  récidive,  (pénalité 
dans»’),  «7. 

Exophthalmique  (surin cachexie),  210. 

Exostoses  traiinialiques  du  crâne,  004. 


Facial  (expériences  sur  lo  nerf),  557. 

Faivre  (E.l.  Expériences  sur  l'extinction 
des  propriétés  des  nerfs  et  des  muscles 
après  la  mort,  590.  —  Sur  le  système 
norvoux  dos  sauterelles,  558. 

Falek.  Propriétés  toxiques  du  sel  do  cuivre 
è  acides  ornaniques,  288. 

Falke.  Maladies  des  animaux  domestiques, 
751. 

Fallot.  Mission  dos  Académies,  754. 

FARRAB  (Cb.).  —  Rupture  d'un  kystu  ova- 
rique  dans  lo  péritoine |  guérison,  03. 

Faure.  Nouveau  modo  d'administration  du 
chloroforme,  241. 

Faux  du  cerveau  (portion  d'os  dans  la), 
099.—  (pièce  osseuse  dans  la),  554.— 
(os attaché  nia),  030. 

FaYROT.  Nouveau  sécateur  de  rurèthre,  94 

Fayb  (F.-C.).  Do  l'immunité  relative  h  dif¬ 
férents  virus,  030. 

Fébrifuges  (sur  divers),  75. —  succédanés 
du  sulfate  de  quinine  (conditions  néccs- 

Féeulo  (influence  de  la  lumière  sur  la),  587. 

Fémur  (ligatures  métalliques  dans  lo  cas  do 
fracture  non  consolidée  du),  572.  — 
(fracture  spiroide  et  osslDcation  de  la 
moelle  du),  504.  —  (luxation  volon¬ 
taire  du),  529, 

Feraud.  Gangrène  delà  bouche,  'JOi. 

■  '  Vyngées  dans  la  fièvre 

'artère  coronaire  gau- 

que  (sur  la),  425. 
de  pepsine),  370. 
pnto  (éther  quiniquo 
Intermitlento  (bruit  du 
pla  rate  dans  la),  384. 
|énileconlrola),814. 
(chloroforme  contre 


ns  la”,"'™' 


270.  —  jaune  (albumim 
273.  —  jaune  (rctrécisser 
dans  quelques  cas  de),  327,  - 
(fongosités  de  la  langue  dans 

—  paludéenne  (glycoso  suivie  dans  la), 
731 ,  780.  —  puerpérale  (sur  la),  209. 

—  typlioïde  (emploi  du  froid  dans  lu), 
608.  —  typhoïde  (gangrène  des  mem¬ 
bres,  suite  de),  705.  —  typhoïde  (liy- 
dropisics  consécutives  à  l.a),  174.  — 
typtioidc  (affections  laryngées  dans  la), 
405,481,  497,  738. 

FiBiiiER,,  Anndt  scientifique  et  inüus- 


e,  054. 


c,  731. 


089. 

Fissure  k  l'anus  (chloroforme  ou  to 
contre  la).  709. 

Fistule  à  l'anus  (nouveau  procédé  pi 
cure  do  la),  572.  —  périnéo-oul 
732.  —  lacrymale  (cure  de  la  lumi 
do  la),  523.  —  salivaire,  guérie  ] 
procédé  de  Béclard  modiOé,  05' 

perlés  en  Amérique  à  l'opération  de  la), 
,7,  55,  119.  —  vésico-vaginale  (instru¬ 
ment  pour  la  suture  de  la),  030. 

Feint.  Éludes  sur  les  bruits  du  eœur,  400. 
Floret.  Inversion  do  l'utérus  réduite  après 
dos  cautérisations  au  chlorure  de  zinc, 
022. 

Flourens.  Production  d'os  par  la  dure- 
mère,  521 .  —  Sur  le  périoste  diploïque, 
811.  —  Sur  la  reproduction  des  os,  290, 
301,  521. 

ux  à  divers  âges  (importance  des),  812. 
Foersier.  Composition  du  méconium, 
700. 

Fœtus  (coups  sur  le  ventre  de  la  mère, 
produisant  dos  fractures  chez  lo),  705. 

—  (matière  glyccjèno  cliez  lo),  249. 
Foie  (asetu'ides  ayant  pénétré  dans  le) , 

445.  —  chez  un  enfant  (atrophie  aigue 
du),  555,  550.  —  (alléraiion  syphili¬ 
tique  du),  141.  —  (sur  la  syphilis  du), 
334.  —  (amidon  et  glycogène  diï),  297. 

—  (collapsus  du  kyste  après  la  ponction 
d'hydalides  du),  381 .'  —  (sucre  formé 
par  In  matière  glycogène  du),  505. 

—  (traitement  des  kystes  hydatiques  du), 
394.  —  (transformations  chimiques  ar- 
tincicllcs  opérées  parle),  127. 

Folie.  —  transitoire  (de  la),  130.  —  des 
femmes  enceintes,  des  nouvelles  accou¬ 
chées  et  des  nourrices,  40. 
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Meyer  (do  New-York).  Tumeur  pulsatile 
du  bassin,  460. 

Miasmes  marécageux  (sur  los),  392. 

Mighaud  (de  Louvain).  Amputation  tibio- 
larsionne,  392, 

Migiied  (do  Strasbourg).  Traitomont  de 
l'hydrocèle  par  l'étoctricilé,  401. 

Microcéphalie  (sur  la),  93. 

Migraine  (électricité  contrôla),  297, 

Millon.  Os  colorés  on  vert  chez  les  ouvriers 

Milne-Edwards.  Physiologie  ot  analomio 
comparée  do  l’homme  et  dos  animaux, 
317;  — Transfonnalion  du  Trichim  spr- 


ratis  (iti  ti'icbina  trichocéidialo,  650. — 
(Voyez  EDigARDS.) 

Minervini,  Do  l’épilopsio,  109.  —  De 
l'éclampsie  extra-cérébrale  chez  les  en¬ 
fants,  100. 

Moelle  épinière  (contre  génilo-spinal  dans 
la),  151. —  (fonctions  des  cordons  pos¬ 
térieurs  do  la),  246. —  isolée  du  cer¬ 
veau  (innervation  conservée  dans  un 
tronçon  de),  829, —  (physiologie  do  la), 
302. —  (ramollissement  avec  conserva¬ 
tion  de  l'innervation  dans  un  tronçon 
isolé  do),  829. 

Mdlas.  Pièce  osseuse  dans  la  faux  du  oor- 


i  le  rapport  do  l'usage  n 
■la),  285. 


Monsel.  Sulfate  do  peroxyde  do  fer  cdntro 
l’Iiémorrhagle,  719. 

Monstre  cyclocéphale,  346.  —  polygna-/ 
tiens  (nouveau  genre  dé),  378.— rliino-i 
céphalo,  475, — sycéplialo  et  synoptique, 
75. 

Monslruosit»  (cas  do),  288.— genre  liyp'o- 
toynathe  ou  plésiogmtM,  426. 
Monteiro  (voy.  Caminiioa). 

Monvenou.  Esculino  contre  los  néèràlèles, 

Moquin-Tandon.  Mollusques  sous  le' rap¬ 
port  do  l’usage  médi6,il,  '61.'  " 

Morel  (do  Strasbourg).  Cas  de  tbrômbô'ko 
et  embolie,  216. —  Formation  et  carac¬ 
tères  du  type  dans  les  variétés  dégéné¬ 
rées,  827.  ■  -  .  ■ 

Moride.  Dn  coke  do  boghoad  comino 
désinfectant,  522.  '  ‘ 

Mortalité  relative  desâges  dé  26  à  25‘î(h5 
ot  do  25  à  30  ans,  346.  '  ' 

Morts  des  cliamps  do  bataille  (uKitudo  dés), 


Mort-nés  (rapport  oRlro  le  ebiffro  des 
décès  ot  cotai  dos  enfants),  362. 

Motet.  Tumeur  des  oreilles  chez  !o.s  alié¬ 
nés,  562. 

Mouvement  l'onclionnol  (tliéra|ioutiqno  par 
le),  10. 

Moysant.  Leçons  do  M.  Hardy  sur  les 
nialndios  do  la  poUü,  509,  573. 

Mulleii  (H.).  Sur  un  muscle  lisse  dahs  la 
cavilé  orbitaire,  127. 

MurghiSOn.  Cancer  du  raédiastln,  493. 

Muscles  (atrophie  progrossivo  deé),  390. 
—  après  la  mort  (expériencés  Sur  Téx- 
linction  dos  propiiétés  déS),  500.  — 
(conlraelion  rliytlimiquo  ■  rnvolontairo 
des),  206.  —  do  la  oolorinb;(gynmasliquo 
ot  électricité  contre  la' paralysio  des), 
731.—  (faradisation  contre  l’atrophie 
progressive  dos),  305.  —  des  gouttières 
vortébralès  (paralysie  des),  '571 .-—  lisse 

fères,  127.  —  et  jterfs  (irrilallon  chi- 
miquo  dos),  135.  ' 

Musculairo  (oxpériencos  sur  la  conlracti- 
lilé),  590, —  (influonco  do  rélcclrisatioh 
des  nerfs  sur  la  contraction),  425,— 
(pathologie  et  thérapeuliquo  de  la  para¬ 
lysie),  086. 

Mydriasis  congénital  (du),  308. 

Myolo-lraumatiquo  (hérédité  do  l'épilopsio). 


N 

Naso-pbaryngions  (excision  ot  cautérisation 
dos  polypes,  554,  010,  025,  065,  748, 
710,  810. 

NÉoniER.  Rétroversion  do  l’utérns  dans 
l'étal  do  grossesse,  071. 

Nelson.  Paralysio  dlpbtbériliquo,  484. 

Néphogène  (appareil  î<  inspiration  dit), 
297,  314. 

Néplirito  OüRséoulivo  aux  opéraliuiis  sur 
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arlinolelle  des  os  gl  les  greffes  osseuses, 
218,  504,  053,  754,  702,  817,  820. 

Ombilicaux  (cause  de  la  spirale  des  vais- 

Opdralioii  césarienne  dans  le  cas  de  rélré- 
cissement  du  bassin,.  15, 

Opblliairuie  dile  militaire  (  discussion  !i 
rAcadémio  de  médecine  de  Belgique  sur 
la  récidivité,  les  causes  et  la  nature  de 
1'),  17,  27,  129,  514,  529,  545,  501. 

—  lépreuse  (sur  1’),  442,—  granuleuse 
(do  l’acide  cliromique  dans  1’),  15. 

Ophtbabnoscopo  (leçons  sur  l'application 
do  1'),  494.  —  (nouvel),  443. 

Opiacé  (traitemout  de  la  diarrhée  par-  le 
sulfate  do  cuivre),  572. 

Opium  à  haute  dose  contre  las  hémorrha¬ 
gies,  577.  —  brut  et  extrait  d’opium 
comparés  dans  leur  action,  370.  — 
(effets  do  1’),  238.  —  indigène  (sur  1’), 
425. 

Orchito.  —  blennorrhagique  (oreillon  dans 
1’),  010,  017,  035.  —  varioleuse,  457. 

—  sans  oreillon  (épidémie  d’),  010. 

Oreiller  bygiéniquo,  107. 

Oreilles  chez  les  aliénés  (tumeurs  sanguines 
des),  502.  —  interne  et  moyenne 
(vices  do  conformation  de  1’),  508.  — 
(tumeurs  sanguines  des),  300,  322, 
450,  409. 

Oreillons  (épidémie  d’),  227.  —  dans  l'or- 
chito  blonnorrhagiquo,  010,  017,  035. 
(épidémie  d’orchites.sans),  010. 

O’Reii.ly.  Erapoisonncinent  parla  strych¬ 
nine  guéri  par  la  nicotine,  157. 

Os.  —  après  l’évidoment  (régénération  des), 
717.  —  colorés  en  vert  chez  les  ou¬ 
vriers  on  cuivre,  75.  — (considérations 
sur  la  reproduction  des),  504.  —  (dans 
la  dure-mère  (portion  d’),  099.— intor- 
maxilluiros  dans  l’espèce  humaine,  23, 
59,  91.  —  (sur  la  reproduction  des), 
218,  290,  301,  401.  504,  521,  509, 
053,  099,  717,  754,  702,  811,  817, 
820. 

OsuEliOD.  Do  l’ostéomalacie,  089. 

Osseuses  (greffes),  218,  401,  504,  053, 

Ostéomalacie  (do  1’),  089. 

Ostéophytos  cérébrales  (sur  les),  509,  030, 
099. 

Ovaire  (mort  après  la  ponction  d’un  kyste 
do  1’),  005.  —  (perforation  spontanée 
d’un  kyste  do  1’),  493. 

Ovariquo  (rupture  d’un  kyste),  03. 

Oxidate  do  chaux  dans  les  sédiments  de 
l’urine,  250. 

Oxyde  do  carbone  (uévrosc  suite  de  l’in¬ 
toxication  par  1’),  45. 

Oxygène  sur  les  plaies  aous-culances  (ac- 
tioV  de  1’),  282.  —  sur  les  tissus  vi- 
vanls,  370. 

OzANAM.  Du  brome  conlro  les  nirections 

OzERMAiv.  De  la  laryiigoscopie,  390. 

Ozonisées  (emploi  des  huiles),  005. 


P 


Pagbnsteciier.  Gastrotomie  et  opération 
césarienne  dans  le  cas  du  rétrécissement 
du  bassin,  15. 

Paglioli.  Nouveau  procédé  pour  la  cure 
de  la  fistule  anale,  572. 

Paley.  Paralysie  diphlhéritiquo,  070. 

Pancréas  dans  la  digestion  (rôle  du),  442, 
450. 

Panum.  Du|ilicité  du  cœur  chez  un  poulet, 
314. 

PAOLtNt.  Phvsiuloorie  du  la  moelle  éni- 


073,  754.  — aiguë  progressive,  700. 
musculaire  (physiologie  et  tliérapoutique 
do  la),  080.  —  des  muscles  do  la  co- 

l’électricité,  731.  — des  muscles  des 
gouttières  vertébrales,  571.  — allorno 
(do  la),  3,  52,  80,  140,  153.  —  do 
certains  muscles  de  l’œil  e.vpliquéo  par 
la  physiologie  de  la  protubérance  cére- 
bride,  140,  153. 

l’homme  et  au  cheval  (maladie),  393. 

Parasitaires  (sur  les  affections  cutanées), 
509,  542. 

Parasites  do  la  peau  (végétaux),  408. 

Parise.  Ablation  dos  deux  maxillaires  sii- 

Parker  (Langston).  Application  de  la  pe¬ 
lasse  causliquo  sur  un  rétrécissement  do 
l’urèthre,  401. 

Parrot  (Jules).  Sur  les  hémorrhagies  né¬ 
vropathiques  ,  033,  044,  078,  713, 

.  743. 

Pasteur  (L.).  Sur  la  fermentation  alcoo¬ 
lique,  425. 

Patézon.  Eaux  do  Vittel,  431. 

Paupières  (traitement  hippocratique  des 
granulations  dos),  785,  801. 

' ''ganôs?  esT'*'”'’ 

Peau.  —  ù  la  Martinique  (maladies  do  ta), 
401, 411. — (arsenic  contre  les  maladies 
do  la),  02.  —  (Uermatiyssus  avium, 
cause  d’éruption  pustuleuse  de  la),  143. 
—  (diverses  publications  sur  les  mala¬ 
dies  do  la),  509,  531 .  —  (iodnro  do 
chlorure  mcrcurcux  dans  les  âtfeclions 
do  la),  7  33.  —  (végétaux  parasites  de 

la)’  509,  573.  —  (sécrétion  do  matière 
colorante  par  la),  015,  004. 

Peeules.  Iléus  causé  par  un  calcul  biliaire, 

Pellagre  on  Italie,  087.  —  des  aliénés 
(sur  la),  24. 

Pellaiun  (Augustin).  Dos  pôles  dans  la 
pile  do  Bunsen,  384. 

Pelouze.  Pormation  artificielle  de  l’acide 
tartrique,  587. 

Pepsine  ferrugineuse  (pilules  de),  370. 

PÉRATÉ.  Paralysie  diphthéritique,  070. 

Pcrchloruro  do  for  (guérison  d'un  ané¬ 
vrysme  par  l’injection  du),  331.  —  do 
fer  dans  la  suotte  miliaire,  525,  —  de 
fer  dans  les  plaies  purulenlos,  538.  — 
de  fer  contre  la  pourriture  d’hôpital, 
570.  —  do  fer;  son  emploi  h  l’inté¬ 
rieur,  189.  —  de  fer  ;  son  emploi  d  uns 
les  métrorrhagios ,  189.  —  do  for 
comme  désinfectant,  587, 

Périnéo-cutanéo  ^Qstble),  732. 

Périoste  (propriété  ostéogèno  du),  218, 
290,  301,  401,  053,  754,  702,  811, 
817,  820. 

Périostées  (résections  sous-),  754,  702, 
817,  820. 

Péritonéale  do  Retzius  (cavité),  457. 

Péronier  latéral  (contraction  rhytiimiquo  in¬ 
volontaire  du),  200. 

Perrin  (Maurice).  Luxation  voloiitairo  du 
fémur,  529.  —  (Voy.  Ludoer-Lalle- 
mand). 

PÉRY.  Paralysie  diphtliéritiquo,  076. 

Petit  (do  Maurienne).  Mémoire  sur  la 

PÉTREttUiN.  Électricité  contre  la  paralysie 

Guérison  do  l’hydrocèle  par  l’oloclricité, 
58. 

PFLÜGER.Inlluonccdcs  nerfs  splanchniiiue.s 
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TABJ.li  UES  iMATIEUES 


PoUrino  (liquides  médiramonloux  |iulvéri- 
Sé9,  dniis  les  ranladics  do),  51). 

POLLOCK  (voy.  (jiLLEPSIE). 

Polypes  du  rectum  clioz  les  cnranis  (liémor- 
rliagios  inleslinalos  produites  par),  734. 
noso-pharyngien  (cxlirpation  de),  CIO, 
025,  605,  554;  710,  810.  — 

nasal  (cas  do),  765.  —  naso-pliaryn- 
gion  (excision  et  cautdrisalion  d'un), 
748  —  TOinoux  (des),  800,  822,  825. 

Ponte  annuelle  des  ovaires,  123. 

PoucuET.  Des  corpuscules  suspendus  dans 
l’almosphèro,  202.  —  Expériences  sur 

811.  —  Sur  la  génération  spontanée, 
59-75. 

Poiidro  de  chasse  contrôla  galo  otl'odon- 
talgio,  190. 

Poumons  non  tuliorcnleux  (oxistc-t-il  des 
congestions  dans  les),  227. 

PoUûUET  (Alf.).  Leçons  do  M.  Bazin  sur 
les  affections  parasitaires,  509,  549. 

Pourriture  d'inlpilai  (percliloruro  do  .fer 
contre  ta), 

Phavaz  fds.  Emploi  de  l’air  comprimé, 
783. 

Projectiles  coniques  (effets  des),  815. 

Prostate  (sur  l’hypertrophie  de  ta),  93. 

Prostatique  (électricité  contre  l’hypertro¬ 
phie),  505. 

Protubérance  annulaire  (paralysie  allerno 
avec  lésion  de  la),  3,  52,  86,  14C,  153. 

Prurit  vulvaire  (arsenic  contre  le),  02. 

PüEon  (  Albert  ).  Hémorrhagies  sur  la 
trompe  do  Fallopc,  40. 

Puerpérale  (cas  do  gangrène),  188.  —  (sur 
la  lièvre),  909. 

Pulmonaires  (difficultés  do  diagnostic  dans 
quelques  affections),  108,  179,  227. 

Pulvérisation  dos  liquides  médicamenteux. 

Pupille  artillciollo  par  l’iiTitois  (forma¬ 
tion  de),  733. 

Pustuleuse  chez  les  accoucheurs  (travail 
prolongé  donnant  lieu  à  une  tumeur), 
28. 

PIITÉCNAT.  Bruit  do  fcottemont  et  respira¬ 
tion  saccadée,  434.  —  Maladies  des  tait- 
leurs  de  cristal,  651.  —  Sur  un  cas  de 
secret  médical,  347. 


Q 

(JOATHEFAOES.  Rapport  sur  la  maladie  dos 
vers  à  soie,  203. 


R 


IlABOURDlN.  Sur  les  eaux  de  !a  Loire,  700. 

Races  Iiumaiucs  (dtudos  des),  Câ3.  —  du 
Soudan  (sur  les),  150. 

Hachidienno  (perforation  do  l'aorlo  suite 
de  carie),  524. 

Rachis  (écoulement  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  par  blessure  du),  457,  CüO. 
—  (déviations  du),  738.  —  (résistanco 
et  noxibilUd  du),  738. 

Racidokski.  Do  la  pliquo  ot  de  l'bypo- 
chondrio  trichoinatiquo,  125. 

Radclippe  (Oh.-B.).  Do  l’dpilepsie  et 
autres  affections  convulsives,  109. 

Radley  (voy.  Hepworth). 

Rage  canine  (moyon.s  i)réventifs  de  la), 
417,  434.  — .  (ëtiologio  ot  prophylaxie 
de  la),  481. 

Raimbert.  Sur  l'oodèmo  malin,  534. 

Ramollissement  cérrbral  alroplilque  suite 
d'autres  affections  cérébrales,  571. 

Ranqub.  ]*ara)ysie  diplilhériticiue,  070. 

Rosoricnno  (traité  des  affections  respira¬ 
toires  parla  potion),  733. 

RBAD.  Influouco  du  placenta  sur  le  dévo- 
loppemenl  do  l'utérus,  333.  ^ 

Rectum  ehoz  les  enfants  (hémorrhagie  in- 
testinalo  itéo  BU  polypo  du],  75i. 

(do  Dation).  Trailcment  de  la  »lo- 


I  malitc  dos  nourrices  par  lo  sirop  do 

I  phosphates,  7i0. 

j  Reeves.  Troitomonl  indique  de  la  scarla- 

Reich.  Traité  d'étiologie  et  d'iiygiône  gé¬ 
nérales,  301. ■" 

Reid.  Trailemonl  du  noma,  445.* 

Reins  (absence  d’hydropisio  dans  un  cas  de 
dégénérescence  granuleuse  des),  150. 

Remèdes  secrets  (question  do  compétence 
académiquo\  410. 

Rbnabdin  (E.).  Sur  la  lypémanie,  701. 

Renault,  Désinfection  dos  plaies,  491, 
504,  505. 

Rënouaud,  Principes  do  la  tliérapculiqne, 
475. 

Résection  partielle  du  maxillaire  inférieur 
dans  l’ankyloso  cicatricielle  do  In  mâ¬ 
choire,  754,  801.  —  de  l’arliculalion 
tihio-larsicnne,  37(5.  —  nerveuses  (dis¬ 
cussion  sur  les),  2fi. 

Respiration  saccadéo  (sur  la\  434.  — 
saccadée,  signe  de.  piithisie,  300. 

Respiratoires  (potion  rasorienne  dons  di¬ 
verses  affeclions),  733.  —  (vératrine 
dans  les  grandes  affeclions),  157. 

Ressuscitants  (animaux  psouilo-),  005  , 
089,  705,  710,  751,811. 

Rétraction  de  la  main  a  la  suite  d'une 
saignée,  03. 

Réveil.  Composilion  du  curare,  000.  — 
Empoisonnement  par  le  pliosphorc , 
379,  504,  570.  —  Infection  des  eaux 
de  source  par  les  usines,  379. 

Révilloüt.  Paralysie  diplitliériliquo,  070. 

Révivification  des  uninialcules,  340,  089, 
705,  710,  751,  811. 

Réviviscence  des  .'initnaux  (conditions  de 
la),  378. 

REYNOLn-IiŒWENllAnDT.  Procédé  d’oxtrac- 
tion  de  la  cataracte,  100. 

RI  mnt  tb  füuttcu.x  (sur  !o),4l0.  —  cl 
goutte  ;  leur  trailcment,  392. 

RiiUMKOnFP.  Appareil  d'induction,  505. 

Ribolt.  Instrument  pour  la  siitiiro  «ht  la 
fistule  vésico-vaginale,  030,  —  dus  do 
grossesse  cxtra-ulérino,  030.  —  Paii- 
critalile  suppurée,  557. 

Richardson,  flhloroformo  cimtro  l’écluiup- 
siü  puerpérale,  45.  —  Sur  le  narco- 
tismo  voltaïque,  019. 

Riciiiîlot.  Eaux  du  Monl-Doro,  414. 

Ricord.  âur  la  transmissibilité  de  la  sy¬ 
philis  secondaire,  348,  354. 

Rilliet  (do  Genève).  Idiotisme  conslilu- 
tioniiel,  24.  —  De  la  dilatation  do  l’es¬ 
tomac,  202,  275,  310,  Souille  céplia- 
liqucdansle  rachitisme,  084,709,  779. 

Rincer.  Influence  de  la  fièvre  intermittente 
sur  l'excrétion  d’urée,  de  chlorure  do 
sodium  et  d'eau,  577. 

Rizet.  Des  suites  éloignées  du  scorbut, 

.  59. 

Robert.  Ti'aitemenl  de  rarthritc,  238. 
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